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Sammendrag

12021 lanserte Helsedirektoratet “Pakkeforlop hjem for pasienter med kreft”. Pakkeforlopet skal sikre strukturert og forutsigbar opp-
folging for personer med eller etter kreft, med serlig vekt pa livskvalitet, mestring og individuelle behov. Det skal bidra til bedre
kartlegging og oppfelging av pasientens helhetlige situasjon, tydelig ansvarsfordeling og god kommunikasjon mellom tjenesteytere.
Videre skal pakkeforlgpet redusere ugnsket variasjon, styrke samhandling mellom nivaene og sikre trygge, sammenhengende over-
ganger i tjenestene.

To sperreundersokelser blant sykepleiere som jobber innenfor kreftomsorgen i Norge ble gjennomfert i henholdsvis 2023 og 2025.
Underspkelsene omfattet bade kvantitative sporsmal og spersmal med mulighet for fritekstsvar. Total svarte 1370 personer pa de to
underspkelsene (2023: n= 622, 2025: n= 748). Data fra begge undersokelsene ble analysert pa tvers, ved hjelp av deskriptiv statistikk og
tematisk analyse.

Resultatene viser et tydelig gap mellom intensjon og praksis i implementeringen av Pakkeforlop hjem. Manglende kjennskap til
ordningen er en gjennomgéende utfordring bade 2023 0g 2025, og bidrar til at forlppet ikke tas systematisk i bruk. 12025 fremkommer
det ogsa at selv der ordningen er kjent, hindres gjennomferingen av praktiske forhold som tidspress, okte dokumentasjonskrav og
administrativ belastning. Dette forer til at pakkeforlgpet i noen tilfeller blir mer et papirtiltak enn en integrert del av praksis. Samtidig
pekes det pd behov for sterre fleksibilitet, seerlig nar det gjelder timing i pasientforlopet.

Manglende struktur og organisatorisk forankring fremstar som en sentral forklaring pa utfordringene. Ressursmangel, kompetanse

og okonomi trekkes frem som barrierer. Svak ledelsesforankring og lite tydelige prioriteringer gjor at ansvaret ofte blir uklart og
skjovet nedover i organisasjonen. Dette forsterkes av uklare roller og ansvarsforhold mellom kommune og spesialisthelsetjeneste, som
kan fore til at oppgaver pulveriseres. Samhandling og informasjonsflyt fremstér utilstrekkelig, der manglende integrasjon mellom
digitale systemer, og geografiske forskjeller bidrar til ulik implementering og kvalitet.

Samtidig vurderes intensjonen bak Pakkeforlop hjem som en mulig styrke for pasientforlopet bdde 2023 og 2025. Forlgpet beskrives
a kunne styrke kontinuitet, trygghet og kvalitet i oppfelgingen av kreftpasienter, serlig i overgangen fra sykehus til hjem. Et fast
kontaktpunkt i kommunen, der en kreftkoordinator blir pekt pa, fremheves som viktig for a sikre helhetlig oppfolging og forebygge
at pasienter faller mellom tjenester. I 2025 knyttes pakkeforlgpet i storre grad til konkrete gevinster som bedre koordinering, tidligere
tiltak og redusert behov for reinnleggelser.

Samlet viser funnene at Pakkeforlpp hjem kan ha stort potensial, men at effekten i stor grad avhenger av hvor godt tiltaket er implementert,
prioritert og forankret i praksis.



PAKKEFORLOP HJEM - FOR PASIENTER MED KREFT

Innledning

Dennerapporten presenterer resultater fratosperreundersokelser
som omhandler «Pakkeforlop hjem for pasienter med kreft».
Undersgkelsene ble gjennomfort av faggruppen Kreftsykepleierne
NSF (Norsk Sykepleier Forbund) i henholdsvis 2023 og 2025.
Kreftforeningen bidro til utarbeidelsen av sperreundersokelsen
i 2023. Rapporten er utarbeidet i et samarbeid mellom Kreft-
sykepleierne NSF og Norges Teknisk-Naturvitenskapelige
Universitet (NTNU).

Pasientforlep

Stadig flere overlever en kreftdiagnose, og mange lever lenge med
sykdommen. Dette medforer gkte krav til oppfelging og tilrette-
legging utover den rene medisinske behandlingen. De nasjonale
pakkeforlgpene for kreft er godt etablert, men det er identifisert
et behov for & styrke den videre oppfelgingen av pasientene,
seerlig knyttet til aspekter som ikke direkte omhandler selve kreft-
behandlingen. Dette samsvarer med internasjonale foringer, hvor
det legges vekt pa betydningen av en personsentrert og helhetlig
tilnaerming til pasienter med alvorlige og livstruende sykdommer
(European Commission, 2021; World Health Organization, 2016).

I Felles innsats mot kreft. Nasjonal kreftstrategi (2025-2035)
fremheves fem sentrale malomrader som samlet skal bidra til &
styrke kvaliteten i norsk kreftomsorg (Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, 2025). I malomrade 2 uttrykkes en tydelig ambisjon om
at Norge skal veere et foregangsland i utviklingen og gjennom-
foringen av helhetlige og velfungerende pasientforlep. Videre
fremhever malomréade 5 betydningen av a sikre best mulig livs-
kvalitet for pasienter med kreft og deres pargrende (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2025). Pakkeforlop hjem for pasienter
med kreft kan i denne sammenhengen veere et sentralt tiltak for &
realisere disse malomradene, forutsatt at forlepet fungerer i trad
med sine intensjoner.

Pakkeforlep hjem

Helsedirektoratet lanserte i 2021 «Pakkeforlop hjem for pasienter
med kreft» (Helsedirektoratet, 2021). Pakkeforlopet gjelder for
alle som far en kreftdiagnose, uavhengig av om behandlingen
har kurativt eller palliativt malsetting. Det omfatter ogsa barn
og pasienter som opplever tilbakefall. Pakkeforlop hjem kommer
i tillegg til de diagnosespesifikke pakkeforlgpene for kreft.

Hensikten med pakkeforlgpet er & sikre at behov for oppfel-
ging og tjenester utover selve kreftbehandlingen blir avdekt og
fulgt opp. Dette kan for eksempel omfatte psykososiale behov,
rehabilitering og stette i hverdagslivet. Pakkeforlopet er
utviklet med utgangspunkt i nasjonale faglige retningslinjer,
faglige rad, kliniske erfaringer og brukererfaringer (Helse-
direktoratet, 2021). Forlgpet skal ifolge intensjonen bidra til bedre
struktur og samhandling i helsetjenesten, og gi pasienter okt
trygghet og forutsigbarhet bdde under og etter kreftbehandling.

