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Forord

«Min mor ble etter hvert sykere, men vi kjente oss trygge. Tenk, personalet
hadde en plan pd hva de skulle gjgre om utfordringer dukket opp. Dette var
godt for oss og for vdar mor. At planen ble utarbeidet tidlig, gjorde at mor
kunne fd si hva som var viktig for henne»

«Dei som gir meg medisinsk behandling har tilgang til planen min - anten eg
er pd legekontor, pd sjukehus eller sjukeheim. Viss dei treng det, kan dei
trykke pd ein knapp og den kjem opp. Den kan endrast ndr det er behov for
det. «

«Eg hadde aldri hgyrt om Palliativ plan, men eg synes det var en god idé. Eg
vart uroa pd grunn av helsa mi, og trudde at viss eg blir ddrlegare no, md
familien min svare pd mine vegne pad alle spgrsmdl, og dei veit ikkje kva dei
skal gjere. Barna mine syntes det var vanskeleg d snakke om ein palliativ plan.
Eg forklarte dei at dei kanskje mdtte ta avgjerdsler pd mine vegne, derfor
madtte dei fa vete kva som var viktig for meg. No er dei glade for at eg har
planen.»
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1. Innledning

Handlingsplan for innfgring av palliativ plan i Mgre og Romsdal utgjgr innsatsomrade nr
3 iSamhandlingsstrategi Mgre og Romsdal 2019-2021. Arbeidet med a utarbeide,
organisere, implementere og evaluere palliativ plan er et viktig bidrag for a na
malsettingen i samhandlingsavtalen «Helhetlige behandlingsforlgp med klar
ansvarsfordeling i og mellom helseforetak og kommune» og bygger opp under visjonen
«Samhandling for d utvikle pasientens helsevesen i Mgre og Romsdal».

1.1 Palliativ plan

En palliativ plan kan beskrives som et verktgy for a kvalitetssikre palliative tiltak for
pasienter med uhelbredelig sykdom som begrenser levetid. Planen utarbeides gjennom
dialog og forberedende samtaler mellom fastlege eller tilsynslege i samarbeid med
sykepleier, pasient og pargrende. [ planen samles viktige fgringer og man kan dermed
forhindre misforstaelser. Planen ma oppdateres etter hvert som tilstanden endrer seg.
Noen har planen over flere ar, andre har planen i en kortere tidsperiode.

En palliativ plan skal sikre samhandling, planlegging og tilrettelegging av tiltak, slik at
den som er syk og familien kan oppleve best mulig livskvalitet. Planen skal veere med pa
a gi gkt trygghet for bade pasient, pargrende og helsepersonell. Malet er d veere i forkant
av ulike utfordringer, ha fokus pa gode dager og fa frem det som pasienten synes er
viktig for seg.

Avklart «Hva er

behandlings- Viktig for
intensitet deg?»

Best mulig
livskvalitet

Palliativ
plan

Palliativ plan

Ansvari
primaer-
helse-
LELER

Folger Mer tid i

pasienten

der han er hjemmet

Mindre Elektronisk
sykehus- samhandling /
innleggelser overfgring
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1.2 Bakgrunn

I Norge dgr rundt 80 % av pasientene pa institusjon (32 % i sykehus, 48 % pa ulike
sykehjem og heldggnsinstitusjoner), 14 % dg¢r hjemme, 4 % annet sted og 2 % ikke
oppgitt (Statistisk sentralbyra, 2013). Dgdsraten for hjemmedgd i Norge er den laveste i
verden.

Mgre og Romsdal hadde i en periode fra 2009 til 2014 registrert 2.223 og 2.322 dgdsfall
per ar der 94 % dgde av sykdommer (Folkehelseinstituttet, 2009 - 2014). Omtrent 75 %
av disse hadde kroniske sykdommer. Mange av disse kunne hatt hatt nytte av en
Palliativ Plan.

[ Mgre og Romsdal har bruk av palliativ plan vert organisert gjennom ulike prosjekter.
Sula kommune har arbeidet med palliativ plan siden 2011. ROR - kommunene og
sykehuset i Molde har ogsa arbeidet med et tilsvarende verktgy gjennom prosjektet
«sammen for lindring» fra 2013. I begge prosjektene har det veart gjennomfgrt
kartlegging blant helsepersonell vedrgrende innhold og bruk av palliativ plan. Sjustjerna
helse- og omsorg er i gang med et tredrig palliasjonsprosjekt i samarbeid med Volda
sjukehus. Gjennom de tre prosjektene ble deti 2015 opprettet et felles samarbeid om
innfgring av palliativ plan i Mgre og Romsdal. Formadlet er felles forstdelse om hva en
palliativ plan er og hvordan denne kan brukes for a gke kvalitet og samhandling til
pasientens beste.

