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Styresak 21-2021 Pakkeforlgp for kreft - pasientforlgp som ikke
er gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid,

oppfalging av styresak 36-2020

Formal

Saken er en oppfglging av styresak 36-2020 Pakkeforlap for kreft, oppfelging av styresak
96-2019 og 98-2019 (styremgte 25. mars 2020). Styret fattet fglgende vedtak i punkt 3:
Styret ber adm. direktgr om d legge frem en sak hgsten 2020 med en oppsummert
gjennomgang av pasientforlgpene som ikke er gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid.

Saken ble utsatt fra hgsten 2020 pa grunn av feil i NPR-nedtrekkene i DIPS for
pakkeforlgpene.

Bakgrunn

Oppdragsdokument fra Helse- og omsorgsdepartementet stiller krav om at andel
pakkeforlgp gjennomfgrt innenfor standard forlgpstid for hver av de 26 kreftformene
skal veere minst 70 prosent. I styresak 36-2020 Pakkeforlap for kreft, oppfolging av
styresak 96-2019 og 98-2019 ble det rapportert at andelen fullfgrte pakkeforlgp som var
innen frist (normert tid) for perioden august 2019 til februar 2020 var 66% for Helse
Nord mot snittet for landet som var 67%.

Status

Gjennomgang av data for aret 2020 viser at Helse Nord har hatt en bedring, og samlet
na har en maloppnaelse pa 69% av alle pakkeforlgpene innenfor standard forlgpstid.
Det er variasjon mellom helseforetakene hvor UNN har en maloppnaelse pa 76%,
Finnmarkssykehuset 66%, Nordlandssykehuset 64% og Helgelandssykehuset 60%.
Andel pasienter med Kreft som har vert inkludert i pakkeforlgp er 79% i Helse Nord,
figuren nedenfor viser fordelingen mellom helseforetakene:
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Figur 1 Andel og antall pasienter som fikk kreftdiagnose i 2020 som har veert inkludert i pakkeforlgp
12020 ble det startet 5849 pakkeforlgp kreft fordelt mellom de 26 organspesifikke

pakkeforlgpene. Flest pakkeforlgp ble startet innen tykk- og endetarmskreft (1434),
etterfulgt av brystkreft (892), prostatakreft (602), bleerekreft (536) og lungekreft (522).
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Figur 2 Totalt antall pakkeforlgp startet i 2020, Kilde: Virksomhetsportalen, Helse Nord

For flere av pakkeforlgpene er det ikke definert standard forlgpstid dersom beslutning
om behandling er symptomlindrende behandling, overvaking uten behandling eller
ingen behandling. Pakkeforlgp for brystkreft, myelomatose og skjoldbruskkjertelkreft
mangler ogsa standard forlgpstid dersom fgrste behandling er stralebehandling.

Det er stor variasjon mellom helseforetakene i forhold andel inkluderte pasienter i
pakkeforlgp hvor kreftmistanken avkreftes.
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Figur 3 Andel/ antall pasienter i pakkeforlop kreft 2020 hvor kreftdiagnosen avkreftes Kilde:

https://statistikk.helsedirektoratet.no/bi/Dashboard/71613538-62de-4ab2-8409-8638fc6c25db?e=false&vo=viewonly

Nedenfor er oversikt for de fem pakkeforlgpene med flest pasienter i 2020. Det er
registrering av pasienter i 2020 som er hentet ut, og det vil si at noen av disse som er
inkludert mot slutten av aret. Siden noen av forlgpene gar over arsskiftet vil det kunne
veere litt forskjell i tallene i de ulike fasene (startet pakkeforlgp, klinisk beslutning,
oppstart behandling). Dataene er hentet fra virksomhetsportalen, som oppdateres
daglig fra DIPS EP]J.
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Figur 4 Pakkeforlop tykk- og endetarmskreft 2020. Kilde: Virksomhetsportalen, Helse Nord
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Figur 5 Pakkeforlgp brystkreft 2020. Kilde: Virksomhetsportalen, Helse Nord
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Figur 6 Pakkeforlop prostata 2020. Kilde: Virksomhetsportalen, Helse Nord

Figur 7 Pakkeforlgp blaerekreft. Kilde: Virksomhetsportalen, Helse Nord
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Andel/antall forlgp innenfor standard
forlgpstid per helseforetak
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Figur 8 pakkeforlgp lungekreft. Kilde: Virksomhetsportalen, Helse Nord

