
PALLIATIV BEHANDLING
NYE REGLER FOR KODING

S I D S E L  A A R DA L
H AU K E L A N D  U N I V E R S I T E T S SY K E H U S



Palliativt senter- koding i 2018
Palliativt senter skal være godkjent av Helseforetaket

• Man skal bruke Z51.50 også i 2018 med tillegg av de nye særkodene. 
Dette er viktig fordi det danner grunnlag for finansiering i 2019.

• Som hovedtilstand når palliativ behandling er det tiltaket eller 
hovedtiltaket som iverksettes under det aktuelle kontakttilfellet med 
helsetjenesten

• Som annen tilstand når behovet for palliativ behandling er et så 
viktig moment ved kontakttilfellet at det er meningsfylt fra et 
medisinsk faglig synspunkt å registrere denne koden.

• Alle involverte faggrupper unntatt prest må dokumentere i 
pasientens journal ved hvert tilsyn/konsultasjon.



Palliativt senter: Lege, sykepleier, fysioterapeut, psykolog og 
prest. Egne dedikerte senger innen palliativt senter (dag-eller
døgnbehandling).  

• B0020: Innleggelse i palliativ enhet innen palliativt senter(dag-
eller døgnbehandling). Kodes Z51.50, B0020

• Vilkår: Pasienten har vært innlagt i Palliativ enhet innen 
palliativt senter.

• Gjelder kun avdelingsopphold.

• Kan være innleggelser på døgn- eller dagbasis.

• Jeg tolker dette slik at her skal pas. kun motta palliativ 
behandling, sykdomsrettet behandling er avsluttet.



Palliativt senter: lege, sykepleier, fysioterapeut, psykolog 
og prest, men uten egne dedikerte senger.

B0021: Palliativ behandling av innlagt pasient i regi av palliativt senter 
(innleggelse utenom palliativ enhet)

Vilkår: Pasient er innlagt i annen enhet enn palliativ enhet.

Palliasjon utgjør vesentlig del av behandlingen og finner sted i regi av 
det palliative teamet i virksomheten.

Kodes: Z51.50, B0021 når pasienten ikke lenger får sykdomsrettet 
behandling.

Kodes C-kode + Z51.50, B0021 hvis pas. fortsatt får behandling for sin 

kreftsykdom.



Palliativt senter: lege, sykepleier, fysioterapeut, psykolog 
og prest, men uten egne dedikerte senger.

• B0022: Ambulant dagbehandling i regi av palliativt senter

• Vilkår: Den palliative behandlingen gjennomføres ambulant.

• Tjenestetilbudet tilsvarer palliativ dagbehandling gitt i sykehus

• Kodes f.eks. C79.5 skjelettmetastaser, C50.9, Z51.50, B0022.

• Eller ved ressursbruk som ambulant palliativ behandling:

• Z51.50 C79.5, C50.9, B0022



Palliativt senter: lege, sykepleier, fysioterapeut, psykolog 
og prest, men uten egne dedikerte senger.

• B0023: Poliklinisk palliativ behandling i regi av palliativt senter

• Vilkår: Registreres ved ordinære polikliniske kontakter som ikke 
oppfyller forutsetningene om dagbehandling.

• Kodes Z51.50, B0023



Palliativt senter: lege, sykepleier, fysioterapeut, psykolog 
og prest, men uten egne dedikerte senger.

B0024: Rådgivning  og samarbeid mellom palliativt senter og 
kommunal helse- og omsorgstjeneste

Vilkår: Palliativt team har rådgitt, koordinert seg med eller på 
annen måte samarbeidet med representant(er) for kommunens 
helse- og omsorgstjeneste om palliasjon av pasient. 

Omfanget av samhandlingen går utover vanlig administrasjon av 
ressursinnsats.

Kodes: Z51.50, B0024



Palliativt team er et tverrfaglig team

De involverte fagpersoner skal notere i journalen 
ved tilsyn/konsultasjon

Regelmessige tverrfaglige møter

En i teamet må i notat summere opp hva som er 
oppnådd, og anbefaling for videre behandling