Pakkeforlgpet skal videre bidra til okt fokus pa livskvalitet, god
helse og mestring hos pasienten. Det skal legge til rette for en

mer systematisk kartlegging av den enkelte pasients behov,
inkludert behov som gar utover selve kreftbehandlingen og som
er knyttet til pasientens livssituasjon og hva som er viktig for
den enkelte. Videre skal forlgpet sikre at disse behovene folges
opp gjennom tydelig kommunikasjon mellom tjenesteytere og
klar ansvarsplassering for videre oppfolging. Pakkeforlgpet skal
ogsa bidra til & redusere uensket variasjon i oppfelgingen av
pasienter etter en kreftdiagnose, uavhengig av bosted. I tillegg
skal det fremme sammenhengende tjenester pé tvers av sykehus
og kommuner, styrke samhandlingen mellom akterene som er
involvert i pasientens forlgp, og bidra til ekt trygghet ved over-
ganger mellom ulike nivéer i helsetjenestene.

Pakkeforlop hjem bestar av tre definerte samhandlingspunkter
for behovskartlegging gjennom pasientforlopet. Det forste sam-
handlingspunktet (Samhandlingspunkt 1: Behovskartlegging
i spesialisthelsetjenesten etter kreftdiagnose) gjennomfores i
spesialisthelsetjenesten etter at pasienten har fatten kreftdiagnose.
Deretter folger et nytt samhandlingspunkt i kommunene (Sam-
handlingspunkt 2: Behovskartlegging i kommunen) etter om lag
3-4 maneder, hvor pasientens behov vurderes pa nytt. Det tredje
samhandlingspunktet (Samhandlingspunkt 3: Behovskartleg-
ging i kommunen) gjennomferes ogsa i kommunen etter 12-18
maneder, for & sikre videre oppfelging og tilpasning av tjenester
over tid.

Implementering

For a bidra til at Pakkeforlop hjem for pasienter med kreft tas i bruk,
og gir bedre og mer sammenhengende pasientforlgp, utarbeidet
Helsedirektoratet en nasjonal plan for implementering (Helse-
direktoratet, 2022). 1 planen beskrives anbefalte tiltak bade pa
nasjonalt nivé, for spesialisthelsetjenesten og for kommuner og
fastleger, for 4 sikre at pakkeforlopet béde blir kjent og at det tas
i bruk (Helsedirektoratet, 2022). Under presenteres et utdrag av
det som er beskrevet i den nasjonale planen for implementering.

De nasjonale tiltakene omfattet blant annet etablering av en
nasjonal implementeringsgruppe som fikk i oppdrag a planlegge
og folge opp innferingen av pakkeforlgpet. Videre ble det gitt
anbefalinger om informasjons- og kommunikasjonsarbeid rettet
mot bade helsepersonell, ledere og befolkningen for gvrig. Dette
inkluderer blant annet publisering av informasjon til helseperso-
nell, pasienter og pargrende.

I tiltak rettet mot spesialisthelsetjenesten ble det anbefalt at
pakkeforlopet ble forankret i bdde ledelse og organisasjon i de
ulike helseforetakene. Videre ble det anbefalt & ha tydelige roller
som for eksempel forlopskoordinator og kontaktlege, opplaering
og kompetanseheving for de ansatte, samt sorge for & integrere
pakkeforlgpet i klinisk praksis og i pasientforlop.

Av tiltak i kommuner og hos fastleger ble det anbefalt a utarbeide
god informasjon og veiledning rettet mot a gjore Pakkeforlop
hjem kjent hos de ulike aktorene. Det anbefaltes blant annet &



etablere og bruke funksjoner som kreftkoordinator, koordinator
og ansvarlig tjenesteyter. A sikre lokal organisering og forankring
i kommunene ble fremhevet som viktig for & lykkes.

Videre beskriver planen samhandlingstiltak for & styrke sam-
arbeidet mellom sykehus og kommune. Der ble det & klargjore
ansvar og informasjonsflyt mellom nivéene, bruk av definerte
samhandlingspunkter i forlgpet for & sikre kontinuitet og fokus
pa sammenhengende tjenester og pasientsentrert oppfolging sett
pa som viktige faktorer for & lykkes med implementeringen av
Pakkeforlop hjem for pasienter med kreft.

I tillegg til a beskrive de tiltak nevnt ovenfor, fremhever ogsa
planen monitorering, evaluering og videre utvikling. Der
fremheves det at Helsedirektoratet utarbeider informasjon om
koding av pakkeforlgpet for helseforetakene, men at ansvaret for
oppleering og ansvarsplassering ligger pa det enkelte foretaket.
Monitorering i spesialisthelsetjenesten gjores ved & male om
behovskartleggingen er gjennomfert, og gjores tilgjengelig
pé helsedirektoratet sine nettsider (Helsedirektoratet, 2026).
I kommunene er monitoreringen begrenset, fordi det mangler
gode datasystemer og registre.

Oversikt over gjennomforte behovskartlegginger
Ifolge tall fra Norsk pasientregister (NPR) (Folkehelseinstituttet
(FHI), 2026) er det svert ulik grad av gjennomferte behovs-
kartlegginger (forste samhandlingspunkt) i de ulike regionale
helseforetakene (RHF). Statistikken viser at det i Helse Sor-@st
var gjennomfert 305 behovskartlegginger i 3.tertial 2025, mot
117 i 1.tertial 2023. Helse Vest hadde gjennomforte 47 behov-
skartlegginger i 3.tertial 2025, mot 30 i 1. tertial 2023. I Helse
Midt-Norge var det i 1. tertial 2023 gjennomfert null behovskart-
legginger, i 3. tertial 2025 hadde dette gkt til 40 gjennomferte. Til
slutt viser tallene fra NPR at det i Helse Nord var gjennomfort
33 kartlegginger i 3. tertial 2025, mot 10 i 1. tertial 2023. Samlet
sett viser tallene at antallet behovskartlegginger gker, men at det
fortsatt er store forskjeller i antallet mellom ulike RHE
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Overordnet formal

Formalet med undersokelsene som presenteres i denne rapporten

var 4 belyse utvikling over tid nér det gjelder kjennskap, imple-

mentering, organisatorisk forankring og opplevd effekt av Pakke-
forlop hjem for pasienter med kreft. Det har derfor blitt jobbet ut
ifra folgende problemstillinger:

o Hvordan har kjennskap til, implementering, organisa-
torisk forankring og opplevde effekt av pakkeforlop hjem for
pasienter med kreft utviklet seg over tid?

o Huvilke konsekvenser har utviklingen hatt for implementering,
organisatorisk forankring og opplevde effekt av pakkeforlopet?

Metode

Kreftsykepleierne NSF gnsket a kartlegge hvordan satsingen Pakke-
forlap hjem for pasienter med kreft har blitt gjennomfert over tid, og
herunder kjennskap, implementering, organisatorisk forankring og
opplevd effekt av pakkeforlgpet. Det er gjennomfort to sperreun-
dersokelser, henholdsvis i 2023 og 2025. I det fplgende presenteres
en nermere redegjorelse for undersokelsene, herunder datainn-
samling og analyse, for de etiske vurderinger belyses.

