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Forekomsten av brystkreft gker og flere lever med senskader etter behandling

K. @stby, C. Trewin-Nybraten, H. Skjerven

Forekomst Overlevere med brystkreft

Brystkreft er den vanligste kreftformen blant kvinner. 4224 kvinner fikk Overlevelse av brystkreft har gradvis blitt bedre, og 9 av 10 kvinner som
brystkreft i 2022, det er det hgyeste antallet som noen gang er registrert. far brystkreft eri live 5 ar etter diagnosen og vil vaere

Kilde: Cancer in Norway 2022 langtidsoverlevere. Fem-ars relativ overlevelse for kvinner i perioden

2018-2022 er 92 %.

Forekomst av brystkreft (kvinner) 2018-2022
Ar 2018 2019 2020 2021 2022 Ved utgangen av 2022 var det 57. 118 pe.rson.er som hadde.blitt frifke
eller som levde med brystkreft diagnostisert i l@pet av de siste 15 arene.
Antall nye tilfeller | 3564 3738 3436 4039 4224 En del av disse lever med seneffekter etter brystkreftbehandlingen.
A vaere kreftfri er ikke det samme som & fgle seg frisk, mange opplever
=07 plagsomme seneffekter som en bivirkning av kreftbehandlingen.
A I\ Brystkreftregisteret samler inn i data om PROM og PREM, viser her til
o /\_\/\/\“\/ resultater fra PREM — pasientrapporterte erfaringer med helsetjenesten.
ZET . A\/ 2021
g Besvart Dek.grad
S Norge -{ 0% 30 % 30% 1716 38,6 %
% 200 = Helse Sgr-@st - [ aios | 30 % 29% 960 37,6 %
% Sykehuset Telemark, Skien | [So%e]  20% 25% 55 37,2 %
g Sykehuset Innlandet, Hamar - [ 5Tos 28 % 21% 100 39,2 %
% o Sgrlandet Sykehus, Kristiansand - [ 43% 30 % 28% 101 47,6 %
?_2’ Ahus, Lgrenskog - [ 28 % 31% 131 30,8 %
100 — Oslo Universitetssykehus = [ 40 % | 35 % 24% 230 38,7 %
Vestre Viken, Drammen —{ [ 36 % 35 % 29% 182 37,3%
Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg - [ 36 % | 24 % 40% 58 40,0 %
>0 7 Sykehuset @stfold, Kalnes = [IIEE 25 % 39% 103  36,8%
M Helse Vest - [ 32 % 31% 350  40,0%
. | | | | | | | | Stavanger universitetssjukehus —{ [ S0 26 % 20% 115 37,7 %
1982 1987 1992 1997 2002 2007 2012 2017 2022 Helse-Fonna, Haugesund | [38 % 34 % 28 % 58 40,0 %
Haukeland universitetssjukehus = [ 28 % | 34 % 38% 149 40,5 %
R e 7o e Helse-Forde, Forde —{  [IN2TNGN 39 % 39% 28  51,9%
Figur: Forekomst (insidensrater) for brystkreft fordelt pa alder ved diagnose, 1982-2022. Helse Midt-Norge | [EIA29] 2olhis el 245 407%
St. Olavs hospital /| [ 259 26 % 29% 140 44,4 %
Helse Mgre og Romsdal -{ [ 40% 29 % 29% 86 38,7 %
Forekomsten for brystkreft har gkt de siste arene og gkningen er stgrst Helse Nord-Trgndelag, Levanger —  [IIINZEEA 44 % 31% 16 33,3%
blant kvinner under 50 ar og over 70 ar. Dette er kvinner som i dag ikke Helse Nord —  [INEGZ 26 % 34% 157 40,8 %
inngar i det offentlige screeningprogrammet hvor kvinner mellom 50-69 ar Nordlandssykehuset, Bodg — [NRINAE0A 16 % 2% 77 448%
inviteres til mammografiundersgkelse hvert andre ar. UNN, Tromse —{  [TEEE 35 % 27% 79 37,8%
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Differansen i antall tilfeller i 2022
vs. 2017-2019 (gj.snitt) Tilstrekkelig informasjon om mulige seneffekter:
Gruppe Antall (%) - | svaert stor/stor grad | noen grad | liten grad/ikke i det hele tatt
Totalt Alle, 30 ar og over 580 (16,2 %)
Av kvinner med brystkreft som svarte pa undersgkelsen har 40 % rapportert
Alder 30-39 ar 33 (22,4 %) av de i sveert stor eller stor grad opplevde & fa tilstrekkelig informasjon om
40-49 ar 63 (11,9 %) mulige seneffekter av behandlingen, mens 30 % oppgir at de i liten grad eller
50-69 ar 245 (13,2 %) ikke i det hele tatt fikk tilstrekkelig med informasjon om seneffekter.
70 ar og over 238 (22,4 %)
En seneffekt defineres som en virkning av kreftsykdommen eller en bivirkning
Deteksjonsmate Utenfor Mp 449 (18,4 %) av behandling som varer i ett ar eller mer etter avsluttet behandling, eller
| Mp 131 (11,4 %) symptomer som sannsynligvis skyldes kreftsykdommen eller behandlingen og

som opptrer ett ar eller mer etter avsluttet behandling (1).
Tabell: Differanse i forekomst i 2022 mellom 2017-2019 (gjennomsnitt per ar) fordelt pa

alder ved diagnose og deteksjonsmate - utenfor eller innenfor mammografiprogrammet Hyppig rapporterte seneffekter er kronisk fatigue, kognitive utfordringer,

(Mp). smerter og frykt for tilbakefall. Kirurgi og stralebehandling kan gi vedvarende
smerteplager og lymfgdem i armen. Kjemoterapi kan fgre til tidlig overgangs-

Det er totalt 580 flere brystkreft tilfeller i 2022 enn i 2017-2019, en gkning alder og infertilitet, og systembehandlingen kan ogsa gi benskjgrhet og

pa 16,2 %. Fordelingen pa alder viser antallet uansett deteksjonsmate utfordringer i seksuallivet. Slike seneffekter kan pavirke arbeidsevne og

(utenfor eller innenfor Mp) og hvor vi ser at de yngste og de eldste utenfor livskvalitet negativt.

mammografiprogrammet har st@rst gkning i forekomst. o o
At 30 % av dem som svarte, rapporterer at de i liten grad eller ikke i det hele

tatt fikk tilstrekkelig informasjon om seneffekter, indikerer at helsepersonell i
stgrre grad bgr vektlegge a gi informasjon om seneffekter i tiden fremover.

Referanser: (1) Helsedirektoratet. Seneffekter etter kreftbehandling.
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