
Bröstcentrum
Fokus på effektivt omhändertagande och förbättringar

På Bröstcentrum vid Capio S:t Görans Sjukhus bedrivs 
bröstutredningar i samarbete med Unilabs med fokus 
på snabbt och effektivt omhändertagande vid can-
cermisstanke. Enheten är en av Stockholmsregionens 
största för kirurgisk behandling av bröstcancer.

Bakgrund
Sektionen bildades 1994 och har vuxit kraftigt sedan dess. 
Flödet är tre gånger större nu och vi har fått mer ända­
målsenliga lokaler, vi är fem bröstprofilerade kirurger, vi har 
en plastikkirurg, en onkolog och en psykiater samt speci­
alprofilerade sjuksköterskor, så att vi idag har den kompe­
tens som behövs vid ett modernt bröstcentrum. 

Medicinsk verksamhet
Bröstkirurger undersöker och bedömer kvinnor med knö­
lar eller andra bröstsymtom och utreder i nära samverkan 
med specialister inom mammografi och cytopatologi. Utö­
ver primärt multidisciplinärt omhändertagande av patienter 
med bröstcancer bedrivs stor öppenvårdsverksamhet för 
kontroll och behandling av kvinnor som tidigare har opere­
rats för bröstcancer.

Patientflöden

Vi tar emot patienter med eller utan remiss för bröstutred­
ning. Verksamheten är uteslutande elektiv men förutsät­
ter korta ledtider. Ett betydande och växande flöde av nya 
patienter kommer till oss via hälsokontroll på mammografi­
avdelningen. Gruppen som bjuds in har utökats och om­
fattar nu kvinnor i åldrarna 40-69 år. Ett annat stort flöde 
når oss via Bröstcentrum City (se nedan).

Efter diagnostik tas varje individuellt fall upp vid preoperativ 
terapikonferens. Efter operation följer postoperativ konfe­
rens och återbesök med rekommendation om tilläggsbe­
handlingar. 

Patienter som haft bröstcancer tidigare kommer till oss 
för kontrollbesök - vanligen i kombination med röntgen på 
mammografiavdelningen. 

Bröstcancerpatienter med behov av plastikkirurgiska åt­
gärder är en grupp som vuxit de senaste åren. 

Faciliteter

Vår mottagning flyttade våren 2009 in i nyrenoverade, 
speciellt anpassade lokaler. De ligger i omedelbar kontakt 
med mammografiavdelningen, där utredningsresurserna 
finns. Bröstkirurgin bedrivs på kortvårdsavdelning 49.  

Antal anställda/medarbetare
Varar sektionschef

14
1

Specialistläkare, bröstkirurger 5

Kontaktsjuksköterskor 6

Konsulter: plastikkirurg, onko­
log, psykiatriker

3

Antal mottagningskontakter 9 863

Antal patienter med nyupptäckt bröstcancer 424

Antal operationer 851

Omedelbara bröstrekonstruktioner 41

DRG-poäng totalt 1 143
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Vi har dessutom en mottagning i samarbete med Medi­
cinsk Röntgen AB, MRAB i lokaler på Drottninggatan i 
Stockholm, Bröstcentrum City. 

Samarbetspartners

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

Externa partners är Onkologkliniken Karolinska Univer­
sitetssjukhuset, både enheterna på Radiumhemmet och 
Södersjukhuset. Med dem har vi ett utbyte av patienter där 
cytostatika- och strålbehandling ges på dessa enheter. En 
onkologkonsult arbetar halvtid på vår mottagning. 

Vi har samarbete med MRAB vid Bröstcentrum City och 
med Aleris AB som driver mammografiavdelningen vid 
Vällingby Läkarhus. Vi tar i övrigt emot patienter från hela 
Stockholmsområdet i samarbete med primärvård och pri­
vatpraktiker.