Beskrivelse av undersokelsene

Sporreskjemaene ble i sin helhet utviklet av Faggruppen for
kreftsykepleiere, NSE Begge underspkelsene hadde som formal
a kartlegge sykepleieres kjennskap til og erfaringer med Pakke-
forlep hjem for pasienter med kreft, samt status for implemente-
ring i egen virksomhet.

Undersgkelsene var i hovedsak bygget opp med like sparsmal for &
muliggjere sammenligning over tid. Begge bestod av en kombinasjon
av lukkede og &pne sporsmal. De lukkede spersmalene omhandlet
blant annet arbeidssted, kjennskap til pakkeforlgpet, grad av imple-
mentering og egen involvering i arbeidet. De apne spersmélene ga
informantene mulighet til & utdype egne vurderinger av hvordan

Figur 1 Utvikling i antall gjennomfarte behovskartlegginger Kilde: Norsk pasientregister (NPR), Folkehelseinstituttet (2026)

Pakkeforlep hjem - behovskartlegging for pasienter med kreft

Utvikling i antall gjennomfarte behovskartlegginger - tall per tertial

2023 1.tertial 2023 2.tertial 2023 3.tertial 2024 1.tertial 2024 2.tertial 2024 3.tertial 2025 1.tertial 2025 2.tertial 2025 3.tertial
117 188 192 283 291 242 270 246 305

Helse Spr-@st

Helse Vest 30 15 56 71

Helse Midt-Norge 0 0 0 52

Helse Nord 10 18 28 47

Maltall Antall behovskartlegginger
Sist oppdatert 27.03.2026

55 61 78 41 47
30 s 45 37 40
25 36 20 11 =5
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pakkeforlgpet kan bidra til bedre pasientforlgp, foresla forbedringer,
samt peke péd utfordringer knyttet til implementering. Spersmalene i
begge undersokelsene er vedlagt (vedlegg 1).

Undersgkelsen i 2025 bygget videre pa sperreskjemaet fra 2023,
men inkluderte noen justeringer og nye spersmal (se vedlegg 1). Det
ble lagt til et spersmél om hvorvidt arbeidsplassen har etablert en
konkret prosedyre for pakkeforlgpet, samt et spersmal som méler
informantenes vurdering av hvor godt pakkeforlopet fungerer i
praksis. I tillegg ble formuleringen av spersmal om rolle noe justert,
samt svaralternativet pd sporsmalet som omhandlet kjennskap til
pakkeforlopet («vet ikke» ble endret til «litt»).

Utvalg av informanter

Respondentene i sperreundersekelsene bestod av sykepleiere bade
med og uten spesialutdanning fra bade spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten. Totalt deltok 622 sykepleiere i under-
sokelsen gjennomfert i 2023 og 748 i undersokelsen fra 2025, noe
som gir et samlet utvalg pa 1370 respondenter. Karakteristika for
deltagerne er presentert i Tabell 1.

Faggruppen Kreftsykepleiere NSE bestir av sykepleiere med
spesialutdanning innen kreftsykepleie og palliasjon, samt syke-
pleiere med interesse for kreftomsorg. For & veere medlem i
Kreftsykepleierne NSF mé en veere medlem av Norsk sykepleie-
forbund (NSF). Den forste sporreundersokelsen ble distribu-
ert i 2023 til alle medlemmer av faggruppen Kreftsykepleierne
NSF (n=1750). Den andre sporreundersokelsen ble distribuert
i 2025 til alle medlemmene i faggruppen Kreftsykepleiere NSF
(n=1800). I begge tilfeller ble det i tillegg publisert lenke til un-
dersokelsene pa faggruppens nettside og Facebook side.

Datasamling

Data ble samlet inn ved hjelp av elektroniske sporreskjemaer
(SurveyMonkey), bade i 2023 0g 2025. Lenke til undersgkelsene
ble sendt via SMS gjennom medlemsregisteret i NSE, samt via
e-post til alle medlemmene i faggruppen, formidlet av faggrup-
peleder i Kreftsykepleierne NSE. Det ble sendt ut to paminnelser
ilopet av datainnsamlingsperioden i begge undersokelsene.

Svarprosenten var 35,5 % i 2023 og 41,6 % i 2025, basert pa
antall inviterte medlemmer. Ettersom undersgkelsene ogsa ble
gjort tilgjengelige via faggruppens nettside og Facebook side, mé
svarprosenten betraktes som tilnermede estimater.

Analyse

De kvantitative dataene bestod hovedsakelig av spersmal med
faste svaralternativer (ja/nei/vet ikke/annet). Disse dataene ble
analysert ved hjelp av enkle deskriptive analyser, og resultatene
er presentert som frekvenser og prosentfordelinger. De kvantita-
tive funnene ble i hovedsak brukt til & underbygge og supplere
analysen av fritekstsvarene, samt til & synliggjore sentrale trekk
og menstre i materialet.

Fritekstsvarene dannet grunnlaget for en kvalitativ innholds-
analyse (Green & Thorogood, 2018), hvor svarene innlednings-
vis ble gjennomgatt og systematisert i relevante temaer. Pa grunn

av det omfattende datamaterialet ble den forste fasen av analysen
stottet ved bruk av kunstig intelligens (NTNU Copilot, 2026).
Den videre analyseprosessen var iterativ, og innebar en veksling
mellom gjennomgang av fritekstsvar, utvikling av subtemaer
og overordnede temaer, samt utforming av resultat teksten.
De kvantitative og kvalitative dataene informerte hverandre
gjensidig og ble integrert i analysen (Green & Thorogood, 2018).
Resultatet er organisert i tre overordnede temaer.

Etiske vurderinger

Undersokelsene ble ikke meldt til SIKT, Kunnskapssektorens
tienesteleverandpr, da det ikke behandles personopplysninger
i henhold til gjeldende regelverk. Sperreundersekelsene ble distri-
buert elektronisk via SurveyMonkey. Kvantitative data ble analysert
pa aggregert niva. Fritekstsvar ble analysert og presentert i anony-
misert form, og sitater er gjengitt slik at identifisering av enkeltper-
soner ikke er mulig. Det ble heller ikke samlet inn demografiske
opplysninger som kunne muliggjere indirekte identifikasjon. Data-
materialet anses derfor som anonymt. Deltagelsen var frivillig, og
respondentene ble informert om undersgkelsenes formal.

Resultat

Kapittelet presenterer resultatene fra de to sperreundersokelsene,
analysert pa tvers. Ved & sammenholde kvantitative data med
kvalitative fritekstsvar er det identifisert tre overordnede temaer:
1) Et gap mellom intensjon og praksis; 2) Manglende struktur og
organisatorisk forankring; og 3) Opplevd effekt av pakkeforlopet.

I tabell 1 presenteres en kort oversikt over respondentenes til-

herighet, involveringsgrad og rolle i arbeidet med Pakkeforlop
hjem for pasienter med kreft.

Tabell 1 Karakteristika ved utvalget.

