Alt du bør vite om synet ditt
Foridebilde: Synstavle med delvis uklare bokstaver i bakgrunnen av et par briller.
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Forord

Ta vare på synet ditt

Hvis vi hadde spurt folk flest hvilken av våre seks sanser som var den viktigste, ville nok flertallet sagt synet – øynene. Vel er lyden av vakker musikk flott, og smaken av nyplukkede jordbær helt nydelig. Men å leve uten syn, betyr at du ikke kan se barna dine, nyte den oransje solnedgangen eller slange deg i godstolen og lese en god bok.

Jeg har vært blind hele livet. Men de som mister synet i voksen alder forteller at det er nettopp slike ting de savner. Det kan jeg forstå. Derfor har Norges Blindeforbund utgitt dette heftet. For å gi deg informasjon, tips og råd om synet ditt, slik at du kan bevare det hele livet. 

Forskning tyder på at antioksidanter som du blant annet finner i bær, frukt og grønnsaker har en positiv effekt på synet. Sammen med enkle synstester du kan utføre hjemme, kan det være med å bidra til at du beholder synet. Alt dette og mer til finner du i dette heftet.

God lesning.

Med vennlig hilsen

Gunnar Haugsveen

generalsekretær i Norges Blindeforbund
Bilde av Gunnar Haugsveen sammen med førerhunden Betty.

Har du et øyeblikk? 

Er det forskjell på hvordan en optiker, en øyelege og synshemmet ser på dette med øye og syn? Bli med på en engasjerende samtale!

Hvordan vi ser på saker og ting, har med mye mer enn det vi konkret ser å gjøre. Et landskap kan oppleves vakkert for en, men virke totalt motsatt på en annen. På samme måte kan to personer se en sak helt forskjellig. Alt er farget av vår bakgrunn, våre erfaringer og vårt ståsted. 

Å kunne se en sak fra flere sider er både nyttig og viktig. Derfor inviterte vi professor og øyelege Bjørn Nicolaissen, optiker Anne Jervell og leder i Blindeforbundet, Atle Lunde, til en samtale om øye og syn. Vi ville se saken fra flere sider. 

Bilde av tre mennesker sittende i en sofa. De prater sammen.

Bildetekst: Leder i Norges Blindeforbund Atle Lunde, professor Bjørn Nicolaissen og nestleder i Norges Optikerforbund Anne Jervell, i en engasjert samtale om øye og syn. 

– Er det skadelig å se direkte på solen?

Bjørn: Ja. Og man behøver ikke nødvendigvis å se direkte på den. Refleksjoner kan også gi skader. For eksempel hvis du arbeider med metallplater i sterkt sollys, eller leser en bok med glanset, hvitt papir hvor solen reflekterer. 

Anne: Skal du se på solen, er det viktig å bruke spesiallagede briller som er CE-merket og helt fri for riper. Riper gjør nemlig at det beskyttende laget i glasset ikke er intakt og at skadelig lys slipper igjennom. 

Atle: Det er vel dokumentert. Man blir jo bedt om å bruke spesialbrille ved solformørkelse.

Bilde av et par i sekstiårsdalderen gående på stranden en solskinnsdag. Begge har solbriller.

– Hvilken innvirkning har det å sitte for nær TV eller PC på synet vårt? 

Bjørn: Jo nærmere man sitter, jo mer må øynene – dersom man er normalt seende – anstrenge seg. Det er derfor viktig med hyppige pauser. Helst hvert kvarter. La blikket gli ut i rommet.

Atle: Må du sitte med nesa opptil skjermen, har du kanskje en synsnedsettelse og bør gå til en optiker.  

Anne: Det er ikke skadelig, men lange økter foran skjermen kan gi plager i form av blant annet muskelspenninger og tørre øyne. Er du over 40-45 år trenger du kanskje også terminalbriller. 


– Fargeblindhet, hva er det?

Bjørn: Med fargeblindhet menes egentlig at man er fargesvak. At det er noen farger man ser dårligere enn andre. Vanligvis rød og grønn. Mer enn 5 prosent av alle menn er såkalt fargeblinde, mens det er mer sjelden hos kvinner. Noen sykdommer som forkalkning (AMD) og grå stær (katarakt) kan også gi forandringer i fargesynet.

Atle: Er du fargeblind, er utfordringen å vite hva som er hvilken farge. I forhold til klesvalg og sikkerhet. Det å gå på grønt, ikke rødt, for eksempel. 

Bilde av en rose hvor både bladene og blomstene ser grønne ut.

Bildetekst: Fargeblindhet: Roser er røde, fioler er blå?


– Hvilke konsekvenser kan ”feil” briller ha?

Anne: De vanligste konsekvensene er hode- og nakkepine, dobbeltsyn og følelsen av tretthet. 

Bjørn: Det kommer an på aldersgruppen. Før skolealder kan feil briller føre til varig redusert syn. Er øynene fullt utviklet, gjør det ikke skade, men kan gi plager som Anne er inne på.

Atle: Dessuten har det jo praktiske konsekvenser. Du ser ikke skilt og kan bedømme avstand feil. Man må også huske på at synet er i forandring hele tiden, og at det derfor bør sjekkes med jevne mellomrom. 

Er det farlig å lese i mørket eller i dårlig lys?

Anne: Nei, men man blir lettere trøtt og sliten.

Atle: Før i tiden hadde de ikke lys. Flere ville fått problemer hvis dette var farlig.

Bjørn: Det er ikke farlig, men kan føre med seg plager av forskjellige slag.

Bilde av en lampe med lyset slått på. Lampen står på et bord i en entré.

Bildetekst: Det er ikke farlig å lese i dårlig lys, men behagelig er det ikke.

– Har blinde bedre hørsel enn andre?

