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µ Nær 168.000 pasient-
avtaler brytes ved norske 
sykehus.  
µ Sykehusene vet ikke 
hva pasientene venter på. 
– Bekymringsfullt, mener 
nevrolog og professor Jan 
Frich. 
Det er 167.907 brutte pasientav-
taler på sykehusene, avtaler hvor 
pasientene venter på behandling, 
utredning eller kontroll – hvor sy-
kehusets egen frist, såkalte tenta-
tive frist, er overskredet.

Dette viser nye tall fra Helsedi-
rektoratet, lagt frem før somme-
ren. Antallet brutte pasientavtaler 
er 7000 flere enn i november i fjor, 
da Dagens Medisin (18/2016) først 
omtalte rapporten som avdekket 
de stor interne køene ved norske 
sykehus.

Brutte pasientavtaler utgjør ni 
prosent av alle pasientavtalene. 

Mangler oversikt
Ingen vet hvilke behandlings,- 

– Altfor mange pasienter i kø

KONTROLL: 
– Politikerne 
må kanskje 
gjennomgå hva 
man kontrol-
lerer sykehu-
sene på, mener 
UiO-professor 
og nevrolog Jan 
Frich.

kontroll- eller utredningstimer 
som pasientene er forsinket til.

– Det er bekymringsfullt at en-
hetene i varierende grad ser ut til 
å ha oversikt over hvem som står 
på de interne ventelistene. I noen 
tilfeller kan en kontrolltime utset-
tes uten at det har umiddelbare 
helsemessige konsekvenser, mens 
det for andre pasienter kan ha al-
vorlige konsekvenser at de ikke får 
time som planlagt, sier Jan Frich 
til Dagens Medisin.

Han er nevrolog og professor ved 
Avdeling for helseledelse og helseø-
konomi, Universitetet i Oslo. Frich 
viser til at når politikerne har be-
stemt at sykehusene måles på frist-
brudd, vil oppmerksomheten dreie 
seg om det – og med en påfølgende 
konsekvens at de «interne køene» 
og kontrollene hoper seg opp.

Trenger en gjennomgang
– Så lenge det er rettighetsfesting, 
må politikerne kanskje gjennomgå 
hva det er man kontrollerer syke-
husene på. Et godt drevet sykehus 
bør ha god oversikt og kontroll på 
både nye henviste pasienter og in-

terne ventelister. I noen enheter 
må det nok diskuteres om rutinene 
for oppfølging kan endres og om 
en poliklinisk kontroll med fysisk 
oppmøte kan erstattes av kontakt 
på telefon eller elektronisk, sier 
Frich.

Han mener politikerne må re-
flektere over mål som kobles til 
penger. – De må ta inn over seg 
at målinger og indikatorer som 
knyttes til økonomi, er en potent 
kombinasjon. Hvis man skjerper 
kravene på ett område uten at det 
finnes tilstrekkelig kapasitet eller 
at organisasjonen er beredt, kan 
man få en utilsiktet dreiing av opp-
merksomheten med uheldige kon-
sekvenser.

Dedikert klinisk ledelse
Ifølge Frich er det trolig mange og 
sammensatte årsaker til at de in-
terne ventelistene omfatter nær 
168.000 pasienter.

– Tallet er altfor høyt. Forkla-
ringene kan være økt press ved 
sykehusene på grunn av nye ret-
tighetspasienter – som kan ram-
me sykehusene økonomisk hvis 

disse ikke får time innen fastsatt 
frist. Det kan også skyldes man-
glende kapasitet i enkelte enheter, 
hvor små og høyspesialiserte miljø 
er spesielt sårbare når sykdom el-
ler annet langvarig fravær oppstår 
hos sentrale medarbeidere. En an-
nen årsak kan være svakheter ved 
organiseringen av virksomheten, 
hvor kapasiteten utnyttes dårlig.

