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Sammanfattning

Malet med de framtagna riktlinjerna ar att erbjuda personer med risk for eller etablerad
glaukomsjukdom likvardig handlaggning och vard i landet oavsett var man bor.

Riktlinjerna ar baserade pa evidensgraderade internationella riktlinjer — de nya europeiska [1], de
finska [2], vara tidigare svenska [3] och litteraturgenomgangar. Vid bristande evidens har gruppen
diskuterat sig fram till konsensus gallande basta kliniska praxis grundat pa regionrepresentanternas
stora kliniska erfarenhet.

De nya riktlinjerna ar avsedda att ge en mer lattolkad och entydig bild av vad som ska kontrolleras,
nar kontroller ska ske och behandling justeras. De ar avsedda att i hogre utstrackning likrikta och
tydliggora handlaggande 6ver landet, men de skiljer sig inte i stora drag fran foregaende Riktlinjer for
Glaukomsjukvarden, 2010 [3]. Foérhoppningen ar dock att de nya riktlinjerna ska vara mer styrande
och efterlevas i hogre grad. Det kommer sannolikt att medfora att resurser maste allokeras
alternativt omfordelas till glaukomomradet, i olika utstrdackning beroende pa nuvarande standard pa
lokal niva.

1. Om konsekvensbeskrivningen

Konsekvensbeskrivningen ar utarbetad av NAG Glaukom och fardigstalldes 2021-12-09. Ansvarig ar
NAG Glaukoms ordférande Christina Lindén, Norra sjukvardsregionen och ovriga i arbetsgruppen.
Dessa ar Gauti Johannesson Norra sjukvardsregionen, UIf Stille Uppsala/Orebro, Amelie Botling
Taube Stockholm/Gotland, Markus Karlsson Syddstra, Lada Kalaboukhova Vastra Gotaland samt
Anders Bergstrom och Dorothea Peters fran Sédra sjukvardsregionen.

Samtliga representanter har deltagit i arbetet och godkant det slutliga forslaget.

2. Konsekvenser
2.1 Omfattning

Prevalens

Kroniskt 6ppenvinkelglaukom drabbar oftast dldre personer och &r ovanligt fore 40-50 ars alder.
Prevalensen Gkar exponentiellt med 6kande alder [4]. | en stor svensk studie, Malmo Eye Survey, var
prevalensen glaukom drygt 5 % vid 75 ars alder eller drygt 2 % i aldrarna 57—79 ar[3]. Men i andra
mindre omfattande svenska studier redovisas bade lagre [5] och betydligt hogre [6, 7] prevalens. En
moijlig forklaring till skillnaderna skulle kunna vara varierande férekomst av exfoliationer i
populationen.

Incidens

Da prevalensen 6kar exponentiellt med stigande alder drar man slutsatsen att ocksa incidensen 6kar
med stigande alder [4]. Hogre alder medfor saledes dkad risk att insjukna i glaukom. Det finns fa
incidensstudier i litteraturen, men flera ar svenska. | dessa varierar den arliga incidensen fran 0-24 %
hos 65—-80-aringar i Dalby [5] till hdga 0,64 % for motsvarande aldersgrupp i Tierp [8] och 0,9 % hos
66—87-aringar i Skelleftea [9]. Liknande hog incidens finns bara rapporterad i befolkning av afrikanskt
ursprung [10].
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Antal

Antalet personer i Sverige med diagnostiserat glaukom ar inte kant, men har lange uppskattats till
omkring 100 000. Denna siffra ar emellertid extremt osaker. Betydligt fler behandlas med
trycksdankande terapi. Baserat pa receptforskrivning i Sverige uppskattades antalet unika personer
som behandlas med 6gontryckssdankande droppar till 144 000 ar 2008 och 172 000 ar 2017 [11], en
okning med nastan 20 % pa 9 ar. 2040 férvantas antalet ha 6kat ytterligare till 250 000 personer.
Saledes stod 4,3 % av Sveriges befolkning 50 ar eller aldre pa behandling 2017 och 2040 antar man
att prevalensen okat till 5,2 % [11]. Medellivslangden har ocksa 6kat mellan 2008 och 2017 med 1 ar
for kvinnor och drygt 1,5 ar fér man [12] och antas fortsatta oka.

