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Brostcancer i Sverige - antal fall arligen
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Kalla: NORDCAN (http://www-dep.iarc.fr/NORDCAN/SW/frame.asp)

{" Centralsjukhuset Kristianstad




Fakta om brostcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor
med 9 382 fall ar 2015.

Cirka 21 kvinnor varje dag far brostcancer, eller en kvinna varje
timme.

Var nionde kvinna drabbas av brostcancer.

Brostcancer utgor 30 % av all cancer som drabbar kvinnor.

Ref: Socialstyrelsens statistikdatabas 2015



Fakta om brostcancer

Fler &n 90 000 kvinnor lever idag med en bréstcancerdiagnos.
Cirka 1 500 kvinnor dor arligen i bréstcancer (4 kvinnor varje dag).

Overlevnaden blir allt battre, 5-arsoverlevnaden cirka 88% (diagnosar
2013).

Ref: Socialstyrelsens statistikdatabas & INCA 2014-2015



rostcancer

Insjuknade i 5-arsklasser

Bréstcancer
Antat fall par 100 000 invanare
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RISKER | MILJO OCHLIVSSTIL

Tidig pubertet Okad risk
Sent klimakterium Okad risk
Hormonersattn. post MP  0kad risk
Overvikt efter MP okad risk
Tat brostkortel Okad risk

Fullgangen grav. i unga ar minskad risk
Amning minskad risk

Kosten osakert

2012 HT/HS



SCREENING
(halsoundersdokning med mammografi)

Socialstyrelsens rekommendationer:
40 — 54 ar 18 manaders intervall.
55 —-74 ar 24 manaders intervall.
2 bilder / brost

Dubbelgranskning.

Optimerat effektivt flode fran:
kallelse — bokning — undersokning
— granskning - utskick av svar !



MAMMOGRAFI

Sveriges vanligaste rontgenundersdkning

Bra metod for screening
HOg sensitivitet

Billig

Snabb

Latt undersdkning for pat.

Begrdnsad stralning

2012 HT/HS



Hur upptacks
brostcancer

egenupptackt

2012 HT/HS



Typer av brostcancer

Muscle

Invasiv duktal cancer \ Fat
“fran mjolkkortlarna” ‘ -

Nipple
Invasiv lobular cancer \ 7— |

"fran mjolkgangarna” |
\\Areola
\ Ducts

1) p—




Vad ar cancer

Cancer bestar av celler som férandrats sa att kontrollen
over tillvaxten ar satt ur spel (forvarvade fel | cellen med
iInaktivering och/eller aktivering av gener som styr
tillvaxten)

Cancrar vaxer okontrollerat och invaderar och forstor
omgivande vavnad

De kan sprida sig via blodbanor och lymfbanor och bilda
metastaser (dottersvulster)



Modern behandling vid brostcancer

Kirurgi —- Tar bort tumorvavnad

Stralbehandling — Dodar snabbt vaxande celler | tumorvavnad och
omkringliggande vavnad

Cytostatika )

o - Dddar snabbt vaxande celler
Cellgift

Reducerar tillvaxt av hormonberoende

Antihormonell behandling el tuméreeller

) Reducerar specifikt nyckelproteiner och

Malstyrd behandling processer engagerade i tumortillvaxt



NATIONELLA RIKTLINJER

"Kirurgin intar en framtradande roll

i brostcancerterapin och nagot realistiskt
alternativ som kan ersatta kirurgin
saknas for flertalet fall”

www.swebcg.roc.se/natriktlinjbrca2008.htm

2012 HT/HS



Tva principer vid bréstcancerkirurgi

Partiell mastektomi Mastektomi

ﬂ" Centralsjukhuset Kristianstad



Brostbevarande Kirurgi

"minimal morbiditet med
maximal sakerhet”

