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FORORD

Formalet med denne arsrapport er at give et indblik i centerets opgavelgsning
12012.

2012 blev et overgangsar for Palliativt Videncenter (PAVI). I 2012 startede
planleegningen af en ny organisation, samtidig med at vi fortsatte
opgavelgsningen for fuld skrue.

Fra 2009 - 2011 blev PAVI etableret og konstitueret som det nationale center
for viden om palliativ indsats i Danmark, stgttet af en raekke organisationer
og fonde, f@rst og fremmest Kreeftens Bekeempelse og TrygFonden. Fra 2013
er PAVI en del af et nyt nationalt Videncenter for Rehabilitering og Palliation,
forankret ved Syddansk Universitet og stgttet af en finanslovsbevilling.

12012 kunne alle aktgrer i det palliative felt, herunder PAVI, tage afszet i

de nye nationale anbefalinger for den palliative indsats i Danmark, som

Sundhedsstyrelsen udgav i december 2011. Og vi kunne lade os inspirere
af et feelles forlgbsprogram for rehabilitering og palliation til mennesker
ramt af kreeft, udgivet af Sundhedsstyrelsen januar 2012.

En af de fgrste opgaver for PAVI i 2012 blev at levere danske data til den
europaeiske opggrelse af status for den palliative indsats (EAPC — Atlas).
Den opgave er det nemmere at lgse nu, hvor vi har systematisk indsamlet
data vedrgrende organiseringen af den palliative indsats pa alle niveauer.
Samtidig er det - gleedeligt nok — en st@rre opgave, fordi det palliative felt
vokser hele tiden.

12012 blev PAVIs beskrivende nationale kortleegninger af den palliative
indsats i Danmark rundet af og fulgt op: Den 6. november 2012 holdt PAVI
den 3. nationale konference om palliativ indsats i Danmark, denne gang var
emnet basal palliativ indsats pa de danske sygehuse og stedet Torvehallerne
iVejle. I november 2012 udkom en rapport med et resumé af samtlige af de
kortleegninger, PAVI har gennemfgrt af den specialiserede palliative indsats

i Danmark.

Udover kortleegningerne har PAVIs medarbejdere 1 2012 veeret optaget af
en lang reekke andre aktiviteter; kommunale projekter og sygehusprojekter
vedrgrende palliation samt nationale projekter vedrgrende blandt andet
de frivilliges indsats, uddannelse og indsatsen for mennesker ramt af
hjertesygdomme eller lungesygdomme.

Endelig er pavi.dk blevet udvidet med tre nye sites vedrgrende emnerne
"Arkitektur & Lindring”, "Sorgstgtte til efterladte” og "Viden til borgerne”.

Tak for samarbejdet.

Marts 2013

Helle Timm
Centerchef



STRATEGI, ORGANISATION OG FINANSIERING

12012 fortsatte arbejdet med afszet i den hidtidige
strategi og det hidtidige formal, dog tilpasset bade de nye
nationale anbefalinger (Sundhedsstyrelsen 2011) og den
eksterne evaluering af PAVI (Evalueringsinstituttet 2011).
Samtidig startede i sommeren 2012 planleegningen af
den nye finanslovsfinansierede organisation.

udover PAVI deltog Kraeftens Bekeempelse,
Syddansk Universitet, Region Syddanmark,
Danske Regioner og Kommunernes
Landforening.

Afsaet for arbejdet var finanslovsteksten 2012,
hvoraf blandt andet fremgar:

PAVIs formal var saledes ogsa i 2012 at sikre
udvikling, hgj faglig kvalitet og spredning af
viden i det palliative felt; hvilket blev indfriet
via en lang reekke aktiviteter i Igbet af aret.
Som det kan ses, har vi med afseet i de nye
nationale anbefalinger haft fokus pa bade den
basale palliative indsats, tidligere forlgb og
indsatsen for mennesker ramt af hjerte- og
lungesygdomme. Med afseet i anbefalingerne
i den eksterne evaluering af PAVI har vi gget
fokus pa blandt andet internationalt samar-
bejde og videndeling i forhold til borgerne.

For at sikre organisationens kontinuitet blev
PAVIs bestyrelse opfordret til - og indvilgede
i-at fortseette arbejdet i 2012 med. Reelt blev
bestyrelsens arbejde i hgj grad varetaget ved
formand Mogens Hgrders repreesentation

og engagement i arbejdet med at realisere
finanslovsteksten (2011) vedrgrende
etablering af et nyt nationalt Videncenter for
Rehabilitering og Palliation. Dette arbejde
blev padbegyndt hen over sommeren i regi af
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og

“Samtidig er regeringen og Enhedslisten enige om
at fastholde prioriteringen af 19 mio. kr. drligt

fra 2012 til sammentenkning og viderefgrelse

af aktiviteterne pd Palliativt Videncenter og
RehabiliteringsCenter Dallund i et nyt Videncenter
for Rehabilitering og Palliation.”

(Finansloven 2012, side 29)

Den konkrete aftale mellem de involverede
parter foreld i oktober 2012 og af den fremgar
blandt andet fglgende:

“Formdlet med etablering af Videncenter for
Rehabilitering og Palliation er dels at fremme
o0g styrke forskning og udvikling af konkrete
rehabiliterings- og palliationsindsatser, dels at
sikre en fast forankret videnspredning og for-
midling til regioner, kommuner og andre aktgrer.
Det er herunder en veesentlig opgave for
videncenteret at udforske og beskrive, hvordan
rehabilitering og palliation indgdr i indsatserne
bdde i de enkelte sektorer og tucersektorielt.
Den samlede forskningsindsats skal bidrage til
arbejdet med etablering af effektive lgsninger

i kommuner og regioner.”

(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Aftalenotat om
organisering af Videncenter for Rehabilitering og Palliation,
10. oktober 2012)

I starten af 2013 gennemfgres den konkrete
virksomhedsoverdragelse af PAVI til Syddansk
Universitet. PAVI bliver en del af Statens
Institut for Folkesundhed (SIF), Syddansk
Universitet i Kgbenhavn. Indtil 2014 bliver

vi dog boende pa den nuveerende adresse pa
Strandboulevarden.

Palliativt Videncenter er fra 2012 finansieret
fgrst og fremmest af en finanslovsbevilling.
12012 modtog vi herudover stgtte fra
TrygFonden, Kreeftens Bekeempelse og
Realdania m.fL



SAMARBE|)DE

PAVI har som i de foregaende ar, ogsa i 2012 haft et
bredt samarbejde med sundhedsvaesenet, interesse-
organisationer, forsknings-, udviklings- og uddannelses-
miljger.

PAVI er helt afthaengig af samarbejdet med
fagpersoner pé alle niveauer i den palliative
indsats, iseer med praktikere, klinikere og
undervisere. En vaesentlig del af samarbejdet
foregar i dagligdagen via indsamling og
dialog om viden, men ogsa mere formaliseret
i de reference- og styregrupper, der star

bag de fleste projekter, der gennemfgres i
videncenteret.

Kortleegning af indsatsen pa landets
hospitaler havde seerligt fokus i 2012.

Det har betydet at samarbejde med ledelse
og personale pa afdelingsniveau er blevet
intensiveret. Samtidig bevirker nye projekter
pa bade det kommunale og det specialiserede
palliative niveau, at PAVI etablerer endnu
mere samarbejde med fagpersoner ansat

pa alle niveauer i den palliative indsats.

Fra 2012 har PAVI haft en lille filial i form af
kontorplads til to medarbejdere ved Aalborg
Universitet. Dermed har vi opnéet en bedre
balance i aktiviteter i forhold til bade Region
Nordjylland og Region Midtjylland.

ENKELTPERSONER

Palliativguiden (www.pavi.dk/Palliativguiden)
har siden etableringen i 2010 skabt et overblik
over antal og tilbud fra de specialiserede pal-
liative enheder i Danmark. [ 2012 pabegyndte
vi arbejdet med at registrere kommende
institutioner og hospitalsafdelinger med
seerlig fokus pé palliativ indsats for at kunne
udvide Palliativguiden med disse oplysninger.
Hvert halve ar fglger PAVI op pa registrerin-
gerne i teet samarbejde med fagpersoner i den
palliative indsats.

En stor del af samarbejdet foregar med
kollegaer i interesseorganisationer inden for
eller i relation til det palliative felt; faglige
selskaber og -sammenslutninger, netveerk og
patientforeninger. Herudover var PAVI ogsa i
2012 repreesenteret i en reekke rad, arbejds-
grupper m.v.

Med et gget fokus pa bade borgerne generelt
og med grupper som lunge- og hjertesyge
specielt er samarbejdet med en raekke
foreninger og patientorganisationer blevet
udvidet 12012, her skal seerligt nsevnes
Danmarks Lungeforening.

PAVI har samarbejde med alle danske
universiteter og med en lang raekke gvrige
forsknings- og uddannelsesinstitutioner.

FONDE OG RAD
FAGLIGE NETVARK
O KABER
KOMMUNER,
R ONER OG STAT
ORENIN

QPa lliativt.Videncenter

KLINISKE ENHEDER
OG IN ONER



ANBEFALINGER TIL KOMPETENCER FOR SYGEPLEJERSKER
I DEN PALLIATIVE INDSATS

DMCG-PAL — ET SARLIGT SAMARBEJDE
DMCG-PAL betyder Dansk Multidisciplineer
Cancer Gruppe for Palliation. PAVI er pa flere
mader aktivi DMCG-PAL samarbejdet, men

har dog i 2012 valgt at nedtone engagementet.

Vi har gennem DMCG-PAL et teet samarbejde
med en stor del af lederne og medarbejderne
i det specialiserede palliative felt m.fl.

(Se www.dmcgpal.dk).

Centerchef Helle Timm har fra etablering af
DMCG-PAL og frem til sommeren 2012 siddet
i bade bestyrelse og forretningsudvalg, og
fremover fortseetter hun arbejdet i DMCG-
PALs bestyrelse.

Under DMGC-PAL er der nedsat flere grup-
per, der udvikler evidensbaserede kliniske
retningslinjer for lindring af plagsomme
symptomer. Forsker Lene Jarlbaek er fra 2011
medlem af "obstipationsgruppen”. Her udvik-
les retningslinjer for palliativ behandling af
patienter med forstoppelse. Ved udgangen af
2012 er gruppen i gang med at sammenskrive
retningslinjer ud fra litteraturen, malrettet
danske forhold.

Projektleder Jorit Tellervo har fra 2010 siddet
i koordinationsgruppen for uddannelse, i
arbejdsgruppen for kompetenceudvikling

for sygeplejersker pa specialiseret palliativt
niveau og senest i redaktionsgruppen for
beskrivelse af kompetencer for sygeplejersker
i den palliative indsats. I november 2012

blev arbejdet afrundet med udgivelse af
"Anbefalinger til kompetencer for sygeple-
jersker i den palliative indsats”. Rapporten er
tilgeengelig i en elektronisk udgave, der frit
kan downloades fra DMCG-PALs hjemmeside
www.dmcgpal.dk

Endelig har PAVI de sidste to ar gennem
biblioteksfunktionen bidraget til DMCG-PALs
udarbejdelse af nationale kliniske retnings-
linjer.

Bibliotekar Marianne Espenhain Nielsen har
foretaget litteratursggninger for arbejdsgrup-
perne som basis for det videre arbejde med
retningslinjerne. Fra 2012 bestar biblioteks-
samarbejdet i rddgivning og vejledning
vedrgrende litteratursggningerne.


http://www.dmcgpal.dk/files/anbefalinger_til_kompetencer_for_sygeplejersker_i_den_palliative_indsats.pdf
http://www.dmcgpal.dk/files/anbefalinger_til_kompetencer_for_sygeplejersker_i_den_palliative_indsats.pdf

KOMMUNIKATION

Omdrejningspunktet for PAVIs kommunikation er
videndeling med det sundhedsfaglige personale i
Danmark.

"Jeg s@ger en foredragsholder til at fortcelle om
aktivt dgdshjeelp og palliativ pleje”

"Er der ventetid pd palliativt team?”

“Kender I nogen europeiske organisationer, der
efterspgrger projekter inden for palliation, og som
yder gkonomisk stgtte?”

"Er det muligt at finde oplysning om dgdssted "hvor
der danskerne’ gennem jer?”

“Findes der et sted, hvor jeg samlet kan se huor
mange patienter, der modtager en palliativ indsats
i Danmark? Og hvordan disse er fordelt pd hospice,
pd palliative teams, pd hospitaler, 1 hjemmeplejen
0g sd fremdeles?”

Vi er ved d starte palliasjonsteam for bgrn
(i Norge), og ville hgre i den forbindelse om
hvordan dette fungerer i Danmark.”

"Er de kliniske retningslinjer udelukkende geeldende
for det specialiserede palliative niveau eller ogsd
det basale?”

"Er der nogen, der har arbejdet struktureret og
formaliseret med SST’s anbefalinger og kan jeg fd
adgang til vejledninger, erfaringer og gode rdd?”

Det er blot fa af de spgrgsmal, som PAVI
modtager. Spgrgsmalene til pavi@pavi.dk er
mangeartede, og de afspejler et stort behov
for viden om palliation bade fra det sund-
hedsfaglige felt, det administrative niveau
og fra borgerne.

