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Sjukvardsregional funktion for arftlig cancer

Sodra regionvardsnamnden beslutade 2020-10-08 att rekommendera regionerna att
etablera lokala strukturer for omhandertagande av personer med risk for arftlig cancer
samt att det pa sjukvardsregional niva skapas en funktion for 6évergripande koordinering
och stod. Halso- och sjukvardsnamnden i Region Skane beslutade 2022-06-23 att stélla sig
bakom inrdttandet av en sjukvardsregional funktion for arftlig cancer med solidarisk
finansiering under forutsattning att dvriga regioner i Sodra sjukvardsregionen fattar
likalydande beslut. Medel avsatts i budgetarbete infér 2023. Funktionen foreslas placeras

pa enheten for klinisk genetik.

Finansieringen ser ut enligt féljande (for Halland inkluderas de tre sédra kommunerna):

Gemensam

Befolkning enhet arftlig

Region 2021-12-31 cancer
Blekinge 158 937 131 606
Halland 141 511 117 177
Kronoberg 203 340 168 374
Skane 1402425 1161 264
Summa 1906 213 1578 420
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Sjukvardsregional funktion for arftlig cancer

Bakgrund

| cirka 5-10 procent av all cancer bedoms arftliga faktorer spela en viktig roll. En del av dessa kan
forklaras av en medfodd genetisk férandring som ger en 6kad risk for cancer. Vanligaste
arftligheterna ar for cancer i brost, dggstockar, livmoder och tjocktarm. Utredning om det finns en
arftlighet for cancer genomfors for Sodra sjukvardsregionen av den genetiska mottagningen vid
Klinisk genetik, patologi och molekylar diagnostik i Lund. Utredningen kan initieras antingen av
patienten sjdlv genom egenremiss eller via remiss fran sjukvarden. Denna utredning innefattar
beddmning av hur insjuknande i slakten ser ut, ofta genetisk analys samt genetisk vagledning till
berérda personer.

For personer med arftlighet rekommenderas ofta kontrollprogram av olika riskorgan for att
upptacka icke-symptomgivande cancer alternativt férandringar innan de hunnit utvecklas till
cancer. | vissa fall kan férebyggande operation vara ett alternativ.

Pa uppdrag av ledningsgruppen i S6dra sjukvardsregionen har man inom ”“Samarbete for battre
vard” (delprojekt 18) sammanstallt fakta som visar att det ofta saknas en systematisk uppféljning
av personer med arftlighet fér cancer och att det foéreligger skillnader inom och mellan
regionerna. | manga fall rader oklarhet om vilken instans i sjukvarden som har ansvaret. Likasa
finns ett stort behov av anpassat psykosocialt stod for personer med risk for arftlig cancer. Vidare
har det tydligt framkommit ett behov av 6kad kunskap och utbildning inom omradet arftlig cancer
i sjukvarden. Berakningar visar ocksa att arftlig cancer ar kraftigt underdiagnostiserad, d.v.s. det ar
fa personer som har identifierats med en arftlighet jamfort med vad som &r forvantat.

| delprojektets slutrapport foreslas att det hos varje huvudman etableras en struktur fér att uppna
ett tydligt sammanhallet och samordnat omhandertagande for personer med arftlig risk for
cancer samt att det bildas en sjukvardsregional funktion med ansvar for informationsspridning,
utbildning, kvalitetsregister och klinisk forskning.

Sodra regionvardsnamnden beslutade 2020-10-08 att rekommendera regionerna att etablera en
tydlig struktur fér omhandertagande av personer med risk for arftlig cancer samt att det centrala
stodet pa sjukvardsregional niva forstarks i enlighet med arbetsgruppens forslag.

| Sodra sjukvardsregionens samtliga regioner pagar nu ett arbete med att etablera lokala
strukturer/enheter for att uppna ett tydligt, ssmmanhallet och samordnat omhandertagande av
personer som har en &rftlig 6kad risk for cancer. De lokala strukturerna/enheterna i regionerna
ska fungera som mottagare av remisser for patienter som utretts vid den genetiska mottagningen
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och darefter samordna den fortsatta uppféljningen och kontrollerna for enskilda patienter. Den
lokala strukturen/enheten ansvarar ocksa for inrapportering av data till aktuella kvalitetsregister.

Den sjukvardsregionala funktionen ska i enlighet med nedanstdaende uppdrag ha en stédjande och
samordnande roll for att tillsammans med de lokala strukturerna/enheterna skapa ett
sammanhallet system for jamlik och evidensbaserad uppféljning av patienter med 6kad risk for
arftlig cancer.

