
SPØRSMÅL TIL KOMMUNEDIREKTØREN
Kommunestyret  19.5.22

«Har Skaun Kommune begynt å utrede en plan for hvordan et 
fullverdig tjenestetilbud til "Pakkeforløp hjem" skal tilbys 
kommunens innbyggere i løpet av 2022?

Hvis ja; Hvordan ser status og fremdrift ut?

Hvis nei; Hvordan ser kommunedirektøren for seg å løse 
dette»?

Jørgen Høyem, Skaun Høyre



HVA ER PAKKEFORLØP HJEM FOR KREFTPASIENTER?

Består av 3 samhandlingspunkt:

1. Samhandlingspunkt 1; Behovskartlegging i spesialisthelsetjenesten. Melding og 

kartleggingsdata sendes til kommunen.

2. Samhandlingspunkt 2; Behovskartlegging i Skaun kommune 3-4 måneder 

etter diagnose

3. Samhandlingspunkt 3; Behovskartlegging i Skaun kommune 12-18. måneder 

etter diagnose
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PAKKEFORLØP HJEM FOR PASIENTER MED KREFT

- Skal sikre:

- Avklaring av pasientens behov for oppfølging fra kommunen; inkludert   
psykososial oppfølging

- Bedre samhandling mellom aktørene som har kontakt med pasienten

- Forutsigbarhet og trygghet for pasientene og pårørende

- Kvalitet i utredning, behandling og oppfølging både i sykehus og i kommunen

- Likeverdige tilbud til kreftpasienter og pårørende uavhengig av hvor i landet du 
bor

- At alle pasienter som får en kreftdiagnose omfattes av pakkeforløp hjem for 
pasienter med kreft, også barn omfattes av pakkeforløp hjem for pasienter med 
kreft. 



HVORDAN FØLGE OPP DETTE I SKAUN?

• Utvikle rutiner og system for «hvem som gjør hva»

• Organisatorisk: Anbefalt at kreftkoordinator samarbeider med fastlegene

• Ressursmessig vurdering (hva får vi til innenfor dagens rammer, og hva må ev. fremmes 

som innspill i budsjettprosessen?)

• Foreløpig organisatorisk valg i Skaun:

• Tildelingskontoret mottar meldingene fra St. Olavs Hospital etter samhandlingspunkt 1

• Kontaktperson ved tildelingskontoret må gjøres kjent for innbyggerne

• Kreftkoordinator og fastleger planlegger oppfølging av samhandlingspunkt 2 og 3 i 

samarbeid med den kreftrammede
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FINNE «BESTE PRAKSIS»

• Implementeringen av Pakkeforløp hjem er forebyggende arbeid da vi vet at svært 

mange sliter etter å ha fått en kreftdiagnose. Vi må hjelpe dem tilbake til livet.

• Regionalt samarbeid:

• Trøndelag Sørvest samarbeider på kreftområdet og har en felles Kreftkoordinator i 

20 % stilling. Vi samarbeider for å finne «beste praksis» rundt implementering av 

«Pakkeforløp hjem for pasienter med kreft». Tema i  regionens 

helseledernettverket. Regional kreftkoordinator, Liv Ågot Hågensen, som også er 

kreftkoordinator i Skaun, leder arbeidet.  
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