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Palliativ Medicinsk afdeling (PMA) 
blev etableret i maj 1997 med sen-
geafdelingen P20 med 12 stationære 
senge. I januar 1998 blev afdelin-
gen udvidet med et ambulatorium 
med 2 dagsenge og i april 1999 
med et udgående team til hjemme-
besøg. Udefunktionen blev det første 
år 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 -  dækkende 
alle funktioner -  består af 26,1 syge-

plejerske (inkl. ledende stillinger) og 
4,5 læger fordelt på 2 kliniske over-
læger, 0,5 forsknings-ansvarlig over-
læge, en afdelingslæge og en 1. reser-
velæge. Øvrige faggrupper udgør 1,0 
psykolog, 0,5  socialrådgiver, 0,8 fysio-
terapeut, 0,2 ergoterapeut, 0,1 diætist 
og 2,9 sekretærer. Hospitalspræst kan 
tilkaldes efter behov. 
 
De kliniske aktivitetstal for de før-
ste 71/2 år fremgår af nedenstående 
tabeller. Tabel 1 viser det samlede 
antal patienter i kontakt med afde-
lingen over årene, medens tabel 2 
belyser antallet af indlæggelser og 
tabel 3 belyser kontakterne til ambula-
toriet og det udgående palliative team 
(udefunktionen). Ambulante besøg og 
hjemmebesøg kan først adskilles fra 

januar 2002. Fra etableringen af ude-
funktionen i april 1999 og frem til 
januar 2002 blev hjemmebesøg regi-
streret som ambulante besøg. 
Etableringsåret 1997 er udeladt. 

Som der fremgår er alle kliniske akti-
viteter øgede løbende. Dette gælder 
specielt for antallet af hjemmebesøg 
og antallet af patienter tilknyttede 
udefunktionen. 
I forbindelse med åbning af udefunk-
tionen blev afdelingen tilført en ekstra 
normering på 1 læge og 2 sygeplejer-
sker. Ellers har personalenormeringen 
været uændret. Afdelingens samlede 
kliniske patientkontakter er således 
blevet markant større gennem årene 
ved tilførsel af få kliniske ressourcer.
 

PALLIATIV MEDICINSK AFDELINGS AKTIVITETER FRA 1998 TIL MEDIO 2005 - ØGEDE 
KLINISKE AKTIVITETER MED FÅ EKSTRA RESSOURCER.
Af Ledende oversygeplejerske Linda Hørmann og ledende overlæge dr.med. Lise Pedersen

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*
* Første halve år.

Tabel 2. 

Indlæggelser i Palliativ Medicinsk afd.  
fra 1. Januar 1998 - 30. Juni 2005  

Periode Indlagte  Antal Sengedage Gennemsntl Dødsfald  
 patienter Indlæggelser 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
* Første halve år.
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Tabel 3. 
Ambulante besøg og hjemmebesøg fra Palliativ Medicinsk afd. 
fra 1. Januar 1998 - 30. Juni 2005  

Periode Behandlede patienter  Patienter i kontakt Antal ambulante Patienter i kontakt Antal 
 i Amb.+ Udefunktion  med Ambulatoriet besøg  inkl.  med Udefunktionen Hjemmebesøg
 (antal cpr-nr.)  (antal cpr-nr.) psykologbesøg (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
* Første halve år.

Data udtrukket fra Grønt System
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Seniorforsker, ph.d. Susan Rydahl 
Hansen og overlæge, lektor, ph.d. 
Mogens Grønvold 

Siden 1998 er der ved afdelingen 
gennemført en lang række forsknings-
projekter, hvor af flere har undersøgt 
og evalueret afdelingens funktion. 
Bl.a. kan det nævnes, at læge Dorthe 
Goldschmidt forsvarede sin ph.d.-
afhandling om afdelingens palliative 
ude-funktion den 20.januar 2006 på 
Panum Instituttet i København. 