Atle: Nei, men de fleste som mister en sans kompenserer med de andre. Jeg ”ser” for eksempel med hørselen. Hvis jeg går på et fortau, kan jeg høre hvor husveggen er fordi det er stillere der enn på andre siden. Når veggen forsvinner, kommer lyden tilbake. Det er mulig å styre etter hørselen, men det tar tid å lære. Luktesansen kan i tillegg trenes opp, og det å føle.  

Bjørn: Det er klart blinde er mer oppmerksomme på hørselsinntrykk enn det vi 
seende er. Men i utgangspunktet er ikke bedre hørsel blant synshemmede bekreftet. 

– Førerkortsynstest ved 70 år – er det problematisk?

Bjørn: Det er uproblematisk hvis pasienten ser bra, problematisk dersom pasienten ser for dårlig til å kjøre bil, men selv ikke vil innse det. Det er også vanskelig dersom vedkommende ser for dårlig til å kjøre bil, men vil få et redusert sosialt liv uten. Det finnes regler for dispensasjon, og her kan fastlegen hjelpe. 

Anne: En norsk øyestudie fra 2008 viser at mange bruker feil briller. Hele 5 prosent av 65-åringene i undersøkelsen tilfredstilte ikke synskravet for å kjøre personbil med den daglige brillen sin. En snarvisitt hos optiker kan gjøre denne gruppen trygg i trafikken igjen.

Atle: Det kan nok være litt problematisk. Vi må huske på at vi har lange avstander i landet vårt, og sertifikatet er viktig for mange. Likevel, hensynet til trafikksikkerhet må gå foran.

– I hvilken alder er det mest vanlig å møte på synsproblemer?

Bjørn: Fra 65 år inntreffer ofte de vanligste øyesykdommene som AMD, grå stær og mer generelle sykdommer som også kan gi synsproblemer, for eksempel diabetes. 

Atle: Øynene er på topp i 20-års alderen. 
Etter hvert som man blir eldre, trenger øynene mer og mer lys.  

Anne: Det kommer an på hva du mener med synsproblemer. Når det gjelder nærsynthet, så skjer det hos noen en utvikling av dette allerede fra 15-års alderen. Ved 40-års alderen får mange behov for synskorrigering, briller eller linser. Hyppig-
heten av øyesykdommer og livsstilssykdommer som kan resultere i synsproblemer kommer en del senere. 

– På hvilken måte kan man selv forebygge nedsatt syn og øyesykdommer?

Anne: Kontroller synet regelmessig! Det er bare noen få øyesykdommer som gir smerte, og de er derfor ofte vanskelige å oppdage. Enkelte øyesykdommer er arvelige. Det er greit å vite om andre i familien er rammet. Husk at livsstilssykdommer som diabetes og høyt blodtrykk kan gi alvorlige øyesykdommer. Det er viktig med mosjon og variert og sunt kosthold. 

Bjørn: Viktig er det også å tenke på at enkelte medisiner kan gi bivirkninger i form av øyeforandringer. Dersom man har fått påvist øyesykdom, må man være ekstra oppmerksom på å sjekke synet, hvert øye for seg. Det er også viktig å måle øye-
trykket jevnlig.

– Hvorfor er Blindeforbundet viktig?

Atle: Blindeforbundet er de eneste som tilbyr trening og opplæring til voksne som mister synet. Mange misforstår navnet og tror forbundet bare er for blinde. Det er feil. Dersom du har problemer i dagliglivet på grunn av synet ditt, kan du bli medlem. Mer enn 80 prosent av våre medlemmer er svaksynte. 

Anne: Ja, Blindeforbundet er viktig. Både for den synshemmede selv og familien rundt. Som optikere ser vi at forbundet er flinke til å informere befolkningen om syn og viktigheten av å ta vare på synet sitt. 

Bjørn: Forbundet er en meget viktig organisasjon for alle typer synshemmede. Både når det gjelder å støtte den enkelte til å takle hverdagen, men også for å få åpnet øynene på politikerne. For oss som jobber i øyehelsetjenesten, er organisasjonen viktig som samtale-partner og forbundsfelle fordi vi har samme mål: Å redusere forekomsten av svaksynthet og blindhet, og å forbedre behandlingsmetodene gjennom forskning.

Bilde av en mann og en dame på sykkel. De er rundt 60 år. 

Bildetekst: Livsstilssykdommer som diabetes og høyt blodtrykk kan gi alvorlige øyesykdommer. Det er viktig med mosjon og variert kosthold.

Øynene – vårt viktigste sanseorgan

Det er øynene som forteller oss hvordan verden rundt oss ser ut, og hvordan vi skal forholde oss til den. Helt fra vi er spedbarn lærer og erfarer vi gjennom øynene. Ja, man tror til og med at små fostre i mors mage kan skimte forskjell på lys og mørke! 

Hvordan skulle vi visst hva som lå i begrepet farger hvis vi aldri hadde sett? 
Via øynene gir du signaler til omverdenen om hvordan du egentlig har det. Er du redd, overrasket, oppspilt eller glad? Samtidig får du viktige signaler fra andre. Et blikk kan si mer enn tusen ord, sier et gammelt ordspråk. I dette ligger det mye visdom. 

Øyelokkene og øyevippene er en del av øyets forsvar mot støv, fremmedlegemer og sterk vind. Det er viktig at hornhinne og bindehinne hele tiden holdes fuktig. Dette skjer ved at tårekjertlene produserer tårevæske. Øyelokkene fordeler tårevæsken som en tynn hinne (tårefilmen) over hornhinnens forflate. Lyset fra omgivelsene kommer inn i øyet gjennom pupillen. Det treffer først hornhinnen og kammervannet i det fremre kammeret. Lyset passerer linsen bak pupillen, glasslegemet og en større del av netthinnen før det når de lysømfintlige sansecellene i den delen av netthinnen som ligger nærmest årehinnen. Strålelegemets muskler kan forandre tykkelsen og dermed brytningen i linsen. 

