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Endnu et år er gået – for øvrigt det 3. år KamillianerGaarden har 
eksisteret – og tiden er inde, hvor en årsberetning skal udarbejdes. 
Det får os til at tænke tilbage på, hvad året 2001 egentligt bibragte  
af hændelser og tildragelser. 
 
Vi har i to år, vi via budgetforslag, argumenteret, beskrevet og også 
kunnet dokumentere behovet for en forbedret personalenormering ved 
Hospice. 
Vi har fået tilført de nødvendige ressourcer til nuværende aktivitetsni-
veau. Men en forbedret personale normering, vil give os muligheder for 
et øget patientindtag, hvilket der er behov for, samt mulighed for konti-
nuitet i vores forpligtelse indenfor udvikling, forskning og formidling. 
 
I årets løb har vi modtaget 265 lægehenvisninger angående borgere med 
en uhelbredelig sygdom med forventet kort levetid. – 176 patienter blev 
indlagt på Hospice, hvor indlæggelsestiden har været fra to til 120 døgn, 
med en gennemsnitlig indlæggelsestid på 18,9 døgn. – 14,8 % af 
patienterne blev udskrevet til eget hjem. – Der har været 227 pårørende 
”medindlagt” på Hospice, hvilket udgør i alt 937 døgn. 
 
Hvad angår udviklingen af det faglige teoretiske arbejde på Hospice, er 
vi nået et godt stykke videre i løbet af året. – Der kan nævnes afholdelse 
af en temadag om pårørende, og en efterfølgende beskrivelse af indsat-
sen for pårørende/efterladte. – Andre eksempler er beskrivelse af:  
”rammer omkring dødsfald”, ”kontaktsygeplejerskesysteme t”, "kompe-
tenceudvikling” samt ”samarbejde om patientforløb” m.h.p. kvalitet og 
kontinuitet. Endelig udgivelse af bogen ”Pårørende i den palliative ind-
sats, synlige deltagere med egne behov”, udarbejdelse af projektet ”En 
ide rejser ind i en dansk kontekst – om hospice” samt udarbejdelse af 
udviklingsprojektet ”Projektevaluering, Musikterapi 2001”. 
 
Der er fortsat, ja, en endnu større interesse og opmærksomhed omkring 
organisationsmodellen ”Den palliative indsats i Nordjyllands Amt” og 
herligt er det at erfare, at andre amter kopierer modellen. 
Det er såvel funktionen på Hospice, i Det Palliative Team, hos pallia-
tionssygeplejerskerne på sygehusene som det frivillige arbejde, der er i 
fokus. 
 
På hospice er vi så priviligerede, at vi har et lille hold af sygeplejersker, 
der fungerer som afløsere under sygdom, afvikling af ferie m.m., - en 
stor tak for jeres kvalificerede indsats! 
De frivillige er til stor nytte i hverdagen, hvor vi til stadighed kan glæde 
os over, at have dem som en del af huset både til praktiske gøremål, 
værtindefunktionen og som besøgsvenner. Det er vores håb, at dette 
samarbejde må fortsætte til glæde og inspiration, også i tiden fremover. 
 
Samarbejdet mellem Hospice, Det Palliative Team og palliationssyge-
plejerskerne på sygehusene fungerer godt, dette er også en absolut 
nødvendighed, således at den enkelte patient og dennes pårørende kan 
opleve kvalitet og kontinuitet i den palliative indsats, og således at vores 
virksomhedsområde kan fornyes og udvikles. 
 
 

Forord 
Knud Ole Pedersen, 
Hospiceleder 
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Som nævnt indledningsvis, er vi fortsat en meget ung organisation 
og har meget at lære endnu. – Må vi i samarbejde fortsætte den gode  
udvikling af det hospice vi allerede har, men også udvikle os selv og 
hinanden. – Vi er kommet et godt stykke på vej, men flere opgaver 
venter forude. 
 
God arbejdslyst ! 
 
 
KamillianerGaarden, den 15. marts 2002. 
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KamillianerGaardens Hospice har i perioden 01.01.2001 - 31.12.2001 
modtaget 265 lægehenvisninger angående borgere med en uhelbredelig 
sygdom med forventet kort levetid. 
 
• 23 patienter døde inden for få døgn efter vi havde modtaget  

 henvisningen. 
• 14 patienter var døende, hvorfor transport og overflytning til  
 Hospice ville være urealistisk og uetisk. 
•   9 patienter afslog tilbuddet om indlæggelse på hospice. 
• 43 patienter blev ikke indlagt, men de fleste af disse patienter havde  

i ventetiden tilknytning til Det Palliative Team eller til en palli-
ationssygeplejerske på et af sygehusene. 

 
 
176 patienter blev indlagt på Hospice heraf er: 
 
• 138 patienter afgået ved døden ∼78,4 % 
•   24 patienter udskrevet til eget hjem ∼ 13,6 % 
•     2 patienter udskrevet til plejehjem ∼ 1,2 % 
•     3 patienter overflyttet til sygehus ∼ 1,7 % 

 
•   8 patienter blev genindlagt og døde på Hospice 
•   5 patienter døde i eget hjem 
•   2 patienter døde på sygehus 
• 14 patienter lever fortsat 
 

•     9 patienter fortsat indlagt ∼ 5,1 % 
 
 
De 176 patienter har været indlagt fra 2 til 120 døgn, sammenlagt  
3337 plejedøgn. 
Hvilket svarer til en gennemsnitlig indlæggelsestid på 18,9 døgn  
og en belægningsprocent på 76,2 %. 

Kommentar: 
Den gennems nitlige indlæggelsestid i 1999 var  20,7 døgn 
Den gennemsnitlige indlæggelsestid i 2000 var  19,7 døgn 
 
Visitationsudvalget har i 2001 i højere grad prioriteret patienter indlagt til livets 
afslutning, hvorfor antallet af udskrevne patienter er faldet fra 33,4 % i 2000 til  
14,8 % i 2001. 
 

Indlæggelsestiden: 

• 01-07 dage: 57 patienter ∼ 32,4 % 
• 08-14 dage:  40 patienter ∼ 22,7 % 
• 15-21 dage: 27 patienter ∼ 15,3 % 
• 22-28 dage:  21 patienter ∼ 12,0 % 
• 29-56 dage:  22 patienter ∼ 12,5 % 
• >   56 dage:   9 patienter ∼   5,1 % 
 
Kommentar: 
70,4 % af patienterne har således været indlagt < 21 dage. 
 
 

Kvantitative data 
vedr. patienter 
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Af de 176 patienter er: 
• 98 kvinder ∼ 55, 7 % 
• 78 mænd  ∼ 44,3  % 
 
Kommentar: 
I 1999 var 59,8 % kvinder og 40,2 % mænd. 
I 2000 var 52,4 % kvinder og 47,6 % mænd. 
 
 
 
Gennemsnitsalderen er 65 år med en aldersspredning fra 27 år til 90 år 
og med følgende aldersgruppering: 
 
• 27-39 år:    2 patienter  ∼   1,1 % 
• 40-49 år:  16  patienter  ∼   9,1 % 
• 50-59 år:  35  patienter  ∼ 19,9 % 
• 60-69 år : 55 patienter  ∼ 31,3 % 
• 70-79 år:  49  patienter  ∼ 27,8 % 
• 80-89 år:  18  patienter  ∼ 10,2 % 
• 90-     år:    1  patient  ∼   0,6 % 
 
Kommentar: 
Gennemsnitsalderen på 65 år er ret konstant i forhold til tidligere år. 
 
I forhold til 2000 er gruppen af patienter mellem 60-69 år ændret fra  
22,6 % til 31,3 %. 
 
 
 
Af de 176 patienter, der er visiteret til Hospice er: 
 
•   1 patient indlagt fra plejehjem ∼ 0,6 % 
• 78 patienter indlagt fra eget hjem ∼ 44,3 % 
• 97 patienter indlagt fra sygehuse ∼ 55,1 % 

• 78 patienter fra Aalborg Sygehus. 
• 25 patienter fra onkologisk afdeling. 
• 12 patienter fra gastroenterologisk afdeling.  
• 10 patienter fra urologisk afdeling.  
•   7 patienter fra lungemedicinsk afdeling.  
•   6 patienter fra hæmatologisk afdeling.  
• 18 patienter fra ni andre afdelinger. 

•   6 patienter fra Hjørring/Brønderslev Sygehus. 
•   6 patienter fra Frederikshavn/Skagen Sygehus. 
•   1 patient fra Dronninglund Sygehus. 
•   1 patient fra Hobro/Terndrup Sygehus. 
•   1 patient fra Farsø Sygehus. 
•   4 patienter fra sygehuse i andre amter. 
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Tiden fra anmodning ved kommunen om kaution for indlæggelse af 
patient på Hospice til kommunens tilsagn herom er: 
 
• 70,5 % indenfor 24 timer pr. fax. 
• 13,6 % fra 24 timer til 48 timer. 
•   8,5 % fra 48 timer til 120 timer. 
•   7,4 % over 5 døgn. 
 
 
Patienterne kommer fra følgende kommuner/amter: 
 
Arden Kommune: 2 patienter Pandrup Kommune: 2   patienter 
Brønderslev Kommune: 5 patienter Sejlflod Kommune: 3   patienter 
Dronninglund Kommune: 2 patienter Skagen Kommune: 3   patienter 
Frederikshavn Kommune: 6 patienter Skørping Kommune: 1   patient 
Hals Kommune:  1  patient Støvring Kommune: 2   patienter 
Hirtshals Kommune:  1 patient Sæby Kommune: 4   patienter 
Hjørring Kommune: 7 patienter Aabybro Kommune: 8   patienter 
Hobro Kommune: 2  patienter Aalborg Kommune:  109   patienter 
Læsø Kommune: 3   patienter Aars Kommune: 3   patienter 
Løgstør Kommune: 2  patienter Fyns Amt: 1   patient 
Løkken- Vrå Kommune: 1 patient Ringkøbing Amt: 1   patient 
Nibe Kommune: 2 patienter Århus Amt: 5   patienter 
 
Kommentar: 
Vi modtager kun patienter fra andre amter såfremt vi har plads og patienterne har 
familiemæssige relationer til Nordjylland. 
 
 
 
Patienterne er visiteret til: 
 
• 97 patienter til livets afslutning ∼ 55,1 % 
• 46 patienter til symptomlindring ∼ 26,2 % 
• 21 patienter til aflastning ∼ 11,9 % 
• 12 patienter til rehabilitering ∼ 6,8 % 
 
 
Den gennemsnitlige ventetid i antal dage fra henvisning af patienten til 
patienten er indlagt på Hospice er: 6 dage. 
 
 
Af de 176 patienter havde: 
 
• 6 patienter anden hoveddiagnose end cancer:   (3,4 %) 

 
•   1  patient med kronisk pyelonefritis - uræmi 
•   1  patient med Creutzfeldt-Jakobs sygdom 
•   2  patienter med svær hjerteinsufficiens 
•   1  patient med knoglemarvsfibrose 
•   1  patient med trombocytopeni 
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• 170 patienter cancer som hoveddiagnose:   (96,6 %) 
 

• 13  patienter med cancer i hoved/hals  ∼ 7,6 % 
• 24  patienter med cancer i mave/tarm ∼ 14,1 % 
• 47  patienter med cancer i lunge/lungehinde ∼ 27,6 % 
• 21  patienter med cancer i brystet ∼ 12,4 % 
• 15  patienter med cancer i bugspytkirtel ∼ 8,8 % 
•   9  patienter med cancer i livmoder/æggestokke ∼ 5,3 % 
• 10  patienter med cancer i hjerne ∼ 5,9 % 
•   6  patienter med cancer i huden ∼ 3,5 % 
•   9  patienter med cancer i prostata ∼ 5,3 % 
•   7  patienter med cancer i nyre/urinveje ∼ 4,1 % 
•   4  patienter med cancer i lever/galdeveje ∼ 2,4 % 
•   1  patient med cancer i blod/lymfe ∼ 0,6 % 
•   4  patienter med cancer hvor fokus er ukendt ∼ 2,4 % 

 
Kommentar: 
I forhold til 1999 (4 patienter) og 2000 (3 patienter) har der i 2001 været indlagt 
markant flere patienter med hjernetumor. 
 
 
 
De hyppigste gener/symptomer hos patienterne ved indlæggelsen: 
 
• smerter 
• appetitløshed 
• udtalt træthed 
• åndedrætsbesvær 
• kvalme 
• vægttab 
• angst  
• obstipation 
• ødemer  
• dårlig AT (almen tilstand) 
• manglende søvn og hvile 
• depression 
• meget afkræftet 
• sorg. 

 
Kommentar:  
Nævnte gener/symptomer er opstillet i den rækkefølge de hyppigst er forekommet. 
 
 
I år 2001 har der været 227 pårørende (+ tre hunde) "medindlagt" på 
Hospice. Hvilket udgør 937 døgn i alt. 
 
• 197 pårørende i 01-07 dage 
•   15 pårørende i 08-14 dage 
•     9 pårørende i 15-21 dage 
•     5 pårørende i 22-28 dage 
•     1 pårørende i   > 28 dage 
 
Kommentar: 
I 1999 var der 87 pårørende medindlagt i 412 døgn. 
I 2000 var der 140 pårørende medindlagt i 693 døgn. 
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138 patienter døde på hospice. Tilstede ved dødslejet hos: 
 
• 133 patienter var der pårørende og/eller personale. 
•     5 patienter var der ingen tilstede 

(patienten døde pludseligt og uventet). 
 
 
 
Højtidelighed på Hospice i forbindelse med dødsfald hos: 
 
• 88 patienter, har der været en højtidelighed ∼ 63,8 % 
• 50 patienter, har der ikke været nogen højtidelighed ∼ 36,2 % 
 
 
 
Opfølgning hos de efterladte pårørende: 
 
• pårørende til 130 patienter har ønsket opfølgning tre uger/tre mdr. 

efter patientens dødsfald ∼ 94,2 % 
• pårørende til 8 patienter har ikke ønsket opfølgning tre uger/tre mdr. 

efter patientens dødsfald ∼ 5,8 % 
 
Kommentar: 
Ofte er der tale om flere pårørende til én patient, der er afgået ved døden,- f.eks. 
ægtefællen, en voksen datter og en teenage søn, der ønsker opfølgning. 
 
