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INFORMATIONER FRA H:S PALLIATIV MEDICINSK AFDELING BISPEBJERG HOSPITAL

PALLIATIV MEDICINSK AFDELINGS AKTIVITETER FRA 1998 TiL MEDIO 2005 - @GEDE
KLINISKE AKTIVITETER MED FA EKSTRA RESSOURCER.

Af Ledende oversygeplejerske Linda Hermann og ledende overlcege dr.med. Lise Pedersen

Palliativ Medicinsk afdeling (PMA)
blev etableret i maj 1997 med sen-
geafdelingen P20 med 12 stationeere
senge. | januar 1998 blev afdelin-
gen udvidet med et ambulatorium
med 2 dagsenge og i april 1999
med et udgaende team til hjemme-
besgg. Udefunktionen blev det farste
ar finansieret af Sundhedsministeriet,
hvorefter H:S overtog driften.

PMA varetager de palliative behov for
50-60 patienter ad gangen.

Udover de kliniske funktioner er afde-
lingens opgaver at varetage kvalitets-
udvikling, forskning og uddannelse
indenfor det palliative felt i H:S.

Afdelingens normering - deekkende
alle funktioner - bestar af 26,1 syge-

Tabel 1.

Samlet antal behandlede
pt. i Palliativ Medicinsk afd.
fra 1. Januar 1998 - 30. Juni 2005

Periode

Behandlede
patienter
(Indl.-+amb.+ude)

1998 189

1999 225

2000 267

2001 237

2002 272

2003 288

2004 328

2005* 178*

* Farste halve dr.

plejerske (inkl. ledende stillinger) og
4,5 laeger fordelt pa 2 kliniske over-
leeger, 0,5 forsknings-ansvarlig over-
leege, en afdelingsleege og en 1. reser-
veleege. @vrige faggrupper udger 1,0
psykolog, 0,5 socialradgiver, 0,8 fysio-
terapeut, 0,2 ergoterapeut, 0,1 dieetist
og 2,9 sekreteerer. Hospitalspraest kan
tilkaldes efter behov.

De kliniske aktivitetstal for de for-
ste 71/2 &r fremgar af nedenstadende
tabeller. Tabel 1 viser det samlede
antal patienter i kontakt med afde-
lingen over arene, medens tabel 2
belyser antallet af indleeggelser og
tabel 3 belyser kontakterne til ambula-
toriet og det udgaende palliative team
(udefunktionen). Ambulante besgg og
hjemmebesgg kan farst adskilles fra

Tabel 2.

Indleeggelser i Palliativ Medicinsk afd.

fra 1. Januar 1998 - 30. Juni 2005

Periode

Indlagte Antal Sengedage Gennemsntl Dgdsfald

patienter  Indleeggelser i perioden  antal sengedage i afd

(Cpr-nr) pr indl
1998 187 244 3851 15,8 83
1999 192 263 4560 17,3 97
2000 222 312 4125 13.2 121
2001 189 250 3718 14,9 87
2002 205 261 4169 16,0 89
2003 213 297 3973 13,4 105
2004 215 303 3699 12.2 97
2005* 96* 131* 1903* 14,5* 33

* Farste halve dr.

januar 2002. Fra etableringen af ude-
funktionen i april 1999 og frem til
januar 2002 blev hjemmebesag regi-
streret som ambulante besgg.
Etableringsaret 1997 er udeladt.

Som der fremgar er alle kliniske akti-
viteter ggede Igbende. Dette geelder
specielt for antallet af hjemmebesag
og antallet af patienter tilknyttede
udefunktionen.

| forbindelse med abning af udefunk-
tionen blev afdelingen tilfert en ekstra
normering pa 1 leege og 2 sygeplejer-
sker. Ellers har personalenormeringen
veeret uaendret. Afdelingens samlede
kliniske patientkontakter er saledes
blevet markant sterre gennem arene
ved tilfersel af f& kliniske ressourcer.
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Tabel 3.
Ambulante besgg og hjemmebesgg fra Palliativ Medicinsk afd.
fra 1. Januar 1998 - 30. Juni 2005

Periode pehandlede patienter Patienter i kontakt ~ Antal ambulante Patienter i kontakt Antal
i Amb.+ Udefunktion med Ambulatoriet besgg inkl.  med Udefunktionen Hjemmebesgg
(antal cpr-nr.) (antal cpr-nr.) psykologbesgg (antal cpr-nr.)
1998 10 10 160 7
1999 79 79 287 0
2000 143 143 470 0
2001 119 119 275 0
2002 176 138 335 38 80
2003 206 81 327 125 391
2004 266 93 665 173 488
2005* 161 59 147 102 178

* Farste halve dr.

