
Kreftkoordinatortjenesten

Oddfrid Nesse, kreftkoordinator i Bydel Frogner, Oslo kommune

01.11.2017



Kreftkoordinatortjenesten

Hvorfor?
Hva?
Hvem?
Hvordan?

Veien  videre
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Bakgrunn for kreftkoordinatorsatsingen fra 2012
(i regi av Kreftforeningen)

• Bedre livskvalitet og levekår for pasienter og pårørende
• Styrke kreftomsorg i kommunene og bedre koordineringen av tjenestene på kreftområdet
• Ref. samhandlingsreformen jan. 2012
• Kommunene viderefører stillingene etter at Kreftforeningens satsing er over

• Spesialkompetanse
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Fokus på rask utredning og behandling etter nasjonale retningslinjer 
Stort sett poliklinisk behandling, raske utskrivninger
Effektivitet(?)
Informasjons – og kommunikasjonsutfordringer

Mange kreftrammede etterspør helsefaglig kontaktperson/los i forløpet. Aktuelle: 
• Forløpskoordinator
• Fastlege
• Kontaktlege og/eller primærsykepleier  i spesialisthelsetjenesten: 

https://helsedirektoratet.no/kontaktlege-i-spesialisthelsetjenesten#om-ordningen-med-
kontaktlege-i-spesialisthelsetjenesten

• Kreftkoordinator i kommunen

• Mange etterlyser videre oppfølging og plan for veien videre.

Pakkeforløp hjem (2)
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KREFT-­

KOORDINATOR

Pasienten
Familien

Sykehus

NAV/Helfo/
Pasientreiser

LMS

Fastlege

Kommunens
tjenestekontor

Skole/barnehage Helsestasjon
Helsesøster

Palliative  tilbud

Hjemmesykepleie

Sykehjem

Kreftkoordinator  -­ en  modell

Pasientens/familiens  utfordring:    Å  vite  om  og  forholde  seg  til  mange  aktører!
Kreftkoordinatorens  mulighet:          Å  gi  informasjon,  råd  og  veiledning,  koordinere  
tjenester    samt  øke    pasientens/pårørendes  oppmerksomhet  på  ressurser  i  deres  
nærhet.

Kirken/
livssynsorganisasjoner

Supplerende
tilbud

PP-­tjenesten

Kreftforeningen  
Fysioterapi-­
tjenester

Hjelpemiddelsentral
Rehabiliteringstilbud

Pasientens  /  pårørendes  
arbeidsplass

Frivillige  tjenester

Pasientforeninger
Likemannstjenester

Familiens  
venner

Vardesenter

Frisklivssentral

Barneansvarlig  
på  sykehus

Nettverk  av
ressurssykepleiere   KSLB

DPS

Andre?
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Radiumhospitalet

Aker

Ullevål

Rikshospitalet

9



Kreftkoordinatortjenesten
• Lavterskeltilbud – den enkelte kan ta direkte kontakt. 

• Tilbud til både pasient og pårørende

• Aktuelt i alle deler av pasientforløpet 

• Ikke lovpålagt tjeneste

• Veilederfunksjon. Igangsetter. 

• «Sørge-for-ansvar» i store kommuner/bydeler

• Et supplement til eksisterende tilbud. Bindeledd. Belyse,- bidra til samarbeid tverrfaglig, tverretatlig og på tvers av nivåer.

• Oversikt over tilbud og tjenester for kreftrammede, i kommune og i spesialisthelsetjenesten, frivillige tjenester,

• Samarbeid med pasientforeninger og likepersoner, møteplasser, temakafèer

• 80 % av de jeg har kontakt med har ikke ordinær hjemmesykepleietjeneste. 

Hvordan 

• Samtale i hjemmet eller på KK`s arbeidssted. Tid. Relasjon. Det viktigste budskapet i den samtalen er hva er det viktigste for 

deg/dere i denne situasjonen?

• Telefonkonsultasjoner. Digi-helse. 

• Informere – av og til gi råd – først og fremst veilede 

• Samme diagnose, samme behandlingsforløp, ulike behov

• Behov for sammenheng. Bidra til forståelighet – håndterbarhet – meningsfullhet
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} Hva etterspørres ved henvisning til kreftkoordinator?
} (både pasienter og pårørende)
Eks.
} Støtte – og veiledningssamtaler. Sortere.
} Økonomisk rådgivning og rettigheter
} Veiledning ifht smerte- og symptomlindring
} Veiledning ifht kosthold/ernæringsutfordringer
} Informasjon og veiledning knyttet til rehabilitering
} Veiledning knyttet til senvirkninger
} Informasjon om pasientforeninger/likeperson/mestringskurs
} Barn og unge som pårørende Tips: Ungkreft.no, Treffpunkt, helsestasjon, skole
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Kreft rammer hele familien
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Hvor?