Gruppen utarbeidet en handlingsplan for 2016-2018. Denne var ute pa hgring og ble
vedtatt av OSU november 2016.

Handlingsplanen for implementering av palliativ plan i Mgre og Romsdal for 2019-2022
vil veere en viderefgring av forrige handlingsplan.

Gruppen har jobbet sveaert aktivt de siste drene , implentering av palliativ plan er i gang i
alle kommuner og i de fire sykhusene. Arbeidet har og fatt mye oppmerskomhet
nasjonalt, og vi har deltatt bade pa store konferanser og samlinger samt workshop pa E-
helsedirektoratet og helsedirektoratet.

Arbeidet fikk i august utdelt omsorgsprisen for Mgre og Romsdal 2018.
Vi har fatt en egen web side der vi har samlet viktig informasjon om palliativ plan:

www.helse-mr.no/palliativplan

Pa denne nettsida finn du bla prosedyrer for elektronisk samhandling om plana,
brosjyre til pasientar og pargrande og vegleiar for helsepersonell.
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http://www.helse-mr.no/palliativplan

1.3 Utfordrings- og mulighetsbilde

Samhandlingsreformen (2008-2009) har fgrt til endret ansvars- og oppgavefordeling
mellom kommunene og helseforetaket, der flere oppgaver skal overfgres til
kommunene. Dette har fgrt til at helsepersonell i primzerhelsetjenesten far stgrre ansvar
for pasienter i palliativ fase. Tallet pa personer over 67 ar blir doblet fram mot 2050.
Fram mot 2020 er det forventet at antall kreftpasienter vil gke med 30 %
(Kreftregisteret, 2016). I tillegg har vi bedre kreftbehandling og flere vil leve med
kreftsykdom i lang tid.

[ Nasjonalt handlingsprogram for palliasjon i kreftomsorg (revidert 2015) understrekes
det og apnes for at palliativ behandling ikke bare gjelder pasienter med kreft
(Helsedirektoratet, 2015). I primeaerhelsemeldingen (St.meld.nr.26, 2014-2015) blir det
pekt pa at det i dag blir gitt palliative tilbud fgrst ved slutten pa livet og at det er behov
for tidligere innsats i det palliative forlgpet.

Det er behov for eit verktgy som kan sikre at vi klarer a veere i forkant og forberedt, for a
kunne samhandle om & gi palliative pasientar ei god omsorg.

Rapporten fra kunnskapsenteret (2014) «Livets sluttfase. Korleis finne passande
behandlingsnivd og behandlingsintensitet for alvorleg sjuke og dgyande» og rapporten
fra helsedirektoratet (2015) «Rapport om tilbodet til personar med behov for lindrande
behandling og omsorg ved livets slutt» peker begge pa at Norge ligger etter nar det
gjelder slike verktgy. Det er behov for rutiner for forberedende samtaler og et verktgy
der pasienten selv kan ha medvirkning og si noe om hva som er viktig for seg.

Vi har undervegs i arbeidet med innfgring av palliativ plan i Mgre og Romsdal papeika at
det finst fa nasjonale fgringar pa dette i Norge. Dette er no endra.

Ny NOU 2017: 16 : Pa liv og dgd — Palliasjon til alvorlig syke og dgende, understreker
betyinga av ein elektronisk palliativ plan som kan oppdaterast ved behov og som fglg
pasienten der han er. Nye nasjonale faglige rad for lindrende behandling i livets
sluttfase er og heilt i trdd med palliativ plan Mgre og Romsdal sitt arbeid.

Dette viser at det er eit viktig arbeid som vi ma fortsette a fremme.

1.3.1 Advance Care Planning (ACP)

Spesielt i Europa har man de senere ar hatt fokus pa mer sammensatte og omfattende
tiltak, som betegnes som Advance Care Planning (ACP). Et livstestament eller
oppnevnelse av en stedfortredende beslutningstager (proxy) kan veere en del av en slik
plan. Advance Care Planning defineres pa flere mater, men generelt innebeerer det at det
etableres en frivillig og kontinuerlig diskusjon mellom pasient, eventuelle pargrende og
ansvarlig helsepersonell som gar over tid. ACP er basert pa pasientens verdier og livssyn
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og er fgrst og fremst ment d veere i forkant av en situasjon hvor pasienten ikke selv
lenger er kompetente til a ta avgjgrelser.