Data udtrukket fra Grgnt System
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Seniorforsker, ph.d. Susan Rydahl
Hansen og overlaege, lektor, ph.d.
Mogens Grenvold

Siden 1998 er der ved afdelingen
gennemfgrt en lang raekke forsknings-
projekter, hvor af flere har undersggt
og evalueret afdelingens funktion.
Bl.a. kan det neaevnes, at leege Dorthe
Goldschmidt forsvarede sin ph.d.-
afhandling om afdelingens palliative
ude-funktion den 20.januar 2006 pa
Panum Instituttet i Kebenhavn.

| afdelingens Forskningsenhed er der
for tiden ansat 6 forskere og ca. 20
studerende. | afsnittene nedenfor pree-
senterer vi kortfattet de forskellige
forskningsomrader. Vi henviser ogsa til
publikationslisten sidst i afsnittet.

Sygeplejefaglige forskningsaktiviteter
| 2006 pabegyndes et stgrre ramme-
projekt bestaende af tre delprojekter.
Projektets overordnede formal er at
@ge vidensgrundlaget og handlemu-
lighederne for den palliative indsats,
gennem udviklingen af en ‘grounded’
teori om faenomenet ‘uhelbredeligt
kreeftsyge patienters mestring i sam-
spillet med professionelle og pareren-
de’. Teorien skal efterfglgende danne
grundlag for udvikling, pilottestning
og validering af et screeningssskema
til at identificere, praediktere og evalu-
ere patienternes mestring i samspillet
med professionelle og pargrende. De
to farste delprojekter, der pabegyndes
i 2006, har titlerne:

1. Uhelbredeligt kreeftsyge patienters

mestring i samspillet med profes-
sionelle og pérgrende - et forlgbs-
studie pa tveers af den primeere og
sekundaere sundhedssektor.

2. Uhelbredeligt kreeftsyge patienters
mestring i samspillet med profes-
sionelle og pargrende — et profes-
sionelt og pargrende perspektiv

Projektet “Assessment of in-patients pro-
blems in palliative nursing’” er gennem-
fort i 2004-05. Projektet er baseret pa
en analyse af 200 sygeplejejournaler.
Formalet var at identificere og beskri-
ve, hvilke problemstillinger sygeplejer-
sker i en palliativ enhed intervenerer
overfor. Data er analyseret, og en
artikel er under udarbejdelse.

Projektet ‘Hospitalsindlagte patienters
oplevede lidelse’ beskrev feenomenet
lidelse samt lidelsens udtryksformer og
vilkar i den palliative indsats. Projektet
var baseret pa en analyse af 25 semi-
strukturerede interview, deltagerob-
servationer og 78 sygeplejediagno-
ser. Udgivet som ph.d.-afhandlingen
‘Hospitalsindlagte patienters oplevede
lidelse i livet med uhelbredelig kreeft’
af Susan Rydahl Hansen, 2003 (se
Publikationer).

Evaluering af Palliativ Medicinsk
Afdelings sengeafsnit

Projektet har kortlagt forekomsten af
fysiske og psykiske symptomer og psy-
kosociale problemer blandt patienter,
der var i kontakt med afdelingen og
har undersggt, hvordan det er gaet
med disse symptomer og problemer
over tid. Det er altsa en evaluering

HOSPITAL

af effekten af den palliative indsats.
Det har ogsa veeret et mal at udvik-
le og undersgge de metoder, der
anvendes til beskrivelse af patienter-
nes problemer. | projektet er anvendt
spergeskemaer til patienter og pare-
rende. Projektet er bl.a. finansieret af
Kreeftens Bekaempelse. Fra undersg-
gelsen er der offentliggjort 7 viden-
skabelige artikler (Annette Stromgren
m.fl., se Publikationer).

Kortlaegning af behov for og gnsker
til palliativ indsats og evaluering af
indsatsen overfor hjemmeveerende
patienter

Denne undersggelse har til formal at
udbygge det vidensgrundlag, der lig-
ger til grund for opbygningen af den
palliative indsats. Desuden evalueres
afdelingens Ude-funktion, der er et
tilbud til hjemmeveerende patienter.
Projektet fokuserer bl.a. pa samspillet
mellem hjemmesygeplejen, de prak-
tiserende leeger og hospitalerne, og
bygger pa interviews og spgrgeske-
maer til patienter, pargrende, hjem-
mesygeplejersker og praktiserende
leeger. Projektet er bl.a. finansieret
af Kreeftens Bekeempelse. Resultater
vedrgrende praktiserende leeger og
hjemmesygeplejersker er udgivet som
videnskabelig artikel for nylig (Dorthe
Goldschmidt m.fl.,, se Publikationer).
Dorthe Goldschmidts ph.d.-afhandling
er antaget januar 2006.

Palliative behov blandt kraeftpatien-
ter i Danmark

| projektet undersgges (1) behove-
ne for palliativ indsats blandt danske
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kreeftpatienter, (2) i hvilket omfang,
palliative behov varetages tilfredsstil-
lende i de forskellige dele af sundheds-
veesenet, (3) de pargrendes opfattelse
af sundhedsveesenets indsats, samt (4)
hvordan og hvor meget patienterne
benytter sygehusveesenet. | et fire-
arigt projekt, der foregar i samarbejde
med et stort antal hospitalsafdelinger,
anvendes spgrgeskemaer, som udsen-
des til ca. 2.000 patienter. Denne
kortleegning af patienternes proble-
mer forventes at muliggere, at den
fremtidige, palliative indsats kan tilret-
teleegges ud fra et detaljeret kendskab
til forekomsten af de problemer, den
skal lgse. Projektet er bl.a. finansieret
af Kreeftens Bekeempelse.