Vi kan få et skarpt bilde på netthinnen både når vi ser på kort og lang avstand, omtrent som autofokus i et fotoapparat. Med alderen avtar denne evnen og flere får behov for lesebriller.

Illustrasjon som viser et tverrsnitt av øyet

Faktaboks:

Skjeling

Vi kaller det skjeling når øynene ikke er rettet mot samme punkt foran oss.

Det vil si at de ikke er parallelle, men står i en vinkel, enten utover eller innover. Den vanligste årsaken til at voksne begynner å skjele er en lammelse av en eller flere av de små musklene som beveger øynene. Hovedsymptomet er da dobbeltsyn. Øyesykdom bør utelukkes, så ta kontakt med lege eller optiker. 

Rødt øye

De fleste vil av og til oppleve at ett eller begge øyne er rødsprengte og såre.

Hvis ikke øyet er skadet eller det er kommet noe, for eksempel rusk, inn på øyet vil det i de aller fleste tilfeller dreie seg om noe vi kaller akutt øyekatarr. En slik betennelse rammer ikke selve øyet, så den er ikke farlig for synet. Rødt øye kan likevel være et tegn på øyesykdom. Er du usikker, ta kontakt med lege.

Bilde som viser et gyllenbrunt øye, nærbilde.

Belysning i hjemmet

I et samfunn som stort sett designes av unge, fremadstormende med normalt syn, blir hensynet til riktig belysning fort glemt. Det prøver lysforsker Jonny Nersveen å gjøre noe med. 

Bilde av en smilende Jonny Nersveen.

Nersveen vet mer om sammenhengen mellom syn, og riktig bruk av farger og lys, enn de aller fleste. For eksempel hvordan behovet for belysning øker drastisk med alderen. Og det er ikke tvil om at akkurat det er et område som engasjerer lysforskeren: 

– Det er gjort altfor lite når det gjelder belysning og eldre. Tenk bare hvor viktig det er at trappen er riktig belyst! Er den det, kan man ta seg tryggere frem i sitt eget hjem. 

Lysforskeren har en omfattende og variert bakgrunn. Utdannelsen spenner fra elektriker og sivilingeniør i elkraftteknikk, til doktorgrad i belysning. Som første-amanuensis ved Høgskolen i Gjøvik, deler han sin viktige kunnskap om riktig bruk av lys med fremtidens ingeniører. 

I tillegg er han engasjert av Blindeforbundet for å arbeide med lys for svaksynte, slik at de som har dårlig syn, kan utnytte sin synsrest best mulig. 

Fokuset må alltid være på funksjon, understreker Nersveen, som ikke synes man skal være for opptatt av om lampen er trendy eller ikke: – Det hjelper fint lite at lampa er fin hvis den ikke dekker behovet for lys.

Riktig lys hjemme?

Kjøkken, stue, soverom og trappehus er fire soner i huset der det er viktig å ha godt lys. Her er tips fra Jonny Nersveen:

Kjøkken

Kjøkkenet skal fylle mange funksjoner, her går arbeid og hygge hånd i hånd. Særlig tre steder trenger du lys: over bordet, ved benkeplata, inkludert koke- og oppvaskplass, og mot skapene.

Stue

Stuen er et krevende rom å lyssette. Her trengs det generelt en lyskilde for å erstatte dagslyset, det trengs godt leselys, detaljbelysning til bilder, planter og pyntegjenstander samt lys bak PC- og TV-skjerm. Ideelt sett kombinerer man spotlights, vanlige belysningsarmaturer og uplights. 

Soverom

Soverommene blir stadig flottere og mer delikat innredet. Dessverre kan nattbordlamper med skjermer føre til blending og dårlig belysning, og gir opplagt for lite lys hvis man skal lese på sengen. Og det er det mange som gjør! Det anbefales derfor nattlamper som henger på veggen bak sengen, som man kan vri på, slik at lyset kommer bakfra ned i boken. 

Trapp

Her trengs det god belysning – gjerne en lampe som henger ned i trapperommet, og en lyskilde på hver av de tre veggene. Det er fort gjort å falle og slå seg i trappa. Årlig må 50 personer bøte med livet etter fall i trapp i Norge. En trinnmarkering som gir kontrast kan derfor, ved siden av å forhindre at man trår feil, være en god livsforsikring.

Faktaboks:

Syn i lys og mørke 

Lys og syn er sterkt knyttet sammen. Øyet vårt omdanner det innkomne lyset til impulser i synsnervene, og hjernen tolker og analyserer bildene. Fordi øyet forandrer seg med alderen, endrer også behovet for lys seg.

Bilde som viser hvordan en 20-åring vil se detaljer i et rom med normal belysning. 

Bildetekst: Slik ser denne stuen ut for en normaltseende person som er 20 år.

Allerede som 40-åring trenger man nesten dobbelt så mye lys som en 

20-åring for å se tilsvarende godt.

Bilde av det samme rommet slik en 65-åring vil se detaljene med samme lyssetting som på bildet over. 

Bildetekst: Som 65-åring har man behov for mer enn tre ganger så mye lys som i 20-års alderen. I tillegg blir man stadig mer følsom for blending og skarpe kontraster.

Antioksidanter påvirker helsen

Antioksidantenes funksjon er å dempe en tilstand av stress (oksidativt) som kan skade cellene i kroppen og fremskynde mange vanlige sykdommer som hjerte- og karsykdommer, kreft, diabetes og flere øyesykdommer.

Bilde av professor Rune Blomhoff foran en bugnende grønnsaksbod. Han holder noen flotte tomater i hendene.

