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Johanna Svensson ar mycket n6jd med den vard
hon fatt pa Sahlgrenska. Har i samtal med "sin" kirurg,

Roger Olofsson Bagge.

For patienterna: Tydligare vardkedja, enklare

och tryggare. For personalen: Kortare besluts-
vagar, battre organisation och mer kontakt med
kolleger. Det ar nagra av forhoppningarna med
nyinvigda Brostcentrum pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset i Goteborg.
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Roger Olofsson Bagge forestar Brostcentrum och
kanner sig forvantansfull infor vilka mojligheter
som Oppnats med dess forverkligande.

tt fa triaffa en kurator och on-
kolog redan da jag fick beskedet

hade verkligen varit bral
Det var i maj 2018 som Johanna
Svensson fick veta att hon hade brost-
cancer. En vecka senare lag hon pa
operationsbordet hir pa Sahlgrenska
och fick tumoren bortopererad. Da
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hon efter operationen gjorde en gene-
tisk utredning stod det klart att hon bar
pa en genmutation som gjorde att det
fanns stor risk att cancern skulle dter-
komma i brosten. Sa, efter cytostatika-
behandling, togs biada brosten bort. I
dag, ett knappt ar senare, har hon varit
och triffat plastikkirurgen som berit-

tat om hur vivnad fran hennes mage
ska forvandlas till nya brost.

— Jag ir alldeles uppe i varv, det
kinns jittespinnande!

Vilket 4r en helt annan kinsla dn
den hon hade den ddr majmandagen.
Da gick hon hem fran besoket pa

brostmottagningen med en stor klump

i magen och massor av fragor i huvu-
det.

— Jag madde sa fruktansvirt daligt.
Hur skulle behandlingen ga till? Hade
cancern spridit sig? Skulle jag d6? Jag
kunde inte tinka pd nagot annat. Att
sviva i ovisshet dr ju jittejobbigt.
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Till foreldsningen ar alla som arbetar med
brostcancer pa Sahlgrenska inbjudna. Men for
att ocksa andra ska fa chans att ta del av Isabel
Rubios kunskap gdr livesandningen dven ut till
\ \ samtliga svenska sjukhus och till

Livesandning av brostoperation. Den gdstande \ resten av varlden.

spanska kirurgen Isabel Rubio forklarar via lank
vad som héander i operationssalen for en publik
med personal fran olika enheter och med

olika yrken.
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I ett sadant lige kdnns tre dagar som
en evighet. Pa torsdagen deltog hon pa
en multidisciplinir konferens pa ki-
rurgmottagningen. Och trots att hon
da visste att hon hade en kimpig tid
framfor sig var hon littad.

— Bara det att fa hora att behand-
lingen kommer att vara jittetuff, men
du kommer klara det, gjorde skillnad.
Men det fick jag inte hora forrin da.

Med det sagt: Johanna Svensson be-
tonar att hon ir mycket n6jd med den
behandling och det bemétande hon fatt

pa Sahlgrenska. Men da hon far veta att

det nya brostcentret hir har som mal-
sittning att lata patienter ha mojlighet
att mota savil kurator som onkolog i
samband med att de far sitt cancerbe-
sked tycker hon att det later utmarkt.

Hon blir glad nir hon méter Roger
Olofsson Bagge i korridoren. Det var
han som opererade henne. Men att han
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Roger Olofsson Bagge satsar pa internationella "gastspel”. Den har gangen har han bjudit hit den spanska kirurgen Isabel Rubio.

har varit en av drivkrafterna bakom att
bilda det brostcentrum som invigdes i
varas kinde hon inte till. Inte heller att
han numera forestar detta centrum.

— Men allt som blir tydligare dr ju
positivt. Utveckling dr alltid bra, och
det som 4r bra kan alltid bli battre, si-
get hon.

AMBITIOS UTBILDNINGSSERIE

Det hela handlar i grunden om att for-
soka skapa “ett litet sjukhus pa ett stor-
re”, som Roger Olofsson Bagge ut-
trycker det.

