Referat af fredag eftermiddag pa Landssammenslutning
for gjensygeplejersker 2026

Sygepleje, diagnostisering og behandling til patienter med glaucom

Ved overlaege Jan Henrik Simonsen og sygeplejerske Linda Madsen

Sygepleje til patienter med progredierende glaucom ved Linda Madsen
Aalborg Universitet fordeler sig pa 3 hospitaler lige nu:

- Sygehus syd
- Sygehus Nord
- Det nye supersygehus

Aalborg universitetshospital er det eneste sygehus i region Nord, som har en gjenafdeling.

12025 havde de ca. 300 besgg dagligt og dermed over 65.000 patientbesag i aret.

Jjenafdelingen i Aalborg har 14 subspecialer

Hvad er glaucom:

- Ensygdom i synsnerven, med lgbende forfald af nervefibre

- Dele af synsfeltet forsvinder

- Behandles ved at nedsaette gjentrykket (drabe/laser)

- 9000 mennesker diagnosticeres arligt med glaucom i DK

- Dererca. 100.000 i behandling i DK

- Opdages som regel tilfaeldigt, fx ved at man gar ind i ting --> Man forventer at der gar ca.
50.000 mennesker i DK rundt ubehandlet.

Modtagelse af ny-henviste glaucompatienter

Hvilke patienter henvises til gjenafdelingen (Jjenafdelingen ser kun de patienter der er hardest
ramt, som praktiserende gjenlaege ikke kan behandle selv. Ofte dem der eri 3- eller 4
stofsbehandling):

- Forhgjet IOP
- Progression af synsfelter
- Drabeintolerans (mange udvikler allergi for draberne)



Har patienterne forstaelse for henvisningen?

- Der ses en del patienter der ikke ved hvad glaucom er, sa det kreever indsats fra
sundhedspersonalet ift. bedre sygdomsforstaelse og compliance.

Hvilke malinger laver vi?

- Briller

- 10OP

- CCT(Hornhinde tykkelse)

- Refraktion og visus

- 0OCT

- Evt. synsfeltsundersggelse med perimetri (kort over synsfelter)

o Nogle patienter kan ikke medvirke til perimetri fx fordi de er kgrestolsbundne
eller kognitivt svaekkede. | dette tilfaelde kan man lave en camperimetri. Her er
der en sygeplejerske der hele tiden holder gje med om patienten kigger pa
midten af tavlen. En anden sygeplejerske lyser i de forskellige felter og patienten
skal angive, hvornar han/hun ser noget.

Patientens sygdomsforstaelse og compliance:

- Meget varierende sygdomsforstaelse
o Patienter med stor sygdomsforstaelse er nysgerrige og videbegeerlige og sgger
selvinfo.
o Patienter med lav sygdomsforstaelse har ikke selv sat sigind i sygdommen og
synes draberne giver gener og bedre ikke synet
- Nogle patienter er passive og andre aktive
- Vigtig opgave for glaucomteamet med tilpasset information til den enkelte

Nar de forklarer den enkelte patient om glaucom tilpasser de informationen péa det niveau hvor
patienten er, her forklarer de det til patienten med udgangspunkt i et billede som viser et
tveersnit af gjet.

Det er vigtigt at fa patienterne til at forstd hvad det er draberne gar. Draberne giver ingen
synsbedring men der fglger ofte mange gener med og derfor kan det veere sveert for nogle
patienter at forstd hvorfor de skal tage draberne. Viden skaber tryghed for patienterne.

- Dryppeintervallerne justeres ofte (2 x dgl. = ca. 12 timer i mellem)

- Hvem varetager gjendrypning? Er der behov for undervisning?

- Patienter gnsker ikke at veere afheengig af udefrakommende hjeelp

- Frustrerende sygdom, da der ikke opleves bedring af behandlingen, men tveertimod
bivirkninger af medicinen.

Bekymringer fra patienterne:

- Angsten for at blive blind
- Karekort? - udfordringer der fglger med det ikke at kunne kare bil.



