Peqqissutsimut Naalakkersuisoq
Naalakkersuisoq for Sundhed

Sofia Geisler
Medlem af Inatsisartut for Inuit Ataqatigiit

Besvarelse af § 37 nr. 209/2020

Kaere Sofia Geisler,

Naalakkersuisut takker for de relevante spgrgsmal, der er fremsat i henhold til § 37 stk.
1i Forretningsordenen for Inatsisartut. Spgrgsmalene er gengivet og besvaret i
nedenstaende.

1. | evalueringen af Kraeftplan 2013 er der en klar konklusion om, at fokus
skal veere at forkorte udredningsintervallet.

a. | evalueringen fremgar det dog ikke at der er en specifikt plan for dette. Er det
korrekt forstaet?

Svar:

Ja, det er korrekt forstaet. Formalet med Evaluering af Kreeftplan 2013 har ikke veeret at
udarbejde en specifik plan for at forkorte udredningen, men at gare status pa kreeftom-
radet og evaluere udvalgte delmal fra Kreeftplan 2013.

Kreeftplan 2013 er saledes fortsat den gaeldende plan for kreeftomradet. Kraeftplan 2013
blev igangsat d. 1. januar 2014 og fortseetter til og med 2026. | Kreeftplan 2013 er der
blandt andet fokus pa at styrke forebyggelse, tidlig diagnostik, patientforlgb, rehabilite-
ring, den palliative indsats og samarbejdet med og omkring patienten. Der er bevilliget
5,4 millioner kr. p& Finansloven til implementering af Kreeftplanen. Denne bevilling fort-
seetter de kommende ar.

Evalueringen bidrager med betydningsfuld viden og konkret indsigt i, hvordan det aktuelt
star til i patientens magde med Sundhedsvaesenet i relation til kraeft. | evalueringen frem-
heeves udfordringer pa& kraeftomradet, samt fire overordnede anbefalinger, der kan for-
bedre indsatsen mod kreeft. Den nye viden kan bruges i tilpasningen af den eksisteren-
de indsats, eller i udarbejdelsen af nye initiativer i den fremadrettede indsats pa kraeft-
omrédet

Evalueringen viser blandt andet, at udredningen tager leengst tid for patienter med tyk-
og endetarmskraeft — isger for patienter, der henvender sig til sundhedsvaesenet uden for
Nuuk. Derfor skal der specifikt og hurtigt seettes ind pa dette omrade. Naalakkersuisut
tager evalueringens resultater meget alvorligt, og har derfor over de naeste fire ar afsat
8,2 millioner pa Finansloven. Pengene skal bruges til indkegb af udstyr og koloskopi-
undersggelser, som skal udfgres pa regionssygehusene pa kysten.

Naalakkersuisut har samtidig besluttet, at der, med afsaet i anbefalingerne, skal igang-
seettes en udarbejdelse af handleplaner for dele af den fremadrettede indsats péa kraeft-
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omradet. Handleplanerne skal ikke aflase den nuveerende Kreeftplan, men skal veere
med til at forbedre indsatsen pa kraeftomradet. Pa baggrund af handleplanerne skal der
laves gkonomiske beregninger pa, hvor meget de vil koste at implementere. Beregnin-
ger skal indga i naeste ars finanslovsforhandlinger.

b. Safremt det er korrekt forstaet; hvad er arsagen til at der ikke foreligger en spe-
cifikt plan?

Svar:

Se besvarelsen af spgrgsmal 1a.

2. | evalueringen af kreeftplan 2013 fremgar det klart, hvor mange personer, hvis
journaldata har veeret involveret i evalueringen, og som kan forklare den hgje dg-
delighed af kreeft i Grgnland.

a. Hvordan er det gaet med de patienter, som blev inkluderet i undersggelsen i
forbindelse med evalueringen?

Svar:

| evalueringen af kreeftplan 2013 er der inkluderet 158 patienter, hvilket er alle nydiag-
nosticerede kreefttilfeelde i perioden 1. april 2018 til 31. marts 2019.

| evalueringen undersgges tidsintervallerne fra patienternes fgrste symptomer pa kreeft
til, at behandlingen igangseettes i Sundhedsvaesenet. Det har ikke veeret en del af eva-
lueringens formal at undersgge patienternes forlgb efter igangsaettelsen af behandlin-
gen. En opfglgende afklaring vedrgrende disse patienter og deres aktuelle helbredstil-
stand ligger uden for de ressourcemeessige rammer af en besvarelse af et § 37-
spagrgsmal. Matte der veere et konkret gnske om en afklaring heraf, vil dette ngdvendig-
ggre udarbejdelse af en egentlig opfalgende redeggarelse.

b. Kan Naalakkersuisut oplyse, hvor mange af de personer, der blev inkluderet i
undersggelsen, som fglger opfglgningsplanen efter afsluttet helbredende behand-
ling?

Svar:
Se besvarelsen af spgrgsmal 2a.

c. Safremt det ikke kan oplyses, hvad er grunden til dette?

Svar:
Se besvarelsen af spgrgsmal 2a.

3. Naalakkersuisoq for Sundhed udtalte i forbindelse med pressemgdet primo
december 2020, at der er omkring 500 mennesker, der venter pa en undersggelse
alene for mistanke af kreeft i tyk- og endetarm.

a. Kan Naalakkersuisut oplyse, hvor mange mennesker i hele landet der venter pa
en undersggelse for mistanke af kreeft generelt?



Svar:

Sundhedsvaesenet har d. 11. december lavet en separat opggrelse af bade venteliste til
udredning og venteliste til kontrol for kraeft som opfalgning pa et behandlingsforlab,

Opggerelsen viser, at der pd nuveerende tidspunkt er 156 patienter, der venter pa en
undersggelse, hvor der er mistanke om en kreeftlidelse. Dette tal omfatter alle kraeftty-
per.

Derudover er der 341 patienter, der afventer en planlagt kontrol som en del af opfalg-
ningen pa et behandlingsforlgb for en krzeftlidelse.

Pa pressemgadet d. 30. november 2020 om Evaluering af Kreeftplan 2013 blev det op-
lyst, at det p& et mgde med specialisterne i Sundhedsveesenet var blevet anslaet, at der
er ca. 500 patienter, der er p& venteliste til udredning eller som afventer en planlagt
kontrol for kraeft som opfelgning pa et behandlingsforlgb. Tallet kunne afvige fra det
reelle antal, idet registreringssystemet er forbundet med en vis usikkerhed.

b. Safremt det ikke kan oplyses, hvad er grunden til dette?

Svar:

Se besvarelse af spgrgsmal 3a.

Inussiarnersumik inuulluagqusillunga
Med venlig hilsen

Anna Wangenheim



