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NOU-en	i	korte	trekk:	
•  Ikke	bare	kreft	
•  Pasientforløp	og	forhåndssamtaler	–	et	

samarbeid	mellom	1.	og	2.linjetjenesten	
•  Palliasjon	som	sidespesialitet.	Palliasjon	

obligatorisk	del	av	andre	spesialistutdanninger	
•  Masternivå	på	tilleggsutdanning	i	palliasjon	
•  Forskning	må	prioriteres	
•  Organisasjonsstrukturen	beholdes	men		utvides	

til	andre	sykdomsgrupper*	



Hva	er	
palliasjon?	

•  -En	tilnærmingsmåte		
•  Målet	er	livskvalitet	i	

møte	med	livstruende	
sykdom	

•  Metoden	er	å	lindre	og	
forebygge	lidelse 

•  Identifisere	tidlig,	presis	
kartlegging	og	smarte	tiltak	



Hva	er	målet?	
•  God	symptomlindring		
•  Pas	får	hjelp	der	de	ønsker	det		
•  Trygghet	og	støtte		

–  ”Advance	care	planning”	
–  Informasjon	

•  Mindre	angst,	færre	kriser,		
•  Færre	sykehusinnleggelser		
•  Omsorgspersoner	får	støtte	og	veiledning		
•  Tillit,	teamarbeid,	tilfredsstillelse,	bedre	kommunikasjon		



Kurasjon/livsforlengende	
behandling	

Palliasjon	
Lindrende	behandling	

D	
Ø	
D	

“Aktiv	behandling”	 Palliativ	
behandling	

D	
Ø	
D	

Med	ønske	om	tidligere	integrasjon..	

Eva	Gravdahl,	overlege	palliativt	team	
Bærum	sykehus	



Palliativt	tilbud	og	
diagnose	

Svulster		
86	%	

Hjerte	lunge	
4	%	

Infeksjoner	
2	%	

Sykdommer	i	
nervesystemet		

2	%	

Sykdommer	i	
fordøyelsessystemet		

2	%	

Sykdommer	i	blod	og	
bloddannende	organer		

1	%	

Sykdommer	i	urin-	og	
kjønnsorganer		

1	%	

Annet	
2	%	

Kilde:	SINTEF”	Evaluering	av	
tjenestetilbudet	til	personer	med	
behov	for	lindrende	behandling	og	
omsorg”	



Dødsfall	2015	etter	diagnose	

Kreft	
29	%	

Hjerte	-	lunge	
42	%	

				Psykiske	lidelser	og	
atferdsmessige	forstyrrelser	

7	%	

				Sykdommer	i	nervesystemet	
5	%	

				Symptomer	og	ubestemte	
tilstander	

4	%	

				Sykdommer	i	
fordøyelsesorganene	

3	%	

				Indresekretoriske	og	
ernærings-/

stoffskiftesykdommer	
3	%	

Infeksjoner	
3	%	

Andrre	
4	%	

Kilde	SSB	2013	

Eva	Gravdahl,	Palliativt	team	Bærum	sykehus	





INDIKASJONER	FOR	PALLIASJON…	



•  Redusert	
aktivitetsnivå	

•  2	eller	flere	
akuttinnleggelser	
siste	6	mnd	

•  Vekttap		
•  Plagsomme	

symptomer	tross	
behandling	

•  Pasienten	ønsker	å	
diskutere	
behandlingsintensi
tet	





Et	palliativt	team:	
•  Ambulant	service	til	pasientens	hjem	og	sykehjem	
•  Polikliniske	konsultasjoner	
•  Konsulentvirksomhet	ved	sykehusets	avdelinger	
•  Vurdering	av	problemstilling	og	planlegging	av	oppholdet	før	innleggelse	i	den	palliative	enheten	
•  Smerte-	og	symptomlindring	ved	den	palliative	enheten		
•  Vurdering,	råd	og	hjelp	ved	sosiale	og	åndelige/eksistensielle	problemer	
•  Akuttsenger	med	vekt	på	problemløsning.	Kort	liggetid,	dvs	5-7	dager,	tilstrebes.	
•  Aktiv	diagnostikk	og	behandling	i	forhold	til	symptomlindring	og	optimalisering	av	funksjon	
•  Planlegging	av	pasientens	videre	oppfølging	
•  Muligheter	for	opphold	i	pasientens	terminalfase	
•  Kartlegging,	vurdering	og	innsats	i	forhold	til		

–  fysiske	
–  psykiske	
–  sosiale	
–  åndelige/eksistensielle	



Illusjoner	og	
virkelighet..	
	
	



Palliative	team	i	helseforetakene	
•  Den	første	enheten	i	93	
•  Størst	økning	fra	2005-2009	
•  Fra	2011	stabilt	rundt	120	senger	



Kommunale	palliative	enheter	
•  Første	i	1995.		
•  Ved	tusenårsskiftet	46	senger	
•  •	Etter	2000	har	det	vært	jevn	økning,	med	unntak	i	region	Oslo	og	Sør		
•  •	Frå	2009	til	2015	stabilt	rundt	250	sengeplasser	
•  Mange	enkeltsenger	i	nord	



Fyller	vi	internasjonale	krav?	
•  EAPC	anbefaler	80-100	senger	per	mill	innbygger	
og	sengeenheter	på	8-12	senger/enhet	

•  Norge	har	i	snitt	5,4	senger/enhet		



Mann	f	67,	gallegangskreft	



Mann	f	67,	gallegangskreft	



•  Palliativt	team	på	sykehus	reduserer	
kostnaden	ved	sykehusopphold	

	
•  Samarbeid	sykehus-kommunalt	
palliativt	tilbud	reduserer	sjansen	for	
reinnleggelse	

Eva	Gravdahl,	Palliativt	team	OUS	



Noen	utfordringer…	



Utfordringer	





0	

0,2	

0,4	

0,6	

0,8	

1	

1990	 1991	 1992	 1993	 1994	 1995	 1996	 1997	 1998	 1999	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013	 2014	 2015	

Kommunale	palliative	team	

Kommunale	palliative	team	



Eva	Gravdahl,	Palliativt	team	Bærum	
sykehus	



•  Ikke	bare	kreft	
•  Pasientforløp	og	forhåndssamtaler	–	et	
samarbeid	mellom	1.	og	2.linjetjenesten	

•  Palliasjon	som	sidespesialitet.	Palliasjon	
obligatorisk	del	av	andre	spesialistutdanninger	

•  Masternivå	på	tilleggsutdanning	i	palliasjon	
•  Forskning	må	prioriteres	

Veien	videre…	