Sektorresektion och postoperativ
tangentiell stralbehandling



Breast-conserving surgery followed by whole-breast irradiation

offers survival benefits over mastectomy without irradiation
y SLUTSATS

J. de Boniface'2®, J. Frisell'?, L. Bergkvist*® and Y. Andersson*®

'Department of Molecular Medicine and Surgery, Karolinska Institutet, 2Department of Surgery, Breast Centre, Capio St Géran’s Hospital, and
3Department of Breast and Endocrine Surgery, Karolinska University Hospital, Stockholm, and *Centre for Clinical Research Uppsala University,
Vistmanland County Hospital, and * Department of Surgery, Vistmanland County Hospital, Visteras, Sweden

Brostbevarande
ar minst lika bra

Correspondence to: Dr ]. de Boniface, Department of Surgery, Breast Centre, Capio St Goran’s Hospital, Sankt Goransplan 1, SE-11281 Stockholm,

Sweden (e-mail: jana.de-boniface@ki.sc)

Background: The prognostic equivalence between mastectomy and breast-conserving surgery (BCS)
followed by radiotherapy was shown in pivotal trials conducted decades ago. Since then, detection and
treatment of breast cancer have improved substantially and recent retrospective analyses point towards a
survival benefit for less extensive breast surgery. Evidence for the association of such survival data with
locoregional recurrence rates is largely lacking.

Methods: The Swedish Multicentre Cohort Study prospectively included clinically node-negative
patients with breast cancer who had planned sentinel node biopsy between 2000 and 2004. Axillary lymph
node dissection was undertaken only in patients with sentinel node metastases. For the present investi-
gation, adjusted survival analyses were used to compare patients who underwent BCS and postoperative
radiotherapy with those who received mastectomy without radiotherapy.

Results: Of 3518 patients in the Swedish Multicentre Cohort Study, 2767 were included in the present
analysis; 2338 had BCS with postoperative radiotherapy and 429 had mastectomy without radiotherapy.
Median follow-up was 156 months. BCS followed by whole-breast irradiation was superior to mastectomy
without irradiation in terms of both overall survival (79-5 versus 64-3 per cent respectively at 13 years;
P <0-001) and breast cancer-specific survival (90-5 versus 84-0 per cent at 13 years; P <0-001). 'The local
recurrence rate did not differ between the two groups. The axillary recurrence-free survival rate at
13 years was significantly lower after mastectomy without irradiation (98-3 versus 96-2 per cent; P < 0-001).
Conclusion: The present data support the superiority of BCS with postoperative radiotherapy over
mastectomy without radiotherapy. The axillary recurrence rate differed significantly, and could be one

contributing factor in a complex explanatory model.

Paper accepted 8 April 2018
Published online in Wiley Online Library (www.bjs.co.uk). DOI: 10.1002/bjs.10889

som att operera
bort hela brostet

Brostbevarande
kirurgi ar ocksa
forenat med
mindre
depression,
angest, sankt
sjalvkansla och
stort samliv



J

Cytostatika — "cellgifttsbehandling’

Rekommenderas vid

-Snabbvaxande och
hogaggressiv brostcancer

-Nar flera lymfkortlar ar
angripna (metastaserade)

-Vid Her 2 typen av brostcancer
(tillsammans med Herceptin)




Stralbehandling

Rekommenderas vid

-All brostbevande kirurgi (mot
brostet)

-Vid lymfkortelmetastaser
(Aven de som opererat bort
brostet)

-Vid lokalt avancerad och
utbredd brostcancer




Antihormonell behandling

Forebygger aterfall vid hormonkéanslig brostcancer

Tamoxifen — blockerar ostrogenreceptorn Ges till dom som
fortfarande menstruerar

Aromatashammare — Hindrar bildandet av 0strogen — kan
bara ges till dem som kommit | klimakteriet



