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Forord

Enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, beslutar Socialstyrelsen
om vilken hilso- och sjukvard som ska vara rikssjukvard. Rikssjukvérden ska
samordnas till enheter dir en hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv
verksamhet kan sdkerstéllas. For att fa bedriva rikssjukvard kravs tillstand.
Socialstyrelsen beslutar genom Rikssjukvardsndmnden, efter ansdkan fran
landsting, om tillstdnd och villkor (9 a och b § § HSL).

Rikssjukvardnamnden beslutade den 12 mars 2008 att definiera 6gonon-
kologi som rikssjukvard. Efter pafoljande tillstindsutredning beslutade Riks-
sjukvardsndmnden, den 1 juli 2009 att ge Stockholms Léns Landsting, ge-
nom S:t Eriks 6gonsjukhus, tillstind att bedriva 6gononkologi som
rikssjukvard under den forsta tillstandsperioden. Infér den andra tillstandspe-
rioden har samma landsting ansokt om tillstdnd att fa bedriva 6gononkologi
som rikssjukvard.

Denna rapport syftar till att ge Rikssjukvardsnimnden underlag for att
kunna fatta beslut om Stockholms léns landsting ska tilldelas tillstdnd att
bedriva 6gononkologi som rikssjukvéard under den andra tillstdndsperioden
som pagar fran 2015-07-01 till och med 2020-12-31.

Denna rapport har forfattats av Katarina Fredriksson, Socialstyrelsen. Som
medicinskt sakkunnig har Lennart Christiansson, Socialstyrelsen, medverkat.

Lars Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Ogononkologi definierades som rikssjukvard den 12 mars 2008 genom beslut
av Rikssjukvéardsndmnden. Under den forsta tillstdndsperioden innehar
Stockholms lins landsting, genom S:t Eriks 6gonsjukhus, tillstdnd att bedriva
O0gononkologi som rikssjukvéard.

Syftet med denna rapport ér att ge Rikssjukvardsndmnden underlag for att
besluta om tillstdnd for den andra tillstdndsperioden som 16per mellan 1 juli
2015 och 31 december 2020.

Ansokningshandlingar infor den andra tillstdndsperioden skickades ut till
samtliga Sveriges landsting och en ansokan fran Stockholms lidns landsting
har inkommit till myndigheten. I Socialstyrelsens samlade bedomning av
ansokan har vardresultat, kompetens, allménna krav pa god vérd, forskning
och utveckling, beredskap for oforutsett resursbortfall och forutsittningar att
utoka befintlig verksamhet inom omradet 6gononkologi som rikssjukvard
vagts in.

Socialstyrelsen bedomer att det sokande landstinget har de forutsattningar
som kravs for att bedriva och utveckla 6gononkologi som rikssjukvard under
den andra tillstandsperioden. Rikssjukvardsndmnden rekommenderas darfor
att fatta beslut om att ge Stockholms lins landsting, genom S:t Eriks 6gon-
sjukhus, tillstand att bedriva 6gononkologi som rikssjukvard under perioden
1 juli 2015 till och med 31 december 2020. Rikssjukvardsndmndens beslut
om rikssjukvard far inte 6verklagas enligt hidlso- och sjukvardslagen.
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Inledning

Den hir rapporten ér en tillstandsutredning som syftar till att ge Rikssjuk-
virdndmnden underlag for att kunna fatta beslut om tillstind att bedriva
ogononkologi som rikssjukvard under den andra tillstdndsperioden, som 16-
per frdn den 1 juli 2015 till och med 31 december 2020.

Socialstyrelsen beslutar om vilken hdlso- och sjukvard som ska utgora
rikssjukvard samt att denna vard ska samordnas till enheter dédr en hog vérd-
kvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sékerstillas. Det framgar
av 9 a § hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Av 9 b § i HSL framgar
att Socialstyrelsen beslutar om tillstand och villkor, efter ansdkan fran lands-
ting som avser att bedriva rikssjukvard. Vidare ska det finnas ett sirskilt be-
slutsorgan inom Socialstyrelsen, Rikssjukvardsnamnden (RSN), som har till
uppgift att besluta om rikssjukvard enligt 9 a och b §§ HSL. Det framgar av
17 § forordningen med instruktion for Socialstyrelsen (2009: 1243).

Rikssjukvérdsndmnden beslutade vid sitt méte den 12 mars 2008 att defi-
niera 0gononkologi som rikssjukvard. Efter ansdkan fran Stockholms léns
landsting och efterfoljande tillstindsutredning beslutade Rikssjukvardsnamn-
den att bevilja Stockholms léns landsting, genom S:t Eriks 6gonsjukhus, till-
stdnd att bedriva 6gononkologi som rikssjukvard under den forsta tillstdnds-
perioden som loper fran den 1 juli 2009 till den 30 juni 2015 efter ett ars
forlingning.

Efter en utvardering av omradet, inklusive definitionsoversyn, skickades
ansokningshandlingar ut till samtliga landsting om att fa bedriva 6gononko-
logi som rikssjukvard under den andra tillstdndsperioden. En ansdkan har
inkommit fran Stockholms l4ns landsting, genom S:t Eriks 6gonsjukhus.

Bakgrund

I Sverige har 6gononkologi i praktiken varit koncentrerad till en vardgivare
under lang tid och var en av de verksamheter som fanns upptagna i vardkata-
logen som anvéndes fram till 2003. I regeringens proposition 2005/06:73 ,
som baseras pa slutsatser i den utredning om hogspecialiserad vard som star-
tades 2002, foreslogs en lagdndring i hilso- och sjukvardslagen som ledde till
att rikssjukvérden startade [1]. Nar Socialstyrelsen fick uppdraget att utreda
rikssjukvarden 2007 var 6gononkologi ett av de prioriterade omradena.

Ogononkologi som rikssjukvard

I definitionen av 6gononkologi som rikssjukvard ingar tva olika behand-
lingsmetoder av cancerformerna uvealt melanom och retinoblastom.

Uvealt melanom ér en tumorform som forekommer i 6gats druvhinna
(uvea). I Sverige drabbas ca 80 patienter per ar av malignt melanom i 6gat.
Insjuknandet sker vanligen i 6vre medelaldern eller senare, men forekommer
aven hos yngre patienter. Retinoblastom ar en mycket séllsynt tumdrsjukdom
1 0gats ndthinna som drabbar smé barn, oftast yngre én tva ar. [ Sverige in-
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sjuknar 6-7 barn per ar i retinoblastom. Under forsta tillstandsperioden mel-
lan halvarsskiftet 2009 till och med 2013 ars slut har 451 patienter behandlats
inom rikssjukvardsdefinitionen [2].

De tvd behandlingsformer som ingar 1 rikssjukvirdsuppdraget ar trans-
pupillér fotokoagulation och stralbehandling (brachyterapi). Fotokoagulat-
ionstekniken innebér att tumoren viarms upp med en laser och pd sé sétt do-
das tumorcellerna. Stralbehandlingen innebér att en platta med ett radioaktivt
dmne (rutenium eller jod) fasts 1 6gat for att fa tumoren att tillbakabildas och
forsvinna. Transpupillédr fotokoagulation och stralbehandling av intraokulér
tumor anvédnds ofta 1 kombination for att behandla tuméren. Under forsta
tillstandsperioden mellan halvérsskiftet 2009 till slutet av 2013 har 340 stral-
behandlingar genomforts och 45 fotokoagulationsbehandlingar [2].

Utvardering av den forsta fillstdndsperioden

En utvérdering av rikssjukvardsverksamheten under den forsta tillstdndspe-
rioden genomfordes under 2013 och delar av 2014 [2]. I utvédrderingen ingick
dven en bedomning av villkorsuppfyllelse under den forsta tillstdndspe-
rioden.

Utvirderingen visar att rikssjukvardsverksamheten vid S:t Eriks 6gonsjuk-
hus har en stabil volym och att verksamheten ligger i linje med utvecklingen
av kunskapsomradet enligt internationella experter.