KOMMUNIKATION VIA PAVI.DK

Den primeere malgruppe for PAVIs kom-
munikation og videndeling er sundhedsfagligt
personale i Danmark. Den vigtigste kommu-
nikationskanal er hjemmesiden pavi.dk, hvor
vi offentligggr store meengder information
malrettet fagfolk inden for det palliative felt
og sundhedsvaesenet bredt.

Hjemmesiden indeholder bl.a.

« Kortleegninger af den palliative indsats
i Danmark

« Kvalitet og retningslinjer — internationale
og nationale dokumenter

» Forskning og udvikling

« Palliativguiden som giver detaljerede
oplysninger om hospice, palliative teams
og afdelinger i Danmark

« Nyheder inden for det palliative felt

» Arkitektur og lindring

e Uddannelse

« Kalender

« Bibliotek med sggefunktion

NYE SITES | LUFTEN 1 2012

[ februar 2012 publicerede vi web-sitet
Arkitektur & Lindring pé pavi.dk. Arkitektur

& Lindring skal fungere som en platform for
videndeling og netveerksdannelse for folk med
interesse og viden inden for feltet. Websitet
havde 1.318 hits i 2012.

[ juni 2012 publicerede vi web-sitet
www.sorgstgtte.dk, som er en guide over
sorgstgttetilbud til voksne og zldre efterladte.
Sorgstgtteguiden ligger pé pavi.dk under
Palliativguiden. Sorgstgtteguiden havde 3.106
hits juni-december 2012.

[ efterdret 2012 har vi arbejdet med udvikling
og planlegning af et nyt web-site om
palliation mélrettet borgere. Siden hedder
lindring.dk og findes ogsé pa pavi.dk under
fanen Borger. Det borger-rettede site gar i
luften januar 2013.


www.pavi.dk
http://www.pavi.dk/efterladte/sorgstoetteguide.aspx
http://www.pavi.dk
http://www.pavi.dk
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Statistikken viser at besggstallet pa pavi.dk er FOKUS PA KOMMUNIKATION

stgt stigende: Kommunikation og web er vigtige indsats-
omrader for PAVI og derfor har vi ansat
Anette Fly Haastrup i en nyoprettet
stilling som kommunikationskonsulent

ARSTAL ANTAL UNIKKE BESQGENDE
PR. MANED — GENNEMSNIT

2009 - august 7> pr. 1. november 2012. Anette skal arbejde
2011 1.400 strategisk og praktisk med kommunikation,
2012 9533 presse og web.

Top tre over de mest populeere sider pa PRESSE

pavi.dk i 2012 Vi har et fint samarbejde med flere medier

og leverer ofte baggrundsinformation om
WEBSIDE ANTAL HITS palliation, nér journalisterne behandler
ik emnet. [ 2012 har PAVI fundet vej til

Om palliation 10.996 medierne med omkring 40 presseklip fordelt
Palliativguiden 9.807 pa landsdeekkende aviser, radio, tv, fagblade,

Kvalitet og retningslinjer e magasiner, lokalpresse og hjemmesider.


http://www.pavi.dk
http://www.pavi.dk
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Medieomtalen har i 2012 hovedsagelig
handlet om at specialiseret palliativ indsats
er et tilbud til de fa og neesten udelukkende
til kreeftramte. En anden vigtig vinkel er

at patienterne ofte bliver henvist for sent

i forlgbet. Samtidig har debatten om aktiv
dgdshjeelp fyldt en del.

NYHEDSBREVE

PAVI har udsendt to nyhedsbreve i 2012

i henholdsvis februar og december.
Nyhedsbrevene giver en kort status pa
relevante emner og linker videre til pavi.dk,
hvor man kan laese mere.

Nyhedsbrevene sendes ud via mail til mod-
tagere, der har tilmeldt sig nyhedsbrevet via
pavi.dk. Der var 983 modtagere af nyheds-
breve ultimo december 2012.

FACEBOOK

PAVI har siden 2011 haft en Facebook-side,
og ilgbet af 2012 postede vi 61 opslag.
Ultimo 2012 havde vi 252 "Synes godt om”,
som fglger vores side og her igennem far
nyheder fra PAVI. Vi bruger Facebook som
kommunikationskanal, hvor vi bl.a. poster
vores egne nyheder fra pavi.dk, annoncerer
PAVI-arrangementer samt linker til interes-
sant presseomtale af det palliative felt. Arets
mest populeere opslag blev set af 249 personer
og handlede om at der er nye hospicepladser
pa vej i Danmark.

Projektet Arkitektur & Lindring oprettede

sin egen side pa Facebook den 1. marts 2012.
Siden er ikke blevet brugt meget, og ultimo
2012 havde vi kun postet fire opslag og opnaet
22 "Synes godt om”.

BIBLIOTEK

PAVIs biblioteksfunktion indsamler, registrerer
og formidler dansk litteratur om det palliative
omrade samt udvalgt international litteratur.
Det indsamlede materiale registreres i PAVIs

@ Palliativt Videncenter
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bibliografiske database PALLIBRIS, som er
offentlig tilgeengelig for sggning via biblioteks-
portalen pa pavi.dk. Pa biblioteksportalen

kan man ogsé finde emnebibliografier og
nyhedslister samt andet biblioteksrelevant
materiale.

Biblioteket har ikke offentligt udlan, men
meget materiale vil veere tilgeengeligt online

i databasen eller vil kunne lanes via det
offentlige bibliotekssystem. Der kan leveres
kopier af artikler i begreenset omfang indenfor
rammen af copyright.

PAVIs bibliotekar har som en veesentlig
opgave at bistd de gvrige medarbejdere
med systematiske litteratursggninger.
Samtidig bidrager PAVIs bibliotekar til
litteratursggning, radgivning og vejledning
1 DMCG-PAL-samarbejdet.


http://www.pavi.dk
http://www.pavi.dk
http://www.pavi.dk
http://www.pavi.dk

PROJEKTER
OVERSIGT

I det fglgende praesenteres de projekter, der var i gang

12012.

Nogle af de projekter PAVI har prioriteret

at arbejde med i 2012 udspringer af PAVIs
formal og strategi, andre projekter er
planlagt efter gnske fra og i samarbejde med
eksterne parter. For alle projekter geelder at
de gennemfgres i samarbejde med andre,
seerligt med sundhedsprofessionelle fra

alle niveauer i det palliative felt. Herudover
har PAVIi 2012 gennemfgrt flere projekter

i samarbejde med andre fagomrader end
det sundhedsprofessionelle. Projekter som
"Arkitektur & Lindring” samt "Danskernes
viden om og gnsker til den sidste del af livet”
er vaesentlige eksempler.

De kortleegninger, PAVI gennemfgrer, danner
ihgj grad udgangspunkt for igangseettelse af
yderligere initiativer og projekter:

KORTLAGNINGER

« Kortleegning I, "Den specialiserede palliative
indsat i Danmark 2009-2012", afsluttet

« Kortleegning af forsknings- og udviklings-
projekter fra de specialiserede palliative
enheder i Danmark, afsluttet

o Kortleegning af mélrettet sorgstgtte til
voksne og zeldre efterladte i Danmark,
afsluttet

o Samarbejde om den palliative indsats i det
samlede sundhedsveesen - et kortleegnings-
projekt for Halsnaes Kommune, afsluttet

« Sammenligning af palliativ indsats pa tveers
af lande - et europeeisk atlas, afsluttet

o Kortleegning III, "Den basale indsat pa
sygehuse”, i gang

» Kortleegning af kommunale palliative
institutioner i Danmark til Palliativguiden,
igang

o Metoder til tidlig identificering af palliative
forlgb i hospitalsregi, et litteraturstudie,

igang

MODELPROJEKTER | FORLANGELSE
AF KORTLAGNINGER

» Kommunalt modelprojekt, projekt
palliation i Nyborg Kommune (PINK), i gang

» Hospitalsmodelprojekt, Udvikling af den
palliative indsats pa danske hospitaler,
igang

« Basal palliativ indsats pa hospital,
ph.d studie, i gang

o Aldre medicinske patienter med hjerte-
sygdom, litteratur og ph.d beskrivelse,
planlagt

o Fast Track: Samarbejde om tidligere
udskrivelse af meget syge kraeftpatienter
fra hospital til eget hjem, planlagt

OVRIGE PROJEKTER

» Nordisk frivillig projekt, afsluttet

» Visitation til specialiseret palliativ indsats
- en spgrgeskemaundersggelse, i gang

o Arkitektur & Lindring, i gang

» Befolkningsprojekt — danskernes gnsker
og viden, i gang

« Palliativ indsats for lungepatienter, i gang
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En af PAVIs hovedopgaver fra 2009-2012, har PAVI har efter kortleegningerne peget pa
veeret at kortleegge den palliative indsats pa indsatsomrader for en videre udvikling og
specialiseret og basalt palliativt niveau arbejdet med og veeret involveret i yderligere
i Danmark. kortleegning af aktiviteter pa bade det basale

og det specialiserede palliative niveau.
Kortleegningerne er i fgrste omgang foregdet
via tre forskellige undersggelser. (Kortleegning
[-111).

SKEMA OVER PAVI’S KORTLEGNINGER 2009 — 2012

FOKUS AFLEDTE KORTLAGNINGER OG RELATEREDE PROJEKTER NATIONALE KONFERENCER
KORTLAGNING | Den Palliativguiden (opdateres hvert halve ar) 3. februar 2010
specialiserede .. o . e e
P — Lokale kliniske retningslinjer fra alle enheder (opdateres hvert ar) Palliation i Danmark
- Status og visioner”,
Uddannelsesudbud i palliation (opdateres lgbende) Chistem sgb org
Specialiserede enheders tilbud om sorgstgtte til efterladte (afsluttet)
Ngglepersonsuddannelser i palliation (afsluttet)
Psykologers uddannelse og kvalificering i den specialiserede palliative
indsats (afsluttet)
De specialiserede enheders brug af frivillige (afsluttet)
Kortleegning af forsknings- og udviklingsprojekter fra de specialiserede
palliative enheder i Danmark (afsluttet)
Visitation til specialiseret palliativ indsats i Danmark
- en spgrgeskemaundersggelse til afdeekning af praksis (i gang)
Kortleegning af méalrettet sorgstgtte til voksne og zeldre efterladte
i Danmark (afsluttet)
Fast Track: Samarbejde om tidligere udskrivelse af meget syge
kreeftpatienter (planlagt)
KORTLAGNING I Den kommunale Projekt lindrende indsats i Gentofte Kommune (PLI) (afsluttet) 28. september 2010
lejeindsats
. Samarbejde om den palliative indsats i det samlede sundhedsveaesen "Kommunal palliativ
(Halsnees Kommune) (afsluttet) indsats — Status og
. T . perspektiver”,
Projekt palliation i Nyborg Kommune (PINK) (i gang) Nyborg Strand
Kortleegning af kommunale palliative institutioner i Danmark til
Palliativguiden (i gang)
KORTLAGNING I Den basale indsats ~ Palliativ indsats pa Bispebjerg Hospitals afdelinger I, L og K (afsluttet) 6. november 2012
a hospitaler
® B Hospitalsmodelprojekt, Udvikling af den palliative indsats pa danske "Palliativ indsats pa
hospitaler (i gang) danske sygehuse

— Status og visioner”,

Basal palliativ indsats pa hospital - ph.d studium (i gang) Torvehallerne, Vejle

Metoder til tidlig identificering af palliative forlgb i hospitalsregi (i gang)

/Aldre medicinske patienter med hjertesygdom - ph.d studie (planlagt)



PROJEKTER

KORTLAGNINGER

KORTLAGNING I:

DEN SPECIALISEREDE PALLIATIVE INDSATS | DANMARK 2009-2012

AFSLUTTET

I hverdagen modtager vi mange henvendelser

fra fagpersoner, politikere og fra borgere med
spgrgsmdl om den specialiserede palliative indsats.
Heldiguis er vi i stand til at besvare spgrgsmdlene,
fordi vi lgbende modtager data fra de specialiserede
palliative enheder. PAVI har i efterdret 2012 gjort
status over samtlige PAVI kortlegninger af den
specialiserede palliative indsats og preesenteret
data fra 2009-2012 i en samlet rapport.

BAGGRUND

Kortleegning I af den specialiserede palliative
indsats i Danmark blev gennemfgrt i 2009 og
enkelte resultater blev herefter formidleti et
kort notat. Resultaterne fra kortleegningen

er indgaet i politiske og faglige drgftelser og
har haft indflydelse pa udviklingen af den
palliative indsats, herunder pa udarbejdelsen
af Sundhedsstyrelsens nationale anbefalinger
for den palliative indsats i Danmark, 2011.

I forleengelse af Kortleegning I har PAVI peget
pa indsatsomrader for videre udvikling og
arbejdet med yderligere kortleegning af aktivi-
teter pa det specialiserede palliative niveau.

FORMAL

Formal med kortleegningen af den specialise-
rede palliative indsats er at beskrive og fglge
udviklingen af udvalgte strukturelle vilkar

pa nationalt niveau. Med strukturelle vilkar
menes blandt andet organisering af indsatsen,
fysiske rammer, personaleressourcer,
retningslinjer for den konkrete pleje samt
indsats for pargrende og efterladte.

METODE

PAVI gennemfgrte Kortlaegning 1 2009 som en
spgrgeskemaundersggelse blandt 32 enheder,
der som hovedopgave beskaeftigede sig med
specialiseret palliativ indsats. Svarprocenten
var 100.

