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Kicki Wallen
SYMPOSIET

Motet onskar en mer jamlik brostcancervard i landet. Genom att de ansvariga fran sma och
stora centra i Sverige samlas och samtalar 6kar mojligheten. Sir Richard Peto, statistiker och
professor i medicinsk statistik och epidemiologi, University of Oxford, var arets huvudtalare.
Elisabet Lidbrink, overldakare, Radiumhemmet, Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm
var pa plats under de knappt tre dagarna motet pagick. Har berattar hon om moétet.

o

rets Kicki Wallermote, det 22a
i ordningen, holls som vanligt i
Are pa senvintern nir skidsi-

songen gir mot sitt slut. Irma Fredriks-
son, brostkirurg pd Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, Stockholm modererade
motet pd ett strdlande sdct. Brostcancer-
foreningen BRO som sponsrar motet
hade tvd representanter med under mo-
tet. For dvrigt sponsras motet av famil-
jen Qviberg och ett flertal Arebor.

KICKI WALLERS MEMORIALFORE-
LASNING

I &r var Sir Richard Peto, Statistiker och
Professor of Medical Statistics and Epi-
demiology, University of Oxford inbju-
den for att hdlla denna foreldsning. Act
ett litet brostcancermote i svenska fjill-
virden lyckas f& denna, for brostcancer
mycket viktiga person, att komma och
foreldsa siger en del om kvalitén pd mo-
tet. Richard Peto som ir fodd 1943 dr
framforallt kind for tvéd saker. Det ena
ir hans frenetiska motstind mot rok-

ning. 1976 publicerade han ett arbete
om manliga likares rokvanor och kon-
staterade att; en tredjedel till hilften av
de rokande, dér av sin rokning. Efter
detta har han producerat en ldng rad pu-
blikationer som handlar om hur man
undviker cancer och hjirt/kirldod. Mest
kind dr han dock for de stora samman-
stillningar han och hans grupp i Ox-
ford, EBCTCG gjort av alla storre ran-
domiserade studier avseende adjuvant
brostcancerbehandling. Med jimna mel-
lanrum publicerar sig gruppen i Lancet.
Dessa publikationer utgor grunden for
all adjuvant brostcancerbehandling; typ
av kirurgi, val av hormonbehandling,
lingd pd hormonbehandling, kemote-
rapi, typ av kemoterapi och indikationer
for strilbehandling och antikroppen
trastuzumab. Med hjilp av dessa sam-
manstillningar av randomiserade stu-
dier och den langtidsuppfoljning pa mer
in 15 dr som finns kan man verkligen
som brostcanceronkolog med trygghet
informera om vad som ir evidensbaserat

i val av adjuvant behandling. P4 métet i
Are presenterade Richard data fran den
allra senaste Oxforduppfoljningen. Det
var som alltid helt fantastiskt att fa se
nya uppfoljningsdata och samtidigt nju-
ta av denna charmerande engelsman
med sin vilvirdade Oxfordengelska.

SNABB GENOMISK PROFILERING

Henrik Gronberg, Institutionen for
medicinsk epidemiologi och biostatistik,
redogjorde f6r ClinSeqprojektet som pa-
gér pa Karolinska Universitetssjukhuset
och Institutet. Projektet handlar om att
man péd vdvnadsprov av brostcumdorer
kan f& en genomisk profilering pa s&
kort tid som tio dagar. For den behand-
lande likaren betyder detta att man far
ett stod i klassificering av tumdoren.
Analysen vigleder klinikern till en op-
timalare behandling och forenklar med-
verkan i kliniska studier for patienten. I
projektet har man samlat data frén 320
brostpatienter under dren 2006-2012.
Preliminira data frén ClinSeq-analyser-
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na av tumdrerna pa dessa patienter visar
att cirka 10 ¢ill 15 % av tumdrerna blir
reklassificerade med ClinSeq jamfort
med rutinanalysen. Rutin idag ér att pa-
tologen Elstongraderar brosttumorerna.
Denna for patologen tidskrivande analys
skulle kunna ersittas med molekylirg-
rad som den genomiska profileringen
ger besked om. T april detta dr igdngsat-
tes ett stort projekt med prospektiv va-
lidering av ClinSeq’s genomiska profile-
ring. Man riknar med att inkludera
400-500 patienter och mélsittningen pa
sikt dr act inforliva detta i klinisk rutin
sa smaningom. En mutationstest avse-
ende BRCA I och II ingdr i den genom-
iska profileringen och man far svar pa
tio dagar vilket kan ha stor betydelse for
handldggningen av patienten med BR-
CA-mutation.