I afdelingens Forskningsenhed er der 
for tiden ansat 6 forskere og ca. 20 
studerende. I afsnittene nedenfor præ-
senterer vi kortfattet de forskellige 
forskningsområder. Vi henviser også til 
publikationslisten sidst i afsnittet.

Sygeplejefaglige forskningsaktiviteter
I 2006 påbegyndes et større ramme-
projekt bestående af tre delprojekter. 
Projektets overordnede formål er at 
øge vidensgrundlaget og handlemu-
lighederne for den palliative indsats, 
gennem udviklingen af en ’grounded’ 
teori om fænomenet ’uhelbredeligt 
kræftsyge patienters mestring i sam-
spillet med professionelle og pårøren-
de’. Teorien skal efterfølgende danne 
grundlag for udvikling, pilottestning 
og validering af et screeningssskema 
til at identificere, prædiktere og evalu-
ere patienternes mestring i samspillet 
med professionelle og pårørende. De 
to første delprojekter, der påbegyndes 
i 2006, har titlerne:

1.  Uhelbredeligt kræftsyge patienters 

mestring i samspillet med profes-
sionelle og pårørende – et forløbs-
studie på tværs af den primære og 
sekundære sundhedssektor. 

2.  Uhelbredeligt kræftsyge patienters 
mestring i samspillet med profes-
sionelle og pårørende – et profes-
sionelt og pårørende perspektiv

Projektet ’Assessment of in-patients pro-
blems in palliative nursing’ er gennem-
ført i 2004-05. Projektet er baseret på 
en analyse af 200 sygeplejejournaler. 
Formålet 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 fænomenet 
lidelse samt lidelsens udtryksformer og 
vilkår i den palliative indsats. Projektet 
var baseret på 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 kræft’ 
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 undersøgt, hvordan det er gået 
med disse symptomer og problemer 
over tid. Det er altså en evaluering 

af effekten af den palliative indsats. 
Det har også været et mål at udvik-
le og undersøge de metoder, der 
anvendes til beskrivelse af patienter-
nes problemer. I projektet er anvendt 
spørgeskemaer til patienter og pårø-
rende. Projektet er bl.a. finansieret af 
Kræftens Bekæmpelse. Fra undersø-
gelsen er der offentliggjort 7 viden-
skabelige artikler (Annette Strömgren 
m.fl., se Publikationer).

Kortlægning af behov for og ønsker 
til palliativ indsats og evaluering af 
indsatsen overfor hjemmeværende 
patienter
Denne undersøgelse har til formål 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 hjemmeværende patienter. 
Projektet fokuserer bl.a. på samspillet 
mellem hjemmesygeplejen, de prak-
tiserende læger og hospitalerne, og 
bygger på interviews og spørgeske-
maer til patienter, pårørende, hjem-
mesygeplejersker og praktiserende 
læger. Projektet er bl.a. finansieret 
af Kræftens Bekæmpelse. Resultater 
vedrørende praktiserende læger 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 kræftpatien-
ter i Danmark
I projektet undersøges (1) behove-
ne for palliativ indsats blandt danske 

FORSKNING PÅ PALLIATIV MEDICINSK AFDELING
FORSKNING
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kræftpatienter, (2) i hvilket omfang, 
palliative behov varetages tilfredsstil-
lende i de forskellige dele af sundheds-
væsenet, (3) de pårørendes opfattelse 
af sundhedsvæsenets indsats, samt (4) 
hvordan og hvor meget patienterne 
benytter sygehusvæsenet. I et fire-
årigt projekt, der foregår i samarbejde 
med et stort antal hospitalsafdelinger, 
anvendes spørgeskemaer, som udsen-
des til ca. 2.000 patienter. Denne 
kortlægning af patienternes proble-
mer forventes at muliggøre, at den 
fremtidige, palliative indsats kan tilret-
telægges ud fra et detaljeret kendskab 
til forekomsten af de problemer, den 
skal løse. Projektet er bl.a. finansieret 
af Kræftens Bekæmpelse. 