Samtliga villkor som satts upp vid utfirdandet av tillstdnd for den forsta
tillstandsperioden var inte helt uppfyllda vid tiden for utvirderingen. Vid ett
mote med verksamhetsledningen i maj 2014 har utvérderingens slutsatser
inklusive villkorsuppfyllelse aterkopplats. Under hosten 2014 har verksam-
heten ombetts dterkomma med en l4gesrapport kring det arbete som genom-
forts for att uppna villkorsuppfyllelse. Utifran denna lédgesrapport har Social-
styrelsen bedomt att verksamheten uppfyllt samtliga villkor som ingick i
tillstandet for den forsta perioden [4].

I utvdrderingen identifierades dven ett antal forbittringsomraden som
kommer att beaktas vid inférandet av nya villkor f6r den andra tillstandspe-
rioden.

Definitionsdversyn

[ utvédrderingen av 6gononkologi som rikssjukvard ingick dven en utvirde-
ring av definitionens tydlighet, &ndamalsenlighet och avgriansning infor den
andra tillstandsperioden.

I definitionsdversynen foreslogs att lata definitionen kvarsta med tillagget
”Att nytillkomna och evidensbaserade specialistatgérder som avser behand-
ling av de 1 definitionen ingéende patienterna ska anmélas till Socialstyrel-
sen. Dédrefter gérs en omprovning av definitionen med majlighet till revide-
ring efter beslut 1 Rikssjukvardsndmnden[3]. Vid sitt m&te den 12 mars
2014 beslutade Rikssjukvardsnimnden att anta forslaget. Definitionen av
ogononkologi som rikssjukvard finns i bilaga 1.
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Syfte och avgrdnsning

Tillstdndsutredningen utgdér en beddmning av inkommen ansokan och syftar
till att ge Rikssjukvardsndmnden underlag for att fatta beslut om ansdkande

landsting uppfyller kraven pa innehall och kvalitet for att fa bedriva och ut-

veckla 6gononkologi som rikssjukvard. De forbéttringsomrdden som identi-
fierades 1 utvirderingen av rikssjukvardsomradet belyses inte narmare i den

hér rapporten, men finns i den publicerade utvirderingsrapporten [2].

OGONONKOLOGI SOM RIKSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Ansdkningsforfarande och
bedomningskriterier

Ett ansokningsformulér skickades ut till samtliga Sveriges landsting den 1
april 2014 och ansokningstiden I6pte fram till 1 augusti 2014. Ansdkan var
Oppen for alla landsting oavsett om de innehaft tillstdnd att bedriva 6gon-
onkologi som rikssjukvard tidigare eller inte.

Nér ansokningstiden gatt ut hade ett landsting ansokt om tillstdnd att f4
bedriva 6gononkologi som rikssjukvard. Den sdkande var Stockholms ldns
landsting, genom S:t Eriks 6gonsjukhus. Det dr samma landsting som idag
har tillstand att bedriva 6gononkologi som rikssjukvard under den forsta till-
stdndsperioden.

Utover ansdkan och bifogade bilagor har Socialstyrelsen begért in komp-
letterande information for att klargdra ofullstdndiga svar och underlitta ana-
lys och beddmning av sokande landstings forutséttningar att bedriva 6gonon-
kologi som rikssjukvard.

Underlag for beddmning

Socialstyrelsen har 1 tillstdindsutredningen om 6gononkologi som rikssjuk-
vard anvént originalansokan samt inkommen kompletterande information
som underlag for den samlade bedomning om sdkande landsting har forut-
sattningar att bedriva och utveckla aktuell vard som rikssjukvard.

Beddmningsgrunder

Den rekommendation som Socialstyrelsen ger Rikssjukvardsndmnden i fraga
om sOkande landsting har forutsittningar att bedriva och utveckla 6gononko-
logi som rikssjukvard gors genom en sammanvigd beddmning av foljande
punkter:

* Virdresultat

* Kompetens

* Allménna krav pa god vard

* Forskning och utveckling

* Beredskap vid oforutsett resursbortfall

* Forutsittningar att utoka befintlig verksamhet.

Samtliga bedomningsgrunder beskrivs mer utforligt 1 texten nedan.

Vdrdresultat

I det fall det finns fler s6kande dn antalet tillstind som kommer att delas ut
véger resultaten av den vard som ges vid respektive klinik tungt for bedom-
ningen av ansdkan. Till det hér tillstandet finns bara en sékande och det ar
samma s0kande som innehar tillstand att bedriva 6gononkologi som riks-
sjukvard under den forsta tillstandsperioden. Resultatdata finns déarfor till-
géingliga och har redovisats i utvdrderingsrapporten som publicerades varen
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2014 [2]. En bedomning av redovisade resultat har d&ven gjorts i denna rap-
port.

Kompetens

For att ha grundldggande forutséttningar att bedriva en verksamhet som riks-
sjukvard méste sokande landsting ha kompetens inom rikssjukvéardsdefini-
tionen. Sokande landstings kompetens att bedriva 6gononkologi som riks-
sjukvard bedoms utifran tre fragestéllningar:

* Medicinsk kompetens — vilken medicinsk kompetens finns for att utfora
de atgérder som ingdr i rikssjukvardsuppdraget och hur sdkrar verksam-
heten att kompetensen uppritthills och utvecklas?

* Organisatorisk kompetens — vilken organisatorisk kompetens har sokande
landsting att bedriva vard inom 6gononkologi som rikssjukvard?

* Internationell samverkan — vilken kompetens har s6kande landsting att
genom internationella samarbeten/nétverk upprétthalla och utveckla sin
kompetens att bedriva vard inom 6gononkologi som rikssjukvard?

Allmdnna krav pd god vard

I tillstdndsutredningen undersdks om sokande landsting uppfyller hilso- och
sjukvardslagens och patientsékerhetslagens krav pé att bedriva god vérd. Vid
beddmningen anvénds de begrepp for god vard som beskrevs i Socialstyrel-
sens forra ledningssystem for god vard SOSFS 2005:12 och som ersatts med
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9. Att bedriva
god véard innebér att den hilso- och sjukvard som bedrivs ér:

* kunskapsbaserad och @ndamalsenlig
» siker

* patientfokuserad

* jamlik

» effektiv

* ges irimlig tid.

Da tillgdngen pa data som beskriver kostnader inom varden ar bristfallig
belyses inte dimensionen effektiv hilso- och sjukvard i denna rapport.

Forskning och utveckling

En av effekterna av en centraliserad sjukvérd &r att forskning inom omrédet
forsvéras for andra @n det landsting som innehar tillstand att bedriva vard
inom omrédet. Darfor belyses den forskning som sékande landsting bedriver
och planerar att bedriva for patienter inom rikssjukvardsdefinitionen. Forsk-
ningen bor 1 mojligaste man vara kliniskt relevant, vara tvarprofessionell,
tvarvetenskaplig och leda till forbéttringar av varden for de patienter som
ingdr 1 rikssjukvardsdefinitionen. I det fall flera landsting ansokt om tillstdnd
ombeds internationella experter uttala sig om respektive sokandes forsk-
ningsverksambhet. I fallet med 6gononkologi dr det samma sdkande som re-
dan innehar tillstdnd och vars forskning bedomts av experter i utvirderingen
av den fOrsta tillstdndsperioden varfor inget expertutldtande begirts in for
denna tillstandsutredning.
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Beredskap vid oférutsett resursbortfall

En grundldggande forutséttning for att fa tillstdnd att bedriva rikssjukvérd ér
att sokande landsting har kapacitet att erbjuda den aktuella varden vid ett
oforutsett resursbortfall som berdr personal, lokaler eller utrustning.

Férutsattningar att utbka befintlig verksamhet

Vid centralisering av vard i form av rikssjukvard innebér det sannolikt att
patientantalet 6kar hos de enheter som féar tillstand. En grundldggande forut-
sattning for att fa tillstand att bedriva rikssjukvard ar da att man har kapacitet
att utdka befintlig verksamhet. D4 det i detta fall &r samma s6kande for det
nya tillstindet som innehar tillstdnd forvéntas inte patientantalet 6ka nimn-
vart under den andra tillstindsperioden.

