
Læringsnettverk 3. samling
Pakkeforløp hjem for pasienter med kreft
Sammen skaper vi gode pasientforløp



Program

09.00 Åpning og velkommen ved Øyvind Antonsen, ass. Fagdirektør Ahus
Hva har vi erfart siden forrige samling?

09.30 Borddialog
10.00 Pause
10.15 Palliativ avdeling Ahus- vår rolle i pakkeforløpet og orientering om avdelingens arbeid ved
Olav Magnus Søndenå Fredheim, overlege/avdelingsleder
10.45 Hvordan bruker vi kartleggingsskjema og informasjon fra dette? 
Øyvind Antonsen og Siri Garner, Kreftkoordinator bydel Alna 
11.00 Borddialog

12.00 Lunsj

12.30 Hvordan følge opp pasienter uavhengig av behandling? 
13.00 Borddialog
14.00 Evaluering og plan for videre arbeid
15.00 Slutt og vel hjem 



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 
14 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 



• 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
• Krevende økonomisk/ressurs situasjon, hvor alle nye aktiviteter må vurderes nøye før vi tar det 

inn i tjenesten
• Det har vært en krevende høst og vinter med mye covid, influensa og RS virus. Høyt sykefravær. 

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?

Hva har vi erfart siden forrige samling?



• Kommunene får henvisninger til kreftkoordinator uten at det er registrert at pasientene er 
inkludert i pakkeforløp hjem

• Flere avdelinger på sykehuset har ikke hatt et tilstrekkelig fokus på pakkeforløp hjem
• Hvem er egentlig ansvarlig for hva
• Pakkeforløp hjem må re - introduseres i linjen
• Avdelingene må bruke de verktøy som er utarbeidet regionalt

Koden WMFG11 er brukt på 4 pasienter i 2023 - kun en avdeling på Ahus

Det var i forrige uke 6 pasienter som har svart på Kartleggingen via helsenorge.no i HSØ

Samhandlingspunkt 2 i kommunen? 



EDI dokument status 282 hele perioden / 84 i 2023



09.30-10.00 Borddialog

Hva har vi erfart siden forrige samling?

Får pasientene tilbud om behovskartlegging etter 
intensjonen?

Er det avklart hvem som skal gjøre kartleggingen? 



Pause 15 min



10.15-10.45

Palliativ avdeling Ahus- vår rolle i pakkeforløpet og orientering om 
avdelingens arbeid 

Olav Magnus Søndenå Fredheim, overlege/avdelingsleder



10.45 – 11.00

Hvordan bruker vi kartleggingsskjema og informasjon fra dette? 
Øyvind Antonsen og Siri Garner, Kreftkoordinator bydel Alna 



Kartlegging før samtale sykehus DIPS dokumentasjon



Elektiv 
henvisning

Ø-hjelp
Start 

utredning
Klinisk 

beslutning
Oppstart 

behandling

KIR

MED

Stråling

Overvåkning

Lindrende

Pakkeforløp 
hjem 1

Pakkeforløp 
hjem 2

Pakkeforløp 
hjem 3

Oppfølging 
videre

Residiv

Diagnose Når er pasienten klar for kartleggingen

Forberedelse
helsenorge.no

Dokumentasjon i 
DIPS

WMFG11

Kommunene / 
bydel

Kreftkoordinator

PREHABILITERING
Tykk- og endetarm, ventrikkel 
Lungekreft, prostata oppstart

Pakkeforløp kreft



11.00 – 12.00 Borddialog

Hvordan oppleves dette i praksis – overføres 
informasjonen og ikke minst 

hva gjøres med utfallet av kartleggingen?



12.00 – 12.30 Lunsj



12.30 . 13.00
Hvordan følge opp pasienter uavhengig av 

behandling? 



OBD 2023 
Under pasientforløp
Mål 2023
Andel pakkeforløp gjennomført innenfor standard forløpstid for hver av de 24 kreftformene skal være 
minst 70 pst.

Andel pasienter i pasientforløp innen psykisk helsevern og rusbehandling som sammen med 
behandler har utarbeidet en behandlingsplan, skal være minst 80 pst.

Annen oppgave 2023
Helseforetaket skal i løpet av 2023 ha implementert pakkeforløp hjem for pasienter med kreft. 
Pakkeforløpet gjelder alle kreftformer, også ved akutt innleggelse og for barn og unge.



Elektiv 
henvisning

Ø-hjelp
Start 

utredning
Klinisk 

beslutning
Oppstart 

behandling

KIR

MED

Stråling

Overvåkning

Lindrende

Pakkeforløp 
hjem 1

Pakkeforløp 
hjem 2

Pakkeforløp 
hjem 3

Oppfølging 
videre

Residiv

Diagnose Når er pasienten klar for kartleggingen

Forberedelse
helsenorge.no

Dokumentasjon i 
DIPS

WMFG11

Kommunene / 
bydel

Kreftkoordinator

PREHABILITERING
Tykk- og endetarm, ventrikkel 
Lungekreft, prostata oppstart

Pakkeforløp kreft

HF1 eller HF2



Hei 
Viser til møtet i ressursgruppe pakkeforløp for kreft i HSØ 26.01.23 angående pakkeforløp hjem for 
pasienter med kreft.  
Som foreslått i møtet bes representantene fra hvert HF å gjennomgå vedlagt Excel ark med fagmiljøet 
på eget sykehus.  
 
Det som er viktig er å avklare hvilket foretak som bør gjennomføre samhandlingspunkt 1, spesielt 
viktig i de forløp hvor utredning og behandling ivaretas av flere HF/regionsfunksjon mm.  
Det er også viktig at hvert HF beskriver dokumentflyten fra sykehus til Kommunehelsetjenesten 
inkludert fastlege. 
 
Det bes om en tilbakemelding innen 14.02.23 slik at Per Magnus, Kristine og Øyvind kan forberede til 
neste møte i ressursgruppen fredag  





13.00 – 14.00 Borddialog



14.00 – 14.45 Evaluering og plan for videre arbeid

Spørreundersøkelse Mentimenter

Slutt og vel hjem 