Sundhedsstyrelsen har i anbefalinger for den
palliative indsats i Danmark (2011) eendret
de kriterier, der skal veere opfyldt for at blive

defineret som en specialiseret palliativ enhed.
I forleengelse heraf har PAVI udarbejdet et nyt
spgrgeskema til opdatering af Palliativguiden.

RESULTATER

Der er sket en stor udvikling i antal enheder
i det specialiserede palliative felt fra 2009-
2012; fra 32 til 48. De palliative enheder
varierer betydeligt, hvad angér bl.a. stgrrelse,
ledelsens faglige baggrund og personalets
sammensatning og videreuddannelse. Der er
uens henvisningsmuligheder og visitations-
kriterier til de specialiserede palliative
enheder, bade inden for den enkelte enheds-
type og pa tveers af enhedstyperne. Stort

set alle de specialiserede palliative enheder
tilbyder rutinemeessigt omsorg for pargrende
og efterladte og bidrager til uddannelse af
personale pa alle niveauer i den palliative
indsats.

STATUS

Kortleegningen er afsluttet, og resultaterne
indgar fortsat i undersggelser og interven-
tionsprojekter i samarbejde med bade de
specialiserede palliative enheder og andre
aktgrer i det palliative felt.

FORMIDLING

Kortleegningsresultaterne er beskrevet i
rapporten "Kortleegning af den specialiserede
palliative indsats i Danmark, 2009-2012".

Rapporten kan frit downloades fra PAVIs
hjemmeside: www.pavi.dk

PROJEKTANSVARLIG

Centerchef Helle Timm, projektmedarbejder
Rikke Vittrup og projektleder Jorit Tellervo,
Palliativt Videncenter.


http://www.pavi.dk/ForskningOgUdvikling/kortlaegning/kortlaegning_specialiseredeindsats.aspx
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KORTLAGNING AF FORSKNINGS- OG UDVIKLINGSPROJEKTER

FRA DE SPECIALISEREDE PALLIATIVE ENHEDER | DANMARK

AFSLUTTET

Mange af de specialiserede palliative enheder

1 Danmark er involverede i forsknings- og
udviklingsprojekter, og de projekter samler PAVI
i en ny projektdatabase, hvor alle kan sgge
inspiration og viden.

BAGGRUND

Kortleegningen af den specialiserede palliative
indsats i 2009 viste at flere specialiserede
palliative enheder (i 2008) var ansvarlige for
igangveerende forsknings- eller udviklings-
projekter. Endnu flere enheder var samme ar
involveret i forsknings- og/eller udviklings-
projekter. PAVI besluttede i foraret 2012 at
fglge op pa kortleegningen af hvor mange og
hvilke forsknings- og udviklingsprojekter, der
er gennemfgrt/gennemfgres eller er planlagt
1 de specialiserede palliative enheder

i Danmark.

FORMAL

Formalet er at dokumentere den forsknings-
og udviklingsaktivitet, der foregadr pa det
specialiserede palliative niveau — med
henblik p& at skabe overblik, videndeling

og inspiration.

METODE

De 48 specialiserede palliative enhederne
blev via mail spurgt om, hvorvidt de havde
gennemfgrt, aktuelt var i gang med at
gennemfgre, eller havde planlagt udviklings-
eller forskningsprojekter. Svarprocenten

var 100.

RESULTATER

Kortleegningen dokumenterer den forsknings-
og udviklingsaktivitet, der foregadr pa det
specialiserede palliative niveau.

» Godt halvdelen af de specialiserede
palliative enheder har gennemfgrt, eri
gang med eller har planlagt udviklings-
eller forskningsprojekter.

« Forholdsmaessig flere hospicer end
palliative teams og palliative afdelinger
har veeret eller er involveret i udviklings-
eller forskningsprojekter. Der er dog stor
forskel pa projekternes karakter og de
forskningstunge projekter er koncentreret
ved fa& teams og en enkelt palliativ afdeling.

« De palliative enheder deltager i tveergaende
projekter med mellem to og seks palliative
enheder. Der er ikke tveergdende projekter
imellem hospicer i Danmark.

STATUS OG FORMIDLING
Kortleegningen er afsluttet i oktober 2012
og formidlet i et notat: www.pavi.dk

Oplysninger om projekter fra de specialise-
rede palliative enheder vil i lgbet af fordret
2013 kunne findes i en projektdatabase pa

PAVIs hjemmeside.

PROJEKTANSVARLIG

Projektleder Jorit Tellervo, bibliotekar
Marianne Espenhain Nielsen og centerchef
Helle Timm, Palliativt Videncenter.


http://www.pavi.dk/Libraries/projekter/projekter_fra_de_specialiserede_enheder.sflb.ashx

KORTLAGNING AF MALRETTET SORGSTOTTE TIL VOKSNE
OG A£LDRE EFTERLADTE | DANMARK

AFSLUTTET

=
fijiepgiga
Hi

Det kan veere en voldsom, sorgfyldt forandring at
miste sin egtefelle sent i livet, og man kan have
brug for sorgstgtte. Men hvor kan man finde stgtte
0g hjelp som voksen eller eldre efterladt?

Der findes sorgstgttetilbud i hele landet, selvom
tilbuddene varierer meget pd tueers af Danmark,
men overblikket har manglet. Derfor har PAVI
oprettet sorgstgtteguiden www.sorgstgtte.dk,

hvor man kan man finde sorgstgttetilbud i landets
kommuner.

BAGGRUND

De fleste mennesker, der dgr i Danmark, er
eeldre. 1 2011 udgjorde gruppen over 60 ar

88 % af dem, der dgde, og mere end 15.000
personer over 60 ar mistede samme ar deres
egtefeelle. At miste sin segtefeelle er sa stort
et tab, at det regnes for en af de mest sorg-
fyldte forandringer et menneske kan opleve.
Tegn pa, hvor voldsomt et tab det er for nogle
efterladte, nar segtefeellen dgr, er depression,
ensomhed og en forgget risiko for kompliceret
sorg og selvmord. Forskellige former for
malrettet sorgstgttetilbud kan give voksne

og ldre efterladte mulighed for at danne
skaebnefzellesskaber med mennesker

1 samme situation.

FORMAL

Formaélet med at kortleegge de eksisterende
sorgstgttetilbud til voksne og eldre efterladte
i Danmark er at skabe et overblik over tilbud-
dene for derefter bedre at kunne formidle det.

METODE

Kortleegningen er sket via spgrgeskemaer
sendt ud til 3.000 ansatte i landets kom-
muner, kirker og foreninger i perioden
1.03.12-30.05.12.

RESULTATER

Kortleegningen viser meget store geografiske
forskelle. Der er sorgstgttetilbud i 70 kommu-
ner, i 30 af disse kommuner varetages hjeelpen
af frivillige organisationer. De forebyggende
medarbejdere star bag 12 kommunale tilbud.
194 af landets sogne er der tilbud om
sorgstgtte (67 sorggrupper). Frivillige organi-
sationer star bagi alt 82 tilbud om sorgstgtte
(54 sorggrupper) — de fleste sorggrupper er
malrettet udvalgte grupper af efterladte.

FORMIDLING
Resultaterne formidles i sorgstgtteguiden
www.sorgstgtte.dk og www.sorgstoette.dk

I forbindelse med preesentation af sorg-
stgtteguiden blev der udarbejdet en
kommunikationsstrategi (kommunikations-
plan, nyhedsbrev og pressemeddelelse):
Kortleegningsresultaterne samt oplysning
om sorgstgtteguiden blev sendt ud til landets
kommuner, kirken og provstier, frivillige
foreninger, dagblade, radioer, fagblade mv.

PAVI modtager regelmaessigt besked om
nyetablerede tilbud der efterfglgende registre-
res i sorgstgtteguiden. Guiden opdateres en
gang arligt, neeste gang i foraret 2013.

PROJEKTANSVARLIG
Projektleder Jorit Tellervo og praktikant Ditte

Frimodt Lauritzen, Palliativt Videncenter.

Kortleegningen er stgttet af TrygFonden.


http://www.sorgstoette.dk
http://www.sorgstoette.dk
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SAMARBEJDE OM DEN PALLIATIVE INDSATS | DET SAMLEDE SUNDHEDSVASEN
— EN UNDERSOGELSE FOR HALSNAS KOMMUNE

AFSLUTTET

Samarbejde om den palliative
indsats i det samlede
sundhedsvaesen

Ndr mennesker i palliative forlgb beveeger sig
mellem primeer- og sekundcersektoren, mellem

et basalt og specialiseret palliativt tilbud sker
der ofte tab af information om hvad som er sket,
hvilke problemstillinger, som skal lgses m.m.
Mdske skyldes det, at de professionelle mangler
viden og kompetencer eller har vanskeligt ved at
kommunikere sammen? Det er veesentligt at finde
ud af drsagerne, sd den enkelte patient og familie
1 en meget sdrbar situation fdr den ngdvendige
hjcelp.

BAGGRUND

I de enkelte kommuner opleves mange
udfordringer i forhold til den palliative indsats
pa tveers af primeer- og sekundeersektorer, i
almen praksis, internt i den enkelte sektor
og i forhold til de professionelles palliative
kompetencer. Halsnaes Kommune bad i 2012
PAVI om at bidrage til en kortleegning af de
udfordringer, der findes dér. Kortleegningen
seetter fokus pa de forklaringer og oplevelser,
som de involverede professionelle har — og
pa forslag til forbedringer af samarbejdet og
indsatsen for den enkelte patient og familie.

FORMAL

Projektets formaél er at kortleegge og beskrive
palliative forlgb med fokus pa mennesker
med kreeftsygdomme konkret fra Halsnaes
Kommune.

METODE

Projektet er baseret pa 10 eksplorative
fokusgruppeinterview med 46 medarbejdere
fra Hillergd Hospital, Arresgdal Hospice,
Hjemmeplejen og almen praksis i Halsnees
Kommune. Derudover indgar relevante stra-
tegier pa omradet (fx nationale anbefalinger
og sundhedsaftaler) og eksisterende relevante
undersggelser.

RESULTATER

Undersggelsen viser behov for udvikling af:

« Tilbud til mennesker med livstruende
sygdomme generelt

« Faglighed ift. syge med palliative behov i
tidlig og sen palliativ fase

« Screening af patienter med palliative behov.

« Lgsninger i forhold til udfordringer
ved sektorovergange, samarbejde og
organisering

 Plan for udvikling af kompetencer,
vidensdeling og rddgivningsfunktion
mellem det basale og specialiserede
palliative niveau.

FORMIDLING
Projektet er publiceret i en rapport der er
tilgeengelig pd www.pavi.dk

PROJEKTANSVARLIG
Forsker Mette Raunkieer, Palliativt
Videncenter.

PROJEKTGRUPPE
Rehabiliteringskoordinator/projektkoordinator
Karna Vinther, praksiskonsulent Liselotte
Rgnne Jgrgensen, omradeleder Alice Ordrup,
hjemmesygeplejerske Mia Opperman,
omradeleder Pernille Sams, visitator

Lena Juul Pedersen, Halsnaes Kommune;
Afdelingssygeplejerske Elsebeth Rasmussen,
Palliativ Enhed, Hillergd Hospital;
Sygeplejerske Signe Fortuna, Arresgdal
Hospice; Sygeplejerske Mai Britt Nielsen

og omradeleder Anja Kristensen, Arresg
Plejecenter.

STYREGRUPPE

Leder af Sundhedsservice Birte Carge,
sundhedschef Birgit Gundorp-Malling,
rehabiliteringskoordinator/
projektkoordinator Karna M.Vinther, Halsnzes
Kommune; Chef for Patientforlgbsenheden
Addie Just Frederiksen og praksiskoordinator
Stig Sonne Larsen, Hillergd Hospital; Hospice-
leder Anne Dorte Hansen, Arresgdal Hospice.

Projektet er finansieret af midler fra
Forebyggelsespuljen 2011 og Halsnees
Kommune.


http://www.pavi.dk/forskningogudvikling/paviprojekter.aspx

SAMMENLIGNING AF PALLIATIV INDSATS PA TVAERS AF LANDE:

ET EUROPZAISK ATLAS

— Hyordan far man et gyldigt grundlag for at
AFSLUTTET sammenligne den palliative indsats i Danmark

E—— med andre lande? En mulighed er at leese en

EAPC
Atlas
of Palliative Care
in Europe

kommende rapport fra The European Association
for Palliative Care (EAPC), hvor tal og fakta
vedrgrende Danmark indgdr sammen med data
fra 52 andre europeiske lande. PAVI har bidraget
med data vedrgrende danske forhold. Herudover
har vi skrevet en kritisk artikel (se side 44) om
begrensningerne i hidtidige muligheder for
sammenligning.

BAGGRUND

12003 nedsatte EAPC en arbejdsgruppe under
ledelse af professor Carlos Centeno om
udviklingen af den palliative indsats i Europa.
12007 udgav gruppen den fgrste version af
rapporten: EAPC Atlas of Palliative Care in
Europe. Som en opfglgning pé den rapport
udsendte EAPC i 2012 to spgrgeskemaer:
Palliative Care Eurobarometer Survey og
Facts Questionnaire til 53 europaeiske lande
herunder bl.a. Danmark, som skal munde ud i
anden version af atlasset. I Danmark udfyldte
og indsendte PAVI begge skemaer med
information og data om den danske palliative
indsats — det andet skema i samarbejde med
overlaege Tove Vejlgaard, der er formand for
Dansk Selskab for Palliativ Medicin.

