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Förord 
Diabetesretinopati kan leda till allvarlig synnedsättning och blindhet om den inte upptäcks 
och behandlas i tid. Screening med ögonbottenfoto har visat sig effektivt för att upptäcka 
behandlingskrävande och synhotande retinopati i tid. Efter initiativ från expertgrupperna inom 
ögonsjukvård och diabetes har denna riktlinje tagits fram för att i överensstämmelse med 
nationella definitioner likrikta terminologi, undersökningsintervall och övriga rutiner i Region 
Skåne. 

Härmed fastställs riktlinjen att gälla för all verksamhet som finansieras av Region Skåne. 

Malmö 2022-10-10 

 

Pia Lundbom 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 
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Arbetsgrupp  
Riktlinjen har sammanställts av överläkare Monica Lövestam-Adrian, ögon SUS i samråd 
med Mona Landin-Olsson, endokrinologen, SUS. 

Förankring och remiss 
Riktlinjen är först godkänd av Region Skånes expertgrupp för ögonsjukvård och därefter 
utskickad för synpunkter till alla ögonenheter, medicin- och diabetesenheter samt AKO 
(primärvård) i Region Skåne samt för kännedom till övriga landsting och regioner i Södra 
sjukvårdsregionen. 

LPO Ögonsjukdomar har gått igenom riktlinjen och huvudförfattare har godkänt 
förlängningen. 

Bakgrund 
Diabetesretinopati kan leda till allvarlig synnedsättning och blindhet om den inte upptäcks 
och behandlas i tid. Screening med ögonbottenfoto har visat sig effektivt för att upptäcka 
behandlingskrävande, synhotande retinopati i tid (1). Allmän screening för retinopati infördes 
i Sverige på 90-talet och med tiden har framför allt kontrollintervallen för screening 
modifierats och hänsyn tagits till olika riskfaktorer som påverkar progressen av retinopatin. 

Vilka diabetespatienter ska screenas? 
Internmedicin och 

primärvård 
 Gyn/mödrahälsovård  Barn 

• Vuxna (Typ 1, Typ 2, 
monogen, sekundär) 
 

 • Tidig graviditet 
• Vecka 24 
• Post partum 

 • Från 10 år 

Fototeknik 
Alternativ 

1. Funduskamera med 40–50 graders täckning. Två rödfria foton rekommenderas.  

• En bild täckande papill och nasala retina 

• En bild täckande macula och temporala retina 

2. Wide field kamera som täcker 80% av retina. En bild räcker. 
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3. Vid misstanke om maculaödem komplettering med Optical Coherence Tomography 

(OCT)  

Klassificering av diabetisk retinopati och 
maculaödem 
Klassificering av diabetisk retinopati ska följa senaste direktiv från Medicinska Retinaklubben 
i Sverige, MRK (våren 2017). Den är hämtad från International Clinical Diabetic Retinopathy 
Disease Severity Scale; Ophthalmology 2003; 110:1677–1682, (2). Rapporteringen till 
nationella diabetesregistret, NDR, grundas på denna indelning.  

DR= DiabetesRetinopati 

IRMA= IntraRetinalaMikroAbnormiteter 

 

 

Ingen DR
• Inga synliga förändringar

Mild DR
• Enbart mikroaneurysm

Måttlig DR
• Mer än mild men mindre än allvarlig

Allvarlig DR

• Mer än 20 intraretinala blödningar i 4 kvadranter eller venhaustrering i 2 
kvadranter eller tydliga IRMA i 1 kvadrant. (4-2-1) 

Proliferativ 
DR

• Neovaskularisation, glaskroppsblödning- eller preretinal blödning
• Proliferativ med högrisk retinopati = papillproliferationer, stora 

proliferationer, proliferationer som blöder.
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Diabetiskt maculaödem bedöms som JA eller NEJ. OBS bild kan eventuellt kompletteras 
med OCT 

Vid förekomst av diabetiska makulaödem gäller vid screening Wilkinsons skala: 

• Mild = hårda exudat innanför kärlbågarna 

• Måttlig = hårda exudat eller misstänkt svullnad i närheten av centrum (cirka 1 PD), 

men längre än 500 mikrometer från foveas mitt (makulanära) 

• Allvarlig = hårda exudat eller misstänkt svullnad ”involverande centrum”, mindre än 

