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Forord
Knud Ole Pedersen,
Hospiceleder

Endnu et &r er gaet og en beretning for ret 2000 skal udfaardiges. Det
giver os mulighed for at reflektere over aret, der er gaet. Bade internt pa
Hospice, men ogsdi forhold til indplacering af Hospice, som en integre-
ret del af det nordjyske sundhedsvaesens tilbud til uhelbredeligt syge og
dgende mennesker og deres pargrende.

Allerede ved arets begyndelse var vi klar over, at Hospice var blevet en
succes, et tilbud som borgere i Nordjyllands Amt gerne ville gare brug
af. Vi mader stor interesse og velvillighed fra savel patienter og parer-
ende samt samarbejdspartnere indenfor det nordjyske sundhedsvaesen.
Der er efterspargsel pa viden om den paliative indsats og det glaader vi
osi sandhed over, da det er en af vores opgaver, at bidrage til udvikling
af den palliative indsats generelt.

Mange stetter Hospice pa forskellig vis. Vi bliver tilgodeset med hils-
ner, gaver og gkonomisk stette, og en stor gruppe frivillige medarbej -
dere yder fortsat en stor indsats i det daglige pa Hospice. Vi ser frem til
et fortsat konstruktivt og betydningsfuldt samarbejde med de frivillige
tilknyttet Kafé Kamillus, og vi hilser den nye koordinator velkommen.

Ved drets begyndelse var der to store spergsmd til afklaring. Spergsmal
som kunne fa betydning for det fremtidige virke pa Hospice. Dels loven
om virksomhedsansvarlig laege og dels aendringer i sygehusloven, med
mulighed for frit Hospice valg for alle borgere i Danmark. Bestyrelsen
gjorde sit valg, som vi stetter op om, og som vi tror, vil gavne den pal-
liative indsats pa Hospice og i Nordjyllands Amt.

Vi kan notere os, ved udgangen af & 2000, at samtlige 27 kommuner i
Amtet nu slutter op om Hospice, som en reel valgmulighed for borgere
ved livets afdutning. Vi vil benytte lgjligheden til, at sige tak for et
positivt og konstruktivt samarbejde med kommunerne om vores fadles
patienter.

Personalet pa Hospice er stadig med. De yder hver isaa en stor indsats i
hverdagen. En hverdag, hvor arbejdet udferesi et univers af sarbarhed
og styrke, meningslgshed og livskvalitet, glaade og sorg, liv og ded, lid-
else og lindring, humor og alvor. Et univers som kraever menneskeligt
naavaa, opmaaksomhed og deltagel se, koblet med professionalisme. En
stor tak til personaet, som i handlinger og maden at vaare tilstede pa,
udtrykker holdninger indenfor det palliative felt, som vi er stolte &f .

Vi ser frem til et nyt & praeget af optimisme og forventning. Der venter
mange nye udfordringer, som vi kan lgfte sammen med bestyrel sen,
politikere, personalet pa Hospice og i Det Palliative Team, de frivillige,
eksterne samarbejdspartnere i det nordjyske sundhedsvaesen, og ikke
mindst de patienter og pararende, som kommer i kontakt med os, og
borgerei a amindelighed, som via deres interesse bakker op om ideen.

Hospice er kommet for at blive, det glaader vi os over, men det kraever
fortsat kritisk refleksion, og udvikling af indsatsen, for at holde fast i
den filosofi Hospice er udtryk for. Tak til alle, som har ydet et bidrag til
gavn for indsatsen pa Hospice !

KamillianerGaarden, den 15. marts 2001.



Kvantitative data | perioden 01.01.2000 - 31.12.2000 har der vazet indlagt 168 patienter
vedr. patienter pa Hospice.

100 patienter er afgaet ved daden ~ 59,5 %
48 patienter er udskrevet til eget hjem ~ 28,6 %
8 patienter udskrevet til plgehjem ~ 4,8 %

- 15 patienter blev genindlagt og dede pa Hospice
- 27 patienter dade i eget hjem

- 4 patienter dgde pa sygehus

- 10 patienter lever fortsat

5 patienter er overflyttet til sygehus ~ 3,0 %
7 patienter er fortsat indlagt ~ 4,1 %

De 168 patienter har vaget indlagt fra 2 til 109 dagn, sammenl agt
3316 plgedagn.

Hvilket svarer til en gennemsnitlig indlasggelsestid p& 19,7 degn
0g en belasgningsprocent pa 75,5 %.

Kommentar:
Den gennemsnitlige indlagygel sestid i 1999 var 20,7 dagn

Indlasggel sestiden:

01-07 dage: 45 patienter ~ 26,8 %
08-14 dage: 33 patienter ~ 19,6 %
15-21 dage: 47 patienter ~ 28,0 %
22-28 dage: 14 patienter ~ 8,3 %
29-56 dage: 20 patienter ~ 11,9 %
> 56 dage: 9 patienter ~ 5,4 %

Kommentar:
74,4 % af patienterne har sdledes vagret indlagt < 21 dage.

Af de 168 patienter er:

88 kvinder ~ 52,4 %
80 meend ~ 47,6%

Kommentar:
En aandring i forhold til 1999, hvor 59,8 % var kvinder og 40,2 % var maand.



Gennemsnitsalderen er 66 ar med en aldersspredning fra 37 ar til 90 &
og med faglgende aldersgruppering:

37-49 &r: 20 patienter ~ 11,9 %
50-59 ar: 37 patienter ~ 22,0 %
60-69 ar: 38 patienter ~ 22,6 %
70-79 ar: 52 patienter ~ 31,0 %
80-89 ar: 20 patienter ~ 11,9 %
90- & 1lpatient ~ 0,6%

Kommentar:
| forhold til 1999 er gruppen af patienter > 80 &r aendret fra 5,8 % til 12,5 %

Af de 168 patienter, der er visiteret til Hospice kommer:

98 patienter fraeget hjem ~ 58,3 %
70 patienter frasygehus ~41,7 %

Kommentar:
| forhold til 1999 kommer flere patienter fraeget hjem - en stigning pa 7,7%

Patienterne kommer fra fglgende kommuner:

Arden kommune: patienter
Brenderslev kommune:
Dronninglund kommune;
Farsg kommune:
Fjerritslev kommune:
Frederikshavn kommune:
Hadsund kommune:
Hirtshals kommune:
Hjarring kommune:
Hobro kommune:

patienter  Laesg kommune; 2
patienter  Pandrup kommune: 4 patienter
patienter  Sejlflod kommune: 2 patienter
patient Sindal kommune: 1 patient
patienter  Skagen kommune: 1 patient
patienter  Stevring kommune: 2 patienter
patient Sashy kommune: 8 patienter
patient Aabybro kommune: 7 patienter
patienter  Aaborg kommune: 101 patienter
patient Aars kommune: 4 patienter

PORPFRPRONEFEPR~AODN

Kommentar:
Pr. 1. januar 2001 gnsker samtlige 27 kommuner i Nordjyllands Amt, at benytte
Hospice til deres borgere.

Patienterne er visiteret til:

73 patienter til livets afutning ~ 43.5 %
54 patienter til symptomlindring ~ 32,1 %
30 patienter til aflastning ~ 17,9 %

11 patienter til rehabilitering ~ 6,5 %

Den gennemsnitlige ventetid i antal dage fra henvisning af patienten til
indlaeggel se pa Hospice er: 6 dage
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Kommentar:

| 2000 er de lasgelige henvisninger af patienter til indlasggel se pa Hospice
modtaget ret kontinuerligt.

Oftest er der mellem fem til otte patienter, der er skrevet op til at komme pa
Hospice, i december maned var der 12 patienter, der ventede pa at komme
paHospice.

Af de 168 patienter havde:

4 patienter anden hoveddiagnose end cancer:

- darlig hjerte

- lungefibrose

- lungeemfysem

- asbestosei lungerne

164 patienter cancer som hoveddiagnose:

11 patienter med cancer i hoved/hals ~ 6,7 %
32 patienter med cancer i mave/tarm ~ 19,5 %
33 patienter med cancer i lunge/lungehinde ~ 20,1 %
32 patienter med cancer i brystet ~ 19,6 %
8 patienter med cancer i bugspytkirtel ~ 4,9 %
9 patienter med cancer i livmoder/agggestokke ~ 5,5 %
3 patienter med cancer i hjerne ~ 1,8 %
10 patienter med cancer i huden ~ 6,1 %
12 patienter med cancer i prostata~ 7,3 %
5 patienter med cancer i nyre/urinveje ~ 3,0 %
3 patienter med cancer i lever/galdeveje ~ 1,8 %
6 patienter med cancer i blod/lymfe ~ 3,7 %

De hyppigste gener og symptomer hos patienterne ved indlasgggel sen:

- smerter

- udtalt treghed

- appetitlgshed

- kvame

- andedragsbesvar

- angst

- depression

- darlig AT (almen tilstand)
- vagttab

- gdemer

- obstipation

- manglende spvn og hvile
- meget afkragftet

Kommentar:
Naavnte gener/symptomer er opstillet i den ragkkefglge de hyppigst er forekommet.



| & 2000 har der vagret 140 pargrende (+ tre hunde) "medindlagt" pa
Hospice. Hvilket udger 693 dagn i alt.

129 pargrendei 01-07 dage
5 pargrendei 08-14 dage
4 parerendei 15-21 dage
0 pargrendei 22-28 dage
2 pargrendei >28 dage

Tilstede ved dedslgjet ved de 100 patienter:

hos 95 patienter var der pargrende og/eller personale
hos 5 patienter var der ingen tilstede
(patienten dade pludseligt og uventet)

Hgjtidelighed p& Hospice i forbindelse med dedsfald:

hos 56 patienter, har der vagret en hgjtidelighed ~ 56,0 %
hos 44 patienter, har der ikke vaaet nogen hgjtidelighed ~ 44,0 %

Opfalgning hos de efterladte pararende:

pargrende til 91 patienter har ensket opfelgning tre uger/tre mdr.
efter patientens dedsfald ~ 91,0 %

pararende til 9 patienter har ikke ensket opfa@lgning tre uger/tre mdr.
efter patientens dedsfald ~ 9,0 %

Udover plejepersonalet og laegen har falgende vaeret involveret under
patientens indlagggel se:

praesten: 79 patienter ~ 47,0 %
socialradgiveren: 30 patienter ~ 17,9 %
psykoterapeuten: 28 patienter ~ 16,7 %
fysioterapeuten: 39 patienter ~ 23,2 %

gkonomaen/diadisten: 168 patienter ~100,0 %



Pargrende, -
synlige deltagere
med egne behov.
V/Karen Marie
Dalgaard,
souschef,
stud.scient.soc.

Overskriften kan ses som en kortfattet konklusion pa et forsknings-
projekt gennemfart ved KamillianerGaardens Hospice i ar 2000. Et
projekt omhandlende de pargrende i den palliative indsats, om deres
behov for hjadp og stette, nar en af deres naameste er indlagt pa Hos-
pice for at dg og i sorgen over tabet efter dadsfaldet.

Projektet er udarbejdet i forbindelse med et kandidatstudie ved Aalborg
Universitet indenfor det samfundsvidenskabelige felt. Baggrunden for
valg af netop dette tema, er dels det faktum, at hjadp og stette til de pa-
rerende indgdr som et formuleret mal i den palliative indsats - og dels
en erkendelse &f, at der findes sparsom viden om netop de pargrende
som malgruppe i den palliative indsats.

Projektet er lavet ud fra en tro p3, at de pargrende kan bidrage med
vigtig viden om egne oplevelser og behov. Og ud fraen tro pa, at de
pargrendes adgang til at vurdere KamillianerGaardens Hospice som
institution kan vaere et vigtigt forandringspotentiale, fordi de professio-
nelles viden og holdninger udfordrers af de parerendes bidrag.

Projektet tager udgangspunkt i kvalitative forskningsmetoder. Der er
lavet i alt seks interview med efterladte tre til seks maneder efter tabet
af en naatstdende. Der indgar pargrende af begge ken, i alderen 31-85
ar, med forskellig tilknytning til afdede; sagtefadler, barn og foraddre.
Derudover er som data anvendt 19 breve, som er sendt uopfordrede fra
efterladte til Hospice en til to maneder efter tabet af en naatstaende.

Resultaterne er samlet i tre hovedafsnit, som indeholder i alt ti temaer,
som udtrykker de pargrendes ansker og behov. Disse hovedafsnit gen
givesi oversigtsform. Tal i parentes henviser til de enkelte temaer i
nummereret raskkefalge.

De par grendes made med K amillianer Gaar dens Hospice:

- At vaae parerende — at blive medt som et synligt individ af
professionelle mennesker (1)
Her indgar seks undertemaer til uddybning: At udtrykke sig som
synligt individ, at blive set, at blive talt med, at blive informeret, at
blive set som en hel person, at blive taget hand om af professionelle
mennesker.
At vage pararende pa Hospice — at fale sig hjemme (2)
At vage pararende pa Hospice — at vadge passende indtryk (3)

De par grendes omsor g for den syge:

At vage pargrende — at vadge omsorgsrolle for den syge efter eget
vag (4)

De par grendes mgde med det professionelle program for den
palliative indsats:
Det forberedende sor gar bejde— den syge og de par erende:
At nd det der skal nds — at komme tag pa hinanden (5)
At na det der skal nas— at veare sammen (6)



Dadsprocessen:
At vaare parerende — at fa passende opbakning midt i menings-
|@sheden (7)
At vage pargrende — at tage afsked med afdede efter eget enske (8)

Det opfalgende sor gar bejde:
At vage dene — at opleve professionel omsorg (9)
At vage dene — at dele oplevel sen om tabet (10)
| det falgende uddybes ovenstéende temaer indholdsmasssigt.