FORMAL

EAPC’s formal med undersggelsen er at skabe
et "barometer” for den nuveerende palliative
indsats i Europa samt at give indsigt i aktuelle
emner og debatter om emnet.

METODE

Inden udsendelsen af de to spgrgeskemaer
udfgrte EAPC’s Task Force et litteraturstudie
om udviklingen af den palliative indsats i de
53 deltagende europzeiske lande. Palliative
Care Eurobarometer Survey er et kvalitativt

spgrgeskema om status for den palliative
indsats i hvert land og belyser den socio-
kulturelle kontekst. Facts Questionnaire er et
kvantitativt spgrgeskemaet, som er sendt til
ngglepersoner i de enkelte lande. Skemaet er
blandt andet baseret pa EAPCs White Paper
fra 2009, og indeholder temaer som kapacitet,
uddannelser, organisationer og politik inden
for det specialiserede palliative felt. I og

med definitionerne af den palliative indsats
varierer fra land til land er Facts Question-
naire blevet revideret i 2011-udgaven med

en begrebsmeessig ramme, som nu udggr et
referencepunkt for respondenterne.

RESULTATER

Ultimo december 2012 er EAPC i gang med

at bearbejde data fra de deltagende lande.
Ijuli 2012 var svarprocenten 63 og 69 for hhv.
Facts Questionnaire og Eurobarometer Survey.

FORMIDLING

EAPC offentligggr den anden version af
EAPC Atlas of Palliative Care in Europe ved
13th Congress of the EAPC i Prag, Tjekkiet
(30. maj-2. juni 2013)

L£ES MERE OM UNDERSQGELSEN HER
www.eapcnet.eu

PROJEKTANSVARLIGE

Centerchef Helle Timm, projektmedarbejder
Rikke Vittrup og projektleder Jorit Tellervo,
Palliativt Videncenter.


http://eapcnet.wordpress.com/2012/07/30/the-atlas-of-palliative-care-in-europe-second-edition-3/
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KORTLAGNING AF KOMMUNALE PALLIATIVE INSTITUTIONER | DANMARK

TIL PALLIATIVGUIDEN

— "Hyor far jeg et overblik over, huilke kommunale
IGANG palliative institutioner der findes i DK”? Svaret er

s Palliativguiden pd pavi.dk! I lobet af fordret 2013

udbygger vi Palliativguiden, sd den indeholder
oplysninger om bdde specialiserede palliative
enheder og kommunale palliative institutioner.
Det giver bdde borgere og fagpersoner let
adgang til oplysninger om institutioner i landets
kommuner, der har seerligt fokus pd palliativ
indsats og som tilbyder borgere med livstruende
sygdom indleggelse, lindrende behandling og
omsorg.

BAGGRUND

PAVI har pa baggrund af kortleegning af den
specialiserede palliative indsats siden 2010
preesenteret tal og fakta vedrgrende alle
specialiserede palliative enheder i Danmark

i Palliativguiden pa PAVIs hjemmeside.
Oplysningerne om de specialiserede palliative
enheder opdateres hvert halve ar. PAVIs
kortleegning af den palliative indsats i landets
kommuner i 2012 viste, at et antal kommuner
tilbyder kommunal palliativ sengeplads til
kommunens borgere. Som opfglgning pa dette
resultat besluttede PAVI at kortlaegge samtlige
kommunale palliative institutioner for at
kunne praesentere dem i Palliativguiden.

PAVI arbejder med fglgende definition:

"En kommunal palliativ institution har
seerligt fokus pé palliativ indsats og giver
borgere med livstruende sygdom et tilbud
om indleeggelse og lindrende behandling og
omsorg. En livstruende sygdom kan fx veere
kreeft, hjertekarsygdomme, KOL (Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom) og demens sygdom.
En kommunal palliativ institution kan veere
en selvsteendig enhed, eller en del af et ple-
jecenter eller en aflastningsenhed. Tilbuddet
henvender sig primeert til kommunens egne
borgere”

FORMAL

Formaélet er at give et overblik over de
kommunale palliative tilbud, som eksisterer
i Danmark. Palliativguiden er primeert
malrettet professionelle i det palliative felt
og sekundeert borgere.

METODE

Alle landets aeldrechefer, sundhedschefer
eller andre personer med ansvar for den
kommunale pleje modtog i efteraret 2012
en henvendelse fra PAVI med et kort spgrge-
skema. De kommuner der svarede positivt
iforhold til at have en kommunal palliativ
institution, modtager i februar 2013 et
uddybende spgrgeskema.

RESULTATER
Dataindsamling i gang ultimo 2012.

FORMIDLING

De indhentede data leegges lgbende ind

i Palliativguiden pa PAVIs hjemmeside.
Registreringen af "Kommunale tilbud” vil
veere at finde i Palliativguiden i lgbet af
foraret 2013.

PROJEKTANSVARLIGE

Projektleder jorit Tellervo, projektmedarbejder
Rikke Vittrup og studentermedhjeelper Anne
Fisker Nielsen, Palliativt Videncenter.
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KORTLAGNING llI:

HOSPITALERNES BASALE PALLIATIVE INDSATS

I GANG

55.000 danskere dgr hvert dr — heraf omkring
halvudelen pd et hospital. Og selvom det primeert
sker pd medicinske og kirurgiske afdelinger, viser
PAVIs kortlegning, at tre ud af fire hospitals-
afdelinger tager sig af patienter, der ender med
at dg af deres sygdom. Derfor bgr rammer og
arbejdsgange der sikrer en basal palliativ indsats
veere pd plads pd disse afdelinger.

BAGGRUND

Projektet er delprojekt III i PAVIs "Kortleegning
af den palliative indsats i Danmark” og
beskriver vilkar og indhold i indsatsen pa et
institutionelt niveau for hospitalerne.
Delprojektet beskriver:

1. Regionernes malseetninger for hospitaler-
nes palliative indsats pé basalt niveau.

2. De rammer hospitalsledelserne giver
afdelingerne, sa de kan opfylde disse
malseetninger.

3. En kortleegning af afdelingsledelsernes
organisering af den palliative indsats.

4. Afdelingernes kontakt med patienter i
forlgb, der ender med dgd, for at kunne
komme med kvantitative estimater for en
palliativ indsats.

FORMAL

At afdeekke organisatoriske aspekter af hos-
pitalernes palliative indsats pa basalt niveau.
Projektet involverer tre lag; regionerne,
hospitalsledelserne og hospitalsafdelingerne.

METODE

« Spgrgeskema (SurveyXact) til alle hospitals-
ledelser i Danmark.

» Spgrgeskema (SurveyXact) til afdelings-
ledelser pé alle hospitalsafdelinger i
Danmark, som har patientkontakt.

» Registerkoblingsstudie af dgdssted og
hospitalskontakter for alle dgde i det
tidligere Fyns Amt.

« Webbaseret oversigt over regionernes
udmeldinger vedrgrende hospitalernes
palliative indsats pé basalt niveau.

RESULTATER

» Besvarelser fra 32 af 32 hospitalsledelser
foreligger, heraf er fem hospitalsledelser
fra psykiatriske hospitaler. I alt svarer 28 af
hospitalsledelserne, at der kan veere pallia-
tive patienter blandt hospitalets patienter,
heraf én psykiatrisk hospitalsledelse.

Fire af de fem psykiatriske hospitalsledelser
mener ikke, at deres hospital ogsa behand-
ler palliative patienter.

« Besvarelser fra 318 af 410 (78%) afdelingsle-
delser foreligger. Af de 318 afdelinger svarer
269, at de kan have palliative patienter
i deres afdelings patientklientel, og 232
anferer, at de kan komme ud for at skulle
yde en palliativ indsats.

STATUS OG FORMIDLING

« Resultater fra hospitalsledelsernes og
afdelingsledelsernes besvarelser blev
preesenteret den 6. november 2012 pa PAVIs
konference om hospitalernes palliative
indsats pa basalt niveau. Preesentationen er
tilgeengelig pd www.pavi.dk og resultaterne
foreligger i en rapport i foraret 2013.

« Dataindsamling vedr. dgde i Fyns Amt er
afsluttet. Data afventer bearbejdning.

PROJEKTANSVARLIG

Forsker Lene Jarlbaek og studentermedhjeelp
Nikoline Nygéard Knudsen, Palliativt
Videncenter.

REFERENCEGRUPPE

Kontorchef for Planleegningskontoret Mikkel
Grimmeshave, Region Nordjylland; Sygepleje-
direktgr Helen Bernt Andersen, Rigshospitalet;
Overlaege Asbjgrn Hgegholm, lungemedicinsk
afdeling, Neestved Sygehus.


http://www.pavi.dk/ForskningOgUdvikling/Konferencer/konferencesygehuse.aspx
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METODER TIL TIDLIG IDENTIFICERING AF PALLIATIVE FORLOB | HOSPITALSREGI

— LITTERATURSTUDIE

—— Hyad er de bedste metoder til tidlig identificering
I GANG af palliative forlgb? Det sgger vi at finde svar

e D0 Uia et litteraturstudie, hvor vi forventer at

finde de bedste metoder, som kan anvendes af
sundhedsprofessionelle pd danske hospitaler, sd
livstruede syge mennesker med kreeft, KOL og
hjertesvigt tilbydes den rette palliative indsats
i rette tid.

BAGGRUND

Vi ved at tidlig identificering af palliative
forlgb er en ngglefaktor for en rettidig og
adeekvat palliativ indsats. Men samtidig er
tidlig identificering af palliative forlgb en
udfordring i klinisk praksis.

Flere forhold tyder p3, at den palliative
indsats nationalt og internationalt er kende-
tegnet ved ulighed i adgang til indsatsen, og
at indsatsen iveerkseettes sent i forlgbet.

Der er ikke konsensus om, hvornar et pallia-
tivt forlgb starter, og der eksisterer begraenset
forskningsbaseret viden herom. Der er behov
for mere viden om metoder til tidlig identifi-
cering af palliative forlgb, og hvordan de kan
anvendes i klinisk praksis.

FORMAL

Det primeere formal med litteraturstudiet er
at indsamle den bedste viden om metoder
til tidlig identificering af palliative forlgb pa
basalt hospitalsniveau hos voksne patienter
med en livstruende sygdom forarsaget af
kreeft, KOL eller hjertesvigt. Sekundeert
gnsker vi at fa viden om hvilke forhold, der er
afggrende herfor (determinanter), og hvilken
betydning det har for patient og pargrende
(out-come).

METODE

Der gennemfgres et systematisk litteratur
review via sggning i PubMed, Medline,
EMBASE, Cinahl, PsychINFO, Swe-Med+
og websites med udgangspunkt i formalet
og fglgende inklusionskriterier:

Peer reviewed videnskabelige artikler og
kliniske guidelines om tidlig identificering af
palliative forlgb pa basalt hospitalsniveau,
udgivet pa engelsk, dansk, norsk, svensk, fra
USA, Canada, Australien, New Zealand og
EU-lande i perioden 2002-2012.

Populationen er voksne patienter over 18 ar
med kreeft, KOL eller hjertesvigt. Artiklerne
vurderes fgrst i forhold til indholdsrelevans,
og dernaest vurderes den metodiske kvalitet
med udgangspunkt i anerkendte checklister.
P34 baggrund af analyse og diskussion af de
udvalgte artikler dokumenteres den bedste
viden pad omradet.

RESULTATER

Der er gennemfgrt en omfattende litteratur-
sggning og udvaelgelsesprocedure.

Der er udvalgt i alt 43 artikler. Analysen af
artiklerne indledes primo 2013.

FORMIDLING
Vi udgiver en international artikel og en
rapport i 2013.

PROJEKTANSVARLIG
Forsker Karen Marie Dalgaard, Palliativt
Videncenter.

PROJEKTGRUPPE

Forsker Karen Marie Dalgaard, bibliotekar
Marianne Espenhain Nielsen og ph.d.
studerende Heidi Bergenholtz, Palliativt
Videncenter.

Projektet finansieres af TrygFonden.
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PROJEKTER

MODEL — INTERVENTION

PROJEKT PALLIATION | NYBORG KOMMUNE

(PINK)
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Det er veesentligt for dgende i eget hjem eller pd
plejehjem at almen praksis, hiemmeplejen og
plejecentrene kan samarbejde og har de forngdne

kompetencer. Dette projekt skal ved hjcelp af forskel-

lige tiltag forbedre disse forhold til gaun for dgende
og deres familier.

BAGGRUND

Syge dgende opholder sig fortrinsvis i eget
hjem eller plejebolig og langt de fleste syge
danskere ender med at dg dér eller pa en
hospitalsafdeling uden en indsats fra det
palliative specialistniveau. Projektet skal
bidrage til inspiration, udvikling og forbedring
af indsatsen for syge dgende i eget hjem og
plejeboliger, dvs. det kommunale palliative
niveau.

FORMAL

At styrke, udvikle og skabe sammenheng i
den kommunale palliative indsats for men-
nesker med livstruende sygdomme og deres
pargrende i plejeboliger og eget hjem.

