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Malsetning: Trygghet og forutsigbarhet

e Pasienter skal oppleve  Bedre samhandling innad
forutsigbarhet og oversikt i spesialisthelsetjenesten
over forlgpet * Bedre samhandling

* God informasjon og mellom fastlege,
pasientmedvirkning kommunene og sykehus
giennom hele forlgpet « Bedre samhandling

mellom alle aktgrer,
inkludert andre etater
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Hva er et pakkeforlgp?

Et pakkeforlgp er ikke en juridisk pasientrettighet

e Endrer ikke juridiske prioriteringer
* Endrer ikke rett til Fritt sykehusvalg eller Fritt behandlingsvalg
* Rammene for forlgpet fastlagt pa forhand

* Basert pa Nasjonale rettningslinjer, veiledere eller alternativt den best tilgjengelige
kunnskap

e Logistikk og samahandling
e Sikre informasjon og pasientmedvirkning

Pakkeforlppene er nasjonale, normerende forlgp




Pakkeforlgpene utfordrer hele
helsetjenesten og andre aktgrer

Et klart politisk oppdrag: Pakkeforlgp skal etableres, med
ngdvendig kapasitet, forlgpskoordinatorer, ledelse og
samhandling

Ny nasjonal norm for forlgpstider, med monitorering og
offentliggjgring, krav til maloppnaelse

Krever ledelse og koordinering av forlgp pa tvers av
organisatoriske enheter




28 pakkeforlgp

e 26 organspesifikke forlgp
* 1 metastaser uten kjent utgangspunkt
e 1 diagnostisk pakkeforlgp

* 1.januar 2015: Implementering av
pakkeforlgp for

— Brystkreft

— Lungekreft

— Tykk- og endetarmskreft
— Prostatakreft

e 10 pakkeforlgp implementert 1. mai og de
siste 14, 1.september

14.06.2016



Pasientforlgpet - kreft

Fastlege-filterfunksjon  Start pakkeforlgp- Utredning — Behandling og
i sykehus oppfalging
‘ B s e—

Prinsippet om trygghet og forutsigbarhet gjelder hele
pasientforlgpet, ikke bare den delen som monitoreres




Malepunkter og forlgpstider
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e Start utredning Hovedparameter —
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e Start pakkeforlgp

Samlet forlgpstid

e Klinisk beslutning

e Start behandling




Pakkeforlgp for kreft:

Oppsummering av resultater 3. tertial 2015

* Palandsbasis inngar na 80 prosent av nye kreftpasienter i et Pakkeforlgp for enten brystkreft,
lungekreft, prostatakreft eller tykk- og endetarmskreft

* Andel Pakkeforlgp som gjennomfgres innen maksimal anbefalt forlgpstid har gatt opp
sammenliknet med 2. tertial 2015 og ligger na pa 70 prosent pa landsbasis

* Tykk- og endetarmskreft er det Pakkeforlgpet der st@rst andel, 79 prosent, av pakkeforlgpene
gjennomfgres innen maksimal anbefalt forlgpstid

*  Prostatakreft er Pakkeforlgpet hvor lavest andel, 44 prosent, giennomf@res innen maksimal
anbefalt forlgpstid

* Det ertil dels store forskjeller mellom sykehus og helseregioner

 Pakkeforlgp er i implementeringsfasen. Resultatene bgr derfor tolkes med varsomhet




Ni nye Pakkefo r|¢p for kreft MAl: 70 prosent av Pakkeforlap skal vaere gjennomfart

innen maksimal anbefalt forlgpstid

Nye Pakkeforlgp kreft, 3. tertial ~ Andel gjennomfgrt innen Antall giennomfgrt innen Antall avsluttede
2015 maksimal anbefalt forlgpstid  maksimal anbefalt forlgpstid Pakkeforlgp
Blaerekreft 86 265 310
Kreft i spisergr og magesekk 79 78 99
Hode-halskreft 73 157 217
Testikkelkreft 70 76 109
Livmorkreft 69 111 161
Eggstokkreft 69 122 178
Nyrekreft 67 110 165
Lymfom 60 135 225
Livmorhalskreft 45 37 83




