Omfang og ansvar
Se forløpsbeskrivelse
Internettside om pakkeforløp hjem
Henvisning
Henvist «Pakkeforløp hjem» av dr.X, dato. Skriftlig innkallelse med kartleggingsskjema og informasjonsskriv. (Pasient settes opp i forbindelse med annen avtale på sykehuset.)
Pasient settes opp til videokonsultasjon/telefonkonsultasjon dato-klokkeslett.
Oppmøte planlegges etter ønske fra henvisende lege, dato-klokkeslett.

Journalnotat
Til saksbehandlertjenesten i bostedskommune.
Pakkeforløp hjem - Samhandlingspunkt 1
Pasientens medisinske situasjon. Denne kartleggingen har som mål å kartlegge behov utover kreftbehandlingen.

NCCNS Termometer for grad av påkjenning
Pasienten har svart «Ja» for følgende problemer:
Fra «Ingen påkjenning»(0) til «Ekstrem påkjenning»(10) har pasient svart: X.

Tema til kartlegging
Medisinske behov: u.a.
Familiesituasjon og nettverk: u.a.
Pårørendes behov: u.a.
Identifisere barn som pårørende, foreldre eller søsken til syke barn: u.a
Jobb/Skole/Utdanning: u.a.
Økonomi og boforhold: u.a.
Hjelp og tilrettelegging i hjemmet: u.a.
Rehabilitering: u.a.
Fysisk aktivitet og fysisk funksjon: u.a.
Ernæring/mat/måltider: u.a.
Ivaretakelse av egen helse: u.a.
Egne ressurser/læring og mestring: u.a.
Fritid/sosiale aktiviteter: u.a.
Psykisk helse: u.a.
Seksuell helse: u.a.
Oral helse: u.a.

Tiltak
Behovskartleggingen sendes til fastlege og henvisende lege.
Pasient har samtykket til oppfølging Samhandlingspunkt 2 og 3 i bostedskommunen.
(?) Pasient er allerede henvist Pusterommet.
(?) Pasient ønsker videre samtaler med sosionom.
(?) Pasient ønsker henvisning til klinisk ernæringsfysiolog.
(?) Pasient ønsker samtale med sykepleier om seksualitet.
(?) Pasient ønsker å delta i program for røykeslutt.

Samhandlingspunkt 1
Under denne overskriften vil du finne en typisk gjennomføring i «Pakkeforløp hjem». Dette er ment som hjelp til deg med rollen som kartlegger.

1. Innledning
«Hei, så hyggelig å møte deg! (Introduksjon u.t. navn og stilling.)
Du er henvist til «Pakkeforløp hjem» og jeg vil gi deg informasjon om dette snart, men først om samtalens rammer. Jeg har satt av 45 minutter til denne samtalen. Passer det greit for deg?
«Pakkeforløp hjem» er et nytt tilbud til alle som får en kreftdiagnose. Forskjellen på dette og pasientforløpet som du er i, er at «Pakkeforløp hjem» fokuserer på behov utenom selve kreftbehandlingen. Det betyr at denne samtalen ikke handler om medisin, behandling, operasjon, stråling eller kur. Denne samtalen handler om hvordan kreftsykdom påvirker hverdagen, relasjoner, økonomi/arbeid og din fysiske form for øvrig. Høres det greit ut?
Ordet «hjem» i pakkeforløpet betyr at du vil få tilbud om oppfølging i kommunen din. Du vil få tilbud om en lignende samtale som i dag på et senere tidspunkt. Etter planen skal noen fra kommunen ta kontakt med deg om 3-4 måneder og 12-18 måneder. Dette for å høre om hvordan du har det og om dine behov har endret seg. Jeg ville nevne dette nå, også vil jeg snakke mer om dette i slutten av samtalen. Høres det greit ut?
Da starter vi. Har du mottatt skriftlig innkallelse med et skjema? Har du fylt dette ut?»
Hvis nei, gå videre til overskrift 2. Hvis ja, hopp til overskrift 3.

2. Presentasjon av skjema
Ved oppmøte: del ut skjema. Ved videokonsultasjon: del skjerm og vis kartleggingsskjema. Ved telefonkonsultasjon: «Siden du ikke har skjemaet foran deg så vil jeg presentere dette.»
«For å hjelpe oss til å fange opp behov, bruker vi et skjema som heter NCCNS Termometer for grad av påkjenning. Det ene du skal gjøre er å gradere påkjenningen du har hatt den siste uken, inkludert i dag. Du skal gradere fra 0 (Ingen påkjenning) til 10 (ekstrem påkjenning). Det andre du skal gjøre er å krysse av for hva som har vært et problem for deg den siste uken, inkludert i dag. Her er en liste over problemer du skal krysse av «Ja» eller «Nei» for.
Jeg anbefaler at du først svarer på listen over problemer og deretter graderer påkjenning.
Skjemaet hjelper oss til å fange opp behov og temaer som vi kunne ha glemt av å snakke om. Når du fyller ut skjemaet nå så er det et grunnlaget for samtalen videre. Du skal få mulighet til å nyansere alle svar.»
Ved oppmøte: «Du skal få tid til å fylle ut skjemaet nå». Ved telefon- eller videokonsultasjon: «Siden du ikke har skjemaet foran deg så vil jeg fylle ut skjemaet for deg.»
NB: Ikke svar på spørsmål om hvordan du definerer et problem. Et slikt svar vil være konstruert av dine erfaringer og vil kunne gi helt andre svar. Pasienten skal bruke sin forforståelse og vurdering. 

