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Sammanfattning 

Bakgrund 

Diabetesretinopati (DR) är den vanligaste orsaken till synnedsättning hos 
personer i arbetsför ålder och orsakas av en skadlig effekt av högt 

http://www.researchweb.org/is/vgr/project/283230


 

blodsocker på blodkärlen i näthinnan. Kärlskadan involverar inte bara 
näthinnans kärl utan även andra kärl i kroppen och markerar på så vis 
risken för andra diabeteskomplikationer. Tidig upptäckt av retinopati är 
avgörande för att förhindra försämring och för tidig behandling. Patienter, 
särskilt de med diabetes mellitus typ 2 (DM2) genomgår därför vid 
diagnos en ögonbottenundersökning. Syftet med studien var att undersöka 
hur många patienter som fick DM2 2021–2022 på Närhälsan Tidaholm 
Vårdcentral och vilken andel som hade DR vid den första 
ögonbottenundersökningen. Vidare undersöktes hur lång tid det tog till 
ögonbottenundersökning samt kliniska parametrar hos patienterna så 
som, ålder, kön och blodtryck hos patienterna.  

Metod 

Studien är en retrospektiv journalstudie där patienter med diagnosen DM2 
identifierades med hjälp av Medrave M4 (Medrave Software AB). Det 
inhämtades information om tidpunkt för diagnos och datum för 
ögonbottenundersökning, ålder, kön, blodtryck, HbA1c, behandling med 
blodfettsänkare och kardiovaskulära komplikationer med uppgifter från 
Nationella Diabetes Registret (NDR).  

Resultat 

Det fanns 107 patienter från 18 till 80 år med ny diagnos DM2 2021–2022. 
Medelåldern var 63 år, 63 % var över 60 år varav 67 (63 %) var män. Åttio 
patienter (75 %) gjorde ögonbottenundersökning under studieperioden. Av 
dessa konstaterades mild non-proliferativ diabetesretinopati (NPDR) hos 
13 %. Inga patienter hade avancerad proliferativ diabetesretinopati (PDR) 
eller diabetiskt makulaödem (DMO). I snitt var tiden mellan diagnos och 
undersökning 10 månader.  

  

  



 

Konklusion 

Sextiosju män och 40 kvinnor fick diagnosen DM2, och debutåldern 
skiljde inte mellan könen. Ingen korrelation hittades mellan förekomsten 
av kardiovaskulära riskfaktorer såsom systoliskt blodtryck >130 mm Hg 
eller behandling för dyslipidemi och DR. Mild retinopati fanns hos 13 %, 
PDR eller DMO fanns inte hos någon patient.  

Nyckelord 

Diabetes mellitus typ 2, diabetesretinopati, diabetiskt makulaödem, 
kardiovaskulära riskfaktorer, Non-proliferativ diabetesretinopati, 
proliferativ diabetesretinopati, ögonbottenundersökning.  
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Bakgrund 

Diabetes mellitus (DM) är ett tillstånd med kroniskt förhöjt blodsocker. 
Höga blodsockernivåer skadar så småningom blodkärlen i hela kroppen, 
inklusive i näthinnan så kallad diabetesretinopati (DR). DR är den främsta 
orsaken till förvärvad synnedsättning hos personer i arbetsför ålder (1). 
Dessutom tyder nyligen gjorda studier på att retinal avbildning 
(fundusfoto) kan vara användbar för att identifiera individer med ökad 
risk för hjärt- och kärlsjukdom eller kognitiv störning. Detta skulle kunna 
utvidga rollen för fotoscreening för DR bortom förebyggandet av 
synhotande retinopati (2).  

DR är ett spektrum av morfofysiologiska förändringar på molekylär nivå 
med flera förändringar som följer av den toxiska effekten av förhöjt 
blodsocker på den känsliga bioarkitekturen i näthinnan och den 
neurovaskulära funktionen hos det fotosensitiva retinalepitelet (3). Den 
toxiska effekten skadar också de naturliga reparationsmekanismerna som 
medieras av immunsystemet och utlöser inflammatoriska fenomen som 
leder till förlust av näthinnans autoregulatoriska kapacitet (4). I DR är 
blodkärlen i näthinnan sköra, de kan läcka vätska (exsudat) och utveckla 
små bråck i endotelväggen (mikroaneurysm) och dålig syresättning i 
näthinnan kan leda till nybildning av kärl som är svaga och kan brista och 
orsaka blödning i ögat (5). Dålig syresättning leder till vätskeansamling 
(ödem) i näthinnan vilket orsakar suddig eller förvrängd syn, blinda 
fläckar. Blödning ger nedsatt syn eller fullständig synförlust. Förändrat 
näthinneblodflöde och vaskulär permeabilitet orsakar också 
näthinneförtjockning. De initiala faserna av mikromolekylär skada är 
asymtomatiska och oidentifierbara med konventionella diagnostiska 
metoder (6).  

