Verksamhetsblad

Brostcentrum

Pa Brostcentrum vid Capio S:t Gérans
Sjukhus bedrivs brostutredningar.
Brostcentrum ansvarar for kirurgisk
och onkologisk vard av patienter med
brostcancer.

Brostcentrum har expanderat sin verksamhet i enlighet
med programmet for framtidens halso- och sjukvard i
Region Stockholm och strukturforandringar enligt den
regionala cancerplanen.

Sedan 2016 omfattar uppdraget forutom kirurgisk
behandling ocksa all onkologisk behandling av
bréstcancer, utom stralbehandling.

Brostkirurger underséker och beddmer kvinnor som
identifierats vid mammografihdlsokontroll eller soker
for brostsymtom, och utreder i nara samverkan med
specialister inom brostradiologi och cytopatologi.
Kirurgkliniken erbjuder en bred verksamhet och som
fortsatter att vaxa inom det onkologiska uppdraget
framforallt med palliativa patienter.

Brostcentrum har etablerat ett i hogre grad behovsstyrt
operationsflode och stravar efter utflyttning till CFTK
av kirurgi som inte kraver akutsjukhusets resurser.
Processen for brostrekonstruktion vid brostcancer
inklusive plastikkirurgi &r val etablerad.

Inom kirurgklinikens onkologsektion finns
vélfungerande resurser for onkologisk behandling av
patientgruppen. Onkologer arbetar pa bréstcentrum
i gemensamma lokaler tillsammans med kirurger,
kontaktsjukskdterskor och underskoterskor.

Uppdraget omfattar all onkologisk behandling utom
stralbehandling, inkluderande rehabilitering, uppféljning
av behandlade patienter, utredning vid &rftlighet,
omhandertagande vid eventuella aterfall och palliation
fér dem som behéver.

Medicinsk verksamhet

Till Brostcentrum kommer patienter for brostutredning,
med eller utan remiss. Varje ar diagnostiserar
Brostcentrum vanligen 600 till 700 patienter med ny
bréstcancer. Inom aldersgruppen 4074 ar, som kallas
till mammografiscreening, brukar det vara 55 - 60%

av alla fall som upptacks via screeningprogrammet.
Brostcentrum genomfér omkring 1000 operationer
arligen vilka ndstan ar uteslutande elektiva operationer.

Produktion 2021 2020 2019

Slutenvarden

Vardtillfallen, akut 50 65 46
Vardtillfallen, elektiv 202 314 316
Oppenvard

Besok, akut 746 640 624
Besok, elektivt 35 210 34 281 28 741
(varav 6ppenvard) 28131 28 312 23 260
(varav dagvard) 7 079 5969 5479
DRG poang 3281 3425 3407
Medelvardtid, dygn 1,3 - 1,3

Vi opererar i forsta hand patienter med bréstcancer,
men det genomférs ocksa brostreduktioner och
sekundara brdstrekonstruktioner.

Av de som opereras for brostcancer ar det dver

50% som far neoadjuvant eller adjuvant onkologisk
behandling pd dagvardsavdelningen. Patienter under
behandling kan dygnet runt komma i kontakt med
personal. Antingen via Onkologisk dagvard, eller

pa jourtid via direkttelefon med onkolog. Under
dagvardsavdelningen ligger dven Capio S:t Gorans
verksamhet for inldaggning av PICC-line, en central
vends infart som kréavs for att kunna ge de flesta
cytostatikabehandlingar.
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Brostsektionen har byggt upp en god samlad
kompetens med brostprofilerade kirurger, plastikkirurg,
onkologer, psykiater, samt specialiserade sjukskoterskor
inom onkologi och kirurgi, underskoterskor,
fysioterapeuter och kurator. En rehabkoordinator

med ansvar for att verka mot forsakringskassan har
etablerats som en av de forsta inom onkologi i Sverige.

Det finns aven tillgang till dietist och arbetsterapeut.
Medicinska sekreterare och vardadministratérer &r
centrala i patientflodet. Flera medarbetare tjanstgor
deltid av olika skal bl.a. forskning och uppdrag for
Regionalt Cancercentrum (RCC).

For att stodja vara patienter med okad kunskap om
sin sjukdom och behandling och framja rehabilitering
finns patientforelasningar, grupper for fysisk traning
under pagaende behandling och nystartsgrupp for
brostcancerpatienter.

Regelbundna psykosociala ronder gemensamt med
kontaktsjukskoterskor, terapiutbildad sjukskoterska,
psykiater och kuratorer ar ocksa etablerade.

Inom Brostcentrum bedrivs foljande delfloden:

« Primé&ra Brostcancerflodet med kirurgi och
neoadjuvant/ adjuvant onkologisk behandling och
uppfdljning

- Palliativa brostcancerflodet
« Sekundar onkoplastik

Brostcentrum finns sedan 13 ar i egna lokaler i
omedelbar kontakt med mammografiavdelningen, dar
utredningsresurserna finns. Var dagvardsavdelning
har platser for cytostatikabehandling for
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bréstcancerpatienter. Pa avdelning 38 finns tillgang
till dvernattningsplatser reserverade for nyopererade.
Slutenvardsplatser for patienter under onkologisk
behandling finns pa vardavdelning 45.

Inom Brostcentrum drivs flera bade onkologiska
och kirurgiska forskningsprojekt med stod av
forskningsenheten, KFE onkologi/kirurgi (Klinisk
forskningsenhet onkologi/kirurgi).