NYA DIAGNOSTISKA METODER

Johan Hartman, ansvarig patolog for
ClinSeqgprojektet, CCK, Karolinska in-
stitutet beskrev nya diagnostiska meto-
der for brostpatologi. Patologer ir en
bristvara i Sverige samtidigt som deras
arbetsuppgifter okar enormt. Incidensen
av brostcancer, prostatacancer och colo-
rectalcancer okar. Det finns ett 6kande
behov av att bittre forutse behandlingar
“precision medicine”, det vill siga mer
omfattande analyser utférda av patolo-
ger. Metastaser undersoks i allt storre
omfattning. Helst skall denna ¢kande
diagnostik genomforas utan att kostna-
derna okar. For brostcancerklinikern ér
det viktigt att kunna siikert identifiera
de kvinnor som har en Luminal A och B
cancer sd att kemoterapi ges pa ritt in-
dikation (till Luminal B tumérer). Ki 67
ir en viktig faktor for act kunna identi-
fiera dessa tumdrer som har hig celldel-
ning och som bor 2 kemoterapi adju-
vant (Luminal B).

Stockholm cohort ir ett forsknings-
projekt didr vdvnad frin 84 kvinnors
bristcancercumérer analyserats pd olika
sitt. Att bedoma Ki67 som ir avgorande
for sortering till Luminal A och B kan
goras pd olika site. Det forsta sittet dr
manuell virdering ddr man tittar pd 500
till 1000 celler i hot spots i enlighet
med internationella rekommendationer.
I metod tva tittar man efter ett omrdde
med hogsta Ki67 index och scannar
(DIA-VDS) 500-1000 celler i olika re-
gioner av tumdren. Man undviker om-
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rdden med inflammation, fibros, nekros,
lag cellhalt och dilig fixation. Metod
nummer tre gdr ut pd att identifiera et
omride med hog Ki67 mindre in 1 mm
frdn resektionsranden och scanna 500-
1000 celler i detta grinsomrdde. Den
fjirde metoden gar ut pd att dela cumo-
ren i fyra kvadranter. Sedan viljer man
ut ett omrade med 1500 till 3000 celler
i varje kvadrant. Man undviker de cen-
trala och perifera tio procenten av tumo-
ren. Resultaten fér manuell scoring vi-
sade pd en skrimmande délig forméga
till att skilja mellan Luminal A och B.
Om cutoffvirdet for Ki67 sattes till 20
% blev 33 % felklassade med manuell
scoring. For metod tva var siffran for fel-
klassade tumorer 12 %, med metod tre
17 % och med metod fyra 45 %. Slutsat-
sen var att DIA- VDS enligt metod tvd
var Overligset. Johan betonade ocksd
vikten av att Ki 67s cutoff virde baseras
pd molekylir subtypning. Det okar
chansen for att man rict identifierar de
som skall erbjudas kemoterapi, Luminal
B tumorerna.

"Pa ett sjukhus i
Cleveland, USA, har
man lyckats 6ka
patientnéjdheten
fran 55 till 92 %.”

DNA-SEKVENSERING, BIOINFORMATIK
OCH BILDANALYS

Dorthe Grabau, bréstpatolog, universi-
tetssjukhuset i Lund belyste frigan om
nir det dr realistiske att tro att vi kan
overge eller dtminstone komplettera
konventionell patologi och forlita oss pa
DNA-sekvensering, bioinformatik och
bildanalys. IHC visar att ett specifikt
protein finns, men RNA- sekvensering
visar absolut mingd av olika RNA.
DNA analyserna visar mutationer, her-2
och enzymer som kan forutse effekt av
viss kemoterapi. RNA-seq-resultat blir
ett komplement till patologisvaret och
patologen fér tillgdng till en bild av

ScanB FFPE biten (scannad bild eller
foto). Denna bild skall ocksd komma till
klinikerns datasystem. En implemente-
ringsstudie startades september 2015
dir patologerna som deltar i ScanB fér
svar skickat pd RNA-seq-data och bild
pd scanB FFEP biten under en tre mé-
naders period. Patologen fyller i en mall
och anger om histologin, biomarkérerna,
PAM 50 visavi IHC subtyp 6verens-
stimmer. Efter tre mdnader samman-
stills resultaten och man far dd ett méct
pa hur metoderna dverensstimmer.