 
 
Udover plejepersonalet og lægen har følgende været involveret under 
patientens indlæggelse: 
 
• præsten:  84 patienter ∼  47,7 % 
• socialrådgiveren: 24 patienter ∼  13,6 % 
• psykologen: 11 patienter ∼    6,3 % 
• fysioterapeuten: 43 patienter ∼  24,4 % 
• musikterapeuten:  54 patienter ∼  30,7 % 
• økonomaen/diætisten:  176 patienter ∼ 100,0 % 
 
Kommentar: 
Der har ikke været ansat en psykolog i alle årets 12 måneder. 
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En rapport med titlen: ”En ide rejser ind i en dansk kontekst – om 
hospice, en ide, en institution, et program, en bevægelse”, blev offent-
liggjort i sommeren 2001. Rapporten er udarbejdet af undertegnede. 
Rapporten har som mål, at beskrive hospiceprogrammers udvikling i 
1990erne indenfor rammerne af en dansk velfærdsstat. Rapporten be-
skriver, hvordan hospiceideen indgår som en del af en socialpolitisk 
udviklingsproces, som tager udgangspunkt i en offentlig debat om, 
hvordan vi i Danmark kan sikre mennesker en værdig død. Rapporten 
lægger vægt på, at beskrive dels hvilke aktører, dels hvilke særlige 
danske forhold, der har været med til at præge hospiceideens udvikling. 
Rapporten tager udgangspunkt i et omfattende kildemateriale fra dags-
pressen, faglige tidsskrifter, årsberetninger, rapporter, politiske debatter, 
interne dokumenter og breve fra grupper og organisationer, som har 
været med til, at præge udviklingen i 1990erne.        
 
Udvikling af hospiceideen i 1990erne er overordnet forløbet i fire faser: 
1. En problemdefineringsfase i 1990-1996, hvor debatten har fokus på, 
at skabe offentlig og politisk opmærksomhed på, at vi har et problem i 
Danmark. Nemlig at indsatsen for døende er uværdig og må forbedres.    
2. En anerkendelsesfase fra 1996 med en folkelig, og begyndende poli-
tisk anerkendelse af, at indsatsen for døende og deres pårørende skal 
forbedres.  
3. En Bureaukratiseringsfase fra 1998, hvor etablering af en konkret 
indsats er i offentlige myndigheders hænder og kontrol. Her ses en til-
tagende kritik af offentlige myndigheders manglende vilje til, at iværk-
sætte konkrete hospiceprogrammer.  
4. En folkelig protestbevægelse: Hospice Forum Danmark, opstår i 
slutningen af 1990erne. Bevægelsen ønsker, at fastholde ideen om selv-
stændige hospiceinstitutioner på den politiske dagsorden.  
 
De fire faser uddybes i det følgende. Udgangspunktet for debatten om 
en værdig død i 1990erne bygger på 1980ernes voksende kritik af 
indsatsen for døende, både på det moderne hospital og i den primære 
sundhedssektor. Denne kritik giver startskud til en debat om hospice-
ideens relevans for Danmark.  
Første halvdel af 1990erne er præget af, en intensivering af den kritiske 
offentlige debat om indsatsen for døende. Debatten anføres især af pro-
fessionelle i hospitalssektoren. De kritiserer deres eget system for, at 
tilbyde uværdige forhold for døende og deres pårørende, fordi det 
moderne hospital først og fremmest har fokus på helbredende behand-
ling. Det betyder, at såvel den professionelles indsats, som rammerne, 
gør døden på det moderne hospital uværdig. De samme professionelle 
ønsker ikke etablering af selvstændige hospiceinstitutioner, men ind-
førelse af hospiceideen som en indsats for de døende og deres pårørende  
i det eksisterende hospitalsvæsen.  
Fra starten af 1990erne etableres flere konkrete initiativer, som skal 
forbedre indsatsen for døende. Den første danske private hospiceinsti-
tution, Sankt Lukasstiftelsens Hospice i Hellerup, etableres i 1992. I 
flere amter iværksættes koordineringsprojekter mellem hospitaler og 
kommuner med det formål, at flytte uhelbredeligt syge og døende fra 
hospitalerne til eget hjem og forbedre indsatsen der. I samme periode 
opstår der rundt omkring i landet flere frivillige besøgs- og aflastnings-
tjenester, som bistår døende og deres pårørende i eget hjem. 

Hospiceprogrammer 
i den danske 
velfærdsstat i 
1990erne 
V/Karen Marie 
Dalgaard 
Souschef,  
stud.scient.soc. 
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I 1990 offentliggør WHO mål for en palliativ indsats. En forening af 
professionelle Dansk Forening for Omsorg ved Livets Afslutning (siden 
1998 kaldet Forening for Den Palliative Indsats) etableres som en ud-
løber af WHOs målsætning og inspireret af et samarbejde med profes-
sionelle fra Norge. I midten af 1990erne indgår såvel Kræftens Bekæm-
pelse som Etisk Råd i debatten om en værdig død som et led i en verse-
rende debat om, stillingtagen til, aktiv dødshjælp. Begge anbefaler ind-
førelse af den palliative indsats for de mange i det samlede sundheds-
væsen. Det vil, mener man overflødiggøre lovliggørelse af aktiv døds-
hjælp.  
 
Mediernes aktive rolle, og den konkrete tilstedeværelse af selvstændige 
hospiceinstitutioner, har stor indflydelse på udbredelsen af  hospice-
idéen. De første selvstændige hospiceinstitutioner har succes med, at 
oversætte hospiceidéen til en samlet idé, der omfatter både en patient- 
ide, en pårørendeidé, en personaleidé og en organisatoriskidé. Frem 
mod midten af 1990erne fremstår hospiceinstitutioner i den almene 
befolknings bevidsthed som et symbol på den værdige død. 
Hospiceinstitutioner har skiftet navn fra "dødshospitaler" til "livets hus" 
-et hus, hvor der er fokus på åbenhed om døden, og størst mulig livs-
kvalitet for den døende og dennes pårørende. 
Fra midten af 1990erne kommer begrebet palliativ medicin på banen. 
Det ses som lægernes svar på, en stigende offentlig kritik af lægers 
manglende prioritering af og tilstedeværelse hos den døende. Rapporten 
fremhæver, at palliativ medicin, som idé flytter fokus fra indsatsen for 
døende, til en indsats tidligere i et uhelbredeligt sygdomsforløb. Der er 
således tale om en målforskydning af debatten. Målet forskydes fra sik-
ring af en værdig død til fokus på sikring af livskvalitet for uhelbredeligt 
syge i en tidligere sygdomsfase. Hospiceideen og palliativ medicin sup-
plerer således hinanden i kraft af forskelligt fokus, hvor det pointeres, at 
de ikke gensidigt erstatter hinanden.  
 
Omkring 1996 sker der, som en udløber af den offentlige debat, en be-
gyndende central politisk accept af, at forholdene for døende må forbed-
res. Sundhedsstyrelsen udarbejder planer for en palliativ indsats, som 
skal effektueres decentralt af amter og kommuner. Idéen om selvstæn-
dige hospiceinstitutioner nedtones til fordel for integrering af en pallia-
tiv indsats i det etablerede sundhedsvæsen. Kun nogle få amter tager 
imidlertid opgaven op. Udover tre allerede eksisterende private hospice-
institutioner, etableres indenfor en kort årrække en offentligt  finansieret 
hospiceinstitution i Nordjyllands Amt, et forsøgsprojekt i Aarhus Amt, 
et offentligt finansieret hospiceteam i Københavns Amt og sluttelig en 
palliativ medicinsk afdeling på Bispebjerg Hospital. En afdeling, der ses 
som det offentliges svar på en privat hospiceinstitution, med en målsæt-
ning, som lægger vægt på korte indlæggelser til lindring af symptomer 
og øget fokus på forskning i den palliative indsats. 
 
Da kun få amter tager Sundhedsstyrelsens planer op, opstår der en 
stigende lokal utilfredshed med offentlige myndigheders manglende 
initiativ. Det er her "bureaukratiseringsfasen" kommer ind i billedet. 
Man kan sige, ”at der går bureaukrati i det”. Der opstår nu rundt i landet 
folkelige initiativgrupper, som arbejder for indførelse af selvstændige 
hospiceinstitutioner. Institutioner som er fysisk adskilt fra det moderne 
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hospital, fuldt offentligt finansieret som en del af det offentlige sund-
hedsvæsen. I denne fase spiller medierne igen en aktiv rolle ved at sætte 
de private hospiceinstitutioners nu skrantende økonomi til debat. Og den 
borgerlige opposition, en nedsat  Kræftstyregruppe og Kræftens Be-
kæmpelse medvirker også til at fastholde hospiceinstitutioner på den 
central politiske dagsorden. I sommeren 2000 indføres, som udløber af 
ovenstående, en lov om frit hospicevalg, ledsaget af fuld offentlig finan-
siering af de private hospiceinstitutioner. Men loven åbner ikke mulig-
hed for offentlig finansiering af fremtidige hospiceinstitutioner. Det er 
fortsat overladt til amter og kommuner at beslutte, hvilke ydelser der 
skal tilbydes døende og deres pårørende. Det skal også bemærkes, at 
regeringen, og den borgerlige opposition, har forskellige holdninger til 
hospiceinstitutioner. Den borgerlige opposition ønsker indført selv-
stændige, offentligt finansierede hospiceinstitutioner fysisk adskilt fra 
det moderne hospital. Regeringen ønsker hospiceideen indført i det 
moderne hospital. 
 
Som en udløber af det frie hospicevalg, de få hospicepladser i landet 
som helhed, og manglende decentral vilje til finansiering af hospice-
institutioner, vokser antallet af lokale hospice støttegrupper. Disse 
grupper har udgangspunkt i en lokal folkelig opbakning, og slutter sig 
nu sammen i en ny folkelig protestbevægelse, nemlig Hospice Forum 
Danmark. En egentlig folkelig hospicebevægelse har holdt sit indtog i 
Danmark. Bevægelsen arbejder for offentligt finansierede hospiceinsti-
tutioner og hospiceteams, som det tilbud, der bedst samsvarer de behov 
den døende og dennes pårørende har. Bevægelsen arbejder for indfø-
relse af en central hospicelov, som pålægger amter og kommune denne 
opgave. Der lægges vægt på, at påvirke den politiske dagsorden, men 
også på en ideologisk udbredelse af hospiceidéen, herunder en fokus på  
en frivillig indsats i hospiceinstitutioner og hospiceteams.  
 
Ved udgangen af år 2000 er der tre hovedaktører på banen, når talen er 
på forbedring af indsatsen for døende og deres pårørende: Det politiske 
niveau Staten (herunder amter og kommuner), en fo lkelig bevægelse 
Hospice Forum Danmark og velfærdsstatens professionelle, som  
især er repræsenteret ved ansatte i hospitalsvæsenet i kraft af deres antal 
og indflydelse. De tre grupper er ikke enige om, hvilken indsats, der 
skal til for at sikre "en værdig død for den danske befolkning", men dog 
enige i, at det er nødvendigt at forbedre indsatsen. Hvem får afgørende 
indflydelse?  
 
 
 
I forbindelse med udgivelse af årsberetningen for Hospice vil jeg gerne 
forsøge at beskrive lægearbejdet i relation til Hospice. 
Selve lægearbejdet er, som det vil fremgå af det følgende, noget ander-
ledes end i en højeffektiv klinisk afdeling på et sygehus, hvor der gen-
nemføres undersøgelser, behandlinger og efterbehandlinger. 
 
En vigtig del af funktionen er visitationsarbejdet. 
Visitationen foretages enten af lægerne eller af lederen i Hospice eller 
dennes stedfortræder. 

Lægefagligt 
arbejde ved 
KamillianerGaarden 
V/Niels 
Brunsgaard, 
specialeansvarlig 
overlæge 
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I forbindelse med visitationen er det vigtigt, at vurdere patientens fak-
tiske behov, og samtidig skønne om Hospice er det sted, hvor behovene 
bedst kan dækkes. Heri ligger også, at patienten gerne skulle drage nytte 
af opholdet på Hospice, enten det drejer sig om et aflastningsophold, 
indlæggelse til symptomkontrol, rehabilitering eller til livets afslutning. 
I visitationsarbejdet er det en fordel, at patienten har været kendt i Det 
Palliative Team igennem nogen tid. Sygdommens udvikling og patien-
tens tiltagende svækkelse, koblet med kendskabet til primær lidelsens 
prognose, gør det lettere at prognosticere patienten, således at denne ret-
tidigt kan forlade sit eget hjem, for at tage ophold på Hospice med 
henblik på livets afslutning. 
 
De patienter, der indlægges på Hospice via Det Palliative Team, oplever 
en kontinuitet i behandlingen, da det er de samme læger der følger pati-
enten både før og under opholdet på Hospice. Hvis patienten under ind-
læggelsen på Hospice får det så meget bedre, at han/hun igen kan tage 
ophold i eget hjem, overgår patienten igen til videre opfølgning i Det 
Palliative Team. Denne tætte kobling, imellem de to instanser, er en  
klar kvalitativ styrke. 
 
Udfordringen til den lægelige indsats på Hospice er som allerede nævnt 
væsentlig anderledes end i en klinisk afdeling på et sygehus. Forbruget 
af undersøgelser, herunder røntgen- og laboratorieundersøgelser, er 
meget beskedent på Hospice, faktisk er det begrænset til et absolut mini-
mum. Dette naturligvis for ikke unødigt, at belaste patienterne med ek-
sempelvis invasive undersøgelser. Det øger på den anden side behovet 
og betydningen af den kliniske vurdering, hvor lægens øjne og ører er 
vigtige arbejdsredskaber. Behovet for kommunikation er meget stort. 
  
Patienternes problemer er ofte multifaceterede, bestående af såvel soma-
tiske klager, som af problemer med psykosociale og åndelige dimen-
sioner. Af samme grund er det vigtigt, at lægearbejdet bliver en del af 
den multidisciplinære indsats. En af udfordringerne er således, at indgå i 
at styrke og fastholde det tværfaglige samarbejde. Det er vigtigt, at være 
opmærksom på de andre faggruppers observationer og refleksioner. Kun 
på den måde kan der drages maksimal somatisk, psykosocial og åndelig 
omsorg for patienterne. 
 
På Hospice stilles der naturligt nok store krav til samarbejdet med, og 
omsorgen for de pårørende. 
Gennem det forgangne år har jeg fundet det overordentlig udfordrende, 
at arbejde med uhelbredelig syge og døende patienter og deres pårør-
ende.  
 
