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ARETS RAPPORT

I dr redovisas data for 2016 som interaktiva rapporter on line. Siffrorna uppdateras tva ganger per
ar, dels i april och dels 1 september.

Rapporterna baseras pa data som extraherats ur NKBC (Nationellt Kvalitetsregister for
Brostcancer) 2017-08-29. De finns pa http://statistik.incanet.se/brostcancer/

Sammanstillningen innehaller resultat bade fran 2015 och 2016.

The yearly report from the National Breast Cancer Register is published as a condensed summary
with link to interactive reports http://statistik.incanet.se/brostcancer/

Data will be updated twice yeatly. Currently all reports are in Swedish.


http://statistik.incanet.se/brostcancer/
http://statistik.incanet.se/brostcancer/

RAPPORTERANDE SJUKHUS

REGION RAPPORTERANDE SJUKHUS KIRURGI ONKOLOGI
RCC Capio S:t Gorans sjukhus Kirurgkliniken Onkologi
Stockholm/ integrerad pa
Gotland kirurgkliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Kirurgkliniken Onkologkliniken
Solna
Sophiahemmet Forsékringsmottagn  Christinakliniken
Sodersjukhuset Kirurgkliniken Onkologkliniken
Visby lasarett Kirurgkliniken Mottagning,
behandling och
slutenvard
RCC Akademiska sjukhuset Uppsala Kirurgkliniken Onkologkliniken
(l;;r)gsra:)la Vastmanlands sjukhus Véasteras Kirurgkliniken Onkologkliniken
Centralsjukhuset Karlstad Kirurgkliniken Onkologkliniken
Falu lasarett Kirurgkliniken Mottagning och
behandling
Lasarettet i Enkdping Kirurgkliniken Utredning
Mora lasarett Kirurgkliniken Behandlings-
avdelning
Malarsjukhuset Eskilstuna Kirurgkliniken Onkologkliniken
Sjukhuset i Arvika Kirurgkliniken Del av Karlstad
Sjukhuset i Gavle Kirurgkliniken Onkologkliniken
Universitetssjukhuset Orebro Kirurgkliniken Onkologkliniken
RCC Sydost | Hoglandssjukhuset Eksjo Kirurgkliniken Jonkoping
Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping Kirurgkliniken Onkologkliniken
Lanssjukhuset i Kalmar Kirurgkliniken Onkologkliniken
Universitetssjukhuset Linkdping Kirurgkliniken Onkologkliniken
Varnamo sjukhus Kirurgkliniken Jonkoping
Vasterviks sjukhus Kirurgkliniken Kalmar
RCC Syd Blekingesjukhuset Karlskrona Kirurgkliniken

Centrallasarettet Vaxj6
Centralsjukhuset Kristianstad

Hallands sjukhus Halmstad

Helsingborgs lasarett
Skanes universitetssjukhus Lund

Skanes universitetssjukhus Malmo

Kirurgkliniken
Kirurgkliniken
Kirurgkliniken

Kirurgkliniken
Kirurgkliniken

Kirurgkliniken

Onkologkliniken
Mottagning

Mottagning,
behandlings-
avdelning

Onkologkliniken
Onkologkliniken
Onkologkliniken




REGION RAPPORTERANDE SJUKHUS KIRURGI ONKOLOGI
RCC Vast Hallands sjukhus Varberg Kirurgkliniken Mottagning,
behandlings-
avdelning
Sahlgrenska universitetssjukhuset Kirurgkliniken Onkologkliniken
Skaraborgs sjukhus Lidkdping** Kirurgkliniken Mottagning
Skaraborgs sjukhus Skovde** Kirurgkliniken Mottagning
Sodra Alvsborgs sjukhus Boras Kirurgkliniken Onkologkliniken
Uddevalla sjukhus Kirurgkliniken Mottagning,
behandlings-
avdelning
RCC Norr Lanssjukhuset Sundsvall Kirurgkliniken Onkologkliniken

Norrlands universitetssjukhus Umeé

Skellefted lasarett

Sunderby sjukhus, Luled

Ostersunds sjukhus

Kirurgcentrum

Kirurgkliniken

Kirurgkliniken

Kirurgkliniken

Onkologkliniken

Behandlings-
avdelning inom
Kirurgkliniken

Behandlings-
avdelning inom
Kirurgkliniken

Onkologkliniken

** Samma enbet.




ORGANISATION

Registret har regional representation av brostcancerspecialister frin olika professioner i
styrgruppen. Deltagande sjukhus rapporterar via det webbaserade kvalitetsregistret till respektive
Regionalt cancercentrum, dir Stockholm-Gotlandregionen dr primirt samordnande.

