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Sammanfattning

Det kliniska kunskapsstodet bygger pa internationella rekommendationer som ar anpassade
nationellt och ar framtagna efter regionrepresentanternas stora gemensamma kliniska erfarenhet
och syftar till att patienter med uveala nevi och melanom ska erbjudas likvardig vard oavsett
bostadsort.

1. Kort beskrivning av kunskapsstod uveala
nevi och melanom

Kunskapsstodet ger riktlinjer till 6gonklinikerna i Sverige gallande undersdkningsmetoder, hur ofta
och hur lange personer med uveala nevi ska féljas for att upptacka de som utvecklas till uvela
melanom. Det sa kallade MOLES-systemet beskrivs vilket ger stod i denna uppféljning samt nar
remiss till Nationell hégspecialiserad vard pa S:t Eriks 6gonsjukhus ska ske. Aven behandlingsval och
uppfoljning efter behandling av uvela melanom liksom undersékningsrekommendationer for
metastaser till levern.

2. Forvantade foérandringar jamfort med
nulaget

Valet av hur lange och hur ofta patienter ska genomga leverundersékningar for att upptacka
levermetastaser kommer individanpassas beroende pa bedémd risk for metastaser. De patienter
som genomgatt enukleation eller tagit en prognostisk tumadrbiopsi kommer bedémas utifran
resultatet av den genetiska analysen (sekvenseringen). Patienter med en metastasrisk lagre an cirka
10 %, eller de som endast skulle erbjudas palliativ vard vid upptackt av metastas, kommer i de flesta
fall inte genomga ultraljudsundersékningar alls.

3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande forandring

3.1 Atgird individualiserad rutin for leverundersokningar

Den nya rutinen innebdr att inte alla patienter kommer genomga radiologiska kontroller av levern.
Detta leder till att vardens resurser i hogre grad styrs mot de patienter som behéver dem mest.
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Franvaron av radiologiska undersdkningar kan komma att oroa vissa patienter. Har ar det dock viktigt
att framhalla att en sddan rekommendation bygger pa mer omfattande prognostiska tester an
tidigare, vilket medfor att vi nu med storre sdkerhet kan sdga att en patient har mycket Iag risk att
utveckla metastaser. Det understryks dven att hansyn kommer tas till patientens egna 6nskemal och
att radiologiska kontroller kan ske om patienten sa vill, forutsatt att inga andra hinder foreligger. For
de som rekommenderas kontroller sker dessa antingen 5 eller 10 ar efter diagnos, beroende pa hur
hog risken for metastaser bedéms vara.

3.1.0 Befolkningens halsa, behov och tillgang till vard

Patienternas behov kommer kunna tillgodoses i hogre utstrackning da fler patienter kommer kunna
erbjudas en mer precis prognos nar sekvensering av tumorer genomférs. Antalet radiologiska
undersokningar kommer bli farre vilket 6kar tillgangen till vard for andra patientkategorier i behov av
sadana undersdkningar.

3.1.1 Halsoekonomiska perspektiv

Totalt sett foérvantas antalet undersdkningar per patient minska med det nya kunskapsstodet. Fran
att alla patienter rekommenderas 10 undersdkningar (var sjatte manad i fem ar efter diagnos),
rekommenderas patienter nu i snitt farre an 7 undersokningar.[1] Den kostnadsbesparingen kommer
vara olika for olika regioner, da ultraljud lever med kontrast ar betydligt dyrare i till exempel region
Skane jamfort med region Stockholm. Totalt berdknas kostnadsbesparingen motsvara kostnaden for
sekvensering sa det blir ett nollsummespel. Detta berdknas kvarsta over tid, da sekvensering kommer
bli billigare men det finns da en mojlighet att biopsera fler tumérer nar den kliniska praxisen blir mer
standardiserad.

3.1.2 Etiskt perspektiv

Kdnnedom om resultatet av sekvensering av tumaoren erbjuds patienten men ar helt frivilligt. Sedan
tidigare gors ett antal undersdkningar av patienten och dennes tumor for att bedéma risken for
metastas, till exempel matning av tumaorens storlek och utbredning, samt olika histopatologiska och
immunhistokemiska analyser. Inférandet av sekvensering kan mdjligen darfor snarast ses som ett
komplement till vara redan inférda undersokningar. Vi ser darfor begrdansade etiska svarigheter med
genomfdrandet av denna férandring.

3.1.3 Verksamhetskonsekvenser

Enheten som utfor den genetiska analysen kommer fa 6kad belastning. Antalet nya patienter med
uvealt melanom i Sverige ar cirka 10 per miljon invanare och ar, varav ungefar halften opereras pa
sadant satt att vavnad blir tillganglig for analys, genom kirurgisk enukleation av 6gat, eller biopsering.
Den Okade arbetsbordan kompenseras med tillférda personella resurser, och kostnaderna avses
fordelas pa remitterande regioner. Radiologiska enheter och de 6gonkliniker som remitterar for de
radiologiska undersdkningarna kommer fa lagre belastning enligt tidigare beskrivning.
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3.1.4 Uppfoljning

Individualiserad uppfdljning enligt tidigare beskrivning.

3.1.5 Ovriga konsekvenser

Inga Ovriga konsekvenser ar identifierade.
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