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Medlem af Naalakkersuisut for Sundhed

GOVERNMENT OF GREEMLAND

Medlem af Inatsisartut
Jens-Erik Kirkegaard
-{Her

Skriftlig besvarelse af § 37 spergsmal om Kraftplan 2013.

Tak til mediem af Inatsisartut, Jens-Erik Kirkegaard, for dine spargsmal om Kraeftplanen
2013.

1.

Pa EM 2013 blev Kraeftplan 2013 prazsenteret for Inatsisartut af det davaerende
Naalakkersuisut. Indgar Kraeftplan 2013 i Naalakkersuisuts sundhedspolitiske ar-
bejde?

Kreeftplan 2013 indgar fortsat i Naalakkersuisuts sundhedspolitiske arbejde. Kraeftpla-
nens delelementer er indskrevet i Sundhedsstrategien 2014 - 2017.

Safremt dette ger sig geeldende:
a.
Hvad er status pa Kraftplanens implementering?

Det tilstrazbes, at Kraeftplanens implementering felger de tids — og handleplaner, der er
beskrevet i Kraeftplanen. Sundhedsvaesenet har fokus pa planen og sikrer, at arbejdet
fortsaettes med de forskellige neglepersoner.
b.
Hvilke tiltag er blevet ivaerksat for at sikre opnaelsen af felgende specifikke del-
mal fra Kreeftplan 2013 (side 7 i den danske version):

i.  "Foretage tidlig opsporing af kraft og forstadier til kraeft”

Der er steerk fokus pa, at screeningsarbejdet for livmoderkraeft fortsat har den
beskrevne opmarksomhed. Kvinderne indkaldes og tilbydes undersegelsen
med det fastlagte interval. Ved udeblivelse foretages genindkaldelse,

| denne forbindelse tydeliggeres vigtigheden af at felge undersegelsespro-
grammet over for kvinden. Der er sket en opstramning omkring informationen af
kvinderne ved savel normale undersegelser som ved resultater, der giver an-
ledning til yderligere undersagelse eller behandling.

Mammografen er anskaffet og opstillet i Nuuk i slutningen af 2014. Herefter vil
kvinder med szerlig risiko for brystkraeft blive tilbudt mammografi som beskrevet
i Kresftplanen.

| forbindelse med arbejdet med sammenhzengende patientforisb vil det blive
vurderet, om dette undersogelsestilbud skal udvides til andre patientkategorier.

iil. "Sikre, at personer med symptomer pa kraeft, far stillet den rigtige diagno-
se hurtigt”
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Arbejdet med sammenhaengende patientforleb har haft et sarligt fokus i 2014, Der er
udarbejdet en skabelon, der er tilpasset og som samtidig tilgodeser de szrlige gron-
landske udfordringer,med mange skift imellem forskellige aktorer i patientforlabet (bygd
- by - region — DIH — Danmark). | disse patientforlob vil telemedicin komme til at spille
en central rolle for at sikre vidensformidling mellem de forskellige aktorer, samt sikre
patienten en hurtig adgang til specialisterne. Denne skabelon samt de medfalgende ret-
ningslinjer for brugen af den, vil danne basis for det fremadrettede arbejde med de kon-
krete forlab. Der vil i labet af 2015 blive udizrdiget konkrete forlabsheskrivelser for gy-
nzkologiske kreeftformer samt brystkreeft.

Til at understette dette arbejde, er der ansat en projektkoordinator i en 3-arig stilling.
Projektkoardinatoren vil lede og koordinere arbejdet med inddragelse af alle aktarer.

Det forventes séledes, at alle de planlagte patientiorlebsbeskrivelser vil foreligge inden
for kraeftplanens tidsramme.

jii. “Tilbyde kraftpatienter et veltilrettelagt samlet forleb pa hejt internationalt
kvalitetsniveau uden uneadige ventetider”
Se pkt. 1.biii

c.
Hvilke skridt agter Naalakkersuisut at tage for at sikre landets kraftpatienter et sa
anstandigt og effektivt patientforleb som muligt?