Ud over arbejdet på selve Hospice har der også været en del aktiviteter 
rettet "ud af huset" i form af undervisnings- og informationsmøder i 
håbet om, at øge udbredelsen af kendskabet til Hospice og styrke selve 
Hospiceidéen. 
Det arbejde, der er sat i gang, håber jeg at kunne være med til, at fort-
sætte og bygge videre på i år 2002. 
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Når man til daglig har at gøre med alvorligt syge og døende og deres 
pårørende på Hospice og i Det Palliative Team bliver vores almindelige 
forståelse af begrebet “trøst” udfordret. På spørgsmålet om, hvad det vil 
sige "at trøste", vil vi, hvad enten vi spørger en elev i en 3. klasse eller 
en tilfældig voksen på gaden, højst sandsynligt få det svar, at det betyd-
er at muntre op, at få nogen, der er kede af det til at blive glade igen. 
Det er umiddelbart indlysende, at den form for trøst kommer til kort, når 
det handler om sorgen over at skulle sige farvel til livet og tage afsked 
med dem, man holder af. Man kan ikke muntre den døende op, så han 
bliver glad igen og glemmer, at han skal dø. Man kan ikke få den ægte-
fælle, der skal miste sin mand eller kone til at lade være med at tænke 
på det eller ikke at bekymre sig om det. Men betyder det så, at trøsten 
ved livets afslutning er anderledes end i alle andre situationer i livet? 
Nej, jeg er overbevist om, at det er vores almindelige forståelse af trøst, 
der er noget i vejen med.  
 
Den sorte bekymring sidder i sadlen bag rytteren 
hedder det i et gammelt latinsk ordsprog. Man kan i billedlig forstand 
altså ikke ride så hurtigt, at bekymringen forsvinder, for den bliver ved 
med at være lige bag ved én. Det siger noget meget væsentligt om, hvad 
trøst er. For hvis man ikke kan få det, der bekymrer en; det, man sørger 
over eller det, man er bange for, til at forsvinde, ja så handler trøst ikke 
om at muntre op eller at få den anden til at tænke på noget andet. 
 
Afledende trøst 
De fleste kender bedst den form for trøst, hvor det for "den trøstende" 
mest handler om at få mig til at lade være med at være ked af det; at 
holde med at græde, være vred, fortvivlet eller bitter. Man kunne kalde 
den slags trøst for afledende eller falsk trøst. Den afledende trøst tager 
udgangspunkt i, at sorgen over det tab, man har været udsat for, skal gå 
over, skal forsvinde, skal glemmes; at man skal leve som man plejer. 
Men som en ung kvinde, der mistede sin mand og stod tilbage med 3 
børn, engang formulerede det: “Min mand plejer ikke at være død!” 
Har man været udsat for et alvorligt tab i sit liv; mistet sin førlighed, 
fået kræft; skal man selv dø, eller står man for at skulle miste en af sine 
kære, så bliver man netop forvandlet af det tab. Man bliver aldrig den 
samme igen. Det er ikke sorgen over tabet, der går over, men det er i en 
vis forstand den sørgende, der "går over" fra at være et "sted" med sig 
selv, som hun kender, til at være et andet "sted", som hun ikke kender, 
og som hun derfor naturligvis er bange for undervejs. Ethvert alvorligt 
tab betyder en radikal forandring i ens liv. Man bliver aldrig den 
samme, som man var før. Livet bliver aldrig det samme. 
Derfor virker den afledende trøst heller ikke, uanset hvor velment den 
end måtte være. Hvis nogen prøver at trøste mig afledende, har det fak-
tisk ofte den stik modsatte virkning. Jeg kan for det første meget nemt 
komme til at føle mig frygtelig ensom, fordi den anden åbenbart ikke vil 
være sammen med mig og med de følelser, der i situationen fylder mig. 
Men ikke nok med det. Den afledende trøst kan næsten tvinge mig til 
krampagtigt at holde fast ved min sorg eller i min fortvivlelse, for den er 
der i hvert fald ingen, der skal tage fra mig! Når jeg er bekymret, ked af 
det, vred eller fuld af sorg, er det, jeg allermest har brug for, at nogen vil 
bekræfte, at det, jeg fortæller dem eller det, der er sket, er ligeså 
bekymrende, sørgelig, forfærdelig eller meningsløs, som jeg lige nu 

Hvordan trøste, når  
der ingen trøst 
er ? - om menne-
sker, og Guds trøst 
V/Ole Raakjær, 
præst 
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føler det, og  som f.eks. siger: “Ja, det lyder meget svært! Hvad er værst 
for dig lige nu?” 
 
Det værste er ensomheden  
Jeg hører tit nogen sige, at det er svært at tale med et menneske, der er 
døende eller én, der er på vej til, eller som har mistet en af sin kære, for 
hvad skal man dog sige? Underforstået, hvis man siger noget, så kunne 
der jo ske det, at vedkommende begyndte at græde. Men det er ofte 
forestillingen om, at det er min opgave at trøste det andet menneske 
"afledende", der gør opgaven vanskelig. Når jeg ved, at jeg ikke skal 
det, bliver det lettere. Den sørgende har jo ingen forventning om, at du 
skal løse hendes problemer; at du kan gøre hende rask eller give hende 
hendes afdøde ægtefælle tilbage. Men hun vil sandsynligvis gerne have 
et par stikord til at fortælle om den situation, hun står i, så hun ikke skal 
føle sig så alene, for det er nemlig noget af det værste. "Det må være 
svært at skulle sige farvel til det liv, du er så glad for. Hvad tænker du 
mest på lige nu?” Mere skal der ikke til! Så skal hun nok sige resten. Og 
skulle hun begynde at græde, ja, så må jeg med mit hoved holde fast i, 
at det ikke er fordi, jeg har spurgt. Jeg giver hende bare rum og plads til 
at vise det, der allerede lever i hende. Byrder har det med at blive lettere 
at bære, hvis man ikke skal bære dem alene! 
 
Trøst er at være magtesløs med den magtesløse 
Egentlig er det uhyre enkelt og banalt at trøste. Det vanskelige i situa-
tionen er, at skulle være sammen med både den andens magtesløshed og 
min egen. Vi mennesker bryder os ikke om at føle os magtesløse. Men 
der er ikke noget i vejen med, at føle sig magtesløs, hvis det er det, man 
er, for følelser er ikke sygdom. De er tværtimod medicin. Det er ikke 
følelserne, der er problemet, det er virkeligheden. Det er det, at man skal 
dø eller snart skal miste sin ægtefælle, sin mor eller far, der er svært. Og 
det kalder naturligt på forskellige slags følelser. Trøst findes derfor ikke, 
hvis man altså med trøst forstår den hjælp, hvorved man tager sorgen 
eller fortvivlelsen fra nogen. Den virkelige trøst er derimod, at et andet 
menneske tør være hjælpeløs og afmægtig sammen med mig, når jeg 
føler mig hjælpeløs og afmægtig, så jeg ikke skal være det alene. 
 
Guds trøst 
Guds trøst har nøjagtig samme karakter, nemlig at vi i sorgen og lidel-
sen ikke er ladt alene eller ladt i stikken. Man skal nemlig ikke tro, at 
det at have en eller anden form for religiøs overbevisning gør livet let-
tere. Når tilværelsen splintres af sygdom, lidelse og død, tror jeg ikke, at 
man på længere sigt kan redde meningen ved at klappe nogle kristelige 
vendinger ovenpå. Selvom man dybt i sit hjerte har tillid til, at man 
engang skal mødes med sine kære på den anden side, er det stadig for-
bundet med sorg at skulle tage afsked med ægtefælle og børn. Hverken 
bøn eller tro er et "sikkerhedsskjold", som specielt udvalgte eller velfor-
mulerede kristne kan nedkalde over sig selv og deres nærmeste. Vi er 
alle - kristne eller ej - bedende eller ikke bedende - udleverede til verden 
og underlagt sygdom og død, ulykker og naturkatastrofer, ondskab og 
magtkampe. Ingen tro, eller intet nok så ihærdigt bønsliv, kan fritage 
nogen fra det lidelsesfællesskab, vi som mennesker uden undtagelser 
har del i.  
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Men målestokken på Guds omsorg har aldrig været, og kan aldrig blive, 
hvor lidt eller hvor meget jeg selv eller dem, jeg holder af, rammes af 
sygdom og lidelse. Hvor tro og sundhed bliver to alen ud af et stykke, 
kan troen ikke undgå at blive usund. "Gud har nok en mening!" hører 
man somme tider nogen sige. Men hvad slags Gud er det, som har en 
mening med at rive en 3 måneder gammel dreng bort fra livet? At lade 
en voldtægtsforbryder voldtage og dræbe en ti-årig pige? At lade en 
sindssyg morder koldblodigt nedskyde mere end 30 uskyldige? Eller 
lade et utal af mennesker dø hvert år af cancer eller AIDS? Den slags 
gudstro gør kun Gud til en uberegnelig sadist, og den dømmer Gud 
skyldig i tragedier, ulykker og mord. Men en sådan tro har, efter min 
mening, ingenting med kristendom at gøre. 
Vi kan ikke lade være med at spørge: "Hvorfor lader Gud det onde ske? 
Hvordan kan Han dog tillade det?" Men kigger vi i Det Nye Testamente 
svarer Jesus ikke på det. Og dog, for han svarer vel på det ved at be-
kæmpe de lidelser, han møder på sin vej. Det må jo alt andet lige be-
tyde, at ikke alt, hvad der sker i denne verden, er Guds vilje. Jesus tager 
det alvorligt, at der også er en anden magt, en magt som vil ødelægge 
verden. Samtidig - og det er måske det vigtigste - er Jesus overbevist 
om, at kærlighedens magt er stærkere end ondskabens magt, og at denne 
kærlighedens magt vil sejre til sidst. 
Paulus siger jo i Romerbrevet: "Når vi lever, lever vi for Herren, og når 
vi dør, dør vi for Herren. Hvad enten vi altså lever eller dør, hører vi 
Herren til". Det vigtige er, at der ikke står noget om, at undgå lidelse 
eller sygdom. Derimod står der, at uanset, hvad der sker mig, er jeg i 
Guds varetægt - er Gud solidarisk med mig. Målestokken er ikke me-
ningen, ikke en specialåbenbaring, heller ikke et godt helbred, sunde 
børn, et harmonisk familieliv, fravær af ulykker osv. Vi er udleveret til 
verden, men vi er samtidig i Guds varetægt. Det er det underlige, det 
paradoksale i kristendommen. 
 
“I de mørke onde dage, bar jeg dig...” 
En gammel legende fortæller, at en mand var død og kom i Himlen. Vor 
Herre tog selv imod ham og talte venligt med ham. I samtalens løb 
spurgte Vor Herre ham, om han havde lyst til at se tilbage på sit liv. Det 
havde han. 
Det var ligesom en film, der vistes for hans øjne. Han så hele sit liv, 
både det onde og det gode, både det lyse og det mørke. Men efterhånden 
var der en bestemt ting, han lagde mærke til, at i alle de lyse og gode 
dage var der hele tiden to sæt fodspor ved siden af hinanden; hans egne 
og Vor Herres. Men i de onde og mørke dage var der kun eet sæt fod-
spor. 
"Herre", sagde han, "der er noget, jeg må spørge dig om. Når jeg ser de 
lyse, gode dage, jeg har oplevet, ser jeg hele tiden to sæt fodspor: mine 
egne og så dine. Du har fulgt mig hele tiden. Men når jeg ser på de on-
de, mørke dage, jeg har oplevet, da ser jeg kun eet sæt fodspor. Hvordan 
kan det være? Hvorfor forlod du mig?" 
"Menneskebarn", sagde Vor Herre, "der er noget, du ikke har fattet: i de 
lyse, gode dage fulgte jeg dig. Men i de mørke onde dage, da bar jeg 
dig!" 
Guds hjælp er ikke ensbetydende med succes og medgang. Hvis det var 
sådan, måtte det jo nødvendigvis betyde, at det lidende menneske var 
faldet udenfor Guds omsorg. Men det forholder sig tværtimod omvendt, 
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for, som Søren Kierkegaard har sagt  “...for Gud er ethvert menneske 
lige vigtigt, ubetinget lige vigtigt, ja var der forskel, så måtte vel den 
mest lidende være nærmeste genstand for Guds omsorg.” Guds hjælp 
består i medgang, sådan som legenden fortæller det, at Gud går sam-
men med, ja bærer det lidende menneske og aldrig lader det alene eller  
i stikken. 
Guds og menneskers trøst har i grunden samme karakter. 
 
 
 
1. maj 2001 begyndte jeg som socialrådgiver i Det Palliative Team og 
fik derved min daglige gang på KamillianerGaardens Hospice. 
 
Tidligere har jeg arbejdet i mange år med unge, som havde et langt liv 
foran sig. Jeg sprang fra dette arbejde over til et arbejde med ældre med-
borgere, hvis fremtid var kort. Jeg havde derfor gjort mig mange tanker 
om, hvordan det ville blive at arbejde med alvorligt syge og døende, 
som ofte kun har uger eller dage tilbage af deres liv. 
 
Mit arbejde på Hospice er på mange måder anderledes, end jeg havde 
forestillet mig. Jeg taler om døden med mange patienter og pårørende, 
men jeg synes alligevel, at det er livet og livskvalitet, jeg beskæftiger 
mig med. 
 
Når jeg taler økonomi med patienter og pårørende, så er det med hen-
blik på, at den sidste tid bliver en god tid, og at de efterladte får det så 
godt, som det overhovedet er muligt. 
 
For mange patienters vedkommende er det først på Hospice, at de tager 
fat på de mange praktiske gøremål, som de føler skal ordnes. Indtil da 
har tankerne været kredset om, og kræfterne været brugt på, at blive 
helbredt for den alvorlige sygdom, de har fået. På Hospice har mange 
patienter indset, at de ikke bliver raske. Der opstår pludselig mange nye 
problemer, og gamle problemer bliver ofte mere synlige. Der er meget, 
der skal ryddes op i, for nu ønsker de, at der skal være orden i tingene. 
 
