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Forord
Knud Ole Pedersen,
Hospiceleder

Endnu et & er gaet — for evrigt det 3. & KamillianerGaarden har
eksisteret — og tiden er inde, hvor en arsheretning skal udarbejdes.
Det far ostil at taanke tilbage pa, hvad aret 2001 egentligt bibragte
af haandelser og tildragelser.

Vi har i to &r, vi via budgetforslag, argumenteret, beskrevet og ogsa
kunnet dokumentere behovet for en forbedret personalenormering ved
Hospice.

Vi har féet tilfert de nedvendige ressourcer til nuvaarende aktivitetsni-
veau. Men en forbedret personale normering, vil give os muligheder for
et gget patientindtag, hvilket der er behov for, samt mulighed for konti-
nuitet i vores forpligtelse indenfor udvikling, forskning og formidling.

| &rets @b har vi modtaget 265 lasgehenvisninger angaende borgere med
en uhelbredelig sygdom med forventet kort levetid. — 176 patienter blev
indlagt pa Hospice, hvor indlagggel sestiden har veaet frato til 120 degn,
med en gennemsnitlig indlasggel sestid pa 18,9 dagn. — 14,8 % af
patienterne blev udskrevet til eget hjem. — Der har vaaet 227 parerende
"medindlagt” pa Hospice, hvilket udger i alt 937 dagn.

Hvad angér udviklingen af det faglige teoretiske arbejde pa Hospice, er
vi ndet et godt stykke videre i |gbet af aret. — Der kan nasvnes afholdelse
af en temadag om pargrende, og en efterfglgende beskrivelse af indsat-
sen for pargrende/efterladte. — Andre eksempler er beskrivelse af:
"rammer omkring dedsfald”, ” kontaktsygepl gjerskesystemet”, "kompe-
tenceudvikling” samt ” samarbejde om patientforlgb” m.h.p. kvalitet og
kontinuitet. Endelig udgivelse af bogen " Pargrende i den palliative ind-
sats, synlige deltagere med egne behov”, udarbejdelse af projektet "En
ide rgjser ind i en dansk kontekst — om hospice” samt udarbejdel se af
udviklingsprojektet ” Projektevaluering, Musikterapi 2001”.

Der er fortsat, ja, en endnu starre interesse og opmaaksomhed omkring
organisationsmodellen " Den palliative indsats i Nordjyllands Amt” og
herligt er det at erfare, at andre amter kopierer modellen.

Det er savel funktionen pa Hospice, i Det Palliative Team, hos pallia-
tionssygepl gjerskerne pa sygehusene som det frivillige arbejde, der er i
fokus.

Pa hospice er vi sa priviligerede, at vi har et lille hold af sygeplejersker,
der fungerer som afl@sere 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 glaede
os over, at have dem som en del af huset bade til praktiske garemal,
vaatindefunktionen og som besaggsvenner. Det er vores hab, at dette
samarbejde ma fortsadte til glaade og inspiration, ogsa i tiden fremover.

Samarbegjdet mellem Hospice, Det Palliative Team og palliationssyge-
plejerskerne pa sygehusene fungerer godt, dette er ogsa en absolut
nedvendighed, sdledes at den enkelte patient og dennes pararende kan
opleve kvalitet og kontinuitet i den palliative indsats, og saledes at vores
virksomhedsomrade kan fornyes og udvikles.



Som naavnt indledningsvis, er vi fortsat en meget ung organisation
og har meget at lagre endnu. — Mavi i samarbejde fortsadte den gode
udvikling af det hospice vi allerede har, men ogsa udvikle os selv og
hinanden. — Vi er kommet et godt stykke pa vej, men flere opgaver
venter forude.

God arbgdgdlyst !

KamillianerGaarden, den 15. marts 2002.
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Kvantitative data
vedr. patienter

KamillianerGaardens Hospice har i perioden 01.01.2001 - 31.12.2001
modtaget 265 laagehenvisninger angaende borgere med en uhelbredelig
sygdom med forventet kort levetid.

23 patienter dede inden for fa degn efter vi havde modtaget
henvisningen.

14 patienter var dgende, hvorfor transport og overflytning til
Hospice ville vagre urealistisk og uetisk.

9 patienter afslog tilbuddet om indlasggel se pa hospice.

43 patienter blev ikke indlagt, men de fleste af disse patienter havde
i ventetiden tilknytning til Det Palliative Team €ller til en palli-
ationssygeplejerske pa et af sygehusene.

176 patienter blev indlagt pa Hospice heraf er:

138 patienter afgaet ved deden ~78,4 %
24 patienter udskrevet til eget hjem ~ 13,6 %
2 patienter udskrevet til plgehjem ~ 1,2 %
3 patienter overflyttet til sygehus~ 1,7 %

8 patienter blev genindlagt og degde pa Hospice
5 patienter dede i eget hjem
2 patienter dade pa sygehus

14 patienter lever fortsat

9 patienter fortsat indlagt ~ 5,1 %

De 176 patienter har vaget indlagt fra 2 til 120 dagn, sammenlagt
3337 plejedagn.

