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Flode Brostcancer
Kirurg- och Onkologkliniken

I flode Brostcancer samverkar bade Onkologer och Kirurger,
omvardnadspersonal fran slutenvdarden och mottagningen, samt
paramedicin.

Brostkirurgen undersdker och utreder patienter i nara samverkan med specialister
inom brostradiologi och cytopatologi. Nar onkologisk behandling ar aktuellt fére eller
efter operation ansvarar onkologer for dessa tillaggsbehandlingar som ges pa
Onkologisk dagvard.

Onkologer och kontaktsjukskdterskor har ocksd huvudansvaret for uppfoljning efter
genomgangen cancerbehandling och varden av patienter i palliativ situation.

Alla bréstcancerpatienter far en namngiven kontaktsjukskoterska bade inom kirurgi
och onkologi.

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

Flodesagare Flodesansvar
Anna Brodin, Kirurg & Brostcentrum
Erika Isaksson-Friman, Annette Gerlach

Onkolog Nilsson &
Flodesledare Charlotta Pramsten
Camilla Valdor, kirurg Processledare
Anna Stillstrom & Linda Holmstrand-
Jenny Bergkvist Zetterlund
onkologer

Paramedicin

Kurator
Sanna Lord Sjoblom
Arbetsterapeut
Dietist
Marina Stephensen
Fysioterapeut
Sara Eliasson &

Margareta Hallgvist

Slutenvard

Kirurg- och
Onkologklinikens
slutenvard:

Avdelning 36, 38 & 39

Medicinkliniken
Slutenvardsavdelning 45
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Brostcancerflodet i1 siffror 2025
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Andel preoperativ Brostbevarande Fick tillrackligt med Blev bemotta med
Onko|ogisk behand"ng Operationer vid invasiv information om Vérd medkansla och
cancer < 30 mm och behandling OmMSorg.
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Professionellt bemotande och hog kompetens.
Korta ledtider samt en effektiv process med ett
snabbt flode. Krossfunktionella team som satter
patienten i fokus. Ser till manniskan i det stora

maskineriet. Det finns varme och omtanksamhet.

Patientcitat
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Sammanfattning flode

Brostcancerpatienterna handlaggs under en organisation med helhetsansvar for hela
flodet, Brostcentrum. Vilket skapar unika mojligheter till smidiga 6vergdangar och
samplanering mellan vardgivarna.

Utveckling inom onkoplastikkirurgi leder till att vi kan gbra en hdg andel brostbevarande kirurgi
och erbjuda rekonstruktiv kirurgi nar man maste ta bort hela brostet.

Brostcancerteamet arbetar ocksd med ett stort fokus pa klinik- och sjukhusdvergripande
samarbete for att behovsanpassa operationskapaciteten. Vi har koll pa vart inflode och hur
behovet ser ut och planerar hur mycket operationsutrymme vi behéver darefter. Vilket lett till att
vi ar battre pa att se till att brostcancerpatienterna blir opererade i tid.

Utveckling inom onkologisk medicinsk behandling ar snabb och positiv. Progressionen goér det
mojligt for patienter med enstaka metastaser kan bli aktuella for kurativ behandling. Under 2025
har vi fortsatt implementera fler malriktade behandlingar och immunterapi. For att hantera de
nya terapimojligheterna genomfors stora utbildningsinsatser for vara medarbetare. Vi arbetar
ocksa med att forbattra patientinformationen for att 6ka patienternas delaktighet i varden.
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Fokusomraden 2026

« Ett stort fokusomrade for flode Brostcancer ar att bli ett framtida
internationellt och ackrediterat Cancer Center.

» Fortsatt arbete med kontinuitet. Kontinuitet ar vardefullt for den
enskilde patienten men det ar en utmaning i en stor verksamhet
med manga medarbetare och med allt mer komplexa
behandlingsmdjligheter. God kontinuitet har ocksa
patientsdkerhetsaspekter, sparar resurser och ar positivt for
arbetsmiljon.

Tvarprofessionellt samarbete med fokus pa trygga
vardévergangar.

« Effektivare utredning infor operation. Arbetet fortskrider med
Mammografilakarna som bdrjat med att bestdlla MR-brdst direkt
vid primar utredning, innan MDK, enligt sarskilda kriterier.

« Nya mojligheter inom kirurgisk teknik och onkologisk behandling
med individuella anpassningar for varje enskild patient.

« Kontinuerligt kvalitetsarbete for att korta vantetider och ledtider
frén diagnos till start av bade kirurgisk och onkologisk behandling
med patienten i fokus.

« Utbildningsinsatser for vara medarbetare for att hantera de nya
terapimojligheterna.

« Patientdelaktighet B Capio
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