Jeg har været stillet overfor mange forskellige problemstillinger. Jeg har 
søgt pension for patienterne dels ved kommunerne og dels ved pensi-
onskasserne. Ind imellem skal der tænkes før, der skrives. 
Ordvendingerne kan betyde meget, hvis det er tvivlsomt, om man er 
berettiget til pension fra sin pensionskasse. Nogle har ikke fået søgt sum  
ved kritisk sygdom eller invalidesum fra pensionskassen. Nogle gange 
ligger der summer i en fagforening, som patienten ikke lige har tænkt 
på. 
 
Jeg har også været involveret flere gange, når en pårørende, som har 
plejeorlov, er ved at miste sit plejevederlag, fordi den syge er indlagt på 
Hospice. 
 
Patientens situation kan forandres meget i løbet af kort tid. Nogle 
patienter er derfo r berettiget til yderligere tillæg ved eventuel 
udskrivelse fra Hospice. Dette hjælper jeg med at få ansøgt om. 
 

At arbejde som 
socialrådgiver på et 
Hospice 
V/Birgitte Dalgaard 
Jensen, socialråd-
giver  
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Nogle kommuner "passer på" deres penge og deres hjemmehjælpere. 
Derfor kan det være nødvendigt, at sætte kommunen ind i såvel pati-
entens forhold som de pårørendes forhold. Gøre kommunen opmærk-
som på de mange besværligheder og problemer, der kan følge med en 
sygdom. 
 
Er der børn og unge som pårørende, kan der være brug for utraditionelle 
løsninger, der ikke umiddelbart falder indenfor lovgivningen. Her er det 
vigtigt, at få beskrevet patientens og de pårørendes situation - og få gjort 
opmærksom på den forebyggende effekt et tilsagn fra kommunen kan 
have. Jeg oplever ofte, at det kan være nødvendigt med en skriftlig an-
søgning, da sagsbehandler ofte ikke kan rumme den svære livssituation 
barnet eller den unge kommer i, når de mister en forælder. 
Sagsbehandleren hører derfor ikke så meget af det, som bliver fortalt. 
Det kan derfor være vanskeligt, at gå videre til en gruppeleder med halv 
information. 
 
Flere patienter og pårørende har haft mange udgifter i det ofte lange 
sygdomsforløb. Det kan have tæret gevaldigt på de økonomiske reser-
ver. Det offentlige kan desværre ikke dække alle udgifter. Jeg har derfor 
søgt legat til disse patienter. 
 
Jeg taler selvfølgelig ikke kun om økonomi med patienter og pårørende. 
Jeg deler, som det øvrige personale, også patienter og pårørendes for-
tvivlelse og sorg. Jeg har den glæde at få lov til at være patienter og på-
rørende nær i en meget vanskelig, men også følelsesmæssig intens peri-
ode af deres liv. Døden indeholder jo også meget liv. Et "regnskab" bli-
ver tit gjort op. De mange glæder, livet også har givet, bliver påskønnet. 
Og som nogle patienter siger: "mer vil have mer". Det er svært at få nok 
af livet. 
 
Patienter og pårørende kan komme hinanden utrolig nær i den sidste tid. 
En nærhed, der indeholder megen kærlighed og taknemmelighed over-
for hinanden. Det er en glæde, når man som personale får lov til at følge 
en sådan proces. 
 
Mange patienter kan opleve det som ufarligt at tale med mig. Jeg ved 
ikke så meget om sygdommen og sygdomsforløbet. Med mig kan de 
tale om noget helt konkret, nemlig tal og økonomi. Her kan både patient 
og pårørende være med. Her er endelig noget, der kan gøres noget ved, 
til forskel for den uhelbredelige sygdom. Noget som ofte gør en god 
forskel for patienten og de pårørende.  
 
Andre patienter og pårørende oplever det, som svært at tale med mig. 
Det kan være vanskeligt at undgå at tale om sygdom og død, når vi skal 
beskæftige os med deres økonomi. Økonomien bekymrer ofte begge 
parter, men de er bange for at gøre hinanden kede af det ved at tale om 
tiden efter patientens død. Det viser sig dog næsten altid, at være en let-
telse, når det økonomiske er på plads. 
 
Det sidste halve år af år 2001 har jeg været i kontakt med 19 indlagte 
patienter og deres pårørende på Hospice. Nogle har jeg fulgt gennem 
længere tid. Andre følger jeg videre efter udskrivelse fra Hospice, eller 
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jeg følger den efterlevende ægtefælle. Det har været en glæde at få lov 
til at lære disse patienter og deres pårørende at kende. Et hvert mennes-
ke er unikt, og ved hvert møde lærer jeg noget nyt om dette menneske, 
om mig selv og om livet.  
 
Jeg har høstet mange erfaringer i den korte tid, jeg har været på Hos-
pice. Jeg er kommet mere ind i det socialfaglige lovstof efter, at jeg i 
mange år har været væk fra dette område. Jeg føler fortsat en faglig 
stolthed og synes, at jeg med den socialfaglige vinkel kan gøre en for-
skel for patienterne og deres pårørende. Jeg glæder mig til et nyt år, 
hvor jeg vil stå lidt mere sikkert på benene. Det vil give mig luft til at 
udvikle nye tiltag til gavn for nye patienter og deres pårørende samt for 
det øvrige personale på Hospice. 
 
 
 
I årsrapporten 1999 og 2000 har læseren kunne informere sig om musik-
terapi som et behandlingstilbud i den palliative indsats på Kamillianer-
Gaardens Hospice. Min stilling som musikterapeut ved Kamillianer-
Gaardens Hospice i 2001 har været en projektstilling, hvor jeg havde 
som opgave at gennemføre et kvalitativt og kvantitativt projekt. 
Projektbeskrivelsen findes i Årsberetningen 2000. Projektevalueringen 
blev færdiggjort i december 2001 og kan på forespørgsel rekvireres. 
 
I det følgende vil jeg fremhæve udvalgte emner fra projektevalueringen. 
Hovedoverskrifterne er: 
• Praktiske bemærkninger i forbindelse med projektevalueringen. 
• Projektevalueringens indhold. 
• Musikterapeutiske teknikker -i en opsummering. 
• Den kvalitative og kvantitative evaluering. 
• Konklusion. 
 
Praktiske bemærkninger i forbindelse med projektevalueringen 
Det har været en spændende opgave at skulle indsamle data til doku-
mentation til en beskrivelse og evaluering af det musikterapeutiske 
behandlingstilbud. Samtidig har opgaven også været vanskelig, blandt 
andet har dataindsamlingen ikke kunne foretages via patienterne alene, 
men måtte i høj grad lægges ud til de pårørende og til kontaktsygeplej-
erskerne. Projektet strækker sig over tre faser: 
 
1) Opstartsfasen, hvor der ikke blev anvendt spørgeskemaer til vur-

dering, men hvor musikterapeutens notater danner grundlag for 
evalueringen. 

2) Dataindsamlingsfasen ved hjælp af spørgeskemaer til patienter, 
pårørende og kontaktsygeplejerskerne (se projektbeskrivelsen) og 
dette vil danne hovedgrundlag for evalueringen af det musik-
terapeutiske arbejde på KamillianerGaardens Hospice. 

3) Slutfasen, som også omfatter evaluering på baggrund af spørge-
skema og til personalegruppen ved KamillianerGaardens Hospice og 
til Det Palliative Team. 

 
 
 

Musikterapi - 
projektevaluering 
V/Marianne Bode, 
Musikterapeut 
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Fordelingsprocent af patienter der modtog musikterapi. 
I hele projektperioden 01.01.01-31.10.01 var der indlagt  
151 patienter, hvoraf de 48 modtog musikterapi, hvilket svarer 
til en procentdel på 31,8 %.  
I dataindsamlingsperioden 01.03.01-31.10.01 var der indlagt  
94 patienter, hvoraf de 35 modtog musikterapi, hvilket svarer til  
en procentdel på 37,2 %. 
 
Aldersfordeling. 
Patienternes aldersmæssige fordeling lå i hele projektperioden og i 
dataindsamlingsperioden på mellem 45 og 88 år. Gennemsnitsalderen i 
hele projektperioden var 64 år og i dataindsamlingsperioden godt 65 år. 
 
Deltagelse af pårørende i musikterapien. 
Hos flere af patienterne deltog pårørende i de sidste sessioner. Således 
var pårørende tilstede hos 14 af 35 patienter, hvilket svarer til en pro-
centdel på 40 %. 
 
Projektevalueringens indhold. 
I årsberetningen 2000 står der, at projektevalueringen har til hensigt at 
evaluere det musikterapeutiske arbejde både kvantitativt og kvalitativt. 
(jf. bilag 1, side 3 i årsberetning 2000). 
 
Den kvalitative evaluering tager sit udgangspunkt i fem udvalgte case-
beskrivelser og i en redegørelse af de uddybende svar i ovennævnte 
spørgeskemaer. Den kvantitative evaluering beror på en opgørelse af 
spørgeskemaerne. 
 
På denne baggrund er der udarbejdet konklusioner i forhold til hospices 
målsætning og i forhold til musikterapiens formål, for at finde frem til, 
hvordan det musikterapeutiske behandlingstilbud kan indgå i behand-
lingsgrundlaget for den palliative indsats på KamillianerGaardens 
Hospice. 
 
Musikterapeutiske teknikker. 
I årsrapporten 1999 og årsberetningen 2000 har jeg gjort rede for nogle 
af de musikterapeutiske teknikker, som jeg har anvendt i arbejdet med 
døende: 
1) Afspænding + musiklytning. 
2) Afsyngning af sange og salmer. 
3) Det improvisatoriske udtryk. 
4) Musiklytning til patientens musikønsker. 
5) Musiklytning + massage. 
6) Instrumental aktiv musiklytning. 
 
Udover de ovennævnte teknikker har jeg udviklet to andre teknikker: 
 
7) Nynnen af melodier. 
8) Aktiv tilstedeværelse hos patienten (life-review). 
 
I projektevalueringen kan der læses mere udførligt om teknikkernes 
indhold og anvendelse. 
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Den kvalitative og kvantitative evaluering. 
Casehistorierne. 
I projektevalueringen beskrives fem cases, som prøver at dække de 
fleste af de musikterapeutiske teknikker, der er blevet anvendt, samt 
varigheden af forløbene. For at sikre patienternes anonymitet er navnene 
opdigtede. De fem case eksempler er: 
• casehistorie 1: Jan - musikterapi i form af afspænding + 

musiklytning (7 sessioner). 
• casehistorie 2: Bent - musikterapi i form af sang og salmer, nynnen 

af melodier, musiklytning til patientens musikønsker og instrumental 
aktiv musiklytning (12 sessioner). 

• casehistorie 3: Linda - musikterapi i form af nynnen af melodier  
(1 session). 

• casehistorie 4: Karla - musikterapi i form af afsyngning af sange og 
salmer, nynnen af melodier, musiklytning til patientens musikønsker, 
instrumental aktiv musiklytning, aktiv tilstedeværelse hos patienten 
(life-review) (12 sessioner). 

• casehistorie 5: Julie - musikterapi i form af afsyngning af sange og 
salmer, nynnen af melodier, aktiv tilstedeværelse hos patienten (life-
review) (7 sessioner). 

 
I den kvalitative evaluering kommer det til udtryk, at der hos alle fem 
patienter kan spores personlig vækst gennem musikterapien. I alle fem 
casehistorier er det afgørende, at der skabes et terapeutisk forhold, hvor 
patienten oplever tryghed og hvor der kan opbygges tillid, således at der 
kan ske en udvikling eller vækst. Dette bliver endvidere understreget 
igennem kommentarerne til de enkelte spørgsmål i førnævnte spørge-
skemaer. 
 
Den kvantitative evaluering synliggør, at såvel patienterne, de pårør-
ende, kontaktsygeplejerskerne og hele personalegruppen anser det mu-
sikterapeutiske behandlingstilbud til at "gå i tråd med" såvel målsæt-
ningen for Hospice og musikterapiens formål. Musikterapien er med til 
at lindre symptomer såsom smerter, træthed, åndenød og bidrager med 
omsorg og yder støtte på det fysiske, psykiske, sociale og åndelige/eksi-
stentielle plan. Musikterapien opfylder fysiske, følelsesmæssige, menta-
le, sociale og kognitive behov og hjælper patienten til at opnå bedre 
intrapersonel og/eller interpersonel integration af de af sygdommen 
skabte symptomer, således at der opstår en bedre livskvalitet. 
  
Konklusion. 
I konklusionen gør jeg rede for de tendenser, der er kommet frem i do-
kumentationen. Heri hedder det blandt andet: "Det viser sig igennem 
den kvalitative og kvantitative evaluering, at musikterapi kan give pati-
enterne øget livskvalitet i den sidste livsfase. Musikterapi er med til at 
mindske både fysiske som psykiske symptomer, såsom smerter, ånde-
nød, angst og uro og er med til at skabe social kontakt og støtte patien-
ten i hans/hendes åndelige/eksistentielle behov. Det terapeutiske forhold 
er forudsætning for, at dette kan ske. 
 
Projektevalueringen viser, at musikterapi er et velegnet behandlings-
tilbud i den palliative indsats fo r alvorligt syge og døende mennesker. 
Den gør også tydeligt, at det er svært at vurdere kvalitative emner som 
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psykiske og åndelige/eksistentielle aspekter ved hjælp af kvantitative 
opgørelser. F.eks. viser det sig, at det er svært for patienterne i deres 
sidste livsfase, med en alvorlig og livstruende sygdom, at tage stilling 
til, og opdele deres situation i enkelte elementer på spørgeskemaet som 
angst, åndenød, appetit etc. Beskrivelserne af deres helhedsindtryk af 
musikterapien har til gengæld været posit iv hele vejen igennem. 
Det viser sig, at især den sociale kontakt patient og pårørende imellem 
bliver styrket gennem musikterapien. De pårørende bliver gennemgå-
ende mere opmærksomme på patientens behov, især i dødsprocessen, og 
kan lære sig igennem musikterapien de nødvendige redskaber for at 
være i stand til at være sammen med patienten. Dette hjælper også i de 
pårørendes bearbejdning af sorgen over tabet af et menneske, der stod 
dem nær. 
 
Projektevalueringen viser desuden, at det terapeutiske forhold er den 
afgørende faktor. I musikterapien skal der opbygges et terapeutisk rum, 
således at patienten føler sig set og er tryg. Først da er det muligt at ind-
drage andre, såsom pårørende eller plejepersonale." 
(Projektevalueringen, Musikterapi 2001). 
 