GRAVIDITETSNARA BROSTCANCER
OCH PROGNOS

Anna Johansson, doktorand och statisti-
ker, Institutionen for medicinsk epide-
miologi och biostatistik, Karolinska In-
stitutet redogjorde for sitt doktorandpro-
jekt som handlar om graviditetsnira
brostcancerrisk och prognos. Graviditets-
nira brostcancer (PABC) definieras som
brostcancer som diagnostiseras mellan 9
ménader fore och 2 ar efter forlossning.
Risken for brostcancer dr ligre under
graviditet. Orsaken till detta kan tinkas
vara fordrojd diagnos, svarigheter med
diagnostiken, ligre fertilitet hos prekli-
nisk brostcancer, samt ligre risk for
brostcancer under graviditet beroende pa
immunologiska och hormonella férind-
ringar som skyddar mot brostcancer. Ris-
ken for brostcancer ir forhojd andra dret
efter en graviditet. Detta skulle kunna
bero pé effekt av forsenad diagnos eller
effekt av graviditeten; latenstid mellan
exponering under graviditet och kliniskt
detekterbar cancer. Varken tidigare pa-
ritet eller drftlighet spelar ndgon roll for
risken att fa graviditetsnira brostcancer.
I en nu pdgdende studie baserad pd jour-
naluppgifter pd 285 kvinnor med PABC
fann man inga tecken pé forsenad diag-
nostik och behandling. Mediantid frin
forsta vardkontake till behandling var
4.3 veckor for PABC och 5,0 veckor for
icke PABC. Annas sammanfattning och
slutsatser av avhandlingsarbetet var glidd-
jande: Effektivitet av screeningprogram-
met for 40- till 49-8ringarna var jimfor-
bar med den for 50- till 69-dringarna.
Anna betonade att strdldosen frdn en
mammografi inte anses utgdra ndgon
risk for ett foster och att den inte kan
péaverka mjolken pd ett negativt sitt hos
en ammande kvinna. Den exponerings-
justerade relativa effektiviteten var inte



signifikant skild mellan undergrupper
baserade pa paritet, dlder vid forsta bar-
nets fodelse och SES. Man fann ingen
overdiagnostik med screening i dldern
40- till 49-dringar jamfort med screen-
ing av 50- till 69-4ringar.

BEHANDLING AV GRAVIDA KVINNOR
Sjilv fick jag redogéra for hur det gir for
de kvinnor som far cytostatika under
graviditet och hur det gér for deras barn.
Graviditetsassocierad brostcancer blir
vanligare ju dldre kvinnorna dr nir de
foder barn. I Stockholm har vi ndgra fall
varje dr. Graviditet i forsta trimestern
opereras i forsta hand. Man avstér frin
sentinal node d& man ir osiker pé vilken
risk den proceduren kan innebira for
barnet. Numera startar vi kemoterapi
redan i andra trimestern {6r de som skall
rekommenderas kemoterapi. Strilbe-
handling skall undvikas under graviditet
och tamoxifen kan ge fosterskador.
Trastuzumab far inte ges under gravidi-
tet, kan fororsaka oligohydramnios, pul-
monell hypoplasi och skelettférindring-
ar. Den kemoterapi som man har mest
erfarenhet av ir antracykliner (doxorubi-
cin och epirubicin) och cyclofosfamid.
Enligt de f4 publikationer som finns i
imnet gdr det ocksd bra med taxaner.
Metotrexat kan man inte ge. Ett stort
problem ndr man behandlar en gravid
kvinna ir osikerheten kring vilka antie-
metika och granulocytstimulerande fak-
torer man kan ge. Det finns inga rappor-
ter avseende nya antiemetika och darfor
klassas dom som klass 2 likemedel dc-
minstone tills vidare. Man dr numera
helt 6verens om att man inte skall ta ut
barnet for tidigt, man bor vinta till
vecka 34. Prognosen for graviditetsasso-
cierad brostcancer dr inte signifikant
simre enligt Amant (JCO juli 13) som
jamforde 311 gravida brostcancerpatien-
ter med 865 i samma stadium som inte
var gravida. En stor oro har funnits kring
hur det gir for barnen som utsitts for
kemoterapi i livmodern. Till trost for alla
som hamnar i denna situation dr Amants
(Lancet 2012) genomging av 70 barn
som utsatts for 236 cytostatikakurer.
Barnen hade inga skador pa hjirna och
hjirta och klarade sig bra i skolan. De
barn som uppvisade skador var de som
var prematura, ytterligare en faktor som
talar for att man inte skall ta ut barnen
for tidigt utan vinta till vecka 34.