En slik plan for livets siste fase, forutsetter at det er en kontinuitet i relasjonen mellom
pasient og helsepersonell, og at det er en god og effektiv kommunikasjon. Det bygger pa
en modell hvor pasienten er med i beslutningsprosessen og at man aktivt etterspgr
pasientens forstdelse av sin prognose samt vedkommendes gnsker, verdier og
behandlingsmal (kunnskapssenteret, 2014).

I Norge har vi fa retningslinjer i forhold til forberedende samtaler. Det er heller ikke
utarbeidet noen felles planer for lindring (Helsedirektoratet, 2015). Den enkelte
kommune kan ha ulike rutiner for samhandling med spesialisthelsetjenesten og dette
kan oppleves som uoversiktlig for aktgrene i spesialisthelsetjenesten. Det er mange som
skal samhandle i forhold til pasienter med behov for palliativ behandling. En palliativ
plan vil veere med a kvalitetssikre de palliative tiltakene. En tilnaermet lik plan og
arbeidsmate kan fare til et betre pasientforlgp for den palliative pasienten.

Erfaringer fra kommuner som har arbeidet med palliativ plan er svert gode. Det ble
gjennomfgrt en kartlegging blant kreftsykepleiere og palliative sykepleiere i Mgre og
Romsdal, som viser til at bruk av palliativ plan har bidratt til bade gkt kompetanse og
trygghet i mgte med pasientene. Tilbakemeldinger fra pasienter og pargrende er at en
palliativ plan gir trygghet og flere pasienter velger a veere hjemme den siste tiden.

Prosessen med a skrive en plan hjelper ogsa pasienten med forberedelse. Arbeidet med
palliativ plan bidrar til kompetanseheving blant helsepersonell i kommunen.
Tilbakemeldinger fra fastleger er at planene gir gkt trygghet og bidrar til 3 understgtte
arbeidet deres rundt den palliative pasienten. Palliativ plan bidrar som beslutningsstgtte
for leger pa sykehus (Helsedirektoratet, 2013)

Nar det gjelder barn i palliativ fase er de en ekstra sarbar gruppe. Det er behov

for helhetlig stgtte som retter seg mot fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle behov
bdde hos barnet og familien. Tett samhandling mellom aktgrene er sentralt for a sikre
barnet og familiens behov (Helsedirektoratet, 2016)

Pasienter og pargrende fra andre nasjonaliteter kan gi utfordringer knyttet til sprak og
forstaelse av sykdom. God kommunikasjon er her sentralt. Det er viktig at helse- og
omsorgstjensten mgter ulike befolkningsgruppers behov (Helsedirektoratet, 2015).

Palliativ plan er et levende verktgy og ma oppdateres kontinuerlig. Den bidrar til at
helsepersonell kan gi pasienter omsorg og hjelp som fremmer god levetid og livskvalitet.
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Flytskjema for oppretting av palliativ plan;

Identifiser pasienten som har behov for Palliativ plan
Samtale med pasienten / bruker og eventuelt pargrende, om hva en palliativ plan er

Innhente medisinske informasjoner og feringer fra spesialisthelsetjenesten

Oppstartsmgte / familiesamtale (pasient, pargrende, primaersykepleier, lege i kommunen)

Ansvarlig sykepleier i kommunen skriver forslag til Palliativ plan

Forslaget sendes til fastlege/sykehjemslege (elektronisk overfgring)
Fastlege/sykehjemslege kommer med innspill, planen blir godkjent av lege
Pasient (og evt. pargrende) godkjenner planen

Palliativ plan blir merket med versjon 1 og lagret i pasientjournalsystemet

Planen sendes elektronisk med innleggingsrapporten ved innlegging pa sjukehus

Oppdateres nar pasienten, kommunehelsetjenesten eller spesialisthelsetjenesten ser behovet

1.4 Brukerinvolvering

Lov om pasient- og brukerrettigheter (1999) fastslar retten til medbestemmelse i
helsevesenet. Herunder gjelder det at pasient og bruker har rett til 8 medvirke ved
gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester, og at medvirkningens form skal tilpasses
den enkeltes evne til & gi og motta informasjon.