Hvor finner du «din» kreftkoordinator? 

www.kreftforeningen.no/rad-og-rettigheter/praktisk-hjelp/kreftkoordinator-i-kommunen/
+ kommunens og bydelens hjemmeside. 
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https://helsenorge.no/sykdom/kreft/benmargskreft-myelomatose



Tips fra kreftkoordinator 
Ha  med  notatblokk  før  møter  med  leger/helsepersonell.  Samle  informasjon  i  en  ringperm  e.l.
Informer  om  deg  selv:
Om  medisiner  du  tar
Om  annet  du  gjør  for  å  bedre  din  egen  helse
Spør  til  du  forstår:
Noter  det  du  lurer  på
Noter  svarene  du  får  fra  helsepersonell
Be  om  skriftlig  informasjonsmateriell  
Helsepersonells  sjekk  av  din  identitet:
Vær  sikker  på  at  identiteten  din  blir  sjekket  ved  prøver,  undersøkelser  og  når  du  mottar  medisiner
Sjekk  medisinen/behandlingen:
Hvorfor  gis  den?
Hvordan  virker  den?
Mulige  bivirkninger?
Mulige  senvirkninger?
Få  med  nødvendige  resepter  (mange  av  disse  på  blå  resept).  
Apotek,  bandasjistleverandører.  Kan  levere  varer  hjem.  
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Få  kunnskap  om  diagnose  og  plan:  
Lær  om  diagnosen  din
Spør  om  undersøkelser  og  behandling
Hva  er  viktigst  for  deg?  Samvalg
Hvem  er  ansvarlig  for  deg?
Hvilken  erfaring  har  de  med  din  sykdom?
Spør  hvem  som  skal  operere  deg  og  skriv  det  ned
Individuell  plan/koordinator.  Få  kontaktopplysninger  på  kreftkoordinator  i  din  bydel/kommune
Kartlegg  nettverket  – hvem  kan  bistå  deg  med  hva?
Be  om  kopi  av  notater  og  epikriser

Si  fra  om  smerter  eller  plager:
Gjenta  om  nødvendig
Be  om  å  få  det  nedtegnet  i  journal/rapport

Hva  skjer  videre:
Hvilke  smerter  og  plager  kan  oppstå?
Kosthold/endring  av  tarmfunksjon?
Fatigue?
Hvor  fysisk  aktiv  kan/bør  du  være?
Rehabiliterings  -­ og  mestringstilbud?  Be  evt.  om  henvisning.
Oppfølging  av/informer  fastlege



Ved akutt behov for helsehjelp:
Hvem kontakter du?
Hva vil mottaker trenge av informasjon?
”Åpen retur”-mulighet til sykehus?

Pårørende kan bistå deg: 
Med å huske detaljer/notere ned
Med å tale din sak når du mangler krefter
Hva er viktigst for deg og dine nærmeste?

Spør om pasientforening/likepersonstjeneste
KREFTLINJEN 800 57338 (800 KREFT),



Chat:  www.kreftforeningen.no E-­post:  kreftlinjen@kreftforeningen.no Man-­tors:  09-­20,    fre 09-­15

www.kreftforeningen.no

www.kreftforeningen.no/rad-­og-­rettigheter/okonomi-­og-­rettigheter

www.kreftforeningen.no/rad-­og-­rettigheter/mestre-­livet-­med-­kreft/kostrad-­til-­kreftpasienter/ernaringsproblemer/

https://kreftforeningen.no/rad-­og-­rettigheter/praktisk-­hjelp/kreftkoordinator-­i-­kommunen

www.vardesenter.no (beliggenhet,  tilbud,  åpningstider)

http://pusterommene.no/

www.kreftlex.no (Informasjon  om  kreft  og  kreftbehandling)  

www.nav.no

www.helfo.no

www.pasientreiser.no

www.barnsbeste.no

www.montebellosenteret.no

www.norge.no

www.pasientombudet.no

www.helsedirektoratet.no

www.regjeringen.no/nb/tema/helse-­og-­omsorg/id917/

http://www.helsefilm.no/v1/film/details.aspx?filmid=90218

www.helsenorge.no

Kommunens/bydelens  nettsider  – hva  finnes  av  muligheter  der  du  bor?

Oddfrid  Nesse,  kreftkoordinator  i  Bydel  Frogner,  Oslo  kommune



1) Fysiske smerter/plager 

2) Søvn

3) Psykososiale behov 

4) Ernæring

5) Fysisk aktivitet

Tilpasset  informasjon  og  
veiledning  

Hvilke  muligheter  finnes?

Hvem  er  det  aktuelt  å  
henvise  videre  til?

Kommunale  tilbud?

Tilbud  innen  spesialisthelse-­
tjenesten?

Annet?

Rehabiliterings-­ og  lindringsfokus -­hvordan  leve
best  mulig?

Hva/hvor  er  dine  styrker/
ressurser?
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