Det skal ske via fire delmal:

1. Udvikle/afprgve metoder til udvikling af
de professionelles kompetencer

2. Udvikle/afprgve strukturelle og organisa-
toriske rammer

3. Med afseet i delmal 1 og 2 at udvikle/
afprgve en sammenhaengende indsats pa
tveers af det basale niveau og i samarbejde
med de specialiserede palliative enheder

4. Evaluere delmdl 1, 2 og 3.

METODE

Projektet gennemfgres i 5 faser, som hver
iseer kan anvendes i kommuners lokale
udviklingsarbejde:

» Fase 1: Vidensindsamling

» Fase 2: Teori og planleegning af intervention
« Fase 3: Gennemfgrelse

» Fase 4: Evaluering

» Fase 5: Formidling.

RESULTATER

Der er fortaget litteraturstudier vedrgrende
internationale erfaringer med interventioner
og kompetenceudvikling i den kommunale
palliative indsats. Der blev i foraret 2011
gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse

og fokusgruppeinterviews om de konkrete
udfordringer blandt social- og sundheds-
assistenter og -hjeelpere, centersygeplejersker,
hjemmesygeplejersker og praktiserende
leeger 1 Nyborg Kommune ("Projekt PINK —
Delrapport I"). Pa den baggrund er der planlagt
og igangsat kompetenceudvikling og organi-
satoriske forandringer/interventioner med
inspiration af The Gold Standards Framework
("Projekt PINK — Delrapport I1I”).

STATUS
Interventionerne har veeret afprgvetica. 1 ar
og projektet er i en evalueringsfase.

FORMIDLING

Der er indtil videre udarbejdet tre artikler
og to rapporter (www.pavi.dk). P4 baggrund
af evalueringen vil der yderligere blive
udarbejdet en evalueringsrapport og en
artikel.

PROJEKTANSVARLIG
Forsker Mette Raunkieer, Palliativt Videncenter.

STYREGRUPPE

Centerchef Helle Timm, PAVI; Funktions-
leder Lene Henriksen NK; Funktionsleder
Anne-Mette Simonsen, NK; Leder Anders
Munck, APO; Dorthe Goldschmidt, Sundheds-
styrelsen; Thilde Lydiksen, Kommunernes
Landsforening; Alice Skaarup Jepsen, Region
Syddanmark; Annette Damkjeer, Palliativt
Team Fyn.

PROJEKTGRUPPE

Bettina Friis Rasmussen, Hgjvangen; Birgitte
Toft og Line Nielsen, hjemmesygeplejen;
Christel Nghr Kronborg, Leegerne Nyenstad;
Mette Raunkieer, Palliativt Videncenter.

Projektet finansieres af TrygFonden.


http://www.pavi.dk/ForskningOgUdvikling/paviprojekter.aspx
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UDVIKLING AF DEN PALLIATIVE INDSATS PA DANSKE HOSPITALER
ET HOSPITALSMODELPROJEKT

_— Mange sundhedsprofessionelle brender for at STATUS
I GANG komme i gang med udvikling af palliation Der gennemfgres lokale projekter i 8 afdelinger
E—— i hospitalsverdenen, men de kan savne (i alt 13 afsnit): Heematologisk Afdeling,
ledelsesmessig opbakning og metodisk stgtte for Aarhus Universitetshospital; Medicinsk
at komme i gang. Med hospitalsmodelprojektet Endokrinologisk Afdeling, Aarhus Universi-
stgtter PAVI de lokale hospitalsafdelinger med tetshospital; Abdominal Kirurgisk Afdeling,

udvikling af projekter. Mdlet er at ikke blot dgende Regionshospitalet Randers; Urologisk Afdeling,
mennesker, men ogsd mennesker i tidligere faser af Hospitalsenhed Vest; Onkologisk afdeling,

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

en livstruende sygdom, tilbydes en bedre palliativ Aalborg Universitetshospital; Kardiologisk

indsats pd danske hospitaler. Afdeling, Aalborg Universitetshospital;
Gynakologisk Afdeling, Aalborg Universitets-

BAGGRUND hospital; Lungemedicinske afdelinger, Sygehus

I Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den Vendsyssel

palliative indsats fra 2011 betones behovet

for at udvikle den palliative indsats pa Der er etableret et fagligt netveerk bestaende

hospitaler i Danmark. Hospitaler har en af lokale projektledere og projektleder i PAVI.

betydningsfuld rolle i palliative forlgb, men

det er forbundet med seerlige udfordringer FORMIDLING

at yde en palliativ indsats af hgj kvalitet i Der er udarbejdet et idekatalog til inspiration

hospitalsafdelinger preeget af effektivitet og for hospitalsafdelinger (www.pavi.dk).

sygdomsbehandling. Indsatsen indseettes Der udgives en samlet evalueringsrapport

ofte sent i sygdomsforlgbet og tilbydes iseer medio 2013.

kreeftsyge mennesker.
PROJEKTANSVARLIG

FORMAL Forsker Karen Marie Dalgaard, Palliativt

At udvikle den basale palliative indsats for Videncenter.

mennesker med livstruende sygdomme og

deres pargrende pa hospitalsafdelinger i REFERENCEGRUPPE

Danmark. Fuldmeaegtig Malene Mgller Nielsen,
Planleegningskontoret Region Nordjylland,;

METODE Oversygeplejerske Anne Winther, Onkologisk

Projektet gennemfgres i et samarbejde Afdeling, Aalborg Universitetshospital; Cen-

mellem PAVI og hospitalsafdelinger i Region terchef Anette Schouv Kjeldsen, Akutcentret,

Midtjylland og Region Nordjylland. PAVI Aarhus Universitetshospital; Ledende syge-

bidrager til igangseettelse og samlet plejerske Ane Bonderup, Det Palliative Team,

evaluering, mens afdelingerne selv star for Aarhus Universitetshospital; Centerchef

gennemfgrelse og lokal evaluering — med Helle Timm og forsker Lene Jarlbeek, Palliativt

mulighed for sparring fra projektleder i PAVL. Videncenter

Projektet gennemfgres i fire faser i perioden Projektet finansieres af TrygFonden.

2012-2013: 1) Vidensindsamling, 2) Planlaeg-
ning, 3) Gennemfgrelse, 4) Evaluering


http://www.pavi.dk/ForskningOgUdvikling/paviprojekter.aspx

25

BASAL PALLIATIV INDSATS PA HOSPITALET

— ET PH.D. STUDIUM
—— Omkring 50% af den danske befolkning der pd

| GANG hospitalet, hvilket gor at hospitalerne har en stor
—— udfordring i at yde basal palliativ indsats til alle

patienter med livstruende sygdomme. Studier viser
at et stort antal patienter har ikke-afdekkede
palliative behov og at der mangler identificering

af disse og planlegning af den palliative indsats.
Viden om basal palliativ indsats pd danske hospi-
taler er begreenset. Et ph.d projekt skal bidrage til
bdde nermere udforskning og til udvikling af den
palliative indsats pd danske hospitaler.

BAGGRUND

Der mangler forskningsbaseret viden om,
hvordan den palliative indsats pa basalt
hospitalsniveau kan udvikles. Projektet skal
abne den "black box”, der eksisterer i forhold
til den palliative indsats pa hospitalerne,

og rette fokus pa muligheder og barrierer
hos personalet pa ikke-specialiserede
afdelinger for at kunne udfgre en palliativ
indsats. Projektet retter iseer fokus pa
sygeplejerskernes varetagelse af indsatsen,
hvor kerneomraderne er observation, omsorg
og kontinuitet.

For at sikre igangsaettelse af projektet,
har PAVI finansieret 4 maneders lgn til
udarbejdelse af projektbeskrivelse og et
forelgbigt litteraturstudium.

FORMAL

1. At beskrive den eksisterende palliative
praksis pa basalt hospitalsniveau, dvs.
pa afdelinger, hvor palliation ikke er den
primeere opgave.

2. At udvikle og igangseette en intervention
med henblik pa at optimere den basale
palliative indsats pa ikke-specialiserede
afdelinger pa hospitalet.

METODE
I et mixed-methods design afdeekkes fglgende
3 forskningsspgrgsmal:

1. Hvordan organiseres den palliative indsats
pa Sygehus Nord i Region Sjeelland?

2. Hvorledes opfattes arbejdet med den
palliative indsats hos sygeplejerskerne pa
Sygehus Nord i Region Sjeelland?

3. Hvordan udvikles en intervention med
henblik pd at styrke den palliative indsats
pa Sygehus Nord i Region Sjeelland?

STATUS

Ph.d projektet er pabegyndt den 1.2. 2012.
For yderligere oplysninger kontakt
hbz@regionsjaelland.dk.

www.pavi.dk

PROJEKTANSVARLIG
Forskningsassistent Heidi Bergenholtz,
Sygehus Nord, Region Sjeelland.

VEJLEDERE

Forskningsleder Bibi Hglge-Hazelton,
Region Sjeelland og forskningslektor KU
(hovedvejleder); Forsker Lene Jarlbek,
Palliativt Videncenter (medvejleder).

Pa baggrund af projektbeskrivelsen er
projektet godkendt af Kgbenhavns Universitet
og stgttes gkonomisk af Region Sjeelland og
Novo Nordisk Fonden.


http://pavi.dk/forskningogudvikling/projekter/12-02-10/1763123461.aspx
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DEN PALLIATIVE INDSATS OVERFOR £LDRE MENNESKER MED KRONISK HJERTESVIGT
- ET PH.D. STUDIUM

PLANLAGT

“Funktionsniveauet bliver laut, og de tilpasser

sig. De holder sig mere i 1o, 0g sd er de tilknyttet
ambulatorium [...] De (red. forlgbene) er langvarige
og pludseligt sker der noget. De dgr.” Udtalelsen
kommer fra en leege i primersektoren, der svarer
pd, hvorfor han finder den palliative indsats over
for hjertekar-patienter mindre udfordrende.
Udsagnet kan veere symptomatisk for sundheds-
professionelles tilgang til den palliative indsats

over for patienter med kronisk hjertesvigt: Fokus er
pd rehabilitering ud fra en traditionel behandlings-
forstdelse, hvor omdrejningspunktet er effekten af
behandling set i forhold til mortalitet, morbiditet og
helbredsrelateret livskvalitet.

BAGGRUND

27,4 % af alle dgdsfald i Danmark skyldes
hjertekarsygdomme, med en dgdelighed
stigende med alderen. Sundhedsprofes-
sionelles tilgang til mennesker med kronisk
hjertesvigt er rehabiliterende. Med et ensidigt
fokus pa rehabilitering risikeres det, at
sundhedsprofessionelle ikke anerkender, at
zeldre mennesker med kronisk hjertesvigt er
ien palliativ fase, og dermed kan have behov
for palliativ indsats sidelgbende med en
rehabiliterende.

FORMAL

Projektets formal er at undersgge og udvikle
den palliative indsats over for mennesker
med kronisk hjertesvigt.

METODE

Projektet teenkes konstrueret ud fra et
kvalitativt metodetrianguleringsdesign med
tre delmal:

1. At undersgge hvilke idealer der er
herskende i den palliative indsats overfor
mennesker med kronisk hjertesvigt,
gennem en diskursanalyse af forlgbs-
programmer for hjertekarsygdomme og
Hjerteforeningens medlemsblade.

2. At undersgge hvordan den palliative
indsats opfattes pa aktgrniveau i bade
sekundeer- og primaersektoren; hvilke
gnsker, behov og forestillinger udtrykker
henholdsvis zeldre kronisk hjertesyge,
pargrende og sundhedsprofessionelle.
Det vil blive undersggt gennem et dbent
eksplorativt feltstudie bestaende af
observationer, samtaler og kvalitative
interviews.

3. At pege pa faktorer der kan forbedre
organiseringen og samarbejdet omkring
eeldre med kronisk hjertesvigt, s& palliation
teenkes ind i rehabiliteringen. Der vil
blive udarbejdet en model for, hvordan
kommunikationen og det tveersektorielle
samarbejde kan stgtte patienterne i den
palliative fase.

STATUS
Ph.d. projektet starter marts 2013 og vil lgbe
over fire ar.

FORMIDLING
Undersggelsens resultater formidles i viden-
skabelige artikler.

PROJEKTANSVARLIG
Adjunkt Karen Tind Nielsen, Institut for
Sygepleje, Professionshgjskolen Metropol.

VEJLEDERE

Professor Michael Hviid Jacobsen (hoved-
vejleder), Aalborg Universitet og forsker
Mette Raunkizer (medvejleder), Palliativt
Videncenter.

Projektet er samfinansieret mellem Aalborg
Universitet og Professionshgjskolen Metropol.
PAVI har ydet gkonomisk stgtte til projekt-
beskrivelse, litteratursggning og et review.
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FAST TRACK: SAMARBEJDE OM TIDLIGERE UDSKRIVELSE AF MEGET SYGE KRAFTPATIENTER
FRA HOSPITAL TIL EGET HJEM

PLANLAGT

Langt de fleste mennesker gnsker at opholde sig i

eget hjem i den sidste del af livet. Der er dokumen-
tation for, at det kan lade sig ggre — ogsd for meget
kreftsyge — hvis indsatsen tilretteleegges godt nok.

BAGGRUND

Overleege, professor Per Sjggren og et
tveerfagligt konsortium har faet midler til et
interventionsstudie, der har til formal at sikre,
at meget syge kreeftpatienter kan udskrives

til og d@ i eget hjem, hvis de og deres
naermeste gnsker det. Projektet er 5-arigt og
gennemfgres med afsaet i Rigshospitalet og
den palliative og kommunale indsats i Region
Hovedstaden.