Efter mitt foredrag kom Anna Chris-
terin och berdttade om sin egen erfaren-
het av att fi kemoterapi nir hon vintade
sitt andra barn. Det var en stark berit-
telse som bertrde djupt och samtidigt en
mycket positiv historia. Nu ndgra ar ef-
ter det intriffade lever Anna ett vildigt
normalt liv med sin man och sina tvd
smd barn.

"Under aren 2006
till 2012 var varden
ojamlik. Efter 2012
ar dock forsalj-
ningssiffrorna for
trastuzumab unge-
far desammaide
olika regionerna.”

INGEN OVERDIAGNOSTIK | ALDERN
40-49 AR

Barbro Numan Hellquist fick presentera
sin avhandling: "Breast Cancer Screen-
ing with Mammography of women 40-
49 years in Sweden.” Hennes avhandling
handlade om att skatta effektiviteten i
undergrupper (justerad for exponering),
paritet, dlder vid forsta barnets fodelse
och SES. Milsittningen var ocksd att ut-
veckla en statistisk metod for kohortstu-
dier som mojliggor jimforelser mellan
undergrupper (justerad for exponering)
samt att skatta dverdiagnostik (utom for
forsta screeningomgangen). Fjorton pro-
cent av all brostcancer infaller mellan 40
och 49-4rs dlder och 6,5 % av brostcan-
cerdddsfallen sker i denna dldersgrupp.
Barbro drog foljande slutsatser rorande
effektivitet och 6verdiagnostik av mam-
mografiscreening i dldern 40-49 &r. Den
exponeringsjusterade relativa effektivite-
ten var jimforbar med den i dlder 50-69
ar. Det var ingen skillnad pd expone-
ringsjusterad relativ effektivitet med sta-
tistisk signifikans mellan undergrupper
baserade pé paritet, dlder vid 1:a barnets
fodelse och SES. Hon fann ingen statis-
tisk signifikant éverdiagnostik i alders-
gruppen 40 - 49 &r (i efterfoljande scre-
eningomgangar).

OPTIMALT SCREENINGINTERVALL FOR
40- TILL 49-ARINGAR
Hékan Jonsson, RCC Norr, redogjorde
for frigan med vilket screeningintervall
40- till 49-8ringarna skall rekommen-
deras screening, 18 mdnader eller 24
ménader? Den tidigare rekommendatio-
nen har varit 18 mdanader fér 40- ¢ill
54-dringar och 24 méanader for resten. I
Sverige har man numera indrat till 24
manader for alla dldrar utan att det finns
ndgon siker evidens for att det inte
minskar méjligheten att sinka brostcan-
cerdddligheten, vilket dr screeningens
uppgift. Enligt Hikan gir det inte att
fd ett sikert svar utan att gora en stor
randomiserad studie dir hilften av 40-
till 49-8ringarna screenas vartannat ar
och hilften var 18e médnad, endpoint bor
vara brostcancerddd. En sddan studie
kommer dock aldrig bli av, den saken ir
man ense om. Hikan gjorde direfter en
omsorgsfull redovisning av alla storre
mammografistudier som genomforts for
att se om man kan fa en uppfattning om
optimalt screeningintervall. Hans sam-
manfattning att for 40- till 49-dringar
finns ingen evidens alls for 24 eller 18
ménaders screeningintervall. Falskt po-
sitiva minskar med intervallingd 1 ver-
sus 2 4r, ingen evidens for mer DCIS (1
versus 3 ar), DCIS frekvensen tkar med
tid efter negativ screening, viss evidens
for storre tumdrer och storre andel N+
med 2 drs versus 1 drs intervall. For de
kvinnor som var 50 &r eller dldre fann
man att DCIS-frekvensen tkade med
lingre intervall (1 versus 3 4r), mortali-
tetssinkningen avtar med ett intervall
over 2 r. De falskt positiva fallen mins-
kar med kortare intervall, DCIS frek-
vensen okar med tid efter negativ scre-
ening och DCIS i forhillande till inci-
dens avtar med dldern. Hakans genom-
géng av befintliga studier gav dock ing-
et svar pa frigan om det var ett rimligt
beslut som togs ndr man dndrade scre-
eningintervallet till 2 &r for de yngre
kvinnorna och vi lir vil aldrig f& ndgot
riktigt sikert svar pd den frdgan.
Monica Nystrom, tvibarnsmor, gav
oss en smirtsam inblick i hur det kan
vara for barnen nir pappa gér bort i can-
cer. Hennes egna barn var i forskoledl-
dern nir det hinde hennes familj. Av
hennes berittelse framkom mycket tyd-
ligt att det brast pd minga punkter i
sjukvdrdens bemotande av barnen. Det

onkologi i sverige nr 6 — 15 65



eee referat

finns ett stort utrymme for oss alla som
moter barn i en sidan situation att bli
bittre.