Livskvalitet er taet forbundet med synet — Studier viser at det er den sans de fleste mindst vil
undveere. Patienter i den arbejdsdygtige alder er her seerligt udfordret

Udfordringer:

- Bivirkninger fra medicinen (Vil helst benytte konserveringsfri draber)
o Mestalmindelige bivirkninger:
= Slgretsyn
= lLange gjenvipper (treels for maend, eller kun behandler det ene gje)
= Mgrke rande under gjnene
= |ndsunkne gjenomgivelser
= Rgde/tgrre gjne
- @konomien
o @jendraberne er tit dyre - iseer de konserveringsfri
- Isolation fra feellesskabet
o Patienterne undgéar at komme ud, fordi de er bange for at falde eller ikke kan se
om de spilder, eller se maden i buffeten
- Ansigts genkenselse
o Patienter kan ikke se, hvem der hilser pa dem
- Hobby/fritidsaktiviteter - Vigtigt at tale med patienterne om alternativer
o Handarbejde bliver fx sveerere
o Mankan lige pludselig ikke fglge med i hand/fodbold

OP infosamtale:

Praktiske informationer ifm. Operationen
o Nogle patienter far diamox i flere dage inden OP
- Gennemga der pree-, per-, og postoperative forlgb
o Pilocarpin pree op --> Giver hovedpine
o Optagerca.1time
- Patientens netvaerk - Vigtigt at vi de om pt har ressourcer
- Afklaring af hjeelp til gjendrypning
- Afklaring af spgrgsmal
o Hvornar kan jeg tage pajob igen
o Hvornar kan fritidsaktiviteter genoptages

Foreninger/hjeelpemidler:

Jjenforeningen
Dansk Glaucom Forening

o Har lavet en gratis podcasti 8 afsnit, den hedder Grgn steer.
Dansk Blindesamfund

Synsinstitutter (institut for syn og hgrelse - region Nordjylland)
Flere lokale tiltag rundt om i landet
o Fxaviserderlaesesop



o Fodbold der kommenteres, sa synsheemmede alligevel kan fglge med

Glaucom behandling pa gjenafdelingen ved Jan Henrik Simonsen

Behandlingen for glaucom beskaeftiger sig meget med medicin

Der bidrages med en udferlig gennemgang af fysiologi og anatomi relateret til glaucom med
udgangspunkt i et tveersnit af gjet.

- Hvis veevet gar til grunde, har man glaucom
- Man kan godt have forhgjet tryk uden at man har glaucom

Studier hvor patienter med glaucom er adspurgt, hvordan synet er:

- Testet pa patienter med et rask gje, sa forskellen kan ses
- Defleste angiver at der mangler detaljer i synsindtrykkene
o Fxvinduer mangler pa bygninger
o Fxserman kun bolden pa vejen, og ikke barnene der kommer lgbende

Epidermiologi:
Glaucom rammer 2-4% af voksne - fortrinsvist eeldre og gamle

- Congenit og juvenilt glaucom (varetages pa Rigshospitalet)
- Primeert glaucom(Screening af sgskende og bgrn anbefales)
o Abenvinklet type(Vinklen mellem iris og cornea er dben)
o Lukketvinklet type(Vinklen er snaever eller lukket)
- Sekundeert glaucom (fx PEX — hvor kanalerne bliver tilstoppet)
o Traumer
Regnbuehindebeteendelse
Medikamentelt udlgst (Overvejende lokalsteroid)
Neovaskuleert (pga. Okuleer iskeemi, diabetes, arteriel/vengs blodprop i retina)

O O O O

Og mange flere arsager

@jentrykket - intraocular pressure — |OP

- Malesi mmHg
- Udviser variabilitet over dggnet
- Malinger pavirkelige af anatomi (Som ogsa varierer, fx hornhinde-tykkelse)
- Normalveerdi-begrebet er moderniseret pga. overlap mellem raske med hgijt tryk og syge
med lavt tryk
o Feenotypisk glaucom uden forhgjet gjentryk - NTG — Normaltryksglaucom
o Simplex glaucom - glaucom med forhgjet gjentryk
o Okuleer hypertension - Forhgjet gjentryk uden glaucomatgs skade - OHT 10-21-
30 mmHg
- Trykket er den ENESTE modificerbare faktor som det er pavist effektivt at seenke, og
opna opbremsning af glaucom
- Vaskuleere arsager til glaucom
- Dysfunktionel energimetabolisme



Man skal have serlig opmaerksomhed pa normaltryks glaucom

Behandlingsprincipper:

- Medicin

- Katerakt OP - ogsa clear lens extraction
- Trabekulektomi

- Xen preser FLO

- LAser Trabekuloplastik

- Kammervinkel procedurer

- Tube-plate shunts

- Cyclodestruktion

Jjendraber/Medicin mod glaucom:

- Basisbehandling, som er effektiv i de fleste tilfeelde
o Additiv effekt af flere stofklasser
o Kombinationspreeparater
o Benzalkoniumklorid-fri alternativer