De par grendes made med K amillianer Gaar dens Hospice.

De pargrende feler sig tagt forbundet med den syge og sadter ofte deres
egne behov i anden ragkke. Det har stor betydning for de pararendes op-
levelse af Hospice, at den syge er glad for opholdet, og at omsorgen for
den syge er i orden. Forholdet, og samspillet mellem den syge og de p&
rerende har stor indvirkning pa de ansker og behov, de parerende har,
ogsai forhold til professionel hjadp og stette.

De pargrende ansker, at blive mgdt som synlige personer af personalet.
De vil gerne ses, som dem de er, og som en del af situationen omkring
den syge. De vil gerne tale med personalet, ogsa om lgst og fast, og de
efterlyser meget konkret information om den syges situation. Sidst
fremhaeves, at hospiceidéen forudsadter, at de professionelle er bade
professionelle og mennesker — professionelle mennesker!

I nstitutionen Hospice udtrykker sig pa forskellig vis overfor de parer-
ende. Et udtryk, som ger indtryk pa de parerende. Det har betydning for
de parerende, at de faler sig hjemme p& Hospice. Det gar de, nar de har
en oplevelse af frihed og en atmosfaae af varme, fadlesskab og liv. De
fysiske rammer, og den atmosfaae personaet er med til at skabe via de-
res made, at vaae tilstede pa, fremhaeves ogsa som betydningsfuld. Det
kan vaae med til, at gare det menings @se meningsfuldt.

De fysiske rammer pa Hospice giver de pargrende mulighed for kun at
lukke de indtryk ind, de finder vigtige. En enestue giver eksempelvis
mulighed for, at fravadge ugnskede indtryk.

De pér grendes omsor g for den syge.

De pargrende ensker, at drage omsorg for den syge, men ferst og frem-
mest gnsker de tid til naavaa og samvaa med den syge. Det fremheever
vigtigheden af selv at kunne vadge, hvilke omsorgsopgaver netop dei
deres situation ensker eller magter at udfare. De parerende er, om ikke
konkrete hjadpere sa er de, altid deltagere i situationen omkring den
syge. De pargrende vurderer | gbende, denomsorg den syge far af perso-
nalet, og er denikke i orden, er de parat til selv at traade til som den sy-
gestalerar eller de udfarer selv konkrete opgaver. | den sidste ende er
det sAledes forhold relateret til sdvel den syge, den parerende selv, de
professionelle og strukturelle forhold som sadan, der afger, hvordan de
pargrende er deltagere i situationen omkring den syge.



De pér arendes mgde med det professionelle program for den
palliative indsats.

"Kraftdeden" er en dad, der er kendetegnet ved at vaae en vardet ded,
ventet pa et vist niveau, i modsagning til en pludselig ded ved et ulyk-
kestilfad de eller akut sygdom. Den varslede ded betyder, at de pareren
des tab og sorg ofte starter lang tid fer indlaeggel sen pa Hospice.

Tiden til forberedelse er der i princippet, men det er meget forskelligt,
hvor langt de pargrende kommer i sorgprocessen inden dedsfaldet.
Undersagel sen viser, a muligheden for en ted tilknytning - neavas -
mellem den syge og de parerende inden dadsfaldet, og muligheden for
at vege sammen - samvag - gar det nemmere for de parerende, at kom-
me videre med deres liv aene bagefter.

Der kommer et tidspunkt, hvor den syge er uigenkaldeligt dgende. De
paragrende frygter tilsyneladende selve den fysiske ded mest. Men
undersggelsen har vist, at det svageste ofte er, at vaae tilstede ved deds-
lgjet, specielt hvis daden tragkker ud. Den syges liv og lidelser kan op-
leves som meningsl@st og uden livskvalitet, og de pargrende faler sig
hjedpel @se, og har selv en oplevelse af meningsgshed. De parerende
har behov for hjadp og stette i denne meningslgshed og afmagt. De har
brug for, at de professionelle tager ansvar for, at styre forlgbet uden dog
at overtage situationen. Og det er vigtigt for de pargrende, at deres for-
stéelse af situationen, er udgangspunktet for de professionelles tolkning
af situationen og hvad de der ud fra ber gere.

Nar den syge er ded, opleves den sidste af sked betydningsfuld.
Afskeden er en markering af den endegyldige fysiske adskillelse mel-
lem den syge og de pargrende. Afskeden kan indeholde forskellige sym-
bolske elementer, og rammerne omkring af skeden kan vaare en planlagt
hgjtidelighed eller en spontan, privat afsked. Det vigtigste for de parer-
ende er, at afskeden kan forega ud fra deres behov og valg.

De parerende og den syge er nu fysisk adskilt, og den pargrende skal
leve videre alene. De nuvaaende opfalgningssamtaler pr. telefon efter
tre uger og igen efter tre maneder, dakker stort set de pararendes behov
for hjadp fra KamillianerGaardens Hospice. Dels er telefonsamtalerne
udtryk for omsorg, med mulighed for at fa professionel stette og vejled-
ning, og dels giver det mulighed for, at dele oplevel sen om tabet med
nogen, som var tilstede i forlgbet. De pargrende har dog forskellige for-
slag til yderligere opfalgning efter tabet af en naatstadende, og prioriterer
en individuel og behovspragget hjadp og stette ud over den, som allerede
tilbydes.

Ovenstaende projekt er blevet meget vel modtaget af kolleger pa Ka
millianerGaarden og af bestyrelsen. Projektet har givet anledning til
refleksion over indsatsen for de pargrende. Den viden, projektet har
frembragt, bliver brugt som en vejviser i hverdagens indsats ved, at
stille spargsmalet: ” Kunne dette ogsa taakes, at gare sig gaddende for
netop denne pargrende ?’

| & 2001 vil viden fra dette projekt, og personalets refleksioner over
samme, blive udgangspunkt for en kvalitetsbeskrivelse af indsatsen
overfor de parerende som malgruppe i den palliative indsats pa Kamil-
lianerGaardens Hospice.



Fysioterapi pa
Hospice

V/Tina Lambrecht,
fysioterapeut

Et af tilbudene til patienterne pa Hospice er fysioterapi. Fysioterapi vil
mange mennesker umiddelbart forbinde med fx genoptraaning og mas-
sage, hvor man bliver sine skavanker kvit. Men fysioterapien pa Hos-

pice er af en lidt anden karakter, her gadder det ikke helbredelse, men

lindring.

Der er mange midler og metoder i fysioterapien, som kan have lindren
de karakter. Lindring er egentlig overskriften for a behandling. Det be-
tyder at kunne afhjad pe patientens symptomer, problemer og tilstand, til
en, for patienten bedre helhedssituation, og arbejde for en hgjere livs-
kvalitet i nuet, i stedet for helbredelse.

Som fysioterapeut pa Hospice kan jeg ikke kun anskue patienten ud fra
den fysiske synsvinkel. Det er lige sa vigtigt, at vaare opmaarksom pa de
psykiske, sociale og eksistentielle synsvinkler og ressourcer. At kunne
rumme alle de synsvinkler til patienten, kraever et tad tvaafagligt samar-
bejde. Kun derved kan hver enkelt faggruppe give den relevante be-
handling eller pleje, og pa den made kan vi i fadlesskab med patienten
og dennes parerende, yde den optimale omsorg og behandling.

Den optimale omsorg og behandling opnar vi kun, hvis vi ser pa patien

ten som en helhed. Det vil sige, at vi som fysioterapeuter ikke ser pa pa-
tienten som en krop med en sygdom, men at sygdommen er en del af det
hele menneske. Sa fokus bliver mennesket mere end sygdommen.

For at kunne det, er det vigtigt at made patienten, der hvor patienten er.
Det betyder, at kunne acceptere patientens mening om eksempelvis be-
handling og medicin, men ogsa patiertens sindstilstand, uanset om ens
logik, overbevisning og professionelle viden, siger én noget andet.
Selvfalgelig skal man bruge sin faglige viden til, at komme omkring
patientens problemstilling, og det kan maske bidrage til, at give et mere
nuanceret billede af situationen, men man skal atid respektere patien
tens beslutning og mening om egen situation som vagrende mindst lige
sa god, som ens egen mening. Kun derved kommer vi tedtest pa patien
ten og bliver dermed en sterre hjadp.

Det fordrer, at fysioterapeuten skal kunne vaae neavagende, i den givne
situation, at turde erkende de falelser jeg som behandler kan komme ud
for. Det vil sige, at turde lade sig selv blive pavirket af situationen, og
sdst men ikke mindst a vage aglig; at jeg som et menneske over for et
andet menneske kan sige til og fra, sledes at man ikke overtrader egne
granser.

Nar jeg kommer sd langt som til, at skulle anvende bestemte midler og
metoder, da er det meget vigtigt, at tage udgangspunkt i den enkelte pa-
tients ressourcer. Sammen med patienten taler jeg om, hvilken behand-
ling vi i fedlesskab vadger, og hvad médlet er for den givne behandling.
Patientens tilstand kan aandre sig fra dag til dag, og det kreever, at jeg
som fysioterapeut er fleksibel og altid parat til, at omstille mig til pati-
entens behov og tilstand. Altid at kunne af passe behandlingen i forhold
til de af patienten givne ressourcer.



Musikterapeutisk
arbejde ved
Hospice

Fysioterapi er et nuanceret fag, hvad angar midler og metoder, og fysio-
terapeutens mal for behandlingen af patienten er prasget af mangfoldig-
hed. Der kan vaae mere end & ma for gje ved behandlingen, men nogle
af de vigtigste for patienter, som er pa Hospice, kan vagre falgende:

lindre smerten direkte eller indirekte ved behandling som fx flytter
fokus

give tryghed og tillid

sStette patienten i deres liv og hverdag

forbedre livskvaliteten og styrke kropsbevidstheden

daampe angst som tit er forbundet med anspaandt vertrakning og
darlig nattesavn

give positive kropsoplevelser som fx varme, bedre vejrtragkning,
mindre kvalme, lindre vardladningsbesvaa og forstoppel se

have forstaelse for patientens situation

yde hjadp til selvhjadp som giver patienten kontrol, selvstaandighed,
selvveaadsfalelse og frihed

Ovenstdende ma kunne udmente sig i midler og metoder som fx:

af spaanding

beraring (herunder massage, klap og stryg)

adem behandling (behandling af haevede kropsdele)
udlevere hjad pemidler

lungefysioterapi

smertelindre (direkte eller indirekte) fx tens (stimulation som
daamper smerter)

mobilisering

varme (vandbassin og spa bad)

kommunikation

hvilestillinger

Nytter det noget ? - Hvad kan du gere for en patient, som lever i den
sdste del &f st liv ?

Det er ikke ukendte holdninger eller spargsmal. Ja det nytter ! For selv-
om du ikke kan helbrede, sd kan du lindre, og sperger du patienten, sa
er lindring meget vaardifuld og livgivende.

Fysioterapeuten giver patienterne det naavaarende, kropslige mede, og
patienten bliver virkelig set og rart ved, pa trods af sygdom og tilstand.
Lige meget hvor darlig en patient har det, vil der nassten altid veare mu-
lighed for at lindre, og dermed at gare noget for det enkelte menneske.

| &rsrapporten for 1999 redegjorde Marianne Bode for musikterapi ved
KamillianerGaardens Hospice, som et behandlingstilbud for alvorligt
syge og dgende mennesker, i deres sidste livsfase.

Med store forventninger, men vel ogsd med en vis sund skepsis fulgte vi
over en periode pa ca. fire maneder, den studerendes tilbud om musik-

terapi.
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Gudsbilleder
VV/Ole Raakjeer,
Preest

Med stor glaade konstaterede vi musikterapeutens funktion som en ak-
tivitet, der formaede at lindre plagsomme symptomer og give omsorg pa
det eksistentielle og andelige omrade med psykisk velvaae hos patient-
erne.

| & 2000 havde vi desvaare ikke dette behandlingstilbud til patienterne
paHospice. - Men ved hjadp af midler fra Gudrun og Erik Kauffeldts
Fond, kan vi i & 2001 gennemfare et udviklingsprojekt vedr. musiktera-
pi af Marianne Bode, musikterapeut.

Se venligst projektbeskrivelsen, bilag 1.

Jeg blev engang ringet op af en sygeple estuderende, som ville skrive
afsluttende opgave om andelige og eksistentielle problemer i syge-
plejen. Hun fortalte, at hun i sin sidste praktik havde vearet 8 maneder
pa en onkologisk afdeling, og der havde i den tid kun vaaret é& menne-
ske, der anskede andelig omsorg. Jeg spurgte hende, hvordan det behov
havde vist sig i praksis? Jo, kun denne ene person havde i det tidsrum
bedt om at komme til at tale med en prasst! At her er noget gdt, er for-
modentlig klart for enhver, og det var det selvfalgelig ogsa for denne
sygepl gjestuderende.

