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Af Anne Tortzen, journalist

Som de forste i Danmark
indforer Skadestuen pd
Bispebjerg Hospital et medicinsk
traumehold

Nu behgver patienter med kraftig andengd,
voldsomme smerter og hgj feber ikke lengere
atvente pa at blive undersggt af den ene lege
efter den anden pé Skadestuen. Patienter med
alvorlige symptomer bliver nemlig undersggt
af et fast hold af leger og sygeplejersker med
forskellige specialer, som straks satter en
behandling i gang.

Mélet med det medicinske traumehold er at
give alvorligt syge patienter den rette behand-
ling sd hurtigt som muligt. At en hurtig og
koordineret indsats kan redde liv - det ved
man fra andre omrader, som f.eks. hjertestop
og alvorligt tilskadekomne trafikofre, hvor der
allerede findes serlige teams.

Quelsen er gdet rigtig godt.
Overloege Spren W. Rasmussen, Skadestuen

- Tid er liv, sd enkelt er det. | dag er det sddan,
at legerne ofte kommer som perler pd en
snor for at undersgge en darlig patient. Det
er traditionen blandt de medicinske leger.
Men fra kirurgien ved vi, at teamarbejde kan
spare tid og dermed liv. Det er den idé, vi nu
overfgrer til det medicinske omrade, fortzl-
ler afdelingslege Jan Dahlin fra Medicinsk
Center.

Inspirationen til det medicinske traumeteam er
hentet helt i Australien P3 et hospital i Brisbane
har man gode erfaringer med den tveerfaglige
indsats, hvor alle har en fast rolle at spille, sa snart
de treder ind til den akutte patient.

- Erfaringerne fra Australien viser, at det bade
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Teamarbejdet kan spare tid og dermed liv.
Afdelingsleege Jan Dahlin, Medicinsk Center

er lykkedes at mindske dgdeligheden blandt
patienterne og gare deres hospitalsophold kor-
tere, fortaller overlege Sgren W. Rasmussen
fra Skadestuen pa Bispebjerg Hospital.

Det har taget en tvarfaglig arbejdsgruppe
11/2 &r at udvikle traumeteamet. Og den nye
samarbejdsform er netop blevet afprgvet i en
rekke gvelser med dukker, som den, der er
omtalt her pd siden.

- @velserne er gaet rigtig godt. Der er et stort
engagement hos medarbejderne, og den kli-
niske del karer bare. Til gengald kan vi se, at
der brug for nogle b-planer: Altsa hvem ringer
man til, hvis der er optaget pa det farste num-
mer?, siger overlege Sgren W. Rasmussen.
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- Ah, hvor har jeg ondt i hovedet - jeg har det s&

darligt, nér den unge kvinde lige at stgnne, fgr hun
far brug for at kaste op ud over kanten af sengen.

Hun er lige ankommet med en ambulance til
Skadestuen pa Bispebjerg Hospital, hvor der star

en sygeplejerske klar til at tage imod hende.

Kvinden er fgrst i trediverne og har det tyde-

ligvis meget darligt. Hun klager over vold-
somme smerter i hovedet og er flere gange
ved at miste bevidstheden.

Sygeplejersken tilkalder traumeholdet, og
i lgbet af fa minutter er der trengsel om
patientens seng af hvid- og grenklzdte lzger
og sygeplejersker. Atmosferen er hektisk
— alle har hver deres opgave. Der bliver taget
temperatur og blodtryk og lavet en EKG scan-
ning af patientens hjerne, alt imens oplysnin-
ger om patientens blodtryk, pupiller og tem-
peratur fyger gennem rummet. Da kvinden
glider over i bevidstlgshed og holder op med
at trekke vejret, star anastesilegen klar til at
sikre patientens vejrtrekning og om ngdven-
digt legge hende i respirator.

Allerede et kvarter efter, at den unge kvinde
er kommet ind, bliver den vagthavende neu-

rolog tilkaldt. Han er fremme pd under ti
minutter og far en hurtig opsummering pa
patientens tilstand, sa snart han trder ind af
deren. | mellemtiden er der givet besked til
neurologisk afdeling, en scanning af hjernen
er bestilt — og patienten bliver gjort klar til at
blive kart til scanning.

