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Screening och behandling fér 6gonkomplikationer vid diabe-
tes, diabetesretinopati, ir en av 6gonsjukvardens viktiga upp-
gifter [1]. Diabetesférindringar i 6gonen kan leda till allvarlig
synnedsittning och blindhet om de inte upptécks och be-
handlas i tid. Kontrollintervallen fér diabetesretinopati ar
evidensbaserade och varierar mellan tre méanader och tre ar
beroende pa grad av retinopati [2]. Behandling med laser har
sedan 1980-talet varit etablerad metod vid kdrlnybildning i
Ogat och dven vid synhotande svullnad av gula flicken, maku-
labdem [3].

Ar 2011 godkiindes anti-VEGF-likemedlet (VEGF, vaskulir
endoteltillvixtfaktor) ranibizumab (Lucentis) for injektions-
behandling vid makulaédem [4]. Ranibizumab foérbéttrar sy-
nen, ges som upprepade glaskroppsinjektioner och fordrar
manadsvisa behandlingskontroller [4, 5] (Figur 1). Forbittra-
de och resurskrivande behandlingsmgjligheter samtidigt
som incidensen diabetes 6kar dr en utmaning for diabetes-
6gonsjukvarden.

Intressegruppen

I Sverige startades inom ramen for Sveriges 6gonlikarfore-
ning ar 2010 en intressegrupp foér ogonlikare som arbetar
med diabeteskomplikationer. Intressegruppen har fér niarva-
rande 62 medlemmar och triffas arligen. En styrgrupp besta-
ende av sju personer leder arbetet. Initialt fanns oro bland
medlemmarna for att 6kad arbetsméngd i form av injektions-
behandlingar for diabetesmakuladdem skulle kunna leda till
forseningar av de planerade kontrollerna till 6gonbottenfoto-
grafering, ldkarbesok och laserbehandling. Intressegruppen
beslot att genomféra en unders6kning av detta.

Vantetidsundersokningen
Allaintresserade kliniker som screenar och behandlar diabe-
tesbgonkomplikationer inbjods att delta. Unders6kningen ut-
formades som ett stickprov omfattande 20 konsekutiva pa-
tienter inom olika kategorier: ldkarbesok, laserbehandling
och 6gonbottenfotografering. Ar 2013 tillkom kategorin kon-
troll efter injektionsbehandling. Patienter som sjilva avbokat
tid exkluderades. For varje patient registrerades planerat
kontrollintervall, verkligt kontrollintervall samt eventuell
forsening. Stickprovet har hittills genomforts under fyra ar,
2010-2013, med start 1 oktober arligen.

Antalet deltagande kliniker och antal utfoérda registrering-
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TABELL I. Antal deltagande kliniker och antal registreringar.

Ar Antal deltagande kliniker Antal registreringar
2010 13 732
2011 13 634
2012 20 1207
2013 21 1239

Figur 1. Makuladdem orsakat av diabetes fére och efter tre manatli-
ga glaskroppsinjektioner med ranibizumab matt med optisk kohe-
renstomografi (OCT). Svullnaden ver makula (gula flacken) har
minskat och synskdrpan har forbattrats.

ar har successivt 6kat under de fyra ar som stickprovsunder-
sokningen genomforts (Tabell I). Av de 21 kliniker som deltog
iunders6kningen ar 2013 var 19 landstingskliniker, som saval
screenar som behandlar synhotande diabetesretinopati, och
tva var 6ppenvardsmottagningar, som enbart erbjuder foto-
screening och/eller likarkontroller.

Resultat
Resultaten fran stickprovsundersokningen har redovisats
och diskuterats vid intressegruppens arliga mote i december.

Undersokningen har visat att planerade besok for forsta
ogonbottenscreeningfoto, laserbehandling och kontroller ef-
ter injektionsbehandling pa alla deltagande kliniker genom-
fors utan forsening. Planerade besok for likarkontroll samt
ogonbottenfotografering efter forsta fotot genomférs med
viss forsening. Undersokningen visar pa stor varians, som
tecken pa att det finns skillnader mellan kliniker. Dessutom
visarden attforseningarna 6kar med langre planerat kontroll-
intervall (Figur 2).

Stickprovsundersokningen har vidare visat att medianfor-
seningen till planerat ldkarbesok respektive 6gonbottenfoto-
grafering inte har 6kat under de senaste fyra aren (Figur 3).

