Pakkeforlgp hjem,for pasienter med kreft
- behovskartlegging samhandlingspunkt 1

Helsedirektoratet har bestemt at det skal gjennomfares behovskartlegging hos pasienter med kreft i sykehus og kommune-
helsetjenesten. Derfor inviteres du til & fylle ut skjema for behovskartlegging. Du velger selv hvilken informasjon du vil dele.

Emneomrade Fyll ut med informasjon som du @nsker & gi.

Diagnose Nar fikk du diagnosen?

Sivilstatus Enslig [1  Gift [ Partnerskap [ Samboer [] Enke/Enkemann [

Familie og nettverk | Har du noen du kan snakke fortrolig med? Ja O Nei [
Vet familien din om sykdommen? Ja O Nei [
Snakker dere om sykdommen og hvordan den pavirker familien din? Ja [ Nei [
Har familien behov for mer informasjon? Ja O Nei [
Har du barn (0-18 ar) som pargrende? Ja O Nei [
Huvis ja, ensker du at barnet far tilbud om samtale? Ja O Nei [
Har du stattespillere i familien eller i nettverket ditt? Ja O Nei [

Hva er viktig for deg i forhold til familie og nettverk eller eventuelle tilleggskommentarer til
omradet?

Jobb/skole/ Ansatt Ja O Nei O

utdanning Selvstendig naeringsdrivende Ja O Nei [
Pensjonist Ja O Nei [
Ufar Ja O Nei O
Arbeidsavklaringspenger (AAP)/sykmeldt Ja O Nei [
Student Ja O Nei [

@konomi og Eid bolig [ Leid bolig [J Annet []

boforhold Er det forhold i boligen som gjgr at du bekymrer deg? Ja O Nei [
Har du felles gkonomi med evt. partner? Ja O Nei [
Har du/dere bekymringer rundt gkonomi? Ja O Nei [
Har du kjennskap til tilbud, statteordninger og rettigheter (jamfar sykdom)? Ja O Nei [
Hva er viktig for deg i forhold til gkonomi og boforhold eller eventuelle tilleggskommentarer til
omradet?

Fritid/sosiale Har du hobbyer, verv, medlemskap, frivillige oppgaver eller annet som har Ja O Nei [

aktiviteter betydning for deg?
Har du religigs tilharighet det er viktig for helsepersonell a kjenne til? Ja O Nei [
Hva er viktig for deg i forhold til fritid/sosiale aktiviteter eller eventuelle tilleggskommentarer til
omradet?

Fysisk aktivitet og Opplever du din egen fysiske helse som god? Ja O Nei [

fysisk funksjon Har du andre fysiske sykdommer som pavirker fysisk helse og funksjon? Ja O Nei [
Er du selvhjulpen i dagliglivets aktiviteter? Ja O Nei [
Hva er viktig for deg i forhold til fysisk aktivitet/ fysisk funksjon eller eventuelle tilleggskommentarer
til omradet?
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Ernaering/mat/

Gar du pa noen form for dietter? Ja O Nei [

maltlder Hva er viktig for deg i forhold til ernaering, mat og maltider eller eventuelle tilleggskommentarer til
omradet?
Tannhelse Har du utfordringer eller vansker med tannhelsen fra tidligere? Ja O Nei [

Har du tannlegeskrekk eller er det andre forhold som gjgr det vanskelig & Ja O Nei [
oppseke tannlege ved behov?

Hva er viktig for deg i forhold til tannhelse eller eventuelle tilleggskommentarer til omradet?

Tanker, folelser og
bekymringer

Har du tanker eller bekymringer som plager deg? Ja [ Nei [
Har du opplevd belastninger eller fglelsesmessige vanskelige situasjoner Ja [ Nei [
Har du eller har du tidligere hatt oppfelging fra psykisk helsevern? Ja O Nei [

Hva er viktig for deg i forhold til tanker, falelser og bekymringer eller eventuelle
tilleggskommentarer til omradet?

Seksualitet

Fungerer du godt sammen med din partner (intimitet og neerhet)? Ja [ Nei [

Kan du snakke med din partner om endringer, utfordringer eller Ja [ Nei [
bekymringer?

Hva er viktig for deg i forhold til seksualitet eller eventuelle tilleggskommentarer til omradet?

Informasjon om
ulike tilbud tilpasset
din situasjon

Har du fatt informasjon om, og eller har kunnskap om:

brukerorganisasjoner Ja [ Nei [
forberedelse til oppstart behandling, prehabilitering Ja [ Nei [
Har du eller gnsker du noen a snakke med f. eks. kreftkoordinator? Ja. O Nei [
Har du eller gnsker du noen a snakke med f. eks. psykisk helse og Ja [ Nei [

rustjenesten i din kommune?

Hva er viktig for deg i forhold til informasjon om ulike tilbud eller eventuelle tilleggskommentarer til
omradet?

Egne ressurser/
lzering og mestring

Har du kunnskap om hvordan sykdommen pavirker deg Ja O Nei [
(sykdomskompetanse)?

Andre ressurser:

Informasjons- Kan sykehuset videreformidle informasjon som er gitt i denne Ja. O Nei [
utveksling kartleggingen til helsetjenesten i kommunen?
Andre ting?

Vennlig hilsen
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