
Søknadsprosess for nasjonale behandlingstjenester
Underskrevet, skannet søknad skal sendes elektronisk til eget helseforetak. Frist for dette er XXX.

Helseforetaket vil deretter innkomne søknader til det regionale helseforetaket (RHF). Det
forutsettes at RHF-ene i felleskap er og prioriterer søknadene ut fra nasjonale behov, før

oversending til Helse- og rtementet (HOD) for viderebehandling, (frist 1. juni).

Bakgrunnsdokumentene gir et godt utgangspunkt for korrekt utfylling av søknadsskjemaet, noe som

igjen vil sørge for at saksbehandlingen ikke forsinkes:

krift nr. 1 17.desem er 2 10om odk• nin av $ k hus bruk av
universit t e ' nale tenest i esia1isthelse• n ste
HOD v ile er il s ka itt 14
Mandatog sammensetningav referansegruppene(vedlagt)

I tillegger det utarbeideten Innledning og veiledning for søknader om nye nasjonale behandlingstjenester,

(vedlagt).

Søknadsskjema

Helseforetak HMN,St.OlavsHospital RHF HMN

Ansvarlig AnsvarligØyeavdelingen KarinAasly/MaritFagerliavdeling person

Navnpå
tjenesten

Keratoproteser,implantasjonog kontroll
1

Nasjonal behandlingstjeneste

I så fall:

Er detteet nytt tilbud,eller
Er dettesentraliseringav aktivitetsomalleredeforegårandresteder,eller

[S]Fungererdet de factosom behandlingstjenestealleredei dag?

Flerregional behandlingstjeneste

Hvasøkesdet
om? så fall:

Er detteen eksisterendebehandlingstjenestesom ønskesdelt, eller
Eksisterendebehandling/diagnostikksom ønskessentraliserttil to steder,eller

o Et nytt tilbud som ønskesetablertto steder i landet2.

Hvilkeregionalehelseforetaker involvert:

Er det tidligere søkt om nasjonal status for samme eller tilsvarende tjeneste?

n Ja
Nei

Hvisja, når var dette (årstall)?



Beskrivelse av tjenesten —innhold og rensnin

Hvilken eller
hvilke
pasientgrupper
eller diagnoser
skal tjenesten
omfatte?

Pasientermed uklarhornhinne,som ikke kan behandlespå tradisjonellmåte.

Diagnosersomaniridi,maculacomae,dystrofier,samt pasientersomgjentattegangerhar fått
behandlingmedtradisjonellcomeatransplantasjonutenat dette har lyktes.

Gi en beskrivelse
av innholdet i
tjenesten3.

Hvilken type
behandlings-
tjeneste er det
snakk om?

E Diagnostikk alene

Diagnostikk og behandling

Behandling eller behandlingskombinasjoner, inkludert rehabilitering

Hvis søknaden gjelder et behandlingstilbud, er det da diagnostikk for utredning og
behandlingsplanlegging eller behandlingsgjennomføring som også bør inngå i den nasjonale
behandlingstjenesten?

Behandlingsgjennomføringmå også inngå

Brukav artifisiellhornhinnesom protese,denneimplanteresinn i pasientensukiarå'hornhirtile.

Type behandling:Avanserttransplantasjon.

Hvi type
jelp dreier

det seg om?

Detdreierseg om et lite antaltpasienterper år og avansertkirurgi.Det er derforviktig at

for
kompetansenopprettholdesog utviklesder den alleredefinnes.

å sentrabsere
handlingen.



Hva omfattes
ikkeav
tjenesten:

Gi en beskrivelse
av grense-
oppgang mot
annen
virksomhet og
evt. gråsoner.

Pasienter son1 er tilgjengeligefor et tradisjonelthomhinnetransplantat.

Pasientersom har fått transpiantatsomfungerer,men som er misfornøydmedsynsstyrken,
er ikkekandidaterfor keratoprotese.

a.Detmå være et offentlighelsetilbud,fordi man behandlerpasientersom ellersvil bli blind av
sin hornhinnesykdom.Detteer et tilbud for å forbedresynet forpasientersomellers ikkeville
greieseg i hjemmeteller på arbeidsplassen.

Tilleggsgevinstenved å kunnese, er åpenbare.Mindrehjelpebehov.I tillegg bedret
livskvalitet.Detå kunnegreieseg selv,kunneutførearbeid,ta hånd om sin egen hverdag,er
av størsteviktighetfor de fleste mennesker.

Dennetypen diagnostikkog behandling,børvære på få hender,fordi manda blir flinkeretil
å selekterede pasientenesomvil profiterepå tjenesten.Hervil behandlendelege brukebåde
teoretiskkunnskap,kirurgiskeferdigheterog erfaring.

