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KIRURGKLINIKEN
Brostcentrum

Fokus pa snabbt och effektivt omhandertagande

\\

Pa Brostcentrum vid Capio S:t Goérans sjukhus bedrivs
bréstutredningar i samarbete med Unilabs med fokus
pa snabbt och effektivt omhandertagande vid cancer-
misstanke. Vi ar en av Stockholmsregionens stérsta
enheter for kirurgisk behandling av bréstcancer.

Bakgrund

Sektionen bildades 1994 och har vuxit kraftigt. Nu &r
verksamheten tre ganger storre an da vi startade for 15
ar sedan. Kirurgkliniken har knutit till sig 6vriga involverade
specialister s& att vi idag har den kompetens som behovs
vid ett modernt brostcentrum.

Medicinsk verksamhet

Brostkirurger undersdker och beddmer kvinnor med knd-
lar eller andra brostsymtom och utreder i ndra samverkan
med specialister inom mammografi och cytopatologi. Utd-
ver primart multidisciplindrt omhandertagande av patienter
med brostcancer bedrivs stor Gppenvardsverksamhet for
kontroll och behandling av kvinnor som tidigare opererats
for brostcancer.

Subspecialiteter

Vid Brostcentrum finns utdver brostkirurger dven plastik-
kirurg, onkolog, kontaktsjukskéterskor, kurator och psyki-
atriker.

Patientfloden

Vi tar emot patienter med eller utan remiss for brostutred-
ning. Ett betydande fléde av nya patienter kommer till oss
via halsokontroll p& mammografiavdelningen. Efter diag-
nostik tas varje individuellt fall upp vid preoperativ terapi-
konferens. Efter operation foljer postoperativ konferens och
aterbesdk med rekommendation om tilldggsbehandlingar.

Patienter som haft bréstcancer tidigare kommer till oss for
kontrollbesok - ofta i kombination med réntgen pa mam-
mografiavdelningen.

Brostcancerpatienter med behov av plastikkirurgiska at-
garder utgor ett tredje separat flode.

Faciliteter

Var mottagning kommer varen 2009 att flytta in i nyreno-
verade, speciellt anpassade lokaler. De ligger i omedelbar
kontakt med mammografiavdelningen, dar utredningsre-
surserna finns. Brostkirurgin bedrivs pé kortvardsavdel-
ning 49. Hosten 2008 Gppnade vi ocksa en mottagning i
samarbete med MRAB i lokaler p& Drottninggatan i Stock-
holm, Bréstcentrum City.

Personal & produktion 2008

Antal anstallda/medarbetare 13
Specialistlakare, brostkirurger
Kontaktsjukskdterskor
Konsulter: plastikkirurg, onko- 3
log, psykiatriker

Antal mottagningskontakter 9 286

Antal patienter med nyupptackt brostcancer 472

Antal operationer 973

Omedelbara brostrekonstruktioner 29

DRG-poéng totalt 1105

Kvalitetsindikatorer ur INCA 2008

Indikator CSTG Mal

Andel patienter som fatt besokstid inom info saknas >90%

en vecka

Vantetid i dagar fran nybesdk till vardplan | medel 14,6

median 11

Andel patienter med diagnos innan 94% >90%

operation

Andel patienter med brdstcancer opere- 77% | minst 95%

rade inom tre veckor

Andel patienter som erbjuds brostbeva- 65% 60-70%

rande ingrepp

Andel reoperationer i brostet pga otill- 12% <10%

rackliga tumérmarginaler

Traffsékerhet vid sentinel-node-biopsy 100% | minst 97%

Andel patienter opererade med SNB som 6% <15%

genomgatt en andra operation i armhalan

pga falskt negativt fryssnittssvar

Andel pat. som fatt besked pa PAD och 75% >90%

behandlingsforslag vid aterbestk veckan

efter operation

Lakarkontinuitet vid canceroperationer 47% >80%

(vardplanerande lékare och operator)




Samarbetspartners

Inom sjukhuset samarbetar vi i gemensamma processer
med Unilabs mammografi- och patologavdelningar och
med anestesikliniken/kortvardsavdelning 49.

Externa partners ar Onkologkliniken Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, bade enheterna pa Radiumhemmet och
Sddersjukhuset. Med dem har vi ett utbyte av patienter dar
cytostatika och stralbehandling ges pé dessa enheter. En
onkologkonsult arbetar halvtid pa var mottagning.

Vi har samarbete med Medicinsk Réntgen AB vid Brost-
centrum City och med Aleris AB som driver mammogra-
fiavdelningen vid Véllingby Lakarhus. Vi tar i dvrigt emot
patienter fran hela Stockholmsomradet i samarbete med
primérvard och privatpraktiker.