Sa lyder en stemme:

- Tak, s slutter vi her.

- /v, det var da rgerligt. Nu gik det lige sd
godt, lyder det fra anastesilegen, da gvelsen
afbrydes.

For det hele er nemlig kun en gvelse.
”Patienten” er en dukke, der er med for at
afprgve samarbejdet i det nye medicinske
traumehold pa Bispebjerg Hospital: Bliver de
rigtige specialister tilkaldt? Hvor hurtigt nar
de frem? Fylder alle deltagerne den rolle, de
er blevet tildelt? Osv.

Der blev holdt fem gvelser med “patienter”
med forskellige alvorlige symptomer. Og trau-
meholdet bestod praven - bortset fra enkelte
smabristilogistikken, fungerede samarbejdet
mellem specialisterne som det skulle.

Men hvad med “patienten”? Jo, historien
endte lykkeligt. Scanningen og de neurolo-
giske undersggelser viste, at hun led af et
aneurisme — en udposning pa blodkarrene i
hjernen, som blev opereret. Patienten kom
sig fuldstzndig — blandt andet takket vaere
traumeteamets hurtige indsats.

«" Et traumehold bestar af to anastesilager, den ansvarsha- o™ Skadestuen regner med to kald i dggnet i gennemsnit.

vende skadestuelazge, en erfaren medicinsk lzge, en anae- Blandt de 6-700 patienter, som arligt vil fa gleede af teamet
stesisygeplejerske, to skadestuesygeplejersker, en sekretaer er akut syge bgrn, patienter med insulinchok, vejrtraek-
og en portgar. ningsproblemer eller forstyrrelser i hjerterytmen og unge
med livsfarlig kokainforgiftning.

=" Symptomer som alvorlige vejrtrekningsproblemer,

@ndringer i bevidstheden eller ukontrollerbar puls kan

udlgse et kald. Ligesom teamet kan samles efter opkald fra

ambulancer, eller ndr den primare lege eller den erfarne

skadestuesygeplejerske fgler behov for det.
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Der skal veere plads til at tale om liv og dod og de store falelser som skyld og skam,

understreger Hanne Sgrensen fra Kenssygdomsklinikken.

Af Anne Tortzen, journalist

En VIP-ordning for prostituere-
de, stofmisbrugere og hjemlgse
— og god tid til at tale om folel-
ser. Det er omdrejningspunkter i
Kenssygdomsklinikkens rddgivning

Prostituerede, bgsser, hjemlgse og stofmis-
brugere — og naboens sgn pd 22 dr. Sidan
ser den gruppe patienter ud, som radgi-
ver Hanne Sgrensen mgder i sin hverdag
pd Kgnssygdomsklinikken pd Bispebjerg
Hospital. De kommer for at blive testet for
seksuelt overfgrte sygdomme og for at fa
rédgivning.

Gennem de sidste 18 ar har sygeplejerske
Hanne Sgrensen radgivet kabenhavnerne om
kgnssygdomme —et job, der krever mere end
bare specialistviden pd omradet.

- Det handler jo om et tabuiseret omrade,
nemlig seksualitet. Og her skal der veere plads
til at tale om liv og dgd og de store folel-
ser som skyld og skam, understreger Hanne
Sgrensen.

De mest udsatte, nar det gzlder alvorlige syg-
domme som hiv, syfilis og hepatitis, er pro-
stituerede og bgsser, men de kan have van-
skeligt ved at tage sig sammen til at opsgge
hospitalet. Derfor har klinikken vaeret med til
at satte gang i forskellige opsggende projek-
ter, bl.a. ved at opsgge bgsser i saunaklubber
og tilbyde dem tests, les “Et frekt tilbud” pa
naste side.

Desuden har Hanne Sgrensen og hendes rad-
giverkollega et udbygget samarbejde med
behandlere og rddgivere de steder, hvor bl.a.
stofmisbrugere, prostituerede og hjemlgse
seger hjzlp.