Som namnts ovan kontrolleras vid vara 6gonkliniker utdver personer med faststallt glaukom dven
manga med riskfaktorer for att utveckla glaukom, till exempel personer med forhojt 6gontryck
(okuldr hypertension), exfoliationer med mera. En del av dessa behandlas med 6gontryckssankande
droppar men manga f6ljs utan behandling, vilket torde innebara att betydligt fler personer &n de
172 000 omfattas av riktlinjerna och kontrolleras pa vara glaukommottagningar. En tidigare svensk
undersokning visade att cirka 25 % av alla besok i svensk 6gonsjukvard var glaukomrelaterade [13].

Kirurgi
Forstahandsbehandling vid glaukom ar lasertrabekuloplastik (LTP) eller droppar, se daven ovan. Ett
mindre antal personer genomgar kirurgi, se nedan.

Kirurgi gors i allméanhet nar LTP och/eller 6gondroppar inte givit tillrdcklig trycksiankande effekt for
att bromsa sjukdomsutvecklingen tillfredstallande. LTP gors oftast tidigt i sjukdomsférloppet och kan
anvandas som forstahandsbehandling.

Antalet glaukomoperationer med kniv i Sverige (till exempel trabekulektomier, sklerectomier, MIGS,
shuntar, ventiler) har sjunkit till omkring 1 600 ar 2020, efter topparet 2017 da det utférdes nastan
1 800 operationer [14]. Det gors dven knappt 900 cyklodestruktiva ingrepp (med laser eller kryo)
arligen [14].

Antalet laserbehandlingar av kammarvinkeln 6kar stadigt och uppgar till cirka 8 600 ar 2020 [14]. | de
flesta fall, cirka 7 700, anvands sa kallad selektiv lasertrabekuloplastik (SLT) [14].

Antal odiagnostiserade

| vastvarlden rdaknar man med att hélften av alla glaukom ar odiagnostiserade [13, 15-21]. Personer
med glaukom som upptackts vid befolkningsundersokningar skiljer sig i manga avseenden fran
patienter som diagnostiserats vid en 6gonklinik. Bland klinikupptackta glaukom ar hogt 6gontryck,
storre synfaltsskada, exfoliationer och bilateral sjukdom vanligare, medan screeningupptackta har
lagre 6gontryck och mindre skada [22]. Nyare studier indikerar att klinikupptackta patienter pa
senare ar diagnostiseras med mindre allvarliga skador jamfort med tidigare, dven om skadorna
fortfarande ofta ar betydande [23]. Screening for glaukom kan bidra till att minska synhandikapp och
blindhet [24], men det &r dnnu inte visat att allmén screening dr kostnadseffektiv [25-27]. Aven
overdiagnostik forekommer [28].
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Register
| Sverige saknas register omfattande glaukomsjukdomen, vilket bidrar till osdkerheten i efterfragade
parametrar.

Sammanfattningsvis (eller uppskattningsvis) torde kring 200 000 personer i Sverige omfattas av
dokumentet.

2.2 Nytta eller risker for individen

Forhoppningsvis bidrar riktlinjerna till att utjdmna stora nationella skillnader i vardtillgang och
vardkvalitet och ge personer med misstankt eller manifest glaukom en likvardig vard 6ver landet.
Vikten av kontinuitet betonas.

Da en forutsattning for ett langsiktigt hallbart sjukvardssystem &r att prioriteringar och
resursavvagningar gors har vi i riktlinjerna foreslagit att personer med ringa risk for att utveckla
glaukomsjukdom kontrolleras utanfor 6gonsjukvarden. Sa gors dven idag, dock med regionala
skillnader. Nytt i riktlinjerna ar att en nationellt 6verenskommen lagsta 6gontrycksniva ar angiven for
de remisser till 6gonsjukvarden som enbart baseras pa égontryck. Olika trycknivaer har tidigare varit
praxis i manga regioner, men nagon nationell enighet har inte funnits. En angiven tryckniva medfor
alltid en liten risk att en enstaka person missas, men ar en forutsattning for att anvanda de
begransade sjukvardsresurserna pa ett sa optimalt satt som mojligt. Genom att satta tydliga
remisskrav och en tryckniva minskar risken for falskt positiva remisser. Dessa ar vanliga med
nuvarande praxis [29] och kan ibland generera onddig angest hos personer éver att ha fatt en
potentiell blindande sjukdom. Samtidigt ges varden béattre férutsattningar att ge personer med
faststalld sjukdom en god vard néar resurserna anvands for att ta hand om patienter med glaukom
och de med hog risk att utveckla sjukdomen.