Villkor fér tillstand

Vid utfardande av tillstdnd om att f4 bedriva 6gononkologi som rikssjukvard
kommer allménna villkor som ror forskning, kunskapsspridning och krav pa
systematiskt kvalitetsarbete att stillas pa verksamheten. I de fall dar mer dn
ett tillstdnd delas ut sétts samarbete mellan enheterna som ett av villkoren.
Da det for 6gononkologi endast dr aktuellt med ett tillstdind kommer krav pa
internationellt samarbete i stillet att sdttas upp.

Vidare ingar verksamhetsspecifika villkor som identifierats vid gransk-
ningen av inkommen ansdkan och under utviarderingen av omradet 6gonon-
kologi som rikssjukvard.

Forankring och beredning

Socialstyrelsen konsulterar i &renden rérande rikssjukvérd regelbundet en
grupp bestiende av tjdnstemén fran de sex sjukvéardsregionerna och kontakt-
personer fran Sveriges sju universitetssjukhus.

Tillstandsutredningen avseende 6gononkologi som rikssjukvard foredrogs
for gruppen den 5 november 2014 [5].
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Analys av sdkande landsting

VAardresultat

Socialstyrelsen bedomer att det ansdkande landstinget har visat goda
vardresultat under den forsta tillstandsperioden.

Det dr samma sokande infor den andra tillstdndsperioden som har innehaft
tillstand att bedriva 6gononkologi som rikssjukvérd under den forsta till-
standsperioden. Verksamhetens resultat har redovisats i den utvarderingsrap-
port som publicerats tidigare under aret 2014. I bilaga 2 finns ett utdrag ur
utvédrderingsrapporten dér resultatindikatorerna for aren 20009 till 2012 redo-
visas [2].

Resultatjigmfdrelse och utfall av behandling

Verksamheten uppger att behandlingsresultatet méts med synformaga, eller 1
forsta hand synskérpa och rapporteras till brachyterapiregistret for uveala
melanom, inom Eye Net Sweden. For patienter med retinoblastom rapporte-
ras utfallet till det lokala kvalitetsregistret. Data sammanstélls arligen och
tillkdnnages muntligen inom verksamheten samt skriftligen i sjukhusets érs-
berittelse.

Verksamheten uppger att analys av i forvig faststéllda resultatindikatorer
ger en regelbunden, arsvis uppfoljning av att den kliniska kvaliteten upprétt-
halls. Vidare redovisas att det genom regelbundna resultatjamforelser gar att
tidigt fanga tecken som skulle kunna tyda pa en forsdmrad klinisk kvalitet.
Det ger mgjlighet att analysera exempelvis operationstekniker och indika-
tioner for att finna orsaken till den forsdmrade kvaliteten och kunna starta ett
forbattringsarbete.

Verksamheten har i ansdkan listat kéllor som anvénds vid resultatjamfo-
relse och att de egna resultaten publiceras inom ett mycket brett utbud av
tidsskrifter. For brachyterapi (strdlbehandling) av uveala melanom uppges att
ett flertal publikationer fran ”The Collaborative Ocular Melanoma Study”
finns att tillgd for resultatjimforelse.

Medarbetarna uppges dven delta vid internationella konferenser regelbun-
det for att presentera egna metoder och behandlingsresultat men dven for att
ta del av andras presentationer och behandlingsresultat inom omrédet. Tva
vetenskapliga publikationer, varav en publicerats under den senaste femars-
perioden, ddr verksamheten gjort resultatjamforelse finns bifogat ansdkan.

Bedébmning av verksamhetens arbete med

resultatjigmfoérelse
Socialstyrelsen har granskat sokande landstingets svar kring arbetet med
resultatjamforelser. Verksamheten uppger att de foljer behandlingsresultatet
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genom synformaga eller synskérpa, darutover ska dven minskad storlek pa
tumdren, spridning av tumdren till andra delar av kroppen och mortalitet
foljas upp. Sammanfattningsvis bedoms verksamheten genomfora och inse
betydelsen av resultatjamforelse, men arbete behover ldggas pa att gora resul-
tatjimforelsen mer regelbunden och systematisk.

Kompetens att bedriva dgononkologi som
rikssjukvard

Socialstyrelsen bedomer att det ansdkande landstinget har den kompe-
tens och de personalresurser som krévs for att bedriva 6gononkologi
som rikssjukvard under den andra tillstdndsperioden.

Medicinsk kompetens

Granskningen av landstingens medicinska kompetens syftar till att tydliggora
och sdkerstilla att verksamhetens kompetens har sdvil nddvindig bredd som
djup for att pa ett framgéngsrikt sitt bedriva och utveckla gononkologi som
rikssjukvérd.

Verksamhetens tillgang till medicinsk kompetens med
relevans for rikssjukvardsdefinitionen

Verksamheten har i ansokan redovisat att det finns tillgéng till tre specialist-
lakare som dr kompetenta att utféra de i definitionen ingaende ingreppen for
bade barn och vuxna. Samtliga efterfragade teamkompetenser finns inom
landstinget antingen vid S:t Eriks 6gonsjukhus, vid Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus eller vid annan del av Karolinska universitetssjukhuset.

Vad det giller tillgdngen till resurser kring operation och behandling har
S:t Eriks 6gonsjukhus vardplatser for sluten- och 6ppenvard bade for barn
och vuxna. Vérdplatser for 6kad observation finns pa nérliggande sjukhus
inom landstinget.

Andra kritiska funktioner dr den sjukhusfotograf och det histopatologilabo-
ratorium som finns knutna till S:t Eriks 6gonsjukhus. En heltidsanstélld spe-
cialistsjukskoterska samt en sjukskdtersketjanst med koordinatorsfunktion
finns inom verksamheten. Inom Stockholms léns landsting finns dven en
syncentral.

Verksamhetens kliniska erfarenhet och bredd inom
rikssjukvArdsdefinitionen

Verksamhetens kliniska erfarenhet inom 6gononkologi som rikssjukvard
under den senaste S-arsperioden beskrivs i ansdkan. Under perioden har barn
regelbundet behandlats for retinoblastom(tumdr 1 6gats niathinna), 1 de flesta
fall med fotokoagulation samt ett fatal gdnger med stralbehandlingar. Under
samma period har vuxna patienter behandlats for uvealt melanom (tumor 1
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Ogats druvhinna), i de flesta fall med stralbehandlingar men dven med
transpupillér fotokoagulation.

De tre specialistldkare som utfor behandlingarna vid S:t Eriks 6gonsjukhus
uppges under den senaste 5-arsperioden ha medverkat till att genomfora 114,
441 respektive 260 behandlingar pa vuxna och barn inom omradet 6gonon-
kologi som rikssjukvard.

Bedbmning av den s6kandes kompetens att bedriva och
utveckla 6gononkologi som rikssjukvard

Socialstyrelsen har granskat det sokande landstingets medicinska kompeten
att bedriva 6gononkologi som rikssjukvard. Sammanfattningsvis redovisar
den sokande en tillrdcklig tillgdng till specialistlikare som &r involverade 1
utforande av behandlingar inom rikssjukvardsdefinitionen och i varden i an-
slutning till dessa. Socialstyrelsen bedomer déarfor att verksamheten har den
medicinska kompetens som behovs for att utfora de behandlingar som ingar i
definitionen av 6gononkologi som rikssjukvard under den andra tillstdndspe-
rioden.

Organisatorisk kompetens

Bedrivandet av multidisciplindr och utvecklingsinriktad hogspecialiserad
vard kraver en andamélsenlig organisation som syftar till att skapa langsik-
tiga och hallbara vardstrukturer

Verksamhetens tillgdng fill ledningskompetens

Verksamheten uppger att sjukhusledningen har sékerstillt prioritering av
rikssjukvardsverksamheten inom strategisk verksamhetsplanering och lang-
siktig verksamhetsutveckling. Vidare rapporteras att Stockholms lans lands-
tings ledning och landstingsstyrelse stoder ans6kan och har fattat beslut om
att utveckla 6gonsjukvarden ytterligare genom att inom kort flytta verksam-
heten ndrmare Nya Karolinska sjukhuset (NKS) som just nu héller pa att
byggas. Nér i tiden denna flytt ligger framgér inte av svaren 1 ansokan.