FETTSPRUTNING

Inkeri Schultz, plastikkirurg, Karolin-
ska Universitetssjukhuset introducerade
oss i fettsprutningens (lipofilling) moj-
ligheter. Lipofilling dr en kosmetisk me-
tod som anvinds for att "snygga till” ett
brost efter en canceroperation. Metoden
dr fortfarande kontroversiell. Oro finns
for att risken att uppticka ett eventuellt
cancerrecidiv forsviras och tankar har
funnits att metoden medfér en dkad
cancerrisk. Operationen gér till sd att
man tar fett frén buken, centrifugerar
och injicerar ddr man vill fylla ut ett drr
eller en grop. Metoden anvinds efter
operation av bréstcancer, vid kongeni-
tala missbildningar, brostforstoring och
brostrekonstruktion. Inkeri har ett ma-
terial pd 43 brostcancerpatienter som
man f6ljt upp. I ett av fallen uppstod
infektion som krivde antibiotika, 30 pa-
tienter utvecklade en knol betingad av
fettvivsnekros. Mammografi och ultra-
ljud innebar inga problem efter genom-
gangen lipofilling. Ofta behovdes flera
operationer innan tillrickligt bra kos-
metiskt resultat uppnétts. Ibland upp-
stod sd kallade oljecystor och ibland
okad mingd benign mikrokalk. Resul-
taten av lipofilling var bittre hos de
yngre patienterna och hos de som inte
hade hogt BMI. De smé studier som
gjorts visade inte pd ckad risk for lokal-
recidiv men mer uppféljning behovs.
Det kosmetiska resultatet dr ibland hip-
nadsvickande gott.

VANTETIDER PA OPERATION SKILJER
SIG STARKT | LANDET

Henrik Lindman, Onkologiska klini-
ken, Akademiska Universitetssjukhuset,
Uppsala dterkommer pé varje mote med
en rapport om resultat frin INCA-re-
gistret. Nu presenterade han data fran
2013 d& 8607 brostcancrar registrerades
hos kvinnor och 47 hos min. Registret
har mycket hog tickningsgrad 98,9 % i
riket varav 49,6% ir screeningupptick-
ta. Vintetiderna for operation efter forsta
kontake skiljer sig starke i landet. I ndg-
ra omriden fick fler dn hilften av kvin-
norna vinta mer dn 6 veckor frin forsta
kontaket till operation. Korrekt preope-
rativ diagnos foreldg 1 92,7 % av fallen i
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riket och PAD var komplett 1 92,2 % av
fallen. 8,1 % av tumdérerna var trippel-
negativa och 11,9 % her-2 positiva. I
97,2% av fallen hade diskussion skett pa
multidisciplinir konferens, en bra siffra
jimfort med ménga andra cumorgrup-
per. Siffrorna pd antalet som genomgatt
brostbevarande kirurgi ger alltid upphov
till en animerad diskussion da siffrorna
skiljer sig i landet. Stockholm ligger
hogst med 83,8 % och motsvarande siff-
ra for sydostra regionen ir 67,7 %. Fak-
torer som bland annat avstind till strédl-

“Barnen som ut-
satts for kemotera-
piilivmodern hade
inga skador pa
hjarna och hjarta
och klarade sig bra
i skolan.”

behandling spelar sannolikt stor roll for
de registrerade skillnaderna. I Stock-
holm har man resurser for direktrekon-
struktion i mycket storre utstrickning
dn andra regioner. Nistan 25 % i Stock-
holm jimf6re med riksgenomsnittet 8
%. Skillnaderna for neoadjuvant cytos-
tatika skiljer sig ocksd markant med
nistan 20 % i Stockholm jimfort med
14 % i riket. INCA-registret dr viktigt
och férhoppningsvis fr varje klinik de
resurser som behdvs for att fylla i alla
dessa uppgifter. P4 sikt leder sidan re-
gistrering till en jimlikare vdrd, ndgot
som alla efterstrivar.

