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Forslag til kreeftplan 2013
(Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed og Infrastruktur Steen Lynge)

Forelaeggelsesnotat

1. behandling

Kraft er en folkesygdom. Langt de fleste af os har eller har haft kraeft tet inde pa livet. Derfor kan
vi alle seette os ind i, hvor tungt det er at gennemleve et kreeftforlab. Naalakkersuisut oplever, at der
er en stor folkelig vilje, til at hjeelpe de familier, som rammes af kreeft. Senest med oprettelsen af en
statteforening og arrangementer, som samler penge ind til kreeftpatienter og deres familier. Naalak-
kersuisut anerkender dette store og frivillige arbejde.

Kraeft fylder meget i den offentlige debat. Det er derfor vigtigt, at vi far diskuteret og finder et fel-
les beslutningsgrundlag for de fremtidige indsatser pa dette store og tunge omrade, til gavn bade for
den enkelte patient, de pargrende og for vores samfund.

Arbejdet mod Forslag til kraeftplan, 2013 blev igangsat allerede i 2009, hvor Inatsisartut palagde det
tidligere Naalakkersuisut at fremsatte en kreeftplan senest i 2013. Naalakkersuisut har valgt at vide-
refere dette arbejde, da kraeftplanen i hgj grad harmonerer med koalitionsaftalens mal om tryghed
for service, et sundhedsvaesen med borgerne i centrum og fortsat fokus pa sygdomsforebyggelse.
Det er derfor med glaede, at kunne fremszette Naalakkersuisuts Forslag til kraeftplan, 2013.

Kraftplanen er en stor og langsigtet satsning, der skal bedre overlevelsen af kraft og pa sigt mind-
ske antallet af kreefttilfeelde. Forslag til kreeftplan, 2013 er tilpasset til den Nationale Sundhedsstra-
tegi og bliver indarbejdet som en delplan under denne.

Forslaget tager udgangspunkt i anbefalingerne i Kraftredegerelsen fra 2011, som blev diskuteret af
Inatsisartut ved FM 2011. I arbejdet med forslaget er der lagt vaegt pa, at gare planen helhedsorien-
teret, sammenhangende og langsigtet. Forslag til kreeftplan, 2013 har sigte pa hele kreeftomradet.
Den indeholder forslag til forebyggende indsatser, indsatser, der giver mulighed for at forbedre alle
faser i kreeftudredning, kreeftbehandlingen, rehabilitering og lindrende behandling. Herudover ind-
gar ogsa indsatser omkring det vigtige samarbejde med og omkring patienten.

Forslag til kreeftplan er en plan, der skal lgbe over 13 ar. Planen er opdelt i 3 perioder, hvor der ar-
bejdes med forskellige indsatsomrader. Hver periode afsluttes af en evaluering, sa det er muligt ved
behov lgbende at falge op og tilrette planen.

Planen er meget omfattende, hvorfor jeg vil ngjes med at fremhzave nogle af de foreslaede indsatser:

Samarbejdet med patienten og dennes familie skal styrkes. Brugerinddragelse er et vigtigt led i
det gode patientforlgb. Et godt samarbejde og god information under udredning og behandling giver
basis for tryghed og tillid. Det gode patientforlgb sikres ogsa med indfarelsen af den falles elektro-
niske patientjournal, der sikrer opdateret viden om patientens status uafhangigt af, hvor i landet
patienten henvender sig.
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Indenfor den medicinske kraftbehandling er det muligt, at hjemtage behandlingen af flere kreeft-
sygdomme. Vi har allerede hjemtaget behandlingen af brystkreeft, tarmkraeft og lungekraeft. Hjem-
tagningen af disse behandlinger har veeret en ubetinget succes og antallet af medicinske kraeftbe-
handlinger, der foretages i Grgnland er stigende. Hvis kraeftplanen implementeres som beskrevet,
vil flere patienter kunne tilbydes medicinsk kreeftbehandling i Grgnland. Det er attraktivt for patien-
terne, ligesom det samlet er gkonomisk attraktivt for sundhedsveaesenet.

For den kirurgiske kreaftbehandling leegger planen op til store, men ngdvendige &ndringer i for-
hold til den nuveerende behandling. Det anbefales, at store dele af kreaeftkirurgien over tid flyttes til
udlandet eller hvor det er muligt udfares i Granland af tilrejsende specialister indenfor kreeftkirurgi.
Det skyldes flere forhold. Vi star over for et generationsskifte hos vores kirurger indenfor den naste
10 ars periode og deres aftagere vil ikke vaere specialiseret indenfor kreeftkirurgi. Samtidig har vi
for fa kreeftoperationer til at vi kan leve op til det antal af operationer, der sikrer den bedste progno-
se for vore kreeftpatienter.