MultidisciplinGr samverkan
Verksamheten uppger att regelbundna multidisciplindra behandlingskonfe-
renser hélls mellan 6gononkologi, 6gonplastik och neuroradiologi. Vid dessa
behandlingskonferenser presenteras och diskuteras behandlingsalternativ for
patienter med sjukdomar 1 6gonhélan, dédr tumdrsjukdomar utgér merparten.
For pediatriska patienter hélls regelbundna mdten med barnonkologer fran
Astrid Lindgrens barnsjukhus tillsammans med 6gononkologer och 6gon-
plastikkirurger. For barn yngre &n 1 ar finns avtal om slutenvardsplatser och
dagkirurgi vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus 1 Solna dit 6gononkologer fran
S:t Eriks 6gonsjukhus aker for att utfora operationerna i samverkan med per-
sonal pd sjukhuset. I de fall barnen behdver kompletterande cytostatikabe-
handling tas personlig kontakt med barnonkologer och dokumentation sker i
det gemensamma journalsystemet.

Verksamhetens strategier fér kompetensutveckling
S:t Eriks 6gonsjukhus uppger i ansdkan att kompetensutveckling prioriteras
och att varje verksamhetsomride har tilldelats en egen budget for andamélet.

OGONONKOLOGI SOM RIKSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Sjukhuset foljer Stockholms lidns landstings personalpolicy och interna kom-
petensutvecklingspolicy. Kompetensutvecklings- och kompetensplanerings-
dokument implementeras fortlopande for samtliga anstdllda. I verksamhets-
berittelsen foljs genomforda kompetensutvecklingsaktiviteter upp.

Verksamheten uppger att medarbetarnas kompetensutveckling planeras ut-
ifrdn verksamhetens behov och de individuella kompetensutvecklingsplaner
som upprittas i samband med arliga medarbetarsamtal. Vid medarbetarsam-
talen diskuteras uppnéddda och kommande mal, forvintningar, krav, arbets-
prestation och utveckling utifran givna mallar och checklistor.

Verksamhetens strategier fér kompetensforsérjining

S:t Eriks 6gonsjukhus uppges folja Stockholms lins landstings policy for
kompetensplanering. Sjukhusets bemanningsgrupp och ledningsgrupp disku-
terar regelbundet de olika klinikernas forutsittningar och behov av kompe-
tensforsorjning pé kort och 1dng sikt samt beslutar om rekryteringar, omfor-
delning av personalresurser, fordndringar i jourschema och sa vidare. Mélet
dr att hitta samverkansformer mellan klinikerna for att minska sarbarhet och
gynna utveckling och ldrande.

For att sikra specialistlikarkompetensen for rikssjukvardsverksamheten
har tva ST-ldkare knutits direkt till verksamheten for 6gononkologi. S:t Eriks
ogonsjukhus erbjuder moéjlighet att, med del av 16nen betald, vidareutbilda
sig till 6gonsjukskoterska eller ortoptist. Internutbildning inom verksamheten
sker regelbundet for att sprida kunskap sé att medarbetarna vid behov kan
ersétta varandra.

Verksamhetens strategier fér kompetenséverféring
Verksamheten uppger att nya medarbetare far en central och en individuellt
anpassad introduktion. Varje ny medarbetare far ocksé en handledare. Struk-
turerad kompetensoverforing sker vid introduktionen av nyanstillda med
hjilp av checklistor, introduktionsprogram, utsedd handledare samt att intro-
duktionen foljs upp.

I samband med att nya metoder och arbetssétt tas fram framhaélls vikten av
auskultationer hos en mer erfaren kollega i det praktiska arbetet. Kunskaps-
overforing till inremitterande kliniker sker pa Sveriges Ogonlikares For-
enings vetenskapliga drsmdte, genom SK-kurser riktade till blivande 6gonla-
karspecialister, mojlighet till personliga besok vid annan 6gonklinik samt via
den stidndigt 6ppna telefonlinje for konsultationer som finns pa kliniken.

Verksamhetens strategier fér ansvarséverlémning och
kontinuitet i vardkedjan

Verksamheten uppger att en kopia pa journalen skickas tillsammans med ett
foljebrev till remitterande klinik efter det forsta mottagningsbesoket samt
efter operationer och 6ppenvardsbesok. Efter avslutad behandling f6ljs samt-
liga patienter upp pa riksenheten genom regelbundna 6ppenvardsbesok under
minst tva ar efter avslutad behandling for vuxna och betydligt ldngre tid for
barn. Nér patienten aterremitteras skickas en journalkopia samt ett f6ljebrev
med riktlinjer for den fortsatta uppfoljningen av patienten till hemortsklini-
ken. I samband med detta begdr verksamheten tillstdnd att rekvirera journal-
kopior frén patientens framtida uppfoljningsbesok. Detta for att mojliggora
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langtidsuppfoljning av patientens behandlingsresultat i verksamhetens kvali-
tetsregister.

Verksamhetens strategier fér samarbete med
remittenterande Kliniker

Verksamheten uppger att etablerat samarbete finns med s& gott som samtliga
ogonkliniker som remitterar patienter till verksamheten vid S:t Eriks 6gon-
sjukhus. Synpunkter inhdmtas fortlopande i direkt anslutning till enskilda
patientfall. Fragor kring remisshantering, informationsutbyte och uppfoljning
av patientdrenden diskuteras ocksa i samband med studiebesok och vid Sve-
riges 6gonlikares arsmote. Verksamheten uppger att de arbetar med forbatt-
ringar utifrdn de synpunkter som lyfts av remittenterna i Socialstyrelsens
remittentenkét som genomfordes i samband med utvédrderingen av omradet

[2].

Beddmning av verksamhetens organisatoriska kompetens
Socialstyrelsen har granskat ansdkan och bedomer att S:t Eriks 6gonsjukhus
har den organisatoriska kompetens som krévs for att bedriva 6gononkologi
som rikssjukvard.

Kompetens genom internationell samverkan

Verksamheten uppger 1 ansokan att ett intellektuellt utbyte och diskussioner
kring patientfall sker med ett flertal utléindska kliniker dir verksamhetens
personal 1 flera fall dven varit pé studiebesok. Samarbetet anses vara vérde-
fullt framforallt i de fall dir diagnosticeringen &r komplicerad, vid utvirde-
ring av nuvarande metoder och inforandet av nya metoder. Det interna-
tionella samarbetet har dven lett till ett flertal gemensamma publikationer.

Flera av verksamhetens medarbetare uppges vara engagerade och aktiva
deltagare, i egenskap av ordférande och styreseledamot, for ett antal interna-
tionella séllskap inom omradet. Ett aktivt deltagande i form av presentationer
och abstrakt fran verksamhetenslidkare finns ocksa. Den professor som ér
anstélld inom verksamheten har under perioden 2009 till idag redovisat 133
abstrakt och presentationer vid olika internationella moten vérlden over.

Verksamheten har en representant i svenska melanomstudiegruppen och
deltar i det nordiska retinoblastomnétverket tillsammans med barnonkologer
och genetiker vid rliga nordiska moéten.

Bedbmning av verksamhetens kompetens genom
internationell samverkan

Socialstyrelsen bedomer att verksamheten har den kompetens som krévs for
att bedriva 6gononkologi som rikssjukvard utifran det redovisade deltagandet
i internationella méten och internationella séllskap.
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Allmé&nna krav p& att bedriva en god vérd

Socialstyrelsen bedomer att det ansdkande landstinget har de grund-
laggande forutsittningarna att bedriva 6gononkologi som rikssjukvérd
utifran hélso- och sjukvardslagens krav pa god vard

Kunskapsbaserad och dndamdlsenlig vérd

Sjukhusledningen vid S:t Eriks 6gonsjukhus har infort riktlinjer for inférande
och avveckling av metoder/arbetsprocesser for diagnostik, vard och behand-
ling som foljs av verksamheten. Av riktlinjerna framgér att metoder for vard
och behandling ska vara evidensbaserade och/eller grunda sig pa vardpro-
gram eller beprovad erfarenhet. Nér en ny metod/arbetsprocess infors ska den
goras kénd och tilldmpas i organisationen, en checklista gds igenom och re-
sultatet av genomgangen och vidtagna atgérder dokumenteras. Verksamheten
gér igenom och forsdkrar sig om aktualiteten i forekommande vardprogram
och andra dokument som beskriver diagnostik, vard och behandling minst en
gang per ar.

