
Kardiogene*sk	mo@agning	i	Lund	

•  Kardiolog	+	klinisk	geneSker	+	geneSsk	vägledare	
•  Gemensam	mo\agning	1/mån	(nybesök)	

– med	kardiolog	

•  Återbesök	1/mån	à	ev	remi\ering	Sll	kardiolog	
för	klinisk	uppföljning	av	mutaSonsbärare	
– oPast	utan	kardiolog	



Kardiogene*sk	mo@agning	i	Lund	
2005-2015	

10%	av	totala	
antalet	besök	
på	klinisk	
geneSk	



Utmaningar	

•  Kardiogene*sk	mo@	bara	genotyp-posi/va	
familjer.		

•  Genotyp-nega*va	familjer	–	olöst	problem	
•  Kostnader	för	geneSsk	analys:	

–  PaSent	(behandlande	kardiologisk	enhet)	
–  PresymtomaSsk	analys	–	solidarisk	finansiering!	

•  1,5	kardiolog	direkt	involverad	i	kardiogeneSska	
mo\agningar	

•  Enbart	4	specialis\jänster	på	klinisk	geneSk	
–  90%	av	besök	handlar	inte	om	hjärtat	
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Treatment	
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Olösta	problem	

Prio	3	
•  Kostnader	för	gentypning	av	paSenter	belastar	
inremi\erande	–	försikSghet..	

•  Stort	antal	paSenter	med	milda	varianter	av	
sjukdomar	som	behöver	FU	(HCM	–	1:500)	

•  Stor	och	växande	grupp	av	friska	
mutaSonsbärare	som	behöver	uppföljning	hos	
geneSk-kunnig	kardiolog	(glesa	besök	ok!)	

•  Ännu	större	grupp	av	riskindivider	som	behöver	
klinisk	uppföljning	under	livsSd	…	


