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Kapitel 1 Sammanfattning

Vi ifragasatter relevansen att genomgaende anvanda data fran 2023, nar vi har senare data i
NKBC.

Skrivningarna om diagnostik ar inte heller anpassade efter utvecklingen mot precisionsmedicin
och precisionsdiagnostik. Se nedanstdende mening, sid. 11.

| Sverige pagar forbattringsarbeten for att forfina och forbattra diagnostiken med nya
"rontgentekniker” av primar broéstcancer, dels for 6ka den diagnostiska sikerheten, dels for att
kunna gora kirurgin mer precis.

Kapitel 4 Bakgrund och orsaker

Ang. punkten om o6vervikt:

EBCTCGs siffror pa EBCC visade att dvervikt inte har den effekt pa brostcancer som man har trott,
men att livsstilsfaktorer daremot har det.



4.1 Insjuknande och dddlighet i bréstcancer i Sverige

2023. Gamla siffror

Eftersom DCIS kategoriseras som cancer ser vi att dven dessa siffror borde redovisas i detta
sammanhang i ndgon form for att ge en komplett bild av den totala cancerincidensen.

Se sid. 51 **) Aven DCIS riaknas som bréstcancer

Kapitel 6 Primar prevention

Tidigare i dokumentet anges att sambandet mellan rokning och bréstcancer ar valdigt lagt.
Skrivningarna bor vara konsekventa.

Skriv ut forkortningen MHT.
Risken for brostcancer ska alltid sattas i relation till vilka besvar man som kvinna upplever vid
Overgangsbesvar.

Sid. 40, andra stycket, nytt forslag nedan.
Det finns dock flera livsstilsfaktorer som kan paverka uppkomsten av brostcancer, sdsom
alkoholkonsumtion, obesitas och eventuellt rokning.

Sid. 41 - vi saknar angivet artal for den metaanalys som refereras till.

7.1 Bakgrund

711
NVP maste tydligt rekommendera att undersoka alla bréstcancerpatienter underséks med en
genetisk analys.

Pa sikt ar det onskvart att att alla kvinnor inom ramen for screening undersoks vid forsta
screeningtillfallet.

Kapitel 8 Symtom och tidig utredning

Brostcancer forekommer dven hos yngre. Alla knélar maste undersokas och féljas upp enligt
prioritering.

Stryk formuleringen "frikostigt".

Det ar viktigt att vantetiderna halls pa ett minimum i samtliga regioner for att minska oro och 6kad
patientsikerhet.



8.4 Utredning av patienter som inte uppfyller kriterierna fér valgrundad
misstanke

Det ar viktigt att vantetiderna halls pa ett minimum i samtliga regioner for att minska oro och 6kad
patientsikerhet.

9.2 Brostradiologisk diagnostik

9.24
Vi efterlyser en starkare rekommendation for MRT som preoperativ avbildning vid lobular
brostcancer. Det sker alltfor manga reoperationer pga ej genomférd MRT for radikal op.

9.4 Diagnosbesked

Starkare skrivning om rekommendation for att ta med en narstadende, bor reflektera skrivning i
hallpunkter.

Stryk "eller sakerstall pa annat satt". Min vardplan ska uppréattas for samtliga patienter.
Forslag pa skrivning: Uppratta "Min vardplan” i samband med diagnosbeskedet och sakerstall att
patienten far saval skriftlig som muntlig information.

Tillagg: Ge information om patientféreningar och deras stédpersonpersonsverksamhet.

Vid uppféljande samtal ar det viktigt att i dialog med patienten sdkerstalla kunskapsnivan och
anpassa kommunikationen.

10.6 Molekylara analyser

Punkt 2: genexpressionsanalys bor utféras hos postmenopausala med positiva lymfkortlar

Att ge eller inte ge unga kvinnor cytostatika ar otroligt avgérande for livet efter cancerbehandling.
Genexpressionsanalys med Oncotype bor anvandas hos premenopausala kvinnor.

Kapitel 11 Multidisciplinar konferens

Viktigt att nAmna relevansen att kontaktsjukskdterska med kunskap om patienten narvarar vid
MDK samt i teamkonferenser.