– Jeg lurer på om det i for stor 
grad er etablert systemer som er 
laget for å rapportere tall oppo-
ver? Det er avgjørende at sykehu-
sene styrker de kliniske enhetenes 
evne til å ha en oversikt for pasien-
tene de har ansvar for – og sikrer 
at de har tilgjengelig informasjon 
for å planlegge og lede på et klinisk 
nivå. Enheter som får kontroll over 
egne ventelister, har typisk gode 
data, rutiner for oppfølging og en 
dedikert klinisk ledelse, poengte-
rer helsetjenesteforskeren.
Anne Grete Storvik 450 73 971 
Lisbeth Nilsen 482 76 048 
redaksjonen@dagensmedisin.no
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Over 3400 barn venter
Sykehusene bryter sin interne frist for 
3406 pasientavtaler for barn og unge i 
psykisk helsevern (BUP) i Helse Vest og 
Helse Sør-Øst. – Det er virkelig bekym-
ringsfullt at mange barn og unge må vente 
så lenge – og at vi ikke prioriterer barn og 
unge høyere. Vi vet hvor mange som sliter 
med helseplager, sier psykiater Anne Kris-

tine Bergem, nylig avgått leder av Norsk psykiatrisk forening. 

48%
av pasientavtalene for lungesyke i Private Vest har overskre-
det behandlingsfristen. Det samme gjelder 38 prosent av 
avtalene i Helse Bergen og ved Sykehuset i Vestfold. Sykehu-
set i Tønsberg begrunner dette blant annet med legemangel. 
Lavest andel hadde Sykehuset Telemark og Helse Førde, med 
kun to prosent. Totalt sto 10.575 pasienter med lungesyk-
dommer i en intern sykehuskø medio juni.

Fører til forverring av øyesykdom
På landsbasis er det 11.290 pasientkon-
takter innen øyesykdom som sykehusene 
ikke har fått håndtert innen sin egen frist. 
Dette innebærer at over én av ti pasi-
entavtaler på øyesykdom er forsinket. – 
Mange kan ha tilstander som forverrer seg 
ved venting, og dette ser vi i noen tilfeller, 
sier overlege og fungerende seksjonsleder 

Martin Ystad ved øyeavdelingen på Sykehuset i Vestfold.

Er det i for 
stor grad 
etablert 
systemer 
som er 
laget for å 
rapportere 
tall oppo-
ver?
Jan Frich, 
dr.med. og 
professor ved 
Avdeling for 
helseledelse og 
helseøkonomi, 
UiO

13,6
Brukermedvirkning i demenstilbud
I prosjektet MEDVIRK-DEM er personer med demens og deres pårørende selv med 
på å forme det fremtidige tilbudet. Prosjektet er et samarbeid mellom Vaksdal 
kommune og Senter for alders- og sykehjemsmedisin (Sefas). Gjennom intervju skal 
brukernes meninger, ønsker og behov tas hensyn til i utformingen av kommunens 
nye ressurssenter for demens. 7,4 prosent av befolkningen i Vaksdal kommune er 
over 80 år, mens landsgjennomsnittet er på mellom fire og fem prosent.

prosent av tjenestemottakerne med vedtak om 
habilitering og rehabilitering i hjemmet hadde i fjor 
en individuell plan, og bare 2,8 prosent med vedtak 
på institusjon. Dette fremgår av nye tall fra nasjo-
nale kvalitetsindikatorer. Helsedirektoratet viser til 
at det er underrapportering, men fastslår at flere 
burde ha fått tilbud om individuell plan.

FA
K

S
IM

IL
E 

A
V

 D
A

G
EN

S
 M

ED
IS

IN
 1

8/
20

16

B
-B
LA
D

18/2016 TORSDAG 3. NOVEMBER UAVHENGIG NYHETSAVIS FOR HELSEVESENET

PROSTATAKREFT

Kun St. Olavs 
oppfyller målet
Bare ett sykehus når målet om at 
80 prosent av prostatakreftpasien-
tene skal bli operert innen standard 
forløpstid. µ side 32

SPESIALUTDANNING

Mener legene har 
vært sneversynte
– Vi har unngått å 
se det store bildet 
og konsekvensene, 
sier gastro- og 
traumekirurg Tina 
Gaarder. µ side 13