Registret anvainder INCA, en nationell generisk I'T-plattform f6r hantering av register
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/om-inca/

Anslag for registrets utveckling har mottagits fran Beslutsgruppen for Nationella Kvalitetsregister
vid Sveriges Kommuner och Landsting sedan 2007.

Stadgar, styrgrupp ledamoter for NKBC

Pa
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/dokument
finns uppgifter om styrdokument, manualer och variabelbeskrivningar.

Pi
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/registergru

/ finns uppgifter om registerhallare och styrgrupp.

Stodteam/support

Pa
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/support/
finns uppgifter om nationellt stédteam vid RCC.

Rapporten har utarbetats av

Fran exekutiva ledningsgruppen i NKBC:
Anna Ehinger, Mariann liristo, Lars Lofgren, Lena-Marie Petersson, Kerstin Sandelin.

Fran stédteamet RCC Stockholm Gotland:
Annette Asterkvist, Lina Enqvist Benson, Lena Gronlund, Charlotta Lonnqvist, Ann-Sofi
Oddestad.


http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/om-inca/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/kvalitetsregister/om-inca/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/dokument
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/registergrupp/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/registergrupp/
http://www.cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/support/

UTVECKLING AV REGISTRET

Onkologisk behandling

For onkologi-indikatorerna dir adjuvant strdl-, endokrin-, cytostatika- och malstyrd behandling
redovisas blir det ett ars efterslapning da behandlingarna ofta tar lang tid och forst kan
rapporteras efter att cytostatika och stralbehandlingsdelen ar fardig. Tackningsgraden ar
fortfarande relativt ldg pa manga hall.

Patientupplevda utfallsdata (PROM)

PROM (patient rapporterade utfallsmatt) kommer att testas 1 klinisk verksamhet pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Arbetet pagar med journalmallarna f6r inrapportering till Take Care
(journalsystem). Ett pilottest av frageformular och logistik kring utskick och inrapportering
gjordes 2015 och finns sammanfattad i Patientrapporterade utfallsmatt- PROM (pilotprojekt
varen 2015 f6r NKBC

http://cancercentrum.se/samverkan /cancerdiagnosetr/brost/kvalitetsregister /rapporter

Patienterna rapporterade ett flertal symtom efter brostcancerbehandling savil den kirurgiska som
den onkologiska. PROM-instrumentet kunde identifiera symtomen och kan dirmed anvindas till
okad kunskap och forbittringsatgarder bade for den enskilde patienten och f6r verksamheten.

Revision och ombyggnad av kvalitetsregistret

Under 2016 och 2017 har en revision och ombyggnad av kvalitetsregistret gjorts med syfte att
underlitta underhiéllet av registret och fa en battre struktur. Formulédren har blivit fler, men
kortare, vilket gor inrapporteringen enklare och snabbare. Inrapporterade data kommer att sparas
direkt i databasen vilket mojliggor farskare statistik vid uttag. For att undvika uppenbara fel vid
inmatning av uppgifter har fler kontroller och spirrar byggts in.

Datadverforing fran journal till registret

Pilottestet med Nationellt kvalitetsregisterrapportering (NKRR) och NKBC pagar avseende
direktoverféring mellan journaler och kvalitetsregistret. Ett forsta test att kunna 6verfora data
direkt till formuldren ”Anmilan” och ”Operation” pagar i Orebro och Skéne lins landsting.
Arbetet med inférandet av strukturerade varddata i journaler ar en forutsittning for att i
framtiden kunna automatisera sa mycket som méjligt.


http://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister/rapporter/

BASFAKTA OM REGISTRET

Nationellt kvalitetsregister for bréstcancer (NKBC) finns sedan 1 januari 2008.