13.3 Kirurgisk behandling av primartuméren - mastektomi

Sid. 112

Oavsett om patient valt mastektomi dar brostbevarande kirurgi bedémts majlig bor patienten fa
mojlighet till senrekonstruktion. Framtida vardbehov ska inte villkoras utifran beslut dar patienten
befinner sig i utsatt lage vid diagnostillfalle.

sid 114.
Forslag ny mening:
Att utfora mastektomi for symmetri KAN liksom mastektomi pga. cancer VARA férenat med

Komplikationer pa bade kort och lang sikt, exempelvis infektion, serom, sarlakningsproblematik
och skulderdysfunktion SAMT NERVPAVERKAN [450, 451].

Vi 6nskar nedanstdende mening for att avsluta det sista stycket:
Dock bor dven har patientens egna 6nskemal beaktas och respekteras.

15.3 Endokrinbehandling och malriktade lakemedel fér hormonreceptorpositiv
brostcancer

Sid. 166

Rekommendationer punkt 3:

Nyansera meningen, det ar inte en rimlig rekommendation att endokrin behandling i princip bor
ges till alla patienter. Tum6regenskaper bér bestamma behandling dven for endokrin behandling.
Biverkningar och seneffekter ska inte underskattas.

Forklara/ordlista behdvs: CTS5

5.3.1.1

Se tidigare kommentar ang. tumdéregenskaper, "mojligen avstd" ar en for svag skrivning.
Tumoregenskaper behdver bestamma behandlingsrekommendation.

"Med tanke pa den lilla forvantade absoluta vinsten kan man majligen avsta

fran endokrin behandling vid utvalda fall, enligt mindre retrospektiva studier

(n = 5 545) som inte visat nagon vinst i flarrmetastasfri 6verlevnad [866]. "

15.34.3

Andra meningen ar missvisande.

Biverkningar ar mer eller mindre alltid narvarande, frdgan ar snarare om det innebar seneffekter
dvs som ar kvar efter avslutad behandling.

Sid 181. Tabell 6.
Ett vardprogram ska inte begransa tillgangen till i Sverige godkdnda lakemedel.
Darfor efterfragar vi en utékad rekommendation for behandling med CDK 4/6-hdmmare.



Kapitel 18 Bréstcancerbehandling av aldre

Sid. 206

Inkludera féljande mening (fran sid. 209) i reckommendationer.

"Vikten av en klar preoperativ diagnos ar snarast stérre for en aldre kvinna, eftersom man i annu
hogre utstrackning vill minimera antalet kirurgiska ingrepp."

18.3 Molekylargenetisk testning

Fortydliga féljande mening:

Andelen BRCA1- och BRCA2-barare minskar med 6kande alder, medan risken for patogen
genmutation i ATM, CHEK2 och PALB2 ar konstant [107], &ven om betydelsen for den enskilda
kvinnan minskar med 6kande alder.

Kapitel 19 Behandling av metastaserad sjukdom

Sid. 218 Lagg till en rekommendation om att IPO- Individuell Patientéversikt vid metastaserad
sjukdom.

IPO &r det enda system som mojliggdr en forbattrad datainsamling och uppféljning foér patienter
med metasaserad sjukdom.

19.1 Bakgrund

Behandlingsbeslut bor i hégre grad utga fran en helhetsbedémning dar livskvalitet, biverkningar,
funktionsférmaga och patientens livssituation vags in, inte enbart medicinsk effekt. Detta
forutsatter ett tydligare fokus pa patientens delaktighet i behandlingsval.

Kapitel 24 Omvardnad och rehabilitering

Viktigt med goda rutiner for muntlig OCH SKRIFTLIG 6verrapportering

24.3 Min vardplan

Forsta stycket
Min vardplan ar ocksa patientens verktyg for korrekt information.

Andra stycket: Eventuella biverkningar SAMT SENEFFEKTER
...ansvarig for fortsatt vard OCH UPPFOLJNING.



24 .4 Aktiva éverlamningar

24.4.2
andra stycket:
Barn OCH UNGA VUXNA

25.3 Fysisk aktivitet

Lagg till:
Fysisk aktivitet kan linda biverkningar av cancerbehandling, inklusive fatigue.

25.5 Komplementar och alternativ medicin

Komplementar och INTEGRATIV medicin
Har bor man skriva hur viktigt det ar med en respektfull och objektiv dialog med patienten kring
KIM, att aldrig avfarda en patients installning till KIM.