B SAMMANFATTAT

Nya, effektiva och resurskravan-  6kad férsening, men det fanns

de behandlingsmojligheter for
synhotande diabetesretinopati
tillkom 2011. Oro har funnits for
att dessa skulle prioriteras och
medféra langre vantetider for
Ovrig diabetesdgonsjukvard.
En stickprovsundersdkning

av forsening till kontroll och
behandling for diabetesretino-
pati har genomforts arligen
2010-2013.

Undersdkningen visade ingen

skillnader mellan kliniker. Forse-
ning till planerad kontroll 6kade
med langre planerat kontrollin-
tervall.

Unders6kningen har stimulerat
till forandringsarbete pa flera
kliniker.

Behovet av systematisk
uppféljning av behandling for
diabetesretinopati dr stort, och
ett kvalitetsregister ar under
uppbyggnad.
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Figur 2. Forsening till lakarbesdk med planerat kontrollintervall
1-24 manader (medianvirde samt medelvirde, SD) fér 2013.

Diskussion

Initialt var antalet deltagande kliniker i stickprovsundersok-
ningen litet, men antalet har 6kat efter hand. I Sverige finns i
landstingets regi 37 6gonkliniker som har kompetens och re-
surser for intravitreala injektioner [6]. Diarutover finns ett
stort antal 6ppenvardsmottagningar i savil landstings- som
privat regi, dir screening och kontroller fér diabetesretinopa-
ti genomfors. I den senaste stickprovsundersokningen deltog
drygt halften av alla kliniker som bade screenar och behand-
lar synhotande diabetesretinopati.

Det dr Oonskvirt att sd ménga enheter som mojligt deltar i
undersokningen for att fa en mer heltidckande bild av situatio-
nen for diabetesdgonsjukvarden. Utformningen av undersok-
ningen som ett stickprov har gjort att den uppfattas som enkel
och minimalt tidskréivande att genomfora.

Resultatet fran stickprovsundersokningen har givit upphov
till diskussioner inom intressegruppen och inspirerat till for-
andringsarbete pa den egna kliniken. Pa flera kliniker har 14-
karkontroller ersatts av 6gonbottenfotografering komplette-
rad med undersokning med optisk koherenstomografi (OCT)
for bedomning av makuladdem. Detta har lett till att betydligt
fler patienter kan bedémas per mottagningspass och pa sa sitt
har tillgéingligheten 6kat patagligt.

Resultatet fran stickprovsundersokningen har inte bekréf-
tat den oro for generellt 6kade vintetider inom diabeteségon-
sjukvarden som fanns di undersékningen startades. I stillet
indikerar undersokningen minskande férsening av planerade
kontrollintervall. Resultatet maste tolkas med férsiktighet
eftersom undersékningen inte ar heltickande. Effektivare ar-
betssitt baserat pa OCT-tekniken har bidragit till 6kad till-
ginglighet pa flera kliniker. Det kan finnas en risk att patien-
ter med langt planerat kontrollintervall blivit s& kraftigt for-
senade att de endast i liten utstrickning fangats av de genom-
forda stickprovsundersokningarna. Detta kan dd komma att
visa sig vid framtida registreringar. En faktor som skulle kun-
na bidra till att vantetidssituationen forefaller stabil kan ock-
savara en minskande incidens av synhotande diabetesretino-
patiiSverige under senare ar [7]. Ytterligare en mojlig forkla-
ring till oférindrade vintetider skulle kunna vara att diabe-
tesdgonsjukvarden fatt 6kade resurser genom omférdelning
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Figur 3. Forsening till lakarbesdk med planerat kontrollintervall
1—-12 manader dren 2010-2013 (medianvérde).

inom dgonspecialiteten, men det finns inga data som talar for
O6kande kéer inom andra delar av 6gonsjukvarden.

Diskussion kring indikation fér och kontroll efter injek-
tionsbehandling med anti-VEGF-likemedel for diabetesma-
kuladdem har givit uppslag till ytterligare verksamhetsut-
veckling pa den egna kliniken. En annan angeldgen fraga ar
kvalitetsuppfoljning avinjektionsbehandling for diabetesma-
kuladem. I samarbete med Svenska makularegistret pagar
arbete att utéka detta kvalitetsregister med en modul fér upp-
f6ljning av behandling av diabetesmakuladdem.

Konklusion

Malséttningen for diabetesbgonsjukvarden ar att kunna er-
bjuda alla patienter med diabetes evidensbaserad 6gonsjuk-
vard av god kvalitet i ritt tid. Resultat fran den enkelt utfor-
made arliga stickprovsundersékningen har givit ett bra un-
derlag for diskussion och stimulerat till forbattringsarbete
och verksamhetsutveckling pa manga kliniker. En ny stick-
provsundersokning planeras i oktober 2014.

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
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