Faktorer som pavirker pakkeforlgpene

Flere av pasientforlgpene foregar pa mer enn ett helseforetak, men rapporteres der
forlgpet starter. Generelt ser vi at forlgp som involverer flere helseforetak tar lengre tid
enn forlgp som bare gjennomfgres i ett helseforetak. Det betyr at den funksjonsdelte
kreftbehandlingen kan veere en del av forklaringen pa variasjonene vi ser i regionen.
Funksjonsdeling krever gode systemer innenfor logistikk for transport, utredning og
oppstart behandling for pasienter tilhgrende lokalsykehus som ikke far utfgrt hele
pakkeforlgpet i eget helseforetak. Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset er
avhengig av UNN og Nordlandssykehuset Bodg for a fa sine pasienter gjennom innenfor
standard forlgpstid.

PET-scan som kun gjennomfgres ved UNN Tromsg har tidligere hatt
kapasitetsutfordringer, men dette har bedret seg, og utgjgr ikke lenger en sa stor
utfordring som tidligere. Seerlig innenfor lungekreft har dette medfgrt forsinkelse i
forlgp. CT-veiledet biopsi er i tillegg diagnostikk det til tider er kapasitetsutfordringer
innenfor.

Tilstrekkelig tilgang pa legespesialister innenfor de ulike sub-spesialitetene er en annen
faktor som kan pavirke forlgpene. I tillegg ser vi at variasjonen mellom helseforetakene
i forhold til hvor mange pasienter som inkluderes i pakkeforlgp er stor, seerskilt i
Finnmarkssykehuset. Diagnostisering av disse pasientene krever mye ressurser.

Fagdirektgr i Helse Nord RHF vil be fagsjefene om en detaljert gjennomgang av data pa
pakkeforlgpene gjennom 2021, med fokus pa variasjon og forlgp med lav maloppnaelse.
To omrader som allerede peker seg ut for giennomgang er variasjonen pa antall
pasienter som inkluderes i pakkeforlgp og lav maloppnaelse innenfor prostatakreft. Det
tas sikte pa a fa forste gjennomgang i fagsjefmgtet i mai, da for fgrste tertial 2021.

Styremgte i Helse Nord RHF 16
24. mars 2021 - innkalling og saksdokumenter, offentlig utgave



Administrerende direktgrs vurdering

Med pandemien i 2020 ble helsevesenet satt under sterkt press. Sykehusene matte
iverksette beredskapsplaner med store omstruktureringer. Det er likevel slik at
pakkeforlgp for kreft ma prioriteres uavhengig av pandemihandteringen ogsa i 2021,
kreftomsorgen skal ha hgy prioritet i Helse Nord.

Det er gledelig a se at kreftpakkeforlgpene i stor grad gjennomfgres innenfor standard
forlgpstid til tross for utfordringene man hadde i 2020. Seerskilt gode resultater har
UNN med hele 76% maloppnaelse.

Variasjonen mellom helseforetakene ma det arbeides malrettet med. Det vil alltid vaere
hgyspesialisert behandling som ma sentraliseres for a sikre etterlevelse av faglige
retningslinjer og en del av endelig kreftbehandling vil foregd pa UNN. Det krever god
logistikk pa flere omrader for at vi skal videreutvikleet likeverdig tilbud.

Det er adm. direktgrs vurdering at alle helseforetakene i regionen ma ha en aktiv
holdning til registrering av egne virksomhetstall og iverksette kompenserende tiltak
der det oppstar avvik i maloppnaelse. Helse Nord RHF ma fortsette den tette
oppfelgingen av pakkeforlgpene fremover for a sikre at de ngdvendige tiltak kommer
pa plass, og at disse gir en varig forbedring i forlgpstidene for pakkeforlgp kreft.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til 3 fatte fglgende vedtak:

1. Styreti Helse Nord RHF tar informasjonen om pakkeforlgp for kreft - pasientforlgp
som ikke er gjennomfg@rt innenfor standard forlgpstid til orientering

2. StyretiHelse Nord RHF ber adm. direktgr legge fram en ny orientering til styret

etter
2. tertial 2021.

Bodg, den 13. mars 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr
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