- Vi har en sdkaldt VIP - ordning (Venerea
Important Patients) for disse grupper, som
ogsd far et serligt VIP-kort. Det fungerer
rasende godt, for de er vant til at komme
bagerst i kgen. Her oplever de, at der bliver
taget serligt hensyn til deres behov, sa de kan
fele sig trygge her hos os. For eksempel er der
mange prostituerede, som ikke er meget for
at tale om deres arbejde — og heller ikke kan
lide gynakologiske undersggelser, fortaller
Hanne Sgrensen.

" Kgnssygdomsklinikken harer under Dermato-Venerologisk Afdeling D4o pa Bispebjerg Hospital.

a® Klinikken har ca. 700 henvendelser om ugen — heraf er halvdelen nye.

=® Man kan ga lige ind fra gaden og blive testet for seksuelt overfgrbare sygdomme.
a® Testen er gratis og kan foregd anonymt, hvis man gnsker det.
=" Klinikken tilbyder radgivning til alle, der har faet konstateret hiv, klamydia, gonoré og syfilis — og i gvrigt efter behov.

=" Klinikken har en aben telefonradgiving, som er dben hver dag mellem kl. 12 og 13 pa telefon nr. 35 31 31 88.
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Tal pa kanssygdomme

kLamyDiA: Kgnssygdomsklinikken havde ca.
soo tilfelde i 2005. Pa landsplan var tallet
22.000 — og det sk@nnes, at 50.000 danskere
har sygdommen.

~

conorE: Kenssygdomsklinikken havde 175
tilfelde i 2005. P& landsplan var tallet ca. 430.

svriLis: 75 blev  testet positive pa
Kenssygdomsklinikken i 2005, pd landsplan

var tallet 127.

Hiv: Kgnssygdomsklinikken havde 35 tilfelde
i 2005 — pa landsplan blev der opdaget 300

nye tilfelde i 2004.
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Et freekt tilbud

Opsegende arbejde i bassesau-
naer gor Kenssygdomsklinikken

synlig

En lzekker, muskulgs Adonis, kun ifgrt Adams
kostume og et par skeermende hander, kigger
opfordrende ud fra plakaten under overskrif-
ten “Et freekt tilbud”. Det kan vare sd meget
- men faktisk er det en opfordring til bgsser
om at lade sig teste for kgnssygdomme.

| efterdret opsggte Kgnssygdomsklinikken

nemlig to kebenhavnske saunaklubber med et
tilbud til de besggende om test og rddgivning.

Fakta om projektet

a® Projektet “"Test og radgivning pa b@ssesaunaer” er
blevet til i et samarbejde med STOP-AIDS — Bgssernes

| Igbet af de sidste par &r har vi set en stig-
ning i antallet af hiv tilfelde blandt mand,
der har sex med mand. Derfor besluttede
vi at gd ud i miljget og opfordre bgsserne
til at lade sig teste, fortzller radgiver ved
Kgnssygdomsklinikken Hanne Sgrensen.

Blandt nggne mand
Hun understreger, at sundhedspersonalet,
der skulle tage prgver “i marken” blev ngje
udvalgt. Det var medarbejdere, der kendte til
miljget i forvejen og ikke lod sig anfegte af at
arbejde i marke og varme blandt svedende,
nggne mandekroppe.

blandt
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@tigningi hiv smitte

HIV-organisation og Statens Serum Institut. Kampagnen SO

“fangede” 2 HIV positive, 1 med hepatitis B og en med

klamydia.

a" | 2004 blev lavet et lignende projekt med fokus pa
syfilis. Her fandt man fem uopdagede tilfelde af syfilis.
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Medarbejderne i det danske sundhedsvcesen er ikke gode nok til at se og opfylde de uhelbredeligt syge

kreeftpatienters behou for statte og lindring, forteeller seniorforsker Susan Rydahl Hansen.

Af Anne Tortzen, journalist

Forskningsprojekt skal hjcelpe
sundhedsvcesenet til at tage
bedre hdand om uhelbredeligt
syge patienter, sd de undgdr at
blive kastebolde

Mange uhelbredeligt syge kraftpatienter
faler sig ensomme, isolerede og afmagtige.
De tgr sjeldent dbne sig for omgivelserne og
bede om hjelp af frygt for at miste kontrollen.
Og mange af dem oplever at blive kastebolde
mellem forskellige instanser i sundhedssyste-
met—ind og ud af forskellige hospitalsafdelin-
ger for at blive behandlet for symptomer som
smerter, opkastninger eller depression.

