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Helsedirektoratet

Utfordringsbildet

• Lite åpenhet om døden
• Lindrende behandling og 

omsorg integreres for lite 
og for sent i forløpet

• Ikke tilstrekkelig grad av 
medvirkning og valgfrihet

• Overbehandling et økende 
problem

• Mangelfull 
palliasjonskompetanse



Kilde: NOU 2017 På liv og død. Stein Kaasa



OECD: utfordringsbildet
• Sykehuset er et vanlig sted for død, mens 

undersøkelser viser at mange ønsker å dø 
hjemme. 

• Helsepersonell unnlater for ofte å identifisere 
pasienter med behov for palliasjon og er for 
sene med å skifte fokus fra kurativ og 
livsforlengende behandling til palliasjon.

• Helsepersonell unnlater for ofte å snakke med 
pasienter med begrenset forventet levetid om 
hva som er viktig og meningsfullt for dem, 
fremtidig helsehjelp, omsorg ved livets slutt.

• Helse- og omsorgstjenesten mislykkes i for 
stor grad å begrense behandling uten effekt  
og dermed lindre lidelse.

• Kostnadene i siste levemåneder og ved livets 
slutt er høye og gir ikke nødvendigvis 
livskvalitet

7. februar 2023





Risiko for overbehandling fordi palliasjon integreres 
for lite og for sent i forløpet

Pasienter med kreft

Eldre med 
organsvikt og/eller 

skrøpelighet

(hjemmeboende) 

Pasienter med 
demens 

(sykehjem)

  

Kilde: erfaringsbasert





• Ny i 2009, revidert i 2013
• Mange er glade i veilederen, andre kjenner ikke til den
• Hovedmålgruppe: Spesialisthelsetjenesten
• Tidsperspektiv: Livets siste dager 

Revidert versjon: 
• Ny utvidet målgruppe: inkluderer den kommunale helse- og 

omsorgstjenesten; fastlegen, legevakt, hjemmetjenesten, 
sykehjemmet. 

• Større pasientgruppe: 
alvorlig/uhelbredelig syke og eldre med skrøpelighet

• Tidlig perspektiv – behandlingsavklaringer sentralt 

• Nytt klikkbart format

• Ny tittel?





Utvalgte 
høringssvar

• Bhovfor konkret veiledning tilpasset den enkelte målgruppe sin arbeidshverdag. 
• Viktig 

Unisont: Utfordrende område - viktig veileder!

• For generell
Behov for mer konkret veiledning for de ulike målgruppene. 

• Ulike kontekster 
Skille mellom behandling i hjemmet, på sykehjem og på sykehus. Bedre 
balanse mellom palliativt og akutt perspektiv

• Kommunen 
Treffe den kommunal helse- og omsorgstjeneste bedre. Større fokus på eldre 
med skrøpelighet. Beskrivelse av fastlegens rolle. Forslag om egne 
anbefalinger for sykehjem

• Overganger
Større fokus på overganger mellom nivåene. Kjernejournal er viktig

• Intensiv
Spesialisthelsetjenesten ønsker tydeligere definisjoner og mer presise 
anbefalinger, samt mer forskningsgrunnlag. Intensivleger påpeker for mye 
fokus på forhåndsssamtaler og pasientens autonomi. 

• HLR 
Kap. om gjenopplivingsforsøk og HLR minus må presiseres og nyanseres, evt 
integreres i øvrige kapitler.

• Lovtekst skaper trøbbel? 
PBRL § 4.9 problematisk

• Vanskelig og negativ tittel
Behov for en mer positivt ladet tittel?  



Førsteutkast



Forutsetninger for å 
lykkes
Palliasjonskompetanse, 
trygghet i møte med døden

Samhandlingskompetanse

Tid til tverrfaglig, etisk refleksjon 

Tid til samtaler med pasienter 
og pårørende

Bruk av kjernejournal (og 
endring av kjernejournal)





Rundskriv om rammene for 
helse- og omsorgstjenestens samarbeid
med frivilligheten 



Offentlig satsing på frivillighet på helse- og omsorgsfeltet – noen nyere eksempler
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Høringsutkast: Rettslige rammer for samarbeidet
Høringsfrist: 15. oktober. Ca 50 høringssvar. 

• Helse- og omsorgstjenesten må sikre at frivillige tilbud ligger utenfor 
det lovfestede sørge-for-ansvaret

• Helse- og omsorgstjenesten må sikre forsvarlighet og pasient- og 
brukersikkerhet

• Pasienter og brukere må ha mulighet til å bestemme selv

• Helsepersonell har taushetsplikt overfor frivillige

• Virksomheten bør utarbeide rutiner for samarbeid med frivillige
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Høringsinnspill

Stat og kommune

• Akershus universitetssykehus

• Haraldsplass Diakonale sykehus

• Diakonhjemmet sykehus

• Lovisenberg diakonale sykehus

• Sykehuset i Vestfold HF

• St. Olavs hospital

• Finnmarkssykehuset

• KS

• Alver kommune

• Asker kommune

• Bamble kommune

• Bergen kommune

• Halden kommune

• Hå kommune

• Porsgrunn kommune

• Stavanger kommune

• Trondheim kommune

• Ålesund kommune

Foreninger og organisasjoner

• Blå Kors
• Fagforbundet
• Kirkens Bymisjon
• Kreftforeningen
• LHL
• Pensjonistforbundet
• Røde Kors
• Samarbeidsrådet for tro- og 

livssynssamfunn
• Stiftelsen Diakonova Haraldsplass
• Studieforbundet Funkis
• Ønsketransporten
• Pårørendealliansen
• Norsk forbund for Utviklingshemmede
• Nasjonalforeningen for folkehelsen
• Norske kvinners sanitetsforening
• Frivillighet Norge
• HLF Hørselshemmedes landsforbund
• FFO Viken
• Norges Frivillighetssentraler (NFS)
• Virke

Kompetansesentre og -tjenester

• Barns Beste
• Nasjonalt kompetansemiljø om 

utviklingshemming (NAKU)
• Nasjonalt senter for aldring og 

helse
• Regionale kompetansesentre for 

lindrende behandling 
• Verdighetssenteret



Temaer som har fått flest innspill 

• Frivillige organisasjoner versus enkeltpersoner

• Grenseoppgangen mot folkehelsearbeid

• Våketjenesten – mange innspill

• Bruk av felles arealer til arrangementer – mange innspill

• Frivillig alene med pasient eller ansatte i nærheten  

• Taushetsplikt hos frivillige i sykehus  

• Rutiner – en del innspill

• Innstramming av kommunens handlingsrom?
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Temaer som er savnet i rundskrivet

• Omtale av likepersoner – et viktig frivillig tilbud/ stort omfang - tilbud 
innen rehabilitering og læring og mestring.

• Samarbeid med tros- og livssynsbetjenter - prester, imamer, munker 
eller andre 

• Frivillige i større grad avlaste pårørende

• Frivillige som er helsepersonell: taushetsplikt, dokumentasjon.
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Helsedirektoratet 20

Plan for håndtering av høringssvar

• Interne drøftinger i Hdir, tema for tema
• Dialogmøter med enkelte høringsinstanser om enkelte 

tema;  ex våketjeneste, taushetsplikt overfor frivillige i 
sykehus

• Skriveprosess
• Publisering i 2025



Takk for oppmerksomheten,
ta gjerne kontakt 
 

Therese Opsahl Holte

thh@helsedir.no

Mobil: 92097566

mailto:thh@helsedir.no
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