Pasientforløp for kreftpasienter som får livsforlengende behandling	Kartlegging
Kartlegging ved første hjemmebesøk

Tilstede:
Aktuell onkologisk situasjon:
Diagnose, behandlingsplan:
Evt. kort om tidligere sykdommer / komorbiditet 
Behandlingsmålsetting: 	(følger pasientforløp?)
Informert om: 		(hva er blitt informert om / hva er forstått)
Syn på egen sykdom og behandling, håp eller ønske? 
Mestring: 			(hva gir forutsigbarhet, glede, styrke, håp?)

HELSETJENESTER I KOMMUNEN
Fastlege:
Hjemmesykepleie: 		(Sone/lag  Vedtak)
Medisiner: 			(hjelp til administrering?  Multidose?)

SOSIO/ØKONOMI
Nettverk: 			(sivilstand, pårørende, barn som pårørende)
Økonomi/inntekt: 		(arbeid, NAV ytelser, pensjonist, annet)
Bolig:				(tilrettelagt hus / leilighet)
Hjelpemidler:	

STATUS
Symptomkartlegging/ESAS:	
Funksjonsnivå:    (ECOG-status/Clinical frailty scale over 65 år)	(Hjelpebehov, hjelpemidler) 
Ernæring:			(vekt for 6 mnd siden/nåværende, vektendring, ernæringsproblemer?)
Eliminasjon: 
Tiltak iverksatt:
Avtale om videre oppfølging:
Kopi til: (til de involverte) fastlege, poliklinikk evt. Palliativt team.

Kontaktsykepleiernettverket i Telemark		Kreftavdelingen STHF, Palliativ enhet STHF