KRONIKK

– Mens vi venter  
på lønnsnemnd
µ side 48–49

HELSESEKRETÆRER

Uteblir fra PMU
Stadig flere helsesekretærer drop-
per Primærmedisinsk uke (PMU). 
– Faglig nyttig at også sekretærer 
deltar, fastslår fastlege Trygve 
Skonnord. µ side 58–59
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– Mellomlederne har 
den klart viktigste 

jobben, fastslår professor 
og overlege Michael 

Bretthauer. µ side 12

NYTT STANDPUNKT. Dette er ingress stor med uthevet inn-
gangsord som 
Character Style. 

dagensmedisin.no

Cosylan
 Etylmorfinhydroklorid

www.meda.no

TALEGJENKJENNING

Alvorlige språkfeil i journalnotater
Det er dobbelt så mange alvorlige språkfeil i 
innkomstjournaler skrevet av legen selv, sam-
menlignet med sekretærskrevne journaler. 
Her er ett av notatene: «To sår på venstre 
fotkrem over laterale mamma». 
µ side 16–17

Ventelisteavsløringen – ny rapport: 

Bryter egne frister 
for 160.946 
pasient-timer
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tema: kreft

Norge og Sverige har i 

stor grad kopiert den 

danske modellen for 

kreftpakkeforløp. Likevel 

er det visse forskjeller. 

STOCKHOLM: Dette kom frem under det skan-

dinaviske kreftmøtet i Stockholm som Dagens 

Medisin arrangerte i forrige uke. Her var klini-

kere, beslutningstakere og industrirepresentanter 

f ra de tre landene samlet for å diskutere fremti-

dens kreftbehandling. Hensikten med fagmøtet er 

å utveksle erfaringer og bidra til bedre samarbeid 

på tvers av landegrensene.

Danmark innførte pakkeforløp for kref t i 2007, 

og har dermed åtte års forsprang på Norge. Sve-

rige startet innføringen noe etter Norge – og 

har dessuten valgt å gjøre det i et langsommere 

tempo. 
– Vi har lært mye av Danmark og Norge, som 

ligger litt foran oss, sier Helena Brändström, leder 

for «standardiserte värdförlopp», som pakkefor-

løp heter i Sverige.

I Norge ble alle sykehusene i 2015 pålagt å inn-

føre pakkeforløpene før året var omme, mens de 

ulike landstingene i Sverige, som eier sykehusene, 

står friere i innføringen.

500 millioner i Sverige – 0 i Norge

Mye er likt mellom landene: Norge har i likhet 

med Danmark utarbeidet og innført 28 pakkefor-

løp, og svenskene ender trolig opp med tilsva-

rende antall. Hensikten med pakkeforløpene er at 

pasientene skal oppleve et godt organisert og for-

utsigbart forløp uten ikke-medisinske begrunnede 

forsinkelser i utredning, diagnostikk, behandling 

og rehabilitering. 

Hittil er det tiden fra begrunnet mistanke om 

kreft oppstår, til behandlingen starter, som må-

les. For de ulike kreftformene er det fastsatt ulike 

tidsfrister for utredning og behandling, som vari-

erer fra 8 til 66 dager. Disse fristene er i stor grad 

identiske mellom landene, med avvik på bare 

noen få dager.

Selv om mye er likt, er det også forskjeller mel-

lom landene. Én av dem dreier seg om finansier-

ing. Da Norge innførte pakkeforløpene i 2015, 

fulgte det ikke med ekstra midler til de regionale 

helseforetakene, som skulle sette dette ut i live. 

Både i Danmark og Sverige gikk imidlertid regje-

ringene inn med «friske» penger. I Sverige er det 

satt av 500 millioner kroner årlig fra 2015 til 2018.

Helse Vest best i Norge

Danmark har som mål at 80 prosent av pasiente-

ne med en kref tdiagnose skal inngå i pakkeforløp, 

mens ambisjonen er satt noe lavere i Norge, på 70 

prosent. Tallene viser at landene oppfyller disse 

ambisjonene.

I Norge er også målet at 70 prosent av pakke-

forløpene skal g jennomføres innen anbefalt tid. 

De nyeste tallene fra Norsk pasientregister viser 

at 68 prosent av pakkeforløpene gjennomføres på 

normert tid. Helse Nord RHF har lavest andel av 

pakkeforløp som gjennomføres til riktig tid, mens 

Helse Midt-Norge RHF er best i klassen,  ifølge tall 

fra helsenorge.no.

