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Med precision

i bade musik
och medicin

Hon &r en virtuos som hanterar en fiolstrake lika skickligt som en skalpell. Jana de Boniface
ar bade professionellt utbildad violinist och flerfaldigt prisbelont, forskande bréstcancerkirurg.
Hennes ovanliga, provencalska efternamn betyder “att géra gott” - ett motto som har praglat
hela karridren. Ett bevis pa hur uppskattad hon ar av sina patienter kom forra aret da hon fick

Brostcancerforbundets finaste utmarkelse for sin patientnara forskning, dar hon bland annat
har visat pa fordelarna med brostbevarande kirurgi.

bland &r vigen framaét i livet spikrak, utan

overraskningar. Det géller inte riktigt for Jana

de Boniface, som under sitt 53-ariga liv hunnit

ta nagra ovanliga "omvégar”. Idag arbetar hon

som overldkare och brostkirurg pa Capio Sankt

Gorans Sjukhus i Stockholm och som forskare
pa Karolinska Institutet, dar hon dr adjungerad profes-
sor i klinisk epidemiologi. Men det var i universitetssta-
den Giessen, norr om Frankfurt i Tyskland, som hon sag
dagens ljus en sen augustidag 1971.

- Bada mina foraldrar arbetade som psykoanalytiker,
pappa med bakgrund som psykiater och mamma som
psykolog. Det betydde att precis allt tolkades darhem-
ma, siger hon med ett skratt och tilldgger att det kanske
inte var sa ovintat att hon sd smaningom kom att vilja
ett mer handfast, fysiskt yrke, som kirurg.

- Min pappa spelade fiol och mamma tvarflojt, sa jag
borjade spela fiol och piano som éttadring, berattar Jana
som flyttade till Berlin som 19-aring for att borja studera
till yrkesviolinist pa Musikhogskolan.

Studerade bade musik och medicin

Planen var att hon skulle utbilda sig violinist men hon
hade tidigt medicinstudier som en backup-plan, ifall
hon inte skulle klara intrddesprovet till Musikhogsko-
lan.

- Eftersom jag kom in dir direkt valde jag musikspa-
ret. Men redan under forsta aret i Berlin blev jag helt
nedbruten av en extremt tuff fiolprofessor som fick mig
att tro att jag inte hade nagon framtid som professionell
violinist. Det tog forstas hart men det var & andra sidan
det som fick mig att byta ldrare och plugga medicin
parallellt. Det kravde en hel del pusslande och ménga ti-
diga morgnar men det gick faktiskt att kombinera, siger
Jana som beskriver sig som en envis, nyfiken och lojal (i
synnerhet gentemot patienterna) person.

Att hon utover dessa egenskaper och sin erkidnda
hantverksskicklighet inom tvd omréden ocksa har en
forméaga att organisera sitt liv pa ett effektivt sétt borja-
de bli tydligt redan dér under dubbelstudierna i Berlin.

Men hur kom Sverige in i bilden?

- Jo, min allra basta vin blev utbytesstudent i Umea.
Jag hade riknat med att hon skulle komma tillbaka till
Tyskland efterat men hon traffade sin nuvarande man i
Sverige och valde att stanna kvar, sdger Jana, som minns
att hon forst blev vildigt ledsen- for att sedan snabbt
vilja att flytta till Vasteras (dit béstisen hade flyttat) for
fyra méanaders studentpraktik inom kirurgi.

Visste inte vad Alvedon var
Sa kallade "langbéankar” ar okénda foreteelser i denna
praktiska och handlingskraftiga kvinnas virld. Jana sat-
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» Grunden till

mitt forsknings-
engagemang ar att
hitta satt att minska
risken for komplika-
tioner som skapar
onddigt lidande

for patienter.«

te igang att riplugga svenska och kanske ir det hennes
musikora som gor att man idag, efter bara 26 ar, knappt
hor négon tysk brytning.

