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World Health Organization (WHO) 

World report on vision, 2019

”Globally, at least 2.2 billion people have a vision impairment.

In at least 1 billion of these, vision impairment could have

been prevented or is yet to be addressed”

?



1. Hvad er prævalensen i Danmark af 

ældre, der lever med uopdaget synstab, 

hvad er årsagen til synstabet, og er det 

muligt at behandle? 

2. Kan rettidig opsporing placeres mere 

lokalt/tættere på borgerne?

3. Kan andre faggrupper indgå i 

opsporingsarbejdet og hvilke 

metoder/måleudstyr egner sig bedst til 

opgaven? 

4. Er selvrapporteret synsrelateret 

livskvalitet lige så effektiv som traditionel 

synsudmåling til at opspore synstab hos 

ældre? 

Forskningsspørgsmål



Kort fakta:

Lande: Danmark, Sverige, Norge

Regioner: Hovedstaden (DK), Sjælland (DK), Oslo (NO), Agder 
(NO), Skåne (SE), Halland (SE)

Indsatsområder: Innovation og Entreprenørskab

Specifikt mål: Styrke innovationskapaciteten med fokus på smart 
specialisering

Periode: December 2023 – November 2025

Budget: 2.681.104 EUR

Bevilgede EU-midler: 1.526.816 EUR

Norske midler: 68.203 EUR

Lead Partner: Region Sjælland





Inklusion- og 
eksklusions-
kriterier

• Alder ≥ 75 år

• Mindst to år siden seneste 

undersøgelse hos en øjenlæge eller 

optiker. 

• Ingen kendte øjensygdomme eller 

synsnedsættelser

• Tale og forstå dansk

• Kognitivt i stand til at afgive 

informeret samtykke og besvare 

spørgsmål vedrørende deres syn.







Hjemmeplejen
Opsporing Fase 1
(Optometrist)

Mobilt måleudstyr:

• Traditionel visusmåling (ETDRS tavle)

• App-baseret visusmåling (Kay Pictures iSight
Pro)

• Nærvisus, Collenbrander Mixed (tavle)

• Kontrastsyn, Collenbrander Mixed (tavle)

• Spørgeskema, synsrelateret livskvalitet (VFQ-
25)

• Håndholdt, mobilt funduskamera (Aurora)

• Webbaseret datapaltform (REDCap)

• Cloudbaseret dataplatform (Eys)











Hjemmeplejen
Opsporing Fase 2
(Sygeplejerskestud.)

Mobilt måleudstyr:

• App-baseret visusmåling

(Kay Pictures iSight Pro)

• Spørgeskema, synsrelateret livskvalitet 

(VFQ-25)

• Webbaseret dataplatform 

(REDCap)



Øjenafdelingen
Baseline målinger
(Optometrist, 
Øjensygeplejerske, 
Øjenlæge)

Stationært måleudstyr:

• Traditionel visusmåling (ETDRS tavle)

• BCVA

• Nærvisus

• Kontrastsyn, MARS Contrast Chart

• IOP

• Fundus foto

• OCT

• Spaltelampe undersøgelse

• Udredning

• Henvisning til behandling
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Clinical Findings
Baseline Examinations
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Agreement Between 
Home- and Clinic-
Based Visual Acuity 
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Hvad har betydning for 

borger/patient?



Når synet svigter…

Et etnografisk longitudinelt studie



Hvordan ser borgernes hverdagsliv ud? Hvad gør det acceptabelt at leve med et nedsat syn?

Hvordan opleves det at blive 

opsporet med noget uerkendt? 
Hvilke erfaringer og strategier har de ældre –

måske udevidst – anvendt for at håndtere 

deres hidtil uerkendte synstab?

Og hvordan støtter vi bedst borgerne, så 

vi kan bidrage til bevare deres 

handlekraft, livskvalitet, hverdagsliv og 

syn?



Etnografisk, longitudinelt studie

Formål: At undersøge hverdagslivet blandt ældre borgere

opsporet med et synstab og deres oplevelser med 

(synsrelaterede) udfordringer, og hvad der sker over tid.