Verksamhetens ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet beskriver
hur riktlinjer och vardprogram tas fram, identifieras och gors tillgingliga.
Vid upprittandet av vardprogram och behandlingsriktlinjer utses en doku-
mentédgare som ar ansvarig for innehallet. Dokumentédgaren faststiller doku-
mentet genom signering och dr ansvarig for att uppdatera och se over riktlin-
jer och vardprogram minst vartannat ar. Kvalitetssamordnaren ansvarar for
att ett utfardat och faststillt vardprogram gors tillgéngligt via intranitet och
att information om det nya vardprogrammet skickas till samtliga berorda.
Nya och uppdaterade riktlinjer tas upp i ledningsgruppen, presenteras pa
lakarmdten och vid arbetsplatstraffar. Checklistor tillimpas for speciellt vik-
tiga delar av vardprocessen. Uppfoljning av tillimpningen av speciellt vik-
tiga nya riktlinjer sker genom exempelvis journalgranskning.

For 6gonmelanom uppges att ett nyligen reviderat virdprogram finns, me-
dan vardprogrammet for retinoblastom genomgar en storre uppdatering. Pa-
rallellt med uppdateringen genomfors dven ett forsok till harmonisering med
de Ovriga nordiska landerna. Nya riktlinjer for screening av barn med érftlig-
het for retinoblastom har dven faststillts.

Beddmning av verksamhetens férutsdttningar att bedriva
kunskapsbaserad och &ndamdlsenlig vard

Socialstyrelsen bedomer utifran ansokan att verksamheten uppfyller de
grundlaggande forutséttningarna for att bedriva 6gononkologi som rikssjuk-
vérd pa ett kunskapsbaserat och &ndamalsenligt sétt.
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Saker halso- och sjukvard

Verksamhetens arbete med patientsékerhetsmal

S:t Eriks 6gonsjukhus har i verksamhetsplanen beskrivit sjukhus 6vergri-
pande mal for patientsikerheten som rikssjukvéardsverksamheten uppges
folja. De uppsatta patientsékerhetsmalen foljs upp regelbundet vid lednings-
moten och pd manadsvisa uppfoljningsmoten med respektive kliniks verk-
samhetschef och chefssjukskoterska. Aterkoppling till medarbetarna sker vid
regelbundna arbetsplatstraffar diar de lokala resultaten diskuteras och dtgéarder
tas fram.

Resultatet for de patientsékerhetsmal som prioriterats for ret diskuteras
med kvalitetsombuden i kvalitetsradet, ett forum for kvalitets- och patientsé-
kerhetsfragor med deltagare fran alla yrkesgrupper och verksamhetsomraden.
Vid efterfragan om verksamhetens patientsikerhetsmal ingar i klinikens egna
verksamhetsplan och verksamhetsberéttelse uppges att verksamhetens pati-
entsidkerhetsméal och méluppfyllelse istillet redovisas i sjukhusets verksam-
hetsplan och verksamhetsberittelse.

Verksamhetens arbete med avvikelsehantering

S:t Eriks 6gonsjukhus har en riktlinje dir riskanalyser och riskbedomningar
beskrivs och dér det beskrivs nir och hur riskanalyser ska goras. Riktlinjen
foljer den handbok for riskanalyser och hdndelseanalys som tagits fram av
bland annat Sveriges Kommuner och landsting (SKL) och Socialstyrelsen. Pa
sjukhuset finns tre centralt placerade medarbetare som har utbildning och
trdning 1 handbokens metod i risk- och hdandelseanalys som alltid anlitas vid
riskanalyser i vardprocessen men dven i andra sammanhang. Utover det finns
ytterligare medarbetare 1 verksamheten som har utbildning.

Verksamhetens medarbetare rapporterar avvikelser i landstingets avvikel-
sehanteringssystem. I systemet beskriver medarbetarna avvikelsen och ger
forbattringsforslag. Allvarliga hindelser rapporteras omgéaende till ndrmaste
chef.

Alla avvikelser som rapporteras in i avvikelsehanteringssystemet hand-
laggs av klinikens avvikelsehandldggare. Handldggaren utreder och vérderar
hindelsen samt beslutar om atgirder och foljer upp resultatet av genomforda
atgirder. Allvarliga avvikelser lyfts till sjukhusdvergripande niva. Vid nega-
tiv handelse gors en hindelseanalys och vid upprepad risk genomfors en ris-
kanalys. Bada dessa initieras av chefldkaren eller verksamhetschefen. En
analysgrupp tar fram atgéardsforslag som ska vara sa effektiva som majligt.
Aktiva atgirder som vidtas for att forhindra upprepning dr exempelvis:

* idndrade rutiner och arbetssétt

» forbéttrad kommunikation

* minnesstdd 1 form av checklistor

* nya eller andrade riktlinjer eller vardprogram
 information till patienter och medarbetare

* utbildning/undervisning.

Resultatet av analysen aterfors till medarbetarna vid arbetsplatstréftar, i kva-
litetsrad, ledningsgrupper och andra forum.
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Verksamhetens hantering av komplikationer
I ansokan uppges att en erfaren specialist alltid finns 1 tjanst under dagtid
med mdjlighet att hantera eventuella komplikationer. Operationsavdelningen
uppges ha en god kapacitet att hantera akuta operationer utdver ordinarie,
planerade operationer. Under jourtid finns en van bakjour i beredskap.
Verksamheten uppger att alla komplikationer och vdrdskador rapporteras 1
verksamhetens interna kvalitetsregister for rikssjukvardspatienterna. Sa kal-
lade morbidity/mortality genomgangar sker med ldkargruppen en gang per
vecka och en géng i manaden deltar &ven Ovriga yrkeskategorier. Vid dessa
genomgangar diskuteras och analyseras patientfall dar komplikationer till-
stott eller avvikelser i handldggningen forekommit.

Beddmning av verksamhetens grundidggande férmdga
att bedriva en sdker vard

Socialstyrelsen bedomer att sokande landsting uppfyller de grundlédggande
kraven for att kunna bedriva 6gononkologi som rikssjukvard pd ett sékert

satt.

Patientfokuserad hélso- och sjukvérd

Verksamheten uppges utga fran Stockholms léns landstings viardegrund for
hélso- och sjukvérd. Vardegrunden har implementerats, forankrats och kom-
municerats till samtliga medarbetare inom verksamheten.

Verksamhetens koordinator haller kontakten med patienten och ser till att
bokningar och kommunikation med patienten fungerar vél. Patienten fir kon-
taktuppgifter till koordinatorn och patientansvarig lakare och ges mojlighet
att ringa for fragor eller praktiska problem. Verksamheten uppger att det vid
varje samtal med patienter och anhoriga ges noggrann muntlig information
om patientens sjukdom och behandlingsforlopp. Tolk anvénds vid behov. En
informationsbroschyr for varje diagnos finns framtagen och delas ut till pati-
enter och anhoriga.

Personalen arbetar utifran konceptet om ’Bekridftande omvardnad” som
beskrivs i Stockholms ldns landstings virdegrund. Syftet med konceptet dr att
skapa en samtalssituation som skapar trygghet och som gynnar kontakt och
medverkan frén patienten.

