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Alla i Sverige ska ha
ratt till basta lgéinda
brostcancervard

rostcancerforbundet dr Sveriges enda intresseorganisation som odelat

kampar for forskning samt battre och rattvisare vard, behandling och

rehabilitering for méanniskor som drabbats av brostcancer. Vi har 11000

medlemmar och 33 lokalforeningar. Vart 9o-konto ar det enda som
enbart fokuserar pa brostcancer.

Vi har under manga ar arbetat for brostcancerdrabbades ritt till basta behand-
ling och rehabilitering och vi jobbar ofortrutet vidare med att kimpa for vara
medlemmars réttigheter. Det du haller i din hand ar en kortversion av
Brostcancerforbundets mest prioriterade fragor.

Brostcancerforbundet kraver bland annat individanpassad
brostscreening, snabbare och mer jamlik tillgang till godkénda
lakemedel, 6kade resurser till spridd brostcancer samt individan-
passad rehabilitering av brostcancerpatienter.

Brostcancerforbundet uppmanar dig som laser denna skrift att
stodja oss i vart arbete. Och du som ar politiker — anvand din
mojlighet att gora skillnad! Tillsammans kan vi forbattra den
svenska brostcancervarden.

Brostcancerforbundets 11000 experter bestaende av patien-
ter och anhoriga vet vad det betyder att leva med en bréstcan-
cerdiagnos. Vi star till férfogande for samtal och diskussioner,
14t oss vara konstruktiva och forandra tillsammans!

Susanne Dieroff Hay

Brostcancerforbundets ordférande



Tidig upptackt
raddar liv

Brostcancerforbundet kraver:

Om kvinnor kommer till mammografin nar de blir

kallade kan det betyda raddade liv. Gldmska eller
ett pressat schema ska inte spela nagon roll. Brost-
cancerférbundet kraver obligatorisk pAminnelse vid
uteblivet mammografibes6k samt mammografibuss
i de delarna av Sverige, dar screeningen inte ligger
inom 10 mil fran bostaden eller arbetsplatsen. Vi
kraver aven tydligare information om att undersok-
ningen ar avgiftsfri.

b Varje timme far en kvinna besked om att hon
har brostcancer. Tidig upptéckt av brostcancer
ger storre majlighet till bot och leder till att farre
avlider i sjukdomen. Darfor kallas alla kvinnor
mellan 40 och 74 ar till kostnadsfri mammografi-
undersokning, sé kallad screening.

Screening upptéacker tva av tre fall av brostcan-
cer (figur 1) (1). Anda kommer inte alla till un-
dersokningen da de blir kallade. Omkring 1 400
kvinnor och ett tiotal mén avlider varje ar i brost-
cancer pa grund av sen upptéckt eller aterfall med
spridd brostcancer (2).

Brostcancerforbundet kraver:

Utlandsfédda kvinnor ska ha samma chans som
svenskfédda att upptéacka en eventuell bréstcan-

Kvinnor med tata brost ska

erhalla lika bra screening
som ovriga.

cer i tid. Broéstcancerférbundet kraver darfor sar-
skilda informationsinsatser for utrikesfédda kvinnor.

KVINNOR MED KORT UTBILDNING och svag ekonomi
samt kvinnor med invandrarbakgrund uteblir
frdn mammografiundersékningarna oftare 4an
andra (3). Kvinnor med invandrarbakgrund
uteblir mer &n dubbelt sa ofta frdin mammografi-
screening jaimfort med svenskfodda kvinnor (4).
Forsok med riktade insatser till invandrarkvin-
nor har visat sig 6ka deltagandet i dessa grupper.

Brostcancerforbundet kraver:

Kvinnor med tata brost ska erhalla lika bra scre-
ening som 6vriga. Bréstcancerférbundet kraver
darfér individanpassad bréstcancerscreening.

b Tata brost dr en riskfaktor for brostcancer. Ett
kvinnobrost bestar av brostkortelviavnad, bindvav
och fett. Brost med mycket kortelvavnad kallas
tita brost och de téata brosten gor det svart att
uppticka eventuella tidiga tumorer vid konven-
tionell mammografi. En kvinna med mycket tata
brost har samtidigt 4—6 génger hogre risk for
brostcancer jamfort med en kvinna med mindre
téata brost (5).

Det finns emellertid sitt att 1attare upptécka tu-
morer dven i tita brost, exempelvis undersokning
med tomosyntes, som dr en ny form av skiktront-
gen, ultraljud eller magnetresonanskamera (MR).
Det ar darfor viktigt att kvinnor med tét brostvév-
nad erbjuds utokad och individualiserad screening.

Brostcancervarden
ar inte jamlik

En kvinnas bostadsort ska inte avgdra om hon
far de mest adekvata Iakemedlen eller inte.