PAVI er en del af konsortiet og er sammen
med KORA (Det Nationale Institut for
Kommuners Analyse og Forskning) ansvarlig
for en evaluering af det professionelle sam-
arbejde i forbindelse med sygdomsforlgbet i
eget hjem. Evalueringen - det organisatoriske
delprojekt — gennemfgres fra 2014 til 2015.
Fglgende beskrivelse omfatter kun det delpro-
jekt, PAVI er involveret i.

FORMAL

Formalet med det organisatoriske delprojekt
er at undersgge muligheder og barrierer i
forhold til forskellige mader at organisere
palliative forlgb pa i eget hjem for mennesker
med kreeft - herunder fagpersoners og lederes
vurdering af organisering, samarbejde og
kvalitet via tre delmal.

At undersgge:

1) fordele og ulemper ved forskellige mader at
organisere palliative forlgb pa.

2) hvilke faglige, organisatoriske og ledelses-
maessige forhold, som henholdsvis fremmer
eller heemmer samarbejdet.

3) hvilke faglige, organisatoriske og ledel-
sesmaessige forhold, som medvirker til at
fremme eller heemme dgd i eget hjem.

METODE

Det organisatoriske delprojekt bygger pa
teorier fra organisations- og professions-
sociologi, ledelsesteori samt viden fra lignende
implementeringsprojekter og er delt op i to
hovedopgaver. Den fgrste hovedopgave er en
selektiv litteraturgennemgang med fokus pa
undersggelsens teoretiske fundament og de
vaesentligste erfaringer fra tidligere interven-
tionsprojekter. Den anden hovedopgave er en
undersggelse af de professionelles erfaringer
med implementeringen af interventionen.
Metoden vil bestd af ca. seks fokusgruppe-
interviews med professionelle i primeer- og
sekundeersektor og ca. tre fokusgrupper med
de neermeste ledere for de fagprofessionelle.

STATUS

P& nuveerende tidspunkt er der udarbejdet
en projektbeskrivelse og samarbejdsaftale
mellem KORA og PAVI for delprojektet. Fgrste
hovedopgave pabegyndes 2014.

FORMIDLING

Det er planlagt at delprojektet skal formidles
i to videnskabelige internationale artikler og
i danske fagblade og medier.

PROJEKTANSVARLIG

Centerchef Helle Timm (medlem af konsortiet
og medansvarlig for det samlede projekt)

og forsker Mette Raunkieer, projektleder
(ansvarlig for PAVIs konkrete del af evaluerin-
gen), Palliativt Videncenter.

STYREGRUPPE
Konsortiet fungerer umiddelbart som

styregruppe.

Projektet er finansieret af Kreeftens
Bekeempelse og TrygFonden.
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PROJEKTER
OVRIGE

NORDISK FRIVILLIGPROJEKT

— 12012 udkom en handbog med anbefalinger for
AFSLUTTET god klinisk praksis i frivilligarbejde pd hospice.

BAGGRUND

Serviceniveauet i det offentlige sundheds-
veesen er udfordret pa grund af udviklingen

i demografien og mangel pa ressourcer.

Det skaber begreensninger i omsorgen for
mennesker ramt af livstruende sygdom, og
det er et problem der vil fortseette ind i frem-
tiden. Derfor er der et stort behov for frivillige
til at udfgre ikke-faglige opgaver.

FORMAL

Projektets formal var at indsamle viden i form
af eksisterende skriftligt materiale og "tavs
viden” vedrgrende rekruttering, treening og
radgivning, coaching eller supervision af frivil-
lige. Formalet var desuden at formulere feelles
anbefalinger for god praksis, kvalificering af
frivilligkoordinatorernes rolle og udvikling af
frivilligarbejdet. Arbejdet skulle munde ud i
en handbog til frivillige p& hospice.

METODE

Indsamling af eksisterende skriftligt materiale
blandt frivilligkoordinatorerne under Hospice
Forum Danmark og de nordiske partnere.
Afholdelse af projektmgder og udvikling

af anbefalinger for god praksis vedrgrende
rekruttering, treening og radgivning, coaching
eller supervision af frivillige.

Projektet blev evalueret i august 2012.

STATUS OG FORMIDLING

Projektet blev afsluttet i juni 2012 med
udgivelse af handbogen "Frivillige pa hospice
- Anbefalinger for god praksis vedrgrende
rekruttering, kvalificering og radgivning mm.

af de frivillige til inspiration for frivilligkoor-
dinatorer i det daglige arbejde i hospiceregi
og det gvrige palliative felt”.

Find handbog:
www.pavi.dk/projekter

PROJEKTANSVARLIGE
Projektmedarbejder Marianne Pedersen og
studentermedarbejder Anne Fisker Nielsen,
Palliativt Videncenter.

PARTNERE | PROJEKTET

Hospice Forum Danmark, Palliativt Viden-
center; Rgde Kors Vagetjeneste i Danmark;
Aflastningstjenesten i Esbjerg; undervisere fra
Sverige og Norge samt frivilligkoordinatorer
fra Danmark.

STYREGRUPPE

Formand Tove Videbaek, neestformand Aksel
Wehner, og bestyrelsesmedlem Anne-Marie
Bgnlykke Larsen, Hospice Forum Danmark;
Projektmedarbejder Marianne Pedersen, PAVI;
Udviklingskonsulent Lisbeth Ott-Ebbesen,
Rgde Kors Vagetjeneste; Frivilligkoordinator
Ingrid Bang, Aflastningstjenesten KFUM og
KFUK, Esbjerg; Direktgr Karin Hammarberg,
Axlagarden, Umea Hospice; Direktgr Astrid
Rgnsen, Communicare, Fjellhammer; Leege
og leder Daoud Kandela, Hospicestiftelsen
Angelique, Rgyse.

Projektet er forankret i Hospice Forum
Danmark og stgttet af Nordisk Rad.
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VISITATION TIL SPECIALISERET PALLIATIV INDSATS | DANMARK
— EN UDDYBENDE SPORGESKEMAUNDERSQGELSE

| GANG

Kriterierne for at fd adgang til specialiseret
palliativ indsats i Danmark er ikke ens fra enhed til
enhed. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne
sgrger for at der udarbejdes felles retningslinjer
for visitation, som efterfolgende tilpasses lokale
forhold. Ledergruppen for de specialiserede enheder
satte 1 2012 fokus pd de forskellige former for
praksis og bad PAVI om hjeelp til en nermere
undersggelse.

BAGGRUND

P4 det arlige seminar for Ledergruppen for de
specialiserede enheder blev det i november
2011 besluttet at én arbejdsgruppe skulle
undersgge de forskellige henvisnings- og
visitationspraksis, der kendetegner det
specialiserede niveau. Pa seminaret blev holdt
et opleeg med afseet i PAVI data fra 2009, der
dokumenterer variationen pa et overordnet
niveau, og man gnskede at g& videre med en
neermere kortleegning, der kunne bidrage til
at skabe indsigt i arbejdsgange og kriterier
for visitation - ud fra et fagligt perspektiv.
Arbejdsgruppen, der bestar af seks ledere fra
specialiserede palliative enheder henvendte
sig i sommeren 2012 til PAVI om metodisk
sparring til spgrgeskemaundersggelsen.

FORMAL
At fa kortlagt den faglige praksis for visitation
til specialiseret palliativ indsats i Danmark.

METODE

Der er udarbejdet og sendt spgrgeskema

til alle ledere af specialiserede palliative
enheder i Danmark i september 2012 (N=47).
33 enheder (70%) har besvaret skemaet.
Efter dataindsamling og bearbejdning af
radata i PAVI, gennemfgrte arbejdsgruppen
selv den endelige opggrelse af data, som blev
fremlagt og diskuteret pa Ledergruppens
seminar i november 2012.

RESULTATER

Spgrgeskemaundersggelsen bade bekraefter
og uddyber variationerne i henvisnings- og
visitationspraksis for det specialiserede
palliative felt i Danmark, herunder variationer
i kriterier og procedurer. Undersggelsen og de
efterfglgende drgftelser i Ledergruppen har
vist, at der kan opleves modszetning mellem
pa den ene side et visitationsblik og pa den
anden side et fagligt blik pa den samme
patient/familie. Samtidig kan der opleves
modsaetning mellem pa den ene side gnske
om standardisering af kriterier og procedurer
og pa den anden side gnsket om at have
fokus pa den seerlige patient/familie som en
helhed. Herudover oplever arbejdsgruppen

et behov for neermere udforskning af
"kompleksitetsbegrebet”, som er centralt i
visitationen.

Undersggelsen vil kunne danne afseet for et
egentligt forsknings- eller udviklingsprojekt
om henvisning og visitation til palliativ
indsats i Danmark.

FORMIDLING

Undersggelsen er formidlet i Ledergruppen
for specialiserede enheder og beskrives af
arbejdsgruppen i et notat, der i foraret 2013
leegges pa pavi.dk.

PROJEKTANSVARLIGE
Projektmedarbejder Rikke Vittrup, studenter-
medhjeelper Anne Fisker Nielsen og center-
chef Helle Timm, Palliativt Videncenter.

ARBEJDSGRUPPEN UNDER
LEDERGRUPPEN FOR SPECIALISEREDE
ENHEDER

Hospicechef Kirsten Kopp, Sankt Maria Hospi-
ce; Afsnitsleder Ane Bonderup, Det palliative
Team Arhus; Souschef Anne Mette Krebs,
Hospice Fyn; Souschef Dorthe Karin Pedersen,
Hospicegarden Filadelfia; Hospicechef Herdis
Hansen, Anker Fjord Hospice; Hospicechef
Birgitte Fagerlund, Svanevig Hospice.


http://www.pavi.dk
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ARKITEKTUR & LINDRING

IGANG

En smuk udsigt, et speendende billede, blidt lys
eller en skgn sang — vi kender alle fglelsen af, at
det sanselige og cestetiske kan glede os og give ro
i sindet. Alligevel opholder mange mennesker sig
1 den sidste del af livet pd en trist hospitalsstue
med udsigt til et lysstofrar i loftet og en kedelig
veeg. Palliativt Videncenter scetter med projektet
Arkitektur & Lindring fokus pd at lys, farver,
kunst og design spiller en vigtig rolle, ndr vi
indretter bygninger og rum til mennesker ramt af
livstruende sygdom.

BAGGRUND

12005 lancerede Realdania i samarbejde med
Kreeftens Bekeempelse og Hospice Forum
Danmark begrebet Det Gode Hospice med
henblik pd at seette fokus pa arkitekturens
rolle i den palliative indsats. Der blev udviklet
et modelprogram der skal fungere som
veerktgj ved udformningen af nye hospicer.
Programmet er beskrevet i en rapport; en
oprindelig version i 2006 og en revideret
version 2009: "Program for Det Gode Hospice
i Danmark. En skitse til hospice som en del
af den palliative indsats”. Der er opfgrt fire
nye hospicer med afseet i modelprogrammet:
Hospice Djursland, Svanevig Hospice,
Hospicegarden Filadelfia og Hospice
Sgndergard.

Med projektet "Arkitektur og Lindring”
forankres og videreudvikles den viden og
erfaring der er opbygget gennem arbejdet
med modelprogrammet. Malet er at sikre, at
arkitekturen ogsa bliver brugt som redskab,
nar det handler om at skabe bedst mulig
lindring for mennesker ramt af livstruende
sygdom. "Arkitektur og Lindring” retter sig
mod institutioner pa bade det basale og det
specialiserede niveau, dvs. hospitaler, pleje-
hjem, hospicer og eget hjem. Malgruppen er

professionelle fagfolk, undervisere og forskere,

samt politikere og administratorer, der er
involveret i udviklingen af lindrende arkitek-
tur samt andre med interesse for feltet.

FORMAL

Formaélet er at indsamle, dele og udvikle viden
om arkitektur og lindring og at understgtte
netveerk og samarbejde om dette emne.

METODE
Metoderne er

1.

Etablering, udvikling og vedligeholdelse
af sitet "Arkitektur og Lindring”, der skal
fungere som en platform for viden deling
og netveerksdannelse,

. Udarbejdelse af en guide med design-

principper for lindrende arkitektur og

. Netveerksdannelse, workshops og

konference.

STATUS

Sitet "Arkitektur og Lindring” er offentlig-
gjort medio februar 2012 pa www.pavi.dk
og har haft 2.013 hits i 2012

PAVI, Realdania og WithinWalls har sam-
arbejdet om udviklingen af filmen
"Arkitektur og lindring” om centrale design-
principper. Filmen er tilgeengelig pa pavi.dk
Artiklen "Arkitektur & Lindring” er
publiceret i det nordiske tidsskrift Omsorg,
nr. 2, 2012.

I januar 2013 gennemfgres projektets fgrste
arbejdende workshops, jfr. opleeg m.v. pa
sitet.

PROJEKTGRUPPE

Projektmedarbejder Karen Marie Kjeldsen og
centerchef Helle Timm, Palliativt Videncenter;
Arkitekt Esben Neander, Signal Arkitekter

STYREGRUPPE

Projektleder Marianne Kofoed, Realdania;
Lektor Michael Mullins, Aalborg Universitet;
Hospicechef Helle Tingrupp, Diakonissestiftel-
sens Hospice; Formand Tove Videbaek, Hospice
Forum Danmark; Centerchef Helle Timm,
Palliativt Videncenter.