Vuxna patienter far utforlig muntlig och skriftlig information vid forsta
mottagningsbesoket dir en klinisk undersdkning och ultraljudsundersokning
av 0gat genomfors. Omedelbart fore och efter behandling ges information
direkt av ansvarig ldkare eller operator. Patienterna kallas regelbundet till
verksamheten for uppfoljande kontroller under ca 2 ar efter avslutad behand-
ling och fors dérefter Gver till hemortssjukhuset for fortsatt uppfoljning.

For pediatriska patienter genomfors undersokningen vid forsta besoket pa
kliniken och d4 alltid under narkos. Bada fordldrarna informeras i direkt an-
slutning till undersokningen av ansvarig lékare. [ majoriteten av fallen deltar
dven en kurator vid samtalen.

Den patientupplevda kvaliteten pa varden bedéoms genom intervjuer i sam-
band med uppfoljningsbesok pad mottagningen. Sjukhuset skickar ut patient-
enkiter jamt fordelade Over aret till patienter pa alla sjukhusets kliniker och
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verksamheten planerar att skicka ut enkéter till patienterna inom riksdefini-
tionen efter behandling. Resultaten analyseras dels 6vergripande pa sjukhus-
niva och dels mer detaljerat pa de enskilda klinikerna. Utifran patientenkéten
har ett flertal forbéttringar gjorts kring bemdotande, delaktighet och kommu-
nikation i vardprocessen.

Beddmning av verksamhetens grundidggande férmdga
att bedriva en patientfokuserad vard

Socialstyrelsen bedomer att sokande landsting uppfyller de grundlédggande
kraven for att kunna bedriva 6gononkologi som rikssjukvérd pa ett patientfo-
kuserat sétt.

Jamlik hdlso- och sjukvard

Verksamheten uppger att patienterna remitteras frén samtliga landsting/
regioner och prioriteras utifran medicinska kriterier. Mottagningsbesoken
anpassas efter patientens hemort sé att patienten 1 mdjligaste mén ska kunna
resa till och fran Stockholm samma dag. Vid behov finns mojlighet till Gver-
nattning pa hotell 1 nirheten, dér dven patientens nérstdende far mojlighet att
overnatta. For barn som ligger inlagda bereds plats for bada fordldrarna att
nédrvara dygnet runt hos sitt barn.

Beddmning av verksamhetens grundidggande férmdga
att bedriva en jamlik vard

Socialstyrelsen bedomer att ansdkande landsting uppfyller de grundldggande
kraven for att kunna bedriva 6gononkologi som rikssjukvard pd ett jamlikt
satt.

H&lso- och sjukvard i rimlig tid

Verksamheten uppger att de foljer vantetider for nybesok och till operation
veckovis som en del av verksamhetens produktionsuppfoljning. Alla remisser
for nybesoOk prioriteras av erfaren specialist efter vardniva, diagnosgrupp och
medicinsk prioritet.

I verksamhetens planering ingér att samtliga patienter med missténkt
ogonmelanom ska fa komma pa ett forsta besok inom 30 dagar och for pati-
enter med misstdnkt retinoblastom inom 14 dagar frén remissdatum. Fran
beslut om behandling till behandlingsstart ligger tidsgrénsen pa 45 dagar for
ogonmelanom och 14 dagar for retinoblastom. Dessa tider ligger inom inter-
vallet for medicinskt motiverad tid enligt verksamheten och uppfyller Stock-
holms léns landstings forstirkta vardgaranti. Om veckoanalysen av véntetider
skulle visa att nagon patient inte tas om hand inom dessa tidsintervall sitts
sdrskilda insatser in for att sékerstdlla tidsgranserna i handldggningen av pa-
tienterna.

Under de senaste fem aren uppger verksamheten att en operation skjutits
upp pé grund av resursbrist. Detta orsakades av en havererad ventilationsan-
laggning till operationsavdelningen med kraftig kyla och vattenldckage till
foljd. Operationen uppges ha genomforts fyra dagar senare dn planerat. |
ovrigt uppges att inga uppskjutna operationer forekommit.
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Bed&mning av verksamhetens grundiédggande férmdaga
att bedriva en jamlik vard

Socialstyrelsen har granskat det sokande landstingets svar kring vard i rimlig
tid. Sammanfattningsvis har verksamheten redovisat véantetiderna for patien-
ter inom rikssjukvéirdsdefinitionen. Dessa ligger inom grénsen for vrdgaran-
tin, men om detta &r relevanta véntetider for patienter med cancertumorer
framgar inte tydligt av ansdkan. Socialstyrelsen bedomer att ansdkande
landsting uppfyller de grundldggande kraven for att kunna ge patienterna
inom 6gononkologi som rikssjukvérd vard 1 rimlig tid.

Forskning och utveckling

Socialstyrelsen bedomer att det ansdokande landstinget har de forsk-
ningsméssiga forutsittningar som krivs for att bedriva och utveckla
varden av patienter inom definitionen for 6gononkologi som rikssjuk-
vard

Verksamhetens forskningsverksamhet ingér 1 en storre forskargrupp inom
sektionen for 6gon och syn vid institutionen for klinisk vetenskap vid Karo-
linska Institutet. Forskargruppen bestir av tvd professorer (varav en arbetar
inom verksamheten), fjorton disputerade forskare och tio doktorander. En av
doktoranderna handleds av verksamhetens professor inom ett projekt som
berdr patienter inom rikssjukvardsdefinitionen.

Verksamheten har bifogat CV frén tre specialistldkare som alla dr dispute-
rade, en har uppnatt professorsgrad och en docent. Under den senaste
femarsperioden har 38 vetenskapliga artiklar och 31 bokkapitel publicerats.

Verksamhetens forskningsverksamhet ar framforallt inriktad pa 6gonmela-
nom och de projekt som pégar eller planeras under den kommande femarspe-
rioden uppges vara:

* Dosratio (strdlningsdos per tidsenhet) respektive dosrat med 125-jod vid
brachyterapi (stralbehandling) korrelerat till risken for sekundéir enuklea-
tion genom registerstudier mellan 1979 tom 2012 respektive 1999 tom
2012

* Proteinmarkdrer i serum korrelerat till risk for metastasering och me-
lanomrelaterad 6verlevnad

* Mutationer i tumodrmaterial och deras korrelation till dverlevnad

* Utvecklingen av tumorcellskloner i samband med uppkomsten av 6gon-
melanom

» Karakterisering av G-proteinkopplade signalvdgar och hur dessa paverkar
tumorprogression och metastasering som ett led i att finna mélspecifik be-
handling

* Undersokning av ett signalkomplex (B-arrestin) i uveala och konjunktivala
melanom och validering av komplexet som potentiell biomarkdr for me-
tastasering av uveala melanom
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» Utveckling och validering av nya kliniska molekylarpatologiska metoder
for individualiserad behandling av patienter med 6gonmelanom

I ansokan har resursséttning av respektive projekt efterfragats. Endast over-
gripande forskningsmedel har redovisats och hur resurserna (i form av
pengar och arbetskraft) fordelats mellan de olika projekten ar darfor oklart.

Verksamhetens arbete med register och biobanker
Det finns ett register for brachyterapi (stralbehandling) dar samtliga behand-
lingar sedan 1980 finns inlagda, tdckningsgraden uppges vara heltdckande.
Registret har under 2014 flyttat till Eye Net Sweden, Registercentrum Syd
Karlskrona. Utdragsfunktionen &r dnnu inte var i drift, men verksamheten
uppger att data kommer vara tillgdngliga innan den andra tillstdndsperioden
paborjas.

S:t Eriks 6gonsjukhus har en biobank vid 6gonpatologiska avdelningen
med vdvnadsprover fran 1930-talet och framat. Samtliga paraffininbédddade
vavnadsprover och objektglas sparas rutinmassigt i biobanken.

Verksamhetens tvarvetenskapliga och tvarprofessionella
forskningssamarbeten

Verksamheten uppger att forskningssamarbeten finns etablerade inom sek-
tionen och andra institutioner inom Karolinska institutet. Samarbete pagér
dven med Uppsala universitet och har genererat en gemensam avhandling
2014 och flera gemensamma publikationer. Ett tvirvetenskapligt nordiskt
samarbete inom diagnosen retinoblastom finns etablerat inom “Nordic soci-
ety of peadiatric heamatology and oncology” (NOPHO).