Det er store forskjeller i antallet pasienter med 

og uten kreft  i pakkeforløpene fra land til land. 

Mens de danske legene må undersøke fire pasi-

enter i pakkeforløpene for å finne én pasient med 

kreft , finner de svenske og norske legene kreft hos 

én av to.

DELER ERFARIN-

GER: Michael Borre 

fra Danmark, Helena 

Brändström fra Sverige 

og Kjell Magne Tveit fra 

Norge utvekslet erfa-

ringer om implemente-

ring av pakkeforløp.  

SKJOLDBRUSKKJERTEL

Stor økning for liten kreftform

I fjor ble det registrert 363 nye til feller av kreft i 

skjoldbruskkjertelen.  – Skjoldbruskkjertelkreft 

er uvanlig, men her ser vi en stor økning som 

reiser noen spørsmål. Har noen leger begynt å 

screene aktivt mot denne kreftformen, eller er 

det et resultat av et tilfeldige funn på grunn av 

økt bruk av ultralyd, CT eller MR i utredningen for 

andre sykdommer? undrer direktør Giske Ursin 

i Kreftregisteret. Hun sier at screening ikke er 

anbefalt for skjoldbruskkjertelkref t. – Tvert imot er 

man bekymret for at slik screening har en tendens 

til å finne mange krefttilfeller som er så små og 

ubetydelige at de aldri ville ha utgjort noe problem 

for pasienten, sier Ursin.

179,2
millioner kroner er summen som Kref tforeningen 

deler ut til  forskningsprosjekter i årets tildeling. 

De 34 prosjektene som får midler, er fordelt på 

syv forskningsinstitusjoner i Tromsø, Trondheim, 

Bergen og Oslo. – Så mye som 40 millioner kroner 

går til prosjekter som forsker på immunterapi. 

Jeg er veldig glad for at det er så mange gode og 

spennende forskningsprosjekter på dette områ-

det. Dette er fremtidens kreftbehandling og har 

betydning på tvers av diagnoser. Det gleder meg at 

Norge ligger så langt fremme her, sier generalse-

kretær Anne Lise Ryel i Kreftforeningen.

VAKSINASJON

Gratis HPV-vaksine til jenter
Fra 1. november har 

alle kvinner født i 1991 

etter senere tilbud om 

gratis HPV-vaksine. 

Vaksinasjonen består 

av tre vaksinedoser 

gitt i løpet av seks–tolv 

måneder. Tilbudet vil 

gjelde i to år, melder 

Folkehelseinstituttet. HPV-vaksine forebygger 

livmorhalskreft og forstadier til livmorhalskreft 

forårsaket av HPV- infeksjon. Vaksinen kan også 

forebygge andre HPV-relaterte kref ttyper som 

analkreft og vaginalkreft.

8
av 12 respondenter fra totalt 47 urologiske 

enheter/avdel inger i Norge svarte benektende 

på spørsmålet om hvorvidt de hadde brukt egne 

resultater fra årsrapporten fra Nasjonalt kvalitets-

register for prostatakreft ti l å iverksette kvalitets-

tiltak. På spørsmålet om rapporten hadde ført til 

økt kvalitetsfokus i egen avdeling, svarte 4 «ja», 

5 sa «nei», mens de øvrige tre ikke hadde en klar 

mening. Dette viser en studie som ble presentert 

på kirurgisk høstmøte nylig.

KOLOREKTALE LEVERMETASTASER

Så på overlevelsen ved tilbakefall 

Overlevelsen hos kreftpasienter med én eller to 

redo (det vil si ikke primære) leverreseksjoner var 

lik overlevelsen ti l dem som ikke ladde tilbakefall 

av kreft i leveren etter primær laparoskopisk 

leverreseksjon (LLR). Overlevelsen var signifikant 

lavere for dem som fikk residiv i lever som ikke ble 

operert. Det viser en studie blant 406 pasienter 

med kolorektale levermetastaser, operert mellom 

1998 og 2014.

– Hvorfor er det slike forskjeller?