Begrepene brukermedvirkning og medbestemmelse er knyttet til autonomiprinsippet,
og er sterkt integrerte verdier i det norske helsevesenet, ogsa innen palliasjon. God
kvalitet pa det palliative tjenestetilbudet forutsetter at brukerens og pasientenes
erfaringer og synspunkter pavirker tjenestene. Brukerne opplever hvordan tjenestene
fungerer i praksis og kan ofte komme med de beste forslagene til forbedringer av
helsetjenestene.

Nasjonal helse- og sykehusplan (Meld.St.11, 2016-2019:19) viser til at fremtidens
helsetjenester skal utvikles sammen med pasienter / brukere og deres pargrende;

«En fremtidsrettet tjeneste er en tjeneste som tar beslutninger i samrdd med brukerne, som
er opptatt av hva som er deres mdl, behov og gnsker for eget liv, og som legger dette til
grunn for hvilke tjenester som leveres og hvordan de er utformet».

En palliativ plan skal bidra til a sikre brukermedvirkning der pasientens stemme
kommer tydeligere fram. «Hva er viktig for deg?» Et masterstudie ved hggskolen i
Molde undersgkte hvilke tanker et utvalg av befolkning i ROR-kommuner hadde med
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hensyn til d bli informert og ha medbestemmelse i livets siste fase. Av 335 besvarelser
viser 90% til at de gnsker at helsepersonell skulle nedtegne viktig informasjon i en
helhetlig plan i livets siste fase (Karlsen, 2016).

For a ivareta brukermedvirkning i utforming av palliativ plan, har brukernes
vurderinger og informasjon om palliativ plan inngdtt som en del av arbeidet. For a sikre
involvering av brukerne i arbeidet med handlingsplanen, blir den sendt pa hgring til
brukeruvalget i Mgre og Romsdal.

2. Formal

Implementering og etablering av palliativ plan i Mgre og Romsdalskal bidra til best
mulig livskvalitet for palliative pasienter og deres pargrende. Arbeidet er et viktig bidrag
for & gke kvalitet og samhandling mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten innen den
palliative omsorgen.

3. Organisering

Ressursgruppe for palliativ plan vil ha en sentral rolle i & koordinere og fglge opp
arbeidet med innfgringen av palliativ plan i Mgre og Romsdal. Dette er i trad med
tilrading fra Overordnet samhandlingsutvalg.

3.1 Ressursgruppe for palliativ plan i Mgre og Romsdal
Arbeidsgruppe/ressursgruppe for innfgring av palliativ plan i Mgre og Romsdal er bredt
sammensatt av representanter fra det palliative miljget i Helse Mgre og Romsdal HF og
kommunene i Mgre og Romsdal. Representasjonen har som mal a sikre bredde i
kompetansesammensetning innen fagomradet palliativ omsorg og bestar av;

Overleger ved palliativt team i Alesund, Volda, Molde og Kristiansund.
Palliativ sykepleier ved lindrende team Alesund

Kreftsykepleier ved lindrende team Molde

Kreftkoordinatorer fra Molde, Kristiansund og Alesund kommune
Prosjektleder/koordinator fra Sula kommune

Prosjektleder fra Sjustjerna helse- og omsorg

Praksiskonsulenter/fastleger fra Sunnmgre og Nordmgre og Romsdal
Utviklingstjeneste for hjemmetjenester og sykehjem i Mgre og Romsdal
Kompetansesenter for lindrende behandling, region Midt-Norge (konsultativ)
Radgiver fra Samhandlingsavdelingen Helse Mgre og Romsdal HF (konsultativ)
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3.1.1 Mandat
Mandatet til arbeidsgruppa er forankra i Overordna samhandlingsutval Mgre og
Romsdal og i dette inngar;

1. Implementere og etablere en felles mal for palliativ plan i Mgre og Romsdal.

2. Etablere en felles forstaelse for bruken av den palliative planen i Mgre og
Romsdal blant alle faggrupper i farste- og andrelinjetjenesten samt pasienter og
pargrende. En palliativ plan skal kunne brukes uavhengig av diagnoser seerlig
ogsa hos ikke kreftpasienter.

3. Viderefgre implementerings- og evalueringsplanen

Gruppen har hatt jevnlige dialogmgter. Innspill fra gruppa utveksles med egen
arbeidsplass og diskuteres.