Uddrag af "Litteraturhenvisninger" 
Bode, Marianne (2001). "Musik is your only friend until the end".  
 Musikterapi ved livets afslutning. Institut  
 for musik og musikterapi, 
 Aalborg Universitet. 
 
KamillianerGaarden Årsrapport 1999. 
Center for Lindrende 
Behandling, Hospice 
 
KamillianerGaarden Årsberetning 2000. 
Center for Lindrende  
Behandling, Hospice. 
 
 
 
I snart tre år har jeg arbejdet som økonoma ved KamillianerGaardens 
Hospice. 
 
Når jeg ser tilbage på perioden, har det været en meget spændende, 
udfordrende og anderledes opgave end i mine tidligere jobs som 
økonoma på plejehjem og sygehus. 
 
Det har fra begyndelsen været spændende at opbygge et nyt køkken. 
Lige fra de første tanker om bespisningsform, indkøb af inventar, og til 
servering af mad til den første patient, der blev indlagt på Hospice og 
videre til der, hvor vi er i dag. 
 
En stor udfordring har det været at opbygge en bespisningsform som 
passer til patienter og pårørende på et Hospice. 
 
 
 

At arbejde som 
økonoma på et 
Hospice 
V/Mary Larsen, 
økonoma 
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Målsætningen for bespisningen er: 
 
• Valgfrihed til hvornår patienten vil spise. 
• Medbestemmelse om hvad patienten vil spise. 
• Mulighed for at spise sammen med andre. 
 
For at opfylde målsætningen valgte vi, at køkkenpersonalet skulle 
besøge patienterne hver dag. Dette besøg hos patienterne - og en tæt 
kontakt til plejepersonalet, er det der gør, at det er meget anderledes at 
arbejde på KamillianerGaardens Hospice. 
Dette tætte samarbejde, mellem patient/pårørende, plejepersonalet og 
køkkenpersonalet, er helt specielt og årsag til stor arbejdsglæde hver 
dag. 
 
Det daglige besøg hos patienterne gør, at vi kommer til at kende dem 
efter nogle få dage. De får tillid til, og oplever, at de har valgfrihed og 
medbestemmelse omkring den mad, de ønsker at spise. 
Den daglige kontakt, og derudover vigtige oplysninger fra plejeperso-
nalet, gør det muligt, at fremstille mad som patienterne ønsker det. 
I det daglige giver besøget hos patienterne også mulighed for mange 
gode samtaler. Når vi taler om mad, er der mange minder, som dukker 
frem, f.eks. hos en ældre kvindelig patient, fik vi en længere samtale 
om, hvordan man lavede mad i "gamle dage" i hendes barndomshjem. 
Det, der fik samtalen i gang og minderne frem, var dagens menu. 
 
Et andet eksempel er et besøg hos en kvindelig patient og hendes mand. 
Dagens dessert bliver præsenteret, og de smiler begge to og siger, at jeg 
skal sætte mig, for nu vil de fortælle, hvad de engang havde oplevet til 
en fest i deres unge år.  
 
Endnu et eksempel beskriver en meget beskeden mand. Han havde ikke 
nogle livretter og ønskede ikke at være til besvær. Men efter nogle 
daglige besøg kom han forsigtigt frem med et ønske. Han ville meget 
gerne have en rigtig svesketrifli, som hans moster lavede det, når han 
som barn var på besøg hos hende. Vi fandt i fællesskab frem til, hvor-
dan triflien skulle sammensættes, og ifølge aftenvagterne havde serve-
ringen af denne dessert været til stor glæde for ham. 
 
Muligheden for at spise sammen med andre patienter i spisestuen eller 
sammen med familien eller andre på egen stue, benytter patienterne sig 
også af. 
I det forløbne år har vi bl.a. arrangeret en 50 års fødselsdag for en 
patient, som ønskede at fejre dagen som en børnefødselsdag med 60 
gæster, hvoraf de 30 var børn. 
Vi har arrangeret en spisning for en mandlig patient, som ønskede at 
holde sin datters fødselsdag for sidste gang. 
Og vi har i november måned lavet juleaften for en mor, som ønskede at 
"holde jul" sammen med sin 18 årige datter. 
At spise sammen med andre patienter og pårørende i spisestuen, giver 
ofte større appetit og lyst til mad. 
F.eks. fortæller en patient med glæde i stemmen, at han havde spist en 
aften i spisestuen, og han var sikker på, at han havde spist mere end det 
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dobbelte af, hvad han plejede at spise, - fordi han havde spist sammen 
med en sød dame og de havde snakket så godt sammen. 
 
Mit arbejde, som økonoma på et Hospice, har lært mig mange ting. Når 
vi taler om mad, er det ikke bare kvaliteten, der er vigtig. Også 
farvesammensætningen af maden er vigtig m.h.t. lysten til at spise. Det 
er også vigtigt at lave mad til patienterne, så de kan spise med 
værdighed. Portionerne skal være passende til den enkelte patient, fordi 
patienten ofte ikke bryder sig om at levne. Kødet skal være mørt, så 
patienten selv kan spise. Kan patienten f.eks. ikke selv skære kødet, 
oplever han ofte et tab af værdighed. 
 
Det er vigtigt, at have tid til at snakke med patienterne, så vi sammen 
kan finde frem til den mad, de har lyst til at spise og måske vækker 
maden gode minder. - Genkendelsesglæden er stor fordi retterne ligner 
det, de fik serveret engang ! 
 
 
 
I efteråret 2000 besluttede bestyrelsen for støtteforeningen Kamillus at 
oprette en stilling på 20 timer, som koordinator for det frivillige arbejde 
ved Hospice og Kafé Kamillus. Den 1. februar 2001 blev jeg ansat som  
koordinator. I stillingens funktion ligger der bl.a. tilrettelæggelse af 
kurser for de frivillige, såvel for de nye som for de ”gamle” frivillige, 
supervision og møder og sociale arrangementer. 
vi fandt ud af, at det kunne være en god ide, at lave et frivilligråd, som 
kunne være sparringspartner til koordinatoren. Rådet består af fire fri-
villige hvoraf to er bestyrelsesmedlemmer, én suppleant og koordinato-
ren. Rådet er ikke beslutningstagende, udover den beslutningskompe-
tence koordinatoren har. 
 
Det frivillige arbejde. 
Pr. 31.12.01 var der 45 frivillige tilknyttet KamillianerGaarden, otte 
mænd og 37 kvinder. 
Vi er i den heldige situation, at vi ikke har manglet frivillige. Det har 
vist sig, at det antal frivillige vi har haft de sidste to år dækker behovet. 
I øjeblikket har vi flere på venteliste til at være frivillig ved Kamilli-
anerGaarden. Proceduren er således, at når en person henvender sig med 
ønsket om at blive frivillig, sender jeg et spørgeskema, som vedkom-
mende returnerer, samt noget informations materiale og et brev hvori 
jeg gør opmærksom på, at når vi igen mangler frivillige vil vedkommen-
de blive kontaktet med henblik på en samtale og et introduktionskursus. 
Spørgeskemaet er i 2001 blevet revideret, således at der er mulighed for 
en mere fyldestgørende besvarelse. 
I maj 2001 blev der afholdt to introduktionskurser for 16 nye frivillige. 
Af de 16 nye er der her ved årets slutning 13 i gang som frivillige ved 
Hospice og Kafé Kamillus. 
 
Værtindefunktionen er stadig en værdsat funktion de frivillige har. Vi 
får mange positive tilkendegivelser fra pårørende, som synes, det er et 
frisk pust udefra, når der kommer en frivillig til middag eller aften. Den 
er også værdsat af det faste personale, som dermed har mere tid til 
rådighed til patienterne. De frivillige holder meget af denne funktion. 

Det frivillige 
arbejde ved 
KamillianerGaarden 
V/Elsebeth 
Odgaard, 
koordinator 
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Fire frivillige afholder aftensang for patienter og pårørende hver tirsdag. 
To af vores mandlige frivillige skiftes til at spille, og deltagerne vælger 
selv de sange, de har lyst til at synge. 
Nogle patienter og pårørende har selv haft sange med, så nu er der sam-
let et lille hæfte med forskellige ønskede sange. Der benyttes naturligvis 
også højskolesangbogen og salmebogen. 
To andre frivillige er med i et kulturudvalg sammen med to sygeplejer-
sker. De fire tilrettelægger et program med aktiviteter som kan foregå på 
selve Hospice. Det kan være oplæsning, sang, monologer eller andet, 
som ikke tager for lang tid eller er for tungt psykisk.  
 
En anden meget vigtig opgave for de frivillige er at være besøgsven. I 
det netop afsluttede år har ca. 28 patienter benyttet sig af tilbuddet. 
Det er meget forskelligt hvordan besøgsvennerne bliver brugt. 
Det kan være det at gå ture, følge en patient til frisør eller på indkøb, at 
snakke over en kop kaffe eller måske læse højt for patienten. 
Nogle patienter har brug for, at der sidder en hos dem og måske holder 
dem i hånden, eller blot er til stede så de kan føle sig trygge. 
I dødsfasen kan der ligeledes være behov for en besøgsven til at sidde 
hos en patient, da personalet på Hospice lægger meget vægt på, at ingen 
patienter må dø alene, og det kan være vanskeligt at have ressourcer nok 
hos de professionelle til altid at dække dette behov. De pårørende træn-
ger også ofte til at blive aflastet.  
Da det er af stor betydning, at finde de rigtige mennesker til at være be-
søgsvenner, har vi taget initiativ til, at nedsætte en arbejdsgruppe, som 
skal finde ud af, hvad der er vigtigt at vide, både for de frivillige, pleje-
personalet og koordinatoren, for at besøgsvennerne fungerer optimalt 
sammen med patient og pårørende. 
 
En anden arbejdsgruppe, der er kommet i gang i år, bestået af musik-
terapeut Marianne Bode, frivillig Kurt Rasmussen og koordinator 
Elsebeth Odgaard. Projektets målgruppe er efterladte pårørende til 
tidligere patienter ved Hospice. 
Tilbuddet er tænkt som en "sorggruppe", der tager udgangspunkt i det 
kreative, nemlig i musik, digte, fortælling og tegning/ maling. Gruppen 
er ikke en terapeutisk gruppe. 
Tilbuddet skal gå i gang januar 2002 og forløbe over fem gange á  
2½ times varighed. 
 
Som i de øvrige år, er det de frivillige, der har passet og omplantet de 
grønne planter på Hospice. 
Til højtiderne er det også de frivillige der har pyntet op, og én af de 
frivillige laver nogle meget smukke blomsterdekorationer. 
 
Kafé Kamillus  har også i 2001 været åbent mandag, tirsdag, torsdag og 
fredag fra kl. 14.00-16.30. Hver 14. dag er der i Kaféen tilbud om at 
høre et foredrag eller noget musik. Disse mandage er velbesøgte, og til 
den lejlighed har Spar Nord sponsoreret 50 højskolesangbøger og en 
melodibog. Da vi manglede noget at spille på, har vi været så heldige, at 
Lions Club fra Pandrup har givet os et dejligt klaver. 
De øvrige dage har kaféen åben for folk udefra, som kunne have lyst til 
at snakke med et andet menneske over en kop kaffe. Patienter og 
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pårørende på Hospice er naturligvis også velkomne ligesom andre 
mindre grupper. 
Kaféen har været besøgt af 1005 personer i 2001. Heri indgår man-
dagsarrangementerne, mindre grupper på besøg, foredrag om frivillig-
arbejdet og enkelt personers besøg i Kafé Kamillus. I åbningstiden er 
der altid to frivillige tilstede, som laver kaffe og hygger om de 
besøgende. 
 
Kurser for de frivillige. 
Den 10. marts 2001 blev der afholdt et seminar for de frivillige i sogne-
gården i Nørre Tranders. Personalet på Hospice og bestyrelsen for Kafé 
Kamillus var også inviteret med. Programmet bestod af indlæg og efter-
følgende diskussioner.  
Oplægsholdere var: Rita Nielsen, sygeplejerske på Skt. Lukas Hospice. 
Hun talte over emnet: At være frivillig i livets og dødens hus- byrder og 
udfordringer. 
Vores Hospiceleder, Knud Ole Pedersen talte om: De frivillige og de 
professionelle - grøfter og muligheder i arbejdet. 
Souschef på Hospice, Karen Marie Dalgaard talte om: Hvad er vigtigt 
for de pårørende? De frivillige og deres betydning. 
Frivillig Lis Nyborg : Hvad har man brug for som frivillig ved 
KamillianerGaarden? 
Hospicepræst Ole Raakjær: Frivillig og ansat - hvad er forskellen?  
Koordinator for de frivillige, Elsebeth Odgaard: Visioner for det 
frivillige arbejde på KamillianerGaarden. Hvordan kommer vi videre? 
 
Den 10. maj afholdt vi et eftermiddagskursus i Kommunikation. 
Oplægget blev holdt af Inger Persson, tidligere chefsygeplejerske. 
Den 7. November fortalte afdelingssygeplejerske Karen Marie Dalgaard 
om Etik og Moral i forhold til patienter og pårørende. 
Den 15. November kom koordinatoren for det frivillige arbejde ved 
Hospice i Vejle, og fortalte om "Det frivillige arbejde"  ved Sct. Maria 
Hospice. 
 
Sociale aktiviteter for de frivillige.  
Den 24.august  kl.14.00 kørte frivillige, personalet fra Hospice og Det 
Palliative Team af sted på udflugt. Vejret var med os, og turen gik først 
til Kirsten Kjærs Museum i Thy, hvor vi også indtog vores medbragte 
kaffe og kage. Derfra kørte vi over Vejlerne og så de nye udstillings-
lokaler, og videre til Svinkløv, hvor vi gik en kort, men dejlig tur med 
udsigt over Vesterhavet. Derfra kørte vi til Sulsted menighedslokaler, 
hvor et flot pyntet lokale ventede os og en dejlig middag. Vi blev under-
holdt af to af vores sygeplejersker og en af vores frivillige som spillede. 
Den 29.november holdt vi en hyggelig julekomsammen med gløgg og 
æbleskiver. Der blev sunget en del, og grinet meget under pakkespillet. 
 
Foredrag og anden PR. virksomhed.  
Der blev holdt foredrag i Kafé Kamillus for følgende grupper: 
• Social- og Sundhedsskolen i Hammer Bakker. 
• AMU-centeret i Frederikshavn. 
• Sæby menighedsråd og kirkebetjening. 
• Ældrerådet, Svenstrup. 
• Lions Club, Pandrup. 
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• Skalborg Husmoderforening. 
• Sct. Josef Klub, Aalborg. 
 