Klassificeringen av DR baseras på förändringarna som registrerats vid 
fundusfotografi och graderar sjukdomens progression:  
1, DR utan vaskulär proliferation det vill säga nonproliferativ DR (NPDR).  
2, DR med vaskulär proliferation det vill säga proliferativ DR (PDR). 
NPDR är i sin tur uppdelad i initiala och avancerade former. PDR är den 
allvarligaste formen av DR och medför en hög risk för irreversibla skador 
med synförlust (7).  

Makula är området med den högsta tätheten av fotoreceptorer i näthinnan, 
och dess metabola behov är mycket höga, vilket gör makula känslig för 
skador (makulopati) med ökad vaskulär permeabilitet och diabetisk 
makulärt ödem (DMO). Den centrala synskärpan påverkas av DMO. DMO 
är vanligtvis associerat med avancerade stadier av DR och kvantifieras 
med hjälp av optisk koherenstomografi (OCT) (8).  

Med regelbunden ögonbottenundersökning enligt vårdprogram (9) kan 
DR upptäckas i tid och synnedsättning kan förhindras eller fördröjas med 
behandling. Riktlinjer för ögonbottenundersökning rekommenderar en 
undersökning vid diagnos för patienter med diabetes mellitus typ 2 (DM2). 
En betydande proportion av dessa patienter har redan DR vid tidpunkten 
för diagnos (10). För PDR och DMO finns det flera behandlingsalternativ 
såsom laserterapi och intraokulära injektioner som kan förhindra 
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synförlust och förbättra synen. Det är därför viktigt att sjukvårdspersonal 
informerar patienter med DM2 om vikten av regelbundna 
ögonundersökningar och remitterar dem för tidig undersökning (9).  

När DR upptäcks ökar behovet av striktare blodsockerkontroll och kontroll 
av andra tillstånd såsom högt blodtryck, lipidstörningar, fetma, njursvikt, 
ischemisk hjärt- och kärlsjukdom samt cerebrovaskulär sjukdom. Dessa 
tillstånd kan ha ogynnsam synergistisk effekt på utvecklingen av DR och 
därmed på den övergripande hälsan och livskvaliteten hos patienter med 
DM2. Det är därför viktigt att en ögonbottenundersökning genomförs 
snabbt efter att patienten har diagnostiserats med DM2.  
 

Syfte 

Syftet var:  

• att studera hur många patienter 18–80 år som fått DM2 2021–2022 
på Närhälsan Tidaholm vårdcentral.  

• att studera tiden mellan diagnos DM2 och 
ögonbottenundersökning.  

• att studera patienterna med och utan NPDR respektive PDR, ålder, 
kön, blodtryck, HbA1c och lipidsänkande behandling.  

 Frågeställningar 

• Hur många patienter 18–80 år diagnostiserades med DM2 2021–
2022 på Närhälsan Tidaholm vårdcentral?  

• Hur var kön och ålder fördelad hos patienter med nydiagnostiserad 
DM2?  

• Hur lång tid tog det (månader) från diagnos DM2 tills man gjorde 
ögonbottenundersökningen? 

• Vad blev resultatet av ögonbottenundersökningen hos patienterna?  

• Hur stor var andelarna patienter med och utan DR?  

• Vad hade patienterna i systoliskt blodtryck, förekomst av 
cerebrovaskulär sjukdom, ischemisk hjärtsjukdom, HBA1c, 
kreatinin- och lipidsänkande behandling?  
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Metod 

Design och studiepopulation  
 
Studien är en tvärsnittsstudie på Närhälsan Tidaholm vårdcentral i Västra 
Götalandsregionen (VGR) som är den enda vårdcentralen på orten. 
Vårdcentralen hade 11 971 listade patienter i december 2020. Patienter 
med DM2 kontrolleras regelbundet av framför allt diabetessjuksköterskor, 
under studien hade tre av dem specifik utbildning i vård av patienter med 
diabetes. De ansvarade för 837 patienter med DM2 och för remittering av 
patienterna till ögonbottenundersökning.  