Kortlægning af 
kræftpatienters behov
Denne undersøgelse skal belyse, hvor-
dan mennesker, der har eller har haft 
kræft har det, hvilke problemer de 
har oplevet, og hvordan de har ople-
vet sundhedsvæsenet. Undersøgelsen 
udføres for Kræftens Bekæmpelse i 
samarbejde med et stort antal hospi-
talsafdelinger i Danmark, og omfat-
ter 1.500 tilfældigt udvalgte perso-
ner, der har eller har haft kræft. Den 
omfatter personer med alle diagnoser 
og stadier af kræft (både tidlige og 
fremskredne) og både patienter, der 
er i behandling, patienter, der har 
afsluttet behandling, og patienter, 
der aldrig har været i behandling. 
Der udsendtes spørgeskemaer i 2005. 
Kræftens Bekæmpelse vil bruge under-
søgelsen til at forbedre indsatsen over 
for kræftpatienter. 

Udvikling af nyt spørgeskema
Det er en stor fordel, hvis forskningsre-
sultater kan sammenlignes med andre 
undersøgelser. Spørgeskemaet EORTC 
QLQ-C30 anvendes i en stor del af de 
internationale undersøgelser af kræft-
patienter. Afdelingen har brugt dette 
spørgeskema i flere af de igangvæ-
rende undersøgelser. Ulempen er, at 
enkelte af spørgsmålene ikke er så 
relevante for patienterne i Palliativ 
medicinsk afdeling. Vi leder derfor 
et projekt, der har udviklet en for-
kortet udgave af spørgeskemaet, kal-
det EORTC QLQ-C15-PAL, som for-
mentlig vil blive en ny, international 
standard i evaluering af palliativ ind-
sats. Projektet er foregået i samar-
bejde med forskere i 9 europæiske 
lande (Mogens Grønvold og Morten 
Aagaard Petersen, se Publikationer).
 
Implementering og evaluering 
af værdighedsterapi
Den canadiske forsker Harvey 
Chochinov og hans kolleger har i 
en årrække arbejdet med begrebet 
værdighed blandt uhelbredeligt syge 
kræftpatienter. De har undersøgt 
begrebet videnskabeligt, og har udvik-
let et nyt tilbud til patienter, som 
de kalder værdighedsterapi. Tilbuddet 
udgøres af en samtale om bl.a. patien-
tens liv og erfaringer, som optages på 
bånd. Båndet udskrives og redigeres 
af terapeuten til et dokument, som 
patienten får tilbage, og som even-
tuelt kan revideres, hvis patienten 
ønsker at tilføje eller ændre noget. 
Projektet omfattes af en spørgeskema-
undersøgelse vedrørende værdigheds-

relaterede temaer blandt ca. 300 dan-
ske kræftpatienter og en undersøgelse 
af, hvordan ca. 80 danske patienter 
oplever værdighedsterapi. Projektet 
er finansieret af Kræftens Bekæmpelse 
og udføres bl.a. i samarbejde med 
professor Harvey Chochinov i Canada 
samt professor Linda Kristjanson i 
Australien.

Analyse og bearbejdning af spørge-
skemadata
I flere grundforskningsprægede under-
søgelser udvikles og afprøves avance-
rede statistiske metoder til at bearbej-
de og analysere resultater fra spørge-
skemaer, så informationerne udnyttes 
bedst muligt, og så der samtidig tages 
højde for eventuelt manglende svar. 
Projekterne er finansieret af den euro-
pæiske kræftforskningsorganisation, 
EORTC og af Kræftens Bekæmpelse 
(Morten Aagaard Petersen m.fl., se 
Publikationer).
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VISITATIONSKRITERIER FOR PALLIATIV MEDICINSK AFDELING, 
BISPEBJERG HOSPITAL

VISITATION TIL INDLÆGGELSE OG AMBULANT BEHANDLING

VISITATION TIL UDEFUNKTION (konsulentfunktion i patientens hjem)

symptomatologi, kan faxes på 35312071 
eller fremsendes elektronisk over BBHs visi-
tation. På henvisningen bedes anført om 
patienten skønnes velegnet til indlæg-
gelse, ambulant palliativ behandling eller 
behandling i hjemmet i vores udefunktion. 
Vedrørende udefunktionen se i øvrigt neden-
stående.