Bildetekst: Professor Rune Blomhoff, leder for avd. for ernæringsvitenskap ved Universiteteti Oslo, understreker betydningen av et kosthold rikt på antioksidanter for best å ta vare på synet.
I noen tilfeller kan denne typen stress forårsaket av for eksempel røyking eller alkohol være hovedårsaken til sykdom. Andre sykdommer kan ha andre grunnleggende årsaker, men dette stresset kan påskynde sykdomsutviklingen.

Kroppens celler produserer selv ganske store mengder antioksidanter, og dette forsvaret er svært viktig for å dempe og minimalisere effektene av oksidativt stress. I tillegg ser det ut at noen matvarer ytterligere kan styrke, enten ved å selv bidra med antioksidanter eller ved å stimulere cellenes egen produksjon. 

Modningsgrad er ofte noe som påvirker antioksidantinnholdet i matplanter. Jo mer modne, jo mer antioksidanter. Mange av antioksidantene gir sterk farge til matplantene. Det er derfor slik at jo mer farge produktene har, jo mer antioksidanter inneholder de. 

En mørkerød tomat, en dyp gul paprika og et sterkt grønt eple, inneholder mer antioksidanter enn samme produkter med svakere farge. 

Antioksidantene finnes ofte i skallet eller i ytre hinner av mange matplanter. I nøtter finnes det meste i den brune hinnen som omgir nøttene. Skåldede mandler og nøtter inneholder lite antioksidanter, mens nøtter med de brune hinnene inntakt inneholder store mengder antioksidanter. Det samme er tilfelle for epler og bær hvor mye av antioksidantene sitter i skallet. Mye antioksidanter er derfor igjen i pressrestene når man lager saft og juice. I poteter er også det meste av antioksidantene i skallet. 

I kornprodukter sitter det aller meste av antioksidantene i det ytterste skallet. Dette fjernes når man lager fint siktet mel og hvit ris. Grove kornprodukter og brun ris er derfor gode kilder, mens fint mel og hvit ris inneholder minimalt med antioksidanter. 

Totalmengden antioksidanter holder seg relativt godt ved koking, steking, baking og frysing. 

Mange ernæringseksperter vil foretrekke friske rå antioksidantkilder. Det viktigste er likevel å få i seg antioksidanter - hvorvidt dette er i form av frukt, bær eller piller er mindre viktig. 

Rune Blomhoff har i høst presentert Helsedirektoratets kostholdsråd for en frisk befolkning. Disse finner du på vårt  nettsted www.altomsyn.no

Bilde av  blåbær.

Bildetekst: Blåbær er rike på antioksidanter som kan forebygge utviklingen av forkalkning (AMD). 

Symptomer på øyesykdom

Mange prøver å skjule både for seg selv og andre at de har nedsatt syn. Når det ikke lenger er moro å drive med ulike hobbyer eller lese avisen, er det ofte nedsatt syn som er årsaken.

Bilde av en hvit kaffekopp på et mørkt bord. Det er kaffe sølt rundt koppen.

Bildetekst: Hvis man stadig bommer når man skjenker i kaffe, kan det være synet det er noe galt med. 

Kjenner du deg igjen i noen av symptomene nedenfor, bør du få undersøkt øynene nærmere.

· Kjenner ikke igjen folk på gaten

· Klarer ikke å lese avisen

· Rette linjer (for eksempel dør- og vinduskarmer) ser skjeve ut

· Bommer når man skjenker i kaffekoppen

· Ser ikke forskjell på rødt og grønt lys

· Endret syn bare på det ene øyet

· Innskrenket synsfelt

· Tåkesyn

· Ser ikke fortauskanter

· Nedsatt syn i mørket, nattblindhet

· Blendes kraftig og lenge av sollys eller møtende bil

· Dobbeltsyn

Hos optikeren

Optikeren er ofte den første som blir kontaktet når noen opplever problemer med synet. Hovedoppgaven til optikeren er å sørge for at synet ditt fungerer optimalt, oftest med briller eller kontaktlinser. 

Hos optikeren vil du også få gode råd om hvordan du best utnytter synet i synskrevende arbeidsoppgaver som for eksempel skjermarbeid og bilkjøring.

Bilde av en mann som er til synsundersøkelse hos en kvinnelig optiker.

Bildetekst: Optiker Hilde Evang Larsen ved Austrheim Krogh Optikk i Larvik undersøker øynene til Olav Fjeldskår. 

Dagens optiker har fagkunnskap og teknologi til å foreta en grundig undersøkelse av dine øyne og ditt syn. Det er viktig at du på beste måte forklarer hvilke synsproblemer du opplever i hverdagen for å sikre riktig og best mulig hjelp. Med briller, kontaktlinser og eventuelt kirurgi, kan du få korrigert synsfeil som langsynthet, nærsynthet, skjeve hornhinner og presbyopi (”alderssyn” – det vil si behov for lesebriller på nært hold). 

Optikeren vil gi deg grundig informasjon om hvilke korreksjonsmuligheter som vil passe deg og ditt syn best. Hva som er best for akkurat deg er avhengig av din alder, ditt synsbehov, dine ønsker og krav. Som helsepersonell skal optikeren gi deg gode råd ut fra dette. 

Det er ikke lenger bare rene synsproblemer som avdekkes hos optiker. Det oppdages i økende grad andre helsemessige endringer som blant annet kan relateres til livsstil. Ofte kan slike endringer avdekkes lenge før pasienten selv opplever symptomer. Optikeren har mulighet for å henvise direkte til øyelege slik at du slipper henvisning via fastlegen som tidligere. Dette gjør at du, dersom optikeren finner det nødvendig, kan komme raskere til øyelege.

