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Introduksjon til pakkeforlgp for kreft

Pakkeforlgp for kreft beskriver organisering av utredning og behandling i et standard
pasientforlgp, samt kommunikasjon/dialog med pasient og pargrende,
ansvarsplassering og forlgpstider.

Formalet med pakkeforlgpet er at pasienter skal oppleve et godt organisert, helhetlig
og forutsigbart forlgp uten ungdvendig ikke-medisinsk begrunnet forsinkelse i
utredning, diagnostikk, behandling og rehabilitering.

Pakkeforlgp for melanom er faglig forankret i anbefalinger som fremkommer i
Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk, behandling og
oppfelging av melanomer.

Melanom er blant kreftformene som har gkt mest i den vestlige verden over flere tiar.
Kreftformen rammer relativt mange unge. For naermere omtale vises det til
kreftregisteret.no

Forlepskoordinering

Koordinering av pakkeforlgpet skal sikre et effektivt og forutsigbart forlgp fra
henvisning er mottatt i spesialisthelsetjenesten til oppstart behandling eller avsluttet
pakkeforlgp, og med tett samarbeid mellom involverte avdelinger og spesialister.

Alle sykehus som utreder og behandler kreft skal ha forlgpskoordinatorer.


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/melanomer-handlingsprogram
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/melanomer-handlingsprogram
https://www.fhi.no/kreft/nokkeltall/kreftformer/melanom/?term=

Det tverrfaglige/multidisiplinaere team (MDT)
Formalet med MDT-mgter er at kliniske beslutninger i pakkeforlgpet blir truffet pa et
best mulig tverrfaglig grunnlag med deltagelse av ngdvendige fagprofesjoner.

Regelmessige beslutningsmgter i tverrfaglig team (MDT-mgater) for melanom skal ha
tilknyttet forlgpskoordinator, kirurg, radiolog/nuklezermedisiner, patolog,-onkolog og
dermatolog.

Informasjon og dialog med pasienten

Malet er at pasient og pargrende far god informasjon og har mulighet for aktiv
medvirkning og dialog gjennom hele forlgpet. Ansvarlig lege tar beslutninger om det
videre forlgp i samrad med pasienten.

Informasjon og dialog skal veere tilpasset den enkeltes individuelle forutsetninger,
som alder, sprak, uttrykte gnsker og behov. Tolketjeneste skal benyttes ved behov.

Pargrende involveres i pasientforlgpet dersom pasienten gnsker det
(pargrendeveilederen).

Sykehusene informerer om mulighet for kontakt og samtaler med likepersoner
gjennom pasientforeningene, dersom pasienten gnsker dette.

Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft

Alle som far en kreftdiagnose inkluderes i Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft.
Pakkeforlgpet bestar av et tilbud om samtaler for a avdekke behov for tjenester og
oppfelging ut over selve kreftbehandlingen. Samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten er viktig for
a kunne bidra til god oppfelging.

Flytskjema

Kommer


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft
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Inngang til pakkeforlgp for melanom

Risikogrupper
Folgende faktorer gir gkt risiko for melanom:

o Familizer opphopning av melanom.

e Seerlig mange eller abnorme atypiske faflekker, dysplastisk naevus syndrom/atypiske
foflekker atypisk nevussyndrom
Hudtype 1

o Tidligere behandlet for melanom

o Eksponert for store mengder sol- eller solarielys, spesielt korte intense eksponeringer
som medfgrer solbrenthet

Mistanke

Mistanke om melanom oppstar hos personer med ett av fglgende symptomer:

¢ Nyoppstatt pigmentert lesjon med avvikende morfologi eller endringer i en
eksisterende faflekk som gkning i starrelse og/eller endring i farge. Spesielle faretegn
er klge, smerter, stikninger eller bladning.

e Khnuter eller andre avgrensede lesjoner i huden med eller uten pigmentering som ikke
lar seg klassifisere som benign ut fra det kliniske bildet

Filterfunksjon

Lege som mistenker melanom, tar eksisjonsbiopsi av lesjonen i sin helhet eller tar beslutning
om henvisning.

Ved mistanke om melanom foretas eksisjon i trad med retningslinjene iht Nasjonalt
Handlingsprogram. Ved lokalisasjon i ansikt/nese, under negl, syelokk og ytre gre
kan det veere hensiktsmessig at eksisjonsbiopsi foretas av lege med erfaring med
slike inngrep. Dermatoskopi er et nyttig supplement i undersgkelse av suspekte
hudforandringer. Dermatoskopi kan i stor grad skille melanom fra andre
hudforandringer.