Kortleegning af

kreeftpatienters behov

Denne undersggelse skal belyse, hvor-
dan mennesker, der har eller har haft
kreeft har det, hvilke problemer de
har oplevet, og hvordan de har ople-
vet sundhedsveesenet. Undersggelsen
udferes for Kreeftens Bekaempelse i
samarbejde med et stort antal hospi-
talsafdelinger i Danmark, og omfat-
ter 1.500 tilfeeldigt udvalgte perso-
ner, der har eller har haft kraeft. Den
omfatter personer med alle diagnoser
og stadier af kreeft (bade tidlige og
fremskredne) og bade patienter, der
er i behandling, patienter, der har
afsluttet behandling, og patienter,
der aldrig har veeret i behandling.
Der udsendtes spagrgeskemaer i 2005.
Kreaeftens Bekeempelse vil bruge under-
s@gelsen til at forbedre indsatsen over
for kreeftpatienter.

Udvikling af nyt spergeskema

Det er en stor fordel, hvis forskningsre-
sultater kan sammenlignes med andre
undersggelser. Spgrgeskemaet EORTC
QLQ-C30 anvendes i en stor del af de
internationale undersggelser af kreeft-
patienter. Afdelingen har brugt dette
spgrgeskema i flere af de igangvee-
rende undersggelser. Ulempen er, at
enkelte af spargsmalene ikke er sa
relevante for patienterne i Palliativ
medicinsk afdeling. Vi leder derfor
et projekt, der har udviklet en for-
kortet udgave af spgrgeskemaet, kal-
det EORTC QLQ-C15-PAL, som for-
mentlig vil blive en ny, international
standard i evaluering af palliativ ind-
sats. Projektet er foregdet i samar-
bejde med forskere i 9 europeeiske
lande (Mogens Grenvold og Morten
Aagaard Petersen, se Publikationer).

Implementering og evaluering

af veerdighedsterapi

Den canadiske forsker Harvey
Chochinov og hans kolleger har i
en arreekke arbejdet med begrebet
veerdighed blandt uhelbredeligt syge
kreeftpatienter. De har undersggt
begrebet videnskabeligt, og har udvik-
let et nyt tilbud til patienter, som
de kalder veerdighedsterapi. Tilbuddet
udgeres af en samtale om bl.a. patien-
tens liv og erfaringer, som optages pa
band. Bandet udskrives og redigeres
af terapeuten til et dokument, som
patienten fér tilbage, og som even-
tuelt kan revideres, hvis patienten
onsker at tilfgje eller andre noget.
Projektet omfattes af en spgrgeskema-
undersggelse vedragrende vaerdigheds-

relaterede temaer blandt ca. 300 dan-
ske kreeftpatienter og en undersggelse
af, hvordan ca. 80 danske patienter
oplever veerdighedsterapi. Projektet
er finansieret af Kraeftens Bekeempelse
og udfgres bl.a. i samarbejde med
professor Harvey Chochinov i Canada
samt professor Linda Kristjanson i
Australien.

Analyse og bearbejdning af sparge-
skemadata

| flere grundforskningspraegede under-
s@gelser udvikles og afpreves avance-
rede statistiske metoder til at bearbej-
de og analysere resultater fra spgrge-
skemaer, sa informationerne udnyttes
bedst muligt, og sa der samtidig tages
hgjde for eventuelt manglende svar.
Projekterne er finansieret af den euro-
peeiske kreeftforskningsorganisation,
EORTC og af Kreeftens Bekaempelse
(Morten Aagaard Petersen m.fl., se
Publikationer).
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PUBLIKATIONER 1999-2005

2005

PEER-REVIEWEDE ARTIKLER

Goldschmidt D, Johnsen AT, Stromgren
AS, Krasnik A, Schmidt L, Groenvold
M. Cooperating with a palliative home-
care team: expectations and evaluations
of GPs and district nurses. Palliative
Medicine 2005; 19: 241-250.

Jonler M, Nielsen OS, Groenvold M,
Hedlund PO, Damber L, Hedelin H,
Waldén M, and the SPCG5 Study Group.
Quality of life in patients with meta-
static prostate cancer. Results from the
Scandinavian Prostate Cancer Group
(SPCG) Study 5. Scand ] Urol and
Nephrol 2005; 39: 42-48.

Stromgren AS, Sjogren P, Goldschmidt
D, Petersen MAa, Pedersen L, Hoermann
L, Groenvold M. A longitudinal study of
palliative care: patient-evaluated out-
come and impact of attrition. Cancer
2005; 103: 1747-55.

Petersen MAa, Groenvold M, Bjorner
JB, Aaronson NK, Brenne E, Fayers
PM, Nielsen ]D, Sprangers MA for the
European Organisation for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life
Group. Scoring based on item response
theory did not improve the measure-
ment ability of the EORTC QLQ-C30
scales. Journal of Clinical Epidemiology
2005; 58: 902-8.

