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Screening och behandling för ögonkomplikationer vid diabe-
tes, diabetesretinopati, är en av ögonsjukvårdens viktiga upp-
gifter [1]. Diabetesförändringar i ögonen kan leda till allvarlig 
synnedsättning och blindhet om de inte upptäcks och be-
handlas i tid. Kontrollintervallen för diabetesretinopati är 
evidensbaserade och varierar mellan tre månader och tre år 
beroende på grad av retinopati [2]. Behandling med laser har 
sedan 1980-talet varit etablerad metod vid kärlnybildning i 
ögat och även vid synhotande svullnad av gula fläcken, maku-
laödem [3]. 

År 2011 godkändes anti-VEGF-läkemedlet (VEGF, vaskulär 
endoteltillväxtfaktor) ranibizumab (Lucentis) för injektions-
behandling vid makulaödem [4]. Ranibizumab förbättrar sy-
nen, ges som upprepade glaskroppsinjektioner och fordrar 
månadsvisa behandlingskontroller [4, 5] (Figur 1). Förbättra-
de och resurskrävande behandlingsmöjligheter samtidigt 
som incidensen diabetes ökar är en utmaning för diabetes-
ögonsjukvården.

Intressegruppen
I Sverige startades inom ramen för Sveriges ögonläkarföre
ning år 2010 en intressegrupp för ögonläkare som arbetar 
med diabeteskomplikationer. Intressegruppen har för närva-
rande 62 medlemmar och träffas årligen. En styrgrupp bestå-
ende av sju personer leder arbetet. Initialt fanns oro bland 
medlemmarna för att ökad arbetsmängd i form av injektions-
behandlingar för diabetesmakulaödem skulle kunna leda till 
förseningar av de planerade kontrollerna till ögonbottenfoto-
grafering, läkarbesök och laserbehandling. Intressegruppen 
beslöt att genomföra en undersökning av detta.

Väntetidsundersökningen
Alla intresserade kliniker som screenar och behandlar diabe-
tesögonkomplikationer inbjöds att delta. Undersökningen ut-
formades som ett stickprov omfattande 20 konsekutiva pa-
tienter inom olika kategorier: läkarbesök, laserbehandling 
och ögonbottenfotografering. År 2013 tillkom kategorin kon-
troll efter injektionsbehandling. Patienter som själva avbokat 
tid exkluderades. För varje patient registrerades planerat 
kontrollintervall, verkligt kontrollintervall samt eventuell 
försening. Stickprovet har hittills genomförts under fyra år, 
2010–2013, med start 1 oktober årligen.

Antalet deltagande kliniker och antal utförda registrering-

ar har successivt ökat under de fyra år som stickprovsunder-
sökningen genomförts (Tabell I). Av de 21 kliniker som deltog 
i undersökningen år 2013 var 19 landstingskliniker, som såväl 
screenar som behandlar synhotande diabetesretinopati, och 
två var öppenvårdsmottagningar, som enbart erbjuder foto
screening och/eller läkarkontroller. 

Resultat
Resultaten från stickprovsundersökningen har redovisats 
och diskuterats vid intressegruppens årliga möte i december.

Undersökningen har visat att planerade besök för första 
ögonbottenscreeningfoto, laserbehandling och kontroller ef-
ter injektionsbehandling på alla deltagande kliniker genom-
förs utan försening. Planerade besök för läkarkontroll samt 
ögonbottenfotografering efter första fotot genomförs med 
viss försening. Undersökningen visar på stor varians, som 
tecken på att det finns skillnader mellan kliniker. Dessutom 
visar den att förseningarna ökar med längre planerat kontroll
intervall (Figur 2).

Stickprovsundersökningen har vidare visat att medianför-
seningen till planerat läkarbesök respektive ögonbottenfoto-
grafering inte har ökat under de senaste fyra åren (Figur 3).
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TABELL I. Antal deltagande kliniker och antal registreringar.

