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Inuit Atagatigiit har falgende bemaerkninger til den kreeftplan, der efter planen skulle have veeret
fremlagt her i forars som opfglgning pa Inatsisartuts behandling af redegerelsen pa kreeftomradet
tilbage i 2011.
Formalet med redeggrelsen pa kraeftomradet var falgende:
1. Styrke forebyggelse, tidlig diagnostik, patientforlgb, rehabilitering, den palliative indsats
og samarbejdet med og omkring patienten.
2. Sikre kraeftbehandling ud fra tilpassede internationale anbefalinger om antal operationer
per Kirurg, samt
3. Sikre medicinsk kreftbehandling i Grgnland, nar det er muligt.

Redegarelsen pointerede at det ikke er muligt at arbejde med alle kraeftplanens delmal samtidig,
hvorfor man vurderede at arbejdet med planen burde deles op i tre perioder. En farste periode,
som var to-arig, skulle vare frem til 2015. En anden periode, som var 3-arig, skulle lgbe frem til
2018 efter udlgbet af den farste periode, og en tredje periode pa 8 ar, det vil sige at vi skal
forvente at arbejdet med samtlige perioder slutter i 2026.

Inuit Atagatigiit skal indstille, at man tager en hurtigere afvikling af kraeftplanen op til fornyet
overvejelse pa baggrund af redegarelsens oplysning om, at alene den nuverende udvikling i antal
kraeftpatienter kommer til at betyde, at vi i 2025 skal betale over 21,89 mio. kr. mere til
sundhedsudgifter ved kreeft.

Forebyggelse

Det er Landslagens opfattelse, at omkring 50 % af alle krafttilfeelde i Grenland kan forebygges.
Det er efter Inuit Atagatigiits mening et hgjt tal. Inuuneritta 11 danner rammen for en massiv
forebyggelsesindsats, og der er tale om udmerkede og klare mal.

Redegarelsen understreger, at forebyggelse er et delt ansvarsomrade. Kommunerne har ansvaret

for den borgerrettede forebyggelse.



Den kommunale indsats og Naalakkersuisuts indsats bgr heenge sammen, og det er grunden til at
det siddende Naalakkersuisut bgr fortsaette den feelles forpligtelse, som den forrige
Naalakkersuisoq for Sundhed og borgmestrene skrev under pa i sin tid.

Inuit Atagatigiit holder fast ved vor forstaelse af, hvad det er vigtigt at arbejde med i den
hidtidige forebyggelsespolitik med udgangspunkt i redegerelsen pa omradet.

Men det er lige sa vigtigt at borgerne selv tager ansvar som at Naalakkersuisut gar det.

Nar man teenker over det hgije tal pa at 50% af alle krefttilfaelde kan forebygges, er der tale om
en meget veerdifuld forebyggelse for enkeltpersoner, familier og for samfundet.

Derfor skal vi inderligt og indtreengende opfordre borgerne til at teenke over hvor vigtigt det er at
man forebygger krafttilfeelde. Lad os sperge hinanden: Hvordan lever vi livet? Har vi en livsstil,
der bygger pa viden og oplysning, tilharer vi risikogruppen?

Hvad med vores forbrug af alkohol? Ryger vi? Mangler vi motion? Udfarer vi de rette fysiske
aktiviteter? Hvad spiser vi?

For vi skal huske pa, at vore bgrn arver vor livsfarelse.

Anbefalinger skal ikke opfattes som en lgftet pegefinger, det er stof til eftertanke.

Screening

Inuit Atagatigiit mener, at det er godt, at man gennemfarer screeninger. Det er virkeligt vigtigt,
at man opdager krafttilfeelde i god tid, for det redder liv.

Vi er ogsa enig i redegarelsens anbefalinger.

Det er gnskeligt med en udvidelse af screening for livmoderhalskraft, som jo er enkelt at udfare,
og vi skal opfodre kvinderne til at udnytte denne mulighed.

Vi vil gerne paleegge Naalakkersuisut den opgave at sikre, at screening af brystkreft udferes med
en MR Scanner, hvor dette er muligt, og at det udfares sa hurtigt som muligt.

Vi er ogsa enig i anbefalingerne i redeggrelsen vedrgrende screening af tarmkreft.

Vi er enig i vurderingen af, at medicinbehandling er en succes i Grgnland, og vi haber at flere
lykkes med det i fremtiden.

Men vi kan ikke lade vaere med at naevne, at det er gnskeligt med forbedrede fysiske rammer i
det Onkologiske Dagsafsnit.

Kirurgiske behandlinger

Vi er indforstaet med at der ligger store udfordringer i den kirurgiske behandling af kreft.
Specialuddannelsen af leeger i dag er ikke hensigtsmaessig set i lyset af det meget spredte
boseatningsmenster her i landet.

For jo flere kirurgiske operationer, specialleeger udfarer, jo bedre resultater kommer der ud af

det, det viser erfaringerne pa verdensplan.



Netop af den grund ger redegarelsen det Klart, at de Kirurgiske behandlinger her i landet ikke
lever op til de internationale anbefalinger.