 

Urval 

De insamlade uppgifterna hämtades från elektroniska patientjournaler 
(AsynjaVisph 21.8) från patienter 18–80 år (n=107) som hade första 
diagnos med DM2 enligt den internationella klassifikationen ICD-10, KOD 
E11 från 2021 till och med 2022 på Närhälsan Tidaholm vårdcentral. 
 

Datainsamling och analys 

Kliniska data hämtades från patientjournalerna med hjälp av 
utdataverktyget Medrave M4 (Medrave Software AB). Från AsynjaVisph 
extraherades datum för registrerad diagnoskod E11, datum för 
ögonbottenundersökning, ålder och kön. Från NDR kompletterades med 
klinisk information såsom systoliskt blodtryck, lipidsänkande behandling 
(ja/nej), HbA1c, S-kreatinin, förekomst av ischemisk hjärtsjukdom (IHS) 
(ja/nej) samt förekomst av cerebrovaskulär sjukdom (CVS) (ja/nej). 
Remissvar från Digifundus Sverige AB hämtades också, en privat enhet 
som har fått i uppdrag att screena patienter med diabetes i hela Västra 
Götalandsregionen från 1 juni 2021 med datum för undersökning och 
förekomst av DR (ja/nej). Vid förekomst av DR registrerades om NPDR, 
PDR eller DMO i höger eller vänster öga förelåg. Resultat från 
ögonbottenundersökningen fram till 2023-10-31 inkluderades. Tiden 
mellan datum för DM2-diagnosen och ögonbottenundersökning delades in 
i 3 grupper, ≤6 månader, 7–12 månader och ≥13 månader. Analyserna 
gjordes med deskriptiv statistik.  
 

  

Etiska överväganden 

Studien är ett kvalitetsprojekt godkänt av vårdcentralchefen, vilket betyder 
att data kan extraheras ur patientjournalerna och NDR. Personnummer 
för patienterna ersattes med ett löpnummer, med kodnyckel som förvaras 
som journalhandling så länge studien pågår. Behandlande personal har 
inte registrerats. Då studien kan leda till optimering av 
ögonbottenundersökning bedöms nyttan överväga risken för patienterna.  
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Resultat 

Totalt var det 107 vuxna patienter upp till 80 år, 67 män (63 %) och 40 
kvinnor (37 %) som fick diagnos DM2 under studieperioden samt 18 
personer över 80 år. Förekomsten av DM2 var 7,96 % hos patienter, 18–80 
år, listade vid vårdcentralen i Tidaholm (n= 12 000) och 0,96 % 
insjuknande i DM2 per år under perioden 2021–2022. Medelåldern var 
lika för män och kvinnor (63±12,3 år).  
  
Under studieperioden registrerades 4 dödsfall (2 män och 2 kvinnor). En 
av de avlidna männen hade genomgått ögonbottenundersökning som inte 
visade DR, övriga 3 avlidna undersöktes inte. Totalt 80 (75 %) patienter 
genomgick ögonbottenundersökning. Bland de 27 återstående patienterna 
hade 9 (2 män och 7 kvinnor) en tidigare diagnostiserad ögonsjukdom 
med uppföljning på ögonkliniken Skaraborgsjukhus Skövde (SkaS). 
Ytterligare 2 patienter hade remitterats men väntade på 
ögonbottenundersökningen och det saknades information om 12 patienter 
när studien avslutades. Arton patienter över 80 år med diagnosen DM2 
under studieperioden inkluderades inte eftersom ögonbottenundersökning 
inte var indicerad i denna ålder.  
  
Ålder vid diagnos DM2 av de 107 patienter som ingick i studien visas 
uppdelad i 3 grupper i Tabell 1. De flesta av patienterna som 
diagnostiserades med DM2 var män över 60 år.  
  

Tabell 1. Fördelning i ålder hos patienter med nydiagnostiserad diabetes 

mellitus typ 2 på Närhälsan Tidaholm vårdcentral 2021–2022, n=107  

  20–40 år  41–60 år  61–80 år  

Kvinna  3 (3 %)  15 (14 %)  22 (21 %)  

Man  3 (3 %)  18 (17 %)  46 (43 %)  

Totalt 6 (6 %)  33 (31 %)  68 (64 %)  
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Figur 1. Flödesschema över patienter med nydiagnostiserad diabetes mellitus 

typ 2 och resultat av ögonbottenundersökning på Närhälsan Tidaholm 

vårdcentral 2021–2022.   
 