Projektet er finansieret af Realdania.


http://www.pavi.dk/arkitektur_forside.aspx
http://www.pavi.dk/arkitektur_forside/arkitektur_film.aspx
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BEFOLKNINGSPROJEKT
— DANSKERNES ONSKER OG VIDEN

Hvad ved danskerne om livstruende sygdomme og
IGANG mulighederne for lindring? Huad gnsker dansker-
nes sig for deres sidste tid? Og hvilke udfordringer
giver det PAVI, sundhedsprofessionelle og
patientforeninger i forhold til kommunikation og
videndeling?.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

BAGGRUND

PAVIs kommunikation er hovedsagelig
malrettet fagpersoner, men naturligvis har
borgerne generelt ogsa behov for viden. I den
eksterne evaluering af PAVI blev det papeget,
at videncenteret burde udvide sin malgruppe
til ogsa at omfatte borgere.

[ samarbejde med TrygFonden har PAVI derfor
12012 sat fokus pa danskernes gnsker til og
viden om den sidste del af livet.

FORMAL

Der er to forméal med projektet:

1. At undersgge, hvad danskerne forestiller
og gnsker sig i forbindelse med livstruende
sygdom og mulighederne for palliation.

2. At formidle viden om palliativ indsats til
borgerne.

METODE

[ forleengelse af formalet bestar projektet
bade af en undersggelsesdel og en
formidlingsdel.

Pa baggrund af et litteraturstudie og
kvalitative interviews har PAVI i samarbejde
med Rédgivende Sociologer gennemfgrt en
repreesentativ befolkningsundersggelse af
danskernes viden om og gnsker i forbindelse
med livstruende sygdom, lindring og dgd.

Viden om lidelse og lindring formidles pé en
ny hjemmeside lindring.dk, samt i medier,
fagblade mv.

RESULTATER
Resultaterne af undersggelsen viser bl.a.
at der kan veere en barriere i forhold til

formidlingen af den palliative indsats over for
borgerne. Den viser ogsa, at danskerne har

en stor viden om fx hvad vi dgr af og hvor vi
dgr, men de gnsker noget andet for sig selv.
Derudover er danskerne usikre pa, hvilke
muligheder der er for hjeelp, ndr man bliver
ramt af livstruende sygdom.

STATUS

Spgrgeskemaundersggelsen er foretaget i
foraret 2012, med efterfglgende databehand-
ling i efteraret 2012. Websitet har veeret under
udarbejdelse sommer/efterar 2012 og gar
online i januar 2013. Temadag om under-
sggelsens resultater og formidling af pal-
liation til borgerne aftholdes 31. januar 2013.

FORMIDLING

o Foreleesning i Danskernes Akademi (DR2)
"Nar vi trues pa livet af sygdom”
(forste gang sendt 25. september 2012).

o Artikel i Helse i oktober 2012: Lindring
og livskvalitet ved alvorlig sygdom.

» Resultater af spgrgeskemaundersggelsen
bliver formidlet i en baggrundsrapport

» Udvalgte resultater bliver formidlet i en
"pixi-rapport”, der uddyber og perspek-
tiverer resultaterne.

Baggrundsrapporten og pixi-rapporten vil
veere at finde som pdf-filer pa www.pavi.dk
primo 2013.

PROJEKTGRUPPE

Centerchef Helle Timm og projektmed-
arbejder Julie Hagedorn-Mgller, Palliativt
Videncenter.

STYREGRUPPE

Udviklingschef Ulrik Kampmann, TrygFonden;
Seniorradgiver Stine Carsten Kendal, Mandag
Morgen Innovation; Centerchef Helle Timm,
Palliativt Videncenter.

Projektet er finansieret af TrygFonden.


http://www.pavi.dk/nyheder/13-01-31/1472496700.aspx
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PALLIATIV INDSATS TIL KOL-PATIENTER

IGANG

Falliath wedusts Ul RIH - juatbeader

“Man bliver mere og mere ensom, mere og mere
alene, og man kan mindre og mindre. Man skal
veenne sig til at fd hjeelp til ting, man for har kun-
net selu. Alligevel sd virker hjelpen ikke, ndr den
skal veere der”

(Interviewperson med KOL i meget sueer grad — kvinde, 58 dr)

BAGGRUND

I de nye nationale anbefalinger for palliativ
indsats betones det, at indsatsen for blandt
andre lungesyge bgr udvikles. I Danmark lever
40-50.000 mennesker med sveer eller meget
sveer KOL (Kronisk Obstruktiv Lungesygdom)
og mindst 3.500 dgr hvert ar af KOL som
primeere arsag. Vi ved at KOL-syge og deres
pargrende har palliative behov, som ikke
imgdekommes. Hverken palliative behov
eller tilbud til KOL-syge og deres pargrende

1 Danmark er undersggt i seerligt omfang.
Danmarks Lungeforening og PAVI har derfor
i samarbejde igangsat et projekt, der skal
bidrage til udvikling af indsatsen for meget
syge mennesker ramt af KOL - ved at kort-
laegge behov, brug af ydelser, palliative tilbud
og sikre udvikling og afprgvning af en mere
optimal organisering af indsatsen.

FORMAL

Kortleegning af danske KOL-patienters
forbrug af sundhedsydelser og erfaring med
eget sygdomsforlgb samt behov for rehabili-
terende og palliativ indsats i den sidste del af
sygdomsforlgbet.

METODE

Projektet er designet i tre dele; et litteratur-
studie, et registerstudie omhandlende bade
KOL-patienter og lungekreeftpatienter samt
en kvalitativ interviewundersggelse blandt

mennesker med meget sveer KOL.

RESULTATER

Litteraturstudiet dokumenterer, at KOL-syge
har uopfyldte palliative behov, og at der i
Danmark mangler viden om palliation til
KOL-patienter.

Registerstudiet viser at KOL-syge har symp-
tomer over leengere tid, men lige s sveere
symptomer som mennesker med lungekraeft
i det sidste -1 ar. KOL-syge har relativt flere
indleeggelser tidligere i deres sygdomsforlgb
og modtager relativt mere hjemmepleje.

Kun f& KOL-syge modtager terminaltilskud.

Interviewundersggelsen viser, at andedreets-
besveer er det dominerende symptom, og

at de KOL-syges lidelse er kompleks og de
psyko-sociale lidelser omfattende. De KOL-
syge interviewpersoner oplever utryghed og
manglende omsorg i mgdet med sundheds-
systemet, bade i forbindelse med indleeggelser,
den daglige hjeelp og i forhold til at handtere
fremtiden og dgden.

STATUS OG FORMIDLING

Projektet er gennemfgrt i 2012, rapporten
"Palliativ indsats til KOL-patienter” foreligger
ifebruar 2013 og kan downloades fra
www.pavi.dk og www.lunge.dk. Herudover
formidles resultaterne pad mgder og temadage
samt i faglige og videnskabelige artikler i lgbet
af 2013.

PROJEKTANSVARLIG

Sundhedsfaglig konsulent Nicolai Kirkegaard,
Danmarks Lungeforening er projektleder.
Projektmedarbejder Marie Gade Husted,
Danmarks Lungeforening og Margit Krieg-
baum, post. doc., Kgbenhavns Universitet,
har stéet for dataindsamling og —analyse.
Professor Peter Lange og centerchef Helle
Timm har bidraget til undersggelsen via
deltagelse i projektgruppen.

STYREGRUPPE

Sundhedsfaglig konsulent Nicolai Kirkegaard
og administrerende direktgr Anne Brandt,
Danmarks Lungeforening; Professor Peter
Lange; Centerchef Helle Timm, Palliativt
Videncenter.

Projektet er finansieret af TrygFonden


http://www.pavi.dk/Files/KOL_Pal_rapport_low2.pdf
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FORMIDLING

ARRANGOR AF KONFERENCER,
ARSMODER OG WORKSHOPS

PAVI har arrangeret én og veeret medarranggr
af to konferencer i 2012. Herudover har vi
arrangeret en workshop og bidraget til plan-
leegning og gennemfgrelse af yderligere to.
Alle konferencer har veeret udbudt nationalt
og har haft tveerfagligt personale som mal-
gruppe. Samarbejdspartnere har bl.a. veeret
Undervisningsministeriet, faglig sammenslut-
ninger, hospitalsledelser fra flere hospitaler og
Videncenter for Demens (jf. tabel 1).

PAVI medarbejderne er nesevnt ved initialer.
Se medarbejderliste side 46 for yderligere
oplysninger.

TABEL 1. ARRANGOR AF KONFERENCER, ARSMO@DER OG WORKSHOPS

MALGRUPPE DATO KONFERENCE/WORKSHOP ~ SAMARBEJDSPARTNERE GEOGRAFI
Tveerfagligt 31.januar Palliativ indsats til Nationalt Videnscenter Nationalt
personale 2012 mennesker med en for Demens og EPOS
demenssygdom (Efteruddannelsesudvalget for
det Peedagogiske Omrade og
Social- og Sundheds-omradet)
0T)
Tveerfagligt 1. marts Arsmgde Arranggr DMCG-PALs forret- Nationalt
personale 2012 DMCG-PAL ningsudvalg og arbejdsgrupper
(HT, LJ ogJT)
Hospice-ledere 5.september Workshop om PAVI-arrangement Nationalt
2012 forsknings- og (HT, KMD, LJ, JT og MR)
udviklingsprojekter
pa danske hospice
Forskere og 17. september Workshop om Peter Elsass, Psykologisk Kgbenhavn
studerende 2012 dgden i realistiske Institut, KU, OdinTeatret (HT)
og virtuelle rum
De specialise- 22. oktober Temadag om RespirationsCenter @st (HT) Nationalt
rede palliative 2012 palliation til ALS
enheder syge
Tveerfagligt 6. november Palliativ indsats PAVI-arrangement Nationalt
personale, 2012 pa danske (HT, LJ, KMD, AFN, AFH og VG)
ledere, sygehuse - status
politikere og perspektiver.

PAVIs 3. nationale
konference
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OPLEG PA KONFERENCER OG
ARSMODER

Medarbejdere fra PAVI har i 2012 holdt opleeg
pa ni konferencer, heraf var tre regionale
konferencer og seks nationale konferencer.
De tre regionale konferencer fordelte sig over

tre forskellige regioner. De fleste (7) opleeg har
veeret afholdt ved konferencer for en tveer-
fagligt sammensat malgruppe. En konference
havde regionale ledere og medarbejdere som
malgruppe. En konference havde et monofag-
ligt sigte. Alle opleeg knytter sig til projekter,
som PAVI er involveret i/star for (jf. tabel 2).

TABEL 2. OPLAG PA KONFERENCER

MALGRUPPE DATO KONFERENCE EMNE GEOGRAFI
Tveerfagligt 31.januar Palliativ indsats til Om Palliativt Videncenter og Nationalt
personale 2012 mennesker med en publiceret viden om pallativ
demenssygdom indsats til mennesker med
en demenssygdom (JT)
Tveerfagligt 23. april /ldredagene 2012, Om Palliativt Videncenter Nationalt
personale 2012 Kgbenhavns Radhus og projekt "Nar to bliver til
én” (JT)
Forebyggende 23. maj Tab og sorg i Om Palliativt Videncenter Nationalt
medarbejdere 2012 eldrelivet, Slagelse og projekt "Nar to bliver til
én” (JT)
Ledere og 7. september Kvalitet ved livets At mgde dgende og Region
medarbejdere 2012 afslutning pa pargrende pa deres Nordjylland
kommunalt plejehjem betingelser (KMD)
regi
(tveerfagligt
personale)
Sygeplejersker 5. oktober Landskursus - Palliation af KOL-patienter Nationalt
2012 fagligt selskab for pa medicinsk afdeling (HB)
palliations
sygeplejersker
Tveerfagligt 10. oktober EGV konference Om Palliativt Videncenter Nationalt
personale 2012 2012, Christiansborg og projekt "Nar to bliver til
én” (JT)
Tveerfagligt 23. oktober Palliation pa tveers Det sidste nye indenfor Region
personale, 2012 palliation (KMD) Midtjylland
ledere,
politikere
Tveerfagligt 6. november PAVIs 3. nationale Den basale palliative indsats Nationalt
personale, 2012 konference pa sygehusene (L))
ledere, . .
politikere Erfarmggr 1"ne<;1 at udv1k}e
den palliative indsats pa
basalt hospitalsniveau i DK
og internationalt (KMD)
Tveerfagligt 14. november /Aldre indvandrere/ /Aldre etniske og dgden Region
personale 2012 flygtninge i Danmark (MR) Hovedstaden
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DATO

AFHOLDELSESSTED

EMNE

TABEL 3. OPLAG, FOREDRAG OG WORKSHOP - MALGRUPPE: OMSORGSPERSONALE

GEOGRAFI

10. januar 2012

Nyborg Kommune

EORTC-skema (MR)

Region Syddanmark

28. februar 2012

Palliativt team, Aarhus

Om Palliativt Videncenter
og projekt "Nar to bliver til
én” (JT)

Region Midtjylland

13. marts 2012

"Hgjvangen”,
Nyborg Kommune

Projekt PINK (MR)

Region Syddanmark

19. marts 2012 Gyneekologisk afdeling, Tidens betydning for Region Nordjylland
Aalborg Sygehus palliation (KMD)

22.maj 2012 Professionshgjskolen Pargrende og palliation (KMD) Region Nordjylland
UC Nordjylland

31.maj 2012 Kgge sygehus Palliation af KOL-patienter Region Sjeelland

(HB)

15. september 2012

Hospice Sgnderjylland
(Hospiceledere)

Workshop om forsknings-
og udviklingsprojekter med
afseet i danske hospicer
(HT/JT/KMK)

Nationalt

23. oktober 2012

Nyborg Kommune

Projekt PINK (MR)

Region Syddanmark

2. november 2012

Nyborg Kommune

Projekt PINK (MR)

Region Syddanmark

8. november 2012

UC Nordjylland

Palliation og pargrende (KMD)

Region Nordjylland

OPLAG, FOREDRAG, WORKSHOP
OG UNDERVISNING FOR MINDRE
GRUPPER (MELLEM 5-50 PERSONER)

Medarbejdere i PAVI har staet for en reekke
opleeg og foredrag for mindre personale-
grupper og for borgere.