Nar kreeftkirurgerne holder op om fa ar og gar pa pension, vil Grgnland blive ramt af problemet.
Redeggrelsen kommer ind pa, at hvis vi vaelger at anvende den kvalitativt bedst mulige
kraeftkirurgi, sd ma vi ngdvendigvis veere indstillet pa i fremtiden at sende vore kirurgiske
patienter til udlandet for at blive opereret.

Inuit Atagatigiit er fuldt ud klar over, at en kvalitativt bedst mulig kreeftkirurgi kan redde liv. Det
problem, der venter os forude, er ikke helt uden betydning.

Vi ser gerne kirurgiske behandlinger her i landet, men pa den anden side ser vi ogsa gerne den
kvalitativt bedst mulige kreeftkirurgi.

Vi anbefaler, at man fglger handleplanen om de ti hyppigste kreeftformer, der anbefales i den
fremtidige plan.

Inuit Atagatigiit indstiller, at man fglger anbefalingerne omkring diagnostik af sygdomme,
personale, apparaturer og fysiske rammer.

Personalets faglige viden spiller en stor rolle, for der er mange spgrgsmal der rumsterer i hovedet
pa kraeftpatienter, og nye spgrgsmal dukker hele tiden op. Vi skal derfor vide at veerdsatte et
veluddannet personale.

Vi kan ikke undvaere moderne apparaturer, og det er ngdvendigt at felge med i udviklingen. Og
med hensyn til fysiske rammer, er det afggrende vigtigt, at man fglger DIH’s plan fra 2007 om
de fysiske rammer, en plan der blev revideret i 2012.

Alle og enhver kan forestille sig hvor alvorligt det er, at levevilkar bliver et problem for
kreeftpatienter. Familier bliver ramt gkonomisk, socialt — for der kommer et tidspunkt, hvor det
bliver umuligt at vende tilbage til den vante tilveerelse.

Inuit Atagatigiit vil gerne palaegge Naalakkersuisut at igangsatte en serigs, udvidet, men en
hastende indsats for at afdeekke det i redeggrelsen naevnte behov for nermere at udrede de
sociale behov.

Det palliative omrade omkring smertebehandling er vigtigt, og det kraever et veluddannet
plejepersonale. Inuit Atagatigiit mener, at en uhelbredelig patients forlgb mod dgden er et
anliggende, der kraever en veerdig pleje.

Kommunerne og Sundhedsvaesenet skal arbejde sammen sa bedst som muligt safremt den
kraeftramte skal plejes pa en god made.

Og dette kan lade sig gare nar og hvis der udarbejdes klare og utvetydige procedurer om hvem

der har ansvar for hvad.



Uddannelse og forskning er helt klart vigtige omrader. Personalet ma have den bedst mulige
viden hvis det skal gare en ordentlig indsats. Her teenker vi pa personalet i Sygehusvaesenet, og
ikke mindst pa personalet ude i kommunerne pa det sociale omrade.

Det er gnskeligt, at den nationale forskning kommer op pa et langt hgjere niveau end hidtil, set i
lyset af hvad god forskning kan fere til. Og vi anbefaler, at der kommer en permanent lgsning pa
vore egne nationale forskningsmidler.

Inuit Atagatigiit mener, at det fortsat er vigtigt at sikre en systematisk monitorering og
evaluering. Derfor spiller EPJ, den elektroniske patientjournal, en stor rolle. Og der er hele tiden
behov for at vurdere hvorvidt arbejdsgangene er gode.

@konomien afger hvor god en kvalitet, borgerbetjeningen kan have. Og gkonomien har
indvirkning pa hvor godt vi kan veere med i forebyggelsesindsatserne.

Jeg naevnte indledningsvis, at det var Landslaegens opfattelse, at omkring 50 % af alle
kreefttilfeelde i Grgnland kan forebygges. Hvor ville det vare godt om vi kunne nedbringe
udgifterne med hele 50%, for sa kunne vi jo bruge disse midler til at forbedre behandlingen af
sygdomme, vi ikke selv er herre over.

Men alligevel, vi ved jo godt at vi ogsa far behov for apparaturer, ogsa selv om det kun vil
daekke 50% af behovet.

Nar vi taler om udgifter pa kreeftomradet, s ma vi medtage Sundhedsvasenets gvrige udgifter.
Deloitte rapporten viste jo, at der i mange ar har veeret et behov i Sygehusvasenet for at rationere
med udgifterne ved arsskiftet, hvis man alene skal bruge de midler, der er afsat til brug ved
slutningen af aret.

Der er i de seneste ar gennemfart effektiviseringer af midlerne, og man er nu fremme ved det
punkt, hvor det gar allermest ondt. Man er nu fremme ved det punkt, hvor det ger allermest ondt
selv om man endnu ikke har fundet midler til at finansiere EPJ, og smertegraensen er allerede
naet nar det gaelder effektiviseringen af midlerne. Der mangler minimum ekstra 20 millioner
kroner til Sygehusvasenet, og derudover mangler der midler til finansieringen af kraeftplanen.
Vi skal derfor sperge Naalakkersuisut om man virkeligt har tilfgrt kreeftplanen de ngdvendige
midler.

Inuit Atagatigiit tager den omhyggeligt udarbejdede kraftplan til efterretning, en plan som viser

vejen for det fremtidige arbejde.



