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Velkommen til

KICK OFF — Pakkeforlgp
hjem for pasienter med kreft

UiO ¢ Universitetet i Oslo



Velkommen og introduksjon

Anita Nilsen, kommunalsjef Nesodden kommune

< ® AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk



Program

11.00-11.15 Velkommen og introduksjon ved Anita Nilsen, kommunalsjef Nesodden
kommune

11.15—-11.30 Hva er pakkeforlgp hjem? ved Vibeche Fahsing, spesialradgiver/
kreftsykepleier, Kreftforeningen

11.30-11.45 Leypemelding fra kommunene — status plan for implementering
ved Line Finstad, kreftkoordinator Nannestad kommune og Siri Vimo
Garner, kreftkoordinator Bydel Alna

11.45-12.00 Lgypemelding fra Ahus - status plan for implementering ved @yvind
Antonsen, ass. fagdirektgr Enhet for medisin og helsefag

12.00-12.30 Pause med enkel luns;j
12.30-12.45 Huva er viktig for meg? - sett fra brukerens stasted ved Marit Hggas

12.45—13.00 Plan for pilot ved @yvind Antonsen, ass. fagdirektgr Enhet for medisin og
helsefag

13.00 — 14.00 Hva ma pa plass pa Ahus og hva ma pa plass i kommuner/bydeler?
Innspillrunde i plenum og oppsummering for videre arbeid
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Hva er pakkeforlgp hjem?

Vibeche Fahsing, spesialradgiver/Kreftsykepleiere, Kreftforeningen
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Kick off AHUS sektor 25.03
Hva er pakkeforlap hjem ?




Kreftforeningen

Padriver politisk,
strategisk,
brukerstemmen

Aktiv rolle inn
Pakkeforlgp hjem —
sittet 1 alle gruppene

Medlems og
Interesseorganisasjon

Innspill Samhandling Haringsinstans

Kreftforeningen Distriktskontor Oslo spesialradgiver Vibeche Fahsing

* KREFTFORENINGEN



- Helsedirektoratet har fitt i oppdrag & utvikle
Pakkeforlop hjem for kreftpasienter

- Malsettingen er gode forlep for kreftpasienter
som skal hjem etter behandling i
spesialisthelsetjenesten

+ Pakkeforlep hjem for kreftpasienter skal
utarbeides og implementeres i lopet av en 3-ars
periode

* Pakkeforlop hjem skal utvikles i samarbeid med
akterene — fagmiljg, spesialisthelsetjenesten, de
kommunale helse- og omsorgstjenestene,

Pakkeforlgp
hjem for
kreftpasienter

Skal etableres for kreftpasienter,
for & sikre gode overganger fra
sykehusbehandling til kommunal
helse- og omsorgstjeneste

Hva er
utfordringer
nar pasienten
skal hjem?

bruker- og pasientorganisasjonene

Sitat av Bent Hpie:

Vi skal ha sterre oppmerksomhet pa pasientenes behov
for oppfolging etter avsluttet kreftbehandling. Dette er
ett av de viktigste satsingsomradene i kreftomsorgen
de neste arene.

g e

* KREFTFORENINGEN

Mandatet
Pakkeforlop Hjem

+ I'mandatet for utarbeidelse av Pakkeforlop hjem heter det at:

«(...) skal sikre god oppfelging i overgangen
fra sykehus til kommune. Det skal blant
annet sikre at rehabilitering er en del av
tilbudet til kreftpasientene som trenger det,
0g at pasienter og parerende far tilbud om
psykososial oppfelging. Dette kan gjerne
skje i samarbeid med frivillige
organisasjoner. Det skal ogsa veere et
spesielt fokus pa seneffekter».

Kreftforeningen Distriktskontor Oslo spesialradgiver Vibeche Fahsing

Nasjonale
handlingsprogrammer

Pakkeforlap for kreft

Faglig grunnlag for pakkeforlgp hjem

Samhandling og kommunikasjon mellom
tjenestenivier og tjenesteytere

Tydelig oppgave- og ansvarsfordeling/ plassering
Koordinering og logistikk

Informasjon, kommunikasjon og involvering av
pasienter og parerende

Pakkeforlop for kreft

Nasjonale handlingsprogram for kreft
Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon
i kreftomsorgen

Seneffekter

Kontaktlegeordningen

Seneffekter

-

Pdérorendeveilederen

Fysioterapi ved kreft

Rehabilitering

Nasjonal nettverksgruppe for arvelig kreft
Nasjonal nettverksgruppe for patologi
Fastlegenes bidrag

Palliasjon



Pakkeforlop
Superkort om pakkeforlgp

« Et pakkeforlop er et standard pasientforlop som de fleste pasienter kan folge. Det
beskriver det medisinskfaglige forlep, pasientinformasjon, den organisatoriske
tilretteleggelse og forlapstider.