Uppdrag till sjukvardsregional funktion for arftlig cancer

— Bista med kunskapsstdd till de lokala strukturerna/enheterna

— Stbdja arbetet med att ta fram och implementera rutiner och strukturer for handlaggning och
systematisk uppfoljning

— Verka for kompetensutveckling av medarbetare saval pa sjukvardsregional som regional niva

— Aktivt sprida information till medarbetare, patienter och anhoériga om vikten av att folja upp
patienter med 6kad risk for arftlig cancer

— Stddja och skapa forutsattningar for klinisk forskning inom omradet
— Med hjalp av kvalitetsregisterdata och patientrapporterade data félja upp den samlade

verksamheten i S6dra sjukvardsregionen

Bemanning

Baserat pa uppdragsbeskrivningen ovan foéreslas att den sjukvardsregionala funktionen
inledningsvis bemannas enligt féljande:

— 100 % sjukskoterska for den operativa, dagliga driften. Garna med kompetens inom klinisk
genetik och erfarenhet av forskning och/eller undervisning.

—  25-50 % administrativt stod vilket bland annat inkluderar sammanstallning av
uppféljningsdata samt koordinering av kontakter med de lokala strukturerna/enheterna

— 15-20 % lakare for konsultativt stod till saval sjukskoterska pa sjukvardsregional funktion som
medarbetare i regionernas lokala strukturer/enheter.

Med hansyn till att patienter som informeras om potentiell livshotande sjukdom ofta ar i stort
behov av psykosocialt stod kan det ocksa bli aktuellt att pa sikt tillse att kompetens inom detta
omrade ocksa blir tillgdnglig. Det kan till exempel handla om att inom ramen f6r utbildnings-
uppdraget inkludera psykosociala aspekter.

Ersattning for uppdraget

Den sjukvardsregionala funktionen foreslas finansieras genom solidarisk finansiering fran
regionerna i Sodra sjukvardsregionen baserat pa respektive regions befolkningsunderlag. Utifran
den foreslagna bemanningen berdknas den arliga kostnaden initialt uppga till cirka 1,6 mkr.
Baserat pa aktuellt befolkningsunderlag blir kostnaden per region enligt féljande:

Sodra sjukvardsregionen



Gemensam

Befolkning enhet arftlig

Region 2021-12-31 cancer

Blekinge 158 937 131 606

Halland 141511 117 177

Kronoberg 203 340 168 374

Skane 1402 425 1161 264

Summa 1906 213 1578 420
Tidplan

Hélso- och sjukvardsnamnden i Region Skane har i juni 2022 fattat ett inriktningsbeslut (se bilaga).
Efter godkdnnande i Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp gar nu drendet vidare till Sédra
regionvardsnamnden for beslut om solidarisk finansiering enligt ovan forslag.

Sven Oredsson
Direktor

Sédra sjukvardsregionen

Sodra sjukvardsregionen
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§ 84 Sjukvardsregional funktion for drftlig cancer
Arendenummer: 2020-POL000602

Hiilso- och sjukviardsnimndens beslut

1. Hélso- och sjukvardsndmnden stiller sig bakom inrdttande av
sjukvardsregional funktion for drftlig cancer med solidarisk
finansiering under forutsittning att ovriga regioner i Sodra
sjukvérdsregionen fattar likalydande beslut.

2. Hélso- och sjukvardsndmnden beaktar finansieringen av den
solidariskt finansierade sjukvérdsregionala funktionen i budgetarbetet
2023.

Sammanfattning

For att mojliggdra en systematisk uppfoljning bade avseende
omhéndertagande av den enskilda personen samt kvalitetsutvéirdering av
varden, bedoms det foreligga ett behov av en sjukvardsregional funktion.
Funktionen bor ha ett dvergripande sjukvérdsregionalt ansvar for
informationsspridning, utbildning och forskning tillsammans med den
regionala patientprocessledaren for arftlig cancer.

I drendet finns foljande dokument
1. Beslutsforslag 2022-05-18
2. Delprojekt 18 SSVR Gemensamma arbetssitt och rutiner for
uppfoljning av patienter med Okad risk for cancersjukdom

Vid protokollet
Fredrik Johansson

Rétt utdraget intygar
Maria Dahlberg

Séant till:

Pia Lundbom
Lena Luts

Jesper Petersson
Katarina Jonasson
Marita Alm

Peter Mansson
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