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Vi vill leva,
Inte bara overleva

Brostcancerrapporten 2026 visar att det finns ett stort
glapp mellan brostcancerpatienters behov av rehabilitering
och vad som erbjuds. Fér att fler som har eller har
haft brostcancer ska kunna leva ett bra liv behdvs battre
struktur, informationsdelning och 6kade resurser.

Svensk brostcancervard raddar liv. Men rehabilite-
ring och patienternas livskvalitet ar inte en sjalvklar
del av cancervarden, trots att det ar avgorande for
att manniskor ska kunna aterhamta sig, hantera kvar-
stadende besvar och fa sa god livskvalitet som mojligt
efter eller under sin cancersjukdom.

Antalet brostcancerdiagnoser dkar varije ar.
Allt fler personer har haft eller lever med brost-
cancer. Med nya och battre behandlingar lever
manga patienter lange trots att cancern spridit sig i
kroppen. Men &ven om cancern ar fardighehandlad
ar kroppen inte aterstalld. Smarta, fatigue, lymf-
odem, kognitiva besvar och andra seneffekter kan
pa olika satt paverka mojligheten att arbeta, vara
fysiskt aktiv och leva det liv man dnskar. Behovet av
rehabilitering kan kvarsta under lang tid, och for de
som lever med spridd bréstcancer finns behoven
kvar resten av livet.

Brostcancerforbundet vill att:

@ Alla regioner ska sakerstalla tillgang till
specialiserade cancerrehabiliteringsteam

@& Vardprogrammen utvecklar sarskilda rekommendationer
om rehabilitering for patienter med spridd sjukdom

@ RCC, Regionala cancercentrum i samverkan,
tar fram skriftliga rutiner for éverlamning
mellan specialist- och primarvard
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Anda ar tillgangen till cancerrehabilitering langt
ifran sjalvklar. Brostcancerforbundets kartlaggning
visar ett stort glapp mellan patienternas behov och
den hjalp som erbjuds. Verksamhetschefer pa landets
brostcancerkliniker vittnar om brist pa saval kompe-
tens som rutiner. Patienter far inte den rehabilitering
de behdver, manga vet inte vart de ska vanda sig
eller vilken hjalp de kan fa. Nar patienterna lamnar
specialistvarden blir de 6verlamnade till en primar-
vard med bristande kunskap och resurser.

Rehabilitering och livskvalitet @r inte bara hogt
prioriterat i den nya cancerstrategin, det finns ett
starkt politiskt stod att forbattra cancerrehabilite-
ringen. Hela 91 procent av de regionpolitiker som
svarade pa Brostcancerforbundets valenkat uppgav
att de kommer att prioritera cancerrehabilitering i
sin region. Det ar besked som férpliktigar. Vi ser fram
emot att denna politiska vilja omsatts i praktiken.

Det réacker inte att forlanga livet. Vi patienter vill
leva ett bra liv. Sa bra som det ar mojligt.

Susanne Dieroff Hay
Ordforande for
Brostcancerforbundet



lever tio ar efter diagnos

9632

kvinnor och 90 man
diagnostiserades med
brostcancer 2024

6000-7000

kvinnor i Sverige lever
med spridd brdstcancer

130934

kvinnor i Sverige som
levde i slutet av 2024 har
eller har haft brostcancer

1328

kvinnor avled av
brostcancer 2024

Innehallsforteckning

Huvudbudskap.

Seneffekter. Vanligt med ledvérk och fatigue.
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Antihormonell behandling. Ger ofta svara biverkningar.

7 Patientportratt. Anastasia De Re kastades in i kemiskt klimakterium.
& Medlemsundersokning. Sex av tio besvaras av seneffekter.

11 Rehabilitering. Rétt insatser kan vara avgérande.

12 Spridd broéstcancer. Rehabilitering kan héja livskvaliteten néar
cancern inte gar att bota.

15 Patientportratt. Flora Sekulovska stéttas av sin kurator.
14 Ojamlik tillgang. Regionerna har kommit olika langt.

15 Intervju. Verksamhetschefen Eric Arelof behdver fler
kontaktsjukskoterskor.

16 Proffessionsenkat. Avsaknad av uppféljning.
18 Psykosocialt stod. Bristande tillgang till psykologer.
19 Intervju. Stddet ar eftersatt, anser professorn Yvonne Brandberg.

20 Oklar ansvarsfordelning. Glapp mellan specialist- och primarvarden.

21 Intervju. Allménlakaren Jannike Fernstrém: "Bristande dverldmningar”

22 Om Brostcancerrapporten. Slutsatser, sa gjordes rapporten, tack till,
kéllor.

Nyckelinsikter

@ 60 procent av alla brostcancerpatienter drabbas av seneffekter
med stor paverkan pd livskvaliteten.

@ Endast halften av brostcancerpatienterna kanner till att de har

ratt till rehabilitering. De patienter som far hjalp med sin rehabilitering
ar nojda.

@& 60 procent av patienterna som lever med spridd bréstcancer

anger att de inte har erbjudits rehabilitering.

@ Var fjarde brostcancerklinik uppger att de har déliga forutsattningar
att erbjuda rehabilitering enligt nationella rekommendationer.

@ Endast 2 av 19 brostcancerkliniker har rutiner for dverlamning
till primarvarden. Glappet mellan specialist- och primarvard och
primarvardens bristande kunskap drabbar patienterna.
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SA KAN BR

ALLT FLER DRABBAS

Brostcancer ar den vanligaste cancer-
formen bland kvinnor. Fler &n var tionde
kommer nagon gang i livet att fa en brost-
cancerdiagnos och antalet som drabbas
okar varje ar. Men tack vare tidig upptackt,
innovationer inom diagnostik och mer
effektiva behandlingar 6verlever nio av tio
sin brostcancer.

Utvecklingen innebér att ett stort antal
kvinnor i dag lever med eller har behand-
lats for brostcancer. | slutet av 2024 levde
i Sverige drygt 130 000 kvinnor som nagon
gang sedan 1970 fatt en brostcancer-
diagnos.. Aven om de flesta lagt sjukdomen
bakom sig och ar friskforklarade lider
manga av bade fysiska och psykiska sen-
effekter orsakade av sjukdomen och dess
behandlingar.

BIVERKNINGAR

ELLER SENEFFEKTER?

Skillnaden mellan biverkningar och

seneffekter ar inte skarp, men biverkningar

kan i hogre grad sagas uppsta i samband

med och som en direkt foljd av behandling,

och ofta vara av mer dvergaende karaktar.
Seneffekter kan uppsta aven manader

eller ar efter avslutad behandling och &r

ofta langvariga eller permanenta.

Diagnostik och behandling vid bréstcancer

@ Utredning och diagnos:
Brostcancer upptacks ofta vid
screening eller nér patienten sjalv
kénner en kndl. Diagnos stélls
med hjalp av bilddiagnostik och
analys av tumérens egenskaper.

brostet tas bort. Ibland tas ocksa
lymfkortlar.

@ Medicinsk behandling:
Vilken behandling som behévs
avgors bland annat av tumdrty-
pen och ibland pabérjas den fore
operation. Exempel pa behand-
lingar ar cytostatika, stralbe-

@ Kirurgi: Behandlingen pa-
borjas ofta dar hela eller del av
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STCANCER
PAVERKA LIVET

Sexuell ohélsa
Brostcancer och dess behandling kan
paverka den sexuella lusten. Behand-
lingarna kan ocksa orsaka infertilitet.

Psykisk ohalsa

Risken fér oro och depression dkar
med en cancerdiagnos. Psykisk hélsa
paverkas ocksa av smarta, forand-
rad kroppsuppfattning, paverkan av
behandling och oro eller radsla fér
aterfall.