Samarbeten sker tvarvetenskapligt mellan olika specialiteter med anknyt-
ning till 6gononkologi (e.g. 6gonsjukdomar, onkolog och barnonkologi) och
mellan olika institutioner, bade preklinisk (grundvetenskaplig) och klinisk
niva. Ett tvirprofessionellt samarbete uppges etablerat med psykolog avse-
ende reaktioner och livskvalitet hos patienter med uveala melanom.

Verksamhetens arbete med integrationen mellan preklinisk
och klinisk forskning

Integrationen mellan klinisk och preklinisk forskning uppges besté av uppar-
betade kanaler samt att bade grundvetenskaplig och klinisk kompetens finns
etablerad inom verksamheten. En stor del av det experimentella arbetet sker
pa grundvetenskapliga laboratorier.

Verksamhetens kliniska utvecklingsarbete

Verksamheten uppger att klinisk praxis utvirderas kontinuerligt och fordand-
ras utifran kliniska forskningsresultat. Det giller savél resultat fran egna
forskningsstudier som andra resultat som redovisas inom forskarvérlden ge-
nom publikationer, konferensrapporter etc. Vidare har verksamheten gett tva
exempel pa utvirdering av klinisk praxis som baserats pa kliniska forsk-
ningsresultat. Inget av dessa exempel har lett till fordndring av klinisk praxis
dé utvdrderingarna visade att klinisk praxis var den behandlingsmetod som
var bist for patienterna. Vidare har studier av psykologiska reaktioner och
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livskvalitet haft betydelse for att kunna forbéttra den psykosociala delen av
vérden.

Verksamheten har redovisat pagaende utvecklingsprojekt for inforandet av
nya behandlingsmetoder for retinoblastom. I det ena projektet har behandling
av retinoblastom startats med selektiv intraarteriell cytostatikabehandling
som ger en lokalt hog dos av cytostatika till det drabbade 6gat, men inte till
ovriga kroppen. I projektet deltar &ven barnonkologer och interventionella
neuroradiologer. Det andra utvecklingsprojektet giller retinoblastompatienter
dér dven dgats glaskropp ar paverkat. For dessa patienter pagar forsok att
undvika extern strdlbehandling till 6gat genom att istillet ge en hog dos cy-
tostatikainjektion direkt i 6gat.

Verksamhetens arbete med utbildning inom omrddet
dgononkologi

Verksamheten uppger att medarbetare deltagit aktivt i utbildningen av ldkare
och specialistutbildningen till 6gonsjukskoterskor vid karolinska institutet
under den senaste fem-arsperioden. Vidare uppges att verksamheten héller i
tva heldagar av utbildningen inom den érligen aterkommande SK-kursen
”Ogononkologi, rekonstruktiv dgonkirurgi samt orbitans (6gonhalans) sjuk-
domar” for ldkare under specialiseringstjdnstgoring. Foreldsningar halls av
verksamhetens personal for 6gonkliniker i andra delar av landet samt vid
Sveriges 0gonldkarforenings arsmote.

Beredskap for ofdrutsett resursbortfall

Socialstyrelsen bedomer att det ansdokande landstinget har beredskap
att erbjuda de patienter som ingar i rikssjukvardsdefinitionen vérd i
medicinskt motiverad tid vid oforutsett resursbortfall av lokaler, perso-
nal eller utrustning

I ansdkan uppges att tillgdngen till lokaler och utrustning finns vid samtliga 5
stora akutsjukhus i Stockholm och verksamheten kan flytta dit om de lokaler
som anvands idag skulle bli obrukbara av ndgon anledning. Inom verksam-
heten finns tre kirurger som kan técka upp for varandra vid behov. Vid resor i
tjansten dker ldkarna med olika flygplan av sdkerhetsskil. Tva ST-ldkare dr
knutna till rikssjukvéardsverksamheten.

Det finns en 6verenskommelse om att svenska patienter skulle kunna be-
handlas vid utldndska kliniker vid ett totalt resursbortfall, &ven om inga for-
mella vardavtal finns. Aktuella kliniker ligger i Képenhamn, Arhus, Helsing-
fors och Liverpool dér motsvarande verksamhet bedrivs.

OGONONKOLOGI SOM RIKSSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN

25



Forutsattningar for att utdka befintlig
verksamhet

Socialstyrelsen bedomer att det ansokande landstinget har forutsétt-
ningar att utoka befintlig verksamhet i den man det blir aktuellt under
den andra tillstindsperioden.

Verksamheten kring 6gononkologi har varit centraliserad ldnge vilket inne-
bér att tilldelning av rikssjukvardsuppdraget infor den andra tillstdndspe-
rioden inte véntas oka patienttrycket ytterligare. Incidensen for 6gonmela-
nom och retinoblastom &r stabil och véntas inte 6ka. S:t Eriks 6gonsjukhus
uppger att den 6kning som kan forvéntas av en 6kande och dldre befolkning
berdknas ligga vil inom verksamhetens kapacitet badde pd operations- och
vardavdelning.
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Sammanfattande beddmning och
slutsats

Socialstyrelsen bedomer att Stockholms l4ns landsting, genom S:t
Eriks 6gonsjukhus, har de forutsattningar som kravs for att bedriva och
utveckla 6gononkologi som rikssjukvard under den andra tillstandspe-
rioden.

Socialstyrelsens tillstdndsutredningar syftar till att ge Rikssjukvardsnimnden
underlag for att fatta beslut om vilket/vilka landsting som har bast forutsétt-
ningar att bedriva och utveckla rikssjukvird och som ddrmed bor ges tillstind
att bedriva rikssjukvard enligt 9 b § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).
Socialstyrelsen har 1 denna rapport granskat och bedomt Stockholms ldns
landstings formaga att bedriva och utveckla 6gononkologi som rikssjukvard.
Underlaget for granskning och beddmning av landstinget formaga har ut-
gjorts av originalansdkan samt den kompletterande information som inkom-
mit frdn verksamheten. Underlagen har prévats och bedomts mot f6ljande
beddmningsgrunder:

* Virdresultat

* Kompetens

* Allménna krav pa god vard

* Forskning och utveckling

* Beredskap vid of6rutsett resursbortfall (personal, lokal, utrustning)
* Forutsattningar att utoka befintlig verksamhet

Analysen av de olika bedomningsgrunderna ger underlag for en sammanvégd
beddmning av om Stockholms ldns landsting, genom S:t Eriks 6gonsjukhus,
har forutsittningar att bedriva och utveckla 6gononkologi som rikssjukvérd.
Bedomningsgrunden allménna krav pa god vard” ligger till grund for att
sakerstilla att verksamheterna har de grundlaggande forutsattningarna att
bedriva rikssjukvard dé detta dr aspekter som landets samtliga sjukhus bor
folja. De bedomningsgrunder som véger tyngst dr vardresultat och kompe-
tens da tillstdndutredningar om rikssjukvard primért handlar om att granska,
beddma och sékerstélla att den hélso- och sjukvérd som é&r foremal for utred-
ning dr av hog kvalitet.

Nedan gors en sammanfattande bedomning av den sokande inom respek-
tive beddmningsgrund utifrdn den analys som gjorts inom ramen for till-
standsutredningen.

VAardresultat

Socialstyrelsen bedomer att sokande landsting har uppvisat forbéttrade vard-
resultat under den forsta tillstandsperioden och att forstielse finns for varfor
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resultatjimforelser dr viktiga i det kontinuerliga forbattringsarbetet av den
kliniska verksamheten. Bedomningen baseras pa de resultatindiktorer som
redovisats 1 utvirderingen av omradet samt pa verksamhetens beskrivning av
sitt arbete med resultatjimforelser.

Kompetens

Socialstyrelsen bedomer att sokande landsting har den kompetens som kréivs
for att bedriva och forbéttra varden for patienterna inom 6gononkologi som
rikssjukvird. Bedomningen baseras pa den sokandes beskrivning av verk-
samhetens tillging pa medicinsk kompetens, organisatorisk kompetens samt
kompetens kring internationell samverkan.