Å oppsøke optiker skal oppleves positivt. Det skal ikke bare avsettes tid til å undersøke øynene dine, men også til å forklare og vise hva som er funnet. Du skal ikke være redd for å spørre hvis det er noe du lurer på. Optikeren din vil være glad for å besvare dine spørsmål. 

Det er viktig å undersøke øynene og synet regelmessig. Du kan ha endringer i synsfunksjonen som du selv ikke er klar over, men som fagpersonen kan avdekke. Forsk-ning og erfaring viser at mange kjører bil med for dårlig syn uten å være klar over det, mens andre sliter unødvendig ved konsentrert nærarbeid. 

Bilde av en mann som ser gjennom et optisk aparat.

Bildetekst: Det å undersøke øynene er på en måte som å gå til tannlege: du skal være fornøyd når det ikke oppdages noe galt! 

Hos fastlegen

Ved synsproblemer kan fastlegen vurdere en pasient, ta beslutning om utredning, behandling og eventuelt henvise videre.

Fastlegens kontor kan virke spartansk sammenliknet med kontorene til øye-leger eller optikere, men de har det utstyret som er nødvendig for å kunne gjøre relevante undersøkelser.

Allmennlegen vil være i stand til å gjøre synsprøve, undersøke synsfelt, måle øyetrykket, undersøke for skader og fremmedlegemer.

Bilde av en smilende mann i 40-årene.

Bildetekst: Andreas Bjørang er allmennlege ved e2 helse as i Sandefjord. Som en av mange leger i landet, møter han daglig pasienter med sykdommer hvor synsundersøkelser er relevant. 
Hva gjør allmennlegen?

Alle allmennleger vil kunne gjøre en såpass omfattende undersøkelse at det gir grunnlag for vurdering av videre behandling og eventuell henvisning videre. I tillegg er fastlegens vurdering av hastegrad viktig for øyelegens prioriteringer. Det er flere tilstander som kan kreve rask eller umiddelbar videre henvisning, for eks. ved mistanke om netthinneløsning, blodpropper i øyet eller enkelte typer macula degenerasjon.

Fastlegen vil i de fleste tilfeller være den fagpersonen som har best kjennskap til sine pasienters helse. Derved vil legen kunne vurdere hvilke pasienter som trenger tettere oppfølging når det trengs spesiell fokus på øyekomplikasjoner, særlig ved diabetes (sukkersyke).

Førerkort

Alle med førerkort trenger en legeerklæring som skal ligge ved førerkortet fra fylte 70 år. Undersøkelsen omfatter helseforhold som kan påvirke evnen til å kjøre bil, herunder både en synstest og en synsfeltundersøkelse. Oppdages nedsatt syn eller innskrenket synsfelt, vil dette ofte medføre henvisning til øyelege. I enkelte tilfeller vil synsnedsettelsen være så uttalt at det ikke er forenlig med sikker bilkjøring. Er det ikke mulig å bedre synet, vil førerkortet inndras. Dette er en situasjon som ofte er vanskelig for pasienten, og som derfor krever støtte og veiledning fra fastlegen og eventuelt annet helsepersonell.

Pasientorganisasjoner

Fastlegene er meget oppmerksomme på det store og nyttige arbeidet som utføres i mange pasientorganisasjoner. Effekten av kontakt, støtte og hjelp fra personer med tilsvarende helseplager som en selv, er uvurderlige som ledd i mestringen. 

Utsagn:

– Varig godt syn og forebygging av øyesykdommer henger nøye sammen med et sunt kosthold og fysisk aktivitet.

Allmennlege Andreas Bjørang

Teksten er utarbeidet i samarbeid med Dr. Gisle Roksund, spes. i allmennmedisin og leder i Norsk forening for allmennmedisin.

Hos øyelegen

En øyelege er utdannet lege med spesialutdanning i øyesykdommer (oftalmologi). Øyelegen har ansvaret for diagnose og behandling av personer med øyesykdommer.

Bilde av dame som holder en tresleiv foran det ene øyet.

Bildetekst: Ruth Riise bruker gjerne en god gammel sleiv når hun egenhendig tester synet. Riise har bakgrunn som øyelege og forsker, og arbeider aktivt for at færre får nedsatt syn. 
Hva gjør øyelegen?

Mens enkle synsundersøkelser stort sett foregår hos optiker eller allmennlege, utføres alltid en full øyeundersøkelse – med tanke på øyesykdom – hos øyelegen. En øyelege kan også utføre synskirurgi for å rette opp synsproblemer som langsynthet, nærsynthet og skjeve hornhinner, samt behandle øyesykdommer som forkalkning (AMD) og grå stær (katarakt). 

For å få undersøkelse hos øyelege (med offentlig avtale), kreves  henvisning fra lege eller optiker.

Gå jevnlig til øyelege dersom:

Man har en familiehistorikk med opphopning av øyesykdommer som grønn stær  (glaukom) eller forkalkning (AMD). Også en del kroppslige sykdommer som sukkersyke (diabetes) og forhøyet blodtrykk, kan gi synsproblemer og bør holdes under oppsikt. 

Utsagn:

”Det kan gå tid mellom hver gang man tester synet hos optiker eller lege. Test derfor synet i det daglige. Synsproblemer kan komme fort og nesten umerkelig.”

Ruth Riise

Faktaboks:
Enkle metoder til egentesting av synet  

Synet er sammensatt av en rekke funksjoner. Ved å sammenligne begge øyne kan man oppdage forandringer over tid. 


· Synet kan kontrolleres ved å dekke det ene øye for eksempel med en sleiv.

· Synet på langt hold kan sjekkes 
ved å lese teksten på TV-en i passende avstand. Har du avstandsbrille så bruk denne. 

· Synet på nært hold kan sjekkes på vanlig avistekst – med lesebrille og i god belysning. 