— I var region finns manga mindre
brostenheter dir alla kinner alla. On-
kologerna vet vad kirurger, sjukskoter-
skor och de biomedicinska analytiker-
na heter och vad de jobbar med, och
vice versa. Hir dr det tyvirr inte sa. Vi
ir hundratals personer och alla 4r vil-
digt subspecialiserade — en sjukskoter-

ska pa kirurgen vet inte nédvindigtvis
vad en sjukskéterska pa onkologen gor,
och si vidare. Det idr inte bra, sirskilt
inte ur ett patientperspektiv.

Men nu dr planen alltsa att dndra pa
det. Ettled i det dr den utbildningsserie
med internationellt kinda brostcancer-
likare som Roger Olofsson Bagge ini-
tierat. Den septemberdag da vi besoker
Sahlgrenska har han till exempel den
spanska stjirnkirurgen Isabel Rubio pa
besok. Under formiddagen har hon as-
sisterat pa operationer som filmats i re-
altid och visats i en aula.

Nu ar det strax efter lunchtid och ett
trettiotal personer har binkat sig for att
lyssna pa den foreldsning hon ska halla
— om att anvinda ultraljud under opera-
tion — en metod som ger kirurgen moj-
lighet att jobba mer med synen, inte
bara med kinseln, och som Sahlgrenska
funderar pa att inféra. Hon ska ocksa

tala om brostbevarande kirurgi genom
att anvinda samma slags kirurgi som
vid brostférminskningsoperationer.
Av publikens klddsel hir i aulan gar
att utldsa att de arbetar inom olika
verksamheter; hir syns savil bla och
grona kortirmade bussaronger som
privata kliader. I vintan pa att Isabel
Rubio ska édntra scenen visar Roger
Olofsson Bagge lite pausunderhall-
ning”: en standardoperation dir en 4ld-
re kvinna far en tumor nira brostvar-
tan bortopererad med s kallad round
block-teknik. Ocksa en sadan opera-
tion kan vara intressant att se for till
exempel patologer, som dirigenom far
storre forstaelse for att det inte alltid 4r
enkelt for kirurgen att beritta hur tu-
moren legat i brostet, papekar Roger
Olofsson Bagge. Pa motsvarande vis
har han borjat skicka kirurger till pato-
logen for att de med egna 6gon ska se
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hur kollegerna dir skir i tumorerna.
Isabel Rubios besok hoppas han ska
ge svallvagor.
— Nir vi nu skapat en kontakt med

henne hoppas jag att nista steg blir att
vi kan skicka nagra likare hirifran till
henne, sa att de kan ldra sig annu mer.

INTERNATIONELL INSPIRATION

Det finns mycket kunskap pa brostcan-
cerbehandlingsomréadet att himta ute i
virlden, anser han.

— Dirfor har vi tagit hit den italien-
ska kirurgen Riccardo Audisio som
gistprofessor, for att fa input om vad
som hinder utanfor Sveriges grinser.
Jag tycker ibland att det finns lite sjdlv-
goda tendenser hir i Sverige att tro att
vi alltid ligger i framkant pa omradet,
men jag tror man maste lyfta blicken.

Ett annat sitt att gora det ar forstas
att aka pa konferens. Och i motsats till
manga vardenheter som skickar enstaka
deltagare, har Sahlgrenska valt att lata
ett stort antal personer delta, eftersom
man ser en vinst med att tilligna sig
kunskap gemensamt. I varas var dirfor
knappt 30 personer med olika kompe-
tenser och fran olika enheter pa den ar-
liga St Gallen-konferensen i Wien.

— Nista ar tar vi forhoppningsvis ta-
get, atminstone i en riktning. Delvis av
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Livliga diskussioner me
tillsammans i horsalen.

miljoskil, men framfor allt for att vi
ska hinna sitta ner och lira kinna var-
andra dnnu bittre.

