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Sammanfattning 
Det kliniska kunskapsstödet bygger på internationella rekommendationer som är anpassade 
nationellt och är framtagna efter regionrepresentanternas stora gemensamma kliniska erfarenhet 
och syftar till att patienter med uveala nevi och melanom ska erbjudas likvärdig vård oavsett 
bostadsort.  
 

1. Kort beskrivning av kunskapsstöd uveala 
nevi och melanom 

Kunskapsstödet ger riktlinjer till ögonklinikerna i Sverige gällande undersökningsmetoder, hur ofta 

och hur länge personer med uveala nevi ska följas för att upptäcka de som utvecklas till uvela 

melanom. Det så kallade MOLES-systemet beskrivs vilket ger stöd i denna uppföljning samt när 

remiss till Nationell högspecialiserad vård på S:t Eriks ögonsjukhus ska ske. Även behandlingsval och 

uppföljning efter behandling av uvela melanom liksom undersökningsrekommendationer för 

metastaser till levern.  

2. Förväntade förändringar jämfört med 
nuläget 

Valet av hur länge och hur ofta patienter ska genomgå leverundersökningar för att upptäcka 

levermetastaser kommer individanpassas beroende på bedömd risk för metastaser. De patienter 

som genomgått enukleation eller tagit en prognostisk tumörbiopsi kommer bedömas utifrån 

resultatet av den genetiska analysen (sekvenseringen). Patienter med en metastasrisk lägre än cirka 

10 %, eller de som endast skulle erbjudas palliativ vård vid upptäckt av metastas, kommer i de flesta 

fall inte genomgå ultraljudsundersökningar alls.   

3. Konsekvensbeskrivning för de åtgärder 
som innebär betydande förändring 

3.1 Åtgärd individualiserad rutin för leverundersökningar 
Den nya rutinen innebär att inte alla patienter kommer genomgå radiologiska kontroller av levern. 

Detta leder till att vårdens resurser i högre grad styrs mot de patienter som behöver dem mest. 
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Frånvaron av radiologiska undersökningar kan komma att oroa vissa patienter. Här är det dock viktigt 

att framhålla att en sådan rekommendation bygger på mer omfattande prognostiska tester än 

tidigare, vilket medför att vi nu med större säkerhet kan säga att en patient har mycket låg risk att 

utveckla metastaser. Det understryks även att hänsyn kommer tas till patientens egna önskemål och 

att radiologiska kontroller kan ske om patienten så vill, förutsatt att inga andra hinder föreligger. För 

de som rekommenderas kontroller sker dessa antingen 5 eller 10 år efter diagnos, beroende på hur 

hög risken för metastaser bedöms vara. 

3.1.0 Befolkningens hälsa, behov och tillgång till vård 

Patienternas behov kommer kunna tillgodoses i högre utsträckning då fler patienter kommer kunna 

erbjudas en mer precis prognos när sekvensering av tumörer genomförs. Antalet radiologiska 

undersökningar kommer bli färre vilket ökar tillgången till vård för andra patientkategorier i behov av 

sådana undersökningar. 

3.1.1 Hälsoekonomiska perspektiv 

Totalt sett förväntas antalet undersökningar per patient minska med det nya kunskapsstödet. Från 

att alla patienter rekommenderas 10 undersökningar (var sjätte månad i fem år efter diagnos), 

rekommenderas patienter nu i snitt färre än 7 undersökningar.[1] Den kostnadsbesparingen kommer 

vara olika för olika regioner, då ultraljud lever med kontrast är betydligt dyrare i till exempel region 

Skåne jämfört med region Stockholm. Totalt beräknas kostnadsbesparingen motsvara kostnaden för 

sekvensering så det blir ett nollsummespel. Detta beräknas kvarstå över tid, då sekvensering kommer 

bli billigare men det finns då en möjlighet att biopsera fler tumörer när den kliniska praxisen blir mer 

standardiserad. 

3.1.2 Etiskt perspektiv 

Kännedom om resultatet av sekvensering av tumören erbjuds patienten men är helt frivilligt. Sedan 

tidigare görs ett antal undersökningar av patienten och dennes tumör för att bedöma risken för 

metastas, till exempel mätning av tumörens storlek och utbredning, samt olika histopatologiska och 

immunhistokemiska analyser. Införandet av sekvensering kan möjligen därför snarast ses som ett 

komplement till våra redan införda undersökningar. Vi ser därför begränsade etiska svårigheter med 

genomförandet av denna förändring. 

3.1.3 Verksamhetskonsekvenser 

Enheten som utför den genetiska analysen kommer få ökad belastning. Antalet nya patienter med 

uvealt melanom i Sverige är cirka 10 per miljon invånare och år, varav ungefär hälften opereras på 

sådant sätt att vävnad blir tillgänglig för analys, genom kirurgisk enukleation av ögat, eller biopsering. 

Den ökade arbetsbördan kompenseras med tillförda personella resurser, och kostnaderna avses 

fördelas på remitterande regioner. Radiologiska enheter och de ögonkliniker som remitterar för de 

radiologiska undersökningarna kommer få lägre belastning enligt tidigare beskrivning. 
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3.1.4 Uppföljning 

Individualiserad uppföljning enligt tidigare beskrivning. 

3.1.5 Övriga konsekvenser 

Inga övriga konsekvenser är identifierade. 
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