ANTI-HER-2 TERAPIER FOR BROST-
CANCER

Jonas Bergh, RAH, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset redogjorde for utveck-
lingen av nya anti-Her-2 terapier for
brostcancer bdde vid adjuvant och vid
metastatisk behandling. Ett av Jonas
viktigaste budskap #r att metastaser all-
tid skall verifieras med biopsi och att
her-2 analys skall goras. En metastas
kan ha en annan biologi n primircuma-

ren och nir man numera har en rad ef-
fektiva likemedel for her-2 positiv tu-
mor kan var och en forstd att det kan
vara forodande for patienten om man
missar en her-2 positivitet. Det dr givet-
vis inte heller ritt att behandla en pa-
tient med dessa likemedel om inte me-
tastasen dr her-2 positiv. For ungefir 5
procent av patienterna med spridd brost-
cancer sker en dndring av her-2 status
under sjukdomens progression. Tilligg
av trastuzumab till kemoterapi i metas-
tatisk situation ger i median 8,5 mina-
ders forlingning av dverlevnaden. Ar
2012 visade Verma att trastuzumab-
emtansin gav 5,8 manaders dverlevnads-
vinst och i Cleopatrastudien gav tilldg-
get av pertuzumab till docetaxel och
trastuzumab en helt unik 6verlevnads-
vinst pd 15,7 mdnader, frin 40,8 till
56,5 minader. Nir man viljer en neoad-
juvant behandling for en her-2 positiv
brostcancer skall dubbelantikropp ges
(crastuzumab+pertuzumab). I Neosphe-
re-studien uppndddes komplett patolo-
gisk remission i 45,8 %, hos de som fick
dubbelantikropp plus docetaxel och
motsvarande siffra for docetaxel och
trastuzumab var 29 %. Den nu paga-
ende neoadjuvanta studien Predix kom-
mer att ge svar pa frigan om trastuzu-
mab emtansin har en plats i den neoad-
juvanta behandlingen. Anvindningen av
trastuzumab har skiljt sig visentligt i
olika regioner i Sverige, speciellt under
aren 2006 till 2012 var varden ojimlik.
Efter 2012 idr dock forsiljningssiffrorna
for de olika regionerna ungefir desam-
ma.

PATIENTCENTRERAD VARD

Jorgen Nordenstrom, endokrinkirurg-
kliniken, Karolinska Universitetssjuk-
huset, utvecklade tankar om framtiden
sdsom «patientcentrerad vard», vird som
utgdr fran patientens behov och som gor
patienten delaktig i sin egen vard. Var-
den skall givetvis vila pd vetenskaplig
grund men patienten skall i storre ut-
strickning dn nu medverka och paverka
vardfrdgorna. Patienten skall ha tillging
till alla data som radiologi, lab, journal-
anteckningar, e-post med mera. Via
smarta appar, idag finns cirka 100000
medicinska appar, skall patienten sjilv
kunna 6vervaka vitala funktioner. I stil-
let for att snille lyssna till vad doktorn
har att sdiga har man nu en smart patient



som dr uppkopplad och som via sin tele-
fon fir besked om kroppsfunktioner
med mera. Som exempel péd detta berit-
tade Jorgen om Sara Riggare, parkins-
sonsjuk kvinna som har utvecklat en
app dir man styr dosering av parkins-
sonlikemedel med en slags darrningsre-
gistrering helt utan behandlande likares
rdd. Som slutklim p4 sitt annorlunda
spinnande foredrag beskrev Jorgen bo-
ken som handlar om hur ett sjukhus
skulle te sig om Walt Disney var verk-

samhetschef. I sd fall skulle begreppet
konkurrens & en ny innebrd och man
skulle miita for att forbittra snarare dn
for att imponera. Man skulle definiera
vardpersonalen som sjukhusets egentliga
kund och férindra kulturen snarare dn
att forbittra servicen. Jorgens forelis-
ning gav oss myror i huvudet men sam-
tidigt mycket att tinka pd. Som exem-
pel pd hur man kan forbéttra for patien-
terna beskrev han ett sjukhus i Cleve-
land, USA, dir man lyckats 6ka patient-

ndjdheten fran 55 till 92 %. Hur lycka-
des man med det? Man fick renare rum
(frdn 4 till 71 %), bittre kommunika-
tion (frin 17 till 66 %), bittre likeme-
delsinformation (fran 17 till 66 %), bitt-
re information vid utskrivning (frin 33
till 97 %) och bittre smirtlindring (frin
10 till 61 %). Med den enorma stress och
vardplatsbrist som rider pa véra sjukhus
idag ldter detta tyvirr utopiskt att upp-
na.
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