– Jeg tror at Norge vil nærme seg Danmark om 

noen år når fastlegene blir mer klar over ordnin-

gen og begynner å henvise flere til pakkeforløp, 

sier Kjell Magne Tveit, strategidirektør for kreft i 

Helsedirektoratet.

– Takknemlig overfor Danmark

Etter råd fra danskene har både Norge og Sverige 

innført lokale forløpskoordinatorer ved sykehu-

sene, som er pasientens kontaktpunkt. Dette har 

vært avgjørende for at ordningen fungerer, ifølge 

Tveit . 
– Mye er likt i kref tbehandling i Norge, Sverige 

og Danmark. Er det en fare for at man tenker for 

likt?
– Det er mye som er felles i Norden, og det ville 

være rart om vi skulle ha hatt veldig forskjellige 

systemer.  Vi er takknemlige for at danskene gikk 

foran med pakkeforløp. Vi har laget våre tilpas-

singer, og da blir ikke ting helt l ikt, påpeker Tveit. 

– Selv om Norge og Sverige har kopiert Dan-

mark, er det litt ulikt. Det er interessant,  sier 

Tone Trøen (H) i Helse- og omsorgskomiteen på 

Stortinget, som deltok på møtet. 

Positive erfaringer

Alle land har i hovedsak positive erfaringer med 

logistikkreformen, selv om det fortsatt er utfor-

dringer.

– Pasientene rapporterer om større forutsigbar-

het, men samtidig større forventninger. Fastlege-

ne har bedre kontakt med sykehusene når det er 

én vei inn. Også sykehusene rapporterer om bedre 

logistikk og samhandling, sier Tveit. 

Samtidig melder sykehusene at samarbeidet 

med avtalespesialister og andre private ikke fun-

gerer optimalt . Sykehusene har behov for flere 

stillinger, både leger og andre. Flaskehalsene er 

først og fremst innen bildediagnostikk, endoskopi 

og patologi.

I Sverige ser de nå resultater i form av at vente-

tidene går ned.

– Det er et stort engasjement for pakkeforlø-

pene, og mye går bra, selv om det er flaskehalser. 

Kommunikasjonen med fastleger er en stor utfor-

dring. Det er også utfordringer med de pasientad-

ministrative systemene, med mangel på patologer 

og utfordringer med landstingenes økonomi, sier 

Brändström om de svenske erfaringene.

Nedprioriterer andre syke?

Kritikken mot innføring av pakkeforløp har mel-

lom annet dreid som at kreft kan fortrenge andre 

sykdommer. Så langt er det ingenting som tyder 

på det, ifølge Tveit . Michael Borre,  professor og 

urolog ved Aarhus universitetshospital, utrykker 

bekymring for dette. 

– Det er kamp om plassen ved de kirurgiske 

avdelingene, og spørsmålet er om vi skyver syke 

ikke-kref tpasienter til side. Å levere raskt, kan gå 

på bekostning av kvaliteten, sier Borre. 

I Danmark er de nå i gang med en fjerde fase i 

utviklingen av de standardiserte pakkeforløpene. 

Her er tanken at pasienten skal være enda mer i 

fokus i behandlingsforløpene.

– Helsevesenet skal bli bedre til å lytte til pasi-

enter og pårørende i behandlingsforløpet.  Om få 

år vil vi at ni av ti kreftpasienter skal kunne si at 

de har deltatt i beslutninger om egen behandling. 

Og i 2022 vil ni av ti pasienter kunne si at de har 

en pasientansvarlig lege, sier Borre. 

Norge midt  
på treet i 
legemiddel- 
utgifter
Norge er ikke blant landene i Europa som bruker 

mest penger på kreftlegemidler.

STOCKHOLM: Dette viser en rapport som er ut-

arbeidet av den svenske professoren og onkologen 

Nils Wilking i samarbeid med kolleger. Rapporten, 

som ble publisert i sommer, viser hvordan utgifte-

ne t il kreftlegemidler i de europeiske landene sam-

let sett har doblet seg i perioden fra 2005 t il 2014.