Om kvalitetsindikatorer och malnivaer

En grundtanke med registrets funktion ér att faktorer av betydelse for den enskilda
brostcancerdrabbade individen ska belysas.

Nya primira fall av invasiv cancer och cancer in situ hos kvinnor och min registreras, dven de
som inte blir opererade. I kvalitetsregistret rapporteras endast en cancer per brost. Socialstyrelsen
rapporterar diremot antal anmalda cancertumorer per brost, vilket kan vara fler an en. Darfor
redovisar Socialstyrelsen betydligt fler fall in kvalitetsregistret. Rapportering till Cancerregistret ar
obligatorisk. Da det ar frivilligt fran patientens sida att registreras i NKBC sa har tickningsgraden
varit strax under 100 % mot cancerregistret.

Registerdata ger mojligheter att pa ett objektivt och standardiserat sitt félja vardkedjan fran
diagnos till eventuellt aterfall och déd. Skillnader mellan regioner och vardgivare kan kartliggas
och relatera till aktuella, nationella och internationella riktlinjer och kvalitetsmal som stills upp av
specialistféreningar, Svenska Brostcancergruppen, Socialstyrelsen, EUSOMA och EU.
Patientforetridare finns representerade i Svenska Brostcancergruppen.

Kvalitetsindikatorer kan delas in 1 vad man gor (struktur), hur man gor (processmatt) och vad
utfallet blir (resultatmatt). Hir rapporteras i huvudsak processmatt

Malnivderna har i férsta hand utgatt frain EUSOMA:s riktlinjer, men ndr dessa saknats har
malnivaerna utgitt frain Socialstyrelsen eller professionen. Det dr rimligt att man arligen
omprévar malniviaerna med tanke pa ny forskning och andrade riktlinjer.

Rapporten ligger frimst pa den primira handldggningen vid kirurgiska enheter i samband med
operation. Den medicinska preoperativa onkologiska behandlingen och adjuvanta behandlingen i
form av endokrin-, stral-, cytostatika- samt antikroppsbehandling rapporteras i form av
genomford behandling. Man bér komma ihag att de onkologiska behandlingarna genomférs
under en lingre period, upp emot sex manader och lingre vid antikroppsbehandling varfér
rapporteringen av dessa indikatorer sker med en tidsf6rdrojning.

Den fullstindiga patologirapporten innehaller uppgifter om den borttagna vivnaden fran brost
och lymfkortlar i armhalan. Tuméregenskaper som hormonkinslighet (6strogen och
progesteronreceptorer), tillvixtfaktorer (HER2) och celldelningshastighet (Ki67) och antal friska
och/eller cancerangripna lymfkortlar dr undetlag till den medicinska
behandlingsrekommendationen (endokrin-, stril-, cytostatika-, och antikroppsbehandling).

De uppfoljningsdata som samlas avser postoperativ uppfoljning under 5-10 ar fraimst den
endokrina behandlingen, dartill lokalrecidiv och forsta fjarrmetastas. Uppfoljningsrapporteringen
ar inkomplett. Hir finns ett logistiskt problem, d4 allt mer av uppféljningen sker via telefon eller
brev. Vem som ansvarar for uppfoljningen skiljer sig dven i regionerna. I socialstyrelsens
nationella riktlinjer fran 2014 rekommenderas strukturerad arlig uppfoljning med brostradiologi i
minst 5 4r. Den medicinska nyttan av annan regelbunden uppfoljning ar inte bevisad men fyller
andra patientbehov.

Det pagar arbeten med olika 16sningar f6r att 6ka och forbittra antalet uppfoljningsrapporter.
Det dr angeldget nir registret framéver skall rapportera patienternas upplevelser av behandlingar
och vardprocesset.