Varmevallningar -~
Drabbar manga kvinnor med brostcan-
cer, inte minst de som far antihormo-

nell behandling.

Stramhet
Nedsatt rorlighet kan uppsta pa grund
av bade operationsarr och eventuell
stralbehandling.

Torra slemhinnor
Klada, samlagssmérta och aterkom-
mande infektioner ar vanligt till foljd
av bade cytostatikabehandling och
antihormonell behandling. Aven krop-
pens andra slemhinnor kan bli torra.

handling och olika malinriktade
behandlingar.

@ 70-80 procent av alla brost-
cancerfall utgdrs av hormon-
kanslig brostcancer. Av dessa
behandlas de allra flesta med
antihormonell behandling som
pagar i fem till tio ar.



https://dataanalys.socialstyrelsen.se/superset/dashboard/Cis_forekomst/

Haravfall Ledvark Fatigue

Cytostatikabehandling Smarta och stelhet i muskler och leder Extrem trotthet som inte gér att vila bort
orsakar ofta alopeci. ar en vanlig biverkan av cytostatika och ar vanligt och kan uppkomma under
antihormonell behandling. och efter bréstcancerbehandling. Aven

somnsvarigheter och samre ork ar vanligt.

----------------------------------- Kognitiv funktionsnedsattning/
.............. hjarntrotthet

Svarigheter med uppmarksamhet, minne
eller beslutsformaga kan uppsta till foljd
av den medicinska behandlingen eller pa
grund av exempelvis angest eller stress.
For en del blir besvaren bestaende.

Benskorhet
Antihormonell behandling kan éka
risken for osteoporos.

--------- Hjart-karlproblem
Brostcancerbehandlingar kan 6ka risken
for hjartsvikt och blodproppar.

Smarta
Langvarig smarta kan uppsta pa grund
av bland annat cytostatika, stralning
och psykologiska faktorer.

Lymfodem
Svullnad som kan ge tyngdkansla och
paverka funktion, arbetsformaga och
livskvaliteten i stort. Kan uppsta efter
operation av lymfkortlar.

Mag-tarmpaverkan
Flera behandlingar orsakar illamaende,
krédkningar och diarréer.

Viktpaverkan
Brostcancerbehandling kan paverka
amnesomsattningen och forandra
aptiten. Manga patienter har problem
med vikten.

Neuropati

Perifer neuropati med stickningar,
domningar, ryckiga rérelser och smarta
i framfor allt fotter och hander drabbar
manga som behandlas med cytostatika.

Bréstcancerrapporten 2026 5



ANTIHORMONELL

BEHANDLING GER
KLIMAKTERIELIKNANDE

BESVAR

LANGVAoRIG BEHANDLING
MED SVARA BIVERKNINGAR
Narmare 80 procent av alla brost-
cancerpatienter far antihormonell
behandling for att minska risken for
aterfall och brostcancerdddlighet.
Vilket slags behandling man far beror
bland annat pd om man genomgatt
klimakteriet eller inte. Antihormonell
behandling hindrar dstrogenets effekt
eller minskar nivan av dstrogen i
kroppen, vilket ofta orsakar klimakte-
rieliknande besvar.

Den antihormonella behandlingen
pagar vanligtvis i fem till tio ar, vilket
innebér att tiotusentals kvinnor i

“Det dr vdldigt
frustrerande att
fa till svar att man
ska trdna eller gd
pd akupunktur
for att lindra
klinakteriebesvdr.”
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P 10-80%

° av alla bréstcancerpatienter
« far antihormonell behandling
i upp till tio ar.

Sverige tar dessa tabletter varje dag.
Manga upplever de klimakterieliknan-
de biverkningarna sa pafrestande att
de valjer att avsluta behandlingen i
fortid. Eftersom symtomlindring av
klimakteriebesvar ofta innehaller
ostrogen har behandlingsalternativen
varit begransade. Nastan var femte
kvinna avslutar behandlingen i fortid2

SAMMA DOS - INGEN
INDIVIDANPASSNING

I dag far alla kvinnor samma dos av
sin hormonsankande behandling. Det
innebar att vissa far en onddigt hog
koncentration av den aktiva substan-
sen i blodet vilket kan leda till svara
biverkningar. Andra riskerar att fa en
for 1ag dos med minskad effekt som
foljd. En stor svensk studie pa omradet
pagar, men an s lange gors ingen
individanpassning.

NEGATIV PAVERKAN

PA LIVSKVALITETEN

En medlemsundersokning som
Brostcancerforbundet genomforde

2025 visar att 85 procent upplever
att den antihormonella behandling-
en paverkar livskvaliteten negativt.
Brostcancerforbundets medlemmar
upplever att de mest besvarande
biverkningarna av antihormonell
behandling &r muskel- och ledvark,
varmevallningar och torra slemhinnor
i underlivet. Aven trétthet, minskad
sexlust och kognitiva besvar begran-
sar livskvaliteten.

STOD KAN FA FLER

ATT FORTSATTA MED
BEHANDLING

Den antihormonella behandlingen
raddar liv. Kliniker som behandlar
brdstcancerpatienter har darfor ett
stort ansvar att folja upp, stétta och
ge rad som kan underlatta fullfoljande
av den. Rehabiliterande insatser be-
hovs for att minska saval fysiska som
psykologiska och existentiella besvar
av behandlingen. De patienter som
upplever att arbets- och familjelivet
fungerar val har visat sig mer benagna
att fortsatta behandlingen®.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39582228/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11331500/

"Jag kastades in i ett kemiskt
klimakterium 36 ar gammal”

Tio ar efter diagnosen kdanner Anastasia De Re
sig fortfarande inte som sig sjalv. Hon hade
onskat samlad information om vilket stod som
finns att fa efter brostcancer.

- Det ska vara latt att veta vem man ska
vanda sig till, sager hon.

Anastasia De Re
Alder: 46

Bor: Enskede,
Stockholm.

Gor: Vice vd

pa vinimport-
foretag.

Familj: Déttrarna
Molly, 18, och
Smilla, 15.

| vantrummet fanns barnen, da fem och atta
ar gamla. Lakaren placerade en hog med nas-
dukar framfor Anastasia De Re innan hon gav
beskedet: hormonkéanslig HER2-positiv brost-
cancer med spridning till flera lymfkértlar.

- Jag kunde nog inte ta in vad det innebar.

Cytostatikabehandling fdljdes av opera-
tion och stralning. Darefter antihormonell
behandling med ldkemedlen Zoladex och
Tamoxifen som bryskt bade stoppar dggstock-
arnas produktion av dstrogen och blockerar
ostrogenets effekt i kroppen.

- Bieffekterna ar inte att leka med. Jag
kastades in i ett kemiskt klimakterium, 36 ar
gammal, med vallningar, ont i kroppen, torra
slemhinnor och ingen sexlust.

Nu ar Anastasia De Re inne pa sitt nionde
ar med Tamoxifen. Sedan flera ar tar hon
ocksa ett antidepressivt lakemedel for att
motverka den antihormonella behandlingens
negativa inverkan pa huméret. Hon kdnner
fortfarande inte igen sig sjalv. Hjarnkapacite-
ten ar inte vad den var.

- Jag vet att jag har en hog prestations-
niva, sa det marks inte sa mycket om man inte
kdnde mig innan. Men jag ar inte lika vass som
jag var forut.