Gi en beskrivelse
av tjenestens
kunnskaps-
grunnlag.

(Jf.HODs
veileder § 4.3.)

Hvorfor skal
ære et

offentlig
helsetilbud?

Hvilke
helsemessige
lleggsgevinster i

formav bedre
prognose eller
'v alitet vil

'ng av en
nasjonal
behandlings-

føre til
målgruppen?

G.På hvilken
måte vil tjenesten
gi øktkvalitetog

tansepå
et, ogpå

dennemåten
føretilbedre
nasjonal
kostnads-
effektivitet?



Mål:At allepasientersomopereresskalværeselvhjulpneseksmånederetteroperasjonen.

Deter peri dagoperertca 1-2pasienteri året.(Samtligei landeter hittiloperertav samme
kirurg,dr KahnAasly.)Dersomtilbudetsentraliseres,kanvi hjelpebetydeligflere.

Etterhvertsomdettetilbudetblirlansertsomnasjonaltjeneste,regnervi medat detvil
kommemangekomplisertepasientersomblirhenvisttilossforvurdering.

Somherskisseres,dreierdetsegomet liteantallpasienter,mendeter pasientersomellers
blirblinde.Deterveldigviktigatdefårdenriktigebehandlingen.

Detmåogsånevnesat behandlingstjenestenalleredeeretablertforvår region.

7.
ilke

resultatmål skal
etableres for
tjenesten?

Jf. HODs vei
§ 4.4, som
skisserer
oppgavene som

• skal
iv , samt
behov for
resultatmål.

På bakgrunn av
skjemaet pkt 1, 2
og 4:

Hvaer forventet
pasientvolumi
form av antall
nyhenviste

sienter pr. år
som vil bli

handlet ved
behandlings-

nesten?

Oppgi gjerne
supplerende tall
ved behov. F.
eks. forventet
antallpr.år av de
inngrep/

yrer/
mpliserte

vurderinger som
er viktige i forhold
til å etablere
behandlings-
tjenesten

ilke deler av
pasientforløpet
skal dekkes/ikke
dekkesgjennom
dennasjonale
tjenesten?

vordaner

samarbeidet

kt rundt resten
pasient-

forløpet?

Vurdering,behandlingogrehabititeringbørdekkesav tjenesten.Deretterlangtidskontrbie
samarbeidmedegenøyelege.

Samarbeidrundtpasientforløpet:Forde øyelegersomfårdennetypenpasienteri sin praksis,
vilvigien grundigopplæringi hvaoghvordandetskalundersøkes,samthvordanfunnskal
tolkesogbehandles.Vivilogsågiklareretningslinjerfornårvi skalkontaktes.dersomdeter
usikkerhetrundtnoevedrørendepasienten,vilpasientensegenøyelegealltidvære
velkommentilå ta kontaktmedoss.



Vil behandlings-
tjenesten gjøre
bruk av eller
samarbeide med

enlandske
titusjoner?

Behandlingstjenestenhar kontaktogsamarbeidvia internasjonaleforasomSkandinavisk
comeaforening,EEBAsamtComeaSocietyi USA,vi harogsåkontaktdirektetil
ØyeavdelingenvedBostonEyeandEar Infirmery,HarvardUniversity.

11.
Gi en beskrivelse
av miljøets
kompetanse, inkl.
hvilke typer
nøkkelpersonell

er
avhengig av.

Gjør spesifikt
rede for hvordan
kompetansen er
tenkt vedlikehold
i årene framover.

Beskrivelse av f miljø og ressurstilgang
Pasientervilblivurdertav legepåcomeaseksjonen,Øyeavdelingen,St.OlavsHospital.De vil
blioperert, fortidenav denmestrutinertekirurgender,dr KarinAasly.Hunhargjorttil
sammenca20 slikeoperasjoner,ogerdeni landetmedlengsterfaringogfiestslike
operasjonerav samtligehornhinne-kirurger.(Detimplanteresrundt400 slikeproteserperår
påverdensbasis.)

Allepasienteneblirfulgtoppvedcornea-seksjonen.Kompetansenertenktvedlikeholdtvedat
manharentettkontaktmedkirurgersomgjørsammetypeinngrepverdenover.Innadi
avdelingenvilkompetansenvidereføresgradvismotenyngrekirurgsomer veletablerti
seksjonen.

2.
Nasjonale
tjenester skal
opprette
referansegruppe

la net
nter

fra alle regionale
helseforetak, se
dokumentet
Mandat og
sammensetning
av referanse-
gruppene.

Er det spesielle
momenter som
må vektlegges
ved sammen-
setning av
gruppen?

Deter kun1-2personerpå hverøyeavdelingpåuniversitetsidinikksomutfører
comeatransplantasjoner.Deter naturligat en representantfrahveravdissedeltar
referansegruppen.