Kvalitets- och patientsdakerhetsarbete

Organisation

Vi arbetar utifran Nationella riktlinjer formulerade av
Svenska Brostcancergruppen, SweBCG, med tillagg
av regionala tillampningar. Darutéver finns Riktlinjer for
bréstcancerkirurgi med kvalitetsindikatorer utfardade av
Svensk Férening for Brostkirurgi. Vi har fortsatt tagit aktiv
del i skapandet av ett fungerande nationellt register. En
sjukskoterska har ansvarat for var datainmatning. Eftersom
registreringsblanketten samtidigt utgdr canceranmalan till-
forsakras full tackning. Datarapporten fér 2008 kom for
andra aret fran Regionalt Onkologiskt Centrum, Nationella
bréstcancerregistret, INCA.

Genomfort kvalitetsarbete 2008

Vart stora projekt 2008, som kommer att framja patientflo-
det fran 2009, &r forverkligandet av nya Brostcentrum dar
vi samlar véra specialister. Ytterligare en brostkirurg har
anstallts for att ha tillracklig kompetens. Kapaciteten inom
rekonstruktiv kirurgi har férbéttrats efter vidareutbildning av
en brostkirurg och flexibilitet i utnyttjandet av plastikkirurg i
vara operationsprogram. Vantetiderna pa operationsdagar
har minskats for méanga av vara patienter efter att fysio-
logiska laboratoriet kunnat anpassa sig till vara énskeméal
om tider for isotopinjektion. Vi genomforde en patientenkat
i vantrummet pa brostmottagningen (Pekomat) infor pla-
nerad flytt. Deltagande i nya forskningsprogram framjar
stringens i vara processer.

Planerade kvalitetsférbéttringar 2009

1.LEAN-utbildning i arbetsgruppen. Ett fortsatt forbatt-
ringsarbete behdvs géllande floden mellan Brost-
mottagning och Mammografiavdelning, bade under pri-
mar utredning och i kontrollsituation for botade patienter.

2.Vi behdver skapa rutiner for regelbunda arbetsplatstraf-
far for att forbattra kommunikationen i var vaxande verk-
samhet.

3.Vi ska samla all planering fér vara operationsprogram pa
var egen mottagning.

4.Sektionsansvarig sekreterare med fast arbetsplats pa
den nya mottagningen.

5.Brostcentrum City ska utrustas med fullvardig uppkopp-
ling av journalsystem for on-line diktering och véardpla-
nering. Rekrytering av en sjukskodterska med ansvar for
satellitmottagningen pagar.

6. Nya strategier for ett bra patientomhandertagande be-
hovs da landstingets upphandling av réntgendiagnostik
har paverkat vardkedjorna.

Analys och kommentarer till resultat i kvalitetsregister
Vi har god kompetens inom brostsektionen som beman-
nas av specialiserade lakare och sjukskoterskor. Grund-
funktionerna &r stabila och valfungerande med god servi-
ce fran mammografi- och patologavdelningarna med korta
vante- och svarstider for bestéllda undersodkningar. Dock
behdver vi arbeta vidare med optimering av fléden mel-
lan avdelningarna, genom samordning av scheman sé att
mottagningsbesdk och undersdkningar i hogre grad klaras
av vid ett och samma tillfalle.

Vi har fungerade registreringsrutiner sedan flera ar och
kunskap om nyckeltal och ledtider i vara processer. Vi
upplever att korta ledtider blir en stdérre utmaning, nar
processerna blir mer komplexa, vilket &r en trend i om-
héndertagandet av patienter med brdstcancer. Vi avlaser
aven for 2008 att vi inte nar malen for vantetider och det &r
uppenbart att snabbhet ibland star i motsats till kontinuitet.
Vér kvalitetsregistrering utgdr samtidigt canceranmaélan
och monitoreras av Onkologiskt centrum och det borgar
for att vi rapporterar alla vara patienter.

For 2008 kommer vi att for forsta gangen kunna jamfora
vara resultat med Ovriga brostcentra i landet, den forsta
nationella arsrapporten vantas komma hosten 20009.
Registrets tackningsgrad for riket for 2008 var 2/3 enligt
information i januari 2009. Siffran kommer dock att stiga
eftersom en andel patienter inte rapporteras forréan pafol-
jande ar.

Kontaktpersoner

Lars Léfgren, Overlékare, Sektionschef
Epost: lars.lofgren@capio.se

Maria Granstrém, Bitradande chefsjukskdterska
Epost: maria.granstrom@capio.se
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