Interview: 
Nordjyske Stiftstidende. 
Danmarks Radio. 
 
Tak til alle frivillige for det store og flotte arbejde I har udført i 
2001. Også tak for et godt samarbejde med personalet ved 
KamillianerGaarden. 
 
En tak til alle, som har givet gaver og pengegaver til det frivillige 
arbejde ved KamillianerGaardens Hospice og Kafé Kamillus. 
 
 
 
År 2001 var et år, hvor vores kulturudvalg fik arrangeret endnu en vifte 
af forskellige underholdende indslag. 
Sygehuspræst Grethe Holmris fortalte livsfortællinger, hvor hun tog 
udgangspunkt i Selma Lagerlöfs børnehistorier.  
Herrekoret Pentagon gav med humor og glimt i øjet deres fortolkning af 
danske sange og viser. 
I august havde vi besøg af et kor fra Litauen bestående af 20 børn og 
unge. Børnekoret var inviteret til Danmark og skulle synge i en række 
folkekirker, og satte også tid af til at synge for os, det var en stor 
oplevelse. 
Lizzy Johansen skulle vise lysbilleder fra en rejse til Zimbabwe, men 
desværre var der på det tidspunkt ikke nogen af vores patienter og 
pårørende, som havde overskud til at deltage i arrangementet.  
Det er de vilkår vi har i kulturudvalget. Vi kan ikke forudsige hvordan 
vores patienter og pårørende har det, om de magter at være med til 
arrangementerne, - men det afholder os ikke fra at fortsætte, når vi ser, 
hvor stor glæde det giver, hos de patienter, der stadig søger oplevelser 
og  indhold, og får en god og hyggelig eftermiddag eller aften. 
Ebbe Trenskow afsluttede efterårets arrangementer. Hvor han med sin 
store kærlighed til H.C. Andersen, fortalte eventyr og baggrunden for 
deres tilblivelse. Fortællingerne var et uddrag af den H.C. Andersen 
forestilling, han og Joan Hemmingsen havde turneret med i sommeren 
2001. 
December måned blev afviklet i julens ånd. 1. 2. og 3. søndag i advent 
afholdt vi adventssang om eftermiddagen. Lille juleaften, som i år faldt 
på den 4. søndag i advent, havde vi en hyggeaften med glögg og knas, 
hvor vi, med Marianne Bode ved klaveret, sang en række julesange og 
salmer og fortalte små historier.  
 
Forårets arrangementer i 2002 er klar, og vi glæder os til, at præsentere 
forskellige genre af sange bl.a. operette, viser, danske sange og stem-
ningsfulde aftensange. 
På Hospice er der fortsat aftensang en gang om ugen. Bent Nyborg og 
Asmus Jæger er vores trofaste pianister og Ingrid Rønnow synger for. 
Ligeledes låner vi fortsat cd'er på landsbiblioteket, og har på denne 
måde altid et bredt udvalg af god musik, som patienterne frit kan 
benytte. 

Kulturudvalget 
V/Mette Albæk 
Christensen, 
sygeplejerske 
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Gudstjenesterne på hospice er relativ korte og musikken spiller en stor 
rolle. Der er 3 salmer, tekstlæsning, bøn og en kort prædiken over et 
tema. Musikterapeut Marianne Bode spiller bratch og lærer Ingrid 
Christoffanini spiller klaver eller tværfløjte. 
 
15.01.01  Tema: Glædens under. 
 
05.02.01  Tema: Lys eller mørke - lys i mørket. 
 
08.03.01  Tema: Sorg - kærlighedens pris. 
 
29.03.01  Tema: Livets brød. 
 
09.04.01  Tema: Påske - død og opstandelse. 
 
23.04.01  Tema: Gudsbilleder - til trøst eller frygt? 
 
17.05.01  Tema: Pinse - om den Gud, der er os nærmere end vi er os  
 selv. 
 
13.06.01  Tema: Skyld og sygdom. 
 
27.06.01  Tema: At eje livet eller at leve det? 
 
09.06.01  Tema: Rør ved os, så vi lever. 
 
28.08.01  Tema: Taknemmelighed. 
 
11.09.01  Tema: Skyld og tilgivelse. 
 
11.10.01  Tema: Med godt skal ondt fordrives. 
 
23.10.01  Tema: At være og blive båret. 
 
06.11.01  Tema: Lad kun sorgen synge, lad kun savnet tynge. 
 
20.11.01  Tema: Forventning. 
 
04.12.01  Tema: At vente på lyset. 
 
24.12.01  Tema: Jul. 
 
 
 
 
19.01.2001. 
Yvonne Herløv Andersen, Folketingsmedlem. 
 
03.-04.03.2001. 
Sygeplejerske Susanne Bech, Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus 
-  et led i den onkologiske efteruddannelse. 
 
 

Studiebesøg  
på Hospice 

Gudstjenester på  
Hospice i 2001 
V/Ole Raakjær, 
præst 
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12.03.2001   
Jens Bydam, cand.phil, Uddannelsesleder, Herlev sygeplejeskole. 
 
Besøget resulterede i en artikel: "Sygepleje - et mandligt kald" 
Klinisk Sygepleje, Nr. 6. December 2001. Se venligst bilag 1. 
 
 
14.03.2001. 
Sygeplejerske Eva Hansen, Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus. 
-  et led i den onkologiske efteruddannelse. 
 
23.04.2001. 
Medlemmer af forskellige politiske partier i Frederikshavn, 
14 deltagere. 
 
27.04.2001. 
Tværfaglig "Hospice gruppe" fra Esbjerg, 5, deltagere. 
 
27.04.2001.  
6 Sygeplejestuderende ved Thisted sygeplejeskole  
- et led i udarbejdelse af projekt om hospice - sygeplejerskens 
kvalifikationer. 
 
15.05.2001. 
Charlotte Delmar, cand.cur.. Ph.d. Forskningsleder,  
Aalborg Sygehus. 
Kari Martisson, Dr. philos, professor ved Afdelingen for 
sygeplejevidenskab, Norge. 
 
16.05.2001. 
8 SSA-elever, Social- og Sundhedsskolen, Århus. 
 
22.05.2001. 
5 sygeplejestuderende, Vendsyssel Sygeplejeskole, Hjørring. 
 
13.08.2001. 
Sygehusudvalget, Fyns Amt, 10 deltagere. 
 
22.08.2001. 
Inger Hee, Projektkoordinator, Kræftens Bekæmpelse. 
 
27.08.2001. 
4 køkkenassistentelever, Hjørring Tekniske skole. 
 
14.09.2001. 
Det Palliative Team, Nykøbing Mors, 18 deltagere. 
 
17.09.2001. 
Sygeplejerske Tove Lykkegaard, Vendsyssel Sygeplejeskole, Hjørring. 
 
25.10.2001. 
Sygeplejerske Bente Jensen, Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus 
-  et led i den onkologiske efteruddannelse. 
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04.-05.12.2001. 
Sygeplejerske Hanne Øhrstrøm, Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus. 
 
12.12.2001. 
Hanne Ardest, Områdechef, Lokalcenter Søholm. 
Anne Marie Mathiesen, Daglig Leder, Hospice Søholm. 
 
 
 
01.01.-31.03.2001. 
Pia Hansen, sygeplejestuderende. 
Tinna Markussen Nørgaard, sygeplejestuderende. 
Sygepleje- og Radiografskolen i Aalborg. 
 
01.01.-31.01.2001. 
Palliationssygeplejerske, Dorthe Beck 
Frederikshavn-/Skagen Sygehus. 
 
03.01.-21.01.2001. 
Mette Damgaard Nielsen. 
Social- og sundhedsassistent elev. 
Diakonhøjskolen i Århus. 
 
01.02.-31.03.2001. 
Palliationssygeplejerske, Lisa Nørgaard-Svendsen. 
Farsø Sygehus. 
 
01.04.-30.09.2001. 
Richard L. Jensen, sygeplejestuderende. 
Laila K. Nielsen, sygeplejestuderende. 
Vendsyssel Sygeplejeskole, Hjørring. 
 
01.09.-31.12.2001. 
Kathrine Larsen, sygeplejestuderende. 
Inge-May Bang Sørensen, sygeplejestuderende. 
Sygepleje- og Radiografskolen i Aalborg. 
 
01.10.-30.11.2001. 
Palliationssygeplejerske, Birgith Hasselkvist. 
Hobro/Terndrup Sygehus. 
 
 
 
18.01.2001. 
”Farmakologisk smertebehandling”. 
 
10.02.2001. 
”De pårørende som målgruppe for indsatsen på Hospice” 
  - temadag for hele personalet. 
 
15.02.2001. 
”Sygeplejerskens rolle i smertebehandlingen”. 
 

Studiepraktik  
ved Hospice 

Intern undervisning 
for personalet 
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08.03.2001 + 19.04.2001. 
”Hvad er god klinisk praksis?” 
  - opfølgning på temadag vedr. indsatsen for pårørende. 
 
29.08.2001. 
”Problemstillinger i forbindelse med brug af laksantia”. 
 
25.09.2001. 
Fremlæggelse og diskussion vedr. projekt om Hospice, udar- 
bejdet af seks sociologistuderende ved Aalborg Universitet. 
 
25.10.2001. 
”Anvendelse af sygeplejejournalen – Hvordan tilrettelægges 
indlæggelsessamtalen?” 
 
22.11.2001. 
”Anvendelse af sygeplejejournalen – Hvordan udarbejdes en 
plan for omsorgen og plejen?”  
 
4 medarbejdere har deltaget i reflektionsgrupper vedr.  
åndelige-/eksistentielle problemstillinger v/Ole Raakjær, Præst. 
 
7 medarbejdere har deltaget i sygeplejefaglig vejledning v/Bente 
Skadkær Møller, Sygeplejerske, Sygeplejefaglig vejleder. 
 
 
 
I perioden fra marts 2001 til februar 2002 har vi (én social- og sund-
hedsassistent og tre sygeplejersker) været sammen 20 gange á 1½ time 
til refleksion vedrørende åndelige og eksistentielle emner med Hospice-
præst Ole Raakjær som vejleder. 
 
Først fandt vi i reflektionsgruppen frem til en god arbejdsform, således 
vi  arbejdede med samme emne over to reflektioner. Til den 1. reflek-
sion gennemgik vi et teologisk emne med udgangspunkt i Bent Falcks 
bog "Kærlighedens pris". Til den 2. refleksion "medbragte" vi alle en 
situation fra praksis, eller en personlig overvejelse, med relation til em-
net fra 1. refleksion, og så valgte vi hvilken situation, der skulle bringes 
op til vejledning/refleksion. 
 
Store emner som guds-billeder, skyld, lov og evangelium, synd, det 
onde, tilgivelse og ritualer (dåb, nadver, vielse og begravelse) har vi 
arbejdet med. Bent Falcks bog er skrevet i et forståeligt og rammende 
sprog, hvilket dog ikke er ensbetydende med, at det er nemt at få stoffet 
ind under huden. Først efter grundig læsning, samtale og forklaring af 
de kristne grundbegreber og -tanker, oplevede vi at have forstået emner-
ne. Når vi som gruppe taler om åndelige og eksistentielle emner, kan vi 
mærke, at vi har fået en fælles forståelsesramme og et fælles sprog. 
 
Udbyttet af reflektionsdelen har været stort. Her blev emnerne ud fra 
konkrete og personlige oplevelser bearbejdet, og det viste sig, at den 
teoretiske viden var brugbar. Vi har arbejdet meget med betydningen af 
at fortælle, hvad vi ser, og hvad det gør ved os. Vi har haft brug for og 

Betydningen af 
refleksion vedr. 
åndelige/eksistenti-
elle problemstil-
linger 
V/Jens Kvist, 
sygeplejerske 
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fået konkrete redskaber/anvisninger til at yde åndelig/eksistentiel om-
sorg i arbejdet på Hospice - f.eks. føler vi os nu rustede til, at kunne 
bede med patienter, der har behov for og ønsker om det. 
 
Ofte har reflektionsgruppen virket som en studiegruppe, hvor det ikke 
har skortet på åbenhed og engagement. For os alle har det - om end på 
vidt forskellige områder og planer - været meget berigende, at deltage i 
reflektionsgruppen. Vores kompetence og mod til at yde åndelig og 
eksistentiel omsorg er øget. 
 
 
 
08.01-19.01.2001. 
Praktikvejledning i sygeplejerskeuddannelsen. 
Sygepleje- og Radiografskolen i Aalborg. 
Inge-Lise Churchill, sygeplejerske. 
 
22.01-26.01.2001. 
Længerevarende efteruddannelse for sygeplejersker 
i palliativ sygepleje. 
Dansk Sygeplejeråd. 
Sixtus, Middelfart. 
Birgit Bundgaard, sygeplejerske. 
Annette Petersen, sygeplejerske. 
 
22.01.-26.01.2001. 
Kursusleder ved: 
Længerevarende efteruddannelse for sygeplejersker 
i palliativ sygepleje. 
Dansk Sygeplejeråd. 
Sixtus, Middelfart. 
Knud Ole Pedersen, hospiceleder. 
 
27.01.2001. 
4. seminar for Hospice forberedende grupper og 
hospice interesserede. 
Hospice Forum Danmark, i Odense. 
Karen Marie Dalgaard, afdelingssygeplejerske/souschef. 
 
08.03.2001. 
Arbejdstidsregler. 
Økonomaforeningen, Aalborg. 
Mary Larsen, økonoma. 
Anita Søbygge, køkkenassistent. 
 
13.03.-15.03.2001. 
Åndelig omsorg. 
Sankt Lukas Stiftelsen, Hellerup. 
Grethe L. Andersen, sygeplejerske. 
Birthe Pedersen, sygeplejerske. 
 
 
 

Personalets  
deltagelse i kurser, 
konferencer og 
studiebesøg 
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29.03.2001. 
Spiseforstyrrelser. 
Økonomaforeningen, Aalborg. 
Mary Larsen, økonoma. 
 
19.04.2001. 
Tillidsrepræsentantens rolle og opgaver i forbindelse 
med rammeaftale om socialt kapitel – KTO. 
Dansk Sygeplejeråd, Aalborg. 
Birgit Bundgaard, sygeplejerske og tillidsrepræsentant. 
 