Hvilket svarer til en gennemsnitlig indlasggel sestid pa 18,9 degn
og en belasgningsprocent pa 76,2 %.

Kommentar:

Den gennemsnitlige indlaeggel sestid i 1999 var 20,7 dagn
Den gennemsnitlige indlasggel sestid i 2000 var 19,7 dagn

Visitationsudvalget har i 2001 i hgjere grad prioriteret patienter indlagt til livets
afslutning, hvorfor antallet af udskrevne patienter er faldet fra 33,4 % i 2000 til
14,8 %1 2001.

Indlaeggel sestiden:

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: O patienter ~ 5,1 %

Kommentar:
70,4 % af patienterne har sdledes vazret indlagt < 21 dage.



Af de 176 patienter er:
98 kvinder ~ 55, 7 %
78maand ~443 %

Kommentar:
| 1999 var 59,8 % kvinder og 40,2 % maand.
| 2000 var 52,4 % kvinder og 47,6 % maand.

Gennemsnitsalderen er 65 ar med en aldersspredning fra 27 &r til 90 ar
og med fe@lgende a dersgruppering:

27-39&: 2 patienter ~ 1,1%
40-49 & 16 patienter ~ 9,1 %
50-59 ar: 35 patienter ~ 19,9 %
60-69 & : 55 patienter ~ 31,3 %
70-79 & 49 patienter ~ 27,8 %
80-89 ar: 18 patienter ~ 10,2 %
90- &: 1 patient ~ 06%

Kommentar:
Gennemsnitsalderen pa 65 ar er ret konstant i forhold til tidligere ar.

| forhold til 2000 er gruppen af patienter mellem 60-69 &r sendret fra
22,6 %til 31,3 %.

Af de 176 patienter, der er visiteret til Hospice er:

1 patient indlagt fra plgjehjem ~ 0,6 %
78 patienter indlagt fra eget hjem ~ 44,3 %
97 patienter indlagt fra sygehuse ~ 55,1 %
78 patienter fra Aalborg Sygehus.
25 patienter fraonkologisk afdeling.
12 patienter fra gastroenterologisk afdeling.
10 patienter fraurologisk afdeling.
7 patienter fralungemedicinsk afdeling.
6 patienter fra hsamatologisk afdeling.
18 patienter frani andre afdelinger.
6 patienter fra Hjarring/Brgnderslev Sygehus.
6 patienter fra Frederikshavn/Skagen Sygehus.
1 patient fra Dronninglund Sygehus.
1 patient fra Hobro/Terndrup Sygehus.
1 patient fra Farsg Sygehus.
4 patienter fra sygehuse i andre amter.



Tiden fraanmodning ved kommunen om kaution for indlagygel se af
patient pa 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 dagn.

Patienterne kommer fra fglgende kommuner/amter:

Arden Kommune; 2 patienter Pandrup Kommune: 2 patienter
Brgnderslev Kommune: 5 patienter Sejlflod Kommune: 3 patienter
Dronninglund Kommune: 2 patienter Skagen Kommune: 3 patienter
Frederikshavn Kommune: 6 patienter Skgrping Kommune: 1 patient

Hals Kommune: 1 patient Stevring Kommune: 2 patienter
Hirtshals Kommune: 1 patient Sasoy Kommune: 4 patienter
Hjarring Kommune: 7 patienter Aabybro Kommune: 8 patienter
Hobro Kommune; 2 patienter Aalborg Kommune: 109 patienter
L sesg Kommune: 3 patienter Aars Kommune: 3 patienter
L ggster Kommune: 2 patienter Fyns Amt: 1 patient

Legkken- VrdaKommune: 1 patient Ringkgbing Amt: 1 patient

Nibe Kommune: 2 patienter Arhus Amt: 5 patienter

Kommentar:
Vi modtager kun patienter fra andre amter s&fremt vi har plads og patienterne har
familiemaessige relationer til Nordjylland.

Patienterne er visiteret til:

97 patienter til livets afdutning ~ 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 pa Hospice er: 6 dage.

Af de 176 patienter havde:

6 patienter anden hoveddiagnose end cancer: (3,4 %)

1 patient med kronisk pyelonefritis- uraami
1 patient med Creutzfeldt-Jakobs sygdom
2 patienter med svaa hjerteinsufficiens

1 patient med knoglemarvsfibrose

1 patient med trombocytopeni



170 patienter cancer som hoveddiagnose: (96,6 %)

13 patienter med cancer i hoved/hals ~ 7,6 %
24 patienter med cancer i maveltarm ~ 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/agygestokke ~ 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:
| forhold til 1999 (4 patienter) og 2000 (3 patienter) har der i 2001 vazet indlagt
markant flere patienter med hjernetumor.

