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Kreftredegerelsen 2011
(Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed, Agathe Fontain)

Forelaeggelsesnotat

Det er med gleede, at Naalakkersuisut i dag kan leegge op til Inatsisartuts debat af ”Kreeftrede-
gorelsen 20117,

Naalakkersuisut opfatter, at denne redeggrelse er et vigtigt skridt pa vejen mod en national
kreeftplan i 2013, der skal sikre befolkningen den bedst mulige kreeftbehandling.

Inatsisartut har gnsket en kreftplan, der kan nedsette hyppigheden af kraft samt foresla mu-
ligheder til at forbedre forebyggelsen, kreeftbehandlingen og den enkelte patients kreeftforlgb
fra tidlig og hurtig diagnostik til den bedst mulige behandling, pleje og rehabilitering. Ved
manglende mulighed for helbredelse skal kunne gives den bedste lindrende behandling. En
sadan kraeftplan kreever fokus, prioritering og ressourcer.

Sundhedsvaesenet behandler i dag dobbelt sa mange krafttilfalde som for 30 ar siden. Det
skyldes en reel stigning, men ogsa at vi i dag lever leengere, og flere dermed i deres levetid
nar at fa kraeft. Samtidig er kreeftbehandlingen blevet meget mere kompliceret og specialise-
ret. Der kan i dag gives mere omfattende tilbud og tilbud mod flere typer af kraft, og selv i
sene stadier af sygdommen. Det stiller store krav til koordinationen af behandlingen og ved-
varende opdatering af de diagnostiske og behandlingsmassige tilbud. Mange flere bliver i dag
helbredt for deres kreeftsygdom eller overlever leengere. Det er glaedeligt, men det stiller krav
til tilbuddet om rehabiliteringen.

Nar Naalakkersuisut naevner fokus, er det fordi Naalakkersuisut opfatter, at der skal fokus pa
de omrader, hvor vi har specielt gode muligheder for forbedringer. Et af de allervigtigste om-
rader er her: forebyggelse. Det er Landslaegens opfattelse, at omkring 50 % af alle krafttilfal-
de kan forebygges. Det gelder ikke mindst for vores hyppigste kraeftform: lungekraft, hvor
en stor del af tilfeeldene skyldes rygning. Men ogsa indenfor andre omrader er der forebyggel-
sespotentialer, der i dag ikke udnyttes. Specielt omkring gget fysisk aktivitet, at forebygge
overvaegt og at bedre kostvanerne samt pa alkoholomradet: Alle disse omrader er alle omra-
der, der allerede i dag er fokusomrader i Inuuneritta — og fortsat vil veere det i Inuuneritta 2.
Her skal vi gere mere for at integrere og malrette indsatsen. Vores nye rygestrategi fra 2012
skal veere med til at sikre dette.

Samtidig skal vi sikre, at den enkelte patient far det bedst mulige forlgb fra tidlig diagnostik
til rehabilitering — kendetegnet ved kontinuitet og tryghed.
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Det er vigtigt, at kreft diagnosticeres tidligst muligt og behandlingen sker uden ventetid. |
redegerelsen peges pa, at grenlandske kraftpatienter ser ud til at fa stillet diagnosen sent i
forlgbet. Det skyldes hyppigst, at patienten kommer sent med sine symptomer. Det ma vi gare
bedre gennem bade borgeroplysning og gennem uddannelse.

Hurtig diagnostik handler ogsa om, at de rigtige diagnostiske hjelpemidler er til stede. Gragn-
land har bl.a. via donation faet en MR scanner. MR-scanning indgar i dag oftest som en ruti-
neundersggelse ved mistanke om kraft. Samarbejdet med Danmark omkring hurtige og elek-
troniske svar pa fx vaevspraver er ligeledes et omrade, der kan forbedres.

Kraeftbehandling foregar i samarbejde med institutioner i Danmark, oftest Rigshospitalet.
Hvis de nuveerende tendenser fortsetter, sa vil flere patienter i fremtiden blive behandlet
udenfor Grenland. I dag er den medicinske kraeftbehandling hjemtaget indenfor alle de kraeft-
sygdomme, hvor det er praktisk muligt. Hjemtagningen af den medicinske kraftbehandling
har sikret bedre vilkar for patienterne, idet de er sikret behandling teet pa familie og sociale
netveerk.

Kirurgisk kreeftbehandling derimod bliver tiltagende specialiseret og centraliseres i dag i alle
lande pa fa store sygehuse, for at sikre den ngdvendige rutine og dermed den bedste kvalitet
af behandlingen. Grgnland har fa kreftpatienter indenfor hver sygdomstype, og samtidig vil
fremtidens kirurger i Grgnland ikke veere uddannet i kirurgisk kraeftbehandling. Vi vil derfor
skulle sende flere patienter til specialiserede operationer udenfor Grgnland i fremtiden. Det
stiller ekstra krav til koordination og sammenhang i behandlingen.

Der tilbydes i dag systematisk befolkningsscreening for livmoderhalskreeft (smearundersggel-
sen). Udviklingen i udlandet gar mod at indfagre systematisk screening ogsa for brystkraft og
tyktarmskreeft. Det skal udredes, om dette vil veere muligt i Gregnland ogsa.

God kraeftbehandling kreever god uddannelse. Der vil veere behov for at sikre efteruddannelse
og videreuddannelse af klinisk personale indenfor kreeftomradet. En kraeftplan vil ogsa skulle
kunne fglges og evalueres. Der skal sikres bedre muligheder for overvagning ved at sikre op-
daterede data pa kraeftomradet.

God kreftbehandling er ikke gratis. Ressourceforbruget til kraeftbehandling er allerede nu
stigende og vil gges, selvom vi ikke gar noget aktivt for at forbedre tilouddet pa kraeftomra-
det. Det er kun fa forbedringer pa kraeftomradet, der vil kunne ivaerksattes uden ekstra res-
sourcer — gkonomiske savel som praktiske. Med en kraftplan kan forventes stigende aktivitet
bade omkring udredning og behandling. Det kan give flaskehalse og nye behov. Samtidig kan
den gnskede forbedring og det maksimale udbytte af investeringerne kun opnas, hvis kraft-
planen implementeres i sin helhed.



Det er klart, at den vigtige kreeftbehandlingsindsats ngdvendigvis ma indga som en vigtig del
af den samlede strategi pa sundhedsomradet, og de rammer som Inatsisartut samlet gnsker at
anvende til sundhedsomradet. Naalakkersuisut vil derfor i det kommende arbejde med en ny
strategi pa sundhedsomradet komme med et forslag til prioritering af kreeftbehandlingsindsat-
sen, som star mal med bade vore ambitioner pa omradet og de gkonomiske muligheder for at
finansiere en sadan indsats.

Med disse ord haber Naalakkersuisut pa en god diskussion i tinget.