Vi har i tidsramma 2016-2018 hatt mest fokus pa a utvikel en felles mal og a etablere en
felles forstaelse. Videre periode vil vi fortsette med arbeidet rundt implementering,
evaluering og kartlegging.

3.2 Ressurser

Iverksetting av handlingsplanen er avhengig av forpliktende samarbeid mellom alle
parter i samhandlingskjeden for a fa framdrift. Dette gjelder bade helseforetak,
kommuner og private aktgrer. Det er viktig at det settes av tid og ressurser til arbeidet,
bdade kommunalt og i Helseforetakene. Det blir sgkt om midler til et nytt prosjekt for a fa
tid til implementerings og evalueringsarbeidet.

4. Gjennomfgring og forankring

For perioden 2019-2021 er det satt opp et hovedmal med tilhgrende tiltak. Dette er en
viderfgring fra tidliger mal og tiltak. Tabell under beskriver tiltakene, tidsrammen og
oppgave- og ansvarsfordeling mellom helseforetaket og kommunene. For & sikre
involvering og felles oppslutning om mal og tiltak, kan utkast for handlingsplan bli lagt
fram for Overordna samhandlingsutvalg i Mgre og Romsdal i mgte hgsten 2018.

Handlingsplanen har blitt lagt fram for de lokale samhandlingsutvalgene tilknyttet hvert
sykehusomrade. De lokale utvalgene vil ha en viktig rolle i implementeringsfasen
sammen med ledelse og ansatte i kommunene og sykehusene i fylket (jmf
samhandlingsavtale, 2015: delavtale12, punkt 4). Vi vil understreke betydningen for
lederforankring pa alle niva. Ressurgruppa legger gjerne fram arbeidet pa nytt om
gnskelig.

Arbeidsgruppen for palliativ plan er bindeledd mellom aktgrene og er med a fremme
gjennomfgring av planen. Ressurspersoner i nettverk for palliasjon vil veaere viktige
samarbeidspartnere.
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Fglgende skal ligge til grunn for arbeidet med a utforme og gjennomfgre
handlingsplanen;

Utforming og iverksetting av handlingsplanen skal bygge pa tillit og likeverdighet

mellom partene.

Mal og tiltak ma forankres pa relevant lederniva.
For hvert av tiltakene/aktivitetene bgr det utformes en beskrivelse av

oppgaver mellom helseforetaket og kommunene.
Rapportering og evaluering er en forutsetning for a vurdere mal og effekt av

utformingsfasen og i gjennomfgringsfasen

5. Innsatsomradets mal og tiltak
Formal med innfgring av palliativ plan i Mgre og Romsdal, bygger pa at forutseende
planlegging og tilrettelegging rundt pasienter med inkurabel sykdom som begrenser
levetid, og er et viktig bidrag for & nd overordnet mal om best mulig livskvalitet for
pasienten og pargrende.

tiltaket/aktiviteten og hva en gnsker a oppna. Det ma konkretiseres ansvar og

tiltakene i handlingsplanen, og md inngad som en del av arbeidet bade i

Vi vil understreke at palliativ plan ikke er et tilbud forbehold kreftpasienter. Planen er
diagnose uavhengig.

Mal: Innfgring av palliativ plan i Mgre og Romsdal

Tiltak perioden 2019-2022

arbeidet med denne

Tiltak | Innhold Ansvar Tidsplan | Oppgave Oppgave
HMR kommuner
1 Kontinuerlig evaluering | Arb.gruppe | 2019- Bidra i Bidra i
og oppdatering av mal 2022 arbeidsgruppe arbeidsgruppe
for palliativ plan med med evaluering
evaluering/oppd | oppdatering
atering
la Ivareta barn som Arb.gruppe | 2019- Fglge opp avtalte | Fglge opp avtalte
pargrende 2022 tiltak for & tiltak for a
ivareta barn som | ivareta barn som
pargrende i pargrende i
palliativ plan palliativ plan
1b Kontinuerlig evaluere Arb.gruppe | 2019- Bidra i Bidra i
og forbedre elektronisk | i samarbeid | 2022 arbeidsgruppe arbeidsgruppe
samhandling om med med med
palliativ plan system- tilbakemeldinger | tilbakemeldinger
Helseplattform- kan ansvarlige, og tiltak om og tiltak om
palliativ plan arbeidet KomUt og elektronisk elektronisk
knyttes opp i mot faglig rad samhandling samhandling
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Dele erfaringer med
felles elektronisk