Kjennetegn 2023 (n = 622) 2025 (n = 748)

Kommunehelsetjenesten 254 (40,84 %) 306 (40,91 %)

Spesialisthelsetjenesten 325 (52,25 %) 390 (52,14 %)

Annet 43 (6,91%) 52 (6,95%)

Involveringsgrad i arbeidet med pakkeforlop hjem

| stor grad 60 (9,69 %) 236 (31,89 %)
| noen grad 84 (13,57 %) 125 (16,89%)
| liten grad 367 (59,29 %) 327 (44,19 %)
Vet ikke 108 (17,45 %) 52 (7,03 %)

Rolle i arbeidet med pakkeforlop hjem

Jobber med det pa systemniva | 74 (12,11 %) 85 (11,68 %)

Klinisk uteavende 362 (59,25 %) 419 (57,55 %)
Prosjekt 15 (2,45 %) 10 (1,37 %)
Annet 160 (26,19%) 214 (29,40 %)




Et gap mellom intensjon og praksis

Resultatene viser en okning i kjennskapen til Pakkeforlop hjem
fra 2023 til 2025. I 2023 oppga 68,9 prosent av respondentene at
de hadde kjennskap til ordningen, mens tilsvarende andel i 2025
var pa 77,0 prosent. Dette tilsvarer en gkning pa 8,1 prosent-
poeng. Med et relativt stort antall respondenter begge ar (n = 622
og 748) vurderes gkningen som statistisk signifikant og reell.

Kjennskap til pakkeforlap hjem i 2023 og 2025
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Svaralternativ

Samtidig viser resultatene at gkt kjennskap ikke ngdvendigvis
har fort til tilsvarende okning i faktisk bruk. Fritekstsvarene
viser at implementeringen av Pakkeforlop hjem fortsatt er ut-
fordrende og at det eksisterer et tydelig gap mellom intensjon
og praksis. I 2023 trekkes manglende kjennskap frem som en
sentral barriere, med behov for mer informasjon og opplering.
12025 er kjennskap til pakkeforlgpet fortsatt en utfordring, men
fremstar noe mer konkret. Som at fortsatt er det mange ansatte
som beskriver begrenset kjennskap til pakkeforlgpet, men det er
langt flere som har hert om eller vet litt om det.

I 2025 fremkommer der tydelig at selv der pakkeforlapet er
kjent, utfordres gjennomferingen av praktiske forhold i arbeids-
hverdagen, som tidspress, okte dokumentasjonskrav og admini-
strativ belastning, noe som kan bidra til at tiltak nedprioriteres
eller ikke gjennomfores. Dette peker pa en situasjon der pakke-
forlgpet flere steder eksisterer mer som en intensjon enn som en
integrert del av praksis.
«Det er helt sikkert bra, men problemet er at vi implemen-
terer sd mye annet nytt. Vi har en prosedyre, men ikke nok
oppleering, ekstra folk pd jobb som kan bidra til 4 iverkset-
te dette. Har veldig mange andre arbeidsoppgaver som man
nesten ikke rekker, man sitter ikke overtid for d sette seg inn i
dette, dessverre.»

Erfaringene fra 2025 viser ogsd at gjennomferingen ikke alltid
oppleves som tilpasset pasientenes behov eller klinisk praksis.
Flere informanter stiller sporsmal ved om forste samhandlings-
punkt er lagt til rett tidspunkt. Det fremheves at informasjon og
kartlegging ofte skjer tidlig i forlopet, i en fase der pasienten kan
ha begrenset kapasitet til & ta imot informasjon. Sterre fleksibilitet
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i gijennomfering av behovskartleggingen og bedre tilpasning til
individuelle forlgp er noen av forslagene som blir loftet frem for &
tette gapet mellom intensjon og praksis nar det gjelder innfering
av Pakkeforlop hjem. Det etterlyses ogsda mindre skjemastyring
og storre rom for faglig skjonn, samt bedre integrasjon i eksi-
sterende arbeidsprosesser for & unngé dobbeltarbeid.
«Folk ma forsta hensikten, ledere pd ulike nivier md forstd at det
trengskompetentefagpersonertil dfolgeopp maleneogkaniverk-
sette hensiktsmessige tiltak. Fd oremerkede midler til storre stillinger
til kreftkoordinatorer og andre nokkelpersoner i kreftomsorg.»

Samlet sett viser funnene at implementering ikke bare handler
om gkt kjennskap, men om hvorvidt tiltaket oppleves som
relevant, gjennomferbart og innenfor eksisterende rammer.

Manglende struktur og organisatorisk forankring
Andelen som mener at Pakkeforlop hjem vil endre strukturen i
arbeidet med oppfolging av pasienter med kreft er relativt stabil,
med en svak nedgang fra 28,2 prosent i 2023 til 24,3 prosent i
2025. Samtidig har andelen som mener at det ikke vil bidra til
endring gkt markant, fra 11,3 prosent til 25,9 prosent. Andelen
som svarer “vet ikke” er redusert, men fortsatt hoy (52,1 prosent
12023 mot 40,3 prosent i 2025).

Vil pakkeforlgp hjem endre struktur i oppfelgingen av kreftpasienter
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Dette kan indikere en utvikling fra usikkerhet til mer etablerte opp-
fatninger, hvor flere vurderer effekten pa struktur som begrenset.
I fritekssvarene fremstar ressursmangel som en gjennomgaende utfor-
dring bade 2023 og i 2025. Samtidig viser utviklingen en forskyvning
fra bekymring til erfaring. Der ressursmangel i 2023 omtales som en
potensiell barriere, beskrives den i 2025 som en konkret realitet. Dette
gjelder serlig mangel pa tid, kompetanse og gkonomiske rammer.
Det kommer frem at pakkeforlgpet i mange tilfeller oppleves som en
tilleggsoppgave uten tilsvarende styrking av ressursgrunnlaget.

Manglende forankring p& lederniva blir av informantene
fremhevet som en sentral forklaringsfaktor for svak implemen-
tering. Fraveer av tydelig prioritering, ansvarliggjering og opp-
folging bidrar til at tiltaket ikke implementeres systematisk.
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«Fra mitt stasted er den storste utfordringen at det ikke er klare
foringer for hvem som har ansvaret og at kommunene ikke er klar.
Sd lenge ingen har fitt et ansvar og det ikke finnes konsekvenser,
kan man velge a nedprioritere. I tillegg er det for lite informasjon
til oss i kommunene, da kan man heller ikke folge opp.»

