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KAPITEL 1

1.1 Om kvalitetsregistret

I den hir rapporten presenteras data frain Nationellt Kvalitetsregister fér Brostcancer. Rapporten
syftar till att ge patienter och dess nirstiende en 6versikt Gver informationen som finns i registret
avseende insjuknande, 6verlevnad och behandlingsval. Nationellt Kvalitetsregister for
brostcancer (NKBC) startades 2008 med malen att:

1. Pa ett objektivt och standardiserat sitt f6lja vardkedjan fran diagnos till behandling,
uppfoljning, eventuellt aterfall och dod.

2. Kartligga regionala skillnader i vard och resultat.
3. Relatera till uppsatta kvalitetsmal och riktlinjer i Nationellt Vardprogram f6r brostcancer.
4. Stodja forskning och utveckling kring brostcancer.

Sedan starten har sa gott som samtliga brostcancerfall som diagnosticeras 1 Sverige rapporterats
till registret. Under 2024 rapporterades 99,4% av alla brostcancerfall 1 Sverige till
kvalitetsregistret.

1.2 Insjuknande och 6verlevnad

Brostcancer dr den vanligaste cancerformen bland kvinnor, och antalet
insjuknade har 6kat under de senaste decennierna. Under 2024
diagnosticerades 9692 personer, vilket gor brostcancer till den tredje
vanligaste cancerformen 1 landet. Risken att utveckla brostcancer beror
pa faktorer som alder, drftlighet, livsstil och hormonella faktorer.

e Medianaldern bland de som diagnosticerades 2024 var 65 ar.
e 9% av brostcancerfallen utgjordes av personer under 45 ar.

Tack vare effektiva behandlingsmetoder och tidig upptickt ar
overlevnaden jimfoért med andra cancerformer férhallandevis hog. Tio ar
efter diagnos har 90% Gverlevt sin brostcancer. Prognosen beror bland
annat pa cancerns typ och stadium, det vill sdga tumérens storlek,
eventuell spridning till armhalans lymfkortlar, tillvixthastighet och
hormonkanslighet.

Sammanfattningsvis ar bréstcancer en vanlig cancerform bland kvinnor, men
de flesta som diagnostiseras har goda chanser till 6verlevnad - sirskilt vid tidig
upptickt och med moderna behandlingsmetoder.

1.3 Screening for tidig upptackt

Brostcancerscreening dr en central del i arbetet f6r att tidigt upptacka brostcancer och dirmed
Oka chanserna till framgangsrik behandling och 6vetlevnad. I Sverige erbjuds kvinnor mellan 40
och 74 ar regelbundna mammografikontroller som en del av det nationella screeningprogrammet.
Programmet syftar till att uppticka brostcancer 1 ett tidigt skede, innan symtom upptrader, vilket
kan férbittra 6verlevnaden och minska behovet av mer omfattande behandlingar. Totalt sett



uppticktes ungefir halften (48%) av alla brostcancerfall under 2024 via screeningen. Bland
kvinnor i screeningalder (40-74 ar) uppticktes tva tredjedelar (67%) av brostcancerfallen via
screeningen.

1.4 Behandlingsmetoder

Behandlingen av brostcancer varierar mellan individer beroende pa flera faktorer, sisom cancerns
typ, tumorens storlek, spridning, samt patientens allmanna halsa och 6nskemal. Den
rekommenderade behandlingsstrategin fastslds av ett team av ldkare, inkluderande onkolog,
kirurg, radiolog och patolog, samt kontaktsjukskoterska. De vanligaste behandlingsmetoderna vid
brostcancer bestar av kirurgi, strilbehandling, kemoterapi, hormonbehandling och malinriktad
behandling. Oftast dr en kombination av flera behandlingar aktuell.

1.4.1 Kirurgi

Kirurgi dr ofta den forsta behandlingen vid brostcancer och syftar till att ta bort tuméren med
viss marginal. Det finns olika kirurgiska ingrepp beroende pa tumérens lige och storlek:

e Brostbevarande kirurgi: Hir tas endast tuméren och lite
omgivande vavnad bort, vilket innebar att brostet sparas. Malet
ar att det opererade brostet ska fa en storlek och form som
ger adekvat symmetri.

e Mastektomi: Vid en mastektomi tas hela brostet bort. Det
g0rs om brostbevarande kirurgi inte bedoms vara ett rimligt
alternativ med tanke pd tumorens och brostets storlek. For
att dterskapa en brostkontur kan en rekonstruktion goras,
antingen i samband med att brostet opereras bort, eller vid ett
senare tillfalle.

e Sentinel node biopsi: Detta dr en metod for att underséka om
brostcancern har spridit sig till de ndrmaste lymfkortlarna i
armhalan. Vid sentinel node biopsi tas den forsta lymfkorteln i
armhalan som tar emot lymfflodet fran brésttumoren, bort for
analys. Analysen ger information om sjukdomens stadium och om
ytterligare behandling behovs.

e Axillir lymfkortelutrymning: Vid mer omfattande tumorspridning till
lymfkoértlarna i armhélan utfors en operation dir ca 10-15 av armhalans 30-40 lymfkortlar
tas bort.