Alla atgarder beskrivna i riktlinjerna ar baserade pa systematiskt framtaget kunskapsunderlag eller
om sadant ar bristfalligt i enlighet med radande klinisk praxis. Nagra nytillkomna risker finns inte
kopplade till riktlinjerna.

| dokumentet betonas pa flera stallen vikten av patientens delaktighet i varden, lyhérdhet infor
patientens dnskemal samt vikten av individualiserad vard. Det har ocksa pa initiativ av
patientorganisationen lagts till ett stycke om patientbemétande.

2.3 Etiska aspekter

Bevarad synfunktion har betydelse for livskvalitet och ar viktig for patientens autonomi och
integritet. Nastan varannan person med glaukom far en pataglig synforsamring och var sjatte blir
blind under sin livstid [30]. Behandling minskar forsamringshastigheten med ungefar halften [31].

Riktlinjerna innebar ingen inskrankning av patientens autonomi eller integritet. Glaukom ar en
kronisk sjukdom som fortskrider langsamt i de flesta fall. Den drabbar foretradesvis relativt gamla
personer. Det finns en uppenbar risk att undersékning, behandling och uppfdljning ges lag prioritet
och sarskild uppmarksamhet bor darfor dgnas at att sdkerstélla att denna patientgrupp far sina behov
tillgodosedda. Vad galler undantrangningseffekter se dven 2.5.

Riktlinjerna utgar fran prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden. Vard av personer med
glaukomsjukdom har hég medicinsk angelagenhetsgrad och behandlingens effekt bedéms som stor
eller mycket stor enligt medicinska prioriteringslistan for 6gonsjukvard, godkand av Nationella
programomradet Ogonsjukdomar [32].

De nya riktlinjerna bedéms inte medfora nagra konsekvenser ur ett jamlikhetsperspektiv.
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Den bedoms heller inte leda till onodig eller omotiverad vard. Tvartom motverkar den sadan vard
genom sina striktare rekommendationer. En minimal risk for att patienter felaktigt exkluderas kan
foreligga, se 2.2.

2.4 Verksamhet och organisation

For 6gonkliniker som tidigare foljt de nationella riktlinjerna (Riktlinjer for svensk glaukomsjukvard,
2010 [3]) innebar de nya riktlinjerna inte nagra storre 6vergripande verksamhetsforandringar eller
organisatoriska forandringar da de nya riktlinjerna inte i nagon vasentlig omfattning skiljer sig fran de
tidigare. De ar dock mer specifika i vissa avseenden, vilket borde innebéra att en del verksamheter
kan frigora resurser fran personer med ringa risk till dem med stor risk.

For optikbutiker som tidigare foljt Optikerférbundets riktlinjer (Riktlinjer vid undersékningar utférda
av optometrister och optiker i Sverige: Hantering av patienter med 6kad risk for glaukom) innebar de
nya riktlinjerna vissa forandringar som férhoppningsvis framjar samarbetet kring personer med
glaukom eller med risk fér utveckling av glaukom. Andringarna har avstdmts med féretradare for
Optikerférbundet.