13.
ør redefor

behovetforog
tilgangenpå
nødvendig
infrastruktur

Infrastukturen ved corneaseksjonen er tilstede med sykepleier og leger med spesialkompetanse. Det er
under bygging en Corneabank som kommer til å kunne serve enheten med nødvendig materiale og
foreta bestillinger av proteser.

Når det gjelderdokumentasjon,er den allerederegulertav det regelverksomvi er underlagt
av Helsetilsyneti forbindelsemed opprettingav comeabank,og de prosedyrersom gjelderfor
dokumentasjon.

14.
Redegjør for

ordan
ompetanse-

neste-
oppgavene er
tenkt i varetatt.

Vi har alleredeholdt flere foredrag nasjonalt og internasjonalt om vår aktivitet og de resultater vi har
oppnådd.Vi vil fortsettedenneinformasjonenframfor alt nasjonat, og regner med at medopplysningav
landetsøyeleger vil pasientene bli henvist til oss for vurdering, og behandling.

Vi vil da også tilby opplæring av den henvisende lege slik at pasienten i mellomkontrollene hos oss kan
være trygg på kompetent oppfølging og ny hurtig henvisning hvis uforutsatte hendelser skulle oppstå.

15.
Hvilkeressurser
øremerkes for
den nasjonale

handlins-
tjenesten.

Gjør rede for
'nger

yttet til
ressurstilgang.

vordan er
utfordringene
tenkt løst? 7


øremerkete ressurser:To leger er fast ansatt på corneaskesjonen . En tekniker på Corneabanken er
under etablering i forbindelse med nyoppretting av corneabank. Slik er vi til en viss grad rustet til å ta
imot denne pasientgruppen. Med øking i aktiviteten, vil vi påsiktblinødttil å økekapasitetenpå
corneagruppenfor også å kunne opprettholde denøvrige aktivitet.

16.
Er det andre
momenter som
bør trekkes fram,
som det ikkeer

urt om ellers i
skjemaet?

Deter ikke bare pasientersom skalvurderesog behandles.Informasjontil pasienteneer
megetviktig, menogså informasjontil pårørende.Dettefor at alle skal ha realistiske
forventningertil inngrepetog dets muligheter,problemerog begrensninger.Vi har
operasjonspersonaleog øyesykepleierei teamet,som kan væretil støtte i de forskjellige
fasene.Viønskerå kobleytterligerehjelpepersonaletil dennejobben,da førstog fremst
øyesykepleiere.



17.
Oppgiinntil10
vitenskapelige
publikasjonerde

r som
r ått fra

personer idet
fagmiliøetsom

ker, og som er
relevantei
forholdtilden
tjeneste som
søkes.

Det har vært holdten rekkepresentasjonerpå nasjonaleog internasjonalemøter i emnet,ved
KarinAasly . HøstmøteNorskoftalmologiskforening3 ganger.

ESCRSi London.OgAmericaAcademyof OphthalmologyAAO i Chicagoog i NewOrleans.

Vi er mediemmerav arbeidsgruppenfor comeaproteserKPROsom utgårfra Bostonog nære
tilknyttettil MassachEye and ear infermeryog Harvard via Prof. Dohlmansom har utviklet
konseptet.

Vi har ikke egenforskningpå området.Vi regnermed økningi forskningsaktivitetennårvi har
fått en etablertcorneabank.

Listenskal
nkludere
ublikasjonens

PubMed-
nummer.

1 Bruk et mestmuligdekkendeog beskrivendenavnpå denhelsehjelpman ønskerå etablerenasjonal
behandlingstjenestefor.
2 Søknaderom flerregionalebehandlingstjenesterskal sendesfra hvert av de involverteRHFene.Det forutsettes
at søknadenesamordnesi forholdtil beskrivelseav hvordanbehandlingstjenestener tenkt organisering.

Gi en vurderingav totalt omfangknyttettil primærdiagnostikk,primærbehandling,komplikasjonsoppfølging
og langsiktigoppfølging.

Eksempelvisi forholdtil type spesialitetersombør være representert,behov for brukerrepresentasjono.a.
Antallog type stillingpr avdeling/enhetsom er ellervil bli involverti tjenesten.Driftsmidler.

6 Dette kan for eksempelværeutfordringerknyttettil DRG/ISF-finansieringav pasientgruppen(e),eller forhold
knyttettil å ivaretakompetansetjenesteoppgavenesom liggerinnesom del av det å påta seg en nasjonal
behandlingstjeneste.
7 Det må kommeklart fram om det liggerressursmessigeforutsetningerfra HFet for å påta seg oppgaven.Dette
er ett av punktenesomRHFetmå ta konkretstillingtil før (eventuell)videresendingav søknadenfor videre
behandling.