Uklare roller og ansvarsforhold i forhold til organisatorisk for-
ankring er et gjennomgéende funn i begge undersokelsene. Det
etterlyses serlig tydeligere avklaringer mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten. I 2025 beskrives dette mer konkret som
en variasjon i praksis, der usikkerhet om ansvar og risiko forer
til at oppgaver blir «pulverisert.» Rollen til kreftkoordinatoren
fremheves som serlig viktig, men det pekes samtidig pa behov
for tydeligere rammer for & sikre at funksjonen ivaretas i praksis
«Vi vet knapt hva hver enkelt kommune kan tilby. Det er
vanskelig d snakke om noe som er sd prematurt. Vi vet at det ofte
er kreftkoordinator som ender opp med d folge opp pasienten,
de er jo kanskje allerede involvert. Poenget med pakkeforlop var
vel d treffe de ressurssvake. Men hva hjelper det, ndr det er kreft-
pasienter selv som md ta kontakt ved behov? De gjor jo ikke det!
Vi har ogsd fatt beskjed om at det ikke skal std i kartleggingen
“‘onsker kontakt med kreftkoordinator”. Syns det blir vanskelig
og veldig mye byrdkrati, som ikke gagner pasientene. Dette er lite
planlagt fra Helsedirektoratet, det funker ikke i virkeligheten»

I underseokelsen fra 2025 fikk informantene spersmal om det var
utarbeidet en prosedyre for pakkeforlepet pa deres arbeidssted. Av
de 743 informantene som besvarte sporsmélet, oppga 383 (51,55
%) at det var utarbeidet en prosedyre. Videre svarte 229 (30,82
%) at det ikke forela en slik prosedyre, mens 131 (17,63 %) oppga
at de ikke visste om det var utarbeidet en prosedyre. Resultatene
viser dermed at litt over halvparten av informantene oppga at ar-
beidsplassen hadde en prosedyre for Pakkeforlop hjem. Samtidig
oppga neer halvparten av informantene enten at det ikke foreld en
prosedyre eller at de ikke kjente til om en slik prosedyre eksisterte.

Samhandling og informasjonsflyt mellom tjenesteniva trekkes
ogsa frem som en sentral del av den organisatoriske forankringen.
I 2023 omtales dette mer som et generelt behov, mens det i
2025 konkretiseres og knyttes til manglende henvisninger fra
spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten, utilstrekkelig
informasjonsdeling og manglende samspill mellom digitale
systemer. Dette knyttes igjen til utfordringer som uforutsigbar-
het og svekket oppfelging av pasientene. Det fremkommer ogsé
geografiske variasjoner i ressurser og tilbud, som pavirker bade
implementering og effekt.

Opplevd effekt av pakkeforlapet

Resultatene viser en tydelig ekning i arbeidet med & ta Pakke-
forlpp hjem i bruk. Andelen som oppgir at det er startet en
prosess eller et forarbeid har okt fra 22,5 prosent i 2023 til 57,0
prosent i 2025, en gkning pa 34,4 prosentpoeng. Dette indikerer
en utvikling fra planleggingsfase til okt grad av igangsatt arbeid.

Fritekstsvarene viser en gjennomgéende positiv vurdering av

intensjonen bak Pakkeforlop hjem bade i 2023 og i 2025. Pakke-
forlppet oppfattes som serlig relevant i overgangen fra sykehus
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til hjem, som av informantene beskrives som en sarbar fase for
pasient og parerende. Et fast kontaktpunkt i kommunen, ofte
i form av kreftkoordinator, fremheves av svaert mange som viktig
for & skape trygghet, kontinuitet og forutsigbarhet.

Hos informantene knyttes pakkeforlgpet til en mer helhetlig
og systematisk oppfelging, som kan bidra til mer likeverdige
tjenester. I 2023 blir dette i stor grad formulert som et mal og
et potensial, mens det i 2025 i storre grad knyttes til konkrete
forhold som pasientsikkerhet og reduksjon av tilfeldigheter
i oppfelgingen.

«Det vil om mulig tette det “hullet” som mange opplever i dag,

ndr de er ferdigbehandlet og skal ut igjen i livet.»

Det vises ogsé til hvordan oppfelging over tid kan bidra til &
avdekke senskader, psykososiale belastninger og andre utfor-
dringer som oppstar etter behandling.

Samhandling mellom tjenestenivaene er et omréde der det frem-
kommer bade forventninger og erfaringer knyttet til effekt. 12023
fremhever informantene forventning om bedre informasjonsflyt
og tydelig ansvarsdeling som forutsetninger for bedre pasient-
forlep. 12025 loftes bedre koordinering som en faktor som kan gi
konkrete gevinster, som tidligere iverksettelse av tiltak, redusert
behov for reinnleggelser og bedre symptomlindring.

Et sentralt trekk ved utviklingen fra 2023 til 2025 er en overgang
fra et forventningspreget perspektiv til et mer erfaringsbasert
syn. I 2023 legges det i stor grad vekt pa hva pakkeforlgpet kan
bidra med, mens funnene fra 2025 gir et mer nyansert bilde, hvor
bade positive erfaringer og utfordringer kommer frem. Samtidig
reises det hos enkelte sporsmal om merverdien av pakkeforlepet
i kommuner som allerede har godt etablerte tjenester.

I undersgkelsen fra 2025 ble informantene spurt om hvor godt de
opplevde at pakkeforlgpet fungerer slik det er organisert i dag. Av
de 736 informantene som besvarte spersmalet, 7 (0,9 %) at pakke-
forlgpet fungerte svaert godt, mens 86 (11,7 %) vurderte det som
godt. Videre oppga 180 (24,5 %) at pakkeforlgpet fungerte litt



godt, mens 194 (26,4 %) mente at det ikke fungerte godt i det hele
tatt. Den storste andelen informanter, 269 (36,5 %) svarte at de
ikke visste. Resultatene viser dermed at fd respondenter vurderte
at pakkeforlgpet fungerte godt eller sveert godt (12,6 %), mens om
lag halvparten vurderte at det fungerte litt godt eller ikke godt i det
hele tatt (50,8 %). Samtidig svarte over en tredjedel avinformantene
at de ikke visste hvordan pakkeforlgpet fungerte.

Avsluttende betraktninger

I denne rapporten har vi underspkt utviklingen fra 2023 til
2025 nar det gjelder kjennskap til, implementering av, organisa-
torisk forankring av og opplevd effekt av “Pakkeforlop hjem
for pasienter med kreft”. Funnene er sammensatte. De viser en
positiv utvikling i kjennskap av pakkeforlgpet, men at arbeidet
med forlgpet i begrenset grad har fort til endringer i praksis.
Det fremkommer et tydelig gap mellom intensjon og praksis.
Samtidig tyder resultatene pa at ansvar i stor grad delegeres
nedover i organisasjonen, noe som kan bidra til ansvarspulveri-
sering og uklare rammer for oppfolging, gjennomfering og
implementering av Pakkeforlop hjem.

Videre viser funnene at sykepleiere er positive til pakkeforlgpets
potensial for 4 styrke samhandling og pasientsikkerhet. For &
realisere dette potensialet fremheves behovet for bedre informa-
sjonsflyt og tydeligere ansvarsfordeling, hvor serlig kreftkoordi-
natorrollen loftes frem som en sentral aktor. I det folgende sees
funnene i lys av eksisterende forskning, nasjonale foringer og
annen relevant kunnskap pa omradet.

