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KIRURGKLINIKEN

BROSTCENTRUM

\\Iiokus pa effektivt omhandertagande och forbattringar

Pa Brostcentrum vid Capio S:t Gérans Sjukhus bedrivs
bréstutredningar i samarbete med Unilabs med

fokus pa snabbt och effektivt omhandertagande vid
cancermisstanke. Enheten ar en av Stockholmsregio-
nens storsta for kirurgisk behandling av bréstcancer.

Bakgrund

Sektionens verksamhet har fortsatt vaxa under 2010. En
tredjedel av alla kvinnor med nyupptéackt brostcancer i var
region handlaggs hos oss. Vi var under aret fem brostpro-
filerade Kirurger, vi har en plastikkirurg, en onkolog och en
psykiater samt specialiserade sjukskoterskor och darmed
den kompetens som behdvs vid ett modernt brdstcentrum.

Medicinsk verksamhet

Brostkirurger undersdker och beddmer kvinnor med knd-
lar eller andra brostsymtom och utreder i ndra samverkan
med specialister inom mammografi och cytopatologi. Uto-
ver priméart multidisciplinéart omhéndertagande av kvinnor
med brostcancer bedrivs ppenvardsverksamhet for kon-
troll och behandling av dem som tidigare har opererats.
Enligt riktlinjer har kontrollverksamhetens omfattning vid
specialistenheten minskats och fler kontroller sker pa on-
kologmottagningar.

Patientfloden

Vi tar emot patienter med eller utan remiss for bréstutred-
ning. Verksamheten &r uteslutande elektiv men férutsatter
korta ledtider. Verksamheten vid Brostcentrum City har
vuxit sd att det utgdr vart enskilt storsta flode. Det nast
storsta flodet av nya patienter kommer till oss via halsokon-
troll p& mammografiavdelningen. Gruppen som bjuds in
har successivt utdkats och omfattar kvinnor i &ldrarna 40-
69 ar. Ett annat betydelsefullt lode nar oss via Brostmot-
tagningen vid mammografiavdelningen Véllingby lakarhus.
Efter diagnos tas varje individ upp vid preoperativ tera-
pikonferens. Efter operation foljer postoperativ konferens
och aterbestk med rekommendation om tillaggsbehand-
lingar.

Kvinnor som haft bréstcancer tidigare kommer till oss for
kontrollbesok - vanligen i kombination med rontgen pa
mammografiavdelningen. Kvinnor med brdstcancer och
behov av plastikkirurgiska atgarder ar en grupp som vuxit
de senaste aren.

Personal & produktion 2010

2010 2009
Antal anstallda 14 14
Varav sektionschef 1 1
Specialistldkare, brostkirurger 5 5
Kontaktsjukskéterskor 6 6
Konsulter: plastikkirurg, onkolog, psykiatriker 3 3
Produktion 2010 2009
Antal mottagningskontakter 9 382 9 863
Antal patienter med nyupptackt bréstcancer 518 424
Antal operationer 903 851
Omedelbara brostrekonstruktioner 35 41
DRG-poéng totalt 1251 1143

Faciliteter

Var mottagning finns sedan 2009 i egna dndamélsenliga
lokaler i omedelbar kontakt med mammografiavdelningen,
dar utredningsresurserna finns. Brostoperationerna be-
drivs pa kortvardsavdelning 49. Vi har ytterligare en mot-
tagning, vilken drivs tillsammans med Medicinsk Réntgen
AB, MRAB i lokaler pa Drottninggatan i Stockholm, Brost-
centrum City.

Samarbetspartners

Inom sjukhuset samarbetar vi i gemensamma processer
med Unilabs mammografi- och patologavdelningar, fysio-
logiska kliniken och med anestesikliniken/kortvardsavdel-
ning 49.

Externa partners ar Onkologkliniken Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, bade enheterna p& Radiumhemmet och
Sddersjukhuset. Med dem har vi ett utbyte av patienter
dar cytostatika- och strélbehandling ges pé dessa enheter.
En onkologkonsult arbetar halvtid p& var mottagning. Var
plastikkirurg kommer ocksa fran Karolinska Universitets-
sjukhuset och tjanstgdr 50% hos oss.

Vi har samarbete med MRAB vid Brostcentrum City och
med Aleris AB som driver mammografiavdelningen vid
Vallingby Lakarhus. Bland évriga remittenter méarks Brost-
mottagningen Aleris Specialistvard Sabbatsberg och
Brostmottagningen Christinakliniken Sophiahemmet. Vi
tar i dvrigt emot patienter fran hela Stockholmsomradet
i samarbete med primérvard och privatpraktiker. Manga
patienter teremitteras till primarvarden for fortsatt uppfolj-
ning efter bréstcancer.
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Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Organisation

Vi arbetar utifrdn Nationella riktlinjer formulerade av
Svenska Brostcancergruppen, SweBCG, med tillagg
av regionala tillampningar. Darutover foljer vi riktlinjer for
bréstcancerkirurgi med kvalitetsindikatorer uppstéllda av
Svensk Forening for Brostkirurgi. Vi fortsatter aktivt delta
i utvecklingen av det nationella kvalitetsregistret. Datare-
gistreringen utgdr samtidigt canceranmalan och déarmed
tillférsakras full tackning i kvalitetsregistret. Datarapporter
tas fram i samarbete med sjukhusets [T-avdelning och
Regionalt Onkologiskt Centrum, Nationella bréstcancer-
registret, INCA.

