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Sammanfattning

Riktlinjen fér handlaggning av vat AMD lagger stor vikt vid att 6gonsjukvarden systematiskt ska
arbeta for att individuellt anpassa behandling och kontroller for sjukdomen. For varje patient
behover behandlingen anpassas for att uppna béasta synfunktionsresultat utan vare sig over- eller
underbehandling och med minsta risk fér behandlingsrelaterade biverkningar.

De flesta 6gonkliniker har en struktur for diagnostik, behandling och uppféljning som féljer den
utarbetade riktlinjen. Det finns brister i tillganglighet, vilket férdrojer start av anti-VEGF-behandling
for vat AMD, vilket i sin tur innebar risk for bestaende synfunktionsforlust for patienten. Bristande
tillganglighet medfor dven att planerade kontroller och behandlingar forsenas, vilket riskerar att
forsamra behandlingsresultatet och leda till bestdende synfunktionsforlust for den enskilde
patienten.
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1. Om konsekvensbeskrivningen

Konsekvensbeskrivningen ar utarbetad av NAG medicinsk retina och fardigstalldes 2021-09-09.
Ansvarig ar NAG medicinsk retinas ordférande Elisabet Granstam, Ostra sjukvardsregionen. |
arbetsgruppen har ingatt Monica Lovestam-Adrian Sédra sjukvardsregionen, Pierfrancesco Mirabelli
Sydostra sjukvardsregionen, Martin Breimer Vastra sjukvardsregionen, Henrik Dahlgren
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.

2. Konsekvenser
2.1. Omfattning

| Sverige insjuknar arligen 6ver 4500 personer i vat AMD [1]. 66 procent av dem som drabbas ar
kvinnor. Medianaldern vid insjuknande &r 80 ar och cirka 5 procent &r 65 ar eller yngre vid
insjuknandet) [1]. Vat AMD &r en kronisk sjukdom och behandlingen behover ofta vara livslang. Det
innebar att populationen personer med pagaende behandling for vat AMD successivt 6kar over tid.
Ar 2019 fanns cirka 20 000 individer med pagaende behandling fér vat AMD registrerade i SMR [1].
Antalet patienter i aktiv behandling har dubblerats fran 2014 till 2019 [1]. | takt med att befolkningen
aldras kommer antalet personer i behov av pagaende anti-VEGF-behandling for vat AMD successivt
Oka. Man berdknar att populationen personer med svar AMD kommer att 6ka med 40 procent under
de kommande 20 aren [2].

Diagnostik, behandling och uppféljning sker inom den specialiserade 6gonsjukvarden. Behandling for
vat AMD utgors av lakemedelsbehandling med anti-VEGF-lakemedel. All behandling for vat AMD
registreras i det nationella kvalitetsregistret Svenska Makularegistret (SMR).

2.2. Nytta eller risker for individen

Riktlinjen betonar vikten av god tillgénglighet till den specialiserade 6gonsjukvarden vid misstanke
om vat AMD, snabb behandlingsstart vid konstaterad vat AMD, anti-VEGF-behandling i tillracklig
omfattning for basta synfunktionsresultat samt vikten av individuellt anpassad behandling och
uppfoéljning eftersom sjukdomens allvarlighetsgrad varierar stort mellan personer.

Utan behandling for vat AMD medfor sjukdomen svar synfunktionsnedsattning inom 1 ar [3], vilket i
sin tur leder till forsamrad livskvalitet, minskad autonomi och 6kat hjalpbehov. Vard fér vat AMD har
mycket hog medicinsk angeldagenhetsgrad och behandlingens effekt bedéms som stor enligt
medicinska prioriteringsordningen fér 6gonsjukvard, godkdnd av Nationella programomradet
dgonsjukdomar NPO Ogon [4].

Riktlinjen betonar vikten av individuellt anpassad behandling och uppféljning. Inga risker for
individen beddoms foreligga. Riktlinjen ar baserad pa systematiskt framtaget kunskapsunderlag och
publicerade vetenskapliga studier. Forutsattningarna for individens delaktighet forandras inte med
denna riktlinje.
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2.3. Etiska aspekter

Kunskapsstodet innebar ingen paverkan pa individens autonomi eller integritet.

Diagnostik, behandling och uppféljning av vat AMD har hog medicinsk angelagenhetsgrad och ar
resurskravande. Om forsta kontakt med 6gonsjukvarden dréjer medfor det -bestaende
synfunktionsnedsattning [5]. Vidare innebar forsening av planerade kontroller och behandlingar
samre behandlingsresultat och bestaende synfunktionsnedsattning [6]. Vid bristande tillganglighet
behovs tillforsel av resurser till AMD-varden, vilket kan innebara risk for undantrangningseffekter for
andra patienter inom 6gonsjukvarden.