Begrunnet mistanke — kriterier for henvisning til
pakkeforlgp

Begrunnet mistanke om melanom oppstar hos personer med:

e Opplagt melanom i henhold til ABCDE-regelen —klinisk og/eller dermatoskopisk
undersgkelse. Klinisk undersgkelse av lege er en forutsetning.
A: Asymmetri
B: Begrensning, uregelmessig



C: Color, fargevariasjon, ofte sorte partier
D: Diameter, som regel stgrre enn 6 mm
E: Endring, pasienten merker vekst, klge, blgdning ol
¢ Mistanke om nodulzert melanom i henhold til EFG-regelen; klinisk og/eller
dermatoskopisk undersgkelse. Klinisk undersgkelse av lege er en forutsetning.
E: Elevert
F: Fast («Firmy)
G: Growing (Voksende)
e Histologisk undersgkelse som viser melanom

Foreligger begrunnet mistanke om kreft henvises pasienten til pakkeforlgp for
melanom.

Henvisning til pakkeforlgp

Henvisning ma inneholde opplysninger om begrunnet mistanke om melanom. | tillegg
skal henvisningen inneholde viktig informasjon om pasienten, som f.eks:

e medikamenter
e komorbiditet
o skrgpelighetsvurdering (eks. frailty score)

Henvisningen skal tydelig merkes «Pakkeforlgp for melanomy.

Henvisningen sendes offentlig sykehus.

Informasjon og dialog med pasienten
Ved henvisning til pakkeforlgp for melanom informeres pasienten om

e Den begrunnede mistanken om kreft
e Hva henvisning til pakkeforlgp innebaerer

Ansvarlig for henvisningen

Lege som finner begrunnet mistanke om melanom er ansvarlig for henvisning til
Pakkeforlgp for melanom.

Kopi av henvisningen sendes fastlege. Alle henvisninger sendes til offentlig sykehus i
spesialisthelsetjenesten.

Registrering
Kode for start av Pakkeforlgp for melanom skal registreres pa dato nar:

1. Henvisning merket "Pakkeforlgp" mottas i spesialisthelsetjenesten.


https://metodebok.no/index.php?action=topic&item=ZJK9umqF

2. Henvisning som oppfyller kravene til pakkeforlgp, men ikke er merket "Pakkeforlgp",
er mottatt i spesialisthelsetjenesten.

3. Begrunnet mistanke om kreft oppstar eller det pavises kreft i spesialisthelsetjenesten,
og dette dokumenteres i journalen til pasienten.

Registreringen skal skje i offentlig sykehus, inkludert private ideelle sykehus. Det er
vanligvis den kliniske sykehusavdelingen som koder "start pakkeforlgp". Det skal
lspende dokumenteres i pasientens journal at pasienten er inkludert i Pakkeforlgp for
melanom.

Det skal registreres:

Kode Kodebeskrivelse

A38A Start pakkeforlgp — henvisning mottatt

Forlgpstid

Forlgpsbeskrivelse Forlgpstid

Fra henvisning mottatt til farste fremmgte ved utredende avdeling

7*

*Dersom det ved henvisning er utfgrt utredning i form av
kalenderdager

eksisjonsbiopsi med fritt fiernet melanom uten behov for ytterligere
utredning, kan mottaker av henvisningen kvittere ut for utredning og
sette pasienten direkte til behandling innen 14 dager.
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Utredning av melanom

Utredning
Malet med utredningen er a fastsette sikker diagnose for a kunne planlegge videre
behandling.

Nar utredning vurderes skal det tas hensyn til:

nytte

skraplighet
komorbiditet
forventet levetid
komplikasjonsrisiko

Diagnose

Diagnose fastsettes ved anamnese, klinisk undersgkelse, korrekt utfart biopsi og
histopatologisk- eller cytologisk diagnostikk. Radiologisk-/nuklezermedisinsk
utredning kan veere aktuelt i tillegg.



Klinisk beslutning

Beslutning om videre tiltak gjgres av behandlende lege, eventuelt etter diskusjon i et
tverrfaglig mete/MDT-mgte. Endelig beslutning om videre utredning og behandling
tas i samrad med pasienten.

Ansvarlig

| de fleste tilfeller vil fastleger og hudleger vaere ansvarlig for primaerdiagnostikk i
pakkeforlap melanom. Plastikkirurgisk avdeling/Kirurgisk avdeling er ansvarlig for
eventuell ytterligere utredning og kirurgisk behandling i pakkeforlgpet.

Informasjon og dialog med pasienten

Pasienten far tilpasset informasjon om utredning og aktuell behandling, slik at
pasienten kan samtykke til behandling. Pasienten informeres om hvor man kan ta
kontakt ved spgrsmal.

Der det foreligger evidens for at fysisk aktivitet eller andre forberedende tiltak kan ha
innvirkning pa behandling, rehabilitering og prognose, informeres pasienten om dette
for behandlingsstart. Dette kan f.eks. dreie seg om raykeslutt, tilrettelagt fysisk
aktivitet og ernaering.