Sveits, Østerrike og Tyskland bruker mest på 

kreftlegemidler, mens Norge plasserer seg omtrent 

midt på treet, ifølge rapporten. Selv om andelen 

av nye legemidler som tas i bruk i Norge, har økt  

kraftig de siste årene, plasserer vi oss et stykke 

under Danmark og noe under Sverige i legemid-

delutgifter.

Konservativt

– Norge har vært konservative i å ta i bruk nye 

legemidler, men forskjellene mellom Norge og Sve-

rige er mindre enn før, sier Nils Wilking, som er 

professor ved Karolinska Institutet og onkolog ved 

Skånes universitetssjukhus.

– Det er ikke nødvendigvis galt å være konserva-

t iv; det er ikke alt nytt som er bra. Samtidig er det 

vikt ig ikke å gå glipp av det nye som er bra, sier 

Wilking.
Mens Danmark tok i bruk ipilimumab (Yervoy) 

for melanomkreft allerede i 2010, kom Sverige og 

Norge senere på banen, henholdsvis i 2011 og 2012. 

Ifølge Wilking førte denne «forsinkelsen» til at 

cirka 330 svenske pasienter kan ha mistet åtte–ti 

års forlenget overlevelse. 

Sverige har også i mindre grad enn Norge og 

Danmark tatt i bruk abiraterone og enzalutamide i 

behandlingen av prostatakreft. 7000 pasienter kan 

i en fireårs periode ha gått glipp av fire–seks må-

neders forlenget overlevelse,  påpeker Wilking.

«Dårligere kjøpmenn»

Danmark skiller seg fra Norge og Sverige ved at de 

raskere tar i bruk nye legemidler – og dermed bru-

ker mer penger på medisiner. Ifølge Erik Magnus 

Sæther, leder av Oslo Economics, skyldes det blant 

annet at Danmark har en større farmasøytisk in-

dustri enn Norge. 

– Danmark har mer industri og er derfor «snil-

lere» i forhandlingene. De er rett og slett dårligere 

kjøpmenn, sier Sæther. 

Wilking tror alle de skandinaviske landene vil 

ha nytte av å jobbe mer sammen om metodevurde-

ringer og prisforhandlinger. 

– Dersom landene går sammen, kan ikke indus-

trien si at vi er for små,  sier Wilking, som viser til 

at markedet da blir på over 20 millioner mennes-

ker.

Målfrid Bordv ik 906 34 648 

malfrid.bordvik@dagensmedisin.no

Dette skiller de n ordiske pakkeforløpene
– Styrketrening ikke skadelig for      brystkreftopererte

Styrketrening gir økt muskelstyrke 

for brystkreftopererte kvinner 

med risiko for å utvikle lymfødem. 

Det ser ikke ut til at styrketrening 

påvirker alvorlighetsgraden av 

lymfødem. Dette viser en syste-

matisk oversikt publisert i Journal 

of Physiotherapy, som er omtalt 

av Fysioterapeuten. Totalt inngikk 

åtte randomiserte kontrollerte 

studier med til sammen 1091 del-

takere i oversikten.

nye krefttilfel ler ble registrert i fjor. Kref tforekomsten har dermed økt 

med om lag tre prosent siden 2014, melder Kreftregisteret. Økningen 

skyldes i hovedsak at befolkningen blir eldre og at vi blir flere, ikke at 

kreftrisikoen i seg selv øker. Beregninger har vist at antall krefttilfeller 

kommer til å øke med 40 prosent i løpet av de neste 15 årene. 32.592

FAKTA

Pakkeforløp

µ Diagnostisk pakkeforløp for pasienter med uspe-

sifikke symptomer på alvorlig sykdom som kan være 

kreft.

µ 28 pakkeforløp for ulike kref tformer ble innført i 

løpet av 2015.

µ Skal gi forutsigbarhet og trygghet for pasienter 

og pårørende ved å sikre informasjon og bruker-

medvirkning.

µ Spørsmål fra helsetjenesten om ordningen kan 

rettes til pakkeforlop.kreft@helsedir.no

Kilde:
Helsenorge.no
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Helseminister Bent Høie (H)

91.505

En ny rapport avdekker i hvilken grad norske sykehus bryter sin egen 
frist for når pasienter bør få behandling, kontroll eller utredning. µ side 4–11
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