· Test regelmessig synet på ruteark – har strekene blitt krokete bør du oppsøke lege rask. 

· Etter hjerneslag kan synsutfall oppstå. Sidesynet (synsfeltet) er viktig for å orientere seg. Se på et punkt rett frem og vurder om du - uten å bevege blikket – registrerer hånden ute til siden.    

· Mørkesynet blir dårligere med alderen, men kan også være tegn på øyesykdom. Trenger du mer lys enn dine jevnaldrende for å finne frem i halvmørke? 

· Er ikke synet bra, kan man kontrollere  synet hos optiker eller  lege.

Fakta om syn

· 80 % av sanseinntrykkene kommer gjennom øynene

· 130 000 nordmenn har i følge Verdens helseorganisasjon så svekket syn at de har problemer med dagligdagse gjøremål som å lese avisen, kjenne igjen folk på gaten og å gå i butikken 

· Mer enn tusen nordmenn er helt blinde

· Synshemmede utgjør 25 % av verdens funksjonshemmede

· 90 % av verdens blinde og svaksynte bor i fattige land

· Årlig fødes 1,5 millioner blinde og svaksynte barn

· Å oppdage egen øyesykdom kan være vanskelig fordi man ikke har oversikt over hva det ”friske” synsfeltet burde dekke, og derfor ikke legger merke til at noe har falt bort

Bildeserie som viser hvordan du ser med de vanligste øyesykdommene. Bildene er kun en indikasjon på hvordan de forskjellige øyesykdommene arter seg. Individuelle forskjeller er vanlig. 

Når det gjelder bortfall av syn, som ved hjerneslag, blir ikke området som er borte svart som på illustrasjonen. Hjernen vil i stedet automatisk kompensere for det den ikke ser med en forlengelse av det den allerede har sett. I vår illustrasjon ”vet” derfor hjernen at fortsettelsen er benk, men har selvfølgelig ingen mulighet til å ”se” om det sitter noen der. 

Test ditt syn på vår nettside www.altomsyn.no

Bildeserien viser en mormor med 2 barnebarn på en hvit benk i en park. Det er 6 bilder totalt. Alle motivene er helt like, men de er manipulert slik at de viser hvordan motivet kan se ut ved ulike øyesykdommer. 

Bilde 1 er skarpt og fint. 

Bildetekst: Normalt syn.

Bilde 2 er uklart. 

Bildetekst:  Grå stær – katarakt 

Bilde 3 viser kun venstre del av motivet. Høyre del er sort med ujevne kanter mot det synlige motivet. 

Bildetekst: Synsforstyrrelser etter hjerneslag.

Bilde 4 viser en mørk flekk midt i bildet. I tillegg  er de rette linjene i benken blitt bølgete. 

Bilde 5 viser kun motivet gjennom to hull midt på. Resten av bildet er sort.

Bildetekst: Grønn stær – glaukom

Bilde 6 viser motivet uskarpt. I tillegg er det ujevne sorte flekker spredd utover hele bildet.

Bildetekst: Diabetes retinopati

Grå stær (katarakt)

Grå stær, eller katarakt, oppstår når øyelinsen som normalt er klar, blir ugjennomsiktig (grå). Katarakt er en normal aldersforandring som gir tåkete syn. Det er den mest utbredte øyesykdommen. De fleste over 65 år har grå stær i noen grad. Et fåtall av disse har behov for operasjon. 

Katarakt er et resultat av aldring, men kan også oppstå på grunn av sykdommer (f.eks. diabetes) eller som bivirkning av medisiner. Sterkt sollys kan framskynde prosessen. Traumatisk katarakt kan oppstå ved skader i linsen som følge av slag/stikk. Medfødt katarakt skyldes arvelige defekter eller at mor hadde røde hunder under svangerskapet.

Ved utvikling av katarakt blir noen først nærsynte og trenger kanskje ikke lesebriller lenger. Snart følger tåkesyn. Det er typisk at man ser dårligere ute enn inne, spesielt i sterkt solskinn. Dobbelt-syn er også vanlig.

Katarakt er sjelden smertefull og trenger ikke gi plager hvis forandringene i linsen er beskjedne. Men tåkesyn, blendingsproblemer, dobbeltsyn og nærsynthet hindrer livsutfoldelsen. Det blir vanskelig å lese, kjøre bil og være ute i sollys.

Den eneste behandlingsformen ved katarakt er operasjon. Når synet er så svekket at det hemmer daglige gjøremål, er det på tide å operere. Inngrepet er enkelt og utføres på 20 minutter ved at den gamle linsen byttes ut med en ny i plast. De fleste får betraktelig bedre syn etter en kataraktoperasjon.

Bilde av smilende dame. 

Bildetekst: Randi Halseth Johansen. Operert for grå stær i 2007.  - 20 minutter i operasjonsstolen gjorde livet mitt mye enklere. 

Bildes som viser en mormor med 2 barnebarn på en hvit benk i en park. Bildet er uklart:

Bildetekst: Slik kan det se ut om du har grå stær – katarakt. 

Forkalkning (aldersrelatert macula degenerasjon)

Forkalkning eller aldersrelatert macula degenerasjon (AMD) er en netthinnesykdom der området for skarpsyn (macula) er svekket. Dette er den vanligste årsaken til sterk synshemning hos personer over 50 år. 

Redusert transport av næringsstoffer til netthinnen er sannsynligvis årsaken til AMD. Røyking, for høyt eller lavt blodtrykk øker risikoen for sykdommen. 

Det er to typer AMD 

En tørr variant (mest vanlig) som gradvis svekker synet, og en våt som på uker eller måneder kan føre til tap av lesesynet. Tørr AMD merkes ved dårligere skarpsyn og fargesyn, at det tar lengre tid før synet normaliseres etter sterk belysning, og at det kan være tomme flekker i det sentrale synsfeltet. Det blir vanskelig å lese og kjenne igjen ansikter. 