Informasjon om fertilitetsbevarende behandling formidles til pasienter i fertil alder der
dette vurderes aktuelt og der behandlingen kan pavirke reproduksjon.

Pasienten tilbys ogsa en samtale med behovskartlegging som inneholder temaer
som gar utover selve kreftbehandlingen, jf. Pakkeforlep hjem for pasienter med kreft.

Registrering
Utredning start

Pasientens fgrste fremmgte til utredning i Pakkeforlgp for melanom skal registreres i
pasientadministrativt system.

Farste fremmgte kan veere:

a) oppmate i sykehus (poliklinikk, innleggelse eller bildediagnostisk undersgkelse)
eller

b) oppmgate hos avtalespesialist

Avtalespesialister kan ha fatt en rolle i utredning av pasienter i pakkeforlgpet, men
kan ikke rapportere hendelser i pakkeforlgp til NPR. Det offentlige helseforetaket er
ansvarlig for & rapportere hendelser i pakkeforlgp til NPR. Avtalespesialister skal


https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft

imidlertid rapportere informasjon om pasientens utredning og ev. behandling pa
ordinaer mate (ICD-10, NCMP/NCSP/NCRP).

Det skal registreres:

Kode Kodebeskrivelse

A38S Utredning start — farste fremmgate

Overforing til helseforetak/sykehus

Er en pasient i pakkeforlgp og overfagres til et annet helseforetak/sykehus for videre
utredning eller start av behandling, kodes:

Kode Kodebeskrivelse

A380 Overfort til et annet helseforetak/sykehus

Koden brukes nar ansvaret for pasienten overfgres mellom sykehusene. Koding for
overfgring av pasient mellom helseforetak/sykehus registreres pa dagen henvisning
oversendes. Koden skal ikke brukes hvis pasienten kun henvises til en spesifikk
undersgkelse, eller for & innhente et rad, uten at behandlingsansvaret overferes
mellom helseforetak/sykehus.

Klinisk beslutning

Nar utredningen er ferdig, og det er tatt beslutning om sykdomstilstand og om
pasientens behandling (i de tilfeller det er pavist kreft), skal avdelingen registrere en
av fglgende koder:

Kode Kodebeskrivelse

A38CK Kiinisk beslutning — Pavist melanom og behandling besluttet

A38CMKlinisk beslutning — Pavist eller mistanke om annen kreftsykdom
A38CA Klinisk beslutning — Pavist eller mistanke om annen sykdom enn kreft
A38Cl Kilinisk beslutning — lkke pavist sykdom

Registrering skjer nar endelig beslutning om behandling tas i samrad med pasienten.

Forlgpstid
Forlgpsbeskrivelse Forlgpstid
Fra farste fremmate ved utredende avdeling til avsluttet utredning, 14*

(beslutning tas). kalenderdager



Forlgpsbeskrivelse Forlgpstid

*Dersom det ved henvisning er utfgrt utredning i form av
eksisjonsbiopsi med fritt fiernet melanom uten behov for ytterligere
utredning, kan mottaker av henvisningen kvittere ut for utredning og
sette pasienten direkte til behandling innen 14 dager.
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Behandling av melanom

Hovedgrupper av behandlingsforigp

Det vises til Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for diagnostikk,
behandling og oppfelging av melanomer.

Behandling kan vaere:

e Primeer eksisjon, dersom ikke allerede utfart.

o Utvidet eksisjon med /uten vaktpostlymfeknuteprosedyre

¢ Radikalt lymfeknutetoilette/blokkdisseksjon av lymfeknuter

e Kirurgisk fijerning av metastase, metastasektomi
Ansvarlig

| de fleste tilfeller vil fastleger eller hudleger veere ansvarlig for primeerbehandling i
pakkeforlap melanom. Plastikkirurgisk avdeling/Kirurgisk avdeling er ansvarlig for
eventuell ytterligere utredning og kirurgisk behandling i pakkeforlgpet.

Der det er tverrfaglig enighet i MDT-mgate om at det ikke er indikasjon for kurativ
kirurgisk behandling har onkologene ansvaret for beslutning og videre behandling.

Informasjon og dialog med pasienten

Nar undersgkelsessvar foreligger og er vurdert, giennomfgres en samtale med
pasienten om videre behandling. Det informeres om mulige bivirkninger, risiko for
komplikasjoner og konsekvenser av behandlingen.

Pasienten oppfordres til 8 ha en pargrende med til samtalen.

Pasienten tilbys samtale med behovskartlegging som inneholder temaer som gar
utover selve kreftbehandlingen, jf. Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft.

Registrering

Nar beslutning om behandling er tatt, skal pasienten settes opp til behandling innen
angitte forlgpstider. Pa fgrste behandlingsdag skal kode for behandling registreres.