Avgjorende faktorer

e Et sterkt faglig fundament

e Sentral styring og koordinering

e En sterk toppledelse med klare mal og ufravikelige krav

e Tett oppfalging og vilje til a allokere ngdvendige ressurser
* Ledelsesforankring pa alle nivaer

e System for ledelse og samordning pa tvers av sektorer, sykehus,
andre institusjoner, kommuner, avdelinger og fagomrader
involvert i pakkeforlgpet

 Forlgpskoordinatorer
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Oppdraget fra HOD

«Helsedirektoratet gis i oppdrag i samarbeid med
brukerorganisasjoner, regionale helseforetak/relevante
fagmiljger og KS a iverksette et utviklingsarbeid om
pakkeforlgp bade pa psykisk helse-omradet og
rusomradet . Det bes om en prosess- og tidsplan for
arbeidet innen 1. april 2016. Implementeringsplan
forutsettes inkludert i arbeidet.»




Fra kreft til psykisk helse og rus

 Kompleksitet

Store forskjeller mellom fysisk sykdom og psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer

Mer standardiserte behandlingsprotokoller for kreft
Stgrre variasjon i sykdomsbilde og behandling for psykisk helse og rus
Behov for mer individuell tilpassing gjennom hele forlgpet

Behov for mer oppmerksomhet pa oppfelging, tilbakefall, langvarige
lidelser og komorbiditet

Samarbeid pa tvers av nivaer i helsetjenesten og pa tvers av sektorer
Mange psykiske lidelser og rusproblemer er kroniske
lkke samme faglig konsensus om behandling
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Prosess frem til 1. april

* Bred involvering av brukere, fagmiljger, KS og
profesjonsorganisasjoner

* To fellesmgter
* To arbeidsgrupper. En for psykisk helse og en for rus

* Helsedirektoratet leverte sin anbefaling og
prosjektplan 1. april

 HOD har gitt sin tilslutning til planen




Dette spurte vi om:

* Hvilke hovedutfordringer skal Pakkeforlgp for psykisk helse og
rus bidra til 3 Igse?

* Hva skal hovedmalene med Pakkeforlgp for psykisk helse og
rus veere?

* Hvilke nasjonale, normerende Pakkeforlgp for psykisk helse
og rus bgr lages, og i hvilken rekkefglge?

 Hva er mulige utilsiktede konsekvenser ved
innfgring/implementering av Pakkeforlgp for psykisk helse og
rus’?

e Andre relevante forhold
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Dette svarte de:

* Ugnsket variasjon i brukermedvirkning, utredning,
behandling, og bruk av tvang

 Mangelfull innflytelse pa valg av behandlings-
opplegg/samvalg
 Manglende samhandling og koordinering mellom

ulike helsetjenester og mellom helsetjenesten og
andre etater

e Lavere levealder hos mennesker med psykiske
lidelser og/eller rusmiddelproblemer — somatisk
helse og levevaner




Mal:

* @kt brukermedvirkning og brukertilfredshet

 Gode, sammenhengende og tverrgaende pasientforlgp for
pasienter med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer

* Unnga faglig ubegrunnet ventetid for utredning, behandling og
oppfelging av pasienter med psykiske lidelser og/eller
rusmiddelproblemer

* Likeverdig tilbud til pasienter med psykiske lidelser eller
rusmiddelproblemer og deres pargrende uavhengig av hvor i
landet de bor

* Bedre ivaretakelse av somatisk helse og gode levevaner
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Samhandling

* Deterovertid og av mange varslet om
samarbeidsutfordringer mellom ulike instanser i
spesialisthelsetjenesten

e |kke minst ser der ut til a veere utfordringer i samarbeidet
mellom spesialisthelsetjenesten og andre sektorer

e Riksrevisjonenes (2016) ferske rapport synliggjer dette pa
en omfattende mate
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Prosjektorganisering

Prosjektdirektgr
Anne Hafstad

Delprosjekt 1

Arbeidsgrupper
Pakkeforlgp for
psykisk helse

Delprosjekt 3

Delprosjekt 2 Delprosjekt 4

Samarbeid med andre Monitorering og koding

Arbeidsgrupper
etater

Pakkeforlgp for rus

Delprosjekt 5
Informasjonsstrategi

Delpropsjekt 6

Nasjonal
implementeringsplan

Delprosjekt 7

Kvalitetsindikatorer og
effektmal




Delprosjekt 1 og 2

* Faggrupper skal utarbeide det enkelte pakkeforlgp
* En ekstern faglig ansvarlig

* En hovedansvarlig fra oss som ogsa har ansvar for a skrive
endelig produkt

* Hvilken kompetanse trenger vi i alle faggruppene og hva er
spesifikt for det enkelte forlgp?