Se pkt. 3.
2,
Hvilke retningslinjer eksisterer i dag for vores sundhedsvasen f.s.v.a. tidshori-
sonten for tilrettelaeggelsen af patientforlab i forbindelse med begrundet mistanke
om kraft, herunder vedr. diagnosticering og behandling?

Alle patienter med en begrundet mistanke om en kreeftsygdom tilbydes udredning uden
ventetid.

3.
Hvilke tidshorisonter anvendes i dag for diagnosticering i forbindelse med mis-
tanke om kraft hos en patient?

Der arbejdes ikke med ventetidsgaranti i Grenlands Sundhedsvaesen, men alle patien-
ter, der enten er begrundet mistanke om krzeft eller hvor kreeftdiagnosen er bekreefiet
tilbydes behandling uden ophold. Kan behandlingen forega i Grenland (Cronning Ingrids
Hospital), er der ingen ventetid fra diagnostik til behandlingstilbud ud over, hvad de trafi-
kale udfordringer méatte indebasre.

Skal behandlingen forega i Danmark, er de grgnlandske patienter omfattet af samme
ventetidsgaranti, som alle kreeftpatienter i Danmark. Pa baggrund af enkeltstaende fil-
feelde, er der nu et seerligt fokus pa, at patienter med en kraeftdiagnose modtager ind-
kaldelse til behandling inden for den givne ventetidsgaranti.

4,
Hvilke faktorer vurderer Naalakkersuisut ligger til grund for den nuvasrende tids-
horisont for diagnosticering samt tilrettel=ggelse af patientforleb?



En af de mest betydende faktorer i tidshorisonten for patientforlabene er, at borgerne
frods gentagne oplysningskampagner henvender sig til sundhedsvassenet sent i deres
symplomforlgb. En malrettet indsats mod denne forsinkelse vil veere en stadig eget be-
vidstgerelse af befolkningen omkring kroppens normale funktion, og hvilke faresignaler,
der er vigtige at reagere pa og meddele til personalet | Sundhedsvaesenet.

Befolkningens spredte bosastningsmenster indebzerer, at der kan vzere forsinkelser fra
borgerens farste henvendelse til f.eks. bygdesundhedsarbejderen til madet med specia-
listen. Denne forsinkelse arbejdes der malrettet pa at reducere gennem en systematisk
eget anvendelse af telemedicin som kontaktmaden til specialisten.

Som anfert prioriteres patienter med en mistanke om en kraftdiagnose eller med en
bekreeftet kreefidiagnose som akutte patienter. Det betyder, at der trods pres pa senge-
kapaciteten pa Dronning Ingrids Hospital ikke opstar ventetid for kreeftpatienter.

Denne prioritering af kreefipatienterne kan imidlertid betyde egede ventetider for patien-
ter med en behandlingskraevende lidelse, der ikke er en kreeftsygdom.

5.
Er det Naalakkersuisuts opfattelse, at den nuvarende tidshorisont for diagnosti-

cering samt for tilrettelaaggelse af patientforleb er optimal set ud fra patientens
behov?

Der er i dag et steerkt fokus pa filretteleeggelsen af patientforlabene for kraeftpatienter,
men der vil ske en yderligere optimering gennem arbejdet med sammenhaengende pati-
entforlab.

En systematisk inddragelse af patienten i tilrettelaeggelsen af patientforlabet vil ske i
stigende omfang i forbindelse med arbejdet med de sammenhzngende patientforleb,
hvor patienten bliver inddraget som kerneaktar i forlabsgennemferelsen.

Opsamling af viden om patienternes ensker og behov vil desuden ske gennem etable-
ringen af Patientvejlederfunktionen i labet af 2015. Patientvejlederen vil blive etableret i
pillotperiode fra medio 2015 med en evaluering efter 6 maneders virke.

Det er en seerlig udfordring for savel kreeftpatienter som andre patienter med et vedva-
rende udrednings — og behandlingsbehov, at der er en stor udskiftning | det sundheds-
faglige personale. Denne udfordring vil til dels blive imadekommet gennem arbejdet
med de skabeloniserede patientforlab, men ogsa gennem stabilitet, der fremadrettet
synes at vaere skabt pa ledelsesniveauet i Sundhedsvaesenet.
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