25.04.2001. 
Temadag vedr. smerter. 
Scandic Hotel, Aalborg. 
Grethe L. Andersen, sygeplejerske. 
Inge-Lise Churchill, sygeplejerske . 
Inger S. Olsen, sygeplejerske. 
Inger Petersen, sygeplejerske. 
Anne Rundh, sygeplejerske. 
Inge Birthe Sørensen, sygeplejerske. 
Norma Østergaard, social- og sundhedsassistent. 
 
15.05.2001. 
Decentrale arbejdstidsaftaler. 
Dansk Sygeplejeråd, Aalborg. 
Birgit Bundgaard, sygeplejerske og tillidsrepræsentant. 
 
14.06.-16.06.2001. 
13th International Symposium Supportive Care in Cancer. 
Falkonercenteret,  København. 
Mette Albæk Christensen, sygeplejerske. 
Birgit Bundgaard, sygeplejerske. 
 
24.08.2001. 
Fælles udflugt for frivillige, medarbejdere ved Hospice og  
medarbejdere i Det Palliative Team samt palliationssyge- 
plejerskerne ved sygehusene. 
 
05.09.-09.11.2001. 
Børn i sorg og krise . 
Skolen i Hammer Bakker. 
Sally Nielsen, social- og sundhedsassistent. 
 
10.09-21.09.2001. 
22.10.-09.11.2001. 
26.11.-07.12.2001. 
Praktikvejledning i sygeplejerskeuddannelsen. 
Sygepleje- og Radiografskolen i Aalborg. 
Annette Petersen, sygeplejerske. 
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15.09.2001. 
5. seminar for Hospice forberedende grupper  
og hospice interesserede. 
Hospice Forum Danmark, i Odense. 
Karen Marie Dalgaard, afdelingssygeplejerske/souschef. 
Knud Ole Pedersen, hospiceleder. 
 
20.-21.09.2001. 
Årskonference for tillidsrepræsentanter. 
Dansk Sygeplejeråd. 
Hotel Nyborg Strand, Nyborg. 
Birgit Bundgaard, sygeplejerske og tillidsrepræsentant. 
 
24.09.2001. 
Temadag vedr. dokumentation af sygeplejen. 
Aalborg Sygehus. 
Karen Marie Dalgaard, afdelingssygeplejerske/souschef. 
Knud Ole Pedersen, hospiceleder. 
 
25.09.2001. 
Uddannelsespolitisk Konference. 
Dansk Sygeplejeråd. 
Hotel Hvide Hus, Aalborg. 
Birgit Bundgaard, sygeplejerske, tillidsrepræsentant. 
 
30.09.-05.10.2001. 
18.11.-23.11.2001. 
Længerevarende efteruddannelse for sygeplejerske  
i palliativ sygepleje. 
Kræftens Bekæmpelse. 
Lisbeth Arbøl, sygeplejerske. 
Inge-Lise Churchill, sygeplejerske. 
 
31.10.2001. 
Kost til småtspisende. 
Økonomaforeningen, Aalborg. 
Mary Larsen, økonoma. 
 
01.11.2001. 
Arbejdsmiljømesse i Kolding. 
Dansk Sygeplejeråd. 
Grethe L. Andersen, sygeplejerske og sikkerhedsrepræsentant. 
 
14.11.2001. 
Konditori og konfekt. 
Økonomaforeningen, Aalborg. 
Mary Larsen, økonoma. 
Anita Søbygge, køkkenassistent. 
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21.11.2001. 
Sammenhæng mellem arbejdstid og arbejdsmiljø. 
Dansk Sygeplejeråd. 
Vilvorde Kursus Center, Charlottenlund. 
Birgit Bundgaard, sygeplejerske og tillidsrepræsentant. 
 
26.11.-27.11.2001. 
Studiebesøg på onkologisk Afdeling, Aalborg Sygehus. 
Mette Albæk Christensen, sygeplejerske. 
Grethe Schärfe, sygeplejerske. 
 
05.12.-06.12.2001. 
Kommunikationstræning for professionelle, der arbejder 
med syge og døende mennesker og deres pårørende. 
Foreningen for palliativ indsats, Kolding. 
Inger S. Olsen, sygeplejerske. 
Inger Petersen, sygeplejerske. 
 
Kommentar: 
En del af personalets deltagelse i kurser og konferencer er finansieret  
af fonde og legater ! 
Sikkerhedsrepræsentantens og tillidsrepræsentantens deltagelse i kurser 
og konferencer er finansieret af Dansk Sygeplejeråd !  
 
 
 
I år 2001 udvises der fortsat en meget stor interesse og opmærksomhed 
omkring KamillianerGaarden, Center for Lindrende Behandling.  
Det er såvel Hospice, Det Palliative Teams funktion som det frivillige 
arbejde, man ønsker information om. 
 
Selv om det er meget tidskrævende, og ofte afholdes udenfor dagar-
bejdstiden, tror vi på betydningen af denne formidling og er sikker på, at 
den er medvirkende til en større forståelse for nytteværdien af den lin-
drende indsats til alvorligt syge og døende mennesker samt deres pårø-
rende i Nordjyllands Amt.  
 
Se venligst bilag 2 med oversigt over de mange arrangementer i årets 
løb. 
 
 
 
Ved indgangen til året 2001 havde vi visioner og mål for, hvad vi  
ville satse på af udviklingstiltag i år 2001, - resultatet er blevet: 
 
• at det fortløbende arbejde med organisationshåndbogen, som 

udarbejdes af: 
- Knud Ole Pedersen, hospiceleder. 
- Karen Marie Dalgaard, afdelingssygeplejerske/souschef. 
- Birgit Bundgaard, tillidsrepræsentant. 
- Grethe L. Andersen, sikkerhedsrepræsentant. 
har resulteret i en beskrivelse af følgende emner: 

 
 

Nåede vi det vi ville 
i år 2001 ? 

Formidling vedr. den 
palliative indsats i 
Nordjyllands Amt 
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”Kontaktsygeplejersken” 
- en organisering af sygeplejen, der skal medvirke til at sikre  

kontinuitet og kvalitet i det individuelle patientforløb. 
 

”Sygeplejekonferencer” 
- med henblik på at sikre en fælles refleksion over den daglige 

sygeplejepraksis. 
 

”Bibliotek” 
- en beskrivelse af organiseringen af bibliotekets bog- og artikel-     

samling m.m. 
 

”Intern undervisning” 
- med fokus på såvel kompetence- som fagudvikling. 
 
”Introduktionsprogrammer” 
- bl.a. med det formål at skabe en forståelse hos den nyansatte   

for sammenhængen mellem eget funktionsområde og organi-
stationens formål, mission og visioner. 

 
”Ansvarshavende sygeplejerske” 
- en beskrivelse af den ansvarshavendes funktionsområde. 

 
”Kompetenceudvikling” 
- et redskab, der skal medvirke til: 

at beskrive behovet for kompetence hos medarbejderne på 
Hospice: 
at gøre medarbejderen bevidst om eget kompetenceniveau, 
at synliggøre muligheden for personlig- og faglig udvikling, 
at skabe mulighed for, at kompetenceniveauer bliver, et af 
vurderingsgrundlagene ved fordeling af lønkroner. 

 
• ”Samarbejde om patientforløb” er udarbejdet i et samarbejde 

mellem Det Palliative Team og Hospice 
- er udarbejdet med henblik på at sikre såvel kvalitet som konti-

nuitet i den palliative indsats hos patienten, når de indlægges på 
Hospice fra og eventuelt igen udskrives til Det Palliative Team 
eller Palliationssygeplejersken på sygehuset. 

 
• ”Indsatsen for pårørende og efterladte på Kamillianer-

Gaardens Hospice” 
- tager udgangspunkt i Karen Marie Dalgaards forskningsprojekt 

”Pårørende i den palliative indsats – synlige deltagere med egne 
behov”. 
Er udarbejdet med henblik på at skabe og vedligeholde en god 
kvalitet i omsorgen og indsatsen for de pårørende. 

 
• ”Rammer omkring dødsfald” 

- en beskrivelse vedr. ritualer omkring dødsfald på Kamillianer-
Gaardens Hospice. 
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• ”Pårørende i den palliative indsats, synlige deltagere med egne 
behov” 
- Bog af Karen Marie Dalgaard, stud.scient.soc.,  

Forlag, Dansk Sygeplejeråd, 2001. 
 
• ”En ide rejser ind i en dansk kontekst – om hospice, en ide, en 

institution, et program, en bevægelse”. Juni 2001 
- Projekt af Karen Marie Dalgaard, stud.scient.soc., Aalborg 

Universitet. 
 
• ”Projektevaluering, Musikterapi 2001” 

- Projekt af Marianne Bode, Musikterapeut ved Kamillianer-
Gaardens Hospice. 

 
 
 
Fra medio januar måned 2002 vil medarbejderne ved Hospice, medar-
bejderne i Det Palliative Team samt palliationssygeplejerskerne ved 
sygehusene indgå i 10 interessegrupper, som i første omgang har ka-
rakter af studiegrupper. 
Hensigten er, at den enkelte gruppe skal have mulighed for en begyn-
dende fordybelse og udbygning af viden i en udvalgt del af den palliati-
ve indsats. - Grupperne får efterhånden en begyndende ekspertstatus 
inden for udvalgte områder.  
KamillianerGaarden, Center for Lindrende Behandling får på den måde 
udbygget relevant, aktuel og tilgængelig viden og kan i højere grad leve 
op til status som ekspertniveau i den palliative indsats i Nordjyllands 
Amt. 
  
En arbejdsgruppe bestående af: 
  
 Palliationssygeplejerske Dorte Buchwald. 
 Pallliationssygeplejerske Lisa Nørgaard-Svendsen. 
 Områdesygeplejerske Åse Hyldgård. 
 Vicechefsygeplejerske Jytte Aaen. 
 Overlæge Niels Brunsgaard. 
  Hospiceleder Knud Ole Pedersen. 
 
Arbejder med, at få designet en uddannelse for ”Nøglepersoner i palli-
ation på basisniveau”. 
 
Det vil sige, at kommunerne får mulighed for at få uddannet en syge- 
plejerske i palliation på basisniveau. Uddannelsen bliver af tre måneders  
varighed og foregår dels på KamillianerGaarden og dels hos palliations- 
sygeplejersken på sygehuset. 
 
Forslaget til uddannelsen sendes til høring medio marts måned 2002. 
Afhængig af forslagets godkendelse, håber arbejdsgruppen, at uddan-
nelsen kan påbegyndes i efteråret 2002. 
 
 
 
 

Hvad vil vi gerne 
nå i år 2002 ? 
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På Hospice 
 
Knud Ole Pedersen, hospiceleder. 
Karen Marie Dalgaard, afdelingssygeplejerske/souschef. 
 
Jette B. Bjørnes, sekretær. 
 
Grethe L. Andersen, sygeplejerske. 
Lisbeth Arbøl, sygeplejerske. 
Birgit Bundgaard, sygeplejerske. 
Mette Albæk Christensen, sygeplejerske. 
Inge-Lise Churchill, sygeplejerske. 
Lisbeth Halager, sygeplejerske. 
Jens Kvist, sygeplejerske. 
Jonna Melgaard, sygeplejerske. 
Hanne Morning, sygeplejerske. 
Astrid Mortensen, sygeplejerske. 
Inger S. Olsen, sygeplejerske. 
Annette Petersen, sygeplejerske. 
Inger Petersen, sygeplejerske. 
Anne Rundh, sygeplejerske. 
Ole Schnell, sygeplejerske. 
Grethe Schärfe, sygeplejerske. 
 
Sally Nielsen, social- og sundhedsassistent. 
Norma Østergaard, social- og sundhedsassistent. 
 
Mary K. Larsen, økonoma. 
Pia Christensen, køkkenassistent. 
Anita Søbygge, køkkenassistent. 
Dorthe Christensen, praktikant. 
 
Marianne Bode, musikterapeut. 
 
Ole Raakjær, præst. 
 
Irene S. Hassing, rengøringsassistent. 
Ingrid Skole, rengøringsassistent. 
 
Karl Søbygge, teknisk servicemedarbejder. 
 
Jette G. Pedersen, medarbejder i jobtræning. 
 
 
 
Det Palliative Team. 
 
Niels Brunsgaard, specialeansvarlig overlæge. 
Gitte Fischer, specialeansvarlig ledende sygeplejerske. 
 
Mona Kelm-Hansen, overlæge. 
Helle Lobert, sekretær. 
Ulla Jessen, fysioterapeut. 

Ledere og 
medarbejdere ved 
KamillianerGaarden  
pr.31.12.2001 
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Birgitte Dalgaard Jensen, socialrådgiver. 
Lars Møller, palliationssygeplejerske. 
Birgith Hasselkvist, palliationssygeplejerske. 
Ole Raakjær, præst. 
 
 
 
Dorthe Buchwald, Hjørring/Brønderslev Sygehus. 
Dorthe Beck, Frederikshavn/Skagen Sygehus. 
Lisa Nørgaard-Svendsen, Farsø Sygehus. 
 
 
 
 
 
Elsebeth Odgaard, koordinator. 
 
Elly Andersen, Aalborg. 
Hanne Christiansen, Aalborg. 
Lise Dolleris, Brovst. 
Henny Dybvad, Nørresundby. 
Helle Emborg, Aalborg. 
Annegrethe Heilskov, Aalborg. 
Hanne Højmose Kristensen, Aalborg. 
Elly Jensen, Nørresundby. 
Ester Kristine Jensen, Vestbjerg. 
Åge Jensen, Vestbjerg. 
Asmus Jæger, Gistrup. 
Jane Kathrine Karstoft, Aalborg. 
Birthe Kjædegaard, Vodskov. 
Karen Kjær Nielsen, Aalborg. 
Sonja Klemmensen, Klarup. 
Else Kruse Trillingsgaard, Aalborg. 
Gudrun Kveine, Aalborg. 
Ingrid Larsen, Vestbjerg. 
Inge Madsen, Storvorde. 
Else Munch, Nørresundby. 
Kaj E. Nielsen, Nibe. 
Gudrun Nielsen, Aalborg. 
Henny Niemand Larsen, Nørresundby. 
Lis Nyborg, Aalborg. 
Bent Nyborg, Vodskov. 
Svend Nøhr Christensen, Aalborg. 
Benta Olesen, Aalborg. 
Birthe Pedersen, Gistrup. 
Karen Pedersen, Sulsted. 
Eila Petersen, Aalborg. 
Kurt Rasmussen, Nørresundby. 
Kamma Roed, Vodskov. 
Terese Ryom, Aalborg. 
Ingrid Rønnow, Aalborg. 
Erik Scholl Christensen, Nibe. 
Lis Silkjær, Aalborg Sø. 