2.5 Kostnader

Glaukom &r en av de tre vanligaste aldersrelaterade kroniska 6gonsjukdomarna. De tva andra ar
katarakt (engangsbehandling) och makuladegeneration, dar cirka 15 % har den vata behandlingsbara
varianten. Kontroll och behandling av glaukomsjukdomen &r livslang. Det innebar att personer med
glaukom utgor en stor del av 6gonsjukvarden och darmed borde krdva stora resurser. Att personerna
ar aldre tillsammans med sjukdomens férlopp gor dock att det forekommer en risk for
undantrangningseffekter med alltfor langa behandlings- och kontrollintervall som féljd. Riktlinjerna
innebar inte nagon storre forandring vad géller behandlingsindikationer eller kontrollintervall jamfort
med radande rekommendation och borde darfor inte férandra kostnaderna. Dock tror vi att
rekommendationerna inte alltid foljs. Personer med glaukom far ofta sta tillbaka da
sjukdomsutvecklingen i manga fall ar forhallandevis langsam och det tar en tid innan konsekvenserna
blir synliga.

De nya riktlinjerna kommer férhoppningsvis bli betydligt mer styrande an tidigare vardprogram,
vilket borde ge battre foljsamhet till rutiner inklusive féljsamhet till kontrollintervall. Detta skulle
dock kunna medféra 6kade behov av resurser inom glaukomvarden, framfér allt i form av mer
personal och tid allokerad till verksamheten. | den man den inte redan finns kan i enstaka fall dven
behov av battre, modernare utrustning krdvas, som nya synfaltsapparater och uppféljningsprogram.

Samtidigt borde de mer stringenta rekommendationerna fér remiss samt uppfoéljning minska antalet
onddiga remisser och onddiga uppféljningsbesok vilket rimligtvis borde leda till minskade kostnader
for denna del av verksamheten.

Om ett nationellt kvalitetsregister skulle upprattas kravs definitivt tillskott av resurser i form av
personal foér inmatning av uppgifter i ett sddant. Ar tillskott inte méjligt krdvs omférdelning av
nuvarande resurser, vilket inte dr en framkomlig vdg om man inte vill bortprioritera annat register. Se
dven avsnitt 2.10.

2.6 Kompetensforsorjning

Flertalet personer med glaukom eller riskfaktorer for glaukom upptécks av optiker/optometrister
eller i primarvarden. Personer med manifest glaukom handlaggs alltid inom den specialiserade
o6gonsjukvarden. Personer med mattlig till hog risk for att utveckla glaukom handlaggs ocksa inom
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den specialiserade 6gonsjukvarden, medan personer med ringa risk for att utveckla sjukdomen kan
handlaggas av optiker/optometrister utanfor sjukvarden.

Glaukom &r en kronisk sjukdom och behandling och kontroller fortsatter livslangt. Incidens och
prevalens 6kar med stigande alder och antalet personer med glaukom férvantas darfor oka i takt
med att ocksa livslangden okar. Detta medfor ett 6kat behov av glaukomkompetenta medarbetare
framfor allt 6gonlakare, 6gonsjukskoterskor, optiker/optometrister, underskéterskor och
administrativ personal. Aven utdkad utbildning och trianing av kirurger med glaukomkompetens &r i
hog grad nodvandig, sarskilt som detta krdver lang utbildningstid.

Det vore 6nskvart med en standardiserad utbildning for (4n mer sjalvstandiga) glaukomskoterskor
och optiker/optometrister vilket skulle avlasta 6gonlikare inom offentligt finansierad sjukvard.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Ingen paverkan pa andra kunskapsstod kan identifieras.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Riktlinjerna paverkar optikers och optometristers verksamhet men ar utformade i samrad med
Optikerforbundet, som foretrader dessa professioner. Diagnostik, behandling och uppféljning av
glaukom ska ske inom den specialiserade 6gonsjukvarden och ar inte aktuellt for annan vardniva.

2.9 Uppfoljning

Ett nationellt kvalitetsregister for glaukom finns inte men vore dnskvart da det skulle ge storre
moijlighet att tillforsakra patienter likvardig behandling och uppfoljning i hela landet. Annan
datainsamling (till exempel NAG glaukoms vantetidsenkét) ar oerhort tidsodande och inte hallbart i
ett langre perspektiv.

2.10 Ovriga konsekvenser

Onskvirt vore att ett fatal utvalda specifika journaluppgifter fran samtliga vardinrattningar
automatiskt kunde 6verforas till ett nationellt kvalitetsregister. Liknande 16sning existerar redan i
Finland [33].
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