Vi som arbetar pa brostenheten

3 Overlakare

3 Specialistlakare

4 Brostsjukskoterskor/kontaktsjuskoterskor
2 Sekreterare



VART UPPTAGNINGSOMRADE

= HALVA SKANES YTA




Hur fungerar det praktiskt

Halsoscreening eller egenupptackt knuta foranleder
mammografi/ultraljud med provtagning

Patient far tid i handen for aterbesok till kirurg ca 1 vecka senare
(analys och konferens)

Besked tillsammans med kontaktskoterska — tid ges till operation
samt aterbesok efter operation

Operation — vanligen dagkirurgi
Aterbesok kirurg ca 1-2 veckor (analys och konferens) — besked om
ytterligare behandling



Vem gor vad?

Kirurglakare — opererar och lamnar besked
Mammografilakare — bedomer mammografi och utfor

ultra

jud med provtagning

Brosts;

ukskoterskor — koordinerar, samtalar, stottar,

bevakar, telefon, kontroller
Onkologlékare — medicinsk behandling och stralning

Patologlakare — mikroskopisk undersokning av
operationspreparat och vavnadsprover



www.unilabs.se

BROSTCENTRUM

O
¥y

Vilkommen till Brostcentrum!

I Brostcentrums lokaler hittar du:

* Mammografiréntgen, Unilabs AB
* Brostmottagning

* Cytologi- och punktionsmottagning

www.centralsjukhuset.nu

Vi finns pd plan 2, korridor K, bredvid Kikkirurgen.

Fakta: Brastcentrum Foto, form och produktion: €5K - Mars 2012.

% Unilabs %/ Centralsjukhuset Kristianstad

4 En del av Region Skane




Brostcentrum - Invigningen 2012

H.T 09/2012



1882 Halsted’s radikala mastektomi

1948 Patey’s modifierade radikala mastektomi

1970-talets borjan, den mindre omfattande operationen slar
igenom

1970-talets bdrjan, mammografi bdrjar anvandas
1970-talets borjan, finnalsbiopsi (cytologi) borjar anvandas
1970-talets mitt, antihormonell behandling med tamoxifen
1970-talets mitt, de forsta mammografiscreeningarna i Sverige
1970-talets mitt, cytostatika som tillagg till operation

1978 mammografi till CSK

1980-talets bdrjan, brostbevarande operationer

1980-talets mitt, battre cytostatika

1989 mammografiscreening i Kristianstad lan

1990-talets mitt, antihormonell behandling med aromatashammare
1990-talets mitt, ultraljud vid brostundersokning

1998 antikroppen trastuzumab (Herceptin)

1997 sentinel node tekniken borjar anvandas i Sverige
2001 sentinel node till CSK



2009 Andel screeningupptackta

Antal fall
Eskilstuna 143 av 165 87 %
Lindesberg 25av 32 78 %
Solleftea 18 av24 75 %
Ornskldsvik Gavg 75%
Kalmar 75 av 101 74 %
Katrineholm 8avil 73 %
Varberg c0aves [ 1%
Faun  107av1so 1%
Jorkbping ey 70%
Nomoping  86avizs | 69 %
Boras  108av 157 [ 69%
vags  69aviol 58 %
Halmsiad  73av108 68.%
Lnkeping  75avi11 | 68%
Ljungby 12av1s | 67%
vastenik seavs7 | 67%
Gavie  118av17o 66 %
vasteras  108av 165 85%
Motala ey — o —— 5%
Visby savee 64%
Grebro  93avide 64%
Arvika 1aaver 84%
Kastad  118av17s 63%
tund  121avier 63%
Danderyd  115avisz 63%
Sundsvall 90y 144 62%
Sunderby Lulea 66av107 [ 62 %
Umea  78avi30 50 %
Karlskoga Bavee 59 %
Ostersund Stavor 59%
skaraborg  92av158 | 56 %
RIKET 3244 av5673 | l 57 %
vamamo 2avee 55%
Sodersjukhuset 178 av327 [ . 54 %
Trollhattan 43av79 . 54 %
KSSona  196av3st 54%
Eksio/Nassio s2aver 52%
Ystad Savi0 50%
Helsingborg 94av190 . 49 %
Malmé 122av249 49 %
Karlskrona 45ave2 [ 49 %
SU/Sahlgrenska 169 av368 [ 46 %
Uddevalla 44ave7 [ 45 %
Kristianstad Stavits . 45 %
Mora davit a6 % O
Akademiska 51av170 S 30%
Capio S:t Géran 99 av334 30 %
Skelleftea 7av27 [ 26 %
Férsakringsmottagningen Sh tavd N 12 %
Hudiksvall Oavé | 0%
Uppgift saknas Oave | 0%
Alingsas (otilracklig data)
Kungalv (ofilirackiq data)
Sophiahemmet (otilracklig data)
0 20 40 60 80 100
Procent