Der hari 2012 veeret en stigning i faglige
arrangementer, afholdt for personale pa syge-
huse sammenlignet med 2011. Denne stigning
ligger i forleengelse af de flere projekter som
PAVI har igangsat pa sygehusomradet i 2012.

Alle opleeg er afholdt pa baggrund af
en invitation fra en institution eller et
uddannelsescenter.

Der hari alt veeret aftholdt 36 opleeg for
mindre grupper i 2012, hvilket er lidt flere end

2011 (30). Malgrupperne fordeler sig dog noget
anderledes nar vi sammenligner de to sidste
ar. De fleste opleeg havde i 2012 tveerfagligt
personale som malgruppe (16), hvor der i
2011 kun var tre opleeg malrettet tveerfagligt
personale. Ti opleeg har haft omsorgsperso-
nale som malgruppe (1512011). 12012 blev
der afholdt tre opleeg for forskere (firei 2011).
I alt blev der afholdt otte oplaeg for borgere i
2012 (samme antal som 2011).

Flere oplaeg har veeret aftholdt ved nationale
arrangementer (11). Derudover har der veeret
afholdt opleeg i alle landets regioner:

» Region Hovedstaden - 9 opleeg
» Region Nordjylland - 6 opleeg
» Region Syddanmark - 5 opleeg
» Region Midtjylland - 3 opleeg
» Region Sjeelland - 2 opleeg
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TABEL 4. OPLAG, FOREDRAG OG WORKSHOP - MALGRUPPE: TVARFAGLIGT PERSONALE

DATO

AFHOLDELSESSTED

EMNE

GEOGRAFI

30. januar 2012

Center Lindrende
Behandling, Aalborg

Palliation og pargrende (KMD)

Region Nordjylland

5. marts 2012

Halsnaes Kommune

Projekt Palliation (MR)

Region Hovedstaden

7. marts 2012

Scandic Copenhagen
(Demenskonsulenter)

Om Palliativt Videncenter og
projekt "Nar to bliver til én” (JT)

Nationalt

14.marts 2012

Hospice Sjeelland

Om Palliativt Videncenter og
projekt "Nar to bliver til én” (JT)

Region Sjeelland

29. marts 2012

Prestaden
(Personalet i Griinenthal)

Smertebehandling (LJ)

Region Hovedstaden

13.juni 2012

Palliativ medicinsk enhed,

Om Palliativt Videncenter og

Region Hovedstaden

Bispebjerg Hospital projekt "Nar to bliver til én” (JT)
6. september 2012 Rigshospitalet Etniske zeldre (MR) Region Hovedstaden
24. september 2012~ Aarhus Radhus Om Palliativt Videncenter og Nationalt

(Netveerk eeldre og selvmord) projekt "Nar to bliver til én” (JT)
7. oktober 2012 Kgbenhavn, Hospice 20 ars jubileeum, Nationalt

Hospice Forum Danmark

Palliativt Videncenter (HT)

10. oktober 2012 Hospitalsenhed Vest Udvikling palliation pa Region Midtjylland
danske hospitaler (KMD)
12. oktober 2012 Sundhedsstyrelsen Brugerperspektiver (HT) Nationalt

(Sundhedsstyrelsens ledelse)

22. november 2012

Center for Sundhed og Kraeft
(Arbejdsgruppe i Sundheds-
fagligt Rad for Palliation)

Implementering af forlgbs-
program for rehabilitering og
palliation (HT)

Region Hovedstaden

28. november 2012

Teologiske Paedagogisk
Center, Lggumkloster

Om Palliativt Videncenter og
projekt "Nar to bliver til én” (JT)

Nationalt

5. december 2012

Glostrup Hospital

Erfaringer med udvikling af
palliation pa hospitalsniveau
(KMD)

Region Hovedstaden

11. december 2012

Palliativt team, Aalborg

Om Palliativt Videncenter og
kompetenceudvikling (JT)

Region Nordjylland

20. december 2012

Sankt Lukas Stiftelsens
Hospice

Om Palliativt Videncenter og
projekt "Nar to bliver til én”
(JT/MEN)

Region Hovedstaden
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TABEL 5. OPLEG, FOREDRAG OG WORKSHOP - MALGRUPPE: FORSKERE

DATO AFHOLDELSESSTED EMNE GEOGRAFI
17. september PAVI Liv og dgd i det Palliative felt (HT) Kgbenhavn
2012

Menneskers m@de med
uhelbredelig sygdom og det
moderne hospital (KMD)

30. oktober Aarhus Universitet Forskning og udvikling — Nationalt
2012 (Forskernetveerket for hvad er forskellen? (HT)
Palliation)
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TABEL 6. OPLAG, FOREDRAG OG WORKSHOP - MALGRUPPE: BORGERE

MALGRUPPE DATO AFHOLDELSESSTED EMNE GEOGRAFI
Seniorradet i 8. februar Egelund plejecenter Om Palliativt Videncenter Region
Fredensborg 2012 og projekt "Nar to bliver til Hovedstaden
Kommune én” (JT)
Danske 10. februar Senior hgjskolen Om Palliativt Videncenter Nationalt
seniorrad 2012 Rude Strand og projekt "Nar to bliver til

én” (JT)
Netveerk af 15. februar De Frivilliges Hus Om Palliativt Videncenter Region
eeldreorgani- 2012 i Aalborg og projekt "Nar to bliver til Nordjylland
sationer med én” (JT)
besggstjene-
ster i Aalborg.
Borgere, 29. marts Indvielse af nye Status for palliation Region
personale 2012 lokaler, Hospice i Danmark (HT) Syddanmark
og frivillige Sgnderjylland
Borgere, 12. april Kirkesalen, Om palliativ indsats Region
stgttegruppe 2012 Gladsaxe Kirke i Danmark (HT) Hovedstaden
for hospice i
Gladsaxe
Sundheds- 1.oktober Danmarks Om palliation til KOL syge Nationalt
ministeren 2012 Lungeforening (HT)
Netveerk af 22. oktober De Frivilliges Hus Om Palliativt Videncenter og Region
celdreorganisa- 2012 i Aarhus projekt "Nar to bliver til én” Midtjylland
tioner (1)
/Eldre Sagens 29. oktober /Eldre Sagen, Om Palliativt Videncenter og Nationalt

Sygehusudvalg 2012 Kgbenhavn

UNDERVISNING

Medarbejdere i PAVI deltager i videreud-
dannelse af personale og i undervisning af
studerende.

Stgrstedelen af undervisningen i 2012 har
drejet sig om praesentation af palliativ
indsats, Palliativt Videncenter, projekter
og indsatsen til udvalgte patientgrupper.
Antal undervisningsdage er fordoblet i
2012. PAVIs medarbejdere underviste i

alt 20 gange (10 gange i 2011). De fleste
undervisningsdage havde tveerfagligt
personale pa videreuddannelse som

palliativ indsats i Danmark

(T)

malgruppe (13). Dagene fordeler sig pa

flere videreuddannelsesforlgb sédledes:

de sundhedsfaglige diplomuddannelser (8),
pa Master-uddannelsen i Humanistisk
Palliation (6), Specialuddannelsen i
Kreeftsygepleje (3) og Sundhedsfaglig
Kandidatuddannelse (1). Fire undervisnings-
gange henvendte sig til studerende pa
sygepleje-, medicin- eller radiograf
uddannelsen.

Undervisningen er afholdt pa baggrund
af en invitation fra de naevnte
uddannelsesinstitutioner (jf. tabel 7).
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TABEL 7. UNDERVISNING AF STUDERENDE OG VIDEREUDDANNELSE AF PERSONALE

MALGRUPPE DATO AFHOLDELSESSTED EMNE GEOGRAFI
Sygeplejestuderende 10. februar UC Metropol, Sygeplejerskeuddannelsen Palliation (MR) Region

2012 Hovedstaden
Tveerfagligt personale 6. marts 2012 UC VIA University College, diplomuddannelsen At leve med uhelbredelig Nationalt

sygdom (KMD)

Tveerfagligt personale  29.marts 2012  Aalborg Universitet, Hverdagsliv/dgd (MR) Nationalt

Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation o
Den palliative indsats (KMD)

Tveerfagligt personale  30. marts 2012 Aalborg Universitet, Uhelbredelig sygdom, et eksisten- Nationalt
Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation tielt vendepunkt i livet (KMD)
Kroppen, som vi lever og dgr
med (HT)
Tveerfagligt personale  10.april 2012 UC Metropol, diplomuddannelsen Palliation i nationalt og Region
internationalt perspektiv (HT) Hovedstaden
Tveerfagligt personale  19.april 2012 UC Metropol, diplomuddannelsen Feltstudie (MR) Region
Hovedstaden
Tveerfagligt personale  26. april 2012 Aalborg Universitet, Etniske zeldre (MR) Nationalt
Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation
Social- og sundheds- 9. maj 2012 SOSU Sjeelland, Om Palliativt Videncenter Region
assistenter Kompetenceudvikling for social- og og projekt "Nar to bliver til én”  Sjeelland
sundhedsassistenter (T)
Sygeplejersker 15. maj 2012 UC Metropol, Specialuddannelsen i kreeftsygepleje ~ Smertebehandling (LJ) Nationalt
Sygeplejerske 13.september  Aarhus, Region Midtjylland, Specialuddannelsen Palliation, samspil, tid (KMD) Region
2012 i kreeftsygepleje Midtjylland
Sygeplejersker 13. september ~ UC Metropol, Specialuddannelsen i kreeftsygepleje ~ Palliation (MR) Region
2012 Hovedstaden
Radiograf studerende 1. oktober Radiograf uddannelsen, Odense Farmakologi og smerte- Region
2012 behandling (L)) Syddanmark
Tveerfagligt personale 2. oktober Kgbenhavns Universitet, Hverdagsliv/dgd (MR) Nationalt
2012 Sundhedsfaglig Kandidatuddannelse
Tveerfagligt personale  25. oktober UC Metropol, diplomuddannelsen Projekt PINK (MR) Region
2012 Hovedstaden
Tveerfagligt personale  31. oktober UC VIA University College, diplomuddannelsen Palliation og familien (KMD) Nationalt
2012
Tveerfagligt personale 2. november UC VIA University College, diplomuddannelsen Palliation og pargrende (KMD) Nationalt
2012
Tveerfagligt personale 8. november UC Metropol, diplomuddannelsen Etniske zeldre (MR) Region
2012 Hovedstaden
Tveerfagligt personale  12. november  UC Metropol, diplomuddannelsen Om Palliativt Videncenter og Nationalt
2012 projekt "Nar to bliver til én” (JT)
Medicinstuderende 12. november Syddansk Universitet, medicinstudiet Palliativ indsats (LJ) Region
2012 Syddanmark
Tveerfagligt personale 7. december Aalborg Universitet, Hospicefilosofien fgr og nu Nationalt

2012 Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation (KMD)
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VEJLEDNING
Medarbejderne i PAVI har i 2012 veeret involveret i fem vejledningsforlgb — i ph.d forlgb kun som
medvejledere. I 2012 var vi ikke involveret i bedgmmelser.

TABEL 8. VEJLEDNING OG BEDOMMELSE AF STUDERENDE

TIDSRUM UDDANNELSE EMNE UDDANNELSESINSTITUTION
2012 Master i Humanistisk Pargrende og sorg (KMD) Aalborg Universitet
Palliation
2012-2013 Nordisk specialist- Appetitstimulerende De faglige selskaber for
uddannelse i palliation leegemidler til patienter palliativ medicin i de
for leeger med fremskreden kreeft (LJ) nordiske lande
2009-2013 Ph.d Hverdagsliv og leering Aarhus Universitet
blandt mennesker med
hjertesvigt (HT)
2012-2015 Ph.d Non-farmakologisk Aarhus Universitet

palliativ indsats i kommu-
nerne for borgere
med KOL (HT)

2012-2015 Ph.d Basal palliativ indsats pa Kgbenhavns Universitet
hospital (L)

2012 Ph.d Projektbeskrivelse til Aalborg Universitet
projekt Den palliative
indsats overfor eeldre
hjertemedicinske patienter
(MR)
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PUBLIKATIONER

PAVIs medarbejdere hari 2012 publiceret materiale af forskellig karakter; fx rapporter, bgger,
bogkapitler og artikler m.m.

I alt har vi redigeret to bgger, skrevet seks bogkapitler, 14 faglige artikler og praesenteret to
abstracts og to postere.
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Christina Stjarnqgvist (CS) Webredaktgr 01.08.09 31.08.12
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