Riktlinjen utgar fran prioriteringsgrunderna for halso- och sjukvarden. Vard fér vat AMD har mycket
hog medicinsk angeldagenhetsgrad och behandlingens effekt beddms som stor enligt medicinska
prioriteringsordningen for 6gonsjukvard, godkand av Nationella programomradet 6gonsjukdomar [4].

Vat AMD &r vanligare bland kvinnor, cirka 2/3 av patienterna ar kvinnor [1]. Riktlinjen medfér inga
konsekvenser ur jamlikhetsperspektiv.

Behandling for vat AMD har mycket hog medicinsk angeldgenhetsgrad. God bevarad synfunktion har
mycket stor betydelse for individens livskvalitet. Personer med uttalad synfunktionsnedsattning
(synskarpa 0.1 Snellen eller lagre) orsakad av AMD skattar sin livskvalitet patagligt forsamrad,
jamforbart med livskvaliteten hos manniskor som har behov av livsuppehallande dialys [7]. Redan
mattlig synfunktionsnedsattning (synskarpa 0.4—0.2 Snellen) orsakad av AMD medfér betydande
forsamring av livskvaliteten, jamférbart med mattlig stroke eller svar angina [7]. Riktlinjen innehaller
ingen onodig eller omotiverad vard.

Inga risker for att individer som borde inga exkluderas bedoms foreligga.

2.4. Verksamhet och organisation

Riktlinjen understryker vikten av att den enskilda 6gonkliniken har skriftliga och pa enheten val kinda
rutiner for diagnostik, behandling och uppféljning av vat AMD.

2.5. Kostnader

Antalet patienter och behandlingstidens langd forvantas 6ka betydligt under kommande ar, vilket
kommer att medfora att kostnaderna kommer att 6ka. Lakemedelskostnader forvantas att 6ka
oavsett vilket preparat vardgivaren viljer. Kostnad for anvandning av for sjukdomen vat AMD
godkdnda anti-VEGF-lakemedel kan forvantas 6ka om en klinik for ndrvarande anvander anti-VEGF-
lakemedlet bevacizumab, till exempel vid terapibyte pa grund av behandlingssvikt.

Ett totalkostnadsperspektiv ar att foredra da behandlingen &r resurskréavande i forsta hand vad géller
personella resurser.
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Resurser i form av personal med ratt kompetens, andamalsenliga lokaler samt medel for
lakemedelskostnad maste tillforas en verksamhet for att kunna tillampa kunskapsstodet utan
oacceptabla fordrojningar till diagnostik och behandling, och samtidigt utan oacceptabla
undantrangningseffekter for 6vrig 6gonsjukvard.

Da pris kan skilja sig mellan regioner kan en regional ekonomisk analys av kostnad for lakemedel
jamfort med kostnad for tatare injektionsintervall och utifran tillgédngliga resurser vara till nytta for
valet av lakemedel och behandlingsregim.

2.6. Kompetensforsorjning

Handlaggning av vat AMD, saval diagnostik, behandling som uppféljning ska ske inom den
specialiserade 6gonsjukvarden. Vat AMD éar en kronisk sjukdom och behandling behéver fortsatta
livslangt. Populationen personer med pagaende behandling for vat AMD férvantas darfor oka
successivt de kommande aren vilket kommer att medféra behov av fler kompetenta medarbetare
inom 6gonsjukvarden, saval 6gonldkare, 6gonsjukskoterskor, sjukskoterskor, optiker,
underskoterskor och administrativ personal.

Relevanta utbildningar finns etablerade for de kompetenser som behovs.

2.7. Paverkan pa andra kunskapsstod

Riktlinjen bedéms inte ha nagon paverkan pa andra kunskapsstod.

2.8. Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och
sjukvarden

Diagnostik, behandling och uppféljning for vat AMD ska ske inom den specialiserade 6gonsjukvarden
och kan inte ske pa annan vardniva.

2.9. Uppfoljning
Behandling for vat AMD ska fortsatt rapporteras till det nationella kvalitetsregistret Svenska
Makularegistret.

2.10. Ovriga konsekvenser

Inga Ovriga konsekvenser som exempelvis om kunskapsstodet paverkar IT-stod och nya
vardinformationssystem pa nationell niva férutses.
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