Data fran de sjukhus 1 landet som primart handligger brostcancer ingar i redovisningen. Enheter
med 5 eller firre patienter redovisas inte separat i tabellerna, for att enskilda fall inte ska kunna
identifieras. Redovisning presenteras pa riksniva, uppdelat pa landets sex regioner (Norra,
Uppsala-Orebro, Stockholm-Gotland, Sydéstra, Sédra och Vistra), per landsting och per sjukhus
1 den interaktiva rapporten.

Denna rapport omfattar inte behandlingen av aterfall eller av spridd (metastatisk) brostcancer.
Ett arbete pagar med ett PatientGversiktsregister dir hela patientens vardférlopp kan foljas
inklusive aterfall.
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SAMMANFATTANDE TABELL MED MALNIVAER

Andel bréstcancerfall (%) for utvalda indikatorer per landsting (se text under tabell). Datauttag
gjorda 2017-08-29.

Landsting 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13
Stockholm 54 98 41 76| 83

Uppsala 61 98 52 11 89| 87| 76
Sodermanland 4 12 74| 73| 81| 82
Ostergotland 60 87 7| 76 14| 80| 76| 92| 79
Jénkodping 53 60| 70 3| 76| 87 i-
Kronoberg 49 78| 83| 14 68| 75| 90
Kalmar 55 36| 76| 86| 12 87| 93
Gotland 35 98 67| 76| 86| 13 -| 57

Blekinge 64 87 3| 67| 92| 69 -
Skane 68 | 68 51 7 75| 76| 79 !
Halland 65 48 5 - —-| 80 -
Vastra Gotaland 66 23| 73 4 76| 77| 88| 92
Varmland 94 55 86 7| 74| 86| 84
Orebro 60 95 58 | 75 5 83| 71| 81
Vastmanland 59 54| 57

Dalarna 69 | 76 3 -

Géavleborg 68| 86| 93 58 1] 89

Vasternorrland 69 98 33 8| 50| 84| 81| 85
Jamtland 63| 80 57 0 - - 75 -
Vasterbotten 61| 83 48 | 67 9( 79| 77| 81 -
Norrbotten 66 66 17 - - - -
RIKET 64| 91 98 42 1 79 12 77| 79| 87| 92

" Resultat fran grupper med firre én 5 fall redovisas ¢ separat.
Statistik fran 2016 giller for kirurgi- och omvardnadsindikatorerna.
Statistik fran 2015 giller for onkologi-indikatorerna.

- Hog Lag Malniva (malnivaer inom parentes for respektive tabell).




Screeningsupptickt bréstcancer bland kvinnor i aldrarna 40-74 ar vid diagnos (70/60)
Sverige har ett hogt deltagande i mammogtrafiscreeningen. De senaste tvé dren har 2/3 av alla
brostcancerfall upptickts via mammografiscreening.

Individuell vardplan (Min Vardplan) har upprittats i samrad med patienten. Bland
alla anmilda fall. (95/80)

Infoérandet av en individuell vardplan skall stddja och frimja patientdelaktighet och 6ka
tryggheten. Registerdata visar att den ligre malnivan uppnas pa riksniva.

Patienten har erbjudits, i journalen dokumenterad, kontaktsjukskéterska. Bland alla
anmilda fall. (95/80)

Registerdata visar att de allra flesta erbjuds en kontaktsjukskoterska, helt i enlighet med
socialstyrelsens rekommendationer

Multidisciplinir konferens (MDK) inf6r behandlingsstart. Bland alla anmilda fall.
(99/90)

MDK sikrar en allsidig bedémning av behandlingsrekommendationer och féljsamheten till
socialstyrelsens riktlinjer 4r mycket hog.

Faststilld diagnos innan operation. Bland opererade fall utan fjarrmetastaser vid
diagnos. (90/80)

Majoriteten av alla fall, 95 % har diagnos klar innan operation och resultaten ér stabila 6ver
tid och pekar pa en effektiv utredningsprocess.

Tid fran vilgrundad misstanke om cancer (fore 2016 fran férsta kontakt) till primér
operation inom 28 dagar. Bland opererade fall utan fjirrmetastaser vid diagnos.
(90/75)

Standardiserat vardforlopp inférdes 2016 f6r att sikra utredning och vard i rimlig tid. Bara
Kronoberg nar de uppsatta malnivaerna. Resultaten bor tolkas med forsiktighet da start av
vardprocessen varierar.