Utéver samtal med kurator under cy-
tostatikabehandlingen och nagra besdk hos
en fysioterapeut strax efter operationen har
hon inte erbjudits nagon rehabilitering. Sjalv
kande hon inte nagot behov av det under
sjalva brostcancerbehandlingen. D& hand-

lade tillvaron om att ta sig igenom allt med
huvudet dver ytan. Men nar det hade gatt ett
par ar och det stod klart att biverkningarna
av den antihormonella behandlingen inte var
overgaende hade hon dnskat uppféljning.

- Jag forstar att man har mycket att géra
inom varden, men jag hade behdvt att nagon
ringde upp for att fraga hur jag madde. Allt ar
inte klart bara for att bréstcancerbehandling-
en &r avslutad.

For Anastasia De Re kdndes det som om det
var for sent att sjalv be om stéd. Hon visste
inte vart hon skulle vanda sig, tankte att man
val behdver ha en onkolog som kan skicka re-
miss for att fa cancerrelaterad rehabilitering.

An i dag &r hon osaker pa om hon har rétt
till stéd. Hon skulle 6nska att hon kunde logga
in pé en lattnavigerad portal med samlad, for
henne relevant, information fran varden om
vad det finns for insatser att tillga.

- Jag vill inte behdva gora all research
sjalv.

Framfor allt hade hon velat fa samtalsstod
fran nagon med kunskap om hur det kan vara
att ha cancer som ung, och som ocksa ar
insatt i den antihormonella behandlingens
biverkningar.

Om hon hade fatt hjélp att minska besva-
ren, i den man det ar majligt, tror hon att
hon hade haft en hagre livskvalitet - tid och
lust éver till annat. Hon har valt att fortsétta
med Tamoxifen eftersom hon vill kunna saga
till sina barn att hon gjort allt hon kan fér att
forbli frisk. Om ett ar ska hon planenligt avslu-
ta behandlingen och formodligen ga igenom
klimakteriet pa nytt.

- Jag ar jattetacksam att jag lever. Att jag
far vara med mina barn och mina vanner ar
vart allt, men jag vill kunna leva fullt ut. Borde
jag inte kunna ma battre &n sa har?

Bréstcancerrapporten 2026 7



SENEFFEKTER
GER SAMRE
LIVSKVALITET

Brostcancerforbundet har undersékt hur kvinnor som
har eller har haft brostcancer paverkats av sjukdomen
och dess behandling. | en medlemsundersékning som
genomfordes i februari 2026 svarade 3 709 kvinnor pa
fragor om hur deras brostcancer paverkat livet, om de
upplevt biverkningar eller seneffekter, vilket stod de fatt
av varden och vad de skulle behova for att ma battre.

STOR PAVERKAN
Medlemsundersdkningen visar att
nastan sex av tio drabbas av senef-
fekter pa grund av sin brostcancerbe-
handling. De problem som flest vittnar
om ar ledvark och stelhet, torra slem-
hinnor och fatigue. Nedsatt sexlust,
sémnproblem och 6kad stresskénslig-
het ar ocksa mycket vanligt.

Seneffekterna paverkar livet nega-
tivt pa manga olika satt. Vanligast ar
samre ork, forsamrat fysiskt maen-
de, samre livskvalitet och forsamrat
psykiskt maende, vilket kan paverka
relationer och arbetsliv.

Bland dem som upplever seneffekter
uppger 73 procent att det paverkat livet
i mycket stor eller ganska stor utstrack-
ning. | fritextsvaren vittnar medlemmar

om en trotthet som dverskuggar det
mesta i livet, om véarkande kroppar,
sviktande psykisk halsa och om bris-
tande forstaelse fran omgivningen.

”Min arbetsgivare
forsokte ge mig sparken
pd grund av min
fatigue. Min ekonomi dr
i botten. Min kropp
protesterar.”

Pa vilket satt har ditt liv paverkats? (Flera val majliga)

65 %

Samre
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48 %

Forsamrat fysiskt
ork maende

40 %

Samre
livskvalitet

Vilka seneffekter har du
problem med i dag?
(Flera val &r mojliga)

63 %

Ledvark och stelhet

60 %

Torra slemhinnor

49 %

Fatigue/Hjarntrotthet

43 %

Somnproblem

42 %

Vérmevallningar

31 %

Neuropati

23 %

Lymfédem



62%

av de som fatt rehabilitering ar
« ganska eller mycket n6jda med

STODET FRAN VARDEN BRISTER
Ratten till rehabilitering ar lag-
stadgad, men Brastcancerforbundets
undersokning visar att endast halften
av de svarande kénner till det. Kanne-
dom om rétten till rehabilitering har
inte heller dkat sedan Bréstcancer-
forbundet senast genomfdrde en
medlemsundersdkning pa omradet
under varen 2020.

| &rets undersokning uppger
65 procent av de medlemmar som
diagnostiserats med brostcancer under
de senaste fem aren att de inte har
erbjudits rehabilitering. Inte heller
denna siffra har forbattrats jamfort
med Brdstcancerforbundets under-
sokning for sex ar sedan.

En dryg tredjedel av dem med
seneffekter har inte sjalva sokt stod av
varden for att hantera sina besvar. For
de flesta ar anledningen att man inte
tror att det kommer att leda till nagot,
men var femte anger att de inte vet
vart de ska vanda sig. De saknar sam-
manstélld information om vilka insatser
som finns att tillga och guidning i hur
man kan ga till vaga for att fa hjalp.

Bland de personer som fatt hjélp
med rehabilitering for sina besvar ar
62 procent av de svarande ndjda och

. den hjalp de fatt.

anger att de fatt mycket eller ganska
bra hjélp. Var femte, 21 procent, anger
att rehabiliteringen inte varit tillracklig.
Vanligast &r att man fatt traffa en
fysioterapeut (49 procent), kurator
(49 procent) eller arbetsterapeut
(18 procent). Flest svarar att erbjudan-
det om rehabilitering kommit under
pagaende brostcancerbehandling eller
forsta aret efter avslutad behandling.
Manga ar mer mottagliga for insat-
ser forst senare, nar den mest akuta
fasen ar over och vardagen tar vid. Da
kan nya behov uppsta - inte minst av
psykologiskt stod. Undersdkningen visar
emellertid att man ofta saknar tydlig
uppféljning efter avslutad behandling.
| stallet ar det vanligt att kdnna sig
ensam och utldmnad.

Kanner du till att du
har rétt till rehabilitering?

@ 53% Ja
@ 35% Nej
@ 12% Vet ej/Vill ej svara

“Efter operation
och strdlning avslutas

N Har du erbjudits
allt och man forvdntas rehabilitering?
vara glad, pigg och @ 8% Ja
tacksam. @ 65% Nej
@ 8% Vet ej/Vill ej svara

Brostcancerrapporten 2026



“Frdn Idkare och skéterskor
har jag fdtt héra att jag ska vara
glad att jag overlevt! Och visst
dr jag det, men jag vill gdrna md
bdttre dan vad jag gor nu.”

=> SENEFFEKTER TAS

INTE PA ALLVAR
Brostcancerforbundets under-
sokning visar att behovet av stod
kvarstar langt efter avslutad brost-
cancerbehandling. Ofta har tillvaron
paverkats i hog utstrackning nar
det géller allt ifran fysiskt och
psykiskt maende till arbetsliv och
relationer.