« Formal: unnga ikke-faglig begrunnet ventetid ved utredning og behandling av
kreft.

« Multidisiplinaer organisasjon og teamkonferanser.

» Forlopet fastlagt pa forhdand og tider booket.

 Forlopskoordinator.

* Brukermedvirkning.

+ Pakkefolopene er logistikk.

W
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Pakkeforlgp hjem kreftpasienter

* Nokkelroller - sykehus

» Kontaktlege

» Forlgpskoordinator
» Koordinerende enhet
» Laring og mestringssenter, sosionom,

psykolog +++
e Pusterom
e Vardsenter

E’E KREFTFORENINGEN

Nokkelroller — kommune

Fastlege

Kreftkoordinator

Primarhelseteam - tverrfaglige team
Forvaltningskontor / koordinerende enhet
NAV

Skole ,barnehage , helsestasjon
Frisklivsentral

Frivilligheten

Brukermedvirkning
Likepersonsarbeid,

Ulike tilbud

Kreftforeningen Distriktskontor Oslo spesialradgiver Vibeche Fahsing



Pakkeforlgp hjem 2022

Pakkeforlepet inneholder 3 samhandlingspunkt:

* Behovskartlegging i spesialisthelsetjenesten etter en kreftdiagnose
* Behovskartlegging i kommunen ca. 3—4 maneder etter en kreftdiagnose

* Behovskartlegging i kommunen ca. 12-18 maneder etter en kreftdiagnose

Behovskartleggingen skal bidra til at pasientenes livssituasjon og ulike behov for oppfalging
blir avdekket gjennom forl@pets ulike faser, og til & sette fokus pa hva som er viktig for den

enkelte pasient.

Relevant og nedvendig informasjon om behovskartleggingen, og resultatet av denne, skal
dokumenteres i pasientens journal og formidles til akterer som skal felge opp pasienten

videre.

Kreftforeningen Distriktskontor Oslo spesialradgiver Vibeche Fahsing
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Helsefelleskap og pakkeforlep hjem

NORWAY Verdt & merke :Alle pasienter som fir en kreftdiagnose omfattes av

OFFICE OF THE

pakkeforlop hjem for pasienter med kreft, uavhengig av om de allerede er i
et diagnosespesifikt pakkeforlop for kreft eller ikke, og uavhengig av om
behandlingsforlopet har kurativ eller palliativ intensjon.

{8},  ° Pasienter som far tilbakefall/residiv inkluderes ogsé i pakkeforlopet.

® Pakkeforlopet omfatter ogsé barn.

‘ ‘ KREFTFO RENI NG EN Kreftforeningen Distriktskontor Oslo spesialradgiver Vibeche Fahsing



Prioriterte pasientgrupper i helsefellesskapene

Personer med alvorlige
psykiske lidelser
og rusproblemer Barn og unge

.\ . o 1]
Skropelige eldre Personer med flere
kroniske lidelser

Kreftforeningen Distriktskontor Oslo spesialradgiver Vibeche Fahsing

* KREFTFORENINGEN




Kreft ..-.
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Prediksjon for 2028: 23% flere krefttilfeller

36% fI e over 70
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Pakkeforlgp hjem
« Digitalisering
« Brukermedvirkning, samvalg — «hva er viktig for deg»
» Helsekompetanse
* Hjemmebehandling
* Hjemme oppfolging
* Prehabilitering / rehabilitering

» God lokal kreftomsorg og organisering — overferbar kunnskap og kompetanse til andre
pasientgrupper

« Kommunal forvaltning og system — og kommunalt TEAM arbeid

KREFTFORENlNGEN Kreftforeningen Distriktskontor Oslo spesialradgiver Vibeche Fahsing
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Sykehustalen 11.01.2022

» Malet for all samhandling er gode og
sammenhengende pasientforlap.