av malupply Hog niva av



2018 Andel screeningupptackta
S 6090

Falun 130 av 173 75 %
Linképing 209 av 284 T4 %
Karlstad 118 av 162 73%
Uddevalla 177 av 245 72
Sunderby Lulea 116 av 163 _ 1%
Halmstad ssavi2s [ 70%
Ty ——————————— %
Akademiska wavzis [ 67 %
Helsingborg 139 av 211 _ 66 %
Sundsvall 98 av 151 _ 65 %
Skaraborg 110 av 170 _ 65 %
Eskilstuna woavzot [ 65%
RIKET 4232 av 6565 | | 64 %
SU/Sahigrenska 319 av 499 _ 64 %
Sadersjukhuset 327 av 512 _ 64 %
vaseras  12sav2ot [ 64 %
Karlskrona 54 av 88 _ 83 %
Orebro 112 av 184 _ 61 %
Varberg 65av 111 _ 59 %
Sstersund ssavoz [ 58 %
Capio St Goran 271 av 493 _ 55 %
Lund wzaviez [ 53 %
Visby 17 av 36 _ 47 %
Skelleftea 14 av 30 _ 47 %
KS Solna wsavssz [ 42%
Brostmot. Christinakliniken Sh Oavi2 | 0%

Arvika (otillrackli data)

Danderyd (otillracklig data)

Mora (otillracklig
Uppgift saknas (otillréicklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent

Mellanniva av Hag niva av




2009 Andel brostbevarande operation

Antal fall
Sophiahemmet 4avs 80 %
Uppgift saknas Tavg 78 %
Sundsvall 117 av 168 70 %
Sunderby Lulea 86 av 127 68 %
Eskilstuna 132 av 200 66 %
Visby 28av46 | 61%
KsSona  25tav420 | 60%
Capio S:t Géran 250 av427 e 59 %
Vasteras 128av220 e 58 %
Getersund  68av117 58%
vaverg  61av106 56 %
Danderyd  131av232 | 56%
Gade  117avziz 5%
Faun  97avi76 | 5%
Akademiska 119av217 . 55%
Forsakringsmottagningen Sh sav1l . 55 %
Uddevalla 63avi1s 53%
SU/Sahigrenska 242av4es e 52 %
Jonkoping 62aviz2 - 51 %
Sodersjukhuset 194av3e2 . 51 %
RIKET 3523 av7009 | | 50 %
Umea  78av1s7 50%
Karlskrona s5av 113 [ 49 %
Trollhattan 50avio4 e 48 %
Kristianstad 72avisz 47 %
Norrképing CEEVARCEE 47 %
Orebro 83av179 [ 46 %
Halmstad 55avi2l - 45 %
Eksj5/Nassi6 s6aveo [ 45%
Lindesberg 18av40 . 45 %
Vastervik 29aves [ 45 %
Anvika 15av3s 44%
Helsingborg 101 av230 [ 44 %
Lungsy  10av2s | 3%
Lund 106 av244 . 43%
Linképing 60avi139 | 43 %
Malmé 126 av300 . 42%
Ornskoldsvik 7avi7 [ MH%
Mora Have? a1 %
Solleftea gav2s [ 39%
Karlstad gsav22e [ 39 %
Kalmar 47avi2e 37 %
Skelleftea 16av43 [ 37 %
Motala 13av3s 37 %
Boras 72av194 37 %
Skaraborg 70aviss 37%
Vaxjo 44av127 35 %
Karlskoga 10av30 [ B%
Ystad 4avis S 29 %
Hudiksvall 1ave [N 17 %
Vérnamo 4av32 [ 12%
Katrineholm 1av1s [ 7%
Alingsas (ofillricklig datal
Kungalv (otilracklig data)
0 20 40 60 80 100