Sparger man patienter om de ansker andelig omsorg, sa viser bade dan
ske og udenlandske underseggel ser, at det vil de vaae meget tilbage-
holdende med at svare bekragftende pa. Vi er, uanset om vi er syge eller
raske saardel es blufaardige pa det religigse omrade, og umiddelbart vil

de fleste forsta det, som om de er blevet spurgt, hvorvidt de gnsker
hjadp til udferelse af religiase handlinger som f.eks. bibellassning, ben,
salmesang, deltagelse i gudstjeneste eller nadver, eller maske besvarelse
af direkte religigse spargsma. Men med mindre man gennem hele sit liv
har haft det, man kunne kalde en religi@s praksis, er det gaddent de far-
ste behov, der melder sig, nér man bliver alvorlig syg. Ja, tankegangen
vil maske endda ofte vaare, at ndr nu gud, har “ladet” mig blive syg, sa
skal jeg i hvert fald ikke have noget med ham at gere, hvorfor man ogsa
vil svare: “Ngj, jeg har ikke brug for andelig omsorg!” - underforstaet
“..det skulle han, gud, sandelig have serget for noget far!”

Sperger man derimod patienter, om de har brug for, at nogengiver sig
tid til at lagyge eretil alt det svaze og tunge i deres liv, om hvilke tank-
er, de har gjort sig om deres sygdom og dens konsekvenser, om bekym-
ringerne for agytefadlen og begrnene, om angsten for fremtiden, smerter-
ne, daden, om skyldfalelser, vrede mod gud, bitterhed og magtes gshed,
sasiger de faareste nej tak.

Det er disse “grer”, som blandt andet prassten stiller til radighed pa
Hospice, og i samtalens |gb viser det sig ofte, at der er ganske kort ve
fradet, der ser ud til at vaae helt “amindelige” hverdagsproblemer til et
gudshillede, som enten kan vaare haanmende eller stettende for den pa&-
gaddende patient €ller parerende.

Nar man rammes af en livstruende sygdom, er det ikke ualmindeligt, at
man ger sit liv op og taaker tilbage pa de sma og store begivenheder,
enstilvagelse er sat sammen af. | denne proces skal man vaae temmelig
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hardhudet, hvis man ikke en gang imellem rammes af falelsen af, at der
var noget, man gjorde forkert, at man svigtede dem, man egentlig havde
ansvar for, eller undlod at handle, selvom man godt vidste, hvad der var
rigtigt. Vi taler ikke her om lovovertraadel ser sadan i juridisk forstand,
men om den eksistentielle skyld, vi ikke kan undga at padrage os, fordi
det at vaare menneske grundliggende er at vaare skyldig. I ngen af os kan
leve et liv uden at efterlade os ubetalte “regninger” i forhold til dem, vi
er knyttet til, jatil livet overhovedet. | dadens naxhed kan dette grund-
vilkar let forveksles med falelsen af ikke at vaare god nok til eler for-
tjene andres omsorg, de pargrendes slid og Slaeb eller dybest set ikke
god nok til at blive lukket ind i himlen. Det kan godt give sgvnlgse nad-
ter.

Uanset hvor meget de pararende eller personaet pa Hospice forsikrer
den syge om, at han selvfglgelig er god nok, at han “fortjener” a den
opmaarksomhed og omsorg, han nu far, sa flytter det gaddent afgerende
pa vedkommendes felelse af utilstraskkelighed. Det kan haange sammen
med, at der et eller andet sted i underbevidstheden huserer et billede af
en straffende og demmende gud, der ikke vil lukke ham ind i Himme-
riget, fordi han ikke har levet op til bestemte normer og krav. Og én gud
kan kun erstattes af en anden gud, eller sagt pa anden méde; et dgmmen-
de og straffende billede af gud kan ikke bare fjernes. Det er ikke nok at
sige, at “det er noget sludder” eller “sadan skal du ikke taanke”. Det skal
“daekkes’ af det nytestamentlige billede af Gud som den kaalige og
barmhjertige fader, der tager imod syndere og af Jesus, som den med-
lidende, der fra sin egen krop kender til market og lidelsen. Det kristne
evangelium er netop for syndere, for dem, der ved, at de ikke er perfekte
og ikke altid har gjort det rigtige. En tysk teolog sadter det pa spidsen
og taler om, at kristendommens gud netop er gud for de ugudelige, for
dem, der faler sig alene og udenfor, de marginaliserede, de syge, de ud-
stadte, dem andre ikke regner med.

Et sted i et af Korintherbrevene beder Paulus om mere styrke og mere
tro for at blive en god missionaa. Guds svar til Paulus lyder: "Min néde
er dig nok!" Med andre ord, Gud siger til ham: "Det kommer ikke an pa
din formaen, dine prasstationer, din fromhed eller din godhed. Nar du
har dine synders n&dige forladel se og det evige liv, sd er det ikke fordi,
du har fortjent det, ikke fordi, du har eller kan knokle dig til det, men
fordi jeg elsker dig!" Guds kaalighed far vi ligesom menneskers kaa-
lighed altid af nade, det vil sige gratis, uden at skulle betale for den med
en bestemt méade at leve pa eller bestemte meninger og holdninger.

At holde dette gudsbillede op mod patientens angst- og urovaekkende
opfattelse af gud kan ske i samtalens form, men det kan ogsa finde sted
ved at bede eller synge sammen eller ved at dele nadverens brad og vin.

N&r man bliver alvorlig syg, sker der en nedbrydning af alle ens billed-
er: verdenshilleder, gudsbilleder, menneskebilleder, identitetsbilleder,
idealbilleder, virkelighedsbilleder. Det er en meget smertefuld proces,
fordi vi kun nedigt giver afkald pa det kendte og trygge. Men maske er
det i hvert fald med gudsbilleder sdan, at de gamle ma knuses, for at
gud kan blive til levende erfaret virkelighed i det enkelte menneskes liv.
En meget syg kvinde fortalte mig, at dengang hun fik sin kradtdiagnose,
rag gud ud. Det kunne han ikke vaae bekendt. Nu havde hun bedt sit
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Hvornar oplever
patienter og
pargrende, at vi er
professionelle ?

V/Birgit Bundgaard,

sygeplejerske

Fadervor hver eneste aften hele sit liv, og sa blev hun syg. Det var ikke
retfaardigt. Men der gik kun kort tid, sd kom han tilbage igen. Men nu
var det en anden gud. Det var ikke en gud, der havde sendt sygdommen
som straf eller for at opdrage hende, men en gud der gav hende mod og
styrke til at leve det forandrede liv. En gud, der lod hende maake, at hun
ikke var alene - selv ndr hun falte market trackke sammen om sig, en
gud, der gav hende et hab, der mere havde at gere med mening her og
nu end med overlevelse.

Hendes gamle billede af gud, som den instans, der til gengadd for et
dagligt Fadervor, skulle sikre hende et trygt og sygdomsfrit liv, métte
hun give afkald patil fordel for en erfaring af naavaa, livsmod og hab
midt i alt det svagre. Og det var maske det ikke sd darligt et bytte!

Hvad er det at vaare professionel ?

Et meget stort, spaandende og mangesidigt emne, som skaber agrefrygt
og stolthed, nér man taaker over det, men ogsa lidt komplekser, for
hvornér er vi professionelle ?

Jeg kom til at teanke pa, at vi i mit arbejde pa Hospice modtager mange
breve fra pargrende. Det sker ikke sjaddent, at vores indsats som syge-
plejersker, i de pararendes beskrivelser, bliver betegnet som professio-
nelt.

Jeg fik lyst til a se om jeg, ved at lasse gamle breve, kunne finde ud af
hvilke oplevelser, der fik de pargrendetil at benytte ordet professionel i
deres breve.

Der er ingen tvivl om, at det de parerende beskriver, er oplevelsen &f, at
vagei rammer, der skaber tryghed.

Trygheden opstar, ndr man som patient eller pargrende faler sig betrag
tet som et helt menneske, et menneske med historie og livserfaring.
Trygheden og tilliden opstar, nér patienten/den parerende oplever, at de
"professionelle” lytter og handler pa hans/hendes gnsker og behov.

"Near hed, kaarlig omsorg, lindring, forstaelse, indsigt, omtanke, oprigtig
deltagel se, naturlighed, millimeteragtig opmaerksomhed, godhed, ro,
accept og opbakning".

Er nogle af de ord, de pararende har brugt i beskrivelsen af deres
oplevelse, og som ger ostil de professionelle sygepleersker.

Det undrer mig maske en smule, at den lindrende behandling med me-
dicin, fysioterapi og andet, kun meget saddent indgdr i disse "takke-
breve". Det er som om, det er den mellemmenneskelige relation, der har
starst betydning for, om man som patient og paregrende har oplevet sy-
geplgersken professiondl.

Nogle vil sige, at patienter med en uhelbredelig sygdom, der ved at
daden naamer sig, er mere tilbgjelig til, at fokusere pa de mellemmen
neskelige relationer, end andre patienter inden for sygehusverdenen.
Jeg tror ikke, det forholder sig sadan.
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Kulturudvalget
V/Mette Albaek

sygeplejerske

Lige meget hvor "banal" en sygdom patienten métte lide af, afhaanger
hans opfattelse af indsatsen som professionel om, hvorvidt han bliver
set som menneske, og modtager den omsorg han har brug for. Gar han
ikke det, vil en nok sa god behandling ikke opleves som professionel.

Som sygeplejersker ger vi en forskel.

Mit lille "brev-studie" far mig til at mene, at vi skal vaare os meget be-
vidste om, hvor det er, vi gar en forskel.

Selvfalgelig skal vi veare dygtige pa alle de praktiske og vidensbaserede
omrader. Men vi maikke glemme, at sygeplejerskens vigtigste opgave
er omsorgen og det mellemmenneskelige naarves.

For det er i dette felt, vi bliver oplevet som professionelle!

| & 2000 dannede vi pa Hospice et kulturudvalg pa foranledning af, at
flere patienter og pargrende ytrede gnske om nogle kulturelle tilbud,
som kunne bringe mere liv i huset. Udvalget bestdr af Ingrid Rgnnow
og Lis Nyborg (begge frivillige) samt afdelingssygeplejerske Karen
Marie Dalgaard og sygeplejerskerne Inge Birthe Sgrensen, Grethe
Andersen og Mette Albak.

| det forgangne & begyndte vi med aftensang for patienter og parerende
to gange om maneden, hvor Asmus Jasger (frivillig og organist) akkom
pagnerede pa klaveret.

Patienter og pararende har modtaget disse aftner meget positivt. Derfor

bedluttede vi i efterdret, at afholde aftensang én gang om ugen.

Vi har etableret et lille "bibliotek” af CD-er, som lanes fra landshibli-
oteket, hvilket dbner mulighed for, at skaffe den musik den enkelte
patient gnsker at here.

Af arrangementer har vi i efterdret haft falgende:

- september, besag af Egense-koret, som ferte os rundt i den
danske sangskat
oktober, var skuespiller Ebbe Trenskow her, hvor han laesste
H.C. Andersen eventyr og fortalte om sit liv p&d Aalborg Teater
november, spillede Storvorde Harmonika ensemble en bred
vifte af forskellige melodier for os
december, blev arrangementerne holdt i julens and, hvor praest
Lisbeth Michelsen fortalte om julen pa Feagerne. Og hver
sandag eftermiddag var der advent sang

Det har vaaet en stor glaade for patienter og parerende, at deltage i de
forskellige arrangementer. Fremmedet har vaaret meget vekslende og
afhaangig af, hvor syge patienterne var, men de musikalske indslag har
kunnet hares i hele huset og givet "varme’ helt ind pa patientstuerne.

| skrivende stund er vi i fuld gang med at tradfe aftaler om kulturelle
arrangementer i foraret 2001, som indeholder savel musik som foredrag.
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Det psykiske
arbejdsmiljg pa
Hospice

V/Birthe Pedersen,
sygeplejerske/sik-
kerhedsrepraesentant
09

Knud Ole Pedersen,
Hospiceleder/ar-
bejdslederreprae-
sentant

Ved KamillianerGaardens Hospice havde savel ledere som medar-
bejdere et anske om i ar 2000, at fa belyst arbejdspladsens psykiske
arbejdsmilja.

Ved personalemadet den 05.10.2000 blev medarbejderne praesenteret
for et materiale udarbejdet af Arbejdsmiljginstituttet. Et spargeskema
indeholdende otte dimensioner med i alt 44 spergsmal.

Der var positiv tildutning til at anvende dette redskab til en vurdering
af det psykiske arbejdsmiljg ved Hospice.

Spargeskemaet blev udleveret den 09.10.2000 til alle 20 fastansatte
medarbejdere ved Hospice. Der var den03.11.2000 modtaget 19
spergeskemaer, hvilket svarede til en besvarel sesprocent pa 95.

