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Lena Carlsson ar stolt och glad 6ver att hon byggt upp cancervarden vid Sundsvalls sjukhus.

Onkolo

Nyfikenhet, intresse for personliga moten och en ambition att forbattra varden.
Lagg dartill en massa spring i benen. Fram tonar bilden av Lena Carlsson, onkologen
som byggt upp cancervarden vid Sundsvalls sjukhus.

anga steg blir det. Som chef
for onkologkliniken vid
Sundsvalls sjukhus, men ock-

sa for patologi och mammografi, till-
bringar Lena Carlsson mycket tid lings
de langa underjordiska kulvertarna.
Stralbehandling, laboratorier och
mammografi ligger nimligen i helt
andra delar av huset 4n mottagningar
och vardavdelningar.

— Men om nagra ér, sa!

Lena Carlsson tror visserligen inte
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att det hinner bli firdigt innan hon gar
i pension, men hon ser dnda fram emot
den ombyggnad som kommer att inne-
bira att cancervarden hir i sjukhuset
blir mer samlad och samtidigt far stor-
re utrymmen.

— Det kinns jitteroligt, dels for att
vidr vildigt trangbodda nu, dels for att
vi kan ge fler hjilp da.

Lena Carlsson kom till Sundsvalls
sjukhus 1991. Hon hade da under nag-
ra ar som AT- och sa smaningom ST-

likare foljt sin man civilingenjoren fran
den ena orten till den andra, for att
kunna halla ihop familjen, som utover
de tvd bestod av tva soner, sa smaning-
om tre. Efter att ha utbildat sig i Umea
var de i Goteborg, Ludvika, Umea igen,
Skelleftea, Uppsala och Visteras. Pa
varje stille arbetade Lena Carlsson pa
de lokala sjukhusen.

— Det gav forstas oerhort manga bra
erfarenheter, inte minst kring hur man
kan organisera verksamheter. Men jag
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Lena Carlsson

— kvinnan som

yggde upp hela
ncervarden

id Sundsvalls

Eftersom Lena Carlsson vill tréffa sin personal dagligen blir det manga promenader genom kulvertarna i sjukhuskallaren.

lirde mig ocksa att det inte finns ndgot
standardsitt.

"DAGS ATT STARTA EN KLINIK!”

Detta bildade en bra grund for henne
den dag hennes man blev headhuntad
till en tjdnst i Sundsvall. Och Lena
Carlsson visste att det inte fanns nagon
onkologenhet pa Sundsvalls sjukhus.

— Sajag tyckte det var dags att starta
en sadan!

Hon ringde chefen for kirurgklini-
ken i Sundsvall: ”Hej, hir dr jag, har du
jobb at mig?”. Och blev anstilld.

— Det handlade forstas mycket om
tajming, men ocksa om att cheferna —
tre dldre herrar — sig mojligheterna och

vikten av att bygga upp en kompetens
i allmdnonkologi hir.

Nu hade hon nytta av att ha arbetat
pa Visteras lasarett, dir en sadan verk-
samhet hade dragit i gang tio ar tidi-
gare. Hon fick manga rad av sina forna
kolleger dérifran och fick ldsa deras ut-
redningar.

Eftersom Sundsvalls sjukhus redan
samarbetade med Norrlands universi-
tetssjukhus i Umead i fraga om cytosta-
tikabehandling var det naturligt att
forst bygga upp den delen, och borja
med de stora tumorgrupperna; brost-,
mag-tarm- och urinvigscancer. Vard-
platserna lades pa kirurgkliniken, sjuk-
skoterskor utbildades pa plats.

— Sedan slumpade det sig sa himla
bra att Petra Flygare, som redan da var
en vilkind onkolog, ringde och und-
rade om det fanns jobb at henne, efter-
som hennes sambo hade fatt jobb i
stan. Sa hon har varit med néstan hela
resan och har gjort ett fantastiskt jobb!

SATSNING PA STRALBEHANDLING

En annan viktig komponent i utveck-
lingen mot att bli en fullvirdig cancer-
klinik blev en SBU-utredning som
hade kommit fram till att stralbehand-
ling dr kostnadseffektivt och botande
— men underanvint. Det senare gillde
inte minst Sundsvall, dér fa patienter
erbjods stralbehandling pa grund av de
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En av de uppgifter som ingar i chefsrollen &r forstas att diskutera fackliga fragor. Har pratar Lena Carlsson med sjukskoterskan Albina Nuhiu om en
riskanalys som behdver goras i samband med en organisationsforandring.

”Jag dr oerhort tacksam over att ha vixt
upp idet hdir landet under en tid da det blev
madjligt for en flicka fran ett icke studievant

hem att ldsa vidare.”

linga resorna (26 mil) till Umea. En re-
gional understkning kom ocksa fram
till att manga brostcancersjuka kvinnor
fran Sundsvall med omnejd valde att ta
bort sina brost for att slippa resa hela
vigen till Umed. Dessa resultat ledde
till att landstingspolitikerna i Vister-
norrland tog beslutet att satsa pa stral-
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behandling vid Sundsvalls sjukhus, na-
got som blev verklighet ar 2002.

