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Omfattande

uppdatermgar av

vardprogrammet

for bros

Den 25 juni 2024 publicerade Regionala
cancercentrum i samverkan en reviderad
version av det nationella vardprogram-
met for brostcancer. En rad viktiga upp-
dateringar har gjorts, bland annat tilligg
av tre kapitel som rér nya omraden.
Dessutom lyfts det senaste inom diag-
nostiken och behandlingsindikationerna
har uppdaterats.

Brostcancer ar den vanligaste cancerfor-
men hos kvinnor och varje ar drabbas drygt
11 000 individer i Sverige. Vardprogrammet
bidrar till en hégkvalitativ och jamlik vard i
hela landet.

- Uppdateringarna visar pa den snabba
utvecklingen som sker inom omradet. De
har dven genomforts for att géra vardpro-
grammet ldttare att anvanda for behand-
lande ldkare och for bréstcancerpatienter
som soker information. Jag vill varmt tacka
alla medférfattare fran hela landet fér
deras fantastiska insatser i detta intensiva
arbete och dven alla som skickat remissvar
som vi har tagit hdnsyn till och férbattrat
innehdllet i vardprogrammet, sager Theo-
doros Foukakis, docent och ordférande i
vardprogramgruppen.

Kardioonkologi och fertilitetsbevarande
atgédrder

I arbetet har vardprogramgruppen utgatt
ifran befintliga internationella kunskaps-
stdd, systematiska Oversikter samt randomi-
serade studier i omradet. | den uppdate-
rade versionen har tre kapitel tillkommit.
Dessa dr fertilitetsbevarande dtgarder och
preventivmedel, handldggning av speciella
kliniska situationer samt kardioonkologi.
Det sistndmnda &r en férhallandevis ny
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disciplin inom bréstcancer. Syftet &r att
belysa den kardiovaskuldra hdlsans inverkan
pa bréstcancerbehandling.

Det senaste inom diagnostik

Kapitlet Kategorisering av tumdéren har upp-
daterats for att inkludera alla nyheter inom
diagnostik enligt den nya KVAST-bilagansom
innehaller detaljerade riktlinjer for hur
patologisk undersdkning av bréstvdvnad ska
utféras och bedémas - samt den pagaen-
de utvecklingen av genomiska analyser av
tumadrvdvnad som nyligen har introducerats
i klinisk praxis nationellt.

tcancer

R

Behandlingsalgoritmer for spridd brost-
cancer

Aven kapitlen om de onkologiska behand-
lingarna vid tidig bréstcancer har uppdate-
rats for att avspegla den senaste evidensen
fran kliniska behandlingsstudier och me-
ta-analyser och for att integrera utveck-
lingen inom den molekyldra diagnostiken
for att vdgleda behandlingen. Behandlings-
algoritmer har inférts inom behandling av
metastaserad sjukdom for att ge en snabb
dverblick dver de viktigaste behandlingarna
inom varje subtyp av bréstcancer och vilken
ordning dessa bér anvandas.
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”Jag tampades ofta av uttrycket, en bra karl reder sig sjdlv. Vid ndrmare fundering ar det ett konstigt uttryck - fér ensam

ar inte stark,” sager Kenneth Nilsson

Man behover
stod och det ar
inte farligt att

Ip’,

be om hja

Kenneth Nilsson behdvde bli 6vertygad
om att ta emot samtalsstdd ndr hans
sambo fick bréstcancer. Idag haller han
i samtalsgrupper fér nirstaende vid
Kraftens hus i Boras.

Att vara nérstdende till en anhdrig som fatt
cancer &r tufft. Kenneth Nilsson vet hur det
ar. Hans sambo May fick bréstcancer 2015.

- En cancerresa @r inte den andra lik. En
cancerbehandling involverar véldigt manga
fler an vad man forst tror. Det &r slakt, van-
ner, familj och arbetskompisar. Jag beskriver
min och Mays cancerresa som var cancerre-
sa. For det dr precis sa det har varit. Det har
varit en resa som vi inte bad om men som vi
behdvde gora, sdger Kenneth Nilsson.

Kenneth Nilsson beskriver den forsta
tiden i vantan pa att bli kallad till onkologen
som beddvande och att han hade &nskat en
kontaktsjukskdterska som han hade kunnat
stalla fragor till. | stallet tog han kontakt
med prasten vid Seglora kyrka som han
hade ett fint samtal med. Nar May sedan
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fatt sin cancerdiagnos blev han erbjuden
samtalsstod, vilket han forst inte var helt
Svertygad om att han behévde.

- Jag tampades ofta av uttrycket, en bra
karl reder sig sjdlv. Vid narmare fundering
ar det ett konstigt uttryck - for ensam ar
inte stark. Man behdver stdd och det &r inte
farligt att be om hjdlp. Mitt férsta samtals-
stéd var underbart. Jag har aldrig gratit och
skrattat sa mycket. Det var livsavgérande
for mig.

Han beskriver hur han och May tillsam-
mans klarade sig igenom cellgiftsbehand-
lingen, men att ett vakuum skapades ndr
cellgifterna var avklarade och May var
friskférklarad.

- Det kdndes som att taget stannade ute
i ingenstans och sldppte av oss. Vi fragade
oss sjalva - vad gor vi nu? Det var dd som jag
forstod att vi hade fatt den sa kallade cancer-
baksméllan. Och att var tillvaro behdvde fyl-
las med nagonting annat. Men med vad? Jag
Onskar att ett Kraftens hus hade funnits da.
Forst nagra ar senare Sppnade ett i Boras.
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Kenneth Nilsson tillsammans med sin sambo May.

Idag d@r Kenneth Nilsson volontdr vid
Kraftens hus i Bords dér han haller samtals-
grupper for ndrstaende tillsammans med
Carina Mannefred som &r verksamhetsan-
svarig pa Kraftens hus Boras. Han beskriver
hur mycket det har betytt for honom och
hur métesplatsen har avdramatiserat det
laddade ordet cancer.

- Jag &r alltid férvanad 6ver hur 6p-
penhjdrtiga samtalen dr. Vi ar fyra till sex
personer som inte kdnner varandra sedan
innan. Alla 8ppnar sina hjdrtan och talar om
saker som de inte ens talar om med sina
allra kdraste vanner och familj. Det &r un-
derbart att vara ddr och jag hoppas att det
i framtiden ska finnas pa annu fler platser,
avslutar Kenneth Nilsson.

Se webbinariet Cancerrehabilitering
utifran patients perspektiv, som
RCC anordnat tillsammans med
Kraftens hus: cancercentrum.se -
anviand QR-kod