Procent



2018 Andel brostbevarande operation

Antal fall
Brostmot. Christinakliniken Sh 10 av 11 91 %
Vastervik 68 av 85 80 %
Visby 31 av 39 79 %
Akademiska 198 av 256 77 % O
Kristianstad 174 av 228 76 % O
Karlskrona 82av108 76 %
Vasteras 158 av 226 _ 70 %
SU/Sahigrenska 403 av 599 _ 67 %
RIKET 5259 av 7847 | | 67 %
Sunderby Lulea 124 av 187 _ 66 %
Helsingborg 160 av 242 _ 66 %
Capio S:t Géran 384 av 589 _ 65 %
Skaraborg 136 av 209 _ 65 %
Uddevalla wavzez [ 65 %
Eskilstuna wseav2et [ 65%
Karlstad 129 av 203 _ 64 %
Sodersjukhuset 388 av 619 _ 63 %
Jénkaping 238 av 381 _ 62%
Grebro 138 av 221 _ 62
Sundsvall wsavi7z [ 60 %
Halmstad 93 av 157 _ 59 %
Skelleftea 20 av 48 _ 429%
Mora saviz [ 33%
Arvika (otilkackii
Uppgift saknas (otillacKlig data)
0 20 40 60 80 100

Procent



2009 Tumorstorlek vid operation

Antal fall  Median

Uppagift saknas 5 10 _o_
Halmstad 99 13 —(—
Forsakringsmottagningen Sh 10 14 ———
Varberg 103 14 ._o_.—
Boras 169 15 O
Danderyd 185 15 e Y——
Motala 31 15 . ® S———
Sunderby Lulea 111 15 e (Q——
Sundsvall 138 15 —O—
Trollhattan 92 15 . ® S—
Vasteras 175 15 e ——
Ostersund 104 15 eQ—
Viaxjs 106 155 c
Arvika 30 16 e —
Capio S:t Géran 343 16 —o—
Eskilstuna 185 16 D ® S ——
Falun 146 16 _o_
Gavle 192 16 _o_
Skaraborg 154 16 e —
Visby 39 16 _o—
Vastervik 61 16 O
Jnkaping 104 16.5 C
Karlstad 208 16.5 O
Uddevalla 106 16.5 e —
KS Solna 331 17 L ® S —
Lindesberg 35 17 e —
Lund 212 17 D ® S——
Sodersjukhuset 326 17 _O_
Orebro 151 17 O
RIKET 5980 17
Karlskrona 95 18 e ——
Kristianstad 142 18 _O_
Linképing 119 18 — e
Umea 136 18 _O_
Véarnamo 27 18 —o—
Kalmar 18 18.5 ——
Helsingborg 194 19 _o_
Malméd 270 19 s © (o
Skelleftea 37 19 —c
Akademiska 181 20 O
Eksjo/Nassjo 74 20 —( Y —
Karlskoga 27 20 O
Norrkoping 106 20 _o_
Solleftea 22 20 _O_
Sophiahemmet 5 20 _O_
Ystad 12 20 O
Katrineholm 14 215 O
Mora 25 22 O
Ljungby 21 23 _o—
SUsSahlgrenska 383 23 O
Ornskaldsvik 12 275 O
Alingsas ill dcklig
Hudiksval
Kungalv
0 10 20 30 40