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

6.  Herefter gennemføres ved en af afdelin-
gens læger et visitationsbesøg inden for 1 
uge i henvisende afdeling eller, for hjem-
meværende patienter, i patientens hjem. 
Alternativt indkaldes patienten til forambu-
lant vurdering, hvis tilstanden tillader det. 
Ved visitationsbesøget informeres patient 
og pårørende om PMA og afdelingens pal-
liative tilbud På baggrund af henvisningen 
og visitationssamtalen foretages en helheds-

vurdering af patienten mhp. indlæggelse 
under hensyntagen til afdelingens kapacitet. 
Visitationsbesøg foretages på hverdage i 
dagarbejdstiden.

7.  Patienterne vil kunne indlægges i kortere 
eller længere 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. 
Genindlæggelse i afdelingen vil ikke kræve 
fornyet visitationsbesøg.

8.  Døgnet rundt vil afdelingen have åbent for 
telefonisk kontakt med patient, pårørende, 
primær- og sekundærsektor (35316225). 
Lægeligt personale er til stede på hverdage 
i dagtiden og rutineret plejepersonale hele 
døgnet.

1.  Praktiserende læger kan henvise hjemmevæ-
rende, uhelbredeligt syge cancerpatienter 
til den palliative udefunktion, såfremt den 
praktiserende læge skønner, at den palliative 
indsats over for patienten kan styrkes ved at 
inddrage PMA i pleje og/eller behandling. 
Tilsvarende kan kliniske afdelinger i H:S hen-
vise patienter til udefunktion.

2.  Henvisning med et lægeligt oplæg, der 
kort resumerer patientens sygehistorie samt 
beskriver aktuelle problemstilling inklusiv 
symptomatologi, kan faxes på 35312071 
eller fremsendes elektronisk over BBHs visita-
tion.

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

4.  Ved tværfagligt team (sygeplejerske og læge) 
gennemføres inden for 1 uge et visitations-
besøg i patientens hjem eller i henvisende 
afdeling. Ved visitationsbesøget informeres 
patient og pårørende om PMA og afdelin-
gens palliative tilbud. Visitationsbesøg fore-
tages på hverdage i dagarbejdstiden.

5.  Snarest og inden for 2 uger arrangeres en 
hjemmekonference, hvor der stiles mod del-
tagelse af patienten, nærmeste pårørende, 
praktiserende læge, hjemmesygeplejerske 
samt læge og sygeplejerske fra PMA. Ved 
hjemmekonferencen aftales de forskellige 
sundhedsfaglige personers rolle i det pal-
liative forløb. Det er ikke tanken, at PMA skal 
overtage behandling og pleje af patienten, 
men tilbyde en specialiseret, palliativ kon-
sulentfunktion, der kan opkvalificere hjem-
mesygeplejerske og praktiserende læge og 
supplere disse med en specialiseret palliativ 
indsats.

6.  PMA vil kunne stille en læge til rådighed 
alle ugens hverdage i dagarbejdstiden og 
en sygeplejerske alle ugens dage i dag- og 
aftentiden. Der er telefontid kl. 9-10 alle 
hverdage på tlf. 35316621. Patienter og 
pårørende kan på et hvilket som helst tids-
punkt henvende sig telefonisk til afdelingen 
(35316225).