Brostbevarande operation vid invasiv cancer < 30 mm eller ej invasiv cancer < 20 mm
utan fjarrmetastaser vid diagnos. (80/70)
Alla landsting utom ett nar den ligre malnivan, majoriteten nar dven den hégre malnivan.

Enbart en operation (ingen omoperation pa grund av tumoérdata) i brost. Bland
opererade fall utan fjairrmetastaser vid diagnos. (90/80)

Ur ett patientperspektiv dr det angelidget med fa omoperationer. Kvaliteten pa preoperativ
utredning och utférd operation dr hég vilket aterspeglas i generellt lig andel omoperationet.
Resultaten illustrerar betydelsen av ett vilfungerande teamarbete ddr 1 9 av 10 fall enbart en
operation utfors.

Omedelbara rekonstruktioner vid mastektomi. Bland mastektomerade fall utan
fjarrmetastaser vid diagnos. (20/15)

I SVF finns angivet att patienten bor erbjudas denna mojlighet. Resultaten varierar mycket
vilket bland annat speglar ojimn tillgang pé plastikkirurgisk kompetens. En lingsam 6kning
fran 7 % till 12 % har skett sedan 2009. Malnivaerna baserar sig pa rekommendationer frin
patientorganisationen EUROPA DONNA och frain NICE Storbritannien.
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10.

11.

12.

13.

Postoperativ cytostatikabehandling primirt opererade dstrogenreceptor-negativa
invasiva fall med tumoérstorlek > 10 mm eller spridning till lymfkértlar utan
fjarrmetastaser vid diagnos. (90/80)

Det ar svart att fastsla vilken niva pa andelen cytostatikabehandlade som ar den rimliga men
det finns en stor samsyn pa att patienter med icke hormonkinslig tumér eller med mer
omfattande spridning till axillen skall erbjudas cytostatikabehandling. Arbete med att likrikta
vardprogrammen fortsitter.

Stralbehandling efter mastektomi bland invasiva fall, spridning till lymfkértlarna och
utan fjairrmetastaser vid diagnos. (95/90)

Resultaten i Sverige nar inte de europeiska malen. Det finns avsevirda skillnader inom landet
och fortfarande stor forbittringspotential.

Endokrin behandling bland opererade 6strogenreceptor-positiva invasiva fall utan
fjarrmetastaser vid diagnos. (95/90)

Endokrin behandling rekommenderas 1 princip till alla patienter med ER + brostcancer. Data
presenteras for paborjad behandling. Endast tva regioner nar malnivaerna. Svenska studier
har visat att féljsamheten till den linga behandlingstiden ar relativt lag.

Antikroppsbehandling bland opererade, cytostatikabehandlade HER2-positiva
invasiva fall utan fjairrmetastaser vid diagnos. (95/90)

Anvindningen dr etablerad 1 Sverige. Nationellt uppnas den ligre malnivan och man ser
relativt sma skillnader mellan regionerna.



SYNPUNKTER FRAN ETT PATIENTREPRESENTANT-
PERSPEKTIV

Patientrepresentanterna betonar vikten av kvalitetsregisterarbete och att data registreras pa
samma sitt och utan efterslipning. Vidare framfors 6nskemal att dven patienter med spridd
sjukdom foljs upp 1 kvalitetsregister. Ett projekt med ett register (Patientéversikt) for registrering
av bade adjuvant- och aterfallsbehandlingar har startat. Patienternas upplevelser av symtom under
hela behandlingsperioden bor f6ljas upp. De betonar dven att hilsoekonomiska aspekter av
brostcancerbehandling borde féljas upp.
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ORDLISTA OCH FORKORTNINGAR

Adjuvant behandling — Forebyggande medicinsk efterbehandling i form av strilning,
cytostatika, endokrin och/eller antikroppsbehandling. Skéts vanligen av onkologiska kliniker
baserat pa nationella eller regionala riktlinjer.