pallaitiv plan
1c pilotprosjekt legevakt Arb,gruppe | 2018-var Evaluering av
- palliativ plan oglegevakt | 2019 bruk og nytten til
meldes molde og pilotprosjektet
proaktiv til alesund
legevakt nar
pasienten er
innforstatt
2 Informasjon Arb.gruppe | 2019- Serge for at Sgrge for at
2022 helsepersonell helsepersonell
og befolkning er | og befolkning er
informert om informert om
palliativ plan palliativ plan
2a.1 Evaluering og Arb.gruppe | 2019- Serge for at Sgrge for at
distribuering av 2022 brosjyren er brosjyren er
brosjyre om palliativ tilgjengelig pa tilgjengelig pa
plan aktuelle arenaer | aktuelle arenaer
2a.2 Evaluering og Arb.gruppe | 2019- Sgrge for at Serge for at
distribuering av 2022 veileder er veileder er
veileder til bruk av tilgjengelig tilgjengelig
palliativ plan
2b Informasjon om Arb.gruppe Serge for at Sgrge for at
palliativ plan for /ressurs- relevant relevant
innfgring og bruk nettverk personell far personell far
til ledere og ansatte i delta pa ulike delta pa ulike
kommuner og informasjons- informasjons-
helseforetak arenaer arenaer
2c Informasjon om Arb.gruppe Serge for at Sgrge for at
palliativ plan i relevante relevant relevant
fora. personell far personell far
delta pa delta pa
Erfaringssamling for samhandlings- samhandlings-
alle kommuner og Februar konferansen konferansen
helseforetal 2019
2d Markedsfgring Arb.gruppe | Q3 og Q4 Serge for at Sgrge for at
- internett 2016 helsepersonell helsepersonell
- media og befolkning er | ogbefolkning er
- tidsskrift informert om informert om
palliativ plan palliativ plan
3 Kompetansehevende Arb.gruppe | 2019- Sgrge for at Sgrge for at
tiltak for & kunne ta i og palliativt | 2022 ansatte far delta | ansatte far delta
bruk og fglge opp team pr pa kompetanse- | pa kompetanse-
palliativ plan. Det vil sykehus hevende tiltak hevende tiltak

inkludere
grunnleggende
holdningsarbeid. E-
leeringsporagram til KS
og kompetanseprotal
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3a Undervisning til legeri | Arb.gruppe Sorge for atleger | Sgrge for at leger
kommuner og og palliative far delta pa far delta pa
helseforetak i bruk av team pr undervisnings- undervisnings-
palliativ plan sykehus/ opplegg opplegg
ressursgr
- her bgr ogsa legevakt
inkluderes
3b Undervisning til Arb.gruppe Serge for at Sgrge for at
sykepleiere/annet og palliative sykepleier/annet | sykepleier/annet
helsepersonell i bruk av | team helsepersonell helsepersonell
palliativ plan pr sykehus far delta pa far delta pa
undervisnings- undervisnings-
_ opplegg opplegg
3c Emnekurs for fastleger | Palliativt Arlig Sgrge for at Sgrge for at
innen palliasjon team palliative team fastleger far
far arrangere delta pa
emnekurs innen | emnekurs innen
palliasjon palliasjon
3d Arrangere fagdag om Arb.gruppe | Var2019 Sgrge for at Serge for at
palliasjon og bruk av Var 2020 relevant relevant
palliativ plan personell far personell far
delta pa fagdag delta pa fagdag
4 Kartlegging, evaluering Var 2019
og forskning
4a Palliativ plan og etisk Arb.gruppe | 2019- FOUi Deltakelse i
refleksjon og NTNU 2021 helseforetaket spgrreunder-
Alesund statter sgkelse og
evalueringa dybdeintervjuer
4b Forbedret palliativ Forsknings- | 2018- Forsknings- Info om
kreftomsorg: gruppe 2022 prosjektet pasienter med
Evaluering av palliasjon «Kreftomsorg i palliativ plan
utdanningsprogram og | Mgre og Romsdalen»
implementering av Romsdal
Palliativ plan
5 Nasjonal overfgring Arb.gruppe | 2019- Bidrar til Bidrar til
2022 forsknings- forsknings-
- forskning’ resultater og resultater og
- efaringsuveksli erfarings- erfarings-
ng i aktuelle utvekslinger utvekslinger
nasjonale med andre med andre
fora/laeringsne interesserte interesserte
ttverk kommuner / kommuner /
fylker fylker
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