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Sammanfattning

Riktlinjen vid retinal venocklusion bygger till stor del pa ett inom 6gonsjukvarden tidigare antaget
nationellt vardprogram samt ett europeiskt vardprogram kompletterad med genomgang av aktuell
vetenskaplig litteratur. Den aktuella riktlinjen skiljer sig inte i nagon stor omfattning fran tidigare
rekommendationer respektive etablerad vardpraxis. Flertalet kliniker foljer sannolikt tidigare antaget
vardprogram val men den nya nationella riktlinjen kan komma att na storre spridning och bli mer
styrande.

Riktlinjen tydliggdr handlaggning, utredning, behandlingsstrategier och kontrollintervall vid retinal
venocklusion. Intravitreala injektioner vid venocklusion och andra retinala sjukdomar ar
resurskrdavande och det finns pa grund av otillrdckliga resurser inom 6gonsjukvarden i nuldget risk for
underbehandling och forlangda vantetider, vilket paverkar behandlingsresultaten negativt. Den nya
riktlinjen kan darfér medfora 6kade behov av resurser i form av personal, lokaler och utrustning samt
risk for okade Iakemedelskostnader.

Riktlinjen beddms kunna utgoéra dels hjalp och stéd for behandlande kliniker, dels forbattra
behandlingsresultat och patientnytta samt utjamna skillnader i handlaggning av venocklusioner éver
landet.

1. 0Om konsekvensbeskrivningen

Konsekvensbeskrivningen ar utarbetad av NAG medicinsk retina och fardigstalldes 2022-09-14.
Ansvarig ar NAG medicinsk retinas ordférande Elisabet Granstam, sjukvardsregion Mellansverige. |
arbetsgruppen har foljande personer ingatt: Monica Lovestam-Adrian Sodra sjukvardsregionen,
Pierfrancesco Mirabelli Sydéstra sjukvardsregionen, Martin Breimer, Vastra sjukvardsregionen,
Henrik Dahlgren (t o m april 2022) och Laila Eriksson (fr o m maj 2022) sjukvardsregion Stockholm,
Mattias Eklund Norra sjukvardsregionen och Susanne Albrecht, styrgruppen for Svenska
Makularegistret. Urban Amrén sjukvardsregion Stockholm var ordférande i NAG medicinsk retina
fran arbetets start till april 2021. Synpunkter fran nationella experter har inhamtats.

2. Konsekvenser
2.1 Omfattning

Mer an 50 % av patienterna som drabbas ar 6ver 65 ar. Prevalensen stiger med alder: 0,7 % < 60 ar,
1,2 % 60-69 ar, 2,1 % 70-79 ar, 4,6 % > 80 ar. Det finns ingen signifikant skillnad mellan man och
kvinnor.

Retinal venocklusion har oftast ett mycket |angdraget eller kroniskt férlopp. Behandling och
kontroller behéver fortsatta lang tid eller livslangt. Det innebar att antalet personer med pagaende
behandling for retinal venocklusion (RVO) successivt 6kar dver tid. Intravitreala injektioner vid
venocklusion och andra retinala sjukdomar har de senaste aren o6kat kraftigt och tar i ansprak en stor
och kontinuerligt 6kande andel av 6gonsjukvardens resurser. Enligt Svenska Makularegistret utgor
RVO indikation for minst 10% av de drygt 145 000 intravitreala injektionsbehandlingar som ges
arligen i Sverige [1].

Diagnostik, behandling och uppféljning sker inom den specialiserade 6gonsjukvarden. Utredning av
riskfaktorer och eventuell bakomliggande sjukdom kan ske inom primarvard eller annan specialiserad
vard i begransad omfattning. Behandling for retinal venocklusion utgors i forsta hand av intravitreala
injektioner med anti-VEGF-lakemedel eller dexametason. Laserbehandlingar, behandling med
trycksankande droppar eller andra trycksdankande atgarder gors i mindre omfattning.
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2.2 Nytta eller risker for individen

Riktlinjen betonar vikten av god tillgénglighet till den specialiserade 6gonsjukvarden vid retinal
venocklusion. Snabb behandlingsstart ar viktig vid konstaterad venocklusion, framfér allt vid CRVO
och vid rubeosutveckling eller neovaskulart glaukom. Intravitreala injektioner med anti-VEGF eller
dexametason respektive laserbehandling ska ges i tillrdacklig omfattning for basta
synfunktionsresultat. Riktlinjen betonar daven vikten av individuellt anpassad behandling och
uppfoéljning eftersom sjukdomens allvarlighetsgrad varierar mellan personer.

Om ingen behandling for retinal venocklusion ges kan sjukdomen medféra svar
synfunktionsnedsattning eller total blindhet med vark i det drabbade 6gat. Detta kan leda till
forsamrad livskvalitet, minskad autonomi och 6kat hjalpbehov. Vard for RVO har hég medicinsk
angelagenhetsgrad och behandlingens effekt bedéms som stor enligt medicinska
prioriteringsordningen for 6gonsjukvard, godkdnd av Nationella programomradet (NPO)
Ogonsjukdomar [2].

Riktlinjen beddms kunna 6ka den enskilda patientens majlighet att fa tillgang till ratt behandling i ratt
tid samt kunna minska skillnader i tillgdnglighet respektive behandling mellan olika delar av landet.