De hyppigste gener/symptomer hos patienterne ved indlagggel sen:

smerter

appetitl gshed

udtalt tragthed
andedraashesvaa
kvalme

vagttab

angst

obstipation

gdemer

darlig AT (almen tilstand)
manglende sgvn og hvile
depression

meget afkraeftet

sorg.

Kommentar:
Naavnte gener/symptomer er opstillet i den raskkef gl ge de hyppigst er forekommet.

| & 2001 har der vaget 227 pargrende (+ tre hunde) "medindlagt”" pa
Hospice. Hvilket udger 937 degn i alt.

197 parerende i 01-07 dage
15 paregrende i 08-14 dage
9 pé&rarendei 15-21 dage

5 pargrende i 22-28 dage

1 pargrendei > 28 dage

Kommentar:
| 1999 var der 87 pargrende medindlagt i 412 dagn.
| 2000 var der 140 pérgrende medindlagt i 693 dagn.



138 patienter dgde pa hospice. Tilstede ved daedsgjet hos:

133 patienter var der pargrende og/eller personale.

5 patienter var der ingen tilstede
(patienten dade pludseligt og uventet).

Hgijtidelighed pa Hospice i forbindelse med dedsfald hos;

88 patienter, har der vaaet en hgjtidelighed ~ 63,8 %
50 patienter, har der ikke vaaet nogen hgjtidelighed ~ 36,2 %

Opfalgning hos de efterladte pargrende:

pargrende til 130 patienter har ensket opfelgning tre uger/tre mdr.
efter patientens dedsfald ~ 94,2 %

pargrende til 8 patienter har ikke gnsket opfalgning tre uger/tre mdr.
efter patientens dedsfald ~ 5,8 %

Kommentar:
Ofte er der tale om flere pérgrendetil én patient, der er afgdet ved dgden,- f.eks.
agtefadlen, en voksen datter og en teenage san, der gnsker opfglgning.

Udover plejepersonalet og laggen har felgende vaget involveret under
patientens indlasggel se:

praesten: 84 patienter ~ 47,7 %

socialradgiveren: 24 patienter ~ 13,6 %

psykologen: 11 patienter ~ 6,3 %

fysioterapeuten: 43 patienter ~ 24,4 %

musi kterapeuten: 54 patienter ~ 30,7 %

gkonomaen/diadisten: 176 patienter ~ 100,0 %
Kommentar:

Der har ikke vazret ansat en psykolog i alle arets 12 maneder.



Hospiceprogrammer
i den danske
velfaerdsstat i
1990erne

V/Karen Marie
Dalgaard
Souschef,
stud.scient.soc.

En rapport med titlen: " Enide rejser ind i en dansk kontekst —om
hospice, en ide, en institution, et program, en bevaggelse” , blev offent-
liggjort i sommeren 2001. Rapporten er udarbejdet af undertegnede.
Rapporten har som mal, at beskrive hospiceprogrammers udvikling i
1990erne indenfor rammerne af en dansk velfaardsstat. Rapporten be-
skriver, hvordan hospiceideen indgdr som en del af en socialpolitisk
udviklingsproces, som tager udgangspunkt i en offentlig debat om,
hvordan vi i Danmark kan sikre mennesker en vaadig ded. Rapporten
laegger vaegt pa, at beskrive dels hvilke akterer, dels hvilke saalige
danske forhold, der har vaaet med til at prasge hospiceideens udvikling.
Rapporten tager udgangspunkt i et omfattende kildemateriale fra dags-
pressen, faglige tidsskrifter, arsberetninger, rapporter, politiske debatter,
interne dokumenter og breve fra grupper og organisationer, som har
vaget med til, at prasge udviklingen i 1990erne.

Udvikling af hospiceideen i 1990erne er overordnet forlgbet i fire faser:
1. En problemdefineringsfase i 1990-1996, hvor debatten har fokus p3,
at skabe offentlig og politisk opmaarksomhed p3, at vi har et problem i
Danmark. Nemlig at indsatsen for dgende er uvaardig og ma forbedres.
2. En anerkendelsesfase fra 1996 med en folkelig, og begyndende poli-
tisk anerkendelse &f, at indsatsen for deende og deres pargrende skal
forbedres.

3. En Bureaukratiseringsfase fra 1998, hvor etablering af en konkret
indsats er i offentlige myndigheders haander og kontrol. Her ses en til-
tagende kritik af offentlige myndigheders manglende vilje til, at ivaak-
sadte konkrete hospiceprogrammer.

4. En folkelig protestbevasgel se: Hospice Forum Danmark, opstar i
slutningen af 1990erne. Beveegel sen ansker, at fastholde ideen om selv-
staandige