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Hvorfor har vi organisert arbeidet gjennom 
Helsefellesskapet

Implementeringen av pakkeforløp hjem må organiseres gjennom 
helsefellesskapet fordi det er pasienten som er i sentrum

Felles forståelse i spesialisthelsetjenesten og i kommunehelsetjenesten på 
hvem «pakkeforløp hjem» pasienten er og hvordan samarbeidet skal foregå

Like tjenester uavhengig av hvor du bor 







Samling 1 
Oktober

Samling 2 
Desember

Samling 3 
Februar

Læringsnettverket i Helsefellesskapet
Alle kommuner og bydeler og relevante fagavdelinger på Ahus deltar

Klargjøre
Teste ut

PDSA-

testing
Implementere

Veien videre 

Nasjonal 
implementeringsplan
Lokal 
implementeringsplan
Arbeidsgruppe i 
Helsefellesskapet
«KICK OFF» Mars 2022
Pilot 



Pilot 1 
Tykk og endetarmskreft, Spiserør og 
magesekk-, galleveiskreft-, pankreas

Kommuner: 
Nesodden + Nordre Follo 
Geir Arne Larsen

Pilot 2
Brystkreft, + Gynekologisk kreft
Livmorkreft, eggstokkreft og livmorhalskreft
Kommuner: 
Nannestad, Ullensaker og Sør - Odal
Line Finstad

Pilot 3
Lungekreft, diagnostisk pakkeforløp
Kommuner : 
Lillestrøm og Nittedal 
Øyvind Antonsen

Pilot 4
Urologisk kreft: Prostata-, blære-, nyrekreft
Kommune: 
Bydel Alna
Siri Garner

Planlagte piloter våren 2022 –
grunnlag for praksis 2023

Utvidet og videreført høsten 2022 



Det er et etablert samarbeid mellom forløpskoordinatorene 
på sykehuset og kreftkoordinatorene i kommunene / 
bydelene hvor kreftforeningen er aktiv deltager

Kreftkoordinatorene sentral i kommune / bydel

Forløpskoordinatorene på sykehuset ikke like delaktig

Gjelder for: 
Alle med ny kreftdiagnose

Når er riktig tid
Hvilket sykehus skal gjøre 

kartleggingen

Hvordan når vi de som trenger det 
mest og hvordan håndterer vi det 

som kartlegges?



Utredning Diagnose
Oppstart 

initial 
behandling

Saksbehandler 
tjenesten

Kartlegging 
HF1

Kreft
koordinator

Fastlege

Kontaktpunkt i 
kommunen

Kartlegging 
HF2

Brev 
HelseNorge.no

EDI 
dokument

Kartlegging 
2 og 3

Pakkeforløp kreft

Vi må ivareta «ikke digitale» pasienter

Dersom pasienten ikke ønsker 
kontakt med kommunen

Epikrisemal



Dokumentmal i DIPS i Regional standard 
edi dokument

Hvordan sikrer at kartleggingen gjennomføres og tiltak iverksettes 
At det dokumenteres og at informasjon deles 



HelseNorge.no 

Her kan pasienter gi tilbakemelding før 
oppmøte til time om det er spesielle behov 
som de ønsker å ta opp i samtale

Eller om de ikke har behov nå 
men kanskje senere



Hva har vi lært så langt

• Nyttig med felles møtepunkt mellom sykehus og kommune/bydel

• Den elektroniske meldingsutvekslingen fungerer (tlf ikke tilstrekkelig)

• Samkjøring av rutiner og i størst mulig grad lage felles rutine og 
prosedyrer

• Felles forståelse av hvem «pakkeforløp hjem» pasienten er og hvem som 
henvises

Vi er aldri sterkere enn det svakeste ledd 



Tilbakemelding fra dialogmøtet
• Vi er kommet i gang
• Ulike forløp som krever skredderstrøm
• Alle er involverte
• Neste år er vi der
• Stor forskjell på helseforetakenes størrelse 

• HVORFOR er vi ikke kommet lengre, gjør vi det for vanskelig

• Venter på sykehuset, venter på kommunene
• Hvilke tiltak kan vi tilby, på sykehus og i kommune? 
• Bruke helsefellesskapet? 
• Felles forståelse
• Er det egentlig noe nytt
• Terskelen for å ta kontakt/be om hjelp, når de trenger det, blir lavere



Hva snakket vi om ved bordet fra Ahus

• Integrere det i det tilbudet vi allerede har
• Lage strukturer og benytte disse for å understøtte intensjonen
• Dokumentere strukturert og dele informasjon med de som trenger det
• Ivareta personvern
• Vi må lære av erfaringene mens vi går, ikke vente på at alt blir perfekt
• Kan HSØ lage en informasjonsvideo som er felles for alle

LMS tilbudet er relativt lite kjent: 
Kan vi med erfaring fra Prehabiliteringen tilby LMS del 0 utarbeides og tilbys 
hver uke for alle med ny kreft. Generell informasjon. Ca 4000 hvert år. 
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Siri og Øyvind på 
Regional pasientsikkerhetskonferanse

Dette ser jo ingen 