Arbejdsmiljginstituttets spargeskema om psykisk arbejdsmiljg er udvik-
let i forbindelse med et starre projekt, hvor ca. 2000 arbejdstagere be-
svarede spargsma om deres psykiske arbejdsmiljz og deres helbred.
Skemaet bestar af otte dimensioner og 44 spargsmdl:

Krav i arbejdet: 6 spargsmal

Indflydelse og udviklingsmuligheder i arbejdet: 10 spergsmal
Ledelse, stette og kommunikation i arbejdet : 10 spargsmal
Utryghed i arbejdet: 4 spergsmal

Tilfredshed med arbejdet: 4 spargsma

Generelt helbred: 1 spargsmal

Psykisk velvege: 5 spergsmal

Vitalitet: 4 spergsmal

Arbejdsmiljginstituttet udtaler, at spergeskemaet kan anvendes, ndr man
pa arbejdspladsen gnsker at kortlasgge det psykiske arbejdsmiljg uden
brug af eksperter.

De ansatte udfylder et spargeskema hver. Resultatet geres op for hele
arbejdspladsen samlet, hvis det er en mindre arbejdsplads, dette for at
sikre anonymiteten.

Skemaet indeholder ikke personlige oplysninger om kan, alder, uddan
nelse eller lignende, idet formalet alene er, at belyse arbejdspladsens
psykiske arbejdsmilja.

Felgende etiske regler er en forudsagning i forbindelse med anvendel-
sen af skemaet:

Det skal vage frivilligt at deltage. Der mé ikke lasgges pres pa nogen
for at fa dem til at svare

Den enkelte skal vaae anonym. Resultaterne skal geres op for grup-
per, der er sa store, at man ikke kan genkende enkeltpersoner

Alle medarbejdere, som har bidraget til undersagelsen, har ret til at
se de samlede resultater

Det er virksomheden, og dens afdelinger, der bliver undersagt, ikke
de enkelte medarbejdere
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At veere tillids-
repraesentant ved et
Hospice

V/Birgit Bundgaard

Vurderingen af medarbejdernes besvarelse af de 44 spergsmal i de otte
dimensioner er foretaget udfra Arbejdsmiljginstituttets vejledning/nagle
til vurdering. Denne veledning/nagle havde medarbejderne naturligvis
ingen kendskab til ved deres besvarelse af spargeskemaet.

Vurderingen er foretaget af sikkerhedsreprassentanten og arbejds eder-
reprassentanten medio november maned og fremlagt for medarbejderne
pa personalemgdet den 06.12.2000.

Af medarbejdernes besvarelse fremgar blandt andet:

at sdvel de kvalitative-, kvantitative- som emotionelle krav til perso-
nalet i arbejdet pa Hospice ligger meget hgjt, men

at personalets egen indflydelse pa arbejdet er stort, og udviklings-
mulighederne i arbegjdet og i organisationen er gode og saledes med-
virkende til at kunne klare de hgje krav, ligeledes

at personalet oplever en stor grad af faglig og personlig stette, feed-
back i arbejdet, socialt fadlesskab, relevante informationer pa rette
tidspunkt samt gode ledel seskvaliteter

at personalet oplever stor tryghed og tilfredshed i arbejdet pa
Hospice

Udover ovenstaende har Hospice ogsa haft kontakt med Arbejdstilsynet,
der arbegjder med "Emneindsats om psykisk arbejdsmiljg’ med fokus pa
det psykiske arbejdsmiljg hos det plejende og behandlende personale pa
sygehuse.

Arbejdstilsynet har prioriteret nogle afdelinger pa sygehusene i Nord-
jyllands Amt samt KamillianerGaardens Hospice.

Arbejdstilsynet gnsker med indsatsen, at understette arbejdsstedernes
eget arbejde for, at bedre det psykiske arbejdsmilja.

Indsatsen fokuserer derfor pd, hvordan vi pa Hospice kortlaggger, frem-
lasgger og afhjedper problemer i det psykiske arbejdsmilje.

Arbejdstilsynet besggte Hospice den 14.12.2000. | brev fra Arbejdstil-
synet den 21.12.2000 fremgar det, at man ikke har aandringsforslag til,
hvordan vi pa Hospice arbejder med det psykiske arbejdsmiljg, men
opfordrer ostil at tage fat pa det fysiske arbejdsmilje.

Jeg har nui to & fungeret som tillidsrepraesentant for sygeplejersker
ved KamillianerGaardens Hospice.

Nar jeg med tillidsrepraesentantens gjne ser tilbage pa perioden, har det
vaget udfordrende og spaandende.

Jeg havde ved ansadtel sen mange ars erfaring med opgaverne som til-
lidsreprassentant, fra svel sygehus som hjemmesygeplejen, - en bag:
grund som jeg har felt vaadifuldt.

Det har vaget en udfordring, at skulle finde sine egne ben i en hel ny
organisation, hvor samarbejdsstrukturen ikke var faardig defineret, og
hvor der fra starten var s mange andre forhold, der blev oplevet som
mere vigtigt for helheden.
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Det frivillige
arbejde ved
KamillianerGaarden
V/1nger Persson,
koordinator og

Ida J. Kristensen,
koordinator

Jeg synes, vi er kommet godt pa vej!

Det var vigtigt for mig, at der fra starten blev opbygget nogle samar-
bejdsrelationer, der levede op til aftalerne i den centralt forhandlede
"KTO aftale om samarbejde og samarbejdsudvalg”. Derfor satte jeg
dette pa dagsordenen.

Samarbejdsrel ationerne pa Hospice er nu beskrevet, og blev starten pa
arbejdet med, at fa lavet en organisationshandbog for Hospice.

En organisationshandbog, som beskriver alle organisatoriske forhold,
der vedrarer arbejdspladsen. — Vi er en arbejdsgruppe bestdende af
hospicelederen, afdelingssygepl g ersken, tillidsreprassentanten samt en
medarbejder. Arbejdet med organisationshandbogen har givet anledning
til mange gode og udviklende diskussioner.

"Tillidsrepraesentantens opgaver omhandler |gn og ansadtel sesforhold,
organisatoriske forhold og faglige forhold”, og som tillidsrepraesentant
samarbejder man med kolleger og arbegldsgiver og for mit vedkommen
de med Dansk Sygeplejerad.

Et samarbejde omkring ovenstéende forhold kraever, at samarbejdspart-
nerne har tillid til tillidsrepraesentanten, og tillidsrepraesentanten ma
gere sig fortjent til denne tillid.

Jeg har gennem perioden oplevet, at jeg som tillidsrepraesentant er ble-
vet madt med tillid, og mit samarbejde med kolleger og ledel se funge-
rer derfor tilfredsstillende.

Ud over den daglige kontakt i arbejdsdagen, har jeg en fast aftale med
ledelsen om at mades og snakke sammen far hver personalemade, og
der er aftalt mulighed for at holde made med mine kolleger efter perso-
nalemedet.

Vi har i perioden métte forholde os til starre ting, som "Overenskomst
99", og de andrede arbejdstidsregler. Pa Hospice blev resultatet, at der
blev lavet nye lokalaftaler. Der har vaaet forhandlet "Ny Lan”, og vi har
startet diskussionen om Ignstrategier.

"Dansk Sygeplejerdds Tillidsreprassentant kan, vil og ter” star der i
Dansk Sygeplejerads visioner. Det kraever kompetence, motivation og
risikovillighed.

Jeg prover i mit arbejde at leve op til dette, og jeg er sa heldig, at samar-
bejdsklimaet pa Hospice understetter denne made at arbejde pa.

Tillid, Abenhed og ansket om udvikling er grundlaget for et godt sam-
arbejde, og en god arbejdsplads!

Ved udgangen af & 2000 er der ved KamillianerGaardens Hospice og
Kafé Kamillus, 37 kvinder og 10 maand, der alle yder en frivillig ind-
sats.

Der har vaget afholdt fem introduktionskurser i & 2000 af én dags
varighed. Ingen kan vage frivillig pa KamillianerGaarden uden at have
gennemgaet dette kursus.
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Kurset omfatter historien bag KamillianerGaarden, samt den organisa-
toriske opbygning. Der orienteres om de frivilliges funktioner, daglig-
dagen p& Hospice, sadesorg, samt tavshedspligt. To erfarne frivillige
kommer og fortedler om, hvordan de oplever at vage frivillig i hen
holdsvis Hospice og Kafé Kamillus. Dagen slutter med en fordeling af
de nye frivillige til de funktioner, de har ressourcer til og saledes at alle
far en erfaren frivillig at felges med i starten.

Forud for den beslutning om at vaae frivillig, ligger en samtale mellem
koordinator og den enkelte ansgger. Samtalen tager udgangspunkt i et
spargeskema, som i god tid inden samtalen er tilsendt den frivillige. |
samtalen vaagtes dialogen og forstéel sen for det at vaare frivillig. Det er
vor erfaring, at det er utrolig vigtigt, at den frivillige har det rigtige bil-
lede af det, at vaae frivillig pa KamillianerGaarden, sdledes at den fri-
villige ikke har urealistiske forventninger til sin funktion som frivillig.

Som koordinator er det en meget stor og ansvarsfuld opgave at vurdere,
om de frivillige, der vedger at vaare pa KamillianerGaarden, ogsa kan
leve op til det ansvar, der ligger i samarbejdet med andre frivillige, per-
sonale, patienter og parerende.

Der har vaaret mader og undervisning aret igennem for ale frivillige. Til
maderne har Hospiceleder Knud Ole Pedersen deltaget i madets start,
samt evt. en repraessentant fra personal et pa Hospice.

Det er af uvurderlig betydning, at samarbejdet mellem frivillige og per-
sonale er det bedst mulige, og at eventuelle tvivispgrgsmal dreftes igen
nem og lgses. Der er f.eks. udarbejdet en arbejdsplan for de frivillige
omkring "vaatindefunktionen”, som er lavet af en arbe/dsgruppe be-
stéende &f frivillige og en personal erepraesentant.

Fraale meder udarbejder koordinator et beslutningsreferat, der er til-
gangelig for de frivillige, der er forhindret i at made, ligesom bestyrel-
serne for henholdsvis Hospice og Kafé Kamillus holdes orienteret om
det frivillige arbejde.

De frivillige varetager mange forskellige funktioner. Fra starten blev det
bedluttet, at de frivillige skulle varetage en "veatindefunktion” ved ma-
tiderne. Der mader én frivillig fra 11.30-14.00 og én fra 17.30-20.00.
Den frivillige har ansvaret for, at matiderne foregar pa en hyggelig og
afdappet made, som vaatinde i eget hjem, med hygge og et bord der er
smukt dakket med servietter, blomster, lys og evt. musik. Den frivillige
spiser sammen med de patienter og de pargrende, der har ressourcer og
lyst til fadlesspisning. Personalet er meget glade for denne ordning, da
de tidsmaessigt ikke har mulighed for at deltage i maltidet, og det giver
dem ro og tid til de professionelle opgaver hos de dérligere patienter.
Ogsa patienter og parerende er i arets |2b kommet med tilbagemelding-
er, der giver os et billede af, at ordningen er rigtig og bliver vaardsat.

Omkring 20 patienter har gjort brug af muligheden for at fa en besggs-
ven. Det er patientens kontaktsygeplejerske, der fortadler patienten, med
et manglende netvaak, om muligheden for at fa en besagsven.
Kontaktsygeplejersken og koordinator drgfter sammen, hvilke behov
patienten har, og hvilke funktioner den frivillige skal varetage. Det er
koordinators opgave, at finde den frivillige, der kan varetage lige den
opgave hos pagad dende patiert.
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| dag er der blandt de frivillige 11 kvinder og fem maand, der har res-
sourcer til at vaae besagsvenner.

At vaae besggsven pa Hospice rummer mange funktioner, men det vig-
tigste er, at vaare et medmenneske - med den baggrund vi hver isax er i
besiddelse af, og som kan betyde noget for det medmenneske, der star
overfor livets afdlutning. Det kan vaae at leese, at holde i hand, at hare
musik sammen, at sudre, at bede Fadervor sammen, maske at ga en tur,
hvis ressourcerne er til det. Derfor er det meget vigtigt, at man kender
huset, personalet, veardigrundlaget for arbejdet i Hospice, og det ger
man farst efter at have arbejdet i huset i min. %2 &.

Det er en kraavende opgave at vaae besagsven, og supervision ved koor-
dinator under eller efter arbejdet som besggsven, kan vaae af vassentlig
betydning for den frivillige.

Ingen ma da aene pa Hospice, - dette er en del af det vaardigrundlag,
hospicefilosofien bygger pa. Derfor kan der vaare brug for en besagsven,
der sidder hos den dgende i nogle timer, ndr det tidsmaessigt kan veae
sveat for de professionelle at leve op til dette gnske.

| Kafé Kamillus er der to frivillige, der mandag, tirsdag, torsdag og
fredag mader fra kl.14.00-17.00.

Kafé Kamillus betjenes udelukkende af frivillige. Patienter og parer-
ende er velkomne til at komme og fa en kop kaffe og kage. Ogsa pati-
enter og pargrende udenfor Hospice, der oplever eller har oplevet sorg,
ved at miste én de holder af, er meget velkomne til at komme og faen
afdappet og uformel snak med de frivillige.

| foréret og efterdret har en aktivitetsgruppe arrangeret spaandende
foredrag, hver anden mandag frakl. 14.00-16.00 i Kafé Kamillus. Der
har vaaet meget stor deltagelse til disse inspirerende eftermiddage.
Programmet for Kafé Kamillus omtalesi "Hist og Pist”, og omdelestil
bibliotekerne, og selvfalgelig til alle medlemmer af Kafé Kamillus.

