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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 21. oktober 2020 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 57 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Peder Hvelplund (EL).

Spgrgsmal nr. 57:

”Ministeren bedes oplyse, hvad der skal til for at sikre patienter med vad AMD mod

ventetid i alle led af patientrejsen, nar vi ved laegefagligt, at den maksimale ventetid
fra symptomdebut til behandling for vad AMD-patienter ikke bgr overstige to uger?”

Svar:
Sundheds- og Zldreministeriet har til brug for besvarelsen anmodet om bidrag fra
Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner. Sundhedsstyrelsen oplyser fglgende:

”Sundhedsstyrelsen skal indledningsvis bemaerke, at vi ikke har modtaget henven-
delse fra regionerne eller faglige selskaber vedrgrende problematikker med visitation
eller ventetider til behandling for vdd AMD. Saledes bliver Sundhedsstyrelsens besva-
relse pa et overordnet niveau.

Aldersrelateret makuladegeneration (AMD) er slid pa gjets nethinde som fglger af al-
der, hvilket kan pavirke det skarpe syn. Det er en alvorlig gjensygdom, der er den
hyppigste arsag til svagsynethed og blindhed i Danmark og i den vestlige verden.
AMD udvikler sig fra 55-ars alderen, og forekomsten stiger med alderen. AMD findes i
en 'tgr’ og en 'vad’ form, hvor sidstnaevnte udggr omkring 20% af AMD.

Den tgrre AMD udvikler sig langsomt og medfgrer et langsomt tab af synsfunktion i
de afficerede omrader. Der findes ingen behandling til ter AMD, men tilstanden fgl-
ges af praktiserende laeger i samarbejde med gjenlaegen.

Den vade AMD udvikler sig ofte hurtigere og medfgrer et stgrre synstab. Sygehisto-
rien er typisk, at patienten har bemaerket slgret syn over uger til maneder, i nogle til-
feelde hurtigere. Derudover kan patienten opleve forvraenget billedopfattelse (eksem-
pelvis vil en lige linje se bglgende ud) og senere i forlgbet forringes szerligt det skarpe
syn i midten, herunder laesesynet. Det er vigtigt at reagere hurtigt pa symptomer.

Tilstanden er sveer at vurdere i telefonisk konsultation med gjenlaegen eller med
gjenlaegens sekretaer/sygeplejerske, og patienter kan have sveert ved at redeggre for
symptomer som for nogle vil opleves diskrete. Diagnostikken baseres pa sygehisto-
rien, og bestar af en vurdering af synsstyrken og nethinden (gjenmikroskopi), og ef-
terfglgende skanning af nethinden (optisk cohaerens tomografi) og i nogle tilfeelde
undersggelse af blodgennemstrgmningen af nethinden (angiografi).

Behandlingen for vad AMD er indsprgjtninger i gjets glaslegeme med antivaekstfaktor
(anti-VEGF-injektioner). Behandlingen hindrer at nye blodkar gdeleegger nethinden.
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Tidlig behandling er ngdvendig for at kunne opna terapeutisk effekt. Herefter skal pa-
tienterne have opfglgende behandling omkring 6 gange arligt. Virkningen over en
lengere tidshorisont kendes ikke.

Ved mistanke om AMD bgr patienter henvises til vurdering ved gjenlaege. En praktise-
rende gjenlaege kan foretage den indledende udredning ved synstest gjenmikroskopi,
herefter videreudredes pa en gjenafdeling.

Behandling af vad AMD er i Danmark reguleret gennem specialeplanen, og fremgar
som en specialfunktion i specialevejledningen for oftalmologi.

Vad AMD er at betegne som en akut tilstand som praktiserende gjenlaeger optimalt
gnsker at se efter 1-2 dages ventetid. Pa gjenafdelinger pa sygehuse gnsker man opti-
malt at se patienter med mistaenkt vad AMD efter hgjst 2 uger mhp. hurtig igangsaet-
ning af behandling.

Rettidig diagnostik og behandling sikres ved fokus pa flere dele i patientforlgbet, her-
under at patienterne sgger lege ved symptomer, ventetid til vurdering ved privat-
praktiserende gjenlaege eller ventetid til vurdering og/eller behandling pa specialise-
ret gjenafdeling.”

Danske Regioner oplyser fglgende:

"Regionerne peger pa forskellige fokusomrader, der vil vaere relevante i forhold til at
forbedre omradet. Det kan bl.a. vaere oplysning til borgere om symptomer pa vad
AMD, som, jf. svar pa spm. 50, er afggrende for den vurdering, patienter far i gjenlee-
gepraksis ved fgrste kontakt og dermed hvorvidt patienten far adgang til en sub-akut
tid. | forleengelse heraf kan der arbejdes pa kompetenceudvikling hos og informati-
onsmateriale til almen praksis, optikere og gjenlaegepraksis for bedre at sikre at den
rette diagnose stilles hurtigst muligt.”

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Morten Strand
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