Genomfért kvalitetsarbete 2010

Vid Brostcentrum har vi sedan starten 2009 samlat spe-
cialister och byggt upp en god bemanning och kompetens
for att med jamn kvalitet kunna ta emot manga patienter.
Flédet inom Brostcentrum for kvinnor under utredning har
forbattrats sa att lakarundersokning, rontgen och vévnads-
prov kan ske samiat vid ett besdk. Okad kommunikation
mellan arbetsledande sjukskdterskor har varit viktigt. Enligt
sjukhusets verksamhetsplan har vi startat forbéattringsar-
beten enligt leankoncept for var mest centrala process. En
engagerad flodesledare med tidigare erfarenhet, facilitator
och samarbetsgrupp ar utsedd.

Patientsékerhet &r centralt fér oss. Rutinen med individu-
ella behandlingsrekommendationer som fattas vid multi-
disciplindra konferenser &r en grund for detta. Under aret
startades tillsammans med Karolinska Universitetssjuk-
huset ett pilotprojekt inom vart kvalitetsregister, géllande
patientupplevd héalsorelaterad livskvalitet, med enkat-
verktyget EQ-5D. Bréstcancerdrabbade kvinnors psyko-
sociala situation kommer ocksé att belysas i ett pagaende
avhandlingsarbete.

Organisationen for rekonstruktiv kirurgi efter bréstcancer-
operation har etablerats med en ansvarig kirurg, sjuksko-
terskor och flexibilitet i utnyttjandet av plastikkirurgkonsult.
Omedelbar brostrekonstruktion bor enligt riktlinjer kunna
erbjudas ndr man tvingas att ta bort hela brostet. Det utfors
hos oss i relativt stor omfattning vid en nationell jamférelse.
En sjukskoterska har tagit dver tillhdrande tatueringar vid
rekonstruktion av brostvarta.

All planering av vara operationsprogram sker numera i
sektionens egen regi och bokning gors i regel i samband
med beslutet vid lakarbesdket. Sektionsansvariga sekre-
terare med fast arbetsplats pa den nya mottagningen ar
vasentligt for att administrationen ska bli enkel och snabb
och att kvalitetsregisterarbetet gors i direkt anslutning till
varden.

Engagemang i forskning innebar ocksa att vi &r med i ut-
veckling av nya metoder, ofta i samarbete med Karolinska
Institutet. Detta ar viktigt fér enhetens egen stimulans och
stérker vart natverk.

Planerade kvalitetsforbéattringar 2011

e 1 Forbattringsarbete enligt leankoncept ar startat
men inte fullt ut etablerat. Vi behdver prioritera resurser.

° 2 Vi ska utveckla véart forbattringsarbete baserat pa
béttre tillgang till data om verksamheten. Utbildning och
Okat samarbete med IT-avdelningen behdvs.

° 3. En stor verksamhet medfor ocksa utmaningar for
kommunikation inom var grupp och med samarbets-
partners. Motesstrukturen behdver forbéattras och andra
kanaler utvecklas. Nya intranatet blir ett hjalpmedel.

° 4 Okande fldden och véxande verksamhet leder till
utmaningar att klara mal for ledtider och uppréatthalla
personalkontinuitet gentemot patienterna. En process
kring mer flexibel operationsplanering som tar hansyn till
fluktuation har startat och behovs for att forbattra vante-
tider till behandling.

e 5.  Alla skoterskor pa sektionen ska fa utbildning i
psykosocial onkologi vid Onkologiskt Rehab Center en-
ligt krav for kontaktsjukskdterskor och skriftliga individu-
ella behandlingsmeddelanden ska inféras.

° 6. Vi méste fortsatta arbeta med strategier for ett bra
patientomhandertagande utifrdn att primarvardslakare
enligt gallande avtal med SLL inte kan remittera direkt
till v&r mammografiavdelning. Forandringen fran januari
2009 har orsakat brott i tidigare fungerande vérdkedior.
Vi maste fortsatt framfora att vart, som andra modernt
organiserade Brostcentra, utgor helheter dar bada de-
larna diagnostik respektive behandling &r beroende av
varandra, det ar basen fér multidisciplindrt omhanderta-
gande. Gallande organisation med uppdelning av Brost-
centrum mellan tva aktdrer utan samordnad upphand-
ling &r inte optimalt.

o7 Vi har bérjat anvanda en minimalinvasiv metod
som ett nytt alternativ for svart multisjuka patienter eller
patienter som inte vill genomgéa konventionell brostope-
ration. Metoden blir i férsta hand aktuell f6r dem som
inte kan opereras pa vanligt vis i narkos. S& kallad var-
medestruktion utférs enkelt i lokalbedévning vid mot-
tagningsbesdk. Foérhoppningen &r att kunna utveckla
denna terapimdjlighet for en eftersatt grupp.

Kontaktpersoner

Lars Lofgren, 6verlékare, sektionschef
Epost: lars.lofgren@capio.se

Maria Granstrom, bitrddande chefsjukskdterska
Epost: maria.granstrom@capio.se
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