500 mikrometer från foveas mitt 

Val av åtgärd utifrån aktuella fynd 

Typ 1, LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) eller 
sekundär diabetes 

 

* Om HbA1c inte är känt – avgörs kontrollintervall enbart av duration 

Ingen DR

Duration <10 år 
och HbA1c <60 

mmol/mol*

2 år

Duration ≥10 år
eller HbA1c ≥60 

mmol/mol*

1 år
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Mild till måttlig DR

Oavsett Duration

1 år

Allvarlig DR

Ej proliferativ

Läkarbedömning 
3-6 mån

Proliferativ utan 
högrisk

Läkarbedömning 
1-2 mån

Proliferativ med 
högrisk

Läkare inom 2 veckor
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Typ 2 diabetes eller monogen diabetes (3,4) 

 

 

 

 

 

Ingen DR

HbA1c <60 
mmol/mol

3 år

HbA1c ≥60 
mmol/mol

2 år

Mild till måttlig DR

HbA1c <60 
mmol/mol

2 år

HbA1c ≥60 
mmol/mol

1 år
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Om HbA1c är mer än 3 månader gammalt eller helt saknas följer man tidsintervallen för de 
inom avsedd grupp med högt HbA1c värde. 

Typ 1 eller typ 2 diabetes med Diabetiskt Maculaödem 
(DME) 
 
Extrabesök mellan dessa intervall kan vara indicerade vid snabb sänkning av HbA1c värde. 
 

 
  

Allvarlig DR

HbA1c < 60 
mmol/mol

1 år

HbA1c ≥ 60 
mmol/mol

6 mån

Proliferativ utan 
högrisk

Läkarbedömning 
3 mån

Proliferativ med 
högrisk

Läkare inom 
2 veckor

Maculaödem (DME)

Innanför kärlbågarna 
Ej makulanära

Ingen åtgärd 

Innanför kärlbågarna 
eller makulanära

Kontoll 6 mån 
eventuellt OCT

Involverande 
centrum

Läkare 2 mån
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Gravida 
Gravida kvinnor remitteras till ögonbottenfoto från specialistmödravården eller behandlande 
endokrinolog i nära anslutning till diagnosticerad graviditet; vecka 8–12. Ögonkliniken 
ansvarar för kallelser vecka 24, samt Post Partum eller oftare om så anses vara indicerat. 

Vid progress eller tillkomst av maculaödem tas patienten ur screeningen och kontrolleras hos 
ögonläkare. Fortsatta besök avgörs av behandlande ögonläkare. Vid tillkomst av 
proliferationer snabb läkarkontroll. Makulaödem brukar kunna försvinna spontant efter 
förlossning. Meddela behandlande diabetesläkare. 

Logistik 
 

 

 
 

 

 

 

Remittering 
Den enhet som först träffar diabetespatienten ansvarar för att skicka en remiss till 
ögonbottenfotografering där denna utförs, det vill säga ögonkliniker och endokrinologen i 
Lund. Dessa enheter ansvarar sedan för att patienten kallas med rätta intervaller. För att på 
bästa sätt bestämma kontrollintervall är det viktigt att remissen innehåller uppgifter om 
vårdande enhet, diabetesdebut år, typ av diabetes, typ av behandling och HbA1c. Om 
patienten uteblir från ögonbottenfoto bör patienten kallas ytterligare en gång. Vid fortsatt 
uteblivet besök skickas ett brev till patienten med uppmaning att höra av sig själv och boka ny 
tid samtidigt som remiss skickas tillbaka till inremitterande för kännedom. Undersökande 
enhet meddelar svar till patient och inremitterande. Screeningen avslutas när patienten uppnått 
80 års ålder under förutsättning av ingen retinopati föreligger och HbA1c är normalt. 

Registrering 
i NDR 

Behandlande 
läkare 

Foto och 
bedömning 

Remiss 

Svar 

Info till 
patienten 

Ögonenheten 
bevakar och 

kallar patienten  
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Nationella diabetesregistret 
Inremitterande enhet rapporterar uppgifter till nationella diabetesregistret (NDR). Följande 
uppgifter ska rapporteras: 

• Retinopati (sämsta ögat): JA/NEJ 

• Grad av retinopati (sämsta ögat): Ingen/Mild/Måttlig/Allvarlig/Proliferativ 

• Behandlad sedan föregående registrering: JA/NEJ 

• Synnedsättning Bästa ögat <0.3: JA/NEJ  
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