
Bröstprocessmöte SÄS 260219 
 
Under processmötet gick påskplanering igenom för samtliga berörda instanser.  
 
Det är ett relativt högt tryck just nu vilket resulterar i:  
 
Något längre väntetid till MR-röntgen. Man går efter prioriteringslista. 
 
Även längre tider till att få komma in till Unilabs efter remiss från vårdcentral, samt lite längre 
tider från behandlingsbeslut till operation.  
 
Man planerar att lägga in fler tider till BRUM, de fyra stående tider som finns idag på tisdagar 
räcker nästan aldrig.  
 
Rehabkoordinator är ensam just nu, man har dragit ner på dessa tjänster. Det kan komma att bli 
en tjänst till, inför hösten 2026. 
 
Den 17 april kommer det att ske ett processmöte med bland annat Jönköping där man lyckats 
bra med uppföljningsmöten. Representanter på SÄS är nyfikna om man kan ta lärdom av detta. 
Något som man vet är att Jönköping har högre bemanning än SÄS.  
 
Undertecknad frågade vilka möjligheter det finns att få hjälp med lymfödem efter operation. Det 
finns två vägar att gå- det finns möjlighet för kirurg att skicka remiss till någon av följande städer: 
Malmö, Linköping, Stockholm och Uppsala. Där man kan få hjälp att behandla lymfödem.  
Man kan även som drabbad få en remiss skickad till Mösseberg av lymfsköterska. I båda fall 
behöver man ha följt ett särskilt program hos lymfsköterska.  
 
 
Frågor från bröstcancerföreningen Viola som undertecknad ställde under mötet: 
 
Fråga 1 
Kan vi få ut statistik på hur många som diagnostiserats med bröstcancer 2025? 
 
Det var 243 stycken under 2024 och 284 stycken under 2025, med reservation för att det kan 
tillkomma vissa fall som ej registrerats ännu för 2025. 
 
 
Fråga 2 
Vad anser deltagarna  om höjd mammografi ålder? 74-84 år som vi drivit i förbundet 2025 
 
Janusz Ratajczak besvarade frågan och menar att det nog kommer bli svårt att höja åldern till 
84 år. Mest på grund av att medelåldern för kvinnor i Sverige är 83 år. Han betonade att man 
absolut inte är utesluten att få komma in till mammografi efter att man slutar kallas men att man 



då själv behöver söka för att få en tid för undersökning. Han underströk också att det är ett 
politiskt beslut.  
 
När vi träffar nya medlemmar på våra välkomstmöten efterlyser de ett uppföljningssamtal 
eller liknande. De känner sig ofta väldigt ensamma med sina tankar. Finns någon sådan 
möjlighet? 
 
Som resurserna ser ut idag finns inte möjlighet att kalla alla som får en bröstcancerdiagnos till 
extra samtal efter att man fått diagnosen. Däremot uppmanade de att man vänder sig till 
bröstmottagningen för att kunna få remiss till exempel kurator eller annan samtalskontakt. Man 
kan även ringa dit om man har frågor efter diagnos, det är inte så många som gör det. 
Anledningen till att få hör av sig för stöd vet man inte.   
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