3. Utfylt skjema
Ved oppmøte, telefon- eller videokonsultasjon: be pasient om å lese opp svarene.
«Skjemaet vil være utgangspunktet for resten av samtalen. Det er to måter vi kan gå igjennom skjemaet på. Den ene måten er at vi snakker om punkt-for-punkt og at jeg noterer det som er viktig for deg fortløpende. Den andre måten er at du leser opp svarene dine raskt i rekkefølge, jeg noterer disse ferdig, også passer jeg på at vi husker å snakke om alle punktene i løpet av samtalen.»
Se overskrift Journalnotat og underoverskriften NCCNS Termometer for grad av påkjenning. Informasjon fra skjemaet fylles inn her. Informasjon/nyanser som pasienten gir muntlig noteres i underoverskriften Tema til kartlegging.
NB: Forslag til journalnotat kan virke problemfokusert. Det er viktig at pasient leser opp de problemene som er svart med «Nei». Det er en viktig validering/mestringsfølelse for pasientene å ha oversikt over hva som ikke er et problem/det som fungerer bra.

4. Behovskartlegging
Behovskartleggingen baserer seg på samtalen mellom pasient og kartlegger. Det utfylte skjemaet hjelper oss til å avdekke viktige behov utover kreftbehandlingen for pasienten. Ved samtale om dette vil pasient gi utfyllende informasjon om sin situasjon. Dette skal vi notere og strukturere i underoverskriften Tema til kartlegging. Dersom det ikke er noe å notere beholder du markeringen «u.a.» (uten anmerkning).
Skjemaet NCCNS fanger ikke opp problemer/behov til temaene fritid/sosiale aktiviteter, fysiske aktivitet, oral helse, ivaretakelse av egen helse, egne ressurs/læring og mestring, hjelp og tilrettelegging i hjemmet og rehabilitering. Skjemaet spør heller ikke om pasienten allerede har et kontaktpunkt i kommunen. Det er derfor viktig at kartlegger stiller pasient spørsmål om dette:
· Har du noen aktiviteter eller hobbyer?
· Hvordan vil du beskrive din fysiske aktivitet?
· Har du plager med tenner, tannkjøtt og/eller munnhule?
· Tar du med deg noen erfaringer inn i en periode som kan bli preget av sykdom?
· Har du behov for noe hjelp og/eller tilrettelegging hjemme?
· I tiden etter kreftbehandling er det flere som ønsker seg til rehabilitering. Ønsker du å bli påminnet om denne muligheten på et senere tidspunkt?
· Har du kontakt med kreftkoordinator eller noen andre i kommunen?
Hvis det er tid, kan du lese opp temaene som fortsatt er «u.a.» og spørre om pasient har noe aktuelt å tilføye.
Det kan være spesielt hensiktsmessig å spørre mer om seksualitet og seksuell helse. Informer om at seksualitet ikke bare handler om samleie, men behovet for anerkjennende ord, tid for hverandre, gaver, tjenester og fysisk nærhet. Les gjerne mer om «De fem kjærlighetsspråkene» på Bufdir.no. Noen kreftpoliklinikker har også sykepleiere som er kurset i seksuell rådgivning.
Vær oppmerksom på at økonomisk problemer er svært skambelagt. Mange er tause om gjeld knyttet til spillavhengighet, kredittkort og forbrukslån. Mistenker du økonomiske problemer er det viktig at du stiller direkte spørsmål på en empatisk måte. Det finnes god hjelp i kommunene og NAV gjeldsrådgivning. Dersom sykehuset har en sosionomtjeneste kan de hjelpe pasienten i kontakt med riktig instans.

5. Avslutning
«Da har jeg fått et godt inntrykk av dine behov utover kreftbehandlingen. Jeg håper at vi har vært innom viktige temaer for deg. Hvordan synes du at det har vært?
Det første som skjer nå er at jeg ferdigstiller mitt notat og sender dette til din fastlege. Din(e) lege(r) her på sykehuset har allerede tilgang på kartleggingen.
Det andre som skjer, og det er her jeg trenger ditt samtykke, er at jeg vil sende kartleggingen til kreftkoordinator/-sykepleier i din kommune. Dette er «hjem»-delen i pakkeforløpet. Der ønsker de å ha en lignende samtale som denne om 3-4 måneder og 12-18 måneder. Bakgrunnen for dette er ønsket om å følge deg og dekke behov som du måtte ha. Situasjonen din vil være annerledes på disse tidspunktene. Har du det bra blir det nok en kort prat.
Erfaringen er at det er vanskeligst å be om hjelp, når vi trenger den som mest. Da er det godt å vite at noen vil ta kontakt om en stund.
[bookmark: _GoBack]Kan jeg få sende kartleggingen til din kommune slik at du kan følges opp i «Pakkeforløp hjem»?
Hvis aktuelt: Har du fått henvisning til Pusterommet? Ønsker du samtale med sosionom? Ønsker du henvisning til klinisk ernæringsfysiolog? Ønsker du, kanskje med partner, samtale med sykepleier om seksualitet? Ønsker du røykeslutt?»
NB: Hvis pasient har spørsmål om avtaler på sykehuset noteres dette i eget notat og sendes til helsesekretærer.