Median samt kvartilavstand (mm)



2018 Tumorstorlek vid operation

Antal fall Median

Umea 134 13.5 e —
Gavle 227 14 e —
Kristianstad 189 14 —o— 4 m m
KS Solna 279 14 . ® se— 1
Lund 144 14 . ® sr—
Malmé 235 14 —_—
Akademiska 205 15 O
Boras 191 15 ———
Capio S:t Goran 395 15 _O_
Falun 185 15 e © s
Halmstad 113 15 O
Helsingborg 171 15 _o_
Jonképing 255 15 O
Karlskrona 93 15 _O_
Karlstad 168 15 . ® AS————
Linképing 225 15 e —
Sunderby Lulea 163 15 O
Uddevalla 243 15 ——
Vésteras 171 15 _o_
RIKET 5871 15
Sundsvall 132 15.5 s Y —
Eskilstuna 198 16 O
Skaraborg 156 16 _o_
Sédersjukhuset 466 16 () —
Varberg 111 16 _o—
Kalmar 125 17 o
Skelleftea 43 17 —_—— e
Viaxjs 99 17 O
Orebro 179 17 O
Ostersund 85 17 ——
Mora 1 18 O
Visby 30 18 ——e
Bréstmot. Christinakliniken Sh 11 19 _o—
SU/Sahlgrenska 469 19 O
Vastervik 69 20 O
Arvika lrsickd

0 5 10 15 20 25 30 35

Median samt kvartilavstand (mm)



2009 Endast en operation

Antal fall
Hudiksvall S5avh 100
Katrineholm 14avid 100 %
Mora 27 av 27 100 %
Sophiahemmet 5avh 100 %
Ostersund 115av 117 98 %
Uddevalla 114 avi18 97 %
Motala 33 av35 94 %
Varnamo 30 av 32 94 %
SUSahigrenska 434 avacs N 94 %
Vaverg  101avioe . 94
Haimstad  113avi22 . 93%
Sedersiukhuset  955av3s: NN 2%
Danderyd  2t4avose NI 2%
SunderbyLuea  116avi26 I 02%
Bordis  177av193 | 2%
Trolhatan  95av10¢ | 91 %
Esistona  183av201 91%
Férsakringsmottagningen Sh 1oavit 91 %
Nomdping  124av137 | 91%
Karskona  102av113 [ 90 %
vasteras  198.av220 | 90 %
Gave  190av212 [ 90 %
KSSona  378av42z 90 %
Helsingborg 206 av230 | 90%
Skaraborg  171av101 90%
Anika 32av36 89%
Sundsvall  149.av 166 | 89%
Umea  189av157 | 89 %
Skellefte SRy 88 %
RIKET 6193 av 7008 [ S 88 %
omsksigsvic  15av17 88 %
Unksping  121av139 [ 87%
Falun  15davi77 [ 87 %
visoy pre————— 87%
Kaimar  110avi127 [ 87%
Akademisa  189av219 | 86 %
Capio St Goran 364 avaz7 [ 85 %
Lindesberg 34ave0 85%
Kristianstad 129 av 152 | 85 %
Karlstad 1932228 | 85 % O

Mamo  253av200 [ 85%
Karlskoga 26av3! 84 %
Eksio/Nassio 67ave0 84%
Uppgift saknas Save 83 %
Vastervik s4aves | 82%
Orebro  146av180 81%
Jenkoping 99 .av 123 | 80 %
vags  100av127 79%
Lund  188.aveds [ 7%
Solleflea ey 70%
Liungby 15av2s 65%

Alingsas (otillracklig data)

Kungalv (ofilrficklig data)

Ystad (otilrackiig data)