Rydahl-Hansen S. Hospitalized patients
experienced suffering in life with incu-
rable cancer. Scandinavian Journal of
Caring Sciences 2005; 19: 213-222.

Mortensen OS, Bjorner JB, Oldenburg B,
Newman B, Groenvold M, Madsen JK,
Andersen HR on behalf of the DANAMI-
2 Study Group. Health-related quality
of life one month after thrombolysis or
primary PCl in patients with ST-eleva-
tion infarction. A DANAMI-2 sub-study.
Scandinavian Cardiovascular Journal
2005; 39: 206-212.

Groenvold M, Petersen MAa, Aaronson
NK, Arraras ]I, Blazeby |M, Bottomley A,
Fayers PM, de Graeff A, Hammerlid E,
Kaasa S, Sprangers MAG, Bjorner |B for

the EORTC Quality of Life Group. The
development of the EORTC QLQ-C15-
PAL: a shortened questionnaire for can-
cer patients in palliative care. European
Journal of Cancer 2005 (published elec-
tronically 12 September 2005).

Kamby C, Pedersen L, Kristensen K.
Bisfosfonater ved solide maligne sygdom-
me. Ugeskr. Leeger, 2005;167,;4:379-382.

Pedersen L, Kamby C. Palliation af smer-
tegivende knoglemetastaser med ekstern
stralebehandling. - En enkelt behandling
versus behandling med flere fraktioner.
Ugeskr. Leeger, 2005;167;35:3277-3278.

PEER-REVIEWEDE PROCEEDINGS AND
OVERSIGTER; BOGKAPITLER
Groenvold M, Petersen MA. The role
and use of differential item functioning
analysis in clinical trials. In: Fayers PM,
Hays RD. Assessing Quality of Life in
Clinical Trials: Methods and Practice
(2nd ed.). Oxford: Oxford University
Press; 2005: 195-208. Rydahl Hansen
S, Koblen A. I: Bydam ], Hansen M].
Leerebog i sygeplejens

fundament. Mundpleje. Nyt Nordisk
Forlag Arnold Busk. 2005:326-334.

ANDRE PUBLIKATIONER

Houmann LJ, Grgnvold M, Rydahl-
Hansen S. At kunne leve med vaerdighed
som dgende: Chochinovs veerdigheds-
model og veerdighedsterapi. Omsorg
— Nordisk Tidsskrift for Palliativ Medisin
2005; 22 (2): 24-28.

2004

PH.D.-AFHANDLING

Jensen PT. Health-related quality of
life after cervical cancer. Forsvaret den
17. september 2004 ved Kgbenhavns
Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet.

PEER-REVIEWEDE ARTIKLER

Bjorner |B, Petersen MA, Groenvold M,
Aaronson NK, Ahlner-EImquist M, Arraras
JI, Fayers P, Jordhoy M, Sprangers MAG,
Young T the European Organisation
for Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Group. Use of item

response theory to develop a shorte-
ned version of the EORTC QLQ-C30
emotional function scale. Quality of Life
Research 2004; 13: 1683-1697.

Hansen SR. Hospitalsindlagte patienters
oplevede lidelse i livet med uhelbredelig
kreeft. Tidsskrift for Sygeplejeforskning.
2004(2):13-17.

Jensen PT, Groenvold M, Klee MC,
Thranov |, Petersen MAa, Machin D.
Early stage cervical cancer, radical hyste-
rectomy and sexual function: a longi-
tudinal study. Cancer 2004; 100 (1):
97-106.

Jensen P, Klee MC, Groenvold M.
Validation of the Sexual function-Vaginal
Changes Questionnaire through combi-
ned qualitative and quantitative assess-
ment of patient-observer agreement.
Psycho-Oncology 2004; 13: 577-592.

Noerholm V, Groenvold M, Watt T,
Bjorner B, Rasmussen N-A, Bech P.
Quality of life in the Danish general
population — normative data and validity
of WHOQOL-BREF using Rasch and item
response theory models. Quality of Life
Research 2004; 13: 531-540.

Stromgren AS, Groenvold M, Petersen
MA, Goldschmidt D, Pedersen L, Spile
M, Irming-Petersen G, Sjogren P. Pain
characteristics and treatment outcome
for advanced cancer patients during
the first week of specialized palliati-
ve care. Journal of Pain and Symptom
Management 2004; 27 (2): 104-113.

Palliativ smertebehandling. Pedersen L,
MaagaardR. Ugeskr.Laeger, 2004;166;32:
2675.