Betydningen af at vazre frivillige og professionelle sammen er af uvur-
derlig betydning, derfor sidder flere frivillige i arbejdsgrupper, sammen
med det professionelle personale. Et kulturudvalg har til opgave, at ar-
rangere kulturarrangementer en gang om maneden samt sangaftner og
musikgudstjeneste for patienter og paregrende pa Hospice.

Den 1. september 2000 karte vi ale frivillige og ansatte i en dobbelt-
dakker bustil Skagen Naturcenter. Efter denne gode oplevelse, drak vi
vor medbragte kaffe fra KamillianerGaardens K gkken, ude ved strand-
kanten ved Kongevillaen. Veret var med os, og stemningen var helt i
top, med sang og godt humer i bussen. En dejlig dag sluttede pa Dron
ninglund Slot, hvor menuen var palsebord.

| de farste to & er funktionerne omkring de frivillige blevet varetaget af
to frivillige koordinatorer. Det har vaaret et speandende pionerarbejde,
der, som det sa ofte sker, griber om sig med flere og flere opgaver.

Den 1. februar 2001, lagyges de to koordinatorers funktioner sammen til
en 20 timers lannet koordinator, der skal varetage alt koordinerende
arbejde omkring de frivillige i Hospice og Kafé Kamillus.
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Naede vi det vi
ville i &r 20007

Der er mange spandende opgaver, der ligger og venter i fremtiden, og
med staben af initiativrige og dygtige frivillige ansker de to "gamle"
koordinatorer alt godt for tiden fremover, og siger tak for samarbejdet til
ale!

Hjertelig Tak !

Mavi benytte lejligheden til, at rette en stor og hjertelig tak til Inger
Persson og Ida J. Kristensen for deres ihagdige arbejde som koordina-
torer for det frivillig arbejde ved KamillianerGaarden.

Allerede da Hospice og Kafé Kamillus dbnede i marts maned 1999, haw
de de begge beredvilligt givet tilsagn om, at ville patage sig denne pio-
neropgave.

At det ikke dltid har vaaet lige nemt og kraevet mange flere timer, end
nogen pa forhand havde fantasi til at forestille sig, er de fleste af os vist
klar over. Det har kostet mange anstrengel ser, megen tid, stor omhu og
endnu flere telefonopringninger, at kunne "levere" et sa velfungerende
frivilligt arbejde udfert af dygtige og motiverede frivillige.

Det er ikke mindst Inger Persson og Ida J. Kristensens fortjeneste, at det
frivillige arbejde er blevet en s integreret del af KamillianerGaardens
hverdag, og de har sammen lagt en solid grund, der nu kan bygges
videre pa

Fra medarbejdere og ledere ved KamillianerGaarden.

Ved indgangen til aret havde vi visioner og ma for, hvad vi ville satse
pa af udviklingstiltag pd Hospice i & 2000. - Vi synes, vi har n&et vo-
res visioner og ma med et godt resultat.

Vi satsede pa en udvikling af den enkelte medarbejders kompetence ved
at tilbyde redskaber, som kunne vaae en hjadp til at imedekomme de
konkrete oplevelser og problemer, den enkelte mader i det daglige ar-
bejde med patienter og pargrende.

Der har vaget tilbud om at deltage i en gruppe, som modtager syge-
ple efaglig veledning eller deltage i en gruppe, som arbejdede med
refleksion over andelige/eksistentielle problemstillinger. | at har 15
persona emedlemmer indgaet i é af disse to tilbud.

To sygeplgersker har haft mulighed for at fordybe sig i det palliative
felt ved at deltage i et nyt kursusi form af en laangerevarende efter-
uddannelse for sygeplejersker i palliativ sygeplee. Kurset udbydesii
samarbejde med Dansk Sygeplejerad.

M edarbejderudviklingssamtaler blev ogsa et etableret tilbud i form af en
fast arlig samtale. Her er mulighed for, at ledere og den enkelte med-
arbejder, sammen kan fa en systematisk dreftelse af den enkelte
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medarbejders jobsituation, i relation til sdvel organisationen, ledelsen,
kolleger, det tvaafaglige samarbejde og eget funktionsomrade.

Ideen var bl.a. at styrke sammenhaangen mellem organisationens formal,
vision og mission og den enkelte medarbejders forudssgninger, indsats
0g @nsker.

Disse samtaler har vaaet berigende for savel ledere som medarbejdere.
Konkret har samtalerne bidraget til, at udpege nye udviklingsomrader
indenfor organisationens forma og indsatsomrade, s det palliative
tilbud fortsat udvikles kvalitativt til glaede for patienter og pargrende.

Vi havde et gnske om, at Hospice skulle vaae et uddannel sessted for
forskellige faggrupper. | & 2000 har vi faet etableret en klinisk uddan
nelse for sygeplejestuderende fra sivel Sygeplejeskolen i Aalborg som
fraVendsyssel Sygeplejeskole. Vi tror, at det kan vasre med til at ud-
brede filosofien i den palliative indsats mere generelt.

Fremover vil der vaare to sygepl gjestuderende under uddannelse i
Hospice, fordi de to sygeplejeskoler pa skift har to praktikpladser af

5 til 6 maneders varighed.

Der er blevet udarbejdet uddannel sesprogram for den kliniske uddan
nelse af sygeplejestuderende, og Vi er begyndt pa yderligere kvaifice
ring af praktikvejlederfunktionen i relation til studerende. To sygeplgj-
ersker er udnaevnt som praktikkoordinatorer. De har et overordnet an
svar for uddannelsens tilrettel aaggel se og kvalitet og de forestér i sam-
arbejde med de gvrige sygeplejersker den daglige tilrettel saggel se af
uddannel sen.

Intern undervisning er etableret som et fast tilbud én gang hver maned.
Undervisningen har vaaet planlagt som fortlgbende temaer ud fra
identificerede behov og ensker fra personalet. Vi har satset pa at komme
I dybden med udvalgte og typiske symptomkomplekser, som ofte viser
sig hos patientgruppen pa Hospice. Der har vaaet behandlet temaer i
foraret 2000 om andengd, mundpleje, kropsopfattel se og bevasgel se.

Efterdrets undervisningstema har vaaret smertebehandling, belyst ud fra
en helhedsopfattelse af smerter som bade fysisk, psykisk, eksistentiel og
socialt betinget. Savel lasge, som psykolog, preest, sygeplejerske og fys-
ioterapeut har vagret undervisere omkring dette tema.

Der er lavet et starre udviklingsarbejde omkring tel efonopfelgnings-
samtaler med efterladte. Leder af telefonrédgivningen ved Kradtens
Bekaampelse, Anne Winkel, har undervist personalet i telefonradgiv-
ning. Det er en saalig kommunikationsform, som kraever en anden
kompetence, end kommunikationen ansigt til ansigt, med de fordele

og ulemper det kan give.

En arbejdsgruppe har udarbejdet kliniske retningdlinjer for rammer og
indhold i disse samtaler, - 91% af de efterladte pargrende benytter sig af
dette tilbud, og giver udtryk for telefonsamtalens relevans og nytte-
veadi.

Folderen: "Hospice — en orientering til patienter og paregrende” er
blevet faadig. Der er stor efterspargsel pa disse foldere. Viaillustrative
billeder og tekst giver folderen patienter og parerende et indtryk af,
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Hvad vil vi gerne
na i ar 2001?

hvad Hospice kan vage, n&r de skal tage stilling til gnske om evt.
ophold.

Vi har nu féet vores egen e-mail adresse samt hjemmeside pa internettet.

Organisationen er et stadigt udviklingsomrade. Konkret arbejder vi
viderei en gruppe af ledere og medarbejdere, med at fa afklaret, og
nedskrevet forskellige organisatoriske problemstillinger og aftaler.

| dret, der er géet, har vi bl.a. haft fokus pa procedurer for rekruttering
0g ansadtelse af personale, aftaler om tjenestefrined og orlov, afklaring
af KTO's samarbejdsaftale og tillidsreprassentantens funktionsomrade,
indgdelse af nye lokalaftaler, koncept for udviklingssamtaler.

Vi har desuden lavet en beskrivelse af organisationens mission (eks-
stensberettigel se) eller sagt med andre ord: Hvad er Hospice til for?
Hvad er vores berettigelse, og hvori bestér vores saalige placering i den
paliative indsats.

Vi satser p4, at projektet om parerende: ” At veere synlige deltagere med
egne behov — pargrende i den palliativeindsats’ vil resulterei en
afklaring og udvikling af indsatsen overfor de pargrende.

De pargrendes udtrykte oplevelser og behov vil indgad sammen med
vores (de professionelles) viden og erfaring i en samlet kvalitetsbe-
skrivelse af denne indsats.

Der forestar et videre arbejde vedrarende organisationsudvikling.

Vi ser frem til, at f& musikterapi integreret, som en del af den palliative
indsats.

Vi satser pd, at arbejde videre med arbejdsmiljget, issa det fysiske
arbejdsmilj@ i form af arbejdspladsvurderinger (APV).

Vi vil i 2001 evaluere sygeplej g ournalens anvendel se som arbejds-
redskab, til sikring af bedst mulig kontinuitet i plejen, over degnet/over
indlagygel sesforl abet, og til dokumentation af indsatsen.

Kontinuitet i plejen indebagrer ogsa, at patienter og parerende i starst
mulig omfang kun mgder fa personalemedlemmer, hvor kontaktenog
kendskabet til gengadd er mere indgdende. Derfor vil vi ogsa evaluere
organiseringen af sygeplejen, og se om denne kan forbedres i forhold til
malene for plgjen.

Organisationen af sygeplejen pa Hospice er for nuvagrende kendetegnet
ved en ansvarsplacering, hvor én sygeplejerske er valgt som kontaktper-
son for den enkelte patient og dennes parerende under et indlaeggel ses-
forlab, og ved genindlagygel ser.
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Betydningen af
sygeplejefaglig
vejledning
V/Inger Skjeerris
Olsen,
sygeplejerske

Da jeg meldte mig til sygeplejefaglig vejledning (SFV), vidste jeg ikke,
hvad jeg gik ind til. Jeg havde et hdb om en personlig og faglig ud-
vikling til gavn for de mennesker, jeg omgas pa KamillianerGaarden.
Desuden havde jeg som sygeplgerske i nattevagt behov for, at dele er-
faringer og problemer med mine kolleger.

Spergsmalet om, hvad SFV er, kan ikke besvares enkelt. Generelt set er
det et forum, hvor man kan hente hjadp og opbakning til at komme
videre med vanskelige eller fastlaste problemstillinger fra arbejdet som
sygeplgerske. Et sted hvor man kan lufte sine tvivl og dilemmaer.

| hele vejledningssituationen er det forbudt at kritisere, ingen ma
komme med gode réd, og der trafffes ingen beslutninger.

Til hver vejledning har gruppens mediemmer et "emne” med. Der bliver
hovedsagelig arbejdet med problemstillinger fra sygeplejepraksis, men
dt, som er i forholdet mellem patient og fagperson, kan tages op.
Herefter bliver gruppen enig om, hvilket emne, der er mest relevant. Det
vil sige hvem der skal veae kandidat.

Vejlederen far kandidaten til at strukturere emnet/oplevelsen, og her-
efter er det muligt at vadge udgangspunkt. Hvad er problemstillingen?
Er det helheden eller en enkel del ?

Kandidaten ma vaae villig til at arbejde med sig selv pa det faglige og
personlige plan. De gvrige gruppemedlemmer udger et reflekterende
team — en slags idébank, som kommer med supplerende tanker/ideer til
kandidaten. Teammedlemmerne er nysgerrige efter at forsta hinandens
oplevelser i en given situation, og deres fornemste opgave er at skabe
alternative mader at se og forsta den sag, som kandidaten har bragt frem
| lyset.

Formaet med vejledningen er, at kandidaten skal anskue problemet fra
flere vinkler og blive klogere pa forholdet mellem faglige og personlige
problemstillinger.

Vores gruppe har bestéet af syv medlemmer, som meadtes 14 time hver
14. dag i perioden frafebruar til december. Gruppen er blevet ledet af
en ekstern og meget kompetent vejleder, som har gennemgaet en 2 &ig
uddannel se som sygeplegefaglig vejleder.

Forlgbet har vaaet utrolig laaerigt, og gruppen har vaaet et sted, hvor vi
er blevet madt med respekt, accept og forstaelse. Det har veaet legalt at
formulere mange forskellige oplevelser og samtidig fale en tryghed og
en vished for ikke at blive gaet for nag. (i satilfadde er det legalt at
melde fra). Desuden har det vaget udviklende at hare kolleger sadte ord
pa deres problemstillinger, hvilket har bidraget til sterre indsigt og
forstéel se for andres og egen made at agere pa. Det har vaget befordren
de ikke at vaae alene om bestemte dilemmaer.

Vores vejleder har haft en god og saglig made at styre vejledningen pa.
Ingen har efter min mening kunnet fale sig tilsidesat, og modsat er der
heller ingen, der har haft ubegraanset taletid.

SFV har vaaet en lagingsproces, som har givet en faglig fordybelse og
et fadlesskab, som har vaget udviklende for sammenholdet og samarbej-
det blandt medlemmerne i gruppen. Det har givet mig nogle redskaber,
som jeg kan arbejde videre med i mit fremtidige arbejde. Jeg sa gerne,
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Refleksionsgruppe
vedr. andelige og
eksistentielle
problemstillinger
VV/Ole Raakjeer,
Praest

at tilbuddet blev permanent, da jeg mener, udviklingen i sidste ende be-
virker en bedre omsorg for patienter og parerende pa Kamillianer-
Gaarden.

