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Vedrgrende: 837.1 262/2012 Tidligere opsporing af kreeft
Jeg takker medlemmet af Inatsisartut for spargsmalene om kraeftbehandling

Spgrgsmalene lyder:
1. I hvor hgj grad efterlever man de maksimale ventetider ift. behandlingsga-
rantien for kreeftpatienter i Grgnland, som man i Rigshospitalet praktiserer

efter?
2. Hvilke initiativer agter Naalakkersuisut at iveerksaette, for at undga at man

ikke starter en kreeftbehandling for sent?

Det bergr mig dybt, nar det bringes frem, at nogle kraeftpatienter ikke finder sundheds-
vaesenets tilbud deekkende.

Grgnland har ikke den samme struktur for kreeftbehandlingen som i Danmark og har
saledes ikke en behandlingsgaranti pA samme made, som det er indfgrt i Danmark i
forbindelse med de danske kreeftplaner I, Il og Ill. Det betyder, at det ikke er muligt for
mig konkret at besvare spgrgsmalet, men jeg kan forsikre Inatsisartutmedlemmet om, at
der i det grgnlandske sundhedsveesen ogsa geres alt for, at kreeft opdages sa tidligt og
behandles sa hurtigt og sammenhangende som muligt.

Ad 1)

Naalakkersuisut udtalte ved Landstingets Efterarssamling i 2009 i forbindelse med dis-
kussionen om maksimal ventetid i forbindelse med behandling for kraeft og om en natio-
nal kraeftplan blandt andet "Ved mistanke (om kraeft) viderehenvises patienter umiddel-
bart til naermere udredning pa DIH. Forlgbet fra mistanke om kreeft til diagnosen er stillet
er derfor generelt ikke laengere i Grgnland end i Danmark”.

Denne udtalelse blev bekraeftet i forbindelse med Kraeftredegarelsen, hvor der blev ud-
fart en sakaldt auditundersggelse af omkring 50 kraeftforlgb. Den viste, at nogle patien-
ter kommer sa sent til undersggelse for deres kraeftsygdom, at diagnosen blev stillet
neesten samme dag, mens den ikke kunne pavise, at der generelt var forsinkelser pa
diagnose og behandling ved en kraeftsygdom.

Ad 2)

Naalakkersuisut finder det meget vigtigt at kunne veere med til at sikre, at opsporingen
og behandlingen af kreeft foregar hurtigt og effektivt og ikke mindst, at den enkelte
kreeftpatient oplever udrednings- og behandlingsforlgabet som sammenhaengende og
trygt. Det er baggrunden for det arbejde med den farste grenlandske kraeftplan, der net-
op nu pagar.
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| Kreeftplanen vil det blive foreslaet indsatser, der kan nedsaette hyppigheden af kreeft
(forebyggende indsatser) samt muligheder til at forbedre alle faser i kreeftbehandlingen,
som diagnostik, behandling og pleje, rehabilitering og lindrende behandling (palliativ
behandling).

Det generelle fokus i Kreeftplanen vil blive at styrke de omrader, hvor vi har de bedste
forudseetninger for at blive endnu bedre. Det drejer sig specielt om de mere lavteknolo-
giske dele af indsatsen mod kraeft, som forebyggelse, tidligere diagnostik, patientforlgb,
brugerinddragelse, rehabilitering og palliativ indsats, samt samarbejdet omkring patien-
ten og dennes familie mellem de enkelte sektorer og mellem behandlingsinstitutioner
her i landet og udenfor Grgnland.

| Kreeftplanen er informationsindsatsen central. Denne indsats skal sikre, at borgerne
henvender sig tidligere ved symptomer, der kan skyldes kreeft — selvom disse sympto-
mer for mange heldigvis ikke skyldes kreeft eller anden alvorlig sygdom.

Herudover er lagt op til en mere aktiv opsporing af kreeftpatienter og til patientforlgb, der
sikrer hurtig udredning og behandling samtidig har planen fokus pé efterforlgbet og
leegger op til at behov for rehabilitering er vurderet inden udskrivelsen fra sygehuset.
Det skal alt sammen medvirke til, at flere overlever en kraeftsygdom og at alle kraeftram-
te far et aktivt og produktivt liv efter overstaet kreeftsygdom.
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Med venlig hilsen
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