PEER-REVIEWEDE PROCEEDINGS AND
OVERSIGTER; BOGKAPITLER

Hansen SR, Mglholm B. Sygepleje til
patienter med kreeftsar. Sygeplejersken
2004;26:24-33. Hansen Rydahl S.
Lidelsens veeren og vilkar. Baseret pa
ph.d - projektet: Hospitalsindlagte
patienters oplevede lidelse i livet
med uhelbredelig kreeft. Tidsskrift for
Sygeplejeforskning. 2004(2):13-17.
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PUBLIKATIONER 1999-2005

ANDRE PUBLIKATIONER

Pedersen L, Vejlgaard T, Leikersfeld.
Nordisk teoretisk uddannelse i palliativ
medicin. Omsorg — Nordisk Tidsskrift for
Palliativ Medisin 2004; 21: 39-43.
Grgnvold M. Perspektiver pa forskning i
palliative indsats — lokalt og i nordisk sam-
menhaeng. Omsorg — Nordisk Tidsskrift
for Palliativ Medisin 2004; 21: 44-48.
Hansen SR. Lidelsen som udgangspunkt
for den palliative indsats. Omsorg -
Nordisk Tidsskrift for Palliativ Medisin
2004; 21: 49-52.

2003

PH.D.-AFHANDLING

Rydahl Hansen S. Hospitalsindlagte
patienters oplevede lidelse — i livet
med uhelbredelig kreeft. Institut
for Sygeplejevidenskab, Det

Sundhedsvidenskabelige fakultet, Aarhus
Universitet, 2003. Forsvaret 29. august
2003. Kan bestilles i afdelingen pa email:
SR02@bbh.hosp.dk, pris 150 kr.

PEER-REVIEWEDE ARTIKLER

Jensen PT, Groenvold M, Klee MC,
Thranov |, Petersen MA, Machin D. A
longitudinal study of sexual function
and vaginal changes after radiotherapy
for cervical cancer. International Journal
of Radiation Oncology Biology Physics
2003; 56: 937-49.

Petersen MA, Groenvold M, Bjorner
JB, Aaronson NK, Conroy T, Cull A,
Fayers PM, Hjermstad M], Sprangers
MAG, Sullivan M, for the European
Organisation for Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Group. Use of
differential item functioning analysis to
validate translations of a health status
questionnaire. Quality of Life Research
2003; 12: 373-85.

PEER-REVIEWEDE PROCEEDINGS AND
OVERSIGTER; BOGKAPITLER
Pedersen L, Munch TN, Groenvold
M. Management of fatigue in cancer
patients — focusing on cancer patients
in the palliative phase. European Journal
of Palliative Care 2003; 10 (6): 225-229
(review).

Sjogren P, Pedersen L. Cancersmerte-
tilstande — epidemiologi, eetiologi og

behandling. I: Jensen TS, Dahl B, Arendt-
Nielsen L (red.). Smerter — en leerebog.
FADL's Forlag 2003: 303-16.

2002

PEER-REVIEWEDE ARTIKLER

Stromgren AS, Goldschmidt D,
Groenvold M, Petersen, MAa, Jensen PT,
Pedersen L, Hoermann L, Helleberg C
and Sjogren P. Self-assessment in cancer
patients referred to palliative care: a
study of feasibility and symptom epide-
miology. Cancer 2002; 94 (2): 512-520.

Jensen PT, Klee, MC, Groenvold, M.
Validation of a questionnaire for self-
rating of urological and gynaecologi-
cal morbidity after treatment of gyna-
ecological cancer. Radiother Oncol
2002;65(1):29-38.

Andersen G,
L, Hansen SH, Sjogren P. Pain, seda-
tion and morphine metabolism in can-
cer patients during long-term treatment
with sustained-release morphine. Pall Med
2002;16:107-14.

Jensen N-H, Christrup

Andersen G, Christrup LL, Sjogren P,
Hansen SH, Jensen NH. Changing M3G/
M6G ratios and pharmacodynamics
in a cancer patient during long-term
morphine treatment. ] Pain Symptom
Manage 2002 Feb;23(2):161-4

Stromgren AS, Groenvold M, Pedersen
L, Olsen AK, Sjogren P. Symptomatology
of cancer patients in palliative care:
Content validation of self-assessment

NO. 3 FEBRUAR 2006

questionnaires against medical records.
Eur | Cancer 2002;38:788-94.

Aadahl M, Hansen BA, Kirkegaard P,
Groenvold M. Fatigue and physical func-
tion after orthotopic liver transplanta-
tion. Liver Transpl 2002;8:251-9.

PEER-REVIEWEDE PROCEEDINGS AND
OVERSIGTER; BOGKAPITLER

Jensen PT. Gynakologisk cancer og
seksualitet; evidens og forsknings-
maessige perspektiver. Ugeskr. Leeger
2002;164(41):4796-801

Goldschmidt D, Stromgren LAS,
Grgnvold M. Effekten af specialiseret
palliativ indsats. Ugeskr Laeger. 2002 Jan
21;164(4):468-9.

Goldschmidt D, Andersen L, Pedersen
L, Grgnvold M. Specialiseret palliativ
indsats i eget hjem. Manedsskr Prak
Leegegern. 2002 Dec;80(12):1731-35.

Mgrch MM, Sjagren P. Palliativ sedering.
Ugeskr Leeger 2002;164:472-3 (review).