For en del cancerrelaterade symtom som stress, smarta, angest, oro, depressiva symtom,
cancerrelaterad fatigue, illamaende och sémnbesvar finns evidens for sa kallade kropp-och-sjal-
metoder enligt RCC. Addera vilka i vardprogrammet.

Kapitel 26 Uppfoljning

For patienter innebar uppfdljningen en aterkommande psykisk belastning i vantan pa provsvar och
undersokningar. Detta bor i stérre del omfattas som en naturlig del av varden.

Punkt tre:
Ar otroligt viktig och bér fortydligas i texten om det inte redan gérs. Framforallt raden att
patienter gors delaktiga i beslut kring hur uppféljning ska ske.

Punkt tio: Uppfoljning vid endokrin behandling far inte enbart ske endast vid fem eller tio ar. Det
bor ske arligen for att om behov finns, kunna ge stdd for fortsatt intag av tam eller Al. Framfér allt
ar 1-2 kan forstarkt stod behovas.

Sista punkten: tydliggér ansvarsfordelning dven FOR PATIENTEN

Det saknas tydlig struktur for uppfoljning vid metastaserad sjukdom, vad géller upplagg, frekvens
och typ av kontroller. Utifran en tydligare struktur kan individanpassning ske. All uppfoljning bor
baseras pa medicinska faktorer och patientens behov av trygghet, information och delaktighet.



26.4 Forslag till uppféljningsintervall

264.1

Ettarskontroller SKA genomféras ... som sedan BOR féljas av arliga cancerkontroller...

Ultraljud som kontrollmetod... Addera: forutom i de fall den tidigare cancern varit svar bedémd. T
ex lobular som egentligen kraver MRT.

26.5 Uppféljningens organisation

Ang. 6verforing av ansvar till primarvarden:

Detta forutsatter en hogre kunskapsniva om bréstcancer hos primarvarden som inte finns idag.
Endast om patient ar helt 6verens om detta kan en sddan 6verlamning ske. Patienter efter
cancerbehandling samt i endokrin behandling som tagits éver av primarvarden upplever att man
ej har forstaelse for de seneffekter och biverkningar behandlingarna innebar, eller gehér for behov
av sjukskrivning eller anpassning.

Maa: Cochrane-analys sista stycket:

Det handlar inte for oss om att mest effektiv metod viljs, utan att valet sker utifran den enskilda
individens behov. Hansyn bor tas till vad patienten behéver, om det ar fysisk kontakt,
telefonkontakt eller videosamtal. Kanske t o m brev fungerar. Det har maste ske individuellt i
dialog med individen.

26.6 Avslut av uppféljning

Vi vill uppmarksamma att det slarvas med avslut av behandling. | manga fall ges inget avslutande
samtal tex efter avslut av endokrin behandling, utan behandlingen bara mynnar ut.

Det ar inte acceptabelt. Varje individ har ratt till ett avslutande samtal med behandlande lakare
eller kontaktsjukskoéterska.

26.7 Livslang symtomkontroll efter avslutad uppféljning

Innebar den har rubriken att primarvarden har ett livslangt ansvar att vara uppmarksam pa
symptom? | s fall anser vi att det ska framkomma tydligare i det har avsnittet.



Kapitel 27 Palliativ vard och palliativa insatser

Nir behandlingen inte langre ar kurativt inriktad, bor patienten fa ett lakarsamtal, ETT SA KALLAT
BRYTSAMTAL. Dar ska det tydligt framga...

Vi efterfragar dven en rekommendation att nogsamt forklara ordet palliativs betydelse for patient
och narstaende. Framfor allt nar detta tas upp i ett tidigare skede.

Samtidigt ar det viktigt att betona att palliativ vard inte enbart ar forknippat med med livets

absoluta slutskede.
For patienter med metastaserad brostcancer kan palliativa insatser vara relevanta tidigt och boér

integreras parallellt med pagaende onkologisk behandling.
Det finns dven behov av att inkludera psykologiskt och existentiellt stéd som en naturlig del av

den palliativa varden, bade for patienter narstdende. Att leva med en obotlig sjukdom innebar
langvarig osdkerhet kraver kontinuerligt stod.

Palliativ vard behoéver i hogre grad integreras tidigt i vardférloppet och ses som en sammanhallen,
langsiktig vard for patienter med metasaserad sjukdom.

Kapitel 29 Uppfoljning av cancervarden

IPO bor rekommenderas.
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