At |lase problemer og baere byrder.

| dutningen af januar 2000 startede refleksions- og supervisionsgruppen
op med syv deltagere, og vi har i &rets |gb haft i alt 18 sessioner af halv-
anden times varighed.

Overordnet kan man sige, at hovedvaagten har ligget pa supervision, og
gruppens arbejde har vaaet bestemt af de eksistentielt set vanskelige s-
tuationer, de enkelte deltagere har falt sig konfronteret med i forbindel-
se med arbejdet blandt alvorligt syge og dgende patienter og deres pa-
rarende. Til forskel fra, f.eks. en rarlaggger eller en smed, er der for
sygeplgerskens og social- og sundhedsassistentens vedkommende en
meget ted sammenhaang mellem det faglige og det personlige. Hvor
smedens vagktgj er svenskngglen, rartangen og drejebaanken er om
sorgspersonens “veaaktg” hende selv. Hvad, der er rigtigt at gare i en
given Situation, er naturligvis bestemt af hendes faglige kunnen og er-
faring, men i ligesd hgj grad af hendes personlige egenskaber, hendes
empati, hendes evnettil at “se” eller “laese” situationen, og hendes evne
til at udholde magtes gshed, hablgshed og angst.

Der er én, der engang har sagt, at man aldrig er mere sympatisk end ens
egen angst tillader. Det gadder i livet overhovedet, men det gadder i
saalig grad, ndr man arbegjder blandt alvorligt syge og dgende, hvor det
er af afgerende betydning, at man er i stand til ogsa at vaare der, hvor
der ikke kan gares noget, men hvor hjadpen bestar i naarvaa og tilstede-
vagelse. Kun ved at meake, hvor “skoen trykker” i ens eget liv, kan
man fa mod og mands(kvinde)hjerte til “bare” at vagre og ikke forsage
afledende at handle sig ud af situationen.

Jeg tror, at det at vaare sygeplejerske eller social- og sundhedsassi stent
er et af de allersvagreste job i verden, netop fordi man skal kunne “ det
hele”. Omsorg bestar nemlig bade i, at vage i stand til at |@se de konkre-
te problemer, der kan vaae forbundet med at vaare alvorligt syg, og i a
serge for, at patienten og dennes pargrende ikke skal vage dene med de
tunge byrder, der er forbundet med selv at have en livstruende sygdom
eller vage pargrende til en, der har en sddan. Pa papiret ser det maske let
ud, men i dagligdagens uoverskuelige og komplekse verden kan det vee-
re overordentlig vanskeligt at skelne. Det komplicerer sagen yderligere,
at de fleste af os har det sddan, at vi i en vis forstand foretraskker pro-
blemer frem for byrder. Det er lettere at gare noget end “bare” at vage
til stede. Vi faler os professionelle og kompetente, nar vi handler, og vi
kommer let til at synes, at vi er dovne og uduelige og ikke fortjener vo-
res lgn, ndr vi “kun” kan holde i hand og ikke ved, hvad vi ska sige.
Men der er ikke noget i vejen med, at vaare magted gs og ordlas, nar det
er det, man er. Sparger man patienter og pargrende, hvad de oplever
som omsorg, spiller den professionelles menneskelige tilstedevaaelse en
afgarende rolle. Ved at turde vaae magtes gs, med de magteslase, bliver
patientens og de pargrendes magteslashed i situationen lettere at bage.
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Derfor har mange af de situationer, vi har haft under lup, netop drejet
sig om, at finde ud af, at skelne mellem problemer og byrder. Hvornar
lod jeg mig friste til, at forsage at handle mig ud af den magtes gshed,
jeg egentlig ikke var i stand til at l@se, men “kun” kunne vaae med til
at bage, eller hvorfor fik netop den konstellation af personer og pro-
blemgtillinger mig til at handle, som jeg gjorde? Hvilke knapper tryk-
kede det pa hos mig selv?

Et andet tema, som ogsa har fyldt pa sessionerne er vreden og aggres-
sionen, sdvel den hos patienterne og de pargrende som den hos de pro-
fessionelle. Som en falge af, at sygepleerskens og social- og sundheds-
assistentens fornemste vaaktgj er hende selv, er hun naturligvis ekstra
sarbar for kritik. Sammen med det faktum, at patienter og parerende for-
stéeligt nok bliver vrede og aggressive, nar de faler sig bange og mag
teslgse, og at denne vrede ofte rettes mod de ansatte, som i den sam
menhaang bliver reprassentanter for “systemet”, komplicerer tingene
yderligere. At vage professiondl handler derfor i hgj grad om, a vagei
stand til at kunne modtage vrede og kritik uden at forsté den som noget,
der farst og fremmest er mantet pa én som person. Det er klart, at man
som personale kan kommetil, at lave fgjl eller misforsta de signaler pa-
tienter og pararende sender. Her er det naturligvis vigtigt at sta ved sit
ansvar, sa de ramte har nogen at rette deres berettigede vrede mod. Men
taler vi om den vrede eller aggression, som ikke har grund i begaede
fgl, er det vigtigt, at man som personale forsgger at tolke, hvad aggres-
siviteten kommer af, samtidig med at man har mulighed for pa en or-
dentlig m&de at give udtryk for sine egne felelser.

Det gadder om at vage i stand til vise, at man accepterer vrede og agr
gression uden at tolerere uforskammethed. | en presset situation er det
saligt svaat ikke, at made en hadefuld beskyldning med et aggressivt
forsvar. Men havner man i en forsvarsstilling, bliver situationen ofte
mere indviklet, idet man da pa en méde viser, at beskyldningen delvis er
rigtig.

Derfor har vi ogsa brugt en del tid pg, at se naamere pa vanskelige sit-
ationer, hvor vrede og aggression har vazet indblandet: Gjorde jeg som
ansat noget forkert eller grunder patientens og de pargrendes vrede sig
mere i deres magtesgshed over, at vaaet blevet alvorlig syg og skulle
dg, eller miste den, de holder af? Hvor gar gramsen mellem, at acceptere
og se den andens vrede, og sa - for ens egen selvrespekt - sige ngj til
uforskammethed og en nedladende kommandotone? Der er ingen banale
eller enkle svar.

N&r man arbejder et sted, hvor man dagligt konfronteres med andre
menneskers voldsomme eksistentielle spargsmal, bliver disse spargsmal
ogsa spergsmal til en selv. Men forudsagningen for at give hjadp er ik-
ke, at den professionelle ved, hvad der kan give mening i livet for pati-
enten og de pararende, men at hun tror, at livet har mening, og at alle
mennesker har en meningsskabende evne i sig. Det er denne evne, som
hjadperen skal vaae med til at forlgse, for laengsen efter mening er ikke
farst og fremmest et problem, men en skabende kraft i mennesket.

Supervision kraever stort mod fra deltagerne, fordi man skal turde vise
sin sarbarhed og mere fortadle om fiaskoerne end succeserne, men jeg
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Leengerevarende
efteruddannelse
for sygeplejersker i
palliativ sygepleje

V/Annette Petersen,

sygeplejerske og
Birgit Bundgaard,
sygeplejerske

tror, at man under denne form kan lage noget, man ikke kan laese eller
studere sig til. De personlige kompetancer, man kan tilegne sig her, hvor
man i refleksionen over sin egen praksis bliver mere “gennemsigtig” for
sig selv, og derved maske bliver i stand til at aandre sin handleméade
naeste gang, man star i en lignende situation, kan ikke undvegesi et felt,
hvor det vigtigste “instrument” er mennesket selv.

Dansk Sygeplejerad var i 1999 initiativtager til, at der blev etableret en
laangerevarende efteruddannelse for sygeplejersker i paliativ sygeplege.
Det farste hold startede i april 2000, og vi var to sygeplejersker fra
KamillianerGaardens Hospice, der var s heldige at veare blandt deltag
erne.

Vi vil fortadle lidt om efteruddannel sens indhold og opbygning, hvor-
dan det har vaget for os at deltage, og hvad vi fagligt og personligt har
faet ud af forlgbet.

Efteruddannel sen bestod af fire moduler af hver en uges varighed, og
foregik i perioden april 2000 til januar 2001.

Indholdsmaessigt havde hvert modul et hovedtema:

Mennesket og mellemmenneskelige relationer i palliation

Etiske dilemmaer og omverdenens reaktion pa uhelbredelig sygdom
Kommunikation om mennesker i sorg

Fremlasggel se af deltagernes skriftlige opgaver/projekter.

Vi var 18 deltagere pa holdet, og ud fra vores forventninger og interes
seomréder blev vi inddelt i arbejdsgrupper. Disse grupper blev igennem
hele efteruddannel sen vores "base" og stedet, hvor vi dagligt kunne re-
flektere over dagens nye lagring og de mange dybdegdende debatter, der
var blevet sat i gang.

Den palliative indsats kraever viden pa bade det fysiske, psykiske, soci-
ae og andelige felt, og vi fik, af meget kompetente undervisere, indsigt
i alle omréder. At vi som deltagere alle var sygeplejersker, med mange
ars erfaring, og med en saalig interesse for det palliative felt, skabte en
gagement samt refleksion over vores daglig praksis, som kunne inddra-
ges i undervisningen.

Efteruddannel sen indeholdt endvidere et udviklingsarbejde/-projekt.
Projektet skulle munde ud i en skriftlig opgave til fremlasggelse pa det
sidste modul. Vi valgte, at samarbejde om projektet, hvilket i sig selv
har vearet berigende. Vores projekt stillede spargsmdlet: " Kan syge-
plejersken stette samspillet patient/par erende, nar patienten kom
munikerer hab og den pérerende hablgshed" .

Det er vores oplevelse, at habets betydning ages, jo tedtere det uhel-
bredeligt syge menneske kommer daden, og dette skaber ofte problemer
i kontakten, idet den parerende, som det er aimindeligt i vores samfund,
ligestiller uhelbredelighed og ded med habl gshed.

Arbejdet med projektet har vaaret meget givende, fordybelsen i teorierne
har givet anledning til mange vaardifulde og berigende diskussioner, og
vi mener efter endt arbejde, at vi er blevet klogere.

Hvor vi ved starten maske nok forventede, at vores opgave var, at vage
aktiv deltager i en fadles dialog, endte vi med at konkludere, at syge-
plejerskens rolle ma vage, at stette patienten og den pargrende hver for
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Studiebesgg
pa Hospice

sig i deres livsduelighed. Sa vil patientens og den pargrendes egne res-
sourcer vage det, der ger forskellen.

Det har vaaet meget udviklende, at deltage i denne laangerevarende ef-
teruddannelse for palliative sygeplejersker. Vi faler vores nye viden har
givet os en gget kompetence i vores dagligdag. At vaare sygeplgerske
pa Hospice kraever meget af 0s som sygeplejerske og som menneske.

At deltage i et efteruddannel sesforlgb, som det vi har gennemfert, har
udviklet os savel fagligt som personligt. Det er vores intention, at det vi
har laat ogsa skal blive en del af vores fadles arbejde pa Kamillianer-
Gaardens Hospice.

16.02.2000
Studiebesgg i forbindelse med urologisk efteruddannel se
10 sygeplgjersker, Aalborg Sygehus

10.03.2000
20 lagger, ledere og politifolk fra Rumaanien

14.03.2000
Studiebesag i forbindelse med VUC-kursus
10 kursister, VUC i Aalborg

29.03.2000
Forfatter og sygeplejefaglig konsulent
Birgit Marup

30.03.2000

Sygeplegjerske, projektkoordinator Ann Mg Kruse og
Virksomhedsradgiver Ole Bang

Projektet: ” Skt. Paul”s Hospice”, Vestgadlands Amt

07.04.2000
10 personer, Hospice-projekt i Odder

17.04.2000
10 sygeplgestuderende
Vendsyssels Sygeplejeskole, Hjarring

12.05.2000
5 sygeplg ersker fra Hospice og hjemmeteam
ved Skt. Lukas Stiftel sens Hospice, Hellerup

15.05.2000
4 SSA-elever, Skolen i Hammer Bakker

23.05.2000

Afdelingssygepl g erske Gitte Lauritsen og
Souschef Helle Christiansen

Lungemed. afd., Frederikshavn-/ Skagen Sygehus
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30.05.2000
4 SSA-edlever, Skolen i Hammer Bakker

09.08.2000
Vilhelm Beck-Hansen, Bestyrel sesformand
Jubilaaumsfonden af 12.08.1973

24.08.2000
7 personer, Hospice-projekt i Thyholm

04.-05.09.2000
Sygeplejerske, projektkoordinator Ann Mg Kruse
Projektet: " Skt. Paul”s Hospice”, Vestgadlands Amt

11.09.2000
4 SSA-dlever, Skolen i Hammer Bakker

05.10.2000
Sygeplgjerske Conni Merk, Sct. Maria Hospice Center, Vejle

26.10.2000
Studiedag i forbindelse med onkologisk efteruddannelse
Sygeplgerske Vibeke Bergstram, Viborg Sygehus

07.11.2000
6 SSH-elever, Skolen i Hammer Bakker

29.11.2000
10 sygeplgestuderende, Sygeplejeskolen i Thisted

01.12.2000
4 SSA-elever, Social- & Sundhedsskolen, Odense

05.12.2000
Dansk Sygeplejerdds formand, Connie Kruckow og
Dansk Sygeplejerdds Amtskredsformand Misse Thomsen

11.12.2000
1 fuldmaagtig, 5 lagger, 5 ledende sygepl g ersker
Projekt vedr. paliativ indsats i Viborg Amt

12.12.2000
Studiebesag i forbindelse med urologisk efteruddannelse
7 sygeplgersker, Aalborg Sygehus

Studiepraktik 01.02.-31.03.2000
ved Hospice Palliationssygepl g erske Dorte Buchwald
Hjerring-/Brgnderdev Sygehus

01.02.-11.02.2000
Heidi Lund Nielsen, sygeplejestuderende
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Formidling vedr. den
palliative indsats i
Nordjyllands Amt

Personalets
deltagelse i kurser,
konferencer og
studiebesgg

Catrine Clausen, sygepl g estuderende
Christina Rasmussen, sygeplejestuderende
Sygeplgeskolen i Storstrams Amt, Afdelingen i Nykabing F.