Konsulentbistand

Kliniske afdelinger og praktiserende læger i H:S 
området kan endvidere få konsulentbistand fra 
afdelingens læger og sygeplejersker. 
‡ Der kan  ydes lægelig telefonisk rådgivning 

i dagtiden (8-15.30) på ugens hverdage på 
tlf. 35316225, hvor en sekretær vil stille om 
til afdelingslæge eller overlæger.

‡ Sygeplejemæssig rådgivning kan gives på 
alle ugens dage døgnet rundt på tlf. nr. 
35316225. 

‡ Lægeligt tilsyn m.h.p. råd om palliativ 
behandling til indlagte patienter, der ikke 
ønskes overflyttet til palliativt medicinsk regi, 
kan rekvireres på fax nr. 35312071 med 
lægeligt oplæg, der beskriver problemstil-
lingen inklusiv symptomatologi. P.g.a. den 
meget begrænsede lægelige kapacitet kan vi 
dog desværre ikke altid effektuere lægelige 
tilsyn på hospitaler uden for BBH. I disse 
tilfælde vil afdelingen blive ringet op med 
henblik på telefonisk rådgivning.

Lise Pedersen
Ledende overlæge, dr. med.

Linda Hørmann
Ledende oversygeplejerske

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

2.  Patienterne skal have kompleks symptoma-
tologi, som kræver en specialiseret og/eller 
tværfaglig indsats. Afdelingens speciale pal-
liation af plagsomme fysiske symptomer 
(så som smerter, fatigue kvalme med flere) 
– ligesom psykosociale og eksistentielle pro-
blemer søges lindret.

3.  Sygdommen skal være diagnostisk færdigud-
redt og patienterne være velinformerede om 
deres sygdom. Patienterne skal selv have 
accepteret henvisning til afdelingen.

4.  Henvisning med et lægeligt oplæg, der 
kort resumerer patientens sygehistorie samt 
beskriver aktuelle problemstilling inklusiv 

Palliativ medicinsk afdeling (PMA) på Bispebjerg Hospital 
består af en sengeafdeling med 12 sengepladser, ambula-
torium med 2 dagsenge samt en udefunktion. Afdelingen 
er en selvstændig organisatorisk enhed, der ledes af en 
afdelingsledelse bestående af en ledende overlæge og en 
ledende oversygeplejerske. 

Afdelingen betegnes ”afdeling P20 – Palliativ Medicinsk 
Afdeling på Bispebjerg Hospital”. Afdelingen har telefon-
nummer 35316225 (sengeafdelingen, alle ugens dage hele 
døgnet) samt telefax 35312071.

Afdelingens formål

Afdelingen har til formål at udvikle den bedst mulige lin-
drende behandling, pleje, omsorg og psykosociale støtte 
til gavn for alvorligt syge mennesker, hvor helbredelse ikke 
længere skønnes mulig og til gavn for deres pårørende. Ved 
den bedst mulige lindrende behandling, pleje, omsorg og 
psykosociale støtte forstås den indsats, der samlet sikrer den 
enkelte patient en så høj grad af kvalitet i livet som muligt og 
bidrager til en værdig død. Afdelingen er primært en udvik-
lings- og forskningsenhed med begrænset klinisk kapacitet.
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KURSER OG KONFERENCER

PALLIATIV MEDICINSK AFDELINGS EGNE KURSUSTILBUD:

PALLIATIV INDSATS – MØDET MED PATIENTENS 
SYGDOM, LIDELSE OG DØD - 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

Målgruppe: Tværfagligt personale med mellemlang videregå-
ende uddannelse ansat i H:S og primærsektor København og 
Frederiksberg Kommuner

Formål: At formidle viden og erfaring i relation til lindrende 
behandling, omsorg og psykosocial støtte til uhelbredeligt syge 
cancerpatienter udfra et tværfagligt perspektiv.