Pedersen L, Grenvold M, Sjegren P.
Forskningsaktiviteter pa en pallia-
tiv. medicinsk afdeling. Ugeskr Leeger
2002;164:492-4.

Pedersen L, Hermann L. Den far-
ste palliative medicinske afdeling i
Danmark. Manedsskr Prakt Leegegern
2002;80:1525-31.

Pedersen L. Palliative onkologiske
behandlingsmodaliteter. In: Sjegren P,
Mgrch MM, Eriksen |. Handbog i pallia-
tiv medicin. Copenhagen: Munksgaard,
2002:121-129.

Grgnvold M. Evaluering. In: Sjggren P,
Mgrch MM, Eriksen J. Handbog i pallia-
tiv medicin. Copenhagen: Munksgaard,
2002: 193-197.

ANDRE PUBLIKATIONER

Pedersen L, Jensen AB, Enig B et al. Den
leegelige uddannelse i palliativ medicin.
Ugeskr. Leeger 2002; 164; 2: 500-502.

Hansen SR. Studieophold i USA - hvorfor
ikke? Sygeplejersken 2002;11:42-46.

Hansen SR. Sygeplejeforsker eller gali-
onsfigur. Sygeplejersken 2002;32:24-27.
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VISITATIONSKRITERIER rorR PALLIATIV MEDICINSK AFDELING,
BISPEBJERG HOSPITAL

Palliativ medicinsk afdeling (PMA) pa Bispebjerg Hospital
bestar af en sengeafdeling med 12 sengepladser, ambula-
torium med 2 dagsenge samt en udefunktion. Afdelingen
er en selvstaendig organisatorisk enhed, der ledes af en
afdelingsledelse bestdende af en ledende overlaege og en
ledende oversygeplejerske.

Afdelingens formal

Afdelingen har til formal at udvikle den bedst mulige lin-
drende behandling, pleje, omsorg og psykosociale stotte
til gavn for alvorligt syge mennesker, hvor helbredelse ikke
leengere skennes mulig og til gavn for deres pargrende. Ved
den bedst mulige lindrende behandling, pleje, omsorg og
psykosociale stotte forstas den indsats, der samlet sikrer den
enkelte patient en sa hgj grad af kvalitet i livet som muligt og
bidrager til en vaerdig ded. Afdelingen er primeert en udvik-
lings- og forskningsenhed med begraenset klinisk kapacitet.

Afdelingen betegnes “afdeling P20 — Palliativ Medicinsk
Afdeling pa Bispebjerg Hospital”. Afdelingen har telefon-
nummer 35316225 (sengeafdelingen, alle ugens dage hele
dggnet) samt telefax 35312071.

VISITATION TIL INDLAGGELSE 0G AMBULANT BEHANDLING

Det palliative tilbud gives til uhelbredeligt
syge cancerpatienter, der er indlagt i kli-
niske afdelinger i H:S omradet. Endvidere
kan praktiserende leeger i Kebenhavn og
Frederiksberg kommuner foretage direkte
henvisning til den palliative afdeling.

Patienterne skal have kompleks symptoma-
tologi, som kraever en specialiseret og/eller
tveerfaglig indsats. Afdelingens speciale pal-
liation af plagsomme fysiske symptomer
(sa som smerter, fatigue kvalme med flere)
- ligesom psykosociale og eksistentielle pro-
blemer sgges lindret.

Sygdommen skal veere diagnostisk feerdigud-
redt og patienterne vaere velinformerede om
deres sygdom. Patienterne skal selv have
accepteret henvisning til afdelingen.

Henvisning med et legeligt opleg, der
kort resumerer patientens sygehistorie samt
beskriver aktuelle problemstilling inklusiv

symptomatologi, kan faxes pa 35312071
eller fremsendes elektronisk over BBHs visi-
tation. P& henvisningen bedes anfgrt om
patienten skennes velegnet til indleg-
gelse, ambulant palliativ behandling eller
behandling i hjemmet i vores udefunktion.
Vedrgrende udefunktionen se i gvrigt neden-
staende.

Alle henvisninger gennemgas af en af afde-
lingens 2 overleeger, der tager stilling til om
patienten er velegnet til behandling i pal-
liativt medicinsk regi.

Herefter gennemfgres ved en af afdelin-
gens leeger et visitationsbesgg inden for 1
uge i henvisende afdeling eller, for hjem-
meveerende patienter, i patientens hjem.
Alternativt indkaldes patienten til forambu-
lant vurdering, hvis tilstanden tillader det.
Ved visitationsbesgget informeres patient
og pargrende om PMA og afdelingens pal-
liative tilbud P& baggrund af henvisningen
og visitationssamtalen foretages en helheds-

7.

vurdering af patienten mhp. indleggelse
under hensyntagen til afdelingens kapacitet.
Visitationsbesgg foretages pé hverdage i
dagarbejdstiden.

Patienterne vil kunne indleegges i kortere
eller leengere tid mhp. at lindre og kontrol-
lere plagsomme symptomer og problemer.
Hvis muligt, vil patienterne herefter blive
udskrevet til eget hjem og derefter blive fulgt
enten ambulant eller i vores udefunktion.
Genindlaeggelse i afdelingen vil ikke kreeve
fornyet visitationsbesag.