- Jag gillar sprak, konstaterar hon enkelt. Och jag
tyckte det var kul att viga ta det hir steget. Men jag
minns ocksé hur tufft det var att kastas in pa akuten och
inte riktigt forsta vad patienterna sade. Jag forstod inte
ens vad Alvedon var, jag hade ju bara lart mig paraceta-
mol.

Under praktiken var kirurgi ett sa kallat pliktdmne,
det var inget hon valde medvetet.

- Men redan nér jag hade opererat min férsta blind-
tarm kénde jag att kirurgi passade mig.

Hon erbjods sedermera vikariat i Visteras och gjorde
sedan bade sin ST-tjanstgoring och doktorandutbild-
ning dar. Den tyska legitimationen som hon fick efter
sin avslutade medicinska utbildning i Berlin gjorde att
hon kunde hoppa 6ver den vanliga AT-tjdnstgoringen.
Det var under specialistutbildningen (ST) i Sverige som
hon gjorde sin forsta brostkirurgi.

- Att operera brost var nagot som ansags vara enkel
kirurgi pa den tiden, men s ar det verkligen inte nume-
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ra, konstaterar hon och berittar att hon dven under en
tid arbetade med tarmkirurgi.

Viktigast att minska risken for komplikationer
Intresset for att forska foddes tidigt, redan for 25 ar
sedan, och sedan dess har hon hela tiden kombinerat
sitt kliniska arbete med forskning.

- Grunden till mitt forskningsengagemang &r att hitta
satt att minska risken for komplikationer som skapar
onddigt lidande for patienter. For att komma tillritta
med detta maste man ha data bakom sig, séger Jana,
vars hallning alltid &r att vilja den "snillaste” behand-
lingen, om det finns ett val.

- Som kirurg vet man att man skadar patienten ge-
nom att operera men nyttan med ingreppet maste alltid
vara storre 4n den skada som tillfors.

Men vi ska inte ga hiandelseutvecklingen i forvag.
Efter sex ar i Vasteras och négra ars pendlande till
Stockholm flyttade den unga, engagerade tyska kirur-
gen till huvudstaden 2007.

- Jag gillade verkligen Vasteras men borjade sa sma-
ningom sakna Berlins sprudlande kulturliv.



Ryktet om hennes skicklighet inom kirurgi foregick
henne och hon erbjéds jobb pa bade SOS och Karolin-
ska. Hon gifte sig med, och dr numera skild fran, en
franskéittad engelsman och det ar nu forklaringen till
hennes ovanliga efternamn kommer.

- Min exman och jag tog namnet efter hans mormor.
Boniface ér ett gammalt provencalskt sliktnamn som vi
bada gillade.

Det dr helt oklart vad som &r honan och &dgget hir
men det latinska namnet betyder faktiskt "att géra gott”
(benefactor=vilgorare). Och det ar verkligen négot som
har varit Janas ledstjarna under alla ar i yrket, att gora
gott, att gora sitt allra basta for att skona sina patienter-
inte minst fran onddigt tuffa behandlingar, dir man
forr oftare tog bort hela brostet och fler lymfkortlar
fran armhalan.

- For bara tio ar sedan var brostkirurgi helt annor-
lunda men tack vare forskningen vet vi idag att det ar
béttre att gora mindre omfattande ingrepp. Risken att
drabbas av lymfodem minskas till exempel genom att
inte utrymma armhalans lymfkoértlar, nagot som un-
dersokts i var studie SENOMAC. Och om man bevarar
brostet istéllet for att ta bort hela blir det mindre risk
for komplikationer, vilket spelar roll for senare aterfall
och dod. Att enbart ta bort tumoren och spara den fris-
ka delen av brostet kan &ven leda till béttre bibehéllen
livskvalitet.

- Merparten av min forskning, inte minst i studien
SENOMAC, handlar om att gora mindre ingrepp i
axillen. Det krévs forskning for att visa var den rétta
balansen ligger, forklarar hon och fortsétter:

- SENOMAC-studien har visat att man kan avsté bort-
tagning av flera lymfkortlar d&ven om de forsta lymfkort-
larna i armhalan innehéller mikroskopisk spridning av
cancer. Det betyder att ménga kvinnor idag kan slippa
lymfédem i armen.