0 20 40 60 80 100
Procent

av Hag niva av



2018 Endast en operation

Antal fall
Mora 12avi2 100 %
Gavle 265 av 271 98 %
Halmstad 149 av 157 95 %
Vasteras 215 av 227 95 %
Sunderby Lulea 177 av 187 95 %
SU/Sahigrenska 565 av 800 94 %
Skelleftea 46 av 49 94 % O

Brostmot. Christinakliniken Sh wat . 91 %
Sédersjukhuset 560 av 621 _ 90 %

Arvika (otiliricklig data)

Uppgift saknas (otiliracklig data)

0 20 40 60 80 100

Procent

av Hog niva av



2013 Valgrundad misstanke till forsta behandling

Antal fall  Median

Vaxje 184 16.5 B ® e —
Farsakringsmottagningen Sh 9 24 -o—
Sunderby Lulea 163 27 [ ® —
Ostersund 131 27 O —
Gavle 209 28 ——
Varberg 138 28 ——
Falun 201 29 —o_
Helsingborg 233 29 _o_._
Uddevalla 271 29 O
Danderyd 288 30 _o_
Sédersjukhuset 421 30 —o—
Umea 159 31 . ® e ——
Varnamo 58 325 e ——
Eksjo/Nassio 72 33 e ® e —
Mora 38 33 _O_
Skelleftea 37 33 B ® ————
Anvika 33 34 —_——
Lund/Malmé 675 34 L ®
Akademiska 363 35 ——
Karlskrona 132 35 —_——
Sundsvall 165 35 . ® —
Visby 64 355 s ®
Vasteras 207 36 e —
RIKET 7990 36
Kalmar 110 36.5 _o_
Jénképing 145 38 O
Kristianstad 249 38 ——
KS Solna 507 39 —e
Capio S:t Goran 458 40 ——
Boras 230 41 . ® s
Skaraborg 201 41 —o—
Linképing 328 42 O
Halmstad 147 43 O
Solleftea 16 a4 O
Vastervik 83 a4 e —
Eskilstuna 229 45 L ® a——
Karlstad 212 46 Y —
SU/Sahligrenska 628 46 '’
Orebro 209 54 — Y ——

K

0 20 40 80 80

Median samt kvartilavstand (dagar)



2018 Valgrundad misstanke till forsta behandling

Antal fall  Median

Mora 13 17 O
Vaxjo 128 18 _o.._
Sunderby Lulea 187 21 —o—
Visby 39 21 A e
Skelleftea 46 25 —o—
Halmstad 148 26 . ® a—
Karlstad 204 26 . ® e
Kristianstad 223 27 . ® s a a r
Gavle 270 28 s *
Helsingborg 231 28 _0_
Karlskrona 107 28 L ® au——
Vastervik 82 28 L ® s
Orebro 222 28 . ® a—
KS Solna 388 29 —o—
Ostersund 112 29 00—
Kalmar 148 315 _o_
Eskilstuna 235 33 e ® a———
Falun 212 33 L . ® s
Varberg 132 33 —o—
Capio S:t Géran 593 34 L ® e
Vasteras 213 34 B s ®
RIKET 7668 34
Akademiska 250 35 e
Linkdping 312 35 —o—
Sundsvall 172 35 D ® s
Uddevalla 281 35 _o_._
Umea 166 36 ———
Boras 243 37 —o_
Brostmot. Christinakliniken Sh 1 37 _o—
Jonképing 378 37 —o—
Lund/Malmé 526 37 e et—
Sodersjukhuset 592 42 et —
Skaraborg 205 43 _o_
SU/Sahlgrenska 596 51 O
Arvika atilracki
Uppagift saknas ilrackl
0 20 40 60 80

Median samt kvartilavstand (dagar)



KS Solna
GCapio S:t Goran
Danderyd
Sodersjukhuset
Helsingborg
Umea
Karlskrona
Falun

