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Motion till riksdagen
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av Sven Gunnar Persson (kd)

Brostcancerresolutionen i Sverige

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag till hur Europa-
parlamentets bréstcancerresolution kan genomforas i Sverige.

Motivering

I juni manad 2003 antogs en brostcancerresolution av Europaparlamentet
(2002/2279 (INT). Aven om Sverige jimforelsevis har en god och tillginglig
brostcancervard finns mer att gora. Var sjétte timma dor en kvinna i Sverige
av brostcancer, det motsvarar 1 500 kvinnor om aret. Brostcancer ar den van-
ligaste dodsorsaken i dldrarna 35-55 ar inom EU och den vanligaste cancer-
formen hos kvinnor.

I brostcancerresolutionen &terfinns en rad krav som snarast behdver ge-
nomforas i Sverige.

Bygg ut mammografin

Som kvalitetsstandard anger resolutionen att resultatet av varje mammografi-
undersokning skall beddmas av tva radiologer som &r oberoende av varandra
och som var och en gor minst 5 000 ldkarutlaitanden om mammografiunder-
sokningar per ar. Socialstyrelsen rekommenderar hélsoundersdkning med
mammografi for kvinnor i &ldrarna 40—74 ar. For att minska strélningen vid
mammografi bér man vid upphandling av ny utrustning satsa pa digital
mammografi. Uppfoljningar under 20 ar visar att hilsoundersékning med
mammografi dr en effektiv metod for tidig upptickt av brostcancer. Studier
visar pa samma goda effekter av mammografi dven for aldrarna under 50 &r.
Ritten att komma till brostmottagning utan remiss dr viktig sdrskilt for
unga kvinnor som dnnu inte omfattas av hilsoundersokningar med mammo-
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grafi. Deras symptom tas inte alltid pa allvar inom primérvarden eller hos
gynekologer, vilket leder till f6rdr6jd diagnos och behandling.

Ge varje kvinna rétt till behandling med
interdisciplinart lakarlag enligt resolutionens
kavlitetskrav

Som kvalitetsstandard anger resolutionen att varje enskild brostmottagning
arligen skall operera minst 150 forstagédngsdiagnostiserade brostcancerfall.
Behandlingen skall utforas av ett interdisciplinért ldkarlag dar det ingar brost-
kirurg, radiolog, onkolog, patolog och sjukskéterskor med brostsjukdomar
som specialitet.

Det finns stora informationsbrister och forseningar i efterkontrollen vid
brostcancer. Om man som patient inte vet ndr man skall komma pa kontroll
eller mammografi kan man inte heller bevaka eller skynda pa vid forseningar.
En konsekvens av detta kan bli att eventuellt aterfall inte upptéckts i tid.

Ge varje kvinna ritt rehabilitering

Det ar alla kvinnors rétt att i medicinskt motiverade fall erbjudas operation
med bibehéllet brost samt att brostet sd langt som mojligt rekonstrueras med
hjdlp av den egna vdvnaden liksom till rehabilitering enligt resolutionens
krav.

Oka det statliga ansvarstagandet for
cancerforskning och upprétta en nationell
cancerplan

Resolutionen uppmanar medlemslédnderna att forbittra samordningen av den
nationella och den europeiska cancerforskningen. Idag finansieras svensk
cancerforskning till ca 90 % av insamlade medel. Ett sddant finansieringssétt
forsvarar samordning med andra linders forskning. Ar 2004 drabbas var
tredje svensk av cancer under sin livstid. Den siffran berdknas oka till varan-
nan svensk ar 2020. En nationell cancerplan blir en nédvéndighet for att han-
tera hdlsoproblem av dessa dimensioner. Brostcancerresolutionen uppmanar
alla medlemslénder att f6lja WHO:s rekommendationer att upprétta nationella
cancerplaner.

Regeringen bor snarast aterkomma till riksdagen med forslag till hur brost-
cancerresolutionens forslag skall genomforas i vart land.
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Stockholm den 4 oktober 2005

Sven Gunnar Persson (kd)
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