Av de 80 patienter som genomgått ögonbottenundersökning var det 67 (84 
%) patienter som inte hade någon DR (Utan DR) medan 13 (16 %) 
patienter (7 män och 6 kvinnor) hade NPDR, 7 på vänster öga och 5 på 
höger öga och 1 patient med bilateralt NPDR. Ingen patient med PDR eller 
DMO hittades, Tabell 2. Alla patienter som diagnostiserades med NPDR 
hade enligt testresultatet en mild form av sjukdomen och krävde inte 
direkt remiss till ögonklinik för bedömning.  
  
Tabell 2. Resultat av ögonbottenundersökning på patienter DM2 på 

Närhälsan Tidaholm vårdcentral 2021–2022, n=80   

Utan DR  NPDR  DMO eller PDR  

Kvinna  21 (26 %)    6 (7 %)  -  

Man  46 (58 %)    7 (9 %)  -  

Totalt 67 (84 %)  13 (16 %)  -  

  
Tiden från diagnos till ögonbottenundersökningen var i genomsnitt  
10 månader men det fanns en stor variation. Tjugosju kvinnor hade i 
genomsnitt 9 månaders väntetid och 53 män 10 månaders väntetid. För  
15 patienter var väntetiden ≤6 månader, för 51 patienter 7–12 månader 
och för 14 patienter ≥13 månader. Hos de 80 personerna med resultat från 
ögonbottenundersökningen hade 83 % undersökts inom det första året 
efter diagnos. Data om kliniska egenskaper hos de 107 patienterna i 
studiegruppen såsom kön, ålder, lipidsänkande behandling, systoliska 
blodtrycksvärden, p-kreatinin, IHS och CVS i studien. Syftet har varit att 
enbart beskriva den inkluderade patientgruppen och basera 
undersökningen på data med informationen från NDR, Tabell 3.  
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Tabell 3. Kardiovaskulära riskfaktorer hos nya patienter med diabetes 

mellitus typ 2 fördelat per kön på Närhälsan Tidaholm vårdcentral  

2021–2022, n=107  

          

Hyperlipidemi behandling                      79  

          

  Kvinna    26    

  Man    53    

          

Blodtryck systolisk >130mmHg            68  

          

  Kvinna    40    

  Man    28    

          

Ischemisk Hjärtsjukdom (IHS)             12  

          

  Kvinna      1    

  Man    11    

          

Cerebrovaskulär sjukdom (CVS)             9  

          

  Kvinna     3    

  Man     6    

          

HbA1c> 51                                              12  

          

  Kvinna     5    

  Man     7    

          

S-kreatinin> 90 mg/dl                           24  

          

  Kvinna      3    

  Man    21    
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I gruppen patienter med ögonbottenundersökning (n=80) hittades en systolisk 

blodtrycksnivå >130 mm Hg hos 31 av patienterna, Tabell 4. Bland dessa hade   

6 % NPDR.  
  

Tabell 4. Patienter med systolisk BT >130 mm Hg hos patienter med   

nydiagnostiserad DM2 och testat med ögonbottenfoto fördelat per kön på 

Närhälsan Tidaholm vårdcentral 2021–2022, n=31  

   Kvinna    Man   

Utan DR    9 (29 %)  17 (55 %)  26 (84 %)  

        

NPDR    2 (6 %)    3 (10 %)    5 (16 %)  

        

Totalt   11 (35 %)  20 (65 %)  31 (39 %)  

 

Diskussion 

Denna studie visar att de flesta patienter med nydebuterad DM2 som 
remitterats till ögonbottenundersökning undersöktes inom 1 år från 
diagnostidpunkt, det var dock en variation i tid mellan patienterna. 
Tretton procent av patienterna hade DR, men av lindrig grad och inga 
synhotande förändringar.  

Jämfört med riket var förekomsten (prevalensen) av DM2 hos listade 
patienter år 2022 på Närhälsan Tidaholms vårdcentral 8 % mot cirka 7 % 
av Sveriges befolkning. Detta kan vara rimligt med tanke på att hos 
patienter på en vårdcentral torde förekomsten av diabetes vara högre än i 
bakgrundsbefolkningen. Under studietiden var insjuknandet (incidensen) 
av DM2 62,5 patienter/år på Närhälsan Tidaholms vårdcentral och 
5,2/1000 invånare i Tidaholm/år. Detta stämmer med siffror från Sverige 
2015, där incidensen i arbetsför ålder varierar med yrke (11). Incidensen i 
Sverige är cirka 4 per 1000 invånare och år.   