Manga upplever att seneffekter

“Jag har pa eget
initiativ bett om trdning
med fysioterapeut. Nu
ndr jag vet att jag kan

fd den hjdlpen undrar jag
varfor det inte erbjods

inte tas pa allvar och att kunskapen Foljs din rehebilitiring och uppmuntrades frdn
inom vérden behdver 6ka. Brist pa : upp av varden? bb’rjan. ”
information, samordning och delak-  : @ 29% Ja

tighet skapar otrygghet och onédig @ 53% Nej

oro. :

@ 19 % Vetej/Vill e svara

“Min erfarenhet

Om undersokningen ..
: dr att man sjdlv

@ Brostcancerforbundets medlems-  konstruerad sa att nydiagnostise-

undersdkning om hur brostcancer rade inte fatt svara pa fragor om mas“: ?fte’:_frqga en
paverkar livet skickades till 10 164 seneffekter och att endast de som Sp&lelk stodinsats
medlemmar i februari 2026. Av dem  fatt sin diagnos under de senaste c hos sin onko[og for
svarade 3 ZO9 personer, en svars- fem aren f:'att svara paﬂ frdgor om : att fé information
frekvens pa 36 procent. rehabilitering. Svar frdn medlemmar ifall det gdr att
. . . med spridd brostcancer har ocksa : om iraif aet gar a
@ For att sakerstélla resultatens : dna.”
analyserats separat. : orana.

relevans ar undersokningen
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AVGORANDE MED

FUNGERANDE
REHABILITERING

VIKTIGT MED
ATERKOMMANDE
BEDOMNINGAR

Rehabilitering syftar till att for-
battra valbefinnande och livskvalitet
bade under och efter cancerbe-
handling. Insatserna ska bidra till att
den drabbade atervinner eller kan
bibehalla basta mojliga funktions-
formaga och skapa moéjligheter for
ett sjalvstandigt liv.

For brostcancerpatienter har tidi-
ga strukturerade och aterkommande
bedémningar av rehabiliteringsbe-
hov, av saval fysisk och psykisk som
social och existentiell karaktar, visat
sig avgdrande for minskade langtids-
komplikationer och framgangsrika
rehabiliteringsinsatser.

REHABILITERING - EN
LAGSTADGAD RATTIGHET
Ratten till rehabilitering regleras av
halso- och sjukvardslagen, patient-
lagen och socialforsakringsbalken.
De nationella vardprogrammen for
bréstcancer och cancerrehabilitering
utfardar riktlinjer och rekommenda-
tioner for hur varden ska arbeta

i praktiken.

Sex rekommendationer i vardprogrammen? ¢

Cancerrehabilitering

ar aktuell under hela
processen fran misstanke om
sjukdom och framat.

Rehabiliteringsplanen

utgar fran patientens
individuella behov, férmaga,
forutsattningar och intresse
och uppréttas tillsammans
med patient och eventuellt
narstaende.

Planen bér innehalla

en sammanfattning av
beddmning, patientens mal,
planerade atgarder, tidsplan,
ansvarsfordelning och upp-
foljning.

Rehabiliteringsplanen

ska journalféras och
inom varje vardprocess
behdvs riktlinjer for nér och
hur den ska upprattas, upp-
dateras, avslutas och journal-
foras.

Inom varje vardprocess

och verksamhet beho-
ver rutiner for aktiva over-
|ldmningar tas fram.

Byte av ansvarig vard-

givare behdver tydligt
framga i journalen och for
patienten.
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http://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/brostcancer/vardprogram/
https://www.regeringen.se/contentassets/891baf13d5464f168d7ef724838cbae8/battre-tillsammans--forslag-till-en-uppdaterad-nationell-cancerstrategi---ny.pdf

BRISTANDE STOD
VID SPRIDD
BROSTCANCER

SPRIDD BROSTCANCER

KAN INTE BOTAS

Varje ar diagnostiseras cirka 1500
personer med spridd bréstcancer

i Sverige. Tack vare nya behandlings-
méjligheter har 6verlevnaden vid
spridd bréstcancer forbattrats och

i dag lever uppskattningsvis 6 000

till 7000 patienter med sjukdomen

i Sverige’. Eftersom det inte gar att
bota spridd brdstcancer syftar behand-
lingen i stallet till att bromsa sjukdo-
mens utveckling. Malet ar att forlanga
livet med bibehallen livskvalitet och
uppna sa stor symtomlindring som
mojligt.

SEX AV TIO MED SPRIDD
BROSTCANCER HAR INTE
ERBJUDITS REHABILITERING
Brostcancerforbundets medlemsun-
dersokning visar att nastan nio av tio
med spridd bréstcancer har samre ork
an tidigare. Sju av tio upplever forsdm-
rat fysiskt maende och sdmre livskva-
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patienter med spridd
. bréstcancer har inte erbjudits
' rehabilitering

litet generellt. Sex av tio uppger att de
inte har erbjudits rehabilitering.

Av de som sokt stod av varden for att
hantera sina seneffekter upplever drygt
fyra av tio att de fatt ganska eller myck-
et otillracklig hjalp. Majoriteten upplever
inte att deras rehabilitering foljs upp av
varden.

REHABILITERING GER
FORBATTRAD LIVSKVALITET
| takt med att fler lever langre med
spridd brdstcancer blir behoven av
valfungerande rehabilitering allt storre.
Rehabilitering kan bidra till att bibehal-
la funktion och valmaende vid spridd
brostcancer. Till exempel visar forskning
att patienter med spridd brdstcancer
som deltar i traningsprogram med
konditions- och styrketraning upplever
mindre trétthet och smarta och far en
forbattrad livskvalitet®.
Respondenterna i medlemsunder-

sokningen efterfragar ocksa mer
psykologiskt stod for att kunna hantera
den pafrestning det innebar att leva
med en obotlig och dddlig sjukdom.
Fritextsvaren i undersdkningen visar att
manga vill ha hjalp att hantera angest.
Det ar vanligt att kanna sig fysiskt val
omhandertagen, eftersom regelbundna
undersokningar ar standard, medan
den psykiska halsan inte dgnas lika stor
uppmarksamhet fran vardens sida.

“Cancervdrden dr
fokuserad pd det fysiska,
inte hela mdnniskan.
Sd kdnns det for mig
som lever med spridd
cancer.”


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/brostcancer/vardprogram/behandling-av-metastaserad-sjukdom2/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39054374/

Kuratorn fanns vid Flora Sekulovskas
sida fran bérjan

Flora Sekulovska lever med spridd
brostcancer. En kurator fran sjukhuset
har gjort stor skillnad nar det galler bade
praktiska och existentiella fragor.

Flora
Sekulovska
Alder: 44.
Bor: Varnamo.
Gor:
Kalibrerings-
tekniker.
Stodperson via
Brostcancer-
forbundet.
Familj: Barnen
Filip, 17, och
Elin, 15. Sarbon
Andreas och tva
hundar.

Nar Flora Sekulovska, d& 37 ar gammal,
upptéckte kndlen i brostet hade cancern
redan hunnit sprida sig till lymfkértlar och
skelett. Operationen och den efterféljande
stralbehandling som forst planerats stalldes
in. Fokus var inte langre pa att bota utan pa
att bromsa.

- Det beskedet andrade allt. Jag var inte
beredd pa det och hamnade i chock. Lakaren
fragade mig flera ganger om jag hade nagra
fragor, men dar och da ville jag bara ga dari-
fran, séger hon.

Dodsangesten var pataglig och hon
omplacerade sin dlskade hund eftersom
hon var dvertygad om att hon inte skulle
kunna ta hand om honom. Onkologen erbjéd
kontakt med en kurator och Flora Sekulovska
bestdmde sig for att tacka ja till all hjélp hon
kunde fa.

| borjan handlade det mycket om sam-
talsstod. Kuratorn gav rad for hur hon skulle
kunna ma battre i vardagen, uppmuntrade
henne att inte bara tanka pa cancer utan
att ocksa forsoka leva och njuta av livet. Nar
det var dags att ga tillbaka till jobbet kom
kuratorn, som ocksa ar rehabkoordinator, till
hennes arbetsplats. Tillsammans gjorde de
upp en plan for att belastningen pa henne
inte skulle bli for stor.