Allmé&nna krav p& god vard

Socialstyrelsen bedomer att sokande landsting har de grundlaggande forut-
séttningar som krévs for att bedriva en God vard. Beddmningen baseras pa de
sOkandes beskrivning av klinikerns system, rutiner och strategier for att be-
driva god véard utifrdn de fem aspekterna som beskriver hur hélso- och sjuk-
varden ska bedrivas: kunskapsbaserad och dndmalsenlig, séker, patientfoku-
serad, jimlik samt ges 1 rimlig tid. D4 tillgdngen pa data kring kostnader
inom varden inte ar tillginglig belyses den sjétte aspekten effektiv vard inte i
denna rapport.

Forskning och utveckling

Socialstyrelsen bedomer att sokande landsting har de forskningsmaéssiga for-
utsdttningarna att bedriva och utveckla 6gononkologi som rikssjukvérd. Be-
domningen baseras péd de redovisade forsknings- och utvecklingsaktiviteterna
som verksamheten beskrivit 1 sin ans6kan

Beredskap vid ofdrutsett resursbortfall

Socialstyrelsen bedomer att sokande har beredskap vid of6rutsett resursbort-
fall vad géller personal, lokaler eller utrustning. Bedomningen baseras pa den
sOkandes beskrivning av hur de sékerstiller att samtliga patienter erbjuds god
vérd dven 1 de fall en oférutsedd hiandelse intréffar.

Forutsattningar att utdka befintlig
verksamhet

Socialstyrelsen bedomer att sokande landsting har forutsittningar att utoka
befintlig verksamhet i det fall en sddan 6kning sker under den andra till-
standsperioden. Bedomningen grundas pa verksamhetens beskrivning av hur
verksamheten fungerar idag och vilka resurser som finns for att utoka den vid
behov.
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Slutsats

Socialstyrelsen bedomer att Stockholms l4ns landsting, genom S:t Eriks
Ogonsjukhus har de forutsittningar som krivs for att bedriva och utveckla
ogononkologi som rikssjukvard under den andra tillstdndsperioden.
Socialstyrelsen rekommenderar dirfor Rikssjukvardndmnden att bevilja
Stockholms lins landsting, genom S:t Eriks 6gonsjukhus tillstand att bedriva
O0gononkologi som rikssjukvérd under perioden 2015-07-01 till och med
2020-12-31
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Bilaga 1: Definitionen av
dgononkologi som rikssjukvard

I definition av 6gononkologi som rikssjukvérd ingér foljande diagnos- och

atgirdskoder:

* Transpupillidr fotokoagulation av tumdr i &derhinna (CKE10) vid fol-
jande diagnos:

o

Malign tumor i korioidea (C69.3)

* Transpupillir fotokoagulation av tumdr i nidthinna (CKE40) vid foljande

diagnos:
o

Malign tumor i retina (C69.2)

» Stralbehandling av intraokuldr tumdr (inldggande av strilkédlla) (CKE60)
och Extraktion av stralkdlla (CKE65) vid foljande diagnoser:

o

O
(@)
o
O

Malign tumor i retina (C69.2)
Malign tumor i korioidea (C69.3)
Malign tumor i ciliarkropp (C69.4)
Benign tumor i korioidea (D31.1)
Benign tumor i retina (D31.2)

Nytillkomna och evidensbaserade specialistatgirder som avser diagnostise-
ring och behandling av de i definitionen ingaende patienterna ska anmalas till
Socialstyrelsen. Darefter gors en omprovning av definitionen med mdjlighet
till revidering efter beslut i Rikssjukvardsnimnden.
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Bilaga 2: Resultatindikatorer for
den forsta tillstadndsperioden

Utdrag ur "Utvardering av égononkologi som
rikssjukvérd: 2009-2013" [2]:

I samband med definitionsutredningen av 6gononkologi som rikssjukvéard
identifierades ett antal resultatindikatorer for en arlig uppfoljning av riks-
sjukvardsomradet 6gononkologi (bilaga 3). I tabellerna 1 till 5 nedan redovi-
sas en sammanstéllning av dessa resultatindikatorer som rapporterats in un-
der den forsta tillstdndsperioden.

I tabell 1 redovisas andelen sekundér enukleation, vilket innebér bortta-
gande av Ogat, ett ar efter strdlbehandling, vid stralningspéverkan eller ater-
fall av tumor i 6gat.

Tabell 1. Sekunddr enukleation 365 dagar efter stralbehandling vid intra-
okular tumor

2009* 2010 2011 2012
Totalt antal patienter 66 64 75 71
Andel 6% 5% 4% 1%

*Heldrssiffror fér 2009; tillstdndsperioden inleddes 2009-07-01

Andelen patienter som fatt 6gat borttaget har minskat under perioden. D&
stralningspéaverkan tar tid att utvecklas ér tiden for uppfoljning pa ett ar for
kort for att kunna dra tydliga slutsatser.

I tabell 2 redovisas fornyad stralbehandling av tidigare behandlad tumor
inom 365 dagar efter avslutad stalbehandling.

Tabell 2. Férnyad stralbehandling av tidigare behandlad tumér inom 365
dagar efter avslutad stralbehandling

2009* 2010 2011 2012
Totalt antal patienter 66 64 75 71
Andel 6% 2% 0% 0%

*Heldrssiffror for 2009; tillstdndsperioden inleddes 2009-07-01

Under ar 2011 och 2012 har den relativa andelen patienter som genomgétt en
fornyad stralbehandling minskat. D& det kan ta mer 4n ett ar innan man kan
avgora om tumoren svarar pa behandling och antalet patienter som behdver
fornyad stralbehandling ar litet, dr det svért att dra slutsatser av den genom-
forda uppfoljningen.

I tabell 3 redovisas kompletterande behandling, som till exempel enuklea-
tion, lokal stralbehandling eller extern stralbehandling, efter transpupillar
fotokoagulation vid retinoblastom, tumor i nithinna.
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Tabell 3. Antal patienter som fatt transpupillar fotokoagulation samt antal
patienter som fatt kompletterande behandling vid tumér i nathinna

2009* 2010 2011 2012
Totalt antal patienter 5 5 7 7
Andel 60 % 20% 29 % 29 %

* Heldrssiffror for 2009; tillstédndsperioden inleddes 2009-07-01

Under uppfo6ljningsperioden har det totala antalet patienter som fatt foto-
koagulationsbehandling varit relativt konstant. Det har skett en viss minsk-
ning av andelen patienter som har fatt kompletterande behandling, men den
positiva trenden dr oséker dd patientantalet &r litet.

I tabell 4 redovisas andel uppskjutna behandlingar.

Tabell 4. Andel uppskjutna behandlingar

2009* 2010 2011 2012

Andel 0% 0% 0% 0%

* Heldrssiffror for 2009; tillst&dndsperioden inleddes 2009-07-01

Tabellen visar att inga planerade tumdrbehandlingar har skjutits upp pa
grund av resursbrist.
I tabell 5 redovisas véntetid till behandling i antal dagar.

Tabell 5. Vantetid till behandling (antal dagar)

2009* 2010 2011 2012
Hogst 61 56 66 65
Lagst 0 2 2 1
Median 20 21 22 21

* Heldrssiffror for 2009; tillsténdsperioden inleddes 2009-07-01

Vintetiden motsvarar tid frdn datum for diagnos till datum for forsta behand-
ling vid tumoérsjukdom i 6gat. Medianen motsvarar tre veckors véntetid till
behandling som har varit relativt konstant under den forsta tillstdndsperioden.
De ldngsta véntetiderna har skett i samrad med patienten och grundats pa
patientens 6nskemaél 1 kombination med en medicinsk bedomning. Enligt
verksamheten &r vintetiden tva till tre veckor frin det att remiss inkommit till
besdk pa mottagningen och ytterligare 2-4 veckor till behandling dr genom-
ford.
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Bilaga 3: Ansdkan fran Stockholms
|&ns landsting
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