Pa sygehusene kommer de akutte patien-

ter farst. Og det kan betyde, at de sarlige
behov, som de uhelbredeligt kreftsyges
har, bliver overset eller tilsidesat. Kort sagt:
Medarbejderne i det danske sundhedsva-
sen er ikke gode nok til at se og opfylde de
uhelbredeligt syge kreeftpatienters behov for
stotte og lindring. Det kan ggres bedre.

Det er afszttet for et nyt forskningsprojekt,
som sygeplejerske og seniorforsker Susan
Rydahl Hansen netop er gdet i gang med.
Susan Rydahl har modtaget godt 800.000
kr. fra Kraftens Bekeempelse til at undersgge,
hvordan uhelbredeligt syge kreftpatienter
mestrer deres lidelse i samspillet mellem pro-
fessionelle og pargrende.

- Vi ved alt for lidt om, hvilke faktorer der
har betydning for, om det lykkes patienten
at mestre sin situation. Undersggelsen skal
skaffe mere viden om, hvad der skal til for at
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forebygge og lindre patienternes problemer
og lidelse, s& de kan leve et mere veerdigt liv
- og undgd hyppige genindlzggelser, siger
Susan Rydahl.

Det er malet, at projektet skal munde ud i et
screeningsvarktgj, som sygehusafdelingerne
kan bruge til at afdekke de alvorligt kreeftsyge
patienters behov for stgtte. For alle har behov
for lindring — og for hjzlp til at hdndtere deres
vanskelige situation.

Derfor er dabenhed og opmarksom-
hed pd patientens perspektiv nggleord.
Sundhedspersonalet skal blive bedre til at
se de uhelbredeligt syge patienter som hele
mennesker og se ind bag de umiddelbare
fysiske symptomer.

- Mange af patienterne ved, at de fysiske
symptomer som feks. smerter, er en legal
arsag til at blive indlagt. Men der kan gemme
sig mange andre komplekse behov bagved.
Det er dem, sundhedspersonalet skal blive
bedre til at finde frem til, siger Susan Rydahl.

| forskningsprojektet skal en gruppe alvorligt
syge kraeftpatienter fglges i en periode pa 3-6
maneder. De skal lgbende interviewes om,
hvordan de oplever deres situation og hvilke
forhold, der har betydning for deres proble-
mer og lidelse. Desuden vil sdvel pargrende
som professionelle blive interviewet.

- |dealet ma vere, at en uhelbredeligt syg
kraftpatient kan leve sa meget som muligt af
den sidste tid derhjemme og undga hyppige
genindlezggelser. At han har s klart et bil-
lede som muligt af, hvad han kan og ikke kan
- 53 han kan sztte sig nogle realistiske mal
og prioritere sine krafter. Og at han far hjalp
til at handtere det fglelsesmassige kaos, der
uundggeligt falger med, siger forskeren.

Susan Rydahls eget bud er, at der er brug for
langt mere kontinuitet i behandlingen og ple-
jen af uhelbredeligt syge patienter. Og at de
pargrende skal inddrages tidligere og mere
aktivt i forlgbet end det ofte sker i dag. Om
det ogsa er patienternes og de pargrendes
bud, vil undersggelsen vise.
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Der er stort behov for mere viden om, hvordan man bedst
kan lindre og hjcelpe, siger sygeplejespecialist Gitte Krebs
Mikkelsen fra Kirurgisk Afdeling K.

Uhelbredeligt syge patienter kan virke skreemmende, ndr man ikke ved nok

Klinisk sygeplejespecialist Gitte Krebs
Mikkelsen fra Kirurgisk Afdeling K, mader
uhelbredeligt syge kraftpatienter i sin daglig-
dag. Og hun oplever, at der er stort behov for
mere viden om, hvordan man bedst kan lindre
og hjzlpe.