Kvalitets- och patientsdakerhetsarbete

Brostcentrum deltar i klinikens kvalitets- och
patientsékerhetsarbete genom leanarbete,
avvikelsehantering och tvarprofessionella
forbattringsmoten vilket skapar ett néra samarbete
mellan samtliga personalkategorier. Avvikelser inom
sektionen hanteras av sektionschefer och linjechefer
med stod av kvalitetscontrollern och aterkopplas pa
arbetsplats traffar och andra moten.

Brostcentrum arbetar utifran Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, Nationella vardprogrammet formulerat av
Svenska Brostcancergruppen, SweBCG, med tillagg

av regionala tillampningar. De tva specialiteterna
onkologi och kirurgi arbetar integrerat pa den
gemensamma mottagningen och har gjort lokala
riktlinjer for ansvarsfordelningen i flodet och formulerat
patientinformationen tillsammans. Viktiga mal for
bréstcancervarden finns i sektionens styrkort och
definieras i sjukhusets avtal. Resultat och rapportering
samordnas av klinikens kvalitetscontroller.

Vi fortsatter att delta i utvecklingen av det Nationella
brostcancerregistret, NKBC som forvaltas av RCC.
Dataregistreringen i NKBC monitoreras och utgor
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samtidigt canceranmalan vilket tillforsakrar full tackning.
Data ur NKBC publiceras via olika kanaler och resultaten
liksom RCC’s online publikation av regionens produktion
i VAL-databasen anvands for uppféljning av var egen
verksamhet. Vi registrerar och foljer &ven SVF-data

med stod av RCC. Rapporter ur intern databas tas fram i
samarbete med sjukhusets |IT-avdelning.

Forbattringsarbeten/projekt

« Fortsatt utveckling av informationsfilmer for
patienter.

- Vi har en webtidbok dar vi kan erbjuda bokning av
besok via 1177.

- Det finns en valfungerande PNR-grupp (patient
och néarstdende radgivare) under ledning av
kontaktsjukskéterskor och vardadministrator
som hjélper oss att utveckla verksamheten. Man
har bland annat arbetat med att forbattra vara
patientinformationer och uppdaterat den externa
hemsidan.

. Ett omfattande arbete pagar for kartldaggning av
vardflodet med sa kallade CPI (Clinical process
input) for att ha som underlag till fortsatta
forbattringsarbeten.

- Strukturerade journalmallar infors och anvands
i 0kande omfattning for att standardisera och
effektivisera dokumentation. Vilket gor det majligt
att folja upp resultat.

« Kompetensen inom onkoplastikkirurgi ar god
och under fortsatt utveckling med formaliserad

intern utbildning. Inom Bréstcentrum tar vi ocksa
emot kirurger fran andra sjukhus och regioner for
utbildning.

ST-utbildning inom onkologi ar etablerad i
samarbete med andra sjukhus.

Brostcentrum tillsammans med S6S och Karolinska
har en samradsgrupp for samplanering av
forskningsprojekt.

Sjukskoterskor pa mottagningen har haft
schemalagd handledning av extern handledare
dar man i grupp har mojlighet att diskutera svara
patientfall.

Onkologer pd mottagningen har handledning med
extern handledare

Majligheten till distanskontakter och videomé&ten
utvecklas

En gemensam kardioonkologisk rond haller pa att
etableras med kardiologer och onkologer.

Infért Nationell Digital Min vardplan via stod och
behandling 1177.

Aven infért Digital rehabiliteringsplan inklusive
halsoskattning via formulartjanst.

NKBC-data kompletteras med den specifikt
utvecklade PROM-enkaten fran registret.

Implementerat digitala synpunktskort for
patienter med direktimport till enhetens digitala
forbattringstavla.
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Omstallningar till foljd av Covid-19

Tillsammans med RCC och 6vriga brostcentra inom
regionen tog vi fram anpassade rutiner for handlaggning
av brostcancerflodet under pandemin.

Under varen nar pandemin brét ut stoppades
mammografiscreeningen under en period. Vilket ledde
till ett minskat inflode av bréstcancerpatienter. Det
minskade inflédet resulterar i en sa kallad vardskuld
dar manga kvinnor med bréstcancer kommer att
diagnostiseras med fordrojning. En sarskilt drabbad
grupp ar kvinnor over 70 ar, dar screeningen sa val
som arskontroller skjutits upp en langre tid. Saledes
registrerades 10% farre nya patienter under 2020
jamfort 2019 (i regionen 15%) och antalet upptéckta
genom screeningen minskade fran 59% till 45% hos oss.

Lokalt skapades rutindokument for prioritering i syfte att
ta hand om patienterna efter behov vid fysiska besok,
brev respektive telefon- eller videosamtal.

Trots stor paverkan pa sjukhuset under pandemin
lyckades vi bibehalla verksamheten utan 6kade
vantetider till operation och onkologisk behandling. Det
finns exempel pa bra arbetssatt som utvecklades inom
verksamheten pa grund av den speciella situationen,
som att fler operationer har kunnat genomfoéras i
dagkirurgi och att kontaktsjukskoterskor engagerats i
det postoperativa avdelningsarbetet.

Resultat

Sjukhusovergripande resultat och resultat i
patientflode presenteras separat i andra delar av
kvalitetsredovisningen.

Kontaktpersoner

Emelie Kinbom, Kvalitetscontroller

Elisabeth Ryd-Ausén, Vardenhetschef Onkologisk Dagvard
Maria Granstrom, Vardenhetschef Kirurgi och onkologi
Erika Isaksson Friman, Onkolog

Lars Lofgren, Sektionschef Brostsektionen
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