Over tid opereras allt fler tumérer med brostbevarande kirurgi och sentinel node kirurgi istillet
for mastektomi med axillutrymning. Under 2024 var 77% av alla brostoperationer genomférda
med brostbevarande teknik, vilket kan jaimféras med 59% tio ar tidigare. Under 2024 var
medianvintetiden fran férsta misstanke om cancer till operation 38 dagar, men regionala
skillnader férekommer.



1.4.2 Stralbehandling

Stralbehandling anvinds for att doda eventuella cancerceller som kan finnas kvar i brostet eller
nirliggande vivnad efter operationen. Det dr en lokal behandling som anvinder h6genergi-stralar,
vanligtvis rontgenstralar, for att skada DNA 1 cancerceller och hindra dem fran att vixa och dela
sig. Stralbehandling ges ofta som komplement efter operation f6r att minska

risken fOr aterfall i det behandlade omradet. Mediantiden fran operation till

stralbehandling var 69 dagar under 2023 (i de fall stralbehandling ér forsta

behandling efter operation).

e Broststralbehandling (lokal stralbehandling): Behandlingen
riktas direkt mot brostet dir tumdoren funnits,

e Stralbehandling till lymfkértlar (regional stralbehandling):
Om cancern har spridit sig till narliggande lymfkortlar i armhalan
(axilldra) eller kring nyckelbenet (supraklavikulira) kan
stralbehandling ges mot dessa.

De vanligaste biverkningarna av stralbehandling dr trétthet och hudrodnad.

1.4.3 Kemoterapi

Kemoterapi ar en systemisk behandling som anvinder likemedel f6r att déda cancerceller eller
hindra deras tillvixt. Kemoterapi ges vanligtvis via dropp eller i form av tabletter, och likemedlen
sprids via blodet och péaverkar hela kroppen.

Kemoterapi kan anvindas fére (neoadjuvant behandling) eller efter (adjuvant behandling) kirurgi
tor att forhindra aterfall. Behandling f6re kirurgi kan ocksd minska tumérens utbredning i brést
eller armhala. I vissa fall kan kemoterapi vara huvudbehandlingen om cancern har spridit sig till
andra delar av kroppen (metastaserad brostcancer).

Det finns olika kombinationer av kemoterapi som kan anvindas beroende pa
cancerns typ och stadium. Vanliga likemedel ar epirubicin, cyklofosfamid,
doxorubicin, paklitaxel och docetaxel.

Kemoterapi ger ofta biverkningar sasom trétthet, haravfall, illamaende och
nedsatt immunforsvar. Graden av biverkningar varierar beroende pa

vilken kemoterapi som ges och hur kroppen reagerar pa behandlingen. For

att minska risken for biverkningar ges olika férebyggande likemedel i
tillsammans med kemoterapin. Under 2023 var mediantiden fran operation

till behandlingsstart 44 dagar f6r de patienter som fick kemoterapi postoperativt.

1.4.4 Antihormonell behandling

En stor andel av alla brostcancrar 4r hormonberoende, vilket innebir att cancercellerna vaxer i
nirvaro av 6strogen eller progesteron. Antihormonell behandling syftar till att blockera eller
himma dessa hormoners effekt pa tumoren. Antihormonell behandling ges ofta under flera ar
och kan vara effektiv for att minska risken for aterfall efter hormonkinslig bréstcancer.



e Antidstrogener (t.ex. tamoxifen): Tamoxifen ir ett likemedel som blockerar
Ostrogenets effekt pa brostcancerceller. Det anvinds ofta efter kirurgi for att minska
risken for aterfall hos kvinnor med en hormonberoende bréstcancer.

e Aromatashimmare (t.ex. letrozol, anastrozol): Dessa likemedel minskar
produktionen av Ostrogen i kroppen, och anvinds sirskilt for kvinnor efter klimakteriet,
for att hindra 6strogenet fran att frimja cancercellernas tillvixt.

De vanligaste biverkningarna dr klimakterieliknande med virmevallningar, svettningar,
muskelvirk och ledstelhet, trétthet och humorpaverkan.

1.4.5 Malinriktad behandling

Malinriktad behandling 4r en mer precis typ av behandling som riktar sig mot specifika
molekylira mal pa cancerceller for att hindra deras tillvixt och spridning. Malinriktad behandling
ar specifikt effektiva vid vissa typer av bréstcancer, som exempelvis vid HER2-positiv
brostcancer.

e HER2-himmare (t.ex. trastuzumab, pertuzumab): HER2 ir ett protein som finns 1
hégre mingd pa ytan av vissa brostcancerceller. HER2-positiv bréstcancer dr ofta
snabbvixande, men behandling med HER2-himmare kan effektivt himma
tumortillvaxten och minska risken f6r aterfall.