Roger Olofsson Bagge kinner sig
ocksa stolt 6ver att Sahlgrenska dr den
forsta svenska institution som fran och
med i ar kan erbjuda kirurger att av-
ligga den skriftliga delen av den euro-
peiska ackrediteringen for brostkirurgi,
sa att de slipper aka till nagot utlindskt
sjukhus for att genomfoéra provet.

in vision dr att patienterna
uvudsak ska kunna ga till
siska lokal, sa att det dir vi
etar hiir som gar till patienten

PATIENTUPPLEVELSEN CENTRAL

Satsningen pa ett brostcentrum inne-
haller givetvis fler delar, och en av de
viktigare ror patientupplevelsen. I dag
ar de olika enheter som dr inblandade i
varden av brostpatienter utspridda i det
stora sjukhuset, och patienterna skick-
as mellan olika vaningar och byggna-

der. Aven de avdelningar som faktiskt

ligger bredvid varandra — mammogra-
fi och kirurgi — har stingda dorrar och
ett trapphus mellan sig.



Kontaktsjukskoterskan Karin Zizala Nzubaha tycker det &r bra att Brostce

samarbeten over enhetsgranserna blir enklare.

m gor att

— Vi siktar pa att bygga ihop dem,
aven om det kriver lite tankearbete, ef-
tersom inte bara patienter med brost-
cancer tas emot pa kirurgmottagningen.

— Min vision ir att patienterna i hu-
vudsak ska kunna ga till samma fysiska
lokal, sa att det 4r vi som arbetar har

Dan Lundstedt, onkolog, understryker att ett
stort sjukhus som Sahlgrenska har pataglig
nytta av den nya centrumbildningen.

som gar till patienten istéllet for tvirt-
om. Jag tror det dr viktigt for kinslan,
att man som patient kinner igen sig
och inte behover leta sig fram till nya
platser for varje bes

Varje patient pa Brostcentrum far en
egen kontaktsjukskoterska. En av dessa
ar Karin Zizala Nzubaha, som arbetar
pa kirurgkliniken.

— Det kinns vildigt bra att folja pa-

tienterna hela vigen, fran cancerbeske-

det till aterbesoken.
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Susanne Ahlstedt Karlsson ar kontaktsjukskoterska och arbetar nu pa sin
doktorsavhandling om personcentrerad vard.
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Sambokade besok idr alltsa en annan
punkt pa att-gora-listan. Det innebir
att patienter vid sina mottagningsbesok
far mota de specialiteter och yrkeskate-
gorier som de har behov av. En av dem
som ser fram emot sambokningsmoj-
ligheten 4r Dan Lundstedt, 6verldkare
pa onkologen:

— Det gor att vi kan fa ett flode som
passar oss bittre. Till exempel kan vi fa
ivig stralanmilningar tidigare dn forr.
Och for patienter som ska fa stralbe-
handling eller neoadjuvant behandling
kommer det ga snabbare och smidigare.

Ocksa nir det giller behandlingar
da flera verksamheter ar involverade,
kan det gemensamma centret gora be-
slutsvigarna smidigare och snabbare,
hoppas han.

— Som nir vi ger neoadjuvant kemo-
terapi, som ska foljas av operation och
dérefter stralning. For att det ska bli
optimalt beh6ver vi samarbeta for att
inte forlora tid, siger han och konsta-
terar att det 4r just pa stora sjukhus
med manga enheter och langa avstand
som den hir typen av centrumbild-
ningar gbr som mest nytta.

— Det blir som att sammanfora det
stora sjukhusets hoga kompetens med
det lilla sjukhusets nirhet, och dra nyt-
ta av varandras kunnande 6ver enhets-
grianserna.

Nista steg pa prioritetslistan dr att bli
bittre pa att ta hand om patienter med
aterfall, berittar Roger Olofsson Bagge.

— De har ju egentligen mest behov,
men behandlas tyvirr inte alltid opti-
malt. Vivet att manga upplever att vin-
tetiderna dr linga och att tillgangen till
behandling 4r dalig. Dir ska vi skapa
en bittre vardkedja. Bland annat infor
vi snart en koordinatorfunktion for att
driva pa utredningen av dessa patien-
ter.

Till stor del handlar det om att fa
bort ocksa de ”dorrarna”; trots att or-
ganisationen i olika verksamheter som
ingar kan se helt olika ut, konstaterar
Roger Olofsson Bagge.