Kuratorn ordnade ocksa sa att hon fick aka
tva veckor till Rehabcenter Mosseberg som
bedriver onkologisk rehabilitering i Falkdping.

- Hon fixade allt. Det var véldigt vardefullt

att fa komma dit, trdna och umgas med andra
i liknande situation.

For Flora Sekulovska har det alltsa fungerat
bra, men hon har hort fran manga andra med
spridd brostcancer att det ar svart att fa aka
ivag pa rehabilitering.

- De flesta stallen kréver att man ska vara
fardigbehandlad och det &r man inte med
spridd bréstcancer. Det skulle hjalpa manga
om det inte fanns sddana krav.

Flora Sekulovska har aldrig fragat sin lakare
om sin prognos. Hon vill inte veta. Men det
hon vet ar att behandlingen hittills har varit
effektiv. Kroppen svarade bra pa den inledan-
de cytostatikabehandlingen och tumdrerna
krympte direkt, vilket gav henne hopp och
kraft att kampa pa.

| dag, sju ar efter att hon fick diagnosen,
mar hon bra. Var tredje vecka far hon tva
slags antikroppar injicerade i laret. Var femte
manad rontgas hon. Varje dag tar hon det
antihormonella lakemedlet Tamoxifen som gor
att hon ar i ett kemiskt klimakterium.

- | borjan tyckte jag att det var tufft med
besvdren men nu ar det mycket battre. Jag
lever som vanligt, jobbar hundra procent och
har tva hundar tillsammans med min sérbo.
Jag far mina behandlingar och har mina lakar-
tider, men forsoker att inte tanka sa mycket pa
cancer daremellan.

Hon har just utbildat sig till stddperson via
Brdstcancerforbundet i férhoppning om att
kunna skanka hopp till andra. Sjélv far hon
fortfarande stdd av sin kurator som ringer
med jamna mellanrum.

- Varden har varit och ar fantastisk. Alla
har varit sa snalla och de har stenkoll pa mig.
Behdver jag nagot sa fixar onkologen det. Det
ar varre for dem som ar fardighehandlade.
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" 7" I ménga fall beskriver vard-
programmen mer omfattande
y insatser an vad som erbjuds och
' genomfors i praktiken.

PATIENTER RISKERAR
FALLA MELLAN STOLARNA
Ansvaret for bedomning av brostcan-
cerpatienters rehabiliteringsbehov delas
mellan lakare och kontaktsjukskoterska,
och vikten av personlig kontinuitet
betonas i vardprogrammen. Men utred-
ningen Battre tillsammans, forslag till
nationell cancerstrategi belyser att det
inte ar tydligt for patienterna vem de
ska vanda sig till“.
Brostcancerpatienters behov av
rehabilitering kan kvarsta under manga
ar, for en del livet ut. Sarskilt nar be-
hoven uppstar i ett senare skede ar det
otydligt vilken vardinstans som ansvarar
for rehabilitering. Ibland behaller brost-
cancerkliniken ansvaret for att fdlja upp
rehabiliteringsbehov medan det i andra
fall hanteras av primarvarden?. Det gor
att patienterna riskerar falla mellan
stolarna.

BRISTANDE IMPLEMENTERING
Brostcancerpatienter som har behov
av rehabilitering ska erbjudas insat-

ser, och dessa ska inga i den skriftliga,
helst digitala individuella vardplanen.
Men hur langt regionerna har kommit

i sin implementering av de nationella
vardprogrammen for brostcancer och
cancerrehabilitering varierar. | manga
fall beskriver vardprogrammen mer
omfattande insatser &n vad som erbjuds
och genomfors i praktiken. Nar Social-
styrelsen genomférde en kartlaggning av
regionernas cancerrehabilitering 2024
visade den fortsatta regionala skillna-
der och brister i implementeringen av
vardprogrammens rekommendationer. |
dag saknas dessutom tillférlitliga system
for att Idpande folja upp omfattningen
och kvaliteten av cancerrehabilitering

i landets regioner®.

14 Brostcancerrapporten 2026


http://socialstyrelsen.se/contentassets/80497c6dc34b48e0b92dfc14d6f38211/2024-6-9156.pdf
https://www.regeringen.se/contentassets/891baf13d5464f168d7ef724838cbae8/battre-tillsammans--forslag-till-en-uppdaterad-nationell-cancerstrategi---ny.pdf
http://socialstyrelsen.se/contentassets/80497c6dc34b48e0b92dfc14d6f38211/2024-6-9156.pdf

Tydlig process for rehabilitering
framgangsfaktor i Sundsvall

Fler kontaktsjukskoterskor och dkad tillgang
till kurator skulle gora att rehabiliteringen
fungerade annu battre, anser verksamhets-
chefen Eric Arelof.

- Vi vill inte att det ska tuta upptaget nar
patienterna ringer, sager han.

Eric Arelof

ar verksamhets-
chef pa onko-
login i Region
Vasternorrland.

Eric Arelof ar onkologisjukskoterska i grun-
den och verksamhetschef pa Onkologkliniken
vid Lanssjukhuset i Sundsvall. Han hor till den
mindre grupp som i Bréstcancerforbundets
undersdkning svarat att den egna verksam-
heten har mycket goda forutsattningar att
folja vardprogrammens rekommendationer
om rehabilitering.

Tva framgangsfaktorer ar engagerad per-
sonal som arbetat pa kliniken lange samt ett
systematiskt arbetssatt med en tydlig process
for rehabilitering.

Varannan vecka genomfors rehabronder
dar fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietist
och kurator pratar ihop sig om hur varje
aktuell patient mar och vilka insatser som kan
behévas. Att traffas regelbundet &r en nyckel.

- | dessa multiprofessionella team skapas
relationer och kontakter som gor det enklare
att samarbeta, sager han.

Varje patient far en namngiven kontakt-
sjukskoterska som lyfter erbjudandet om
cancerrehabilitering vid nybesdk och sedan
paminner om det regelbundet under behand-
lingens gang. Patienten kan nar som helst fylla
i ett hélsoskattningsformular i den digitala
vardplanen vilket gor att behov enkelt fangas
upp. Det &r ocksa mojligt att ringa till sin
kontaktsjukskoterska under kontorstid for att
stalla fragor, ta upp besvar eller lufta sin oro.

Trots att arbetet fungerar bra upplever Eric
Arelof att kliniken skulle behdva fler kontakt-
sjukskoterskor.

- Vi ser att vara kontaktsjukskoterskor be-
hover arbeta valdigt hart. Det blir en begrans-
ning och vi jobbar aktivt for att rekrytera mer
personal.

En anledning till kontaktsjukskéterskornas
stora arbetsborda ar att rehabiliteringsre-
surserna delas av alla sjukhusets patienter.
Det innebér att det inte finns nagon kurator
kopplad specifikt till onkologkliniken.

- Just nu hamnar en hel del av det jobbet
pa kontaktsjukskdterskorna. Valdigt manga
brostcancerpatienter mar psykiskt daligt. Nar
de ringer vill de ofta ha psykosocialt stod som
man hade 6nskat att vi haft en kurator till, inte
minst for att patienterna ska fa korrekt hjalp.
Sjukskoterskor ar helt fantastiska men de ar ju
inte utbildade kuratorer.