FIGUR 1: TVAFALL AV TRE UPPTACKS VID SCREENING

D Diagrammet visar proportionen screeningupptackta fall av bréstcancer i Sveriges landsting.
Av diagrammet framgar att 2 av 3 brostcancerfall dr screeningupptackta. Undersokningen ar
numera kostnadsfri i alla landsting. Diagnosar: 2017, alder vid diagnos: 40-74 ar.

KALLA: NATIONELLT KVALITETSREGISTER FOR BROSTCANCER (NKBC)
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Brostcancerférbundet kraver snabbare och mer
jamlik tillgang till nya och av EU godkanda brost-
cancerldkemedel.

b Sedan millennieskiftet har flera nya lakemedel
som ger brostcancerpatienter battre 6verlevnad
och farre biverkningar introducerats. Det géller
inte minst kvinnor med spridd bréstcancer.
Malet for svensk cancerbehandling &r att pa-
tienter i alla landsting ska fa tillgang till ett nytt
ldkemedel hogst tva méanader efter det att det

har godkénts av EU. Detta ar inte fallet i Sverige.

Statistik fran den europeiska branschorgani-
sationen for likemedelsforetag, Efpia, visar
att endast 55 procent av alla ladkemedel som
har godkénts av EU (och darmed far forskrivas
i Sverige) ar tillgangliga i Sverige. Figur 2 pa

Procent

sidan 6 illustrerar hur pass komplicerad intro-
duktionen av nya likemedel ar och att den kan
ta upp till tva &r (6). Dartill kommer att enskilda
landsting och klinikchefer kan vélja att inte
anvidnda lakemedlen.

Konsekvenserna av det svenska systemet
ar dels att det ofta tar on6digt 1ang tid for ett
brostcancerlakemedel att nd patienterna, dels att
systemet leder till en ojamlik bréstcancervard.

Brostcancerforbundet kraver:

Ingen kvinna med brdstcancer ska behdva mista

brostet i onddan. Brostcancerférbundet kraver
darfor att samtliga landsting vidtar atgarder for att
na malen for brostbevarande kirurgi samt att lands-
tingen tar sitt ansvar och utbildar sina bréstkirurger
i onkoplastisk kirurgi. )



FIGUR 2: LANG PROCESS ATT
INTRODUCERA NYA LAKEMEDEL
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FIGUR 3: EN AV FEM MISTER HELA BROSTET

D Diagrammet visar proportionen kvinnor i varje landsting som opereras med brostbevarande
kirurgi. Av diagrammet framgar att 4 av 5 kvinnor far brostbevarande kirurgi och att skillnaderna
ar stora 6ver landet. Diagnosar 2017, alder vid diagnos: 21-98 ar.

KALLA: NATIONELLT KVALITETSREGISTER FOR BROSTCANCER (NKBC)
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) b Enavfem kvinnor med brostcancer far hela

brostet bortopererat, trots att deras tumérer
ar sma och att det skulle vara mojligt att vilja
brostbevarande kirurgi. Det handlar om invasiv
brostcancer och tumérer som ar mindre dn 30
millimeter. Mélet for svensk brostcancervard
ar att minst 70 procent och helst 80 procent av
kvinnorna med den hér typen av cancer ska fa
brostbevarande kirurgi.

Nir man ser till riket i stort 4r 80-procentsmalet
natt. Men flera landsting har 4nnu inte natt dit
(figur 3).

Brostcancerforbundet kraver:

Varje kvinna i Sverige som genomgar behandling
for brostcancer ska erhalla optimal behandling
for just sin typ av cancer. Brostcancerforbundet kra-
ver darfor att alla landsting vidtar atgarder for att na

maélen for stralning efter mastektomi.
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b Nér hela brostet opererats bort, sa kallad mas-
tektomi, behovs i allménhet inte strdlbehandling.
Men om cancern har spridit sig till lymfkortlarna
bor kvinnan strélas. Mélet for svensk brostcan-
cervard ar att minst 9o och helst 95 procent av de
aktuella patienterna far stralbehandling.

Endast ett landsting i Sverige nér malet och i
landet som helhet stralas endast 75 procent av de
aktuella patienterna. En av fyra som skulle behova
behandlingen fir den med andra ord inte (figur 4).

Brostcancerforbundet kraver:

Ingen kvinna ska behdva avbryta sin hormonella
behandling darfér att hon saknar information
och stod. Brostcancerférbundet kraver att samtliga
landsting tar fram en plan for hur kvinnor och mén
ska kunna motiveras och stddjas till att bibehalla den
hormonhdmmande behandlingen. Vi kraver ocksa ett
slutsamtal strax innan avslutad endokrin behandling. )



) » Hormonell tilliggsbehandling av kvinnor med
hormonberoende brostcancer — som dr den 6ver-
lagset vanligaste formen av brostcancer — raddar
liv. Uppfdljande behandling med hormonhém-
mande ldkemedel i mellan 5 och 10 4r minskar
risken for aterfall och for tidig dod.