Ved både våt og tørr AMD ser i tillegg rette linjer og kanter krokete/bølgete ut (f.eks. dør- og vinduskarmer). Den våte varianten er lumsk og kan føre til totalt synstap på bare tre uker.

AMD påvirker bare skarpsynet, så man blir ikke helt blind. Mange opplever imidlertid konsekvensene i dagliglivet som så omfattende, at de blir praktisk blinde.

En ny behandling mot våt AMD, hvor man setter medisin direkte inn i øyet med en tynn sprøyte,  gjør at man kan stoppe utviklingen av sykdommen. Hos en del pasienter kan synet også bli bedre. Det er viktig at man kommer raskt til behandling for å få et godt resultat. En bestemt sammensetning vitaminer/mineraler kan redusere risikoen for å få AMD og begrense sykdomsutviklingen.

Bilde av smilende dame kledd i lilla. 

Bildetekst: Irene Østvold, forkalkning (AMD): – Det er vondt å ikke kunne lese for 

barnebarna på sengen lenger. Foto:

Bilde som viser en mormor med 2 barnebarn på en hvit benk i en park. Motivet er viser en mørk flekk midt i bildet. I tillegg  er de rette linjene i benken blitt bølgete.

Bildetekst: Slik kan det se ut om du har forkalkning (aldersrelatert macula degenerasjon).

Illustrasjon av en synstest. Illustrasjonen er et rutenettlaget av sorte streker på hvit bakgrunn  hvor midtpunktet er markert med en sort prikk.

Tekst til illustrasjonen: SYNSTEST

1. 
Test ett øye av gangen – behold eventuelle briller på.

2. 
Stå 50 cm fra rutenettet.

3. 
Se direkte på sentrumspunktet, og bare på det.

Synes du noe i rutenettet virker tåkete, forvrengt, misfarget eller på annen måte unormalt? Ta kontakt med lege eller optiker snarest.

Grønn stær (glaukom)

Grønn stær eller glaukom er en sykdom, hvor nervetrådene i synsnerven gradvist blir skadet på en bestemt måte. Oftest, men ikke alltid, er øyetrykket for høyt. I Norge har cirka 40 000 påvist sykdommen som forekommer i alle aldersgrupper, men hyppigere jo eldre man blir. 
I tillegg har sannsynligvis om lag 20 000 glaukom uten å vite det.

Glaukom i familien, høy alder og etnisk opprinnelse kan ha betydning for utvikling av sykdommen. Redusert blodsirkulasjon, høyt blodtrykk, diabetes og nærsynthet er andre risikofaktorer. Skader, infeksjoner og svulster kan også forårsake for høyt trykk som leder til glaukom. 

Det er to hovedtyper glaukom: 

En kronisk type (mest vanlig) som gradvis og smertefritt fører til en snikende svekkelse av synet. Den andre er en akutt variant som gir tåkesyn og ubehag i øyet, etterfulgt av sterke smerter, rødhet i øyet og dårlig syn. 

Mange med glaukom blir ikke forstått av omgivelsene da de kan se enkelte ting veldig godt (skarpsynet er gjerne intakt), mens de kommer til kort når hele synsfeltet kreves. Utfallene i synsfeltet gjør det vanskelig å orientere seg. Vanlige plager ellers er ømfintlighet for sterkt lys, hodepine og slitne øyne ved mye ”skjermtitting”.

Før var det å ha glaukom ensbetydende med å bli blind. Med dagens behandlingsmuligheter er sjansen for å berge synet stor. Den vanligste behandlingen går ut på å senke trykket med øyedråper. I tillegg kan laserbehandling, operasjon eller en kombinasjon av disse forekomme. Det gjelder å oppdage sykdommen tidlig siden behandling kun bremser sykdomsutviklingen. Skader som allerede har oppstått lar seg ikke reparere.

Bilde av en mørkhåret dame som leser ved hjelp av en lupe. 

Bildetekst: Else-Marie Solberg. Grønn stær (glaukom): – Fremskrittene i samfunnet er ikke bare positive for meg som ser lite. Den gang mora mi var ute og handlet, kunne hun jo bare gå til disken og si hva hun skulle ha. 

Bilde som viser en mormor med 2 barnebarn på en hvit benk i en park. Motivet er viser kun motivet gjennom to hull midt på. Resten av bildet er sort.

Bildetekst: Slik kan det se ut om du har langtkommet grønn stær – glaukom. 

Diabetes retinopati

Diabetes retinopati er sykdom i øyets netthinne (retina) på grunn av sukkersyke (diabetes). Diabetes er den viktigste enkeltårsaken til at personer i yrkesaktiv alder i vestlige land mister synet, helt eller delvis. Diabetes kan også forårsake grønn og grå stær (glaukom og katarakt).

Netthinneskaden oppstår dersom blodsukkeret er for høyt over lengre tid. Sjansen for å utvikle diabetiske øyekomplikasjoner øker med antall år man har hatt diabetes. Røyking virker negativt inn, på samme måte som for høyt kolesterol- og triglyseridinnhold i blodet. Høyt blodtrykk og protein i urinen har også betydning. 

Tomme flekker (utfall) i synsfeltet, sløret syn og nedsatt kontrastsyn er symptomer på eller følger av diabetes retinopati. 

Det vanligste er at de gradvise forandringene i øynene ikke merkes.

Årlige øyeundersøkelser er viktig for personer med diabetes! Mange diabetikere er engstelige for å bli blinde. Det er viktig at denne frykten ikke gjør at man lar være å undersøke øynene. Dersom det har oppstått skader i netthinnen, er tilstanden som oftest moderat og en eventuell behandling er enklere.

