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onkologi. av patienterna genomgar
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Nar onkologisk behandling ar aktuellt fore antikroppsbehandling.
eller efter operation ansvarar onkologer for Patientarsominaribanandiats
dessa tillaggsbehandlingar. Onkologer och Aktuella for brostcancer foljs
onkologsjukskoterskor har ocksd huvudansvaret for kvalitetsregister rutinmassigt under fem ar,

uppfoljning efter genomgangen cancerbehandling och ibland langre.

varden av patienter i palliativ situation.

Inom Brostcentrums verksamhet bedrivs forskning och
manga patienter inkluderas i vetenskapliga studier.

De flesta patienterna behandlas primart med operation.
Vid operationer da man maste ta bort hela brostet
erbjuds rekonstruktion med plastikkirurgiska tekniker.
De flesta patienterna far nagon typ av onkologisk
tillaggsbehandling efter operation, som stralbehandling,
cytostatika, antikroppar och andra lakemedel, ofta i
kombinationer.

Det storsta flodet inom Brostcentrum &r kvinnor

som kommer via mammografihdlsokontrollen. Det
genomférs ca 55 000 screeningundersdkningar arligen
pa CStG. Hos ca 0,5 % konstateras brostcancer. Det
innebdr att 60 % av nya brostcancerfall i den aktuella
aldersgruppen 40-74 ar diagnosticeras via screeningen.
Ovriga soker sjalva pa grund av symptom.

Patienter med spridd cancer kommer in i flodet via
uppfoljande kontroller eller kommer pa remiss fran
andra vardgivare, de flesta ar patienter som tidigare
opererats pa CStG.
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Kvalitetsindikatorer

Indikator Typ Mal 2021 Utfall 2021 Utfall 2020 Utfall 2019
Diagnos klar innan operation CROM 90 % /96 % 98 % 97,5 %
Endast en operation vid bréstcancer CROM 90 %/ 9% 89 % 92 % 92 %
Brostbevarande operationer vid invasiv CROM 80%/83% 92 % 92 % 84 9%
cancer <30 mm
Behov av fyswterapggtlska PROM 40 % 44 44
interventioner - Lymfodem
Behov av fysioterapeutiska
interventioner - Smarta / PROM 33% 35% 35%
Rorelseinskrankning
Behov av fysioterapeutiska
interventioner - Radgivning kring fysisk PROM 16 % 16 % 12 %
aktivitet / tréning
Behov av fysmterapeutlské o 46% 349% 33%
interventioner - Rutinuppféljning

175 svar
Tackningsgrad PROM av 565

utdelade
Respekt och bemdtande - Bemotte
vardpersonalen dig med medkansla och PREM 93 % (2018) 99 %
omsorg? - Patientenkat Nationella ICQ
Direkta rekonstruktioner bland Process 20% /12 % 349 329% 329%
mastektomerade
Andel patienter med tillgang till Process  100%/98% 100 % 100 % 100 %
namngiven kontaktsjukskoterska.
Medianvéntetid bréstcancer fran 28 dagar/
valgrundad misstanke till operation Frocess 30 dagar 23 T B CREED £l el
Medianvéntetid brostcancer fran 28 dagar/
valgrundad misstanke till preoperativ Process 30 dag ar 24 dagar 29 dagar 35 dagar
onkologisk behandling 9
Med|an\{antet|d fran operation till Process Mal? / 40 30 dagar 31 dagar 33 dagar
cytostatika dagar
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Atgéirder relaterade till indikatorer som
ej uppnatt mal

CROM - Endast en operation vid bréstcancer

Inom Brostcentrum kirurgi ses en trend mot 6kat

antal reoperationer pa grund av tumérdata. Ett
forbattringsarbete ar initierat for att undersodka
sambandet med den positiva utvecklingen med en stor
andel bréstbevarande operationer.

Process — Tackningsgrad for rapportering av SVF

Genom tillsatt resurs pa mammografiavdelningen har
tackningsgraden forbattrats.

Process — Andelen forlopp inom SVF-ledtid

Den allt mer komplexa handlaggningen vid brostcancer
innebdr fortsatta utmaningar géallande ledtider fram till
operation. Efter en genomgang av forloppet har olika
atgéarder vidtagits. En forhoppning ar att reserverade
tider for MR kan leda till snabbare handléaggning.

Analys av resultat

| avsikt att minska risken for reoperation vid
operation av brostcancer har Brostcentra i regionen
tagit fram gemensamma indikationer for MRT,
magnetresonanstomografi och de ar implementerade
i det dagliga arbetet. Ytterligare utredningsinsatser
orsakar dock forlangda ledtider.

For att i storre utstrackning kunna erbjuda
cytostatikabehandling riktat till de patienter som har
nytta av det har vi infért en analysmetod for genomisk
subklassificering av aterfallsrisk, PAM 50.

Forbattringsarbete/projekt

Da vara patienter handldggs under en organisation med
helhetsansvar for hela flodet, Brostcentrum, finns unika
mojligheter till smidiga 6dvergdngar och samplanering
mellan vardgivarna.

Kontinuitet ar vardefullt for den enskilde patienten

men det &r en utmaning i en stor verksamhet med
manga medarbetare och med allt mer komplexa
behandlingsmgjligheter. God kontinuitet har ocksa
patientsdkerhetsaspekter, sparar resurser och ar
positivt for arbetsmiljon. Inom flodet diskuteras det pa
vilket satt det &r majligt att 1agga till kontinuitet som

en kvalitetsindikator. Inom flodet stréavar man efter att
arbeta i team med en patientansvarig lakare respektive
kontaksjukskoterska, for att minska antalet involverade
medarbetare.

Vi infor en nationell patientoversikt for patienter med
onkologisk behandling. Det ar ett hjalpmedel for
onkologer att kunna f6lja patienterna och effekt av
behandlingar.

| ett forbattringsarbete har vi kunnat forandra flodet for
operationer inom slutenvard. | det nya flodet kan ca en
tredjedel av patienterna nu ga hem efter operationen
samma dag istallet for att Iaggas in pa vardavdelning.

Vi provar nya metoder for att indikera brosttumaérer och
lymfkortelmetastaser for att uppna hdgre precision vid
operation.

Arbetet med att bygga upp kompetens inom
onkoplastikkirurgi har lett till att vi nu, nér man maste ta
bort hela brdstet, kan erbjuda rekonstruktiv kirurgi i hdg
grad.
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