År	 Antal deltagande kliniker	 Antal registreringar
2010	 13	    732
2011	 13	    634
2012	 20	 1 207
2013	 21	 1 239

Figur 1. Makulaödem orsakat av diabetes före och efter tre månatli-
ga glaskroppsinjektioner med ranibizumab mätt med optisk kohe-
renstomografi (OCT). Svullnaden över makula (gula fläcken) har 
minskat och synskärpan har förbättrats. 
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Diskussion
Initialt var antalet deltagande kliniker i stickprovsundersök-
ningen litet, men antalet har ökat efter hand. I Sverige finns i 
landstingets regi 37 ögonkliniker som har kompetens och re-
surser för intravitreala injektioner [6]. Därutöver finns ett 
stort antal öppenvårdsmottagningar i såväl landstings- som 
privat regi, där screening och kontroller för diabetesretinopa-
ti genomförs. I den senaste stickprovsundersökningen deltog 
drygt hälften av alla kliniker som både screenar och behand-
lar synhotande diabetesretinopati. 

Det är önskvärt att så många enheter som möjligt deltar i 
undersökningen för att få en mer heltäckande bild av situatio-
nen för diabetesögonsjukvården. Utformningen av undersök-
ningen som ett stickprov har gjort att den uppfattas som enkel 
och minimalt tidskrävande att genomföra. 

Resultatet från stickprovsundersökningen har givit upphov 
till diskussioner inom intressegruppen och inspirerat till för-
ändringsarbete på den egna kliniken. På flera kliniker har lä-
karkontroller ersatts av ögonbottenfotografering komplette-
rad med undersökning med optisk koherenstomografi (OCT) 
för bedömning av makulaödem. Detta har lett till att betydligt 
fler patienter kan bedömas per mottagningspass och på så sätt 
har tillgängligheten ökat påtagligt. 

Resultatet från stickprovsundersökningen har inte bekräf-
tat den oro för generellt ökade väntetider inom diabetesögon-
sjukvården som fanns då undersökningen startades. I stället 
indikerar undersökningen minskande försening av planerade 
kontrollintervall. Resultatet måste tolkas med försiktighet 
eftersom undersökningen inte är heltäckande. Effektivare ar-
betssätt baserat på OCT-tekniken har bidragit till ökad till-
gänglighet på flera kliniker. Det kan finnas en risk att patien-
ter med långt planerat kontrollintervall blivit så kraftigt för-
senade att de endast i liten utsträckning fångats av de genom-
förda stickprovsundersökningarna. Detta kan då komma att 
visa sig vid framtida registreringar. En faktor som skulle kun-
na bidra till att väntetidssituationen förefaller stabil kan ock-
så vara en minskande incidens av synhotande diabetesretino-
pati i Sverige under senare år [7]. Ytterligare en möjlig förkla-
ring till oförändrade väntetider skulle kunna vara att diabe-
tesögonsjukvården fått ökade resurser genom omfördelning 

inom ögonspecialiteten, men det finns inga data som talar för 
ökande köer inom andra delar av ögonsjukvården. 

Diskussion kring indikation för och kontroll efter injek-
tionsbehandling med anti-VEGF-läkemedel för diabetesma-
kulaödem har givit uppslag till ytterligare verksamhetsut-
veckling på den egna kliniken. En annan angelägen fråga är 
kvalitetsuppföljning av injektionsbehandling för diabetesma-
kulaödem. I samarbete med Svenska makularegistret pågår 
arbete att utöka detta kvalitetsregister med en modul för upp-
följning av behandling av diabetesmakulaödem. 

Konklusion
Målsättningen för diabetesögonsjukvården är att kunna er-
bjuda alla patienter med diabetes evidensbaserad ögonsjuk-
vård av god kvalitet i rätt tid. Resultat från den enkelt utfor-
made årliga stickprovsundersökningen har givit ett bra un-
derlag för diskussion och stimulerat till förbättringsarbete 
och verksamhetsutveckling på många kliniker. En ny stick-
provsundersökning planeras i oktober 2014. 
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Figur 2. Försening till läkarbesök med planerat kontrollintervall 
1–24 månader (medianvärde samt medelvärde, SD) för 2013.

Figur 3. Försening till läkarbesök med planerat kontrollintervall 
1–12 månader åren 2010–2013 (medianvärde). 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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