Fra intensjon til praksis

Ifolge Helsedirektoratet skal Pakkeforlop hjem bidra til & sikre
god struktur og logistikk i helsetjenesten, samt trygghet og for-
utsigbarhet for personer som lever med eller har gjennomgatt
kreftbehandling (Helsedirektoratet, 2021). Pakkeforlgpet skal
ogsé bidra til at behov for oppfelging og tjenester utover selve
kreftbehandlingen blir systematisk kartlagt og fulgt opp. Dette
omfatter blant annet psykososiale behov, rehabilitering og stette
i hverdagslivet.

Funnene i denne rapporten viser at implementeringen av
pakkeforlgpet fortsatt er utfordrende og kan ha stoppet noe
opp. Et sentralt funn er at det vedvarer et tydelig gap mellom
intensjonene bak pakkeforlopet og hvordan det gjennomferes
i praksis. Selv om kjennskapen til forlgpet har gkt fra 2023
til 2025, gjenspeiles dette i begrenset grad i informantenes
beskrivelser av implementering og bruk. Dette understottes
av tall fra Norsk pasientregister (NPR) (Folkehelseinstitut-
tet (FHI), 2026), som viser utviklingen i antall gjennomfer-
te behovskartlegginger fra forste tertial 2023 til tredje tertial
2025. Tallene fr NPR viser en gradvis gkning over tid, men
ogsa betydelige geografiske forskjeller mellom de regionale
helseforetakene. Samlet peker funnene i denne rapporten pa
at ekt kjennskap til pakkeforlgpet ikke nedvendigvis forer til
tilsvarende grad av implementering i klinisk praksis. Dette
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indikerer at Pakkeforlop hjem fortsatt i begrenset grad realise-
rer intensjonen om a vere et systematisk og likeverdig tilbud
til alle pasienter med kreft.

Videre viser funn i de to sporreundersokelsene at det er flere ut-
fordringer knyttet til implementeringen av pakkeforlgpet og
gjennomforingen av behovskartleggingene. En gjennomga-
ende forklaring pa manglende implementering er opplevd be-
lastning, der nye oppgaver knyttet til pakkeforlopet kommer i
tillegg til eksisterende arbeidsoppgaver, herunder gkte krav til
administrasjon og dokumentasjon. Flere informanter beskriver
ogsé utfordringer knyttet til overlapp med andre kreftforlgp og
eksisterende tilbud, serlig innen palliasjon. Videre fremheves
det at enkelte pasienter takker nei til deltagelse fordi belastnin-
gen oppleves for stor i en allerede krevende situasjon, selv om de
potensielt kunne hatt nytte av tiltakene. Samtidig pekes det pa at
noen pasienter inkluderes uten & ha et tydelig behov, noe som
bidrar til bruk av begrensede ressurser.

Dette er kjente barrierer ved implementering av nye tiltak i helse-
tjenesten, seerlig nar de forutsetter endringer i allerede etablerte
praksiser, og samsvarer med forskning som viser at ekt arbeids-
belastning og manglende integrasjon i eksisterende rutiner kan
hemme implementering (Damschroder et al., 2022; May et al., 2016;
Skare et al., 2025). Til sammen peker utfordringene mot at pakke-
forlepet i mange tilfellerw oppfattes som et tillegg til eksisterende
praksis, snarere enn som en integrert del av pasientforlgpet.

Sett i lys av den nasjonale implementeringsplanen for Pakkeforlop
hjem, som i hovedsak beskriver overordnede anbefalinger for
innfering og oppfelging (Helsedirektoratet, 2022), kan funnene
tyde pa at lokale aktorer i stor grad selv ma omsette anbefalingen
til praktisk gjennomfering. Mangelen pa tydelige foringer for opp-
folging, evaluering og lokal tilpasning kan bidra til variasjoner i
hvordan pakkeforlgpet implementeres og folges opp mellom virk-
somheter og helseregioner. Funnene antyder dermed at organisa-
torisk forankring ikke bare handler om etablering av strukturer
og ansvarsforhold, men ogsa om hvilke forutsetninger som finnes
lokalt for & omsette anbefalingene i praksis.

Samlet sett kan disse forholdene bidra til at implementeringen
fremstar som fragmentert og i varierende grad integrert i klinisk
praksis. Dette kan igjen begrense pakkeforlgpets evne til & skape
den strukturen, forutsigbarheten og systematiske oppfelgingen
som ligger til grunn for intensjonen med ordningen (Helse-
direktoratet, 2021).

Pakkeforlop hjem er organisert rundt tre samhandlingspunkter.
Det forste samhandlingspunktet gjennomfores i spesialisthelse-
tjenesten kort tid etter at pasienten har fatt en kreftdiagno-
se, mens de to pafelgende samhandlingspunktene er lagt til
kommunehelsetjenesten og skal bidra til videre oppfelging og
koordinering av pasientenes behov (Helsedirektoratet, 2021).
Funnene i denne rapporten tyder pa at det forste samhandlings-
punktet kan representere en utfordring for implementeringen
av pakkeforlopet. Flere informanter beskriver at tidspunktet
ofte sammenfaller med en fase der pasienten mottar omfattende

1



PAKKEFORLOP HJEM - FOR PASIENTER MED KREFT

informasjon om sykdom, behandling og videre oppfelging,
samtidigsomhenbefinnersegienkrevendeogusikkerlivssituasjon.
Informasjonsmengden og den emosjonelle belastningen som
folger med en kreftdiagnose kan pavirke pasientens evne til & ta
imot, bearbeide og nyttiggjore seg ny informasjon og nye tilbud
(Nguyen et al., 2019).

Informantenes beskrivelser kan derfor indikere at tidspunktet for det
forste ssmhandlingspunket ikke alltid er optimalt tilpasset pasientens
situasjon. Dette peker mot et behov for sterre fleksibilitet i giennom-
foringen av forste ssmhandlingspunkt, slik at tidspunktet i storre grad
kan tilpasses den enkelte pasients behov, forutsetninger og mottage-
lighet. En slik tilnserming vil ogsé veere i trdd med nasjonale foringer
om en mer pasientsentrert helsetjeneste, der tjenester skal gjennom-
fores med utgangspunkt i pasientens behov, preferanser og livssitu-
asjon (Helse- og omsorgsdepartementet, 2025). Dersom tidspunktet
for det forste samhandlingspunktet oppleves som lite hensiktsmessig,
kan det bidra til at pakkeforlop hjem i storre grad blir en adminis-
trativ aktivitet enn et verktoy for a identifisere og folge opp pasien-
tens faktiske behov. Dette kan igjen pavirke pakkeforlgpets evne til
4 oppné malet om systematisk og individuelt tilpasset oppfolging av
personer med kreft (Helsedirektoratet, 2021).

