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Rehab och Lymfpatienter: Det pagar en dialog kring vilka patienter som per automatik ska komma till
rehab och vilka som ska remitteras. Man har dven en dialog med fysioterapeuter pa SU och 6vriga
sjukhus i regionen for att fa en enlighet i fragan. Fysioterapeuterna upplever att flertalet av de
patienter som de kontaktar efter operation inte har sd manga fragor da de upplever att de fatt bra
information och hjilp av tidigare vardkontakter géllande tréning/stretchning etc. Man kommer nu pa
grund av detta att kontakta patienter forst efter 5-6 veckor da det ar da som flest upplever att fragor
och stéd behovs vid denna tid.

Kirurgen sager att dar traffar mamn patienten 7-10 dagar postoperativt och déarefter efter behov.

Forsoket med att ha 6ppet for alla patineter som ska fa provsvar pa tisdagar klockan 9 resulterade i
att det blev for manga patienter i k6 i vantrummet och inte tillracklgt med personal. Nu bokar man
istallet in patienter sa att de fordelas i mindre grupper dar aslla far snabbare hjalp med sina provsvar.

Det finns enligt brostskoterskorna en problematik kring att patienter blir hanvisade till sjukhuset nar
de soker vard hos priméarvarden. Personal pa rehab kan ta detta vidare med primarvarden och
fortydliga nar priméarvarden ska ta hand om patienter och inte. Ett undantag ar lymfopererade
patienter som har 6dem och behdver komma i kontakt med lymfskoterska.

Utvardering av omorganisationpa bréstmottagning: Indirekt sa finns brostmottagningen kvar men
skillnaden &r att Jane informerar att indirekt sa finns brostmottagningen men all remisshantering
sker via vardcentralen som skikcar direkt till Unilab for beddmning. Bedémning sker pa Unilab i
Helsingborg och darifran bokar man in patienter till bréstmottagningen dar man har 16 platser som
forut pa tisdagar. Det som har blivit fordndrat i arbetssattet ar att sjukskoterskorna pa
brostmottagningen bara har kontakt med de patienter som man har stuckit i, de andra som ar
benigna och icke stuckna far brevsvar. Detta har resulterat i att kvallsarbetet pa bréstmottagningen
har minskat. Sjukskoterskorna pa brostmottagningen far i princip inga samtal fran patienter langre.
Jolanta informerar att man kan ta 16 patienter som man gjort tidigare men inte fler.

Det pagar en del dialoger mellan de olika avdelningar géllande det nya stystemet Millenium dar alla
kommer beroras.

Jolanta Jonsson gar i pension i september och man soker for fullt efter ny mammografilakare.

Zakaria Einbeigi informerar om ett mejl som man har fatt angaende hereditet och uppfoljning
angaende de som har en BRCA-mutation gér normalt mammografi, ultraljud och MR arligen till 55 ars
alder. Regionen har fattat beslut om att man kan skriva remiss till mammografin som skéter det i
fortsattningen efter 55 ar och da blir det endast mammografi som gors.

Onkologen: Nar det géller arftlighet och testning sa har man skickat remiss till klinisk genetik pa SU
for detta. Man har haft ett moéte idag i samordningsgruppen som tycker att det ar rimligt att man
testar lokalt fran och med september. Da maste vi ocksa arbeta med utbildning och ha en struktur for
informationen till patienterna. Detta kommer att ske via onkologen.

Man har sokt statliga bidrag for detta och fatt 400 000 kr att dela pa for implementering vilket
innebar cirka 100 000 kr till varje brostenhet.



Har med sig tva fragor fran bréstcancerforeningen:

1. Hur gar det for VGR att implementera ett kvalitéregister for mammografi? Det &r ingen i gruppen
som har hort ndgot om detta. Detta dr nagot som man kan ta med den regionala processagaren for
mammografin, Maria Idegran som kanske vet nagot om detta.

Zakaria tycker att Janusz far ta kontakt med Maria och hora hur det ligger till.

2. Finns det nagon som kan tanka sig att foreldsa pa rosa

oktober?

Jolanta har pratat tidigare och Lin ndmner att man kan valja dmne sjalv.

Exempel: Inom forskning, nya behandlingar, stralning

med mera.

Zakaria sager att onkologen kan vara behjalplig med att halla i en foreldsning. Lin tar det vidare och
sa kommer nagon att hora av sig.

Diskussion kring att fysioterapeuterna minskas ner fran tva till en.

Studier: Zakaria namner att utifran forskning sa har de en kollega pa onkologen som har forskat kring
brostcancer. Hon har gjort en del labanalyser for att kunna se om man via blodet kan se om

det finns markérer som kan tala for en prognos om hur det gar for patienterna. Denna studie
kommer snart att publiceras.

Det finns nagra kliniska studier som pagar:

- En stralstudie som precis har startat, dar man ser att
en del 6verbehandlas -studien kommer att paga under
nagra ar.

- Studie kring trippelnegativ som gar ut pa att man
behandlar patienten fére operationen for att se hur
det gar nér de har opererats for att kunna styra
behandlingen efterat, allt fler far behandling fore

operationen.

Beslut: Janusz far ta kontakt med Maria Idegran och

hora hur planen ser ut och aterkoppla till gruppen.



Det finns tre studier som startar till sommaren:
- Immunterapi som kommer att drivas av ett ldkemedelsforetag.

- Innan operation dér vi kan ge adjuvant behandling, sa kallad HER2-positiv som &r en ganska
avancerad studie.

- Hormonell studie dar preparaten ar precis nyligen godkdanda och som man knappt har hunnit att
anvanda.

Zakaria informerar ocksa om att forutom SU &r vi de enda som bedriver studier.