Dggnet rundt vil afdelingen have abent for
telefonisk kontakt med patient, pargrende,
primaer- og sekundeersektor (35316225).
Leegeligt personale er til stede pa hverdage
i dagtiden og rutineret plejepersonale hele
dognet.

VISITATION TIL UDEFUNKTION (konsulentfunktion i patientens hjem)

Konsulentbistand

Kliniske afdelinger og praktiserende leeger i H:S

Praktiserende leeger kan henvise hjemmevee- 5. Snarest og inden for 2 uger arrangeres en omradet kan endvidere f& konsulentbistand fra

rende, uhelbredeligt syge cancerpatienter hjemmekonference, hvor der stiles mod del- afdelingens laeger og sygeplejersker.

til den palliative udefunktion, safremt den tagelse af patienten, naermeste pargrende, Der kan ydes lzgelig telefonisk radgivning

praktiserende leege skenner, at den palliative praktiserende laege, hjemmesygeplejerske i dagtiden (8-15.30) pa ugens hverdage pa

indsats over for patienten kan styrkes ved at samt leege og sygeplejerske fra PMA. Ved tlf. 35316225, hvor en sekreteer vil stille om

inddrage PMA i pleje og/eller behandling. hjemmekonferencen aftales de forskellige til afdelingslage eller overleger.

Tilsvarende kan kliniske afdelinger i H:S hen- sundhedsfaglige personers rolle i det pal-

vise patienter til udefunktion. liative forlgb. Det er ikke tanken, at PMA skal Sygeplejemassig radgivning kan gives pa

overtage behandling og pleje af patienten, alle ugens dage degnet rundt pa tif. nr.

Henvisning med et laegeligt oplaeg, der men tilbyde en specialiseret, palliativ kon- 35316225.

kort resumerer patientens sygehistorie samt sulentfunktion, der kan opkvalificere hjem-

beskriver aktuelle problemstilling inklusiv mesygeplejerske og praktiserende laege og Leegeligt tilsyn m.h.p. rdd om palliativ

symptomatologi, kan faxes pa 35312071 supplere disse med en specialiseret palliativ behandling til indlagte patienter, der ikke

eller fremsendes elektronisk over BBHs visita- indsats. onskes overflyttet til palliativt medicinsk regi,

tion. kan rekvireres pa fax nr. 35312071 med
6. PMA vil kunne stille en Iaege til rédlghed |age||gt 0p|%g, der beskriver pr0b|em5ti|.

Alle henvisninger gennemgas af en af afde-
lingens 2 overleeger, der tager stilling til om
patienten er velegnet til behandling i pal-
liativt medicinsk regi.

Ved tvaerfagligt team (sygeplejerske og leege)
gennemfgres inden for 1 uge et visitations-
besag i patientens hjem eller i henvisende
afdeling. Ved visitationsbesgget informeres
patient og parerende om PMA og afdelin-
gens palliative tilbud. Visitationsbeseg fore-
tages pa hverdage i dagarbejdstiden.

alle ugens hverdage i dagarbejdstiden og
en sygeplejerske alle ugens dage i dag- og
aftentiden. Der er telefontid kl. 9-10 alle
hverdage pa tlf. 35316621. Patienter og
péarerende kan pé et hvilket som helst tids-
punkt henvende sig telefonisk til afdelingen
(35316225).
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lingen inklusiv symptomatologi. P.g.a. den
meget begreensede leegelige kapacitet kan vi
dog desveerre ikke altid effektuere leegelige
tilsyn pa hospitaler uden for BBH. | disse
tilfeelde vil afdelingen blive ringet op med
henblik pa telefonisk radgivning.

Lise Pedersen

Ledende overlcege, dr. med.
Linda Hermann

Ledende oversygeplejerske

WWW.HOSP.DK/BBH-PALLIATIV



FEBRUAR 2006

NO. 3

PALLIATIV MEDICINSK AFDELINGS EGNE KURSUSTILBUD:

PALLIATIV INDSATS — M@DET MED PATIENTENS

SYGDOM, LIDELSE OG D@D - Basiskursus i palliativ
behandling, pleje og omsorg

Varighed: 2 moduler af 3 dage

Tidspunkt: Uge 45 og 48 2006 - 7/11, 8/11, 9/11 og 28/11,
29/11, 30/11

Sted: Bispebjerg Hospital

Malgruppe: Tveerfagligt personale med mellemlang viderega-
ende uddannelse ansat i H:S og primeersektor Kgbenhavn og
Frederiksberg Kommuner

Formal: At formidle viden og erfaring i relation til lindrende
behandling, omsorg og psykosocial stette til uhelbredeligt syge
cancerpatienter udfra et tveerfagligt perspektiv.

Indhold:

- Palliativ indsats, definitioner, idealer og virkelighed.

- Lindring af patientens fysiske, psykosociale og eksistentielle
symptomer og lidelse.

-~ Veerdig ded. Den sociale, psykiske og fysiske ded.

