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Brostcancer

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om mammografi for alla kvinnor i aldern 40-74 ar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om samma likvdrdiga och fullgoda behandling obe-
roende av bostadsort.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om skriftlig information om diagnosen samt om en
skriftlig behandlingsplan och rehabiliteringsplan.

Motivering

Var sjitte timma dor en kvinna i Sverige i brostcancer, den vanligaste cancer-
formen hos kvinnor. Annu terstar mycket for att kvinnor i Sverige ska fa lika
god diagnostik och behandling oavsett var i landet de bor och varje ér insjuk-
nar cirka 7 000 kvinnor i Sverige i brostcancer. Det innebér att ndrmare 20
kvinnor fér en brostcancerdiagnos varje dag.

Det finns dnnu landsting som inte erbjuder mammografi enligt Socialsty-
relsens anvisningar for kvinnor i aldrarna 40—74 &r. Alla landsting lever inte
heller upp till kravet att bilderna ska granskas av tvd av varandra oberoende
specialister som granskar minst 5 000 bilder arligen. Sverige foljer saledes
inte kriterierna i EU:s riktlinjer for kvalitetssdkring avseende screening och
diagnostik av brostcancer.

For oss ar det sjdlvklart att man som patient ska f& likvardig véard obero-
ende av var man bor och var man fér sin behandling. Men alltfor ofta kommer
larmrapporter om att brostcancersjuka patienter i ett visst landsting nekas
behandlingar och liakemedel av kostnadsskdl. Det dr dags att ta ett samlat
grepp om detta — och det maste ske pa nationell niva sa att likstéllighetsprin-
cipen i varden sékras. Vi behover besked om att de nationella behandlings-



Fel! Okint namn pa

riktlinjerna for brostcancer inte far dverprovas lokalt och att behandlingar
som dr godkédnda av Lakemedelsverket gors tillgdngliga pd samma sétt i hela
landet. Brostcancerpatienter maste ocksa fa information om ritten till en for-
nyad medicinsk bedomning, sé kallad second opinion.

Att fa ett cancerbesked dr en chockartad och omskakande upplevelse. Det
dr vél ként att de flesta patienter blir of6rmdgna att ta till sig information och
minnas vad som sagts. Som ett stod for minnet och for information till anho-
riga dr det viktigt med skriftlig information. Alla patienter bor fa en skriftlig
behandlingsplan som &@ven innehéller information om vilken rehabilitering
patienten ska fa efter avslutad behandling. Den skriftliga informationen ska
ses som ett komplement till muntlig information. Det kan inte nog betonas
hur viktig saklig och vederhiftig muntlig information ar for att forebygga
onddig oro hos patienten. For att underlétta atergangen till ett fullgott liv efter
operation och behandling for brostcancer bor ett individuellt program upprét-
tas som omfattar sjukgymnastik, fysisk trining och psykologisk bearbetning.
Brostrekonstruktion &r en visentlig del av rehabiliteringen. Fér dem som vill
ha rekonstruktion ska den ske sa snart det dr medicinskt mdjligt och inom
ramen for sjukvardsforsékringen.
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