Inga risker for individen beddoms foreligga till f6ljd av den nya riktlinjen.

Riktlinjen ar baserad pa systematiskt framtaget kunskapsunderlag och publicerade vetenskapliga
studier.

Forutsattningarna for individens delaktighet férandras inte med denna riktlinje.

2.3 Etiska aspekter

Riktlinjen innebar ingen paverkan pa individens autonomi eller integritet.

Diagnostik, behandling och uppféljning av retinal venocklusion har hég medicinsk angeldagenhetsgrad
och ar resurskravande. Lang tid till forsta kontakt med 6gonsjukvarden kan medfora bestaende
synfunktionsnedsattning. Vidare innebar férsening av planerade kontroller och behandlingar séamre
behandlingsresultat och risk for bestdende synfunktionsnedsattning. Vid bristande tillgédnglighet och
otillrdckliga resurser inom 6gonsjukvarden kan det finnas risk for undantrangningseffekter for andra
patienter inom 6gonsjukvarden.

Riktlinjen utgar fran prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden. Vard for retinal venocklusion
har hog medicinsk angeldagenhetsgrad och behandlingens effekt beddms som stor enligt medicinska
prioriteringsordningen for 6gonsjukvard, godkdand av Nationella programomradet 6gonsjukdomar
NPO Ogon [2].

Retinal venocklusion ar ungefar lika vanlig hos man som hos kvinnor. Riktlinjen medfér inga
konsekvenser ur jamlikhetsperspektiv.

God bevarad synfunktion har mycket stor betydelse for individens livskvalitet. Redan en mattlig
nedsattning av synfunktionen ger en patagligt forsdmrad livskvalitet. Den nya riktlinjen bedéms inte
leda till ndgon onddig eller omotiverad vard. Nagon risk for att patienter felaktigt exkluderas bedoms
inte heller foreligga.

2.4 Verksamhet och organisation

Det ar viktigt att den enskilda 6gonkliniken har skriftliga och pa enheten val kdnda rutiner for
diagnostik, behandling och uppfdljning av retinal venocklusion. Kliniken behéver dven adekvata
resurser i form av personal med ratt kompetens, lokaler och utrustning men den nya riktlinjen
innebar ingen paverkan pa organisation i form av koncentration eller decentralisering av
verksamheten. Riktlinjen innebér inte heller nagon stor paverkan pa vardpraxis da det inte i nagon
stor omfattning skiljer sig fran aktuella rekommendationer.
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2.5 Kostnader

Eftersom behandling av retinala venocklusioner ar resurskrdavande finns det en risk att det i nulaget
forkommer viss underbehandling med alltfor langa behandlings- och kontrollintervall. Riktlinjen
innebar inte nagon férandring vad géller behandlingsindikationer eller intervall mellan behandlingar
respektive kontroller jamfoért med radande rekommendation. Den nya riktlinjen kommer troligen na
storre spridning och bli mer styrande an tidigare vardprogram, vilket kan ge battre foljsamhet till
gallande rutiner. Detta kan dock resultera i 6kade behov av resurser inom égonsjukvarden i form av
till exempel OCT-utrustning, injektionssalar, lakemedel och personal med ratt kompetens. Dessa
resurser kommer da behdva tillféras 6gonsjukvarden.

2.6 Kompetensforsorjning

Handlaggning av retinal venocklusion, saval diagnostik, behandling som uppféljning ska ske inom den
specialiserade 6gonsjukvarden. Retinal venocklusion &r en sjukdom med langdraget eller kroniskt
forlopp, varfor behandling och kontroller behover fortsatta lang tid eller livslangt. Populationen med
pagaende behandling for retinal venocklusion forvantas darfor 6ka successivt de kommande aren.
Detta kommer att medfora ett 6kat behov av medarbetare med ratt kompetens inom
ogonsjukvarden, saval 6gonldkare, dgonsjukskoterskor, sjukskoterskor, optiker, underskoterskor och
administrativ personal. Relevanta utbildningar finns etablerade for de kompetenser som behovs.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Riktlinjen beddéms inte paverka andra kunskapsstod.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden

Diagnostik, behandling och uppféljning for RVO skall ske inom den specialiserade 6gonsjukvarden
och kan inte ske pa annan vardniva. Riktlinjen utgér inte heller nagon anledning till ytterligare
koncentration av vard eller subspecialisering inom 6gonsjukvarden.

2.9 Uppfodljning

Riktlinjen forandrar inte behovet av uppfdljning. Behandling av retinal venocklusion ska rapporteras
till det nationella kvalitetsregistret Svenska Makularegistret.

2.10 Ovriga konsekvenser

Riktlinjen beddms inte ge Ovriga konsekvenser.

3. Referenser

1. SMR Arsrapport 2020. https://rcsyd.se/makulareg/wp-
content/uploads/sites/2/2021/11/Arsrapport-2020.pdf

2. NPO Ogon Medicinska prioriteringar inom 6gonsjukvard (Medicinska prioriteringslistan inom
\366gonsjukv\345rd 2020, Godk\344nd av NPO 201013, 201019.xIsx) (https://swedeye.org)
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