¢ CDK4/6-himmare: Dessa likemedel hindrar cancerceller frin att dela sig, och anvinds
ofta vid hormonkinslig/HER2-negativ brostcancer.

Malinriktad behandling 4r oftast mer specifik dn traditionell kemoterapi och har dirfér en mindre
paverkan pa friska celler, vilket innebir att biverkningarna kan bli firre och vara mindre uttalade.
De vanligaste biverkningarna vid CDK 4/6-himmate ir trotthet, diatré och paverkan pa
immunforsvaret.

1.4.6 Immunterapi

Immunterapi dr en nyare behandlingsform som okar méjligheten for kroppens eget
immunsystem att angripa cancerceller. Immunterapi anvinds idag vid trippelnegativ brostcancer.

e PD-1/PD-Ll-himmare: Dessa likemedel blockerar proteiner som hindrar
immunsystemet fran att angripa cancerceller.

Vanliga biverkningar vid immunterapi ar inflammation i exempelvis lungor, tarm, hud och
muskler och hormonbildande organ.

1.5 Andrainformationskallor

Att fd 6kad kunskap om bréstcancer och behandlingar ir ofta viktigt for att kinna sig informerad
och delaktig i sin vard. Det finns manga stillen att vinda sig till f6r hjilp och stéd. Nyttja de
resurser som kinns ritt f6r dig. Har dr nagra viktiga resurser:



e Brostcancerférbundet: Brostcancerférbundet 1 Sverige dr en ideell patientorganisation
som arbetar for att 6ka medvetenheten om brostcancer, erbjuda stéd till patienter och
driva pa for bittre forskning och vird. De erbjuder information om behandling, livsstil,
stodgrupper samt kontakt med andra patienter.

o Hemsida: Brostcancerférbundet

o Lokala bréstcancerforeningar: Brostcancerférbundet har dven lokala
brostcancerforeningar runt om i Sverige som kan ge bade information och stéd. Dessa
foreningar har dven lokala stédgrupper dir du kan triffa andra med egna erfarenheter av
bréstcancet.

o Hemsida: Brostcancerférbundet

e Cancerfonden: Cancerfonden erbjuder information om bréstcancer, behandling och
forskning, och kan dven erebjuda stéd for patienter och anhériga. De har en
telefonradgivningstjanst dir du kan fa svar pé fragor om cancer och vard.

o Hemsida: Cancerfonden
e 1177: Hir finns information om bréstcancer
o Hemsida: Brostcancer - 1177

e Nationellt Kvalitetsregister f6r Brostcancer: Det svenska kvalitetsregistret for
brostcancer redovisar information om den svenska brostcancervarden och dess resultat.
Det ger en 6verblick 6ver hur brostcancer behandlas 1 Sverige per sjukhus, region och
sjukvardsregion samt over tid.

o Hemsida: Nationellt Kvalitetsregister f6r Brostcancer

e Ordlista: Brostcancerforbundet har tagit fram en ordlista med foérklaringar pa vanliga

termer och krangliga begrepp som anvinds inom bréstcancervarden.
o Link: Rosa Lexikon

Avslutningsvis vill vi rikta ett varmt tack till alla patienter som bidrar med information om sin
vard 1 det Nationella Kvalitetsregistret for Brostcancer. Ni dr med och bidrar till forbittrad
vardkvalitet och for forskningen kring brostcancer framat.

Tack!


https://www.brostcancerforbundet.se/
https://brostcancerforbundet.se/fa-stod/lokalforeningar/
https://www.cancerfonden.se/
https://www.1177.se/Gotland/sjukdomar--besvar/cancer/cancerformer/brostcancer/
https://statistik.incanet.se/brostcancer/
https://brostcancerforbundet.se/wt/documents/825/20-4778_RosaLexikon_a5_v2.pdf

BILAGA 1

Brostcancer i siffror 2024

Insjuknande

9692

Patienter diagnosticerades
med brostcancer under 2024

Diagnostik

67 Uppticktes via screeningen
bland kvinnor 40-74 4r

7 Hade en faststilld diagnos
innan behandlingsstart

Vantetider (median)

Diagnos till  Operation till ~ Operation till
operation kemoterapi  stralbehandling
38 dagar 44 dagar 69 dagar

Uppfoljning

9av10

Patienter med brostcancer
Ovetlever i mer an 10 4r

2015; 8568

2024; 9692

Antalet patienter Okar Gver tid

Behandling

G

18%

Genomgick kirurgi som sin
f6rsta behandlingsform

Fick onkologisk behandling
fére operationen

Genomgick strilbehandling

Av de med hormonkinslig
sjukdom fick endokrin
(antihormonell) behandling

Andelen brostbevarande
kirurgi har 6kat fran 59 till
77% de senaste 10 dren

Ar ganska eller mycket
n6jda med sitt utseende
efter bréstbevarande kirurgi

Kinner sig mycket eller en
hel del delaktiga i sin
behandling

For mer information, se interaktiv rapport: NKBC (https://statistik.incanet.se/brostcancer/)


https://statistik.incanet.se/brostcancer/