SLT (Selektiv Laser Trabekuloplastik)

- Effektivitet svarer til enkelt gjendrabe
- Effekt aftager over et par ar, men kan gentages
- Vedtidlig glaucom kan det veere forste valg

ALT (Argon Laser Trabekuloplastik) --> Lige sa effektivt, men kan ikke gentages

MIGS- Minimally invasive glaucoma surgery

- Mikro-bypass af trabekelveerket, et “site of resistance”

- Tidlige tilmoderate glaucomstadier

- Target-trykca 15-19

- Drabebesparende eller drabefrihed i en periode

- Udskyder starre kirurgi

- Begreenset af episklerale venetryk og funktion af schlemms kanal

Take Home messages:

- Glaucombehandling er indivudualiseret — i et samarbejde med privatpraktiserende
gjenlaeger

- Kirurgi og lasere finder efterhanden plads ved forskellige stadier af sygdommen.

- Mange har det- fa bliver helt blinde

- Glaucomapatients.org

Synslinjen — af leder Helle Riley

Vi er der, nar synet svigter.



Her kan man tale med en ligesindet, en der selv oplever et synstab pa egen krop enten erhvervet
eller medfagdt.

Dansk Blindesamfund blev stiftet for 111 &r siden

Ideen om synslinjen udsprang fra en patient, som gav udtryk for, at han manglede nogle
ligestillede at snakke med.

En sygeplejerske fra Aarhus foreslog ideen til Dansk Blindesamfund og derfor blev synslinjen
skabti 2015

- Etlandsdakkende feellesskab, opbygget af og ledet af mennesker med synshandicap

- Uafheengig af medlemsorganisation

- Hovedbestyrelsen og forretningsudvalget bestar af blinde og svagsynede

- Ca 200 medarbejdere fordelt over hele landet

- Hovedkontor i Hgje Taastrup i Danske Handicaporganisationers Hus

- Mere end 40 lokale konsulenter, med syns handicap, star klat til at hjeelpe
synshandicappede

- Mere end 100 aktuelle tilboud om kurser og aktiviteter

Synslinjenital:
Telefonsamtaler:

- Gennemsnitlig 250 samtaler pr ar
- Ca.11% ligger i september/oktober

Fordeling pa ugedage:

- Mandag: 38,5%
- Onsdag 39,8%
- Torsdag: 20,5%

Hvem henvender sig:

- Personer med synshandicap: 69,9%
- Péargrende: 25,1%
- Fagpersoner: 4,2%

Fordeling - Kan:

- Kvinder: 68,3%
-  Mend: 30,7%

Fordeling — alder:
- 66% erover 67 ar

Der er ingen krav om synstab nar man henvender sig.



Hvad kontaktes vi om:

Stersteparten af samtalerne omhandler:

- Hjeelpemuligheder og midler: 47%
- Behov for at snakke: 25,6%

- Snak med ligestillet: 19,9&

- Behandling: 18,6%

Synslinjer hjeelper med at henvise til det rette sted. De radgiver ikke om specifikke hjselpemidler
eller behandlinger.

Eksempler pa synslinjens henvisningsmuligheder:

Dansk Blindesamfunds lokalkonsulent
o Ca. 50% af henvisningerne er til lokale konsulentordninger
- DanskBlindesamfunds regionskonsulent/socialradgiver
- Dansk Blindesamfunds gvrige tilbud(rehabiliterende kursus, psykolog m.m.)
- Synsradgivning/kommunikationscentre
- Kommunens borgerservice, visitationsafdelinger o.l
- Hjeelpemiddelforhandler
- IBOS(Institut for Blinde og Svagsynede)
o Har akuttjeneste
- Andre f.eks. Center for Dgve(CFD), Dansk Blindesamfunds Ungdom(DBSU),
Landsforeningen for foraeldre til bgrn med synshandicap(LFBS)m.m.

Vi ma gerne henvende os til synslinjen pa vegne af en patient (Med samtykke fra patienten
selvfglgelig) --> sa ringer de til patienten.

Synslinjen — kontaktoplysninger:
Synslinjen —telefon: 45800010

- Mandag mellem k1 9-13
- Onsdag mellem kLl 13-17
- Torsdag mellem kl17-21

Teamleder: Helle Riley

- Telefon direkte: 23409219
- Mail: hri@blind.dk

Hovedkontor:

Dansk Blindesamfund
Blekinge Boulevard 2


mailto:hri@blind.dk

2630 Tastrup
Telefon: 38148844
Mail: info@blind.dk
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