Axill — Armhila.

Brostbevarande operation — Endast en del av brostet tas bort i samband med
canceroperationen. Lamplig metod vid sma och medelstora tumérer. Foljs av stralbehandling
mot kvarvarande brost.

Brostrekonstruktion — Aterskapande av en bréstform efter mastektomi med eller utan sparande
av brostvirta/vartgard.

Cancer in situ (CIS) — Duktal cancer in situ (DCIS) — Forstadium till brostcancer dir
cancercellerna ligger inuti brostets utférsgangar och kortlar. Kan inte spridas, det vill siga,
ge upphov till metastaser.

Cytostatika — Likemedel som direkt kan déda cancerceller. Ar mest verksamt pa snabbvixande
celler och innebir nastan alltid biverkningar pa friska organ.

Endokrin behandling — Ges i princip till alla patienter med ER-positiv och/eller PgR-positiv
brostcancer. Bestar av hormonblockerande substanser, till exempel tamoxifen och
aromatashimmare. Ges oftast under fem till tio ar.

ER - Ostrogenreceptor. De flesta bréstcancrar uttrycker éstrogenreceptorer och kallas da ER-
positiva (ER+), vilket betyder att de dr mottagliga f6r 6strogen som stimulerar cellerna till att
vixa. Antiostrogen behandling = endokrin behandling, rekommenderas vid ER-positiva tumorer.
Om tumoren saknar receptorer for 6strogen har denna behandling ingen effekt.

EUSOMA - European Society of Breast Cancer Specialists, definierar standard for
brostsjukdomars utredning och behandling. I denna europeiska samarbetsorganisation f6r
brostcancer ingdr bade profession och patientforeningar (http://www.eusoma.org/).

HER2 — HER2 (Human Epidermal Growth Factor receptor 2) ir en gen som normalt finns i
alla celler i kroppen och som kontrollerar cellvixt och cellreparation. HER2-positiva tumorer har
manga kopior av HER2-genen (amplifiering) vilket leder till en kraftig 6kning av antalet HER2-
receptorer pa cellytan. Detta i sin tur stimulerar till snabb cancertillvixt. HER2-positiva tumérer
ar kansliga for behandlingar mot HER2-receptorn i form av antikroppar eller
tyrosinkinashdmmare.

INCA - Informationsnatverk for Cancervarden.

Invasiv cancer — Cancercellerna infiltrerar i brostkortelns stodjevavnad och kan sprida sig via
lymfa eller blodbanan till andra organ.

Ki67 — Markor for cellproliferation. I cancer med hégt Ki67 delar sig cellerna oftare och tuméren
ir mer snabbvixande. Omvint, lagt Ki67 innebidr mer lingsamvixande cancer.


http://www.eusoma.org/)
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Luminal A + B — Tumérer som uttrycker 6strogenreceptorer(ER)och/eller
progesteronteceptoret (PgR), det vill siga, ir ER-positiva och/ eller PgR-positiva kallas luminala.

NICE — The National Institute for Health and Care Excellence publicerar rad och riktlinjer f6r
att forbattra hilsa och social valfird i England.

Mammografiscreening — Allmint program i den offentliga varden, dir kvinnor med
regelbundna intervall kallas f6r mammografi for tidig upptickt av brostcancer. Socialstyrelsen
rekommenderar att alla kvinnor mellan 40—74 ar bjuds in till screeningprogrammet.

Mastektomi — En operation dir hela brostet tas bort. Om samtidig brostrekonstruktion utférs
sparas mer hud och ibland dven bréstvarta och vartgard.

MDK — Multidisciplinira konferenser fore och efter behandling av bréstcancer dir alla
specialister narvarar och ger rekommendation om behandling.

Malnivaer — Relaterar till nationella och internationella riktlinjer f6r bréstcancervarden.
Mlustreras med farg i tabellerna med procentnivaerna hog respektive lag.