Behandling av slike netthinneskader skal hindre forverring og vil ikke nødvendigvis bedre synet. Laserbehandling og operasjon er metodene som brukes. Den beste måten å forebygge diabetisk øyesykdom på er stabilt langtidsblodsukker.

Bilde av en mann med caps og skyggelue.

Bildetekst: Kay Thorgrimsen, diabetes retinopati: – Blindeforbundet har  gitt meg livet tilbake. 

Bilde som viser en mormor med 2 barnebarn på en hvit benk i en park. Motivet er uskarpt. I tillegg er det ujevne sorte flekker spredd utover hele bildet.

Bildetekst: Slik kan det se ut om du har diabetes retinopati.

Du er ikke alene

Norges Blindeforbund er opptatt av at vi tar vare på synet vårt. Vi driver derfor forebyggende arbeid. Samtidig ønsker vi å fokusere på at livet langt fra er ødelagt selv om man mister hele eller store deler av synet.

Norges Blindeforbund arrangerer jevnlig kurs der blinde og svaksynte får hjelp til å lære å leve med nedsatt syn. Kursene består av opplæring i data, aktiviteter i dagliglivet, punktskrift (blindeskrift), synstrening, mobilitetstrening (bruk av hvit stokk), forming, fysisk aktivitet og sosialt samvær.

Kursdeltakerne får også hjelp til å utarbeide en individuell plan for den videre rehabiliteringsprosessen. Denne planen tar deltakeren med seg hjem etter endt kursrekke slik at videre aktivitet hjemme er i tråd med rehabiliteringsplanen.

Alle landets fylker tilbyr lokal oppfølging og har et bredt utvalg av tilbud i nærområdene.

Førstehjelp

Hvilken førstehjelp kan Blindeforbundet tilby nye synshemmede?

• 
Formidling av kontakt med likemenn og rehabiliteringskontakter. 


Disse har selv opplevd å tape syn, og vet derfor hva det innebærer av 


fysiske og psykiske utfordringer.

• 
Synshemmede får tilbud om individuell bistand for best mulig å håndtere 


det offentlige regelverket.

• 
Synshemmede med innvandrerbakgrunn tilbys samtaler på morsmålet. 

Bilde av inngangspartiet på en bygning.

Bildetekst: Godt tilrettelagte syn- og mestringssentre: Blindeforbundet driver tre syn- og mestringssentre for blinde og svaksynte. Evenes syn- og mestringssenter i Nordland dekker de tre nordligste fylkene, mens Hurdalsenteret i Akershus (bildet) og Solvik syn- og mestringssenter i Hordaland dekker resten av landet. 

Bilde av et par som går på en sti en høstdag.

Bildetekst: Det meste er mulig med god opplæring, trening og riktig utstyr. 

Hjelpemidler gjør hverdagen enklere

Når synet svekkes, kan bruk av kontraster og enkle hjelpemidler, være det som skal til for å få hverdagen til å fungere.

Mange opplever at små og store gjøremål vokser seg uoverkommelige, når 
øynene ikke lenger fungerer like bra. Ens eget hjem blir til en uoversiktlig jungel, og det å handle inn eller orientere seg, virker umulig. Hvordan skal man nå kunne lage mat, ha gjester eller finne fram i klesskapet? Og hva når man ikke lenger kan lese aviser og bøker?

Enkle løsninger gir god hjelp

Ofte er det ikke så mye som skal til. Et bord dekket med hvite tallerkener på mørk duk, gir for eksempel gode kontraster og gjør at du som sliter med synet ser hva som er hva. Og setter du en strikk rundt den ene av to matvarer som kjennes like, unngår du å forveksle dem. Det samme med juice- og melkekartonger, ved å feste en binders i toppen på den ene, eller klippe et hakk, kjenner du raskt forskjellen, og slipper å helle juice i kaffen. 

God utvalg av hjelpemidler

Ellers finnes en hel rekke spesialtilpassende hjelpemidler som luper, fargeindikator (forteller fargen på en gjenstand ved å føres mot den), taktile målebeger, lese-tv, mobiltelefon, daisy-spiller (for lydbøker og -aviser) talende kjøkkenvekt og følbare eller talende armbåndsur. 

Synskontakter bistår synshemmede med å kartlegge behovet for hjelpemidler som lånes ut gratis av fylkets hjepemiddelsentral. Synsvennlige hjelpemidler kan også kjøpes i ulike forretninger.

Bilde av en bryter på en komfyr. Bryteren har opphøyde punkter.

Bildetekst: Små forhøyede klistremerker på bryteren gjør at du kan føle hva platen står på. 

Bilde av en lupe.

Bildetekst: Mange har god hjelp av luper i dagliglivet.

Bilde av en blid dame som lager boller.

Bildetekst: Lys og taktile hjelpemidler: – På kjøkkenet står jeg alltid foran vinduet for å få nok lys til å skille kontrastene. Dessuten bruker jeg taktile redskaper, så jeg kan kjenne måleenhetene, sier synshemmede Kari Dalen. 

Spørsmål om syn?

Ring Synstelefonen 23 21 50 50

Telefonen er betjent hverdager fra 09.00-15.00 

eller se www.altomsyn.no

Logo Blindeforbundet

www.altomsyn.no

Synstelefonen 23 21 50 50

www.blindeforbundet.no
Postboks 5900, 

Majorstuen

0308 Oslo

Heftet er utarbeidet i samarbeid med Norges Optikerforbund.

Logo Novartis

Logo Medox

Bildene er tatt av Maria Vinkenes, Thomas Barstad Eckhoff, Kjartan Haugen, Morten Sivertsen, Mona Nordøy, Jens Haugen, istockphoto.com