* Hva kan lages av felles tekst som skal inn i alle pakkeforlgp og
hva ma lages seaerskilt for det enkelte forlgp?

* Det etableres en ekstern referansegruppe
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Pakkeforlgp Oppstart arbeidsgruppe Implementering

Pakkeforlgp for utredning ved psykiske lidelser, August 2016 1. januar 2018
voksne

Pakkeforlgp for utredning ved psykiske lidelser, barn :Ur{5 A0k 1. januar 2018
og unge

Pakkeforlgp for psykoselidelser Januar 2017 1. april 2018
Pakkeforlgp for OCD Januar 2017 1. april 2018

Pakkeforlgp for spiseforstyrrelser, barn og unge Januar 2017 1. april 2018

Pakkeforlgp for psykisk helse og rus - barnevern September 2017 1. januar 2019
Pakkeforlgp for debuterende psykose September 2017 1. januar 2019

Pakkeforlgp for ADHD Januar 2018 1. april 2019

Pakkeforlgp for spiseforstyrrelser, voksne Januar 2018 1. april 2019
Pakkeforlgp for angst og depresjon September 2018 1. januar 2020

Pakkeforlgp for autisme- September 2018 1. januar 2020

spekterforstyrrelser 20
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Pakkeforlgp Oppstart arbeidsgruppe Implementering

Pakkeforlgp for behandling i TSB August 2016 1. januar 2018

Pakkeforlgp for gravide og rus Januar 2017 1. april 2018

Pakkeforlgp for tvang og rus September 2017 1. januar 2019

Pakkeforigpforfamiliermed barn™ Y=o =11yl I-IgrAsk V) 1. januar 2019
og rus

Pakkeforlgp for overdose Januar 2018 1. april 2019

To andre pakkeforlgp Januar2018 1. april 2019
To andre pakkeforlgp September 2018 1. januar 2020

To andre pakkeforlgp Januar 2019 1. april 2020

Eventuelt andre pakkeforlgp September 2019 1. januar 2021
21



Alle pakkeforlgp bgr inneholde:

Hvilke behandlings- og hjelpeinstanser pasienten eventuelt har
kontakt med, samt eventuelt tidligere erfaringer med
behandling

Informasjon til pasient og pargrende gjennom hele forlgpet
Pasientens mal og gnsker for behandling og oppfelging, samvalg

Aktuelle behandlings og oppfelgingsalternativer, inkludert bruk
av legemidler og legemiddelfri behandling

Somatisk helsetilstand, samt levevaner
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Alle pakkeforlgp bgr inneholde:

* Nettverk, bolig, skole, utdanning, arbeid, inntekt,
fritid

* Barn som pargrende og oppfelgingsbehov

e Samarbeid med ulike aktgrer, som andre deler av
spesialisthelsetjenesten og kommunale aktgrer som

fastlegen, NAV, barnevern, PPT, skolehelsetjenesten
og frisklivssentralen

* Anbefalte tider for definerte deler av pakkeforlgpet,
samt koding og monitorering av disse




Arbeidsgruppe-Somatisk helse og levevaner

Somatisk helse og
levevaner

* Mal: konkrete tiltak for a
sikre ivaretakelse av
somatisk helse og gode
levevaner

 Starter arbeidet parallelt |

| I
med de fgrste Somatisk helse og Somatisk helse og

pakkeforlgpene levevaner levevaner

 Mgte 31. mai med brukere Psykisk helse Rus
og sentrale fagpersoner fra
radslaget mai 2015




Hvor er vi na?

e Fa pa plass intern deltagelse i prosjektet
* Etablere de f@rste arbeidsgruppene
e Etablere referansegruppen

* Oppstartsmpte med de fgrste
arbeidsgruppene og referansegruppen 15.
september