PgR — Progesteronreceptor. De flesta brostcancrar uttrycker progesteronreceptorer tillsammans
med 6strogenreceptorer, vilket betyder att de dr mottagliga for Gstrogen som stimulerar cellerna
till att vixa. Endokrin behandling med olika former av antidstrogena substanser rekommenderas
vid PgR-positiva tumérer. Om tuméren saknar receptorer for bade progesteron och 6strogen har
denna behandling ingen effekt.

PROM - Patient Reported Outcome Measures. Patientrapporterade utfallsmatt dr patientens
skattningar av hur de sjilva i samband med sjukdom bedémer sina symtom, funktion och
livskvalitet.

RCC - Regionalt cancercentrum (http://www.cancercentrum.se/samverkan/).

Sentinel node operation -SN — Vid denna operation identifieras den forsta lymfkorteln
(’portvaktskorteln”) 1 lymfavflodet fran brostet. Pavisande av cancerceller i 1-4 lymfkortlar leder
antingen till borttagande av fler lymfkortlar och/eller adjuvant behandling. Om korteln ar fri frin
cancer undviks borttagande av friska lymfkoértlar, vilket minskar risken fér biverkningar med
armbesvir till exempel i form av armsvullnad.

SFFB — Svensk Forening for Brostkirurgi (http://stfb.se/wp/).

SVF - Standardiserat vardforlopp ar ett led 1 den statliga satsningen pé kortare vintetider 1
cancervarden. SVF innebir att varden ska folja ett definierat schema for att vara sa effektivt som
mojligt.

Subtyper — Invasiv brostcancer delas i grupper (subtyper) enligt biologiska egenskaper.
Tumorerna inom varje subtyp har likartad prognos och ar kinslig for sirskilda behandlingar.
Experimentellt och baserat pa genetiska analyser (genuttrycksanalyser) delas brostcancer vanligen
in 1 subtyperna Luminal A, Luminal B, HER2-rik och basallik.
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Inom rutinsjukvarden anvinds immunohistokemiska analyser for denna indelning da
genuttrycksanalyser dnnu ej dr en standardmetod. Férdelarna med den metoden ir att
behandlingsnyttan med endokrin behandling och anti-HER2-behandling sikrare kan bedémas.
Vid immunohistokemisk metod bendmns subtyperna: LLuminal A-lik, Luminal B-lik HER2-
negativ, Luminal B-lik HER2-positiv, HER2-positiv och trippelnegativ. Vanligen anvinds
begreppen Luminal A, Luminal B, HER2-positiv och trippelnegativ, dir HER2-positiv omfattar
alla tumorer som 6veruttrycker HER2.

Overenstimmelse mellan genuttrycksanalysen och analysen med immunohistokemi 4r hég, dock
inte 100 %. Den sviraste avgrinsningen dr mellan Luminal A och Luminal B, dir man inom
rutinsjukvard idag i férsta hand anvinder tumérgrad och Ki67 som hyilp.

TNM - Ar ett system for stadieindelning av cancer, som férsoker klarligga utbredningen av
patientens tumorsjukdom. Parametern T relaterar till storlek och utbredning av primartumoren,
N till utbredning i regionala lymfkortlar och M till f6rekomst av fjarrmetastaser.

Tumorgrad — (histologisk grad, Elstongrad, Nottinghamgrad) System f6r att dela upp
brostcancer i tre kategorier baserat pa viavnadsanalys. Grad 1 (G1), liknar mest normal
brostvavnad. Grad 3 (G3), liknar minst normal brostvavnad. Grad 2 (G2), intermediér grupp
mellan G1 och G3.

Trippelnegativ — En cancer som saknar 6strogenreceptorer (ER) och progesteronreceptorer
(PgR) men inte 6veruttrycker HER2. Den ir varken hormonkinslig eller kdnslig f6r behandling
riktad mot HER2-receptorn.



REFERENSER

Referenser till skrifter/publikationer som anvint data frin kvalitetsregistret for Brostcancer kan

hittas pa
http://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/brost/kvalitetsregister /dokument
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Regionala cancercentrum — landstingens och regionernas nationella samverkan inom cancervarden.
Med patienter och narstdende for hela manniskan, i dagens och framtidens cancervard.
Wwww.cancercentrum.se



