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Motion till riksdagen
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av Christina Oskarsson m.fl. (s)

Brostcancer

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mammografi.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om skriftlig information och behandlingsplan.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om rehabilitering och brostrekonstruktion.

Motivering

Brostcancer dr en av de vanligaste dddsorsakerna hos medelélders kvinnor i
Sverige. Varje ar behandlas ungefar 8 000 patienter i slutenvarden fér malign
tumdér i brostkortel. Ar 2007 dog 1 495 personer i Sverige av denna sjukdom.
Den relativa 6verlevnaden i sjukdomen tio ar efter diagnosen ar dock betyd-
ligt bittre i dag dn for fyrtio ar sedan, cirka 80 procent. Genomsnittsaldern
hos dem som fér brostcancer ar 60 &r, férre 4n 5 procent ar yngre dn 40 ar. En
av tio kvinnor i Sverige riskerar att fa brostcancer innan 75 ars élder.

Socialstyrelsen rekommenderar hélsoundersokning med mammografi for
alla kvinnor mellan 40 och 74 ar. Malet for hédlsoundersokning med mammo-
grafi &r att upptécka tidiga former av brostcancer hos symtomfria kvinnor och
genom tidigt insatt behandling forbéttra prognosen for den enskilda patienten
och ddrmed minska dodligheten i sjukdomen.

Trots Socialstyrelsens rekommendationer ar det idag bara drygt hilften av
Sveriges landsting som foljer dem. Manga landsting borjar med mammografi
forst vid 45 ars alder och ménga slutar kalla kvinnorna fore 75 ars alder. I
flera landsting krévs remiss for att fa tid pa en brostmottagning, i andra lands-
ting kan patienten komma till specialist direkt. Det finns ocksa stora skillna-
der mellan landstingen géllande kvinnornas tillgédng till nya och innovativa
likemedel for behandling av brostcancer. Aven tillgingen pa likare med



Fel! Okint namn pa

specialistkompetens inom brostcancer skiljer sig mycket mellan olika lands-
ting.

Det ar inte acceptabelt att bostadsorten avgdr tillgang till god prevention
och vérd.

Det finns ett stort behov av skriftlig information om diagnosen, kommande
behandling samt rehabilitering efter avslutad behandling for varje patient. Det
dar vél ként att ett cancerbesked &r en traumatisk och omskakande upplevelse,
vilket ofta leder till att patienten blir oférmdgen 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.

For att underlétta atergéngen till ett fullgott liv efter operation och behand-
ling for brostcancer ér rehabiliteringsinsatser mycket viktiga. Armbesvar ar en
vanlig komplikation efter brostcancer. Det dr viktigt att patienterna far ge-
nomga ett rehabiliteringsprogram som omfattar sjukgymnastik, fysisk tréning
och psykologisk bearbetning. For varje patient bor ett individuellt program
uppréttas. Brostrekonstruktion dr en vésentlig del av rehabiliteringen. For
dem som vill ha rekonstruktion skall den ske sa snart det 4r medicinskt moj-
ligt.
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