Betydningen av organisatorisk forankring

Funnene i rapporten tyder pa at manglende struktur og ledelses-
forankring er viktige drsaker til at Pakkeforlop hjem ikke blir, eller
bare delvis blir, implementert. Selv om de nasjonale foringene
tydelig beskriver hvilke nivder som har ansvar for de ulike sam-
handlingspunktene (Helsedirektoratet, 2021), fremstér det som
mindre tydelig hvem som innehar det overordnede ansvaret for &
sikre implementering, oppfelging og videre utvikling av forlgpet.

Ledelsesforankring trekkes i implementeringslitteratur frem
som en sentral forutsetning for & lykkes med innfering av nye
tiltak (Damschroder et al., 2022; Wensing et al., 2020). Tydelig
ledelsesstotte bidrar til prioritering, ressursallokering, rolle-
avklaring og etablering av nedvendige strukturer for gjennom-
foring (Damschroder et al., 2022; Laukka et al., 2020; May et al.,
2016). I implementeringssammenheng er det en kjent barriere
at det nér ledelsesforankringen er svak, vil veere en okt risiko for
at ansvaret blir uklart og at implementeringen blir avhengig av
enkeltpersoners initiativ og engasjement (Damschroder et al,,
2022; Skare et al., 2023).

Resultatene i denne rapporten viser at ledelsesforankringen i flere
tilfeller oppleves som mangelfull eller fraveerende, og at ansvaret i
stor grad delegeres nedover i organisasjonen. Dette kan bidra til
ansvarspulverisering og uklare forventninger til hvem som skal
folge opp de ulike elementene i pakkeforlgpet. Seerlig i overgan-
gen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten
fremstar ansvarsforholdene som uklare, noe som kan svekke bade
koordinering og kontinuitet i oppfelgingen.

Funnene viser videre at samhandling, informasjonsflyt og inte-
grasjon mellom digitale systemer kan forsterke disse utfordringe-
ne. Nar informasjon ikke deles effektivt mellom tjenestenivaene,
og teknologiske lgsninger ikke understatter arbeidsprosessene,
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blir det vanskeligere & etablere en felles forstielse, koordine-
re innsatsen og folge opp pasientene pa en systematisk méte
(Damschroder et al.,, 2022). I tillegg sa kan utfordringene for-
sterkes av de geografiske forskjellene i organisering og ressurs-
grunnlag som de to undersgkelsene i denne rapporten far frem.

Betydningen av organisatorisk forankring kommer ogsa til
uttrykk gjennom spersmalet om lokale prosedyrer. I undersok-
elsen fra 2025 oppga litt over halvparten av informantene at
arbeidsplassen hadde utarbeidet en prosedyre for Pakkeforlop
hjem. Samtidig svarte ner halvparten enten at det ikke foreld en
slik prosedyre, eller at de ikke visste om det var utarbeidet en
prosedyre. Funnene kan tyde pé at den organisatoriske forank-
ringen av Pakkeforlop hjem varierer mellom virksomheter. Dette
understottes ogsa av tallene fra NPR (FHI, 2026), som viser
betydelig variasjon i omfanget av gjennomferte behovskartleg-
ginger mellom de regionale helseforetakene.

Atmange informanter er usikre pd om det finnes lokale prosedyre,
kan indikere utfordringer knyttet til intern forankring, im-
plementering og kommunikasjon. Implementeringsforskning
fremhever betydningen av en felles forstdelse av mal, ansvar og
arbeidsmater for & lykkes med innfering og opprettholdelse av
nye tiltaket (Damschroder et al., 2022). Sett i lys av denne kunn-
skapen kan funnene i rapporten tyde pé at det fortsatt er behov
for tiltak som styrker forstaelsen av hensikten med Pakkeforlop
hjem, tydeliggjor roller og bidrar til at intensjonene med pakke-
forlgpet i storre grad omsettes til praksis.

Helsedirektoratet (2021) peker pa at flere aktorer kan ha funksjon
som kontaktpunkt i kommunene, herunder forvaltnings- eller
tildelingsenhet, koordinerende enhet, fastlege, kreftsykepleier og
kreftkoordinator. Funnene i denne rapporten tyder imidlertid pa
at denne bredden av akterer ogsa kan bidra til uklarhet knyttet til
roller, ansvar og oppgavefordeling. Flere avinformantene uttrykker
usikkerhet om hvem som har ansvar for ulike deler av oppfelgin-
gen, og peker pd mangelfull forankring, uklare ansvarsforhold
og utilstrekkelig samhandling som sentrale utfordringer. Videre
fremheves tilgang pa tilstrekkelige ressurser og relevant kompe-
tanse som viktige forutsetning for & lykkes med implementering
av pakkeforlgpet. Funnene er i trdd med implementeringskunn-
skap som viser at ansvarspulverisering og uklare ansvarsforhold
kan svekke gjennomferingsevnen og redusere sannsynligheten for
vellykket implementering (Damschroder et al., 2022).

Et gjennomgdende funn er at mange informanter peker pa
kreftkoordinator som et sentralt kontaktpunkt for a sikre at
Pakkeforlop hjem fungerer i trad med intensjonene. Kreftkoor-
dinatorrollen fremheves sarlig for sin betydning for kontinuitet,
koordinering og trygghet. Dette samsvarer med kreftsykepleie-
rens kompetanseomrade, hvor koordinering av tjenester, vei-
ledning av pasienter og pargrende, samt samhandling pa tvers
av tjenestenivaer stir sentralt (Kunnskapsdepartementet, 2026).
Rollen kan dermed bidra til 4 tydeliggjore ansvarslinjer og sikre
at behov som avdekkes gjennom pakkeforlopet faktisk folges
opp i praksis. Samtidig tyder funnene p at slike funksjoner ikke
er tilstrekkelig forankret eller tilgjengelig i alle kommuner. Dette



kan bidra til geografiske forskjeller i oppfelgingen og til variasjon
i hvordan pakkeforlgpet gjennomfores. En grunnleggende
intensjon i helse- og omsorgstjenesten er at pasienter skal motta
likeverdige og sammenhengende tjenester, tilpasset individuelle
behov og gitt pé riktig niva til rett tid (Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, 2024, 2025). Funnene i denne rapporten tyder imidlertid
pa at variasjoner i implementering, organisatorisk forankring og
tilgang til koordinerende funksjoner kan utfordre denne malset-
tingen. Konsekvensene kan veere at pasienters tilgang til koordi-
nert oppfelging og stette i storre grad blir avhengig av hvor de bor
og hvilke ressurser som er tilgjengelig lokalt.

Samlet sett tyder funnene pd at manglende organisatorisk for-
ankring ikke bare pavirker implementeringen av Pakkeforlop
hjem, men ogsd kan bidra til & svekke forutsetningene for &
oppna malene om koordinerte, ssmmenhengende tjenester og
systematisk oppfelging av pasienter med kreft.