Orebro
Vasteras
Skaraborg
RIKET

Visby

Arvika

Kalmar

Lund
Akademiska
Halmstad
Norrkdping
Linkdping
Kristianstad
Malmé
Karlstad
Uddevalla
SU/Sahlgrenska
Boras
Eksj8/Néssjd
Eskilstuna
Férsakringsmottagningen Sh
Gavle
Hudiksvall
Jonkoping
Karlskoga
Katrineholm
Lindesberg
Ljungby

Mora

Motala
Skelleftea
Solleftea
Sunderby Lulea
Sundsvall
Trollhatian
Varberg
Varnamo
Vastervik
Vaxjo
Ornskbldsvik
Ostersund
Alingsas
Kungalv
Sophiahemmet
Uppgift saknas
Ystad

Antal fall
53 av 165
38avi177
18 av 101
26 av 187
17 av 129
10 av79
6av58
Tav7g
8av96

7 av 92
8av119
228 av 3472
lavi1s
1avig
3av7g
5av137
3av98
2av66
2av72
2av79
2av8o

4 avi174
Jav 140
1av55
1av222
0av122

0 av 44

0 av 68
Oavs
Oav9s
Oavs
0av60

0 av 20
Oav13
0av22
Oav13
Oav16
0av22
0av27
0av14

0 av41
0av5i

0 av 54
0av47
0av28
Oav36
0av82
Oav10
0av48
(otilricklig data)
(otiliraexlig data)
(otilrécklig data)
(otiliraexlig data)
(otiiréicklig data)

2009 Andel direktrekonstruerade

Procent

av

[ Hag niva av

{" Centralsjukhuset Kristianstad



Sédersjukhuset
KS Solna
Capio S:t Goran
Umea
Akademiska
Kristianstad
SU/Sahlgrenska
Vaxjo
Sunderby Lulea
Lund

RIKET

Varberg
Malmé

Orebro
Jonképing
Vastervik
Linképing
Karlstad
Halmstad
Karlskrona
Viasteras
Kalmar

Boras

Falun
Helsingborg
Uddevalla
Eskilstuna
Gavle

Mora
Skaraborg
Skelleftea
Sundsvall
Visby
Oslersund

Brésstmot. Christinakliniken Sh

Antal fall
83 av 231

39aviig
53 av 205
15 av 62
11 av 58
9av54
32 av 198
6 av 37
10 av 63
10 av70
355 av 2557
5av40
10 av 82
10 av 83
17 av 142
2av17
10 av 92
7av74
5av 64
2av2e
5av6s8
3avd4l
5av 82
2av7e
2av82
1av99
O0av79
0av100
Oavs
OQav73
0av28
0av 68
Oavs
Oav29

(otiiriclig data)

=]

2018 Andel direktrekonstruerade

Procent

av

[ Hog niva av

36 %
33 %
26 %
24%
19 %
17 %
16 %
16 %
16 %
14 %
14 %
12%
12%
12%
12%
12%
1%
9%
8%
8%
7%
7%
6%
3%
2%
1%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

7%

{" Centralsjukhuset Kristianstad




Vad har andrats 2009-2018

Externa faktorer
No tumor on ink
SVF
Unilabs
Okad andel mellannalar
Okad andel Neo-adjuvanta behandlingar
De-eskalering av kirurgi
Brostcentrum 2012
Interna faktorer
Samarbete vid indikeringar
Metodutveckling
Systematiskt omhandertagande brdstcancerpatienter
Okad bemanning
Tillampning av kunskaper

Avskaffande av symtommottagning/knoppat av endokrin och barn — fokuserad verksamhet



Vart ar vi pa vag

Sprida och etablera kunskap
Forskning
Kurser
Okat uppdrag?
Brostcancer
Melanom
Palliation/onkologiskt omhandertagande
Onkologavdelning
Okad bemanning onkologer
Teknikutveckling
Magseed
Kontrastmammografi, Magnetkamera