Till skillnad fran de flesta andra i Brost-
cancerférbundets undersokning uppger Eric
Areléf att kliniken har skriftliga rutiner for
overlamning till primarvarden. Man samver-
kar ocksa pa olika satt, bland annat genom
workshops som syftar till att skapa bra kon-
taktvagar mellan specialist- och primarvard
och framja primarvardens kompetens inom
cancerrehabilitering.

- Vi behdver utoka det samarbetet ytter-
ligare och se till att det verkligen finns ett
skyddsnat runt patienterna. Allt fler kommer
fa brostcancer och leva langre med den. Vi vill
oka patienternas mojlighet till autonomi och
ett sa fungerande liv som mojligt.

"* .. Lasresultatet av

*. . Brostcancerforbundets

o professionsenkat pa
: nasta uppslag!
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KARTLAGGNING
STORA BRISTER
| REHABILITERIN

| Brostcancerforbundets kartlaggning
vittnar manga verksamhetschefer om
brister i tillgangen till rehabilitering och

att de saknar tydliga rutiner fér dverlamning
till primarvarden. Var fjarde svarande
onkologklinik har svarigheter att folja
rekommendationerna om rehabilitering.

BEGRANSANDE FAKTORER
Brostcancerforbundet har undersokt
vardens forutsattningar att erbjuda
rehabilitering till brostcancerpatienter.
| en enkédt som besvarats av 19 verk-
samhetschefer pa onkologkliniker
i 16 regioner uttrycker var fjarde att
de har ganska eller mycket daliga for-
utsattningar att folja rekommendatio-
nerna i nationella vardprogrammen for
brdstcancer och cancerrehabilitering.

Det som framst lyfts fram ar bris-
tande tillgang till resurser och kom-
petens inom rehabilitering. S& manga
som hélften av verksamhetscheferna
upplever brist pa psykologer. Drygt en
tredjedel upplever bristande tillgang
till sexologer och akupunktorer.

Annat som paverkar forutsattning-
arna negativt ar avsaknad av cancer-
rehabiliteringsteam eller -klinik, brist

Om undersokningen

pa lakare och kontaktsjukskoterskor
samt budgetrestriktioner.

AVSAKNAD AV CANCER-
REHABILITERINGSTEAM EN
BEGRANSANDE FAKTOR
Ett cancerrehabiliteringsteam ar en
tvarprofessionell grupp, dar exempel-
vis lakare, fysioterapeuter, kuratorer
och arbetsterapeuter kan inga, som
stottar cancerpatienter fysiskt,
psykiskt, socialt och existentiellt.
Socialstyrelsens kartlaggning fran
2024 visade att knappt hélften av
regionerna erbjuder teambaserade
insatser for vuxna med cancer som
har avancerade rehabiliteringsbehov.
Bréstcancerforbundets kartlaggning
signalerar en liten forbattring pa
omradet, da tva tredjedelar av verk-

@ Enkaten skickades till verksamhetschefer pa onkologkliniker/brost-
centrum vid 32 sjukhus i mars 2026. 19 chefer fran 16 olika regioner deltog.
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VISAR

lav19

kliniker gor kontinuerlig
beddémning av rehabiliterings-
behov vid spridd bréstcancer

Vad begransar era mojligheter att fdlja
vardprogrammens rekommendationer
om rehabilitering? (Flera svar mojliga)

@ 7 kliniker: Bristande tillgdng
till resurser/kompetens inom
rehabilitering
6 kliniker: Avsaknad av cancer-
rehabklinik/cancerrehabteam
@ 4 kliniker: Brist pa kontakt-
sjukskoterskor
@ 3 kliniker: Brist pa lakare

@ 2 kliniker: Budgetrestriktioner
@ 9 kliniker: Annat



"+ Var fjarde

saknar helt rutiner for att

beddma rehabiliteringsbehov
vid spridd bréstcancer

samhetscheferna svarar att det finns
cancerrehabiliteringsteam eller -klinik
att tillga i regionen.

Bland dem som kan erbjuda sina
brostcancerpatienter insatser via
sarskilda cancerrehabiliteringsteam
eller -kliniker svarar majoriteten att
de endast kan remittera patienter med
storre eller mer komplexa rehabilite-
ringsbehov dit.

En tredjedel av verksamhetscheferna
uppger att bristande tillgang till cancer-
rehabiliteringsteam eller -klinik &r en
faktor som begrénsar forutsattningarna
att folja vardprogrammens rekommen-
dationer.

STRUKTURERADE
UPPFOLJNINGAR GORS

INTE OVERALLT

Hela 13 av 19 verksamhetschefer uppger
att kliniken gor kontinuerliga bedom-
ningar av bréstcancerpatienternas
rehabiliteringsbehov. Bland dem som
inte bedomer rehabiliteringsbehoven
helt strukturerat varierar arbetssatten.

Nagra kliniker fragar om eventuella
besvar i samband med telefonuppfél-
ning eller vid besok, andra uppger att
behov fangas upp nar de pakallas av
patienterna.

Nar det galler kvinnor med spridd
bréstcancer svarar 7 av 19 verksam-
hetschefer att dessa patienters reha-
biliteringsbehov bedéms kontinuerligt,
minst en gang per ar. Fem chefer upp-
ger att man saknar sarskilda rutiner
gallande rehabilitering for patienter
med spridd bréstcancer.

“Det dar omadjligt
resursmdssigt
att folja patienter
‘regelbundet och
strukturerat’ om
de har behandling
i 8-10 ar.”

Ange om det finns
specialistomraden dar ni
upplever bristande tillgang?
(Flera svar mojliga)

9 verksamhetschefer
upplever brist pa

psykolog

1 verksamhetschefer
upplever brist pa

akupunktor

1 verksamhetschefer
upplever brist pa

sexolog

5 verksamhetschefer
upplever brist pa

lymfterapeut

5 verksamhetschefer
upplever brist pa

arbetsterapeut

5 verksamhetschefer
upplever brist pa

psykoonkolog

4 verksamhetschefer
upplever brist pa

kurator

4 verksamhetschefer
upplever brist pa

fysioterapeut

2 verksamhetschefer
upplever brist pa

dietist
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BRISTANDE TILLGANG
TILL PSYKOLOGER

OKAD RISK ATT UTVECKLA
PSYKISK OHALSA

Att diagnostiseras med en livs-
hotande sjukdom paverkar nastan
alltid den psykiska halsan. Efter av-
slutad behandling besvaras manga
av radsla for aterfall, separations-
angest och kansla av isolering.

Radsla, utsatthet, ilska och sorg
samt hog niva av stress forekommer
ofta under hela sjukdomsforloppet
och flera ar efterat. Detta kan inne-
bara en okad risk for att utveckla
psykisk ohalsa. Kvinnor med cancer
har exempelvis storre risk
att utveckla depression, jamfort
med kvinnor som inte har haft
cancer™,

Brostcancerforbundets kartlagg-
ning visar att hélften av de svarande
verksamhetscheferna upplever
bristande tillgang till psykologer.
Manga upplever ocksa brist pa
psykoonkologiresurser, det vill saga
psykiatriker, psykologer eller psyko-
terapiutbildade sjukskoterskor med
kunskap om de psykologiska besvar
som kan uppsta pa grund av cancer-
sjukdom och dess behandling.

18 Brostcancerrapporten 2026

50 %

av klinikerna vittnar om brist
pa psykologer

"Jag behover att
ndgon fragar hur jag
mdr pd riktigt.”

"Jag har tappat
livslusten. Inte alla
dagar men mdnga.”

Fyra rekommendationer i vardprogrammet

for cancerrehabilitering”

Alla professioner i

cancervarden behover
kunna samtala om psykisk
halsa och tidigt fanga upp
behov.

