
Organisering av en større 
smerteklinikk

Samordning av akuttsmerte, poliklinikk for langvarige smerter og 
palliativt senter

Borrik Schjødt

31. august 2022





I. LINDRENDE BEHANDLING



Palliasjon - historisk

• Lindre, trøste, pasienter med uhelbredelig sykdom

• Hospice – utgangspunkt i kristen omsorg og barmhjertighet

• Ca 1850 framover  medisinske nyvinninger

• Cicely Saunders – moderne hospice:
• Sykepleier  social worker/sosionom  lege

• 1964 total pain

• 1967 StChristophers hospice





• HUS: Stein Husebø – smerteklinikk 1983
• Helhet
• Tverrfaglig, medisinsk basert
• Mennesket/pasientsentrert

• Sunniva: 
• 1993 oppstart ved HDS – hjemmeomsorg, etterlatte, undervisning
• Dagsenter åpnet 1994

• Hospice –> klinikk –> palliativt senter
• Sunniva hospice, egen sengepost 2003
•  Sunniva klinikk for lindrende behandling 2007  2011 regionalt senter for 

lindrende behandling



II. PALLIATIV MEDISIN



Historie

• England – spesialistområde i 1987.  WHO – 1990

• Trondheim: Harald Breivik (anestesiolog)  Stein Kaasa (professorat i 
palliativ medisin i Trondheim 1993),

• Palliativ medisin – onkologi

• Evidensbasert

• Innen eksisterende medisinske rammer

• HUS Palliativt team 2007

• Palliativ medisin – kompetanseområde – fra 2011



NOU 2017:16

• Spenning mellom hospice og palliativ 
medisin

• Organisert i eller utenfor offentlig 
helsevesen

• Total pain eller andre etablere modeller og 
perspektiver

• Hospice som filosofi vs. Hospice som 
tjenestetilbud



Utfordringer – kombinere to perspektiv

11

Fremme funksjon Fjerne lidelse

Livskvalitet/verdighet Dempe plage

Dyrke det friske Kurere det syke 

Lidelse, sykdom, 
behandling

Kvalitet, mening, 
funksjon



III. KOMPETANSESENTER 
LINDRENDE BEHANDLING



KLB – Helse Vest

• Åpnet 1.1.2001

• Leder: Dagny Faksvåg Haugen

• Regionale medarbeidere

• Aktivt nettverk 

• Mye undervisning og opplæring

• Høy forskningsaktivitet

• Samarbeider med, men organisert uavhengig av kliniske enheter





IV. LANGVARIGE SMERTER



Røttene 

• John Bonica – 50-tallet

• Klinikk mandag. Tverrfaglig team på fredag (anestesiologer, fysikalsk-
medisinere, psykologer)

• J Loeser – tverrfaglig smerteklinikk Seattle 1972
• Leger, psykologer, fysioterapeuter







Smertebehandling i Norge

• Harald Breivik – Trondheim, 70-tallet

• Stein Husebø – tverrfaglig klinikk 1983

• 1993 RFB, AGP, BS: psykolog, lege, fysioterapeut

• Håp om effektiv smertelindring – medikamentelt
• Opioidene
• Fentanylplaster
• Oxycodon
• Neurontin og Lyrica
• Blokader og infusjoner

• Opioid-epidemien



Tverrfaglig vurdering

• BPS perspektiv

• Forsiktighet opioider

• Ikke-medikamentelle tiltak

• Tverrfaglig

• Ofte mestringsorientert



IV. AKUTTSMERTE



Akuttsmerte 

• Prosjekt m/KB 1999? Deretter Marte i 2001

• Etter hvert fast team

• Sykepleiere, leger, psykolog 20%

• SmerteReg m/Lars Jørgen Rygh, godkjent som Nasjonalt 
kvalitetsregister i 2014

• Prosjekt ikke-medikamentell smertelindring – planlagt høst 2021, 
oppstartsmøte januar 2022



V. SMERTEBEHANDLING OG 
PALLIASJON = SMEPA



• Det sammensatte

• Der andre ikke kommer i mål

• Tverrfaglig – avhengig av flere perspektiver

• Mestringsorientert

• Pasientens ressurser, pasientsentrert

• Vekstfaktorer og hemmende faktorer

• Evidensbasert

• Tid

Lidelse, sykdom, 
behandling

Kvalitet, mening, 
funksjon

Fellestrekk



Cicely Saunders
Total Pain (64)
St Christopher (67)

Bergen:
Omsorgsrådet
Stein Husebø 

smerteklinikk (83)
Sunniva 93, dagsenter 94
Sengepost 2003
Klinikk 2007
Senter 2011

England – egen 
disiplin 1987

Norge
Harald Breivik, 

Trondheim
Stein Kaasa prof. 1993
Lindrende behandling 

Trondheim = 
palliasjon i onkologi

Evidens basert, innen 
eksisterende 
strukturer

Palliativt team 2007

Bonica 50-tallet
Tverrfaglig klinikk 

Seattle 1972
Engel 1977: bio-psyko-

sosialt perspektiv

HUS: Smerteklinikk 
1983

90-tallet: optimisme –
intervensjoner

Sent 90-tall: 
forsiktighet 
intervensjoner

Tverrfaglighet, 
forsiktighet med., 
konservative tiltak

Prosjekt – fast ved 
Smerteklinikken

Smerteregister: 
oversikt over tiltak.

Opioidkrise: prosjekt 
ikke-medikamentell

Kvalitet BPSEvidens Tverrfgl. Ikke-med

Palliativt - hospice Palliativ-medisin AkuttsmerteSmertebehandlingKompetanse

KLB – Helse Vest:
2001: Dagny FH

Nettverk
Forskning
Undervisning



SMEPA
Kvalitet BPSEvidens Tverrfgl.

Ikke-
med

Poliklinikk 
langvarige smerter

AkuttsmerteteamPalliativt team

Kompetansesenter 
lindrende 

behandling
Palliativ sengepost

Regionalt palliativt senter