Indhold: 
‡ Palliativ indsats, definitioner, idealer og virkelighed. 
‡ Lindring af patientens fysiske, psykosociale og eksistentielle 

symptomer og lidelse.
‡ Værdig død. Den sociale, psykiske og fysiske død.
‡ Rehabilitering, mestring og lindring.
‡ Drøftelse af deltagernes erfaringer og måder at forholde sig til 

egen og patienters lidelse og død.

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

PROBLEMBASERET UNDERVISNING AF LÆGER I 
SYMPTOMLINDRING HOS ALVORLIGT SYGE OG 
DØENDE PATIENTER 

Formål: 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 søge yderligere viden om diagnostik og behandling  af 

symptomer idet de har kendskab til en række forskellige videns 
ressourcer

Målgruppe: Læger med (fast) ansættelse på en klinisk afdeling 
på et hospital i HS og praktiserende læger fra Københavns og 
Frederiksberg kommuner.

Deltagerantal: max 16

Kursets form, metode og indhold: Interaktiv undervisning med 
udgangspunkt i deltagerens egen viden og læring. Kurset vil være 
baseret på 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 på 3 timer. Første hold er 
startet i efteråret 2005 og afsluttes i forår/sommer 2006. Næste 
kursus slås op efter evaluering af det første.

Følgende emner bliver gennemgået:
‡ Den døende patient, herunder brugen af den subkutane admi-

nistrationsform (1. seminar).

‡ Gastro-intestinale symptomer, herunder kvalme og inoperabel 
ileus

‡ Psykiske symptomer, herunder depression og konfusion 
‡ Smerter, herunder behandling med metadon og ketamin
‡ Andre symptomer, herunder træthed og dyspnøe 
‡ Kræft relaterede symptomer herunder hypercalcæmi og medu-

lært tværsnit

Undervisere: Overlæger 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) på Bispebjerg hospital.

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

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

KURSUSTILBUD UDBUDT I SAMARBEJDE 
MED CVU ØRESUND:

I foråret 2005, uge 17 – 23 blev det første modul i en sundhedsfag-
lig diplomuddannelse afholdt:
”Palliativ indsats - Rehabilitering og habilitering til uhelbredeligt syge 
og døende mennesker”

Målgruppen for uddannelsen er tværfagligt personale med mellem-
lang videregående uddannelse, samt mindst 2 år klinisk erfaring fra 
hospitalssektoren, primærsektoren eller hospice.
Kurset er af 7 ugers varighed. Det giver 9 ECTS point. Prisen er ca. 
9.000,00 kr. og der kan søges ”Statens voksenuddannelse” på ca. 
3.000,00 kr. pr. uge som lønkompensation til arbejdsgiveren.
Kurset gentages forår 2006 og et modul 2 planlægges afholdt 
efterår 2006

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

NORDISK SPECIALIST UDDANNELSE I PALLIATIV 
MEDICIN FOR LÆGER:

Uddannelsen er forankret i de nordiske lægelige foreninger for 
palliativ medicin. Den består af 6 ugelange teoretiske moduler, 
hvoraf DK er ansvarlig for afviklingen af det ene modul i København 
samt undervisningen i smertebehandling og kommunikation. 
Uddannelsen startede i efteråret 2003 med 30 nordiske special-
læger, hvoraf de 6 kommer fra DK. Det første kursus blev afslut-
tet med eksamen i foråret 2005 og har fået en god evaluering. 
Næste kursus er startet i efteråret 2005 me deltagelse af 10 danske 
læger. Uddannelsen søges via Dansk Selskab for Palliativ Medicin 
(DSPaM), hvis hjemmeside indeholder nærmere oplysninger (www.
dspam.suite.dk).

Information om andre konferencer og møder indenfor det palliative 
felt findes på:

www.eapcnet.org
www.dspam.suite.dk
www.hospiceforum.dk
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Palliativ medicinsk afdeling

Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Bakke 23

2400 København NV

tlf. 35316225 fax 35312071

www.hosp.dk/BBH-palliativ
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