Patientens psykiska hal-

sa bor bedomas pa ett
strukturerat satt sa tidigt som
mdjligt under vardforloppet.

Beddmningen uppre-
pas utifran patientens
situation och behov, framfor

allt i samband med diagnos,
behandlingsavslut och for-
andringar i sjukdom eller
behandling.

Vid bedémning av

rehabiliteringsbehov
bor hansyn tas till att vissa
grupper av patienter kan
vara sarskilt sarbara under
en cancerprocess och de
behdver erbjudas extra
psykosociala och psykologiska
insatser.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30403799/
http://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/psykiska-insatsomraden/

"Cancer slar inte bara pa kroppen

utan ocksa pa

Det psykosociala stodet vid och efter brost-
cancer ar eftersatt anser Yvonne Brandberg,
professor emerita vid Karolinska institutet.

- | manga fall hanvisas man till primar-
varden och dar finns inte kunskap nog for att
fanga upp de problem som patienterna har.

Yvonne
Brandberg

ar professor
emerita i vard-
vetenskap med
fokus pa onkologi
vid Karolinska
institutet. Hon ar
ocksa specialist i
klinisk psykologi.

Manga som har eller har haft bréstcancer
lider av psykiska besvar som paverkar tillvaron
i hog grad. Forskning visar att cancerdrabba-
de har 6kad risk for depression, oro, angest
och posttraumatiskt stressyndrom. Yvonne
Brandberg, som tidigare arbetat som klinisk
psykolog pa onkologklinik och ar professor
emerita i vardvetenskap, foresprakar tydliga
fragor om besvér och eventuella rehabilite-
ringsbehov vid varje uppféljningstillfalle och
aven vid besok i primarvarden.

- Patienterna sjalva har ofta lite svart att
ta upp det, séger hon.

Cancerrehabiliteringen i Sverige ar
eftersatt och vérderas inte lika hogt som den
medicinska varden, menar hon. Hon vill att
mer uppmarksamhet ska dgnas at hela patien-
ten. De psykosociala fragorna i samband med
cancer behover lyftas mer.

- Om man har brutit ett ben far man re-
habilitering tills man kan ga igen. Men cancer
ar en sjukdom som inte bara slar pa kroppen
utan ocksa pa psyket, pa sociala forhallanden
och existentiellt. Ofta ligger fokus pa att bota
sjalva sjukdomen, det andra far man tackla
bast man kan.

Att fanga upp rehabiliteringsbehoven &r
en start. Att sedan fdlja upp och se till att
nédvandiga insatser verkligen ges ar en annan
sak. Det behdvs bade mer ekonomiska resur-
ser och 6kad kompetens pa omradet, tycker
Yvonne Brandberg.

Enligt det nationella vardprogrammet for

psyket”

cancerrehabilitering ska ansvaret for att folja
upp patientens psykiska hélsa fordelas mellan
primarvard och specialiserad vard enligt
regionala rutiner.

- Risken @r att ingen tar ansvar och att
varden blir ojamlik over landet eftersom det ar
regionala rutiner som styr.

| primarvarden finns inte heller den specifi-
ka kunskap som kravs, menar hon. Psykologer
som arbetar pa vardcentral bor fa utbildning
kring seneffekter av brostcancer. Generellt ser
Yvonne Brandberg att psykoonkologin, med
professioner utbildade inom bade psykoterapi
och onkologi, ar ett omrade som behdver
starkas. | den man patienter erbjuds psykoon-
kologiskt stod sker det huvudsakligen under
aktiv behandling och i den tidiga rehabili-
teringsfasen, men aven langt senare kan ett
sadant behov uppsta.

- Man maste forsta att det behdvs speciali-
serad cancerrehabilitering. Alla patienter med
spridd brostcancer bor dessutom erbjudas
tillgéng till ett psykosocialt team. Det racker
inte med goda allmanna rad.

Ratt rehabilitering kan gora stor skillnad.

- Malet ar att man ska leva ett sé gott liv
som mdjligt, trots allt man har gatt och gar
igenom.

”Ofta ligger fokus pd

att bota sjdlva sjukdomen,
det andra far man tackla

bdst man kan.”
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GLAPP MELLAN

SPECIALIST-OCH

PRIMARVARD

OKLAR ANSVARSFORDELNING
Primarvardens rehabiliteringsansvar
fortydligades genom en férandring i
halso- och sjukvardslagen 2024 Enligt
lagen har primarvarden ansvar for den
rehabilitering som inte kraver sjukhu-
sens medicinska och tekniska resurser
eller annan sarskild kompetens.

| praktiken ar det mindre tydligt
hur ansvarsfordelning och samordning
mellan specialist- och primérvard ser

ut i olika skeden av sjukdomsférloppet.

Sarskilt framtradande ar den otydliga

Brostcancerdrabbad:

“Ldkare pd
vdrdcentralen
hdnvisar till
onkologen och

ddr dr du avslutad
som patient. Du
blir ensam med

biverkningarna.”

20 Bréstcancerrapporten 2026

kliniker har skriftliga rutiner

for dverlamning till
primarvarden

uppdelningen efter att den medicin-
ska cancerbehandlingen &r avslutad.
Nar det ar oklart vilken instans som
har ansvar for att fanga upp nya
rehabiliteringsbehov som uppstar kan
bade bedémning och erbjudande om
insatser utebli’. Vid spridd brostcancer
kan gransdragningen mellan specia-
listvardens och primarvardens ansvar
vara extra otydlig.

Enligt vardprogrammet for can-
cerrehabilitering bor aktiva 6ver-
[d&mningar mellan verksamheter och
vardgivare tillampas. Overlamningarna
ska innehalla information som har
betydelse for patientens fortsatta
vard, behandling och rehabilitering. De
kan bland annat omfatta planering och
uppféljning av eventuella insatser och
rehabiliteringsplan samt beskrivning
av patientens 6nskemal och behov.
Aktiva overlamningar syftar till att
skapa en sammanhallen vardkedja for
patienten och de narstaende och en
saker informationsdverforing mellan
verksamheter och vardgivare.

| en rapport fran Socialstyrelsen
uppger de flesta regioner att det finns

"Det dr viktigt att
fd med primdrvdrden
dad det dr sd stora
volymer att det blir
omajligt for specialist-
vdrden att ricka
till.”

brister i rutinerna for aktiva 6verlam-
ningar fran specialistvarden till primar-
varden. Det ar ofta oklart bade hur
overlamningen ska ga till och vilken
information den ska innehalla’.

Brostcancerforbundets kartlaggning
visar ocksa att 6ver hélften av onko-
logklinikerna saknar fasta rutiner for
brostcancerpatienternas évergang till
primarvarden. Endast 2 av 19 verksam-
hetschefer uppger att det finns tydliga
rutiner och att dessa foljs i de flesta
fall, lika manga svarar att de inte vet
hur det ligger till.


https://www.regeringen.se/contentassets/891baf13d5464f168d7ef724838cbae8/battre-tillsammans--forslag-till-en-uppdaterad-nationell-cancerstrategi---ny.pdf

"Primarvarden ar inte sa
uppdaterad som den borde vara”

Manga brostcancerpatienter kanner sig
lamnade vind for vag nar ansvaret for deras
rehabilitering dvergar fran specialist- till
primarvarden.

- Overlamningarna ar ofta bristfalliga, sager
allmanlakaren Jannike Fernstrom.

Pa vardcentralen i Goteborg traffar Jannike
Fernstrom, specialist i allmdnmedicin och
medicinskt ledningsansvarig, ofta kvinnor som
har haft brostcancer. Deras besvar och behov
ser olika ut. En del efterfragar psykologhjalp,
andra behover fysisk aktivitet pa recept.
Manga har problem med svettningar, vark och
humorférandringar kopplade till antihormo-
nell behandling.