- Vi ved for lidt om, hvordan vi bedst kan
hjzlpe de uhelbredeligt syge patienter. Og nar
man ikke ved nok, kan man selv blive meget
bange. At sta overfor uhelbredeligt syge men-

nesker kan rykke ved ens eget forhold til livet,
siger Gitte Krebs Mikkelsen.

P3 afdeling K har alle patienter fast tilknytning
til en stamafdeling. Og det mener Gitte Krebs
Mikkelsen er en god lgsning — ogsa for de
uhelbredeligt syge patienter:

- Patienter, som er meget syge, kan &ndre per-
sonlighed og det kan godt virke provokerende
pa personalet. Derfor er det vigtigt, at der er
nogen, som kender dem fra fgr de blev sa syge
og kan se dem fra en anden synsvinkel, slutter
sygeplejespecialisten.

Hun mener, der er et stort behov for at uddan-

ne bade leger og sygeplejersker bedre inden
for det palliative omrade. Samtidig efterlyser
hun mere fokus pa omrédet fra hospitalsle-
delsen.

= Palliativ Medicinsk Afdeling pa Bispebjerg Hospital er den eneste i
landet, der ogsa bedriver forskning.

=" Afdelingen har en sengeafdeling med 12 sengepladser, et ambulato-
rium og en udefunktion, der tager sig af den palliative indsats i hjemmet
" Palliativ Afdeling behandler over 300 patienter om aret.

=0 16-18.000 danskere dgr af kreft hvert &r.
" 50 % af de uhelbredeligt syge lider af en depression.
a® 25 % der hjemme — tallet har vaeret konstant i mange ar.
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Allerede som ung kreeftlege pé Finsen Instituttet fattede Lise Pedersen
interesse for kommunikation med alvorligt syge patienter. Som lege i
ambulatoriet erfarede hun, at kommunikationen betyder uendeligt
meget for, hvordan patienterne opfatter deres sygdom.

- Det var frustrerende at opleve, at vi afsluttede de uhelbredeligt syge
krzftpatienter, netop som de virkelig havde brug for kontakten, for-
teller Lise Pedersen. Bl.a. derfor foreslog hun sine kolleger, at der blev
knyttet en psykolog til kreeftafdelingen, men de lo blot ad hende. Det
var i begyndelsen af 1980’erne.

Siden har det palliative omréde faet en stgrre plads i det danske hospi-
talsvasen. Og Lise Pedersen star i dag i spidsen for Palliativ Medicinsk
Afdeling pa Bispebjerg Hospital, som foruden et udgdende team, et
ambulatorium og en sengeafdeling ogsa bedriver forskning og udvik-
ling inden for det palliative felt.

- Man kan altid ggre mere for patienterne. | dag ved vi meget om,

J

kemper for at give uhelbredeligt syge kraeftpatienter bedre vilkar

hvordan man lindrer lidelse hos uhelbredeligt syge, bide de fysiske
symptomer og de psykiske, sociale og eksistentielle belastninger, siger
Lise Pedersen.

Overlegen bruger mange krafter pd at fi denne viden bredt ud i
sundhedsvasenet. Hun underviser kolleger i palliation og kommu-
nikation og har varet med til at etablere en nordisk efteruddannelse
pa specialistniveau for leger i palliativ medicin, hvor hun ogsé under-
viser. Desuden har overlegen planer om at uddanne ngglepersoner
pa hospitalsafdelingerne og i hjemmeplejen, som skal tage et serligt
ansvar for at lindre de uhelbredeligt syge patienter.

- Det er positivt, at der er stor opmarksomhed pa hospicepladser.
Men det er forkert ensidigt at satse dér, for der ogsa et stort behov for
at bakke op om uddannelse, udvikling og forskning pé dette omrade,
understreger Lise Pedersen. Hun arbejder for, at der bliver oprettet et
nationalt videnscenter for palliativ medicin — og at hver af de nye regio-
ner far deres egen palliative enhed.

De seks overordnede principper for POLITIR"
kommunikation pa Bispebjerg Hospital: ﬁ

» Respektfuld omgangstone
» Samtale frem for enetale
» Tilpasset il dem vi taler med

y Til tiden, det rette sted
» Vi gver os - hele tiden
) Mal og méling
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