LYFTER PSYKOLOGISKA ASPEKTER

Hans tankar far stod av Susanne Ahl-
stedt Karlsson, kontaktsjukskoterska
pa kirurgmottagningen, som for nér-
varande dr doktorand vid institutionen
for vardvetenskap och hilsa och skri-
ver pa en avhandling om personcentre-

rad vard vid adjuvant endokrin be-
handling.

Halvvigs in i avhandlingsarbetet
kan hon konstatera att forskningen
som ror patientupplevelser dr fokuse-
rad pa biverkningar och annat kropps-
ligt, medan de psykologiska aspekterna
hamnar i skymundan.

genexpressionsanalys, som 4r en metod
att battre kunna avgora vilka patienter
som behover adjuvant behandling med
kemoterapi eller inte. Detta har Sahl-
grenska nu, troligen som forsta klinik i
Sverige, infort i klinisk rutin, efter att
det rekommenderats av Svenska Brost-
cancergruppen.

Man kan inte rita en organisations-
karta och sedan borja jobba efter
den direkt, utan organisationen mdste

utvecklas organiskt.

— Vi vet till exempel att féljsamheten
vad giller att genomga hela behand-
lingen ér lag —uppemot 50 procent slu-
tar i fortid eller tar paus. Det finns ett
stort morkertal, eftersom vi i sjukvar-
den inte alltid far veta om patienter av-
brutit sin behandling eller tagit paus.

Susanne Ahlstedt Karlsson hoppas
att hennes avhandling ska kunna ligga
till grund for nya strategier for att hjil-
pa kvinnor med brostcancer och endo-
krin behandling att hantera sina kéns-
lor kring den, men ocksa att dagens en-
kiter ska kompletteras med intervjuer,
for att bredda kunskapen om dessa pa-
tienters upplevelser.

Att Brostcentrum satsar pa samar-
bete 6ver klinikgrinserna ser hon som
ett plus.

— Det ir ju vildigt bra om patienter
kan vinda sig till vem som helst, at-
minstone nir det giller mer generella
fragor.

Bland de andra projekt som planeras
vid Brostcentrum finns gemensamma
konferenser och mottagningar for ki-
rurger och plastikkirurger, forsknings-
projekt 6ver klinikgrinserna och en
forstarkt rehabilitering, ddr ocksa fy-
sioterapeuter och kuratorer involveras
pa ett tidigt stadium.

Innebir centret ocksa att nya be-
handlingsformer har inférts pa Sahl-
grenska? Nja, siger Roger Olofsson
Bagge, inte pa annat vis 4n att sadana
forhoppningsvis gar snabbare att in-
fora da de vil dr aktuella. Han nimner

— Problemet 4r att det dr dyrt. Men
den hir centrumbildningen gor att det
gar littare och snabbare att fatta beslut,
istdllet for att varje verksamhet ska ta
ett eget beslut. For i ett lingre perspek-
tiv sparar vi pengar at savil sjukhuset
som samhillet, och inte minst lidande
for patienter som kan besparas onodig
kemoterapi.

Vad Brostcentrum i 6vrigt kommer
att innebidra kan inte Roger Olofsson
Bagge svara pa én.

— Man kan inte rita en organisations-
karta och sedan borja jobba efter den
direkt, utan organisationen maste ut-
vecklas organiskt. Ibland kommer det
sikert att bli tva steg framat och ett till-
baka och vi ska inte gora saker bara for
sakens skull — det maste finnas en
vinst, till exempel med att samarbeta
over klinikgrinserna.

— Jag ser det som att vi testar oss
fram och later vart projekt vixa i hu-
vudsak underifran.

BROSTCENTRUM
Under planeringsskedet kallades den
nya centrumbildningen for brostcan-

cercentrum, men slutligen landade

Sahlgrenska i namnet Brostcentrum,
eftersom ocksa manniskor med andra
brostsjukdomar behandlas har.

INGELA HOFSTEN
FOTO: MAGNUS GOTANDER
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