Kvalitets- och patientsäkerhetsarbete

Organisation

Vi arbetar utifrån Nationella riktlinjer formulerade av 
Svenska Bröstcancergruppen, SweBCG, med tillägg av 
regionala tillämpningar. Därutöver finns riktlinjer för bröst­
cancerkirurgi med kvalitetsindikatorer utfärdade av Svensk 
Förening för Bröstkirurgi. Vi har varit med i utvecklingen av 
det nationella kvalitetsregistret. En sjuksköterska och en 
sekreterare har haft huvudansvaret för dataregistrering. Då 
registreringen samtidigt utgör canceranmälan tillförsäkras 
full täckning i kvalitetsregistret. Datarapporten för 2009 
kommer från Regionalt Onkologiskt Centrum, Nationella 
bröstcancerregistret, INCA.

Genomfört kvalitetsarbete 2009

Vårt stora projekt 2009 var öppnandet av nya Bröstcen­
trum där vi samlat våra specialister och där vi har god be­
manning och kompetens för att med jämn kvalitet kunna 
ta emot många patienter. Arbetsgruppen har genomfört 
grundutbildning i förbättringsarbete enligt leanprinciper 
enligt sjukhusets verksamhetsplan och startad förbätt­
ringsarbeten. Veckomöten på sektionen har införts. 

Kapaciteten inom rekonstruktiv kirurgi efter bröstcancer­
operation har ytterligare ökat genom satsningar på kirur­
gisk utbildning, ansvariga sjuksköterskor och flexibilitet i 
utnyttjandet av plastikkirurgkonsult. All planering av våra 
operationsprogram överfördes under 2009 i sektionens 
egen regi. Vi genomförde en uppföljande patientenkät i 
väntrummet på mottagningen (Pekomat) efter flytten till 
nya Bröstcentrum. Vi har fått sektionsansvariga sekrete­
rare med fast arbetsplats på den nya mottagningen. 
Bröstcentrum City har etablerats efter öppnandet 2008, 
en ny sjuksköterska anställdes som tillsammans med en 
läkare har huvudansvaret för den mottagningen. Den ut­
rustades också med full uppkoppling mot sjukhusets jour­
nalsystem för onlinediktering och vårdplanering. Vi deltar 
i forskningsprojekt, ofta i samarbete med Karolinska In­
stitutet och det är bra för vår egen utveckling och stärker 
viktiga kontakter med omvärlden.

Capio S:t Görans Sjukhus, Kirurgkliniken
Sankt Göransplan 1, 112 81 Stockholm
tel 08-58 70 10 00, www.capiostgoran.se

Kontaktpersoner
Lars Löfgren, Överläkare, Sektionschef
Epost: lars.lofgren@capio.se

Maria Gränström, Biträdande chefsjuksköterska
Epost: maria.granstrom@capio.se

Planerade kvalitetsförbättringar 2010

1.	Vi behöver fortsätta förbättringsarbetet gällande flöden 
mellan vår mottagning och mammografiavdelningen. 
Målet är att läkarbesök och andra undersökningar ska 
samlas till ett och samma besök.

2.	Leankonceptet behöver etableras i vår vardag så att 
successivt uppkomna förslag till förbättringar kan 
genomföras.

3.	Vi behöver fortsätta arbeta med strategier för ett bra pa­
tientomhändertagande utifrån att primärvårdsläkare inte 
kan remittera till vår mammografiavdelning som tidigare, 
pga SLL:s förändrade upphandling, vilket lett till brott i 
tidigare fungerande vårdkedjor. 

4.	Vi behöver hitta sätt att planera verksamheten i samar­
bete med andra sektioner så att kvaliteten inte hotas för 
våra patienter. 

5.	De ökade väntetiderna till operation kräver särskild upp­
märksamhet. Vi kommer att försöka ta emot nya pa­
tienter i jämnare takt och med kontinuerlig mätning av 
väntetiden kommer vi att ha möjlighet att begära extra 
operationsutrymme när det behövs.


