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Screening for diabetisk retinopati (DR)

• Hyppigste senkomplikation til diabetes 

• Synstruende DR omfatter:

- proliferativ diabetisk retinopati (PDR) 

- diabetisk makulært ødem (DME) 

• Screening hindrer synstab – ved opsporing og behandling

• Screening varetages af ambulatorier/SDC og praktiserende 
øjenlæger

• Retningslinje 2009 - standard: 1 års screenings intervaller

• Retningslinje 2019 – revision med evidensbaserede data

- individuelle intervaller 

• Retningslinje 2024 - opdateret med danske DiaBase data

- betydelig forlængede og yderligere individualiserede intervaller 









Behandlingsdatabase vs. kvalitetsdatabase  

• Regionale diabetes behandlings databaser – inkl. SDC

– Hospitals baserede databaser,1-2 i hver region, hvor alle kliniske og 

parakliniske data vedr. DM er samlet

– Aktiv database: data anvendes aktivt i behandling

– Kræver patientens informerede samtykke

• DiaBase – national kvalitets database
– National kvalitets database under regionerne (SundK) 

– Passiv data modtager af specifikke data fra regionale - og SDC baserede 

behandlingsdatabaser og fra landets 157 praktiserende øjenlæger 

– Data må ikke anvendes i behandling (og må ikke udveksles)

– Monitorering af kvalitet (årsrapport) – samt forskning

– Kræver ikke patientens informerede samtykke



Antal DR screenede patienter/år
Ambulatorier/SDC Speciallægepraksis

2012 15.952 0

2013 19.694 22.797

2014 23.420 61.774

2015 26.839 79.505

2016 26.132 75.814

2017 19.979 95.804

2018 13.664 99.786 

2019 19.881 82.346

2021 24.139 89.406

2022 27.062 81.339

2023 19.691      84.484



DM patienter – to populationer

Ambulatorier/SDC Speciallægepraksis

Type 1 DM: 51%   7% 

Type 2 DM: 46% 92%

Ej spec. DM (inkl. LADA, MODY): 3% 1%

Alders gennemsnit: 53 år 67 år 

BT behandling: 47% 81%

Dyslipidemi: 46% 78%

Anden øjensygdom: ukendt 59% *

* AMD (og andre macula sygdomme), grøn stær mm.



Samme pop-up hos alle 157 øjenlæger





Andel af screeninger, hvor det anførte interval til næste 

screening, er i henhold til national klinisk retningslinje

Ambulatorier/SDC Speciallægepraksis



Forklaring?



Andel af 2 års intervaller i praksis 

• 2020: 13%

• 2021: 43%

• 2022: 52%

• 2023: 60%

• 2024: 84%

• 2024: Andel grad 0/ingen DR: 82%



Konklusion 

• To forskellige DM populationer i hospitals amb./SDC 

og speciallæge praksis 

• Op mod 60% af DM ptt. i speciallæge praksis 

undersøges/behandles for en ikke DM relateret 

øjensygdom

• National klinisk retningslinje - fokus på: 

– Screeningsinterval: individualiserede og forlængede

– Screening to steder (amb./SDC og øjenlæge): skal elimineres 
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