* Vi ma jobbe sammen for at helsfellskapene
blir en drivkraft for a forbedre tjenestene
til de som er de mest sarbare
pasientgruppene

* Det er ikke “0ss” i sykhusene og “dem” i
kommunene, men “vi” sammen som lager
gode pasientforlgp

Kreftforeningen Distriktskontor Oslo spesialradgiver Vibeche Fahsing

* KREFTFORENINGEN



Div lenker

« https://www.helsenorge.no/samvalg/

 https://www.helsenorge.no/sykdom /kreft/pakkeforlop-hjem-for-kreft/

 https://www.helsedirektoratet.no/tema/brukermedvirkning

» https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/02/08/de-opprinnelige-
malsetningene-for-pakkeforlop-hjem-har-gradvis-forvitret/

* https://kreftforeningen.no/

W,
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https://www.helsenorge.no/samvalg/
https://www.helsenorge.no/sykdom/kreft/pakkeforlop-hjem-for-kreft/
https://www.helsedirektoratet.no/tema/brukermedvirkning
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/02/08/de-opprinnelige-malsetningene-for-pakkeforlop-hjem-har-gradvis-forvitret/

Loypemelding fra kommunene - status plan for implementering

Line Finstad, kreftkoordinator Nannestad kommune og
Siri Vimo Garner, kreftkoordinator Bydel Alna
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Pakkeforlgp hjem

for kreftpasienter

PERSPEKTIV FRA
KOMMUNE OG
BYDEL

KREFTKOORDINATOR ALNA BYDEL -
SIRI GARNER

KREFTKOORDINATOR NANNESTAD
KOMMUNE - LINE FINSTAD




Hvor er vi na?2

= | planleggingsfasen for implementering

= | kommune og bydel jobbes det med:
=  Mottaksapparat
=  Kontaktperson
= Ansvarsfordeling

Kontaktpunkt med samarbeidspartnere?



Praktisk avklaringer

= Samtale med behovskartlegging

= Fysiske Telefon@

» Fyltiskjema selv pd forndnd? Digitalte
= Bruke kartleggingsskiema eller temaomrdder?
= Koding i kommunen?

Kan fildeling/mottak svare Ahus pd EDI ved behov for avklaringere

= Samtykke
« Hva med barn og personer pd sykehjem?2



Planlagt flyt fra bydel

Mottatt

behovskartlegging Samhandlingspunkt 3

Samhandlingspunkt 2

Opprette ny tjieneste
«pakkeforlgp hjemy

Tiltakspakke

Skriftlig info ut om
kontaktpunkt og
kartleggingsskiema/tema

Be pasient fa kontakt om en
gnsker kontakt fer
samhandlingspunkt 2

Bruke
digihelse/innbyggerdialog?

Fysisk? Telefon?
Innkalt via helsenorge?
Kartlegge om behove

Legge inn i aktuelle fjenester
ved behov utover
samhandlingspunkter

Dokumentasjonsmal

Fysisk/ telefon?

Avslutte fjeneste pakkeforlap



Utfordringer i kommune/bydel

Flere henviste kreftpasienter til kommunen

Koordinering/samhandling mellom instanser i kommunen som ikke
tradisjonelt samhandler/har samme system

Ressurser og tidsbruk
Fastlege
Mange ulike avdelinger/kreftdiagnoser p& sykehus

Mange ulike kommuner/bydeler

vV v.v. v Vv

Flere sykehus






Loypemelding fra Ahus - status plan for implementering

e Ahus har opprettet en implementeringsgruppe
e Implementeringsplan under utarbeidelse

Implementeringsplan

e HS@ ressursgruppe Pakkeforlgp kreft Pakkeforlop hjem for pasienter med
kreft
e Felles dokumentmal i DIPS EDI dokument T ——

— Inkludert en veileder

e Nar pasient er pa to sykehus, hvem gjor kartleggingen T

lasjoral kreftstraf

Familiesituasjon og nettrerk
. Jobb/skole/utdanning
{@konomu og boforhold

Fritid/sosiale aktiviteter 2 ' &,\
Frysisk aktivitet og fysisk funksjon ; 4 23

Ernering/mat/maltider

Oral helze

. Psvkisk helze -
9. Seksuell helse B . f
10. Tvaretakelse av egen helse =
11. Egne ressurser / lering o mestring
12. Hjelp og tilrettelegging 1 hjemmet
13. Rehabilitering
14. Kontaktpunkt 1 kommunen

Se R b e

[ws]
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Hva er innholdet i pakkeforlgp hjem

( 1. Samhandlingspunkt 1: Behovskartlegging i
spesialisthelsetjenesten etter en kreftdiagnose