Hur arbetet med dessa patienter ser ut
varierar. Mycket beror pa vilken information
de kommer med fran sjukhuset.

- Samtidigt har vi alltid med oss att sadant
som klimakteriebesvar och oro kan forekom-
ma, sager hon.

Redan i néra anslutning till diagnos kan
primarvarden bli inkopplad, eftersom vard-
centralen kan skota om exempelvis eftervard
efter en operation. Nar brostcancerpatienten
sedan ar fardighehandlad, eller "bara” star
pa antihormonell behandling, ska specialist-
= varden skriva en utforlig slutanteckning i den
Jannike nationella patientoversikten med samman-

Fernstrom fattande information om vardférloppet: vilka
ar specialist behandlingar som getts och vilka fortsatta

i allmanmedicin behandlingar, insatser och kontroller som
och medicinskt behévs.

ledningsansvarig Men éverldmningen fungerar inte alltid
vid Meliva tillfredstallande, upplever Jannike Fernstrém.
vardcentral Specialisterna pa sjukhuset anvander ofta
Masthuggskajen termer som ar sjalvklara fér kollegor inom
i Goteborg. samma falt, men som ibland &r obegripliga

bade for henne som allménlakare och for
patienten.

- Det ar vart jobb i primdrvarden att vara
en lank mellan patienten och specialistvarden.
Men om inte heller vi riktigt forstar vad man
menar blir det att vi far skicka tillbaka fragor
och be om béttre information.

Ett stort problem &r dock att det &r svart
att na fram och f4 svar. Luckorna med telefon-
tid matchar ofta inte.

- Vi har samma svarigheter som patienter-
na att fa tag pa lakarna. Vi skulle behdva en
struktur for det, nagon att prata med pa varje
specialistenhet.

Jannike Fernstrom tror att den bristfalliga
informationen ar en viktig orsak till att manga
bréstcancerpatienter kénner sig utldmnade
nar ansvaret for dem tas over av primarvar-
den. Fran sjukhusets sida behéver man vara
tydlig gentemot patienten om vad priméar-
varden kan bistd med och vilka fragor man i
stallet behdver vanda sig till specialistvarden
med.

Kunskapen om seneffekter av bréstcancer
och biverkningar av antihormonell behandling
behdver 6ka inom primarvarden, menar hon.

- Vi har ett tydligt ansvar nar det gal-
ler exempelvis klimakteriebehandling, men
kunskapen ar undermalig pa de flesta stallen.
Vi behover ocksa kénna till vilka preparat
man kan anvanda under olika perioder i livet
om man har haft bréstcancer. Tyvarr ar nog
primarvarden dverlag inte sa uppdaterad som
den borde vara pa det omradet.

“Vi har samma
svdrigheter som
patienterna att fd tag
pd ldkarna.”

Brostcancerrapporten 2026
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Brostcancerforbundets slutsats

OKADE RESURSER, BATTRE STRUKTUR
OCH INFORMATIONSDELNING KRAVS
| SVENSK CANCERREHABILITERING

SLUTSATS

Brostcancerrapporten 2026 visar pa
stora ojamlikheter inom svensk brést-
cancerrehabilitering. De patienter som
far hjalp med rehabilitering ar nojda.
Men tyvarr upplever majoriteten av
brdstcancerpatienterna att de varken
far sina behov bedomda eller erbjuds
rehabilitering.

Bréstcancerklinikerna betonar bris-
ten pa resurser och ett behov av battre
rutiner for éverlamning av ansvar for
rehabilitering till primarvarden. Brost-
cancerpatienterna efterlyser informa-
tion och mots ofta av kunskapsbrist
i primarvarden. De upplever att de lam-
nas ensamma med sviter av cancerbe-

handling som kan paverka deras fysiska
och psykiska halsa resten av livet.
Brdstcancerrapporten 2026 blott-
lagger ett behov av struktur, informa-
tionsdelning och tillskott av resurser
till cancerrehabilitering for att hoja
livskvaliteten hos dem som har eller har
haft bréstcancer.

Brostcancerforbundet vill att:

@ Alla regioner ska séakerstalla tillgang till
specialiserade cancerrehabiliteringsteam

@ Vardprogrammen utvecklar sérskilda
rekommendationer om rehabilitering for
patienter med spridd sjukdom

@ RCC, Regionala cancercentrum i samverkan,
tar fram skriftliga rutiner for dverlamning
mellan specialist- och primarvard
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SA GJORDE VI BROST-
CANCERRAPPORTEN 2026
Brostcancerrapporten ar en arlig
rapport som tas fram av Brostcancerfor-
bundet for att belysa hur varden behdver
anpassas efter patienternas behov.

| Brostcancerrapporten 2026 gran-
skar vi hur det &r att leva med eller
efter en brostcancerdiagnos. Den un-
dersoker vardens kapacitet att erbjuda
bréstcancerpatienterna det stod och
den rehabilitering de behdéver. Rappor-
ten visar att en stor andel av de som har
eller har haft bréstcancer drabbas av
seneffekter som paverkar livskvaliteten
negativt och som for manga kvarstar li-

vet ut. Rehabiliteringen av bréstcancer-
patienter behéver starkas genom
omfattande strukturella férbattringar.
Rapporten utgar bland annat fran
en undersdkning bland Bréstcancerfor-
bundets medlemmar i februari 2026.
Medlemsundersdkningen skickades till
10 164 personer och besvarades av 3 709
personer med en svarsfrekvens pa 36
procent. For att sakerstélla resultatens
relevans har nydiagnostiserade inte
fatt svara pa fragor om seneffekter och
endast de som fatt sin diagnos under
de senaste fem aren har fatt svara pa

fragor om rehabilitering. Av de sva-
rande lever 221 personer med spridd
bréstcancer. Deras svar har analyserats
separat.

Dessutom gjordes en kartlaggning
av brostcancerklinikernas kapacitet
att mota patienternas behov. En enkat
skickad till verksamhetschefer vid samt-
liga brostcancerkliniker genomfordes i
mars-april 2026 och besvarades av 19
verksamhetschefer fran 16 av landets
regioner. Utover detta har intervjuer
med patienter, verksamma inom profes-
sionen och forskare genomforts.

TACK TILL

Varmt tack till alla som bidragit till
2026 ars Brostcancerrapport: Anastasia
De Re och Flora Sekulovska som delar
med sig av sina erfarenheter av livet
med och efter bréstcancer. Brost-
cancerforbundets medlemmar och

verksamhetschefer vid onkologkli-
niker som besvarat enkaterna. Eric
Areldf, onkologisjukskaterska och
verksamhetschef, som bade berattar
om sina erfarenheter fran den egna
verksamheten och har bidragit med

faktagranskning av rapporten. Tack
ocksa till Yvonne Brandberg, professor
emerita i vardvetenskap och Jannike
Fernstrom, allménlakare och medi-
cinskt ledningsansvarig inom primar-
varden.
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Bréstcancerfoérbundet grundades 1982 har 34 brostcancerforeningar och éver 13 000 medlemmar
runt om i landet. Med visionen om att ingen ska drabbas av bréstcancer stodjer Brostcancerforbundet
patientnéra bréstcancerforskning, ger stdd och rehabilitering till drabbade och driver opinion.

Bli medlem pa brostcancerforbundet.se eller swisha en gava till 900 59 19.

Hantverkargatan 25B, 112 21 Stockholm
08-546 40 530
info@brostcancerforbundet.se
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