Patienterna som remitterades för ögonbottenundersökning av 
diabetessköterskan på vårdcentralen gick delvis till Digifundus Sverige AB, 
som startade sin verksamhet under studietiden, och delvis till 
ögonmottagningen på SkaS. Detta är en faktor som kan orsaka variationen 
i väntetid. En annan faktor som kan bidra är patientens möjlighet att ta sig 
till undersökningen på planerat datum. Kriterierna för 
ögonbottenundersökning av patienter som diagnostiserats med DM2 
inkluderar patientens ålder. Maxåldern för undersökning är 80 år, därför 
exkluderades patienter 80 år och äldre.   

Teamet av diabetessjuksköterskor på Närhälsan Tidaholm vårdcentral har 
uppmärksammats för goda prestationer och hög uppfyllelse av 
kvalitetsmål vid vård av patienter med DM2. Detta kan ses då HbA1c 
värdet ligger mycket bra.   

Centraliseringen av ögonbottenundersökningar till ett ställe, Digifundus 
Sverige AB, kan på sikt vara fördelaktigt och bidra till att högre 
jämställdhet av diabetesvården på ögonkliniken på SkaS, då man kan ägna 



8 
 

sig åt patienter med behandlingskrävande och synhotande DR. Om inte 
DR observerades rekommenderas ny ögonbottenundersökning efter 2 år. 
Ifall PDR och DMO upptäcks vid undersökning hos Digifundus Sverige AB 
kommer patienten att remitteras till ögonkliniken på SkaS. Enligt 
protokollet behöver de 13 patienterna, som hittades med NPDR, ingen ny 
remiss för nästa uppföljning med ögonbottenfoto utan Digifundus Sverige 
AB kommer att ansvara för kallelse angående detta. Testresultaten 
återrapporteras till diabetesvårdsteamet på vårdcentralen.  

Studier av stora befolkningsgrupper med DM2 och med lång 
uppföljningstid har visat ökad risk för åderförkalkning och insjuknande i 
hjärt- och kärlsjukdomar och ökad dödlighet (12). Det har påvisats en 
korrelation mellan förekomsten av DR och ökat antal händelser såsom 
hjärtinfarkt, ischemisk cerebrovaskulär sjukdom, hjärtsvikt och dödsfall 
hos patienter med DR och dessutom ett ökande och proportionellt 
samband mellan dessa sjukdomshändelser och DR-graden (5). I denna 
studie går det inte dra sådana slutsatser då storleken på urvalet (antal 
patienter) och den korta uppföljningstiden är begränsande för att 
genomföra analyser.  

NDR startades 1996 och har för närvarande en mycket hög täckningsgrad 
(13). Data i registret tas direkt från patientjournalerna och har därför hög 
kvalitet och uppgifterna uppdateras kontinuerligt vid kontroll av 
patienten. Data om kliniska parametrar hos de 107 patienter som ingick i 
studien var sådana som har den högsta registreringsgraden i NDR.  

 

Metoddiskussion 

En av studiens stora svagheter är begränsningen av antalet patienter som 
inkluderades, vilket kanske förklarar varför inga patienter med avancerade 
former av DR identifierades i studien. Vidare var det kort uppföljningstid 
som också begränsar antalet utfall. Därför gjordes inga jämförande 
analyser av grupperna med och utan DR.   

En styrka i studien är att Närhälsan Tidaholm vårdcentral är den enda 
vårdcentralen på orten och de flesta invånare är listade på den varför 
förekomst och insjuknande i DM2 i lokalbefolkningen kan beräknas vara 
representativ för Tidaholm och liknande landsortskommuner.  
 

Slutsats 

Väntetiden till ögonbottenundersökningen hos nydebuterad DM2 under 
2021–2022 på Närhälsan Tidaholm vårdcentral var 1 år för de flesta. 
Tretton patienter (14 %) hade lindrig DR. Knappt hälften av patienterna 
hade blodtryck över målvärdet, 6 % av dessa hade DR. Ingen patient hade 
PDR eller DMO. Hos cirka 25 % av 107 patienter med DM2 fanns inte 
ögonbottenundersökning. Det var för små undergrupper av patienter med 
DR vilket gjorde att IHS eller CVS och lipidsänkande behandling inte 
kunde jämföras mellan grupperna.   
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