Samtale med behovskartlegding

Dokumentere og formidle

2. Samhandlingspunkt 2: Behovskartlegging i kommunen
3-4 maneder etter en kreftdiagnose

Samtale med behovskartlegding

Dokumentere og formidle

3. Samhandlingspunkt 3: Behovskartlegging i kommunen
12-18 maneder etter en kreftdiagnose

Samtale med behovskartlegding

Dokumentere og formidle

.E. AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk




Hva innebaerer dette for oss

Pakkeforlap for kreft: 24 organspesifikke + diagnostisk Pakkeforlgp hjem: Alle nye krefttilfeller
0g metastase uten kjent Origo Inkludert de nye som ikke er i pakkeforlgp + residiv

Start Start Klinisk Start
pakkeforlap utredning beslutning behandling

.3. AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk




Hvem skal ha ansvaret for behovskartleggingen pa Ahus

e |kke avklart men forlgpskoordinator far en sentral rolle
e Nar er pasienten klar for en behovskartlegging

e Den skal gjgres etter klinisk beslutning
— mens pasienten deltar pa prehabilitering (forberedelse til behandling start)
— etter pasienten er operert
— nar pasienten starter cellegiftbehandling
— nar pasienten starter stralebehandling

|

Start Start Klinisk Forglesr;a;(telse Start Under
pakkeforlagp utredning beslutning behandling behandling behandling

.E. AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk







HVa er Viktig for meg? 25/3-22

Marit H@gas — kreftoverlever!

« Det er ikke den sterkeste sotn overlever, heller ikke deh mest intelligente,
men den som takler endring »

(Charles Darwin, hentet fra Rjngen om mestring, mestring.no)



Min cno*civasjon
for g bli frisk!

Maria ¢ Fredrik




Sykdomsfor|gp

* Jan 2007 — fikk diagnose livmorhalskreft, stadium 2b

* Feb 2007 - startet behandling pa Radiumhospitalet,
cellegift og straling i 10 uker

* Juni 2007 - spredning til lymfene, nye runder med cellegift,
senere 29 behandlinger med Avastin

* Sept 2009 — avsluttet behandling grunnet bivirkninger

* Nov 2011 — kreften vokser i lymfeknute hals (straling x 30)
* Des 2011 - 2014- kontroll hver 3. - 4. mnd.

* Des 2014 - overfgrt til Ahus — arlige kontroller frem til juli 2021



CenheffeKxter

* Lymfgdem
(fysioterapi, pulsator, bandasjering, malsydde kompresjonsplagg)

 Straleskader bleere og tarmer

* Arrvev i mage/buk

* Polynevropati fgtter

* Energitap
» Darlig hukommelse og konsentrasjon

* Ny kropp og nytt sexliv



[ivet akkurat ng

* Jobber 60% som personalradgiver

* Lymfedrenasje og styrketrening hos fysioterapeut

* Likeperson i Gynkreftforeningen

» Deltar med min historie inn pa LMS-kurs for gynkreftpasienter og
onkologiske pasienter og deres pargrende

« Samtaler med kreftsykepleier Unni

* Bruker tid pa aktiviteter og mennesker som gir meg energi!
* Har forstatt at livet er her & na!

* Velger a lage meg gode dager!



Plan for pilot

Hvorfor pilot:

e Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft er ikke kjent i tjenestene
tilstrekkelig til at det kan implementeres fra dag 1

e Ahus kan heller ikke starte for kommune/bydel er klar
— Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft skaper forventninger

e Vi ma veere enige om hva det er og ikke minst hva det ikke er
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| dag starter vi planleggingen av piloter sammen

e Viser for oss 4 piloter i vart opptaksomrade i mai og juni
— Hver pilot tester ut ulike organspesifikke forlgp

e Samarbeid mellom kommuner for a sikre >25 pasienter i perioden
e Opptaksomradet bgr veere + 40 000 for hver pilot

Pilot 1
Tykk og endetarmskreft, Spisergr og
magesekk-, galleveiskreft-, pankreas- +
residiv
Forslag til kommune: Nesodden + + +

Pilot 2
Brystkreft, + ett til +residiv

Forslag til kommune: Ullensaker + + +

Pilot 3 Pilot 4
Lungekreft, diagnostisk pakkeforlgp Prostata-, bleere-, nyrekreft + residiv

Forslag til kommune: Forslag til kommune:

.E. AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS Menneskelig neer — faglig sterk
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Evaluering juni / juli og
august

Grunnlag for

l2eringsnettverk hgsten
2022




Hva ma pa plass pa Ahus og hva ma pa
plass i kommuner/bydeler?

Innspillrunde i plenum og oppsummering
for videre arbeid
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Vel hjem
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