~ Rehabilitering, mestring og lindring.

~ Dreftelse af deltagernes erfaringer og mader at forholde sig til
egen og patienters lidelse og ded.

Pris: 1.800,00 kr. — For ansatte ved Bispebjerg Hospital vederlagsfrit.

N

Gastro-intestinale symptomer, herunder kvalme og inoperabel
ileus

Psykiske symptomer, herunder depression og konfusion
Smerter, herunder behandling med metadon og ketamin
Andre symptomer, herunder treethed og dyspnge

Kreeft relaterede symptomer herunder hypercalceemi og medu-
leert tvaersnit

220 20\ 2

Undervisere: Overlaeger fra palliativ medicinsk afdeling BBH med
teoretisk og klinisk uddannelse i Palliativ Medicin.

Sted: Kursuslokaler tilknyttet palliativ medicinsk afdeling og uddan-
nelses- og udviklingsafdelingen (UUA) pa Bispebjerg hospital.

Tilmelding: Eventuelt interesserede kan “forhandstilmelde” sig til
Udviklings- og uddannelsesafdelingen péa Bispebjerg hospital til
Marianne Johansen (mj29@bbh.hosp.dk).

Pris: 1.800 kr. - Laeger fra BBH deltager gratis.

KURSUSTILBUD UDBUDT I SAMARBEJDE
MED CVU @RESUND:

PROBLEMBASERET UNDERVISNING AF LAGER I
SYMPTOMLINDRING HOS ALVORLIGT SYGE 0G
DPENDE PATIENTER

Formal: At deltagerne efter kurset er i stand til:

- at diagnostikere og behandle de mest almindelige symptomer
hos patienter i palliativ fase;

- at beskrive princippet bag den palliative tilgang til diagnostik
og behandling af symptomer samt

~ at sgge yderligere viden om diagnostik og behandling af
symptomer idet de har kendskab til en reekke forskellige videns
ressourcer

Malgruppe: Leger med (fast) anseettelse pa en klinisk afdeling
pa et hospital i HS og praktiserende leeger fra Kebenhavns og
Frederiksberg kommuner.

Deltagerantal: max 16

Kursets form, metode og indhold: Interaktiv undervisning med
udgangspunkt i deltagerens egen viden og leering. Kurset vil veere
baseret pa cases som deltagerne sammen skal arbejde med ud
fra gruppens viden, udleveret litteratur og ressourcer som findes i
undervisningslokalet (herunder 1-2 specialister i palliativ medicin).
Kurset afholdes som 6 seminarer, hver pa 3 timer. Forste hold er
startet i efteraret 2005 og afsluttes i forar/sommer 2006. Naeste
kursus slas op efter evaluering af det forste.

Felgende emner bliver gennemgaet:
~ Den dgende patient, herunder brugen af den subkutane admi-
nistrationsform (1. seminar).

| foraret 2005, uge 17 — 23 blev det farste modul i en sundhedsfag-
lig diplomuddannelse afholdt:

“Palliativ indsats - Rehabilitering og habilitering til uhelbredeligt syge
og deende mennesker”

Malgruppen for uddannelsen er tveerfagligt personale med mellem-
lang videregaende uddannelse, samt mindst 2 ar klinisk erfaring fra
hospitalssektoren, primaersektoren eller hospice.

Kurset er af 7 ugers varighed. Det giver 9 ECTS point. Prisen er ca.
9.000,00 kr. og der kan sgges “Statens voksenuddannelse” pa ca.
3.000,00 kr. pr. uge som lgnkompensation til arbejdsgiveren.
Kurset gentages forar 2006 og et modul 2 planleegges afholdt
efterar 2006

Yderligere information og tilmelding pa: www.cvuoeresund.dk
under “Efter og videreuddannelse” .

NORDISK SPECIALIST UDDANNELSE I PALLIATIV
MEDICIN FOR LAGER:

Uddannelsen er forankret i de nordiske leegelige foreninger for
palliativ medicin. Den bestar af 6 ugelange teoretiske moduler,
hvoraf DK er ansvarlig for afviklingen af det ene modul i Kebenhavn
samt undervisningen i smertebehandling og kommunikation.
Uddannelsen startede i efteraret 2003 med 30 nordiske special-
leeger, hvoraf de 6 kommer fra DK. Det farste kursus blev afslut-
tet med eksamen i foraret 2005 og har faet en god evaluering.
Naeste kursus er startet i efteraret 2005 me deltagelse af 10 danske
laeger. Uddannelsen sgges via Dansk Selskab for Palliativ Medicin
(DSPaM), hvis hjemmeside indeholder neermere oplysninger (www.
dspam.suite.dk).

Information om andre konferencer og mgder indenfor det palliative
felt findes pa:

www.eapcnet.org
www.dspam.suite.dk
www.hospiceforum.dk
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Palliativ medicinsk afdeling
Bispebjerg Hospital
Bispebjerg Bakke 23
2400 Kebenhavn NV

tlf. 35316225 fax 35312071

www.hosp.dk/BBH-palliativ
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