Tidlig diagnostik

Nar kreeft opdages tidligt, er behandlingen mindre omfattende og risikoen for at dg af kreeften min-
dre. Forslag til kraftplan, 2013 vil bedre informationen til borgerne om tegn pa kraft, men ogsa
sikre bedre viden om behandlingsmuligheder og behandlingsforlgb, sa alle borgere har viden om de
oftest gode muligheder, der er for at helbrede kraeft.

Screening

Sundhedsvasenet tilbyder i dag befolkningsscreening for livmoderhalskraeft. Under udarbejdelse af
planen er muligheden for at indfgre nye befolkningsscreeninger for brystkreeft og for tarmkreeft ble-
vet analyseret. Disse befolkningsscreeninger anbefales ikke indfert fra planens start da den samlede
gevinst ved at indfgre disse er meget lille i forhold til den store udgift disse screeningsindsatser vil
medfgre. Forslag til kreftplan, 2013 anbefaler derfor, at vurdere spgrgsmalet om indfarelse af
screeninger i planens anden periode.

Screening ved forhgijet risiko for brystkraft skal styrkes. Vi ved, at op til 25-35 % af kvinder,
der beerer et serligt gen (BRCAL), vil udvikle brystkraeft eller kreeft i &2ggestokkene. Screeningsind-
satsen i forhold til denne gruppe skal hjemtages og styrkes. Tilbuddet til kvinder, der har haft bryst-
kraeft, skal ogsa styrkes, da disse kvinder har gget risiko for at fa kreeft i det andet bryst.

Udredning af brystkraft efter internationale retningslinjer. Forbedret screening af grupper med
hgj risiko for at fa brystkreaft er afhaengig af muligheden for at kunne udfgre mammografi pa Dron-
ning Ingrids Hospital. Det vil samtidig betyde, at udredning af kvinder mistaenkt for at have en knu-
de i brystet kan forega i Grenland i henhold til internationale retningslinjer ved en sakaldt triple test,
der omfatter klinisk undersggelse, ultralyd, og mammografi.

Ved mistanke om kreeft kan der umiddelbart falges op med en vaevsprave. Indfarelse af denne diag-
nostik vil gge sikkerhed for en hurtig og korrekt diagnose og er sammenhangende med det nye til-
bud indenfor kraeftkirurgien for brystkreeft.

Kreftpatienters sociale behov er komplekse og forskelligartede. Kreftplanen leegger op til en
naermere analyse af kraeftpatienters sociale behov og en intensivering af rehabiliteringsindsatsen pa
tveers af sektorer — for rehabilitering starter ved diagnosen. Alle patienter skal have deres behov for
rehabilitering afdeekket og have en rehabiliteringsplan ved udskrivelsen. Men vi mangler i dag gode
redskaber til at vurdere rehabiliteringsbehov i den grgnlandske kontekst.



Palliativ indsats

Ikke alle kraeftpatienter kan helbredes og der er peget pa behovet for lindrende (palliativ) behand-
ling og pleje er ikke fuldt kendt. Naalakkersuisut har derfor taget initiativ til at borgeres behov in-
denfor hele det palliative omrade skal afdaekkes.

Forebyggelse. Det er tidligere vurderet, at op mod halvdelen af alle krefttilfelde kan forebygges.
De vigtigste omrader for forebyggelsen af kraft er de samme omrader, som er i fokus i Inuuneritta
11, d.v.s omraderne rygning, kost, fysisk aktivitet og alkohol. Forebyggelsesindsatsen for kraft er
indteenkt i de nuveerende og planlagte indsatser under Inuuneritta I1.

@konomi. God kraftbehandling koster penge. Bare den nuvaerende arlige ggning i antal kraeftpati-
enter vil betyde, at vi i 2025 skal betale knap 22 mio. kr. mere til kraeftbehandling. Forbedring af
kraeftbehandlingen er heller ikke gratis. Forslag til Kraftplan, 2013 bygger pa de bedste faglige an-
befalinger. | konsekvensberegningerne for planen indgar de direkte og afledte udgifter for det gran-
landske sundhedsveesen. En tidligere diagnostik af kraeftsygdom og en forbedret behandling vil give
bedre mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet efter endt kreeftsygdom for den enkelte,
men Vil ogsa pa sigt kunne give en samlet positiv samfundsgkonomisk gevinst. Frem mod FFL 15
vil der ud fra tilgeengelige data blive udarbejdet en samfundsmaessig konsekvensvurdering der over
en lengere periode kigger pa forventede udgifter og indteegter som faglge af Forslag til kraeftplanen.

Med disse ord haber jeg pa en god debat om Forslag til kreftplan, 2013.