I samma veva som stralbehandlingen
hade startats hade cancerkliniken fri-
kopplats fran kirurgen och blivit en
egen enhet, med Lena Carlsson som
chef.

— Men mitt i detta fick min man
jobb i Karlstad och eftersom vi hade
tre sma pojkar foljde jag med dit. Det
ar det svaraste jag har gjort. Jag trivdes
inte riktigt dar.

Sa damp det ner ett langt brev fran
en av sjukskoterskorna i Sundsvall:
Kan du inte komma tillbaka! Sa Lena
Carlsson och barnen flyttade tillbaka,
medan hennes make pendlade under
tva drs tid.

— Det var forstas slitsamt, men det
var det virt.

Vi tar hissen nagra vaningar ner och
gar genom den langa gangen till sjuk-
husets baksida och den rundade till-
byggnad som rymmer de tva lokalerna
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for stralbehandling. Hir 4r onkolog-
sjukskoterskan Magnus Olsén och hans
kollega Johanna Forslind i fird med att
forbereda ett av rummen for en pa-
tient.

— Vi ser det som en férman att fa
jobba ovan mark. Det dr vil en av for-
delarna med att kliniken byggdes sa
sent, siger Magnus Olsén. Johanna
Forslind nickar:

— Ja, patienterna uppskattar det ock-
sd.

I taket ovanfor britsen finns stora
foton av Indalsilven.

— Manga patienter kinner igen sig,
sdger Magnus Olsén med ett leende
och berittar att patienterna fick vara
med och résta om vilka bilder som
skulle finnas i taken.

GOTT OM KONSTVERK | LOKALERNA

Och det idr inte bara rummen for stral-
behandling som 4r utsmyckade. Vig-
garna i hela Sundsvalls sjukhus 4r pryd-
da av konstverk; grafik, malningar,
skulpturer.

— Jag kinner mig stolt 6ver att jobba
hir, framforallt for att vi har en bra
verksamhet, men ocksa for att vi
smyckar sa hir, siger Lena Carlsson.

Hon leder oss vidare till det sa kalla-
de rondrummet. Hér har hon och de
andra cancerlidkarna, samt specialist-
sjukskoterskor, fysiker med flera, ge-
mensamma ronder via datorlink, till-
sammans med kolleger vid sjukhuset 1
Umea varje tisdag och torsdag. Sa har
det varit sedan stralbehandlingen drog
i gang hir.

— Det var oerhort virdefullt for att
bygga upp vir kompetens, och ir fort-
farande ett jittebra sitt att jobba pa. Vi
ser och godkinner varandras planerade
stralbehandlingar och ibland, nir det
giller specifika behandlingar, till exem-
pel av vissa lymfom, gor personalen i
Umea forarbetet at oss. De har ju den
hogsta kompetensen.

Vilket ocksa gor att en del patienter
med sirskilt komplicerade tumorer i
huvud- och halsomradet fortfarande
skickas till Umea f6r behandling och
operation.

Lena Carlsson gar hit ner mest varje
dag, trots att hon sillan verkar hir som
doktor numera. Hon brukar ocksé be-
soka labbet och de andra avdelningarna
som hon ansvarar for.

Onkologisjukskaterskan Magnus Olsén berdttar att manga patienter kanner igen sig nar de ser det stora fotografiet i taket ovanfor stralkanonen.




Varje morgon borjar vid skrivbordet med att kolla mejl och kalender och se éver ldget vad galler avdelningarnas beldggning.

— Som chef vill jag vara synlig och
tillgdnglig. Sa jag traskar pal

Men tiotusen korridorsteg per dag
ricker inte for Lena Carlsson. Cykel-
hjilmen som hinger i hennes arbets-
rum avslojar hur hon tar sig till och
fran jobbet under den snofria tiden.
Vilket, till sjukhuset, ror sig om cirka
tva kilometer rakt uppfor.

— Men jag har 24 vixlar, sa det dr
inga problem.

AKTIV I MOTIONSSPAREN

Nagra ganger per vecka blir det ocksa
en timmes 16pning i skogsomradet in-
till sjukhuset. Och sa spelar hon golf,
simmar och aker skidor. Springet i be-
nen har hon haft sedan hon var liten.
Hemma i byn Kalaboda i norra Vister-
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botten var det linge skidikning och
fotboll som gillde.

— Vivar pionjirer, siger hon om det
faktum att hon var med om att bilda ett
av Visterbottens forsta damfotbollslag,
Flarkens IK , pa 60-talet.

Varfor hon valde just likaryrket har
hon inte nagot entydigt svar pa, men
tror att hennes stora nyfikenhet ir ett
av svaren. En nyfikenhet som funnits
med fran borjan.