01.03.-31.03.2000
Sarah Marie Sanderholm, sygeple estuderende
Sygeplege- og Radiografskolen i Aalborg

01.09.-31.12.2000

Pia Hansen, sygeplgestuderende

Tinna Markussen Ngrgaard

Sygeplege- og Radiografskolen i Aalborg

15.10.-30.11.2000
Palliationssygepleerske
Lars Mgller
Dronninglund Sygehus

01.12.-31.12.2000
Palliationssygeplejerske

Dorthe Beck
Frederikshavn-/Skagen Sygehus

| & 2000 udvises der fortsat en meget stor interesse og opmaaksomhed
omkring KamillianerGaarden, Center for Lindrende Behandling.

Det er savel Hospice funktionen, Det Palliative Teams funktion som
Kafé Kamillus med det frivillige arbejde, man ensker information om.

Selv om det er tidskraevende, tror vi pa betydningen af denne formid-
ling og er sikker pa, at den er medvirkende til en sterre forstaelse for
nyttevaadien af den lindrende indsatsi Nordjyllands Amt til alvorligt
syge og dgende mennesker samt deres pargrende.

Se venligst bilag 2 med oversigt over de mange arrangementer i arets
7}

27.01.2000

Temadag vedr. patientregistrering pa de nordjyske sygehuse
IT-SUNDHED, Nordjyllands Amt

Jette B. Bjarnes, sekreteyr

20.02.2000

Cateringmesse i Herning

Mary Larsen, gkonoma, kekkenleder
Anita Sgbygge, kakkenassi stent
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01.03.2000

Kursusi brandbekaampelse pa K amillianerGaarden
ved Aaborg Beredskabscenter.

Hele personalet ved Hospice

02.03.2000

Kost og kradt

Kradtens Bekaampelse Nord

Mary Larsen, gkonoma, kekkenleder

15.-16.03.2000

Virksomhedsbesgg, Glostrup Amtssygehus m.fl.
@konomaforeningen

Anita Sgbygge, kekkenassi stent

03.-07.04.2000

22.-26.05.2000

25.-29.09.2000

Laangerevarende efteruddannel se for sygeplejersker i
palliativ sygeplgje.

Dansk Sygeplejerad

Birgit Bundgaard, sygeplejerske

Annette Petersen, sygeplejerske

05.-07.04.2000

Kursusi palliativ omsorg for og behandling af det alvorligt
syge og dgende menneske

Foreningen for palliativ indsats

Inger Petersen, sygepleerske

Inger S. Olsen, sygeplejerske

16.05.2000

Oste-seminar, @konomaforeningen
Mary Larsen, gkonoma, kekkenleder
Anita Sgbygge, kakkenassi stent

20.06.2000

"Kun skyer bevagyer stjernerne’

Filmaften i ”Biffen” og diskussion i Kafé Kamillus

Ca 25 ledere og medarbedere ved KamillianerGaarden

29.08.2000
Temadag for tillidsreprassentanter, Dansk Sygeplejerad
Birgit Bundgaard, sygeplejerske, tillidsrepraesentant

01.09.2000
Fadles udflugt for frivillige og personale ved KamillianerGaarden
55 deltagere

18.-19.09.2000

Arskonference for tillidsreprassentanter

Dansk Sygeplejerad

Birgit Bundgaard, sygeplgerske, tillidsreprassentant
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23.10.-03.11.2000

27.11.-15.12.2000

Praktikvejledning i Sygeple erskeuddannel sen
Sygepleje- og Radiografskolen i Aalborg
Inge- Lise Churchill, sygeplejerske

10.-11.11.2000

1. Nationale Kongres

Foreningen for Palliativ Indsats

10 sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter
Karen Marie Dalgaard, souschef

Knud Ole Pedersen, hospiceleder

Inger Persson, koordinator

Erik Schou og Lis Kristensen fra bestyrelsen

20.11.-01.12.2000

Pleje og behandling af kradtpatienter

Arbe dsmarkedsuddannelse, Skolen i Hammer Bakker
Norma @stergaard, Social- og sundhedsassistent

28.11.2000

Ernaaringsmaessige aspekter af kradtbehandlingen
Aarhus Universitet

Mary Larsen, gkonoma, kekkenleder

Tak til fonde med Det er med megen glasde, men ogsi med stor taknemmelighed,
flere i &r 2000 at KamillianerGaardens Hospice har modtaget gkonomisk stet-
tei ar 2000 fra

Gudrun og Erik Kauffeldts Fond
Stinne og Martinus Sgrensens Fond
Paula og Axel Nissens Legat
Jubilaaumsfonden af 12.08.1973
Ejendomsmagylernes Fond

private organisationer

enkelt personer

Denne gkonomiske hjadp er af stor betydning og anvendes til:

formal, som er til daglig gleede for sivel patienter, pargrende

som for personaet ved KamillianerGaarden.

fortsat dygtiggerelse af personalet. Sdledes at den lindrende indsats
vi tilbyder vores patienter - avorligt syge og degende mennesker og
deres pararende - kan videreudvikles, men ogsa kan formidles
videre til vores naare samarbejdspartnere sivel i den primaare-

som i den sekundaae sundhedstjeneste.
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Bilag 1.
PROJEKT
vedr grende
MUSIKTERAPI
ved

Kamillianer Gaar dens Hospice

Baggrunden

Begrundelsen for at gennemfare et projekt vedrarende musikterapi er, at vi ved KamillianerGaardens
Hospice i fire maneder i efterdret 1999 har faet erfaring med musikterapi som et tilbud til avorligt
syge og dgende mennesker.

Patienter har givet udtryk for

- a de kunne klare sig med mindre smertestillende medicin og at andre fysiske symptomer blev
reduceret i forbindelse med musikterapien,

- at de gennem musikterapi kunne undga bieffekter som slavhed, apati og mangel pa at taanke klart.

- at de oplevede at vagre mindre bange for daden og bekradtelse af deres hdb

Personalet har givet udtryk for
- a deoplevede, at patienterne dbnede sig mere i forhold til personalet og familien.

Den studerende musikterapeuts erfaringer var en blanding af observationer pa savel det fysiske som
det psykologiske og eksistentiel/andelige plan. Patientens vejrtragkning blev i de fleste tilfadde mere
rolig og regelmasssig, patienten kunne give udtryk for angst og bekymringer og derigennem natil en
sterre indre ro, fred og afklarethed.

Formalet

Formalet med projektet tager sit udgangspunkt i det overordnede idégrundlag for musikterapien og i
ma sagningen for den palliative indsats ved KamillianerGaardens Hospice.

Projektets formal er at tilbyde musikterapi som led i den palliative indsats for alvorligt syge og dgen
de mennesker for at stette patienten i at leve sa aktivt som muligt samt medvirke til at patienten ma
opleve livskvalitet til det sidste.

Der skal foretages en dokumentation og en klinisk evaluering af den musikterapeutiske indsats pa
KamillianerGaardens Hospice i Aalborg med saaligt henblik pa at undersgge patienternes udbytte
som helhed og musikterapiens effekt pa den enkelte patient. Helhedsvurderingen sgger at dokumen
tere patienternes udbytte af musikterapien via selvrapporteringsskemaer og spargeskemaer besvaret
af patienten, pargrende, og personale. Projektet udarbejdes af musikterapeuten i samarbejde med
musikterapeuten pa Sct. Maria Hospice Center i Vejle og ekstern vejleder fra Aalborg Universitet.

Dokumentationen vil bergre faglgende aspekter i patientens sidste livsfase:
- fysiske aspekter

- psykologiske aspekter

sociale aspekter

eksistentiel/andelige aspekter

- det terapeutiske forhold

Projektet er ikke forskning, men en klinisk evaluering af musikterapien som et element i den pal-
liative indsats hos avorligt syge og dgende mennesker.



Musikterapi
Musikterapi er et forholdsvis nyt fag og behandlingstilbud i Danmark, men til ale tider har musik
spillet en veesentlig rolle i forskellige kulturer.

Gar vi tilbage til tiden far Kristi fedsel, kan vi finde en dokumentation af musikterapi allerede i Det Gam-
le Testamente. Her fortedles der om David, der bliver bedt om at spille pasin harpe for Saul, ndr denne
var i darligt humgr. Nar David havde spillet for ham, forsvandt den onde &nd og Saul fik det bedre
(1.Sam. 16, 14-23). Pa den made kan vi laese os frem til mange beskrivelser og dokumentationer af mu-
sikterapi rundt omkring i verden til alle tider. (yderligere information: se Arsrapporten for Kamill-
ianer Gaar dens Hospice 1999)

| udlandet (bl.a. Canada, Norge, England, Tyskland og Australien) er musikterapi et udbredt og anerkendt
behandlingstilbud p& hospices og har vaaet det igennem en arraskke. | Danmark er det et helt nyt og end-
nu nassten ukendt behandlingstilbud p& hospices. Det skal dette projekt gerne gare sit til at rade bod pa.

Pa nuvaarende tidspunkt er vi to musikterapeuter ansat pa hospices i Danmark. Cand.mag.i musikterapi
Lisbeth Borch Jensen er blevet ansat i en fuldtids projektstilling pr 15/09-2000 pa Sct. Maria Hospice
Center i Vejlei forelgbigt 1 &. Undertegnede udferte i efterdret 1999 en 4-méneders praktik pa Kamil-
lianerGaarden og er nu ansat pr 1/1-2001 i en 25-timers projektstilling i forelgbigt 1 &r.

Ma gruppen for dette projekt er farst og fremmest patienterne, pargrende, personalet og bestyrel sen
ved KamillianerGaardens Hospice og derudover andre interesserede i palliativ musikterapi.

Tidsrammen for projektet er, at det skal vaae afduttet senest pr 30/12-2001.

Musikterapeutiske teknikker

Der er mange forskellige ting at forholde sig til, nar man som ny faggruppe ska indarbejdes pa en ny
arbejdsplads. Dette gadder ogsa for musikterapien pa et dansk hospice. Eftersom det musikterapeu
tiske arbejde, der udfares ved Sct. Maria Hospice Center i Vejle og her ved KamillianerGaardens
Hospice ma betragtes som pionerarbejde inden for palliativ musikterapi i Danmark, tager det tid at
udvikle metoder og teknikker, som er relevante indenfor det miljg og de fysiske og sociale rammer,
der er omkring hospices i Danmark. Der har ingen traditioner vaaret med musikterapi pa hospices;
ingen "musikterapeutenplegjer at...", ligesom der ingen erfaringer er gjort med det og kun fa har stif-
tet bekendtskab med det gennem litteratur eller konferencer i udlandet.

Derfor er TID og SYNLIGGQREL SE vigtige begreber i opstartfasen lige som UDVIKLING af me-
toder og teknikker. De metoder og teknikker, der blev anvendt i praktikperioden i efteraret 1999 er
falgende:

1) Afspaanding + musiklytning
Nar patienten ensker musikterapi i form af afspaending + musiklytning, formes sessionen som en
modificeret GIM-session.

GIM betyder "Guided Imagery and Music" og er en receptiv musikterapiform, hvor klienten efter en
kropsaf spanding, som gennemfares af musikterapeuten og som har fart klienten til en let sandret bevidst-
hedstilstand, samtaler med terapeuten til et musikprogram, som bestar af udvalgte stykker klassisk musik.
Varigheden af en GIM -session er ca. 1¥2-2 timer, hvoraf musikprogrammet varer mellem 35-45 minutter.
Kropsaf spaandingen foretages til forskellige induktioner, guidninger.

Den kropsafspaanding, der benyttedes med det bedste resultat, var den sdkaldte "lyskugleinduk-
tion". Her er det forestillingen om en lyskugle, der vandrer gennem kroppen, begyndende med
hovedet og videre ned til benene og fadderne, og som omgiver hver kropsdel med lys.