Skonsammare behandlingar
Det dr alltsa inte bara inom brostkirurgi som Jana stra-
var efter att hitta mer skonsamma behandlingsmetoder
for sina patienter, utan dven inom armhalekirurgin.

Ett annat sitt att gora behandlingarna mer skonsam-
ma for bréstcancerpatienter &r att undersoka om det
ar mojligt att avsta stralbehandling mot armhélan hos
vissa patienter. Det ar huvudsparet i studien T-REX, dér
Jana ar en av fyra forskare som driver studien.

Hon undervisar &ven inom onkoplastisk kirurgi.

- Att anvanda plastikkirurgiska metoder &r en viktig

»Jag har aldrig angrat

att jag valde kirurgin fore
musiken for jag insag tidigt
att jag knappast kunde ha
kirurgin som hobby. Och
jag ville varken sldppa det
ena eller det andra.«

deli att gora brostcanceroperationer mindre stympan-
de, utan att gora avkall pa den medicinska sikerheten.
Dessutom ger det oss mdjligheten att oftare bevara
brostet istillet for att ta bort det helt.

Under hela sin karriir har Jana haft fokuset installt,
inte bara pa patienternas 6verlevnad, utan pa deras
fortsatta livskvalitet. Foga forvanande fick hon forra
aret Brostcancerforbundets finaste utmirkelse for sitt
patientnéra engagemang.

- Det dr nagot alldeles speciellt att uppmirksammas
av patienternas egen organisation. Min forskning hand-
lar om precis de har kvinnorna. Jag &r otroligt stolt och
glad, sade hon i samband med prisutdelningen.

2024 var sannerligen ett minnesvirt ar for Jana som
till vardags arbetar pa Capio Sankt Gorans sjukhus i
Stockholm. Da tilldelades hon &ven Svenska Lékarsall-
skapets Jubileumspris for sin framstaende forskning
inom axillkirurgi.

Ett av hennes aktuella forskningsprojekt &r Neo-ACT,
en stor internationell studie som anvinder app-baserad
traning for att undersoka effekterna av fysisk aktivitet
under cytostatikabehandling fére operation.

- Den hir studien dr min senaste bebis, séger hon. Vi
tittar pa om fysisk aktivitet inte bara forbattrar livskva-
liteten utan om den rentav kan ha en understodjande
onkologisk effekt. Att traning tillsammans med cytosta-
tikabehandling oftare kan leda till en krympning av
tumoren, siger Jana, som bland annat samarbetar med
professor Yvonne Wengstrom i Neo-ACT-studien.

Okad individualisering viktigast

Men vad hinde med violinen? Jana de Boniface ar ju de
facto dubbelspecialist inom bade musik och medicin
och har tidigare spelat med Berlinerfilharmonikerna
och Sveriges Radios Symfoniorkester.

- Jag har inte lagt fiolen pa hyllan men det ar svart att
utova detta pa professionell nivad med tva barn och ett
kravande jobb. Sedan ungefir atta ar tillbaka spelar jag
sdllan i orkester, men jag har tva hérliga strakkvartetter
som jag spelar med. Det finns en oerhord frihet och
spelglddje i att vara amatdrmusiker. Jag har aldrig dng-
rat attjag valde kirurgin fore musiken for jag insag tidigt
att jag knappast kunde ha kirurgin som hobby. Och jag
ville varken sldppa det ena eller det andra.

Hon tycker att en 6kad individualisering dr det allra
viktigaste inom framtidens brostkirurgi.

- Vi maste bli battre pa att mota patienterna och
anpassa oss efter deras individuella forutsittningar och
behov. Det finns olika sétt att 16sa samma problem och
det finns ofta utrymme f6r individuella val, podngterar
Jana de Boniface, som fortsétter att vara en stark vapen-
dragare for landets bréstcancerpatienter — och att gora
skal for sitt vackra efternamn.

Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com
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