Palliationssygeplejer-
sker ansat ved 
sygehuse i 
Nordjyllands Amt 

Koordinator og 
frivillige ved 
KamillianerGaarden 
pr. 31.12.2001 
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Else Johanne Skytte, Vestbjerg. 
Gertrud V. Sloma, Aalborg. 
Ninna Nøhr Sørensen, Aalborg S. 
Eva Thoms, Nibe. 
Else Tradsfeld  Pedersen, Aalborg Ø. 
Jonna Ustrup, Nørresundby. 
Tonny Vestergaard, Vodskov. 
Lis Volck Jensen, Aalborg. 
Tommy Østergaard, Kongerslev. 
 
 
 
Det er  med megen glæde, men også med stor taknemmelighed, at 
KamillianerGaardens Hospice har modtaget økonomisk støtte i år 
2001 fra:  
 
• Gudrun og Erik Kauffeldts Fond. 
• Paula og Axel Nissens Legat. 
• Ejendomsmæglernes Fond. 
• Private organisationer. 
 
Midlerne har været en uvurderlig hjælp i vores arbejde med udviklingen 
af den palliative indsats, samt i koordineringen af det frivillige arbejde 
ved KamillianerGaarden. 
 
Endelig vil vi gerne rette en stor tak for alle de mange breve, hilsner og 
tanker samt konkrete gaver vi modtager fra enkelt personer, 
 
-  det er til stor glæde og inspiration i hverdagen, hjertelig tak! 
 
 

Tak til fonde med 
flere i år 2001 



 

  

 

 



 

  

 



 

  

 
 



 

  

 

 
 



 

  



 

  

 
 

Bilag 2. 
 
10.01.2001  "Den Palliative Indsats". 
41 deltagere, Svenstrup/Godthåb Husmoderforening, på Hospice. 
 
11.01.2001  "Hospicefilosofien". 
80 deltagere, sogneaften, Bangsbostrand menighedsråd, Bangsbostrand 
kirke. 
 
16.01.2001  "Hospicefilosofien". 
70 deltagere, Seniorklubben, Gundorfslund Aktivitetscenter. 
 
18.01.2001  "Om Hospice". 
16 konfirmander, Rakkeby Præstegård. 
 
18.01.2001  "Hospicefilosofien". 
40 deltagere, sogneaften, Skallerup menighedsråd, Skallerup 
præstegård. 
 
31.01.2001  "Hospicefilosofien". 
27 deltagere, "De grå panter" pensionerede sygehjælpere, på Hospice. 
 
31.01.2001  "Den Palliative Indsats". 
12 kursister, Frederikshavn. 
 
06.02.2001  "Hospicefilosofien". 
25 deltagere fra Dronninglund husmoderforening, Sparekassens 
mødelokale, Dronninglund. 
 
06.02.2001 "Hospicefilosofien". 
30 deltagere, sogneaften, Als menighedsråd, Als skole. 
 
12.02.2001  "Hospicefilosofien". 
30 deltagere, sogneaften, Serritslev menighedsråd, konfirmandstuen i 
Serritslev. 
 
14.02.2001  "Hospicefilosofien". 
25 deltagere, SSA-/SSH elever, FOA Brønderslev, på Hospice. 
 
15.02.2001  "Hospicefilosofien". 
20 deltagere, Sundby/Hvorup Ældreklub, Nørresundby. 
 
19.02.2001  "Hospicefilosofien". 
30 deltagere fra Solsideklubben "Elmely", Nørresundby. 
 
22.02.2001  "Hospicefilosofien". 
50 deltagere fra Dansk Blindesamfund, Lejbjergcentret, Aalborg. 
 
28.02.2001  "Hospicefilosofien". 
35 deltagere, sogneaften, Gistrup menighedsråd, Gistrup kirke. 
 

Formidling vedr. den  
palliative indsats i 
Nordjyllands Amt 



 

  

28.02.2001  "Den Palliative Indsats". 
37 sygeplejersker, Hjørring/Brønderslev Sygehus, på Hospice. 
01.03.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 60 deltagere, Baptistkirken Pandrup. 
 
08.03.2001  "Om falsk og ægte trøst". 
45 deltagere, Odd Fellow Logen, Hjørring. 
 
10.03.2001  "De frivillige og de professionelle 

 - grøften og muligheder i samarbejdet". 
35 frivillige ved KamillianerGaarden, Nørre Tranders Kirkecenter. 
 
10.03.2001  "Hvad er vigtigt for de pårørende  
 - de frivilliges betydning". 
35 deltagere, seminar for frivillige ved KamillianerGaarden, Nørre 
Tranders kirkecenter. 
 
13.03.2001  "Den Palliative Indsats". 
ca. 70 deltagere, sogneeftermiddag, Budolfi Kirke. 
 
13.03.2001  "Hospicefilosofien". 
30 deltagere, sogneaften, Vadum menighedsråd, Vadum sognegård. 
 
14.03.2001  "Musikterapi på Hospice". 
24 seniorsygeplejersker i Nordjyllands Amt. 
 
19.03.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 50 deltagere, Daghøjskolen ved Grønningen, Brønderslev. 
 
20.03.2001  "Hospicefilosofien". 
25 deltagere, sogneaften, Rudbjerg menighedsråd, Rudbjerg præstegård. 
 
21.03.2001  "Hospicefilosofien". 
40 deltagere, HK ledige, på Hospice. 
 
22.03.2001  "Hospicefilosofien". 
19 deltagere, Ældreforeningen "Flammen", Trekanten Aalborg. 
 
02.04.2001  "Kost til patienter på Hospice".  
Ca. 15 kursister, Social- og Sundhedsskolen, Hammer Bakker. 
 
03.04.2001  "Hospicefilosofien". 
12 deltagere, Folkevirkekredsen, Hasseris Kirke. 
 
05.04.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 30 deltagere, AOF Skagen "Virkelyst". 
 
10.04.2001  "Hospicefilosofien". 
28 deltagere, KFUM/KFUK, Hjørring. 
 
10.04.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 50 deltagere, Pensionisternes Samvirke, Aalborg. 
 



 

  

 
 
25.04.2001  "Den Palliative Indsats". 
24 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter fra Randers,  
på Hospice. 
 
26.04.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 70 deltagere, Baptistkirken, Brovst. 
 
02.05.2001  "Den Palliative Indsats". 
33 sygeplejersker og Social- og sundhedsassistenter, Hals kommune, på 
Hospice. 
 
04.05.2001  "Musikterapi på Hospice". 
44 konfirmander og leder fra Brønderslev-Serritslev pastorat, 
Kafé Kamillus. 
 
14.05.2001  "Den Palliative Indsats". 
30 medarbejdere/ledere ved Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus,  
på Hospice. 
 
29.05.2001  "Hospicefilosofien". 
34 deltagere fra Dagplejergruppen i Aars, på Hospice. 
 
29.05.2001  "Hospicefilosofien". 
19 deltagere fra Frederikshavn, på Hospice. 
 
12.06.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 30 medlemmer af repræsentantskabet i Danske Diakonhjem 
Kornumgård Plejecenter, Brønderslev. 
 
09.08.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 30 deltagere, Inner Wheel, Lions, Hotel Sindal. 
 
16.08.2001  "Musikterapi på Hospice". 
30 fysioterapeuter, Aalborg Sygehus. 
 
05.09.2001  "Hospicefilosofien". 
31 deltagere Svenstrup/Godthåb Husmoderforening, på Hospice. 
 
06.09.2001  "Til sidst - den ensomme død på plejehjem". 
34 deltagere, konference, Rørbæk Centret. 
 
10.09.2001  "Hospicefilosofien". 
30 deltagere, Y's Men's club Skovsgaarde, Spejderhuset Skovsgaarde. 
 
11.09.2001  "Den Palliative Indsats". 
14 deltagere fra Klubben for praksislægesekretærer, på Hospice. 
 
12.09.2001  "Den Palliative Indsats". 
20 kursister, Handelsskolens kursuscenter i Hjørring, på Hospice. 
 
 



 

  

15.09.2001  "Hjælp til at leve til man dør".  
36 deltagere, Seminar, Hospice Forum Danmark. 
 
15.09.2001  "Musikterapi på Hospice". 
16 deltagere, Hospice forening Bad Oldesloe, Tyskland. 
 
18.09.2001  "Den Palliative Indsats". 
63 deltagere, personale ved lokalområde Hasseris Aalborg kommune,  
i caféen Hasserishave. 
 
19.09.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 30 deltagere, KFUM/KFUK, Østervrå Missionshus. 
 
19.09.2001 "Hospicefilosofien". 
30 deltagere, sogneaften, Vrå menighedsråd, Vrå sognegård. 
 
26.09.2001  "Den Palliative Indsats". 
30 medarbejdere ved Hjørring/Brønderslev Sygehus, på Hospice. 
 
02.10.2001  "Hospicefilosofien". 
40 deltagere, "Tirsdagsklubben", Nørresundby Baptistkirke. 
 
03.10.2001  "Den Palliative Indsats". 
25 medarbejdere ved Hjørring/Brønderslev Sygehus, på Hospice. 
 
03.10.2001 "Hvordan trøster vi hinanden ?".  
25 deltagere, LOF Støvring, Støvring Rådhus. 
 
04.10.2001  "Hospicefilosofien". 
15 deltagere, Kræftens Bekæmpelse i Brovst, Mølleparkcenteret. 
 
04.10.2001  "Musikterapi på Hospice". 
18 deltagere, "Flammen" Ældresagen, Trekanten Aalborg. 
 
08.10.2001  "Hospicefilosofien". 
30 deltagere, Kræftens Bekæmpelse i Brønderslev. 
 
09.10.2001  "Palliation, Den Nordjyske model". 
125 deltagere, Fællessalen på Christiansborg . 
 
09.10.2001  "Hospicefilosofien". 
50 deltagere, Seniorklubben, Visseladegaard, Visse. 
 
09.10.2001  "Musikterapi på Hospice". 
70 deltagere, Budolfi kirkes menighedsråd, Aalborg. 
 
10.10.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 60 deltagere, Aktive Kristne Kvinder, Frederikshavn kirke. 
 
12.10.2001  "Indsatsen for pårørende i Den Palliative Indsats".  
8 deltagere, Kursusafdelingen, Thisted Sygeplejeskole. 
 
 



 

  

22.10.2001  "Omsorg for alvorligt syge og døende medmennesker".  
ca. 50 deltagere, Hjørring Y's men's Club, Hjørring. 
 
23.10.2001  "Hospicefilosofien omsat i en hospiceinstitution". 
30 deltagere, Rønde Rotary klubber, Djursland. 
 
23.10.2001  "Hospicefilosofien". 
25 deltagere, sogneaften, Lendum menighedsråd, Lendum præstegård. 
 
24.10.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 90 deltagere, menighedsrådene i Frejlev og Sønderholm,  
i Frejlev kirkecenter. 
 
24.10.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 50 deltagere, "Ud-af-røret", Nørresundby. 
 
25.10.2001  "Tid til at le og tid til at græde". 
30 deltagere, sogneaften, Emmersbæk menighedsråd, Emmersbæk 
kirke. 
 
30.10.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 70 deltagere, Baptistkirken, Skagen. 
 
31.10.2001  "Hospicefilosofien". 
43 deltagere, "Faklen" Odd Fellow, Brønderslev, på Hospice. 
 
31.10.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 25 deltagere, Pensionistforening, Hørby. 
 
31.10.2001 "Hospicefilosofien". 
25 hjemmesygeplejersker, Smedegården, Bindslev, Hirtshals kommune. 
 
01.11.2001  "Hvordan trøster vi hinanden ?".  
70 deltagere, sogneaften, Sæby menighedsråd, Mariahuset i Sæby. 
 
05.11.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 60 deltagere, sogneaften i Aars, Kirkecentret i Aars. 
 
06.11.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 70 deltagere, Sognemøde, Nim ved Horsens. 
 
06.11.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 60 deltagere, "Ud-af-røret", Skalborg. 
 
06.11.2001  "Eksistentielle problemstillinger i Den Pallliative Indsats" 
12 praktiserende læger, Lægehuset "Smutten", Hjørring kommune. 
 
07.11.2001  "Etiske dilemmaer i den frivillige indsats". 
24 deltagere, frivillige ved KamillianerGaarden. 
 
08.11.2001 "Hospicefilosofien". 
30 deltagere, sogneaften, Gandrup menighedsråd, Konfirmandstuen i 
Gandrup. 



 

  

 
11-17.11.2001  "Musikterapi på Hospice".  
56 deltagere, Løgum Kloster. 
12.11.2001  "Hospicefilosofien". 
40 deltagere, generalforsamling i Støtteforeningen for hospice, 
Sønderjylland. 
 
14.11.2001  "Hvad kan vi gøre for at passe på os selv ?" 
15 sygeplejersker ved Hjørring/Brønderslev Sygehus, medicinsk 
afdeling. 
 
19.11.2001  "Hvordan trøster vi hinanden ?" 
45 deltagere, LOF Hjørring, Vraa Højskole. 
 
21.11.2001  "Hospicefilosofien". 
13 deltagere, Landsforeningen for bedre hørelse, på Hospice. 
 
22.11.2001  "Hospicefilosofien i praksis". 
50 deltagere, plejepersonale, hjemmeplejen i Als Kommune. 
 
26.11.2001  "Etik i forbindelse med plejen af alvorligt syge og døende".  
80 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, Hjørring 
Handelsskole. 
 
28.11.2001  "Musikterapi på Hospice". 
ca. 40 deltagere, Beltoften, Aktivitetscenter Gistrup. 
 
28.11.2001  "Hospicefilosofien". 
ca. 25 deltagere, D.G.I, Brønderslev. 
 
03.12.2001  "Pårørende i Den Palliative Indsats". 
15 deltagere, plejepersonale, medicinsk afdeling, Farsø Sygehus. 
 
13.12.2001  "Den Palliative Indsats". 
40 kursister, Handelsskolens kursuscenter, Hjørring, på Hospice. 
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