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/melanomer-handlingsprogram
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/melanomer-handlingsprogram
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft

Dette gjelder bade om behandlingen regnes som hovedbehandling, eller som
neoadjuvant behandling.

Hvis det dreier seg om aktiv overvakning eller ingen behandling, skal registreringen
av denne beslutningen kodes pa dato for samtale med pasienten.

Folgende koder skal benyttes:

Kode Kodebeskrivelse

A38FK Behandling start — Kirurgisk behandling

A38FM Behandling start — Medikamentell behandling
A38FS Behandling start — Stralebehandling

A38FL Behandling start — Symptomlindrendebehandling
A38FO Behandling start — Aktiv overvakning

A38F| Behandling start — Ingen behandling

Dersom pakkeforlgpet avbrytes ved at pasienten ikke gnsker ytterligere utredning
eller behandling, eller behandling gnskes i utlandet eller ved privat klinikk (nar denne
ikke er en definert del av pakkeforlgpet)/eller ved dad, skal avdelingen registrere:

Kode Kodebeskrivelse

A38X Avslutning av pakkeforlgp

Koden registreres nar det tas beslutning om at Pakkeforlgp for melanom avbrytes.

Forlgpstid
Forlgpsbeskrivelse Behandling Forlgpstid
Fra avsluttet utredning til start behandling Kirurgisk behandling 14 kalenderdager

Fra avsluttet utredning til start behandling Medikamentell behandling 14 kalenderdager

Fra avsluttet utredning til start behandling Stralebehandling 14 kalenderdager

5
Oppfelging og kontroll av melanom



Viser til informasjon i Nasjonalt handlingsprogram for melanom.

Informasjon og dialog med pasienten

Ved utskrivningssamtale forberedes pasienten pa hva som kan forventes etter
utskrivelsen, og hvor pasienten kan henvende seg ved behov for kontakt med
helsetjenesten.. Pasienten orienteres om videre kontrollopplegg i sykehuset og ev.
hos fastlegen, og hva som er hensikten med kontrollene.

Handtering av tilbakefall

Ved tilbakefall av kreftsykdom (lokalt eller regionalt residiv, eller fiernmetastaser)
etter tidligere avsluttet behandling henvises pasienten ikke til nytt pakkeforlgp.
Imidlertid ma pasienten ivaretas etter de samme prinsipper som er i pakkeforlgpene.
Ved mistanke om nyoppstatt kreft skal derimot pasienten henvises til nytt
pakkeforlagp.

Er det sveert usikkert om tilbakefall/metastaser kommer fra tidligere melanom, kan
pasienten henvises til Pakkeforlgp for metastaser med ukjent utgangspunkt.

Rehabilitering

Det vurderes individuelt om pasienten har behov for kontakt med ernaeringsfysiolog,
fysioterapeut eller andre relevante fagpersoner.

Palliasjon

Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorgen

Fastlegens arbeid med palliasjon og omsorg ved livets slutt for pasienter med
melanom

6
Forlgpstider i pakkeforlgp for melanom

Tabellen viser forlgpstidene i pakkeforlgpet.

Forlgpstidene er normerende. Det lovmessige grunnlaget er pasientrettighetsloven
§2-2 og forskrift om prioritering av helsetjenester.

Forlgpsbeskrivelse Forlgpstider
Fra henvisning mottatt til farste fremmeate utredende 7

avdeling kalenderdager
Fra farste fremmate i utredende avdeling til avsluttet 14

utredning (beslutning tas) kalenderdager


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/melanomer-handlingsprogram
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/melanomer-handlingsprogram/fastlegens-arbeid-og-ansvar-ved-melanom/fastlegens-arbeid-med-palliasjon-og-omsorg-ved-livets-slutt-for-pasienter-med-melanom
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/melanomer-handlingsprogram/fastlegens-arbeid-og-ansvar-ved-melanom/fastlegens-arbeid-med-palliasjon-og-omsorg-ved-livets-slutt-for-pasienter-med-melanom

Forlgpsbeskrivelse

Fra avsluttet utredning til start behandling

Fra avsluttet utredning til start behandling

Fra avsluttet utredning til start behandling

Fra henvisning mottatt til start behandling

Fra henvisning mottatt til start behandling

Fra henvisning mottatt til start behandling

Kirurgisk behandling

Medikamentell
behandling

Stralebehandling

Kirurgisk behandling

Medikamentell
behandling

Stralebehandling

Forlgpstider
14
kalenderdager

14
kalenderdager

14
kalenderdager

35
kalenderdager

35
kalenderdager

35
kalenderdager

Ved klinisk eller radiologisk lymfeknutemetastase bar det ga kortere tid til kirurgisk

behandling.
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