Den modificerede GIM-session, som jeg naevnte far, har jeg udviklet under praktikken og den
varede mellem 35-45 minutter. Kropsaf spaandingen tog i begyndel sen oftest mellem 15-20
minutter. Jo tadtere patienten kom pa deden, jo kortere blev afspaandingen og varede enkelte
gange kun nogle fa minutter. Efter kropsafspaandingen afspillede jeg klassisk musik fra en cd.
Min erfaring viste mig, at musikken i begyndelsen af et terapiforlgb kunne vare mellem 15-18



minutter. Ogsa her blev det tydeligt, at jo tadtere patienten kom pa daden, jo kortere skulle mu-
sikken vage, til sidst oftest kun 3-4 minutter. Patienten og jeg samtalede ikke under musiklytning-
en, da patienten oftest ikke havde kradter til at tale under musiklytningen. Efter musikken var op-
hart havde patienten mulighed for at fortadle om sine indtryk, hvilket dei de allerfleste tilfadde
gjorde.

2) Afsyngning af sange og salmer
Denne metode indbefatter, at patienten har mulighed for at gnske sig nogle sange/salmer, som
har/har haft betydning for hang/hendes liv. Hvis patienten er for svag til at kunne bestemme
sangene/salmerne, prover jeg at finde frem til, hvad patienten kunne have glaede af. Patienten har
selvfalgeligt mulighed for at synge med, men oftest er patienten for svag til det. Ogsa de parer-
ende har mulighed for at deltage, hvis patienten ansker det. Denne teknik indbefatter ogsa at nyn-
ne forskellige melodier, hvis patienten fx. feler sangen for kraftig.

3) Det improvisatoriske udtryk
Herunder forstas det, at patienten og jeg spiller pa forskellige instrumenter efter patientens valg.
I nstrumentsammensagtningen er meget forskellig og gar fra percussioninstrumenter over enkle
mel odiinstrumenter, sdsom xylofoner og metallofoner, flgjter til akkordinstrumenter som guitar,

klaver og harmonika. Der kan spilles frit eller over et emne, som patienten og terapeuten bliver
enige om.

Der findes andre teknikker, som kan anvendes i forbindelse med det musikterapeutiske tilbud pa
det palliative omréde. Erfaringerne med disse musikterapeutiske teknikker vil blive beskrevet,
senere i forlgbet. Teknikkerne kan blandt andet veare:

4) Musiklytning til patientens musik gnsker
5) Musklytning + massage
6) Instrumental aktiv musiklytning

Metodebeskrivelse

Det er hensigten at evaluere det musikterapeutiske arbejde bade kvantitativt og kvalitativt.
Dataindsamlingen omfatter:

= Spergeskemaer/selvrapporteringsskemaer:

1. S1: Et skematil patienten til besvarelse inden hver musikterapisession
2. S2: Et skematil patienten til besvarelse efter hver musikterapisession
3. S3: Et spargeskematil pararende til besvarelse efter dadsfaldet

4. S4: Et spergeskematil kontaktsygeplejerskerne til besvarel se efter endt forlab.

» Audiooptagelser (Kassettebandoptagel ser). | det omfang det er muligt audiooptages sessionerne
med henblik p&

1. kvantitativ opgarelse af interventionsformer (der skelnes mellem: aktiv musikterapi, hvor
patienten spiller/synger; receptiv musikterapi, hvor patienten lytter aktivt til specielt
udvalgt musik; fadlessang; terapeut synger/spiller for patienten; samtale; aktiviteter med
pararende; andet)

2. udvadgelse af sekvenser til nagranalyse (fx billeddannel sessekvenser fra den receptive
musikterapi)



= Logbog (terapeutens egne notater): Terapeutens egen logbog, som fares umiddelbart efter ses-
sionerne og som indeholder oplysninger om en ragkke udvalgte parametre.

Analysen omfatter:
redegarelse for valget af musikterapeutiske teknikker, herunder redegerelse for valg
af konkrete musikterapeutiske teknikker til den enkelte patient

Analyse af patientens billeddannelse i receptiv musikterapi med henblik pa at pavise
uavikling/forandring

Personale og pararendes vurdering af musikterapiens betydning ud fra de naevnte
spargeskemaer (S1-4)

| det omfang, det er hensigtsmasssigt og muligt, vil der i analysen indga en analyse af patientens for-
brug af medicin, ilt, fysioterapi m.m. far, under og umiddelbart efter musikterapiforl gbet.

| forhold til de naavnte spargeskemaer har musikterapeuterne i Vejle og Aalborg udviklet fire sperge-
skemaer, hvor der bade besvares ud fra "Lichertskala' og dbne spergsmdl. (S 1-4) Derudover vil der i
slutningen af evalueringsperioden blive udarbejdet et spargeskematil det tvaafaglige personale ved-
rerende deres indtryk og oplevelser af det musikterapeutiske arbejde.

Indsamlingen af datatil projektevalueringen vil foregai perioden 01.03 til 30.09 2001. | den periode
vil patienten ved indlasggel sen fa tilbudt musikterapi og vil blive informeret om dette projekt.
Patienten far mulighed for at sige jaeller ng til at deltage i projektet. Til de patienter som siger jatil
at deltage i projektet, er der som naavnt to spergeskemaer (S1-2): et spargeskema der udfyldes far
hver musikterapisession og et skema der udfyldes efter hver musikterapisession.

Det skal pointeres, at der vil blive tilbudt musikterapi bade far og efter perioden, hvor dataindsam:
lingen finder sted. Disse patienter vil dog ikke direkte indgai evaueringen af projektet.

Pa grund af praktiske omstaandigheder vil det veare musikterapeuten, der udleverer disse spargeske
maer til patienten. Safremt patienten er for svag til at udfylde spargeskemaet, tilbydes patienten na-
turligvis hjadp. Terapeuten er bevidst om, at det kan have visse metodiske problemer, fx. i form af en
patient, som maske gerne vil tilfredsstille sin terapeut ved at svare positivt. Dog skal det understreg
es, at det ikke er terapeuten, der udfylder skemaerne, men udleverer dem til patienten og i nogle til-
fadde ligeledes modtager skemaerne fra patienten. Terapeuten er ogsa bevidst om, at der vil vaae pa-
tienter, som ikke er i stand til at svare pa spargeskemaer pa grund af deres sygdoms udvikling eller
ded. | disse tilfadde ma man ngjes med dokumentation i form af besvarelse pa spergeskemaer fra pa
rerende og kontaktsygeplgjerskerne. Spargeskemaet til parerende vil blive tilsendt dem med vedlagt
svarkuvert. Som yderligere dokumentation vil terapeuten optage sessionerne pa kassetteband i det
omfang det er muligt, blandt andet for at dokumentere, hvordan der kan arbejdes musikterapeutisk
med dgende patienter.

| slutningen af evalueringsperioden vil de forskellige data blive sammenholdt og der udarbejdes en
konklusion pa dette ars arbejde som musikterapeut pa KamillianerGaardens Hospice.

Afdutning

Musikterapi er et meget bredt behandlingstilbud, et helhedstilbud, som bade rummer at fokusere pa
den syge del af patienten og pa de ressourcer, som patienten trods sin uhelbredelige sygdom ogsa har
i Sig. Den engelske musikterapeut Howard Delmonte skriver:

"By using theterm 'living-dying', | refer to the improtance that music therapy has in contacting and
hearing the living and healthy part of the client aswell asthe failing and dying part."
(Delmonte 1995, s. 111 i Colin Lee)



Det er for mig at se en meget vigtig pointe og ressource ved musikterapi, at man gennem musikken
kan arbejde pa mange forskellige niveauer ogi forhold til mange forskellige problematikker. Derfor
vadger jeg at beskrive og evaluere en rakke af de forskellige omréder, jeg indenfor evalueringens
tidsramme kommer i bergring med, for at dokumentere musikterapiens bredde hos patienter pa
Hospice. Det kan derfor vaae dt fra smertelindring, life review, mentalt og konkret forberedel se af
ded og begravelse, livskvalitet, sorgbearbejdning, styrke de sider af personligheden som endnu ikke
er svakket af sygdommen, til social kontakt med omverden gennem musik etc.



Formidling vedr.
den palliative
indsats i
Nordjyllands Amt

Bilag 2.
12.01.2000
Hjerteforeningen i Aalborg,
42 deltagere i Kafé Kamillus

24.01.2000
Dansk Funktionaaforbunds Seniorklub, Aalborg
40 deltagere, Park Hotel, Aalborg

25.01.2000
Al dreklubben
20 deltagere, Nibe Baptistkirke

01.02.2000
Offentligt mede for borgere
75 deltagere, Frederikshavn Bibliotek

02.02.2000
Kvindekredsen
24 deltagere, Saltum Baptistkirke

03.02.2000
Kradtens Bekaampelse, Lokalafdeling i Hals
10 deltagere, Hals

08.02.2000
Den Kristelige Fagbevagyel se, Aalborg
15 deltagere, Aalborg

25.02.2000
/Eldre Sagen
35 deltagere, Vesterbro i Aalborg

01.03.2000
Sogneaften, Lendum Menighedsrad
40 deltagere, Lendum Sognegard

06.03.2000
Aabybro Kommune
19 praktiserende lasger og hjemmesygepleersker, Aabybro

13.03.2000
Mgade for borgere
57 deltagere, Kafé Kamillus

15.03.2000
3. Y sMen's Club, Aaborg
30 deltagere, Kafé Kamillus

17.03.2000
Kirke og Samfund
48 deltagere, Farsg



22.03.2000
Kradtens Bekaanpelse, Lokalafdeling i Seeby
38 deltagere, Seby

04.04.2000
Handel sskolers Kursuscenter i Hjarring
16 kursister, Kafé Kamillus

06.04.2000
Sogneaften, Lindholm menighedsrad
40 deltagere, Kafé Kamillus

11.04.2000
Odd Fellow, Sgsterlogen ” Gry”
90 deltagere, Frederikshavn

12.04.2000
Sogneaften, Bedsted menighedsrad
12 deltagere Kafé Kamillus

18.04.2000
Aalborg Pensionistforening
46 deltagere, Kafé Kamillus

18.04.2000
Kirkeligt Samfund, Thyholm
20 deltagere, Tambohus Kro

09.05.2000
Sygepleje- og Radiografskolen i Aalborg
Ca. 200 sygeplejestuderende og legrere

11.05.2000
Pensionister, KAD
48 deltagere, Frederikshavn

16.05.2000
Hasserishave Aktivitetscenter
35 deltagere

06.06.2000
Sundhedsudvalget, Nordjyllands Amt
12 deltagere, Hospice

08.06.2000
Vendsyssel Sygepleeskole
Ca. 130 sygeplgestuderende og laaere

13.06.2000
Foreningen for Danske Bedemaand, Nordjylland
22 deltagere, Tylstrup Kro



28.08.2000
Venstres social- og sundhedspolitisk udvalg
19 deltagere, Kafé Kamillus

06.09.2000
Baptisternes Kvinde Kongres
130 deltagere, @stervra Baptistkirke

12.09.2000
Brendersev Kommune
16 hjemmesygepl g ersker, Kafé Kamillus

26.09.2000
Tirsdagsklubben
Ca 50 deltagere, Sejlflod Kommune

26.09.2000
Sogneaften, Ajstrup menighedsrad
24 deltagere, Kafé Kamillus

26.09.2000
Ansgars Kirken
30 deltagere, Ansgars Kirke

28.09.2000
@konomaforeningen
15 gkonomaer og kekkenassistenter, Kafé Kamillus

10.10.2000
Sygepleje- og Radiografskolen i Aalborg
Ca. 200 sygeplgestuderende

12.10.2000
Sogneaften, Saltum Menighedsrad
35 deltagere, Prasstegarden i Saltum

23.10.2000
Socialudvalget, Hjarring Kommune
10 deltagere, Hospice

23.10.2000
AEldregruppen
12 deltagere, Fyensgadecenteret, Aalborg

24.10.2000
Sognesaften, Albask Menighedsrad
30 deltagere, Albaek

25.10.2000
Aalborg Kommune
25 sygeplejersker og socia- og sundhedsass., Kafé Kamillus



30.10.2000
Bestyrelsen for Danske Diakonhjem
11 deltagere, Hospice

07.11.2000
Kvindekreds
25 deltagere, i "Bethania kirken"

08.11.2000
Sogneaften, Blenstrup Menighedsrad
10 deltagere, Blenstrup Skole

08.11.2000
Aalborg Kommune
57 sygeplgjersker og social- og sundhedsass., Kafé Kamillus

15.11.2000
Borgere
65 deltagere, Aktivitetscenteret i Gistrup

20.11.2000
Kontaktudvalget ved Hjarring-/Brenderdev Sygehus
Ca. 200 deltagere, Hjarring-/Brenderslev Sygehus

21.11.2000
Rentgenafdelingen, afsnit Nord
20 sygeplgjersker, radiografer og sygehjadpere, Aalborg Sygehus

21.11.2000
Sogneaften, Nevling Menighedsrad
35 deltagere, Navling menighedshus

22.11.2000
Nibe Kommune
16 sygeplejersker, Kafé Kamillus

23.11.2000
Lady Cirkels, Ars
15 deltagere, Kafé Kamillus

29.11.2000
Y’ sMen’s Club, &. Himmerland
37 deltagere, Kafé Kamillus



Blomsterdekoration ved indvielse af KamillianerGaarden den 19. marts 1999

KamillianerGaarden

Center for Lindrende Behandling
Hospice

Kastetvej 3

9000 Aalborg
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