— En gang lade jag ett par lovikka-
vantar i kottkvarnen for att jag ville se
vad de var gjorda av. Hon brukade ock-
sa skruva isir saker for att fa klim pa
hur de fungerade, transistorradion, till
exempel.

Niagon studietradition fanns inte i
familjen. Modern var Konsumbitride,

fadern en réormokare som hade tagit
over sina forildrars gard, och forild-
rarna varken motsatte sig eller upp-
muntrade dotterns studieambitioner.

TACKSAM FOR STUDIEMOJLIGHETER
— Sa det ddr med att vara duktig flicka
har jag aldrig upplevt. Det dr pa gott,
saklart, att inte ha kidnt nagon press.
Men jag dr oerhort tacksam Gver att ha
vixt upp i det hir landet under en tid
da det blev mojligt for en flicka fran ett
icke studievant hem att ldsa vidare.
Att hon valde just onkologin berod-
de pa slumpen — under ST-likarutbild-
ningen fick hon sommarjobb pa en on-
kologklinik och tyckte helt enkelt det
var ett spinnande omrade.



Sedan 2010 dr Lena Carlsson chef
for savil patologi- som mammografi-
verksamheterna, vilket gor att storre
delen av hennes arbetsdagar ir fyllda av
moten och administration. Men nagra
patienter hinner hon 4nda med.

— Jag tror det finns en poing i det.
Dels for att jag avlastar kolleger, men
ocksa for att jag gillar att arbeta med
patienter. Plus att det 4r bra att som
chef att ha koll pa vad vi sysslar med, sa
att sdga.

Sin likarroll anvinder hon ocksa vid
gemensamma remissgenomgangar vat-
je morgon och i multikonferenserna
med Umea nere i rondrummet.

— Och varje dag kommer andra li-
kare och sjukskoterskor och vill disku-
tera nagot fall.

Under arens lopp hat hon ocksa skri-

ONKOLOGKLINIKEN VID SUNDSVALLS SJUKHUS

Lansverksamhet som utreder och behandlar patienter fran Vasternorrlands och Jamt-
lands lan.

Verksamhetschef: Lena Carlsson.

Totalt antal anstéllda inom specialistvarden: cirka 3 500, varav cirka 2 700 pa
Sundsvalls sjukhus.

Upptagningsomrade for stralbehandling: Region Vasternorrland 246 000, plus
Region Jamtland/Harjedalen 130 000.

Antal nya cancerfall/ar: Region Vasternorrland 1 600, Region Jamtland/Harjedalen
800.

Antal anstallda: Cirka 110 pa onkologen, i lansverksamheten drygt 200.

Pa onkologkliniken finns mottagning, dagvard, stralbehandling, vardavdelning, klinisk
prévningsenhet, avdelning for sjukhusfysik samt kansli for standardiserade vardférlopp
(SVF) inom Region Vasternorrland.

Har behandlas alla cancerformer, men inte hematologiska maligniteter och inte heller
barn med cancer. Ndr det galler gynekologisk cancer enbart administrering av cytostatika.
Just nu pagar cirka 15 kliniska studier.

| forhallande till klinikens storlek har den ett stort utbildningsuppdrag for lakarstude-
rande fran bade Sundsvall och Ostersund (regionaliserad lakarutbildning).

I ldnsverksamheten ingdr dven avdelningen for patologi och cytologi samt mammo-

vit och varit delaktig i ett stort antal ut- graficentrum och fran och med 2019 SSIH (avancerad sjukvard i hemmet).
redningar. Som chef 6ver Region Vis-
ternorrlands SVF-koordinator har hon
dven huvudansvaret for samordning och
redovisning till socialdepartementet.
Men hon dr noga med att avsluta dagar-

na vid fem-tiden och inte ta med sig job-

bet hem. Nista dag 4r hon fylld med ny
energi. Och den dir nyfikenheten:
— Vad bir den hir dagen med sig?
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BAVENCIO® (avel 0) is the F R approved
immunotherapy for adult patients with metastatic
Merkel Cell Carcinoma (mMCC)'-2
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BAVENCIO® V¥ (avelumab), Rx, EF, LOTXC31. Indikation: BAVENCIO &r avsett som monoterapi fér behandling av vuxna patienter med metastaserad
Merkelcellskarcinom (MCC). Beredningsform och forpackningar: 20 mg/ml koncentrat till infusionsvatska, I6sning. En injektionsflaska innehaller 10 ml
(200 mg) avelumab. Desering: Rekommenderad dos av BAVENCIO ar 10 mg/kg kroppsvikt administrerat intravendst under 60 minuter varannan vecka.
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och andra organ. Patienterna ska dvervakas avseende tecken och symtom pa infusionsrelaterade reaktioner och immunrelaterade biverkningar. Patienter ska
premedicineras med ett antihistamin och paracetamol infor de fyra férsta infusionerna dérefter enligt Iakarens bedémning. For ytterligare information se www.
fass.se, www.merck.se, www.pfizer.se. Senaste datum for dversyn av produktresumén: December 2017.
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