Behandlingen &r emellertid ofta forenad med
kraftiga biverkningar som liknar klimakterie-
besvir. En svensk studie har visat att mer &n
varannan kvinna inte himtar ut sitt recept under
det sista rets medicinering (7).

En forklaring till att s& manga valjer att avbryta
behandlingen kan vara bristande information
om biverkningarna samt brist pa uppf6ljning och
motiverande stod under behandlingen.

Spridd brostcancer
ar en dold sjukdom

Nationella kvalitetsregister gbr det mdjligt att

jamfoéra den vard som ges dver landet och saker-
stalla att den ar jamlik. Brostcancerférbundet kra-
ver att spridd bréstcancer inkluderas i det nationella
kvalitetsregistret for bréostcancer och att inrapporte-
ring till registret ar obligatorisk.

En kvinnas hostadsort ska

inte avgora om hon far de
senaste lakemedlen eller inte.

b Cirka 5 500 kvinnor i Sverige lever med spridd
brostcancer, vilket betyder att deras brostcancer
har spridit sig till andra organ eller till skelettet
(8). Spridd brostcancer kan inte botas, men den
kan behandlas. I takt med att behandlingarna blir
allt mer effektiva, lever allt fler kvinnor allt 1angre
med spridd brostcancer.

Kvinnor med spridd bréstcancer f6ljs inte upp
pa samma sitt som kvinnor med primér brost-
cancer. Vi vet inte hur de mar, vilka behandlingar
de far eller hur linge de lever. Bristen pa kunskap
innebdr att dessa kvinnor riskerar att inte fa opti-
mal behandling och rehabilitering.

0jamlikt vid
arftlighet

Brostcancerforbundet kraver:

Varden i Sverige ska vara jamlik och av hogsta

kvalitet. Brostcancerférbundet kraver darfor na-
tionella riktlinjer om hur patienter med hog risk for
arftlig brostcancer bor utredas och behandlas.

b Studier visar att 5—10 procent av alla brostcan-
cerfall beror pa en medfodd genetisk forandring
som kan &drvas fran generation till generation.

Kvinnor fran familjer dar brostcancer forekom-
mit 16per hogre risk att utveckla bréstcancer 4n
kvinnor utan sjukdom i slikten. Kvinnor med en
forstagradsslakting som insjuknat i bréstcancer
fore 45 ars alder har en néastan fordubblad risk att
drabbas och om tva forstagradsslaktingar insjuk-
nat ar risken ytterligare forhojd.

Kvinnor med brdstcancer i sldkten utreds och
behandlas mycket olika 6ver landet. Utredningar-
na och behandlingarna kan skilja sig fran lands-
ting till landsting och ibland &ven mellan sjukhu-
sen, dar vissa forordar mastektomi och andra inte.
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D Diagrammet visar proportionen kvinnor i varje landsting som erhaller stralbehandling efter
mastektomi och dir cancern har spridning till lymfkortlarna. Av diagrammet framgar att 3 av 4
kvinnor far denna behandling och att skillnaderna ar stora 6ver landet.Diagnosar: 2016, alder vid
diagnos: 19-97 ar.
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Ratttill
rehabilitering

for battre halsa

1 Alla kvinnor och man, saval de med primar

bréstcancer som de med spridd bréstcancer,
ska haratt till den rehabilitering det det stéd de
behover. Darfor kraver Brostcancerférbundet att de
erbjuds utékad och individanpassad rehabilitering
samt flexibel sjukskrivning fran forsta dagen.

) Brostcancer paverkar hela livet allt ifran den
dag man kanner ndgot misstankt i brostet och
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hela vigen genom diagnos och behandling samt
tiden efter. Manga behover hjalp med de rent
fysiska problem som sjukdomen orsakar, men
framfor allt &r behovet av ett psykosocialt stod
stort. Kvinnorna kénner ofta oro och sorg och
behover i manga fall kontakt med varden dven
efter det att de ar fardigbehandlade. Familjere-
lationerna och den ekonomiska situationen kan
ocksé péverkas av brostcancern.

Tyvirr erbjuds kvinnorna inte nodviandiga
psykosociala st6d i den utstrackning som skulle
behovas. Savil drabbade som ldkare och beteen-
devetare vittnar ocksa om att arbetsgivare och
Forsdkringskassan inte alltid férstar kvinnornas
situation och att byrékrati lagger hinder i vigen
for arbete pa kvinnans villkor.
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Brostcancerférbundet aér Sveriges enda intresse-
organisation som fokuserar enbart pa bréstcancer —och
som stodjer bade forskning och medlemmar. For att
na var vision om att ingen ska drabbas av bréstcancer,
finansierar vi forskning, sprider kunskap kring prevention
och driver opinionsbildning i bréstcancerfragor.

BRGSTCANCER
FORBUNDET

ADRESS Hantverkargatan 25 B, 11221 Stockholm
TELEFON 08-54640530
E-POST info@brostcancerforbundet.se
WEBB brostcancerforbundet.se