Juni 2024-marts 2025

Borgerne opspores 

Inklusionskriterier:

75+ år

Ingen kontakt til øjenlæge seneste to år

VFQ-score ≤60 eller BCVA ≤0.63 eller 

fund på fundusfoto

Juni 2024-marts 2025

Deltagerobservation og uformelle 

interviews før, under og efter den 

kliniske øjenundersøgelse

N = 13

1 2 3

Juli 2024-marts 2025

Dybdegående interviews i 

borgernes eget hjem, seks 

dyadeinterviews

N = 21 

(15 borgere og 6 pårørende)



4 5

Januar-december 2025

Deltagerobservation ved follow-up

øjenundersøgelse

N = ca. 13

Januar-oktober 2025

Follow-up interviews 4-6 måneder 

følgende første interview

N = 20 

(14 borgere og 6 pårørende) Narrativ tilgang: 

fortællinger og 

meningsskabels

e



Hvem er deltagerne

• Gennemsnitsalder på 81 år

(76-92 år)

• 53 % kvinder

• Forskellige

socioøkonomiske

baggrunde

• Lever med flere samtidige

kroniske eller langvarige

sygdomme

• Udredt med de mest

almindelige øjensygdomme





JOHN
FORTIDEN



MARIA
NUTIDEN



Fremtiden

• Synet formes af forventningerne 

til fremtiden

• Kontinuum fra "Synet vil 

forbedres" til "Synet vil 

forværres" 

• Hvis fremtiden er slutningen





At relaterer nutiden 
til fortiden

[kunne] Jeg hverken se 

eller høre. Og jeg tænkte 

på: det går ikke. Man har 

40 mand i bussen, og man 

kan ikke se. Og dér fik jeg 

nogle briller. (David, interview)



Hverdags-
udfordringer

Og i kirken får man sådan en udskrift (…). 

Så er der en salme eller en sang på som 

vi så synger. Og dem kan jeg altså ikke 

læse. (…) Og der tænder jeg så min mobil, 

for jeg vil jo godt lige se teksten. Jeg kan 

jo høre teksten, men jeg vil jo godt lige 

være med og kunne.. Og det er jo 

selvfølgelig fordi de har dæmpet 

belysning. De har ikke fuld styrke på. 
(Lola, interview)



Strategier i hverdagen

Men ligeså snart jeg går ud.. fx at se vejskilte, dét 

kan det knibe med. Øhh.. men altså andre 

mennesker [i trafikken] ser jeg meget, der ikke 

noget. Men altså sådan nogen mindre ting, det kan 

jeg ikke. Og vejskilte, dem kan jeg [se], fordi jeg 

kender dem. Det er ikke fordi jeg læser dem. Men 

der ved jeg jo, at det er det [de betyder]. Så det er 

ikke synet [jeg bruger], det er bare hukommelsen 

der gør det. (…) Og sådan er det vel egentlig med 

mange ting. Fordi man kender det. Det ikke fordi 

man ser det - man kender det bare. (Alma, interview)



Jeg ser det, som jeg ser (…). Jeg føler [ikke], at 

der er noget, der har forandret sig [med synet], 

selvom I dygtige mennesker godt kan se det. 

(Laura, interview)

Men man ved ikke, at synet er blevet 

dårligt før man får nogle andre briller, 

måske. Det ved man jo ikke (…). 

Inden man opdager, at der er noget 

galt, så er der jo ikke noget galt. 

(Alex, interview)

Når jeg ligger med fjernsynet.. jeg har en lille smule 

problemer med at se det. Men jeg ved ikke hvordan I andre 

har.. om I ser det helt skarpt alt sammen?

(David, interview)



Hvorfor kommer 
nogen ikke afsted?

Individuelt niveau

Begrænset mobilitet/helbred

Økonomi

Subjektiv oplevelse af syn

System niveau

Ventetid



Navigerer ud fra hukommelse snarere end synet

Biologien balanceres med biografien

”Hard-to-reach” – vi gør noget rigtigt



Tak

Spørgsmål?

Andrea Nedergaard Jensen

Birte Bay

anneje@regsj.dk

bhojs@regsj.dk
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