Opplevd effekt og potensial

Bédde i undersokelsen fra 2023 og fra 2025 sa blir Pakkeforlop
hjem fremhevet som bade viktig og nyttig, der pakkeforlopet
knyttes til en mer helhetlig og likeverdig tjeneste. Informan-
tene fremhever en merverdi av pakkeforlgpet i & kunne styrke
kvalitet og kontinuitet i oppfelging av pasientene. Funnene kan
tyde pa at flere kommuner har satt i gang prosesser med & im-
plementere pakkeforlgpet, om en ser pa gkningen fra 22,5 % i
2023 til 57, 0% i 2025. Dette vil i sa fall veere i trad med malene
til Nasjonal kreftstrategi (Helse- og omsorgsdepartementet,
2025) om helhetlig oppfolging bade under og etter kreftbehand-
ling. Samtidig viser resultatene at implementeringen i praksis er
ujevn, og en kan stille sparsmal ved om hvorfor sa fd pakkeforlgp
blir meldt samlet sett (Folkehelseinstituttet (FHI), 2026).

Resultatene viser ogsa utfordringer knyttet til implementering,
der 36,5% av informantene oppgir at de ikke vet hvor godt pak-
keforlgpet fungerer og 26% oppgir at det ikke fungerer i det
hele tatt. Det kan her se ut til at mange fortsatt befinner seg i
implementeringsfasen. Funnene i undersokelsen understreker
at realiseringen av malene i Nasjonal kreftstrategi (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2025) om sammenhengende tjenester,
trygghet og forutsigbarhet gjennom hele sykdomsforlopet, kan
ikke alene nas gjennom nasjonale foringer og implementerings-
arbeid pa nasjonalt niva (Helsedirektoratet, 2022). Implemente-
ringen vil trolig veere avhengig av storre grad av lokal forankring,
kompetanse, ressurser og systematisk oppfelging over tid. Dette
samsvarer med implementeringsforskning som viser at imple-
menteringsarbeid i nye arbeidsformer er tidkrevende og lang-
siktig arbeid (Skare et al., 2025).

Metodiske betraktninger
Avslutningsvis ensker vi a lofte frem noen relevante metodiske
betraktninger knyttet til de to sperreundersgkelsene som rapporten

bygger pa.

Begge deto sparreundersgkelsene er basert pa data fra sykepleiere,
eller spesialsykepleiere, tilknytte Kreftsykepleierne NSE En
styrke ved begge undersokelsene er at det til tross for moderat
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svarprosent (35,5 % i 2023 0g 41,6 % i 2025), s omfatter under-
sokelsene henholdsvis 622 og 748 informanter. Det relativt store
antallet besvarelser, kombinert med omfattende fritekstsvar, gir
et bredt datagrunnlag og styrker rapportens verdi som beskriv-
else av erfaringer med implementeringen av Pakkeforlop hjem.
Samtidig representerer fritekstsvarene en metodisk svakhet, der
sporsmalsstillingen ga rom for at mange av svarene var korte og
lite utfyllende, eksempelvis «nei» eller «vet ikke». Dette kan ha
begrenset muligheten for dybdeanalyse.

Et annet forhold som kan ha betydning for resultatene, er at
vi ikke kan utelukke at personer med sarlig interesse for, eller
involvering i, Pakkeforlop hjem i storre grad har valgt & delta
i undersokelsene. Samtidig er det en styrke at informantenes
rolle, organisatorisk tilherighet og involveringsgrad er kartlagt.
Dette gjor det mulig a belyse hvem som har besvart undersokels-
ene og gir et bedre grunnlag for a vurdere hvorvidt funnene kan
veere pavirket av seleksjonsbias (Polit & Beck, 2012).

Det er ogsa en svakhet at noen av spersmalene og svaralterna-
tivene ikke var fullstendig identiske i de to undersekelsene. For
eksempel ble det i enkelte spersmal benyttet ulike svaralternativer,
blant annet knyttet til kategoriene «vet ikke» og «litt». Dette kan
ha pavirket informantenes svar og vanskeliggjor direkte sam-
menligning av resultater over tid.

Videre gnsker vi & fremheve at to nye spersmal ble inkludert i
sporreundersokelsen fra 2025, knyttet til temaene prosedyrer
og hvor godt pakkeforlopet fungerer. Dette medferer at det ikke
finnes sammenlignbare data fra 2023 for disse temaene, noe som
begrenser muligheten for sammenligning over tid. Samtidig
mener vi at inkluderingen av disse sporsmalene er en styrke, da
de tilforer datamaterialet viktig informasjon og bidrar til en mer
nyansert forstaelse av implementeringen.

Implikasjoner for videreforing av pakkeforlop hjem

Samlet viser resultatene at Pakkeforlop hjem har potensial til &
styrke kvaliteten, samhandlingen og pasientsikkerheten i oppfel-
gingen av kreftpasienter. Samtidig tyder funnene p4 at gevinstene
er avhengig av at implementeringen lykkes pa tvers av tjeneste-
nivéer og virksomheter. Utfordringene som beskrives i under-
sokelsen tyder pa at pakkeforlopet kan oppleves som et tillegg til
eksisterende praksis fremfor en integrert del av pasientforlepet.

Funnene peker videre pa behovet for fleksibilitet i det forste sam-
handlingspunktet, slik at oppfelgingen i storre grad kan tilpasses
den enkelte pasients behov, lokale forhold og ikke oppleves & bli
en administrativ oppgave.

For & realisere intensjonene med pakkeforlgpet synes det & vere
behov for en sterkere organisatorisk forankring, med tydelige
ansvarsforhold, tilstrekkelige ressurser og nedvendig kompetan-
se. Bedre informasjonsflyt og hensiktsmessige digitale lasninger
fremstar ogsa som viktige forutsetninger for samhandling og
koordinering mellom akterene. Kreftkoordinator fremstar
samtidig som en sentral akter for 4 sikre kontinuitet og sammen-
heng mellom de tre samhandlingspunktene.
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Variasjon i implementering, organisatorisk forankring og tilgang
til koordinerende funksjoner kan utfordre mélsettingen om like-
verdige og sammenhengende tjenester, og innebare at pasienters
tilgang til koordinert oppfelging kan bli avhengig av lokale
forhold.

Pa bakgrunn av resultatene synes det a vaere behov for at imple-
menteringsinnsatsen viderefores pa system-, organisasjons- og
praksisniva, med serlig vekt pa organisatorisk forankring, rolle-
avklaring og tiltak som understotter samhandling og koordine-
ring i pasientforlepet.

Implikasjoner for viderefering av Pakkeforlop hjem:

Styrke den organisatoriske forankringen

Etablere tydeligere ansvars- og rollefordeling

Sikre tilstrekkelige ressurser og nedvendig kompetanse

Forbedre informasjonsflyt og digitale samhandlingslgsninger

Legge til rette for fleksibilitet i forste samhandlingspunkt

Styrke kreftkoordinators rolle som bindeledd mellom
samhandlingspunktene

Opprettholde implementeringsinnsatsen pa system-, organisasjons-
og praksisniva
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