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Konsekvensbeskrivning — Brostcentrum

Brostcancer ar den vanligaste tumoérsjukdomen hos kvinnor och forekomsten av brostcancer
6kar. Antalet kvinnor som drabbas av brostcancer i Sverige har 6kat med 20 procent de senaste
fem dren och atligen far 8000 kvinnor i landet diagnosen brostcancet. I Blekinge drabbas cirka
150-180, majoriteten kvinnor men aven enstaka min, av brostcancer vatje at.

Syftet med att etablera ett brostcentrum ér att utveckla och forbittra patientflodet for patienter
som utreds med misstanke om brdstcancer. Nir en patient utreds sker detta med si kallad
trippeldiagnostik, vilket innebir att kliniska, radiologiska och motfologiska (cytologiska och
histologiska) fynd sammanvigs for att kunna stilla en korrekt diagnos. Att som patient behova
vanta pa att fa en diagnos innebir en stor oro och dirfér bér denna vintan vara sa kott som
mojligt. Syftet med att etablera ett brostcentrum ér att effektivisera vérdprocessen och samla
relevant kompetens pa ett stille s att utredning och behandling sker pé ett for patienter smidigt
satt och att ledtiderna kortas.

Idag finns brostmottagningen som en del pa kirurgmottagningen och mammogtafiverksamheten,
som drivs pa entreprenad, finns integrerat pa réntgenavdelningen. Savil brostmottagning som
mammografi drivs idag i tringa, slitna och icke dandamélsenliga lokaler. Dessa lokaler planerades i
botjan av 80-talet, di savil rontgen- som kirurgklinikens verksamhet sig helt annotlunda ut
jamfort med dagens behov. Patologi- och cytologivetksamheten finns idag i en helt annan
byggnad pa sjukhusomridet.

En viktig aspekt av en etablering av ett brostcentrum ér att de olika delar som ingér i
vardprocessen samlas pa ett stille, nira varandra, si att utredning, diagnostik och behandling kan
ske pa ett for patienten sa snabbt och smidigt sitt som mojligt.

Konsekvensbeskrivning ur ett verksambetsperspektiv om investeringen inte genomfors.

e [ befintliga lokaler pa Blekingesjukhuset gar inte att finna nigon lokal som skulle vara
limplig f6r att inrymma ett brostcentrum.

e Om nya lokaler inte tillskapas kan ett brostcentrum enligt ovan inte etabletas.

e Utan ett brostcentrum kan de patientvinster som beskrivs ovan inte forverkligas.

® En samlad enhet i ett bréstcentrum mojliggor att det standardiserade vardfotloppet (SVF)
for brostcancer far forutsittningar att 1 gemensamma lokaler arbeta enligt Regionalt
Cancercenters (RCC) flédesschema for vardfotloppet. Fran vilgrundad misstanke till start
av behandling inom 28 dagar. En utebliven byggnation av ett brostcentrum innebar
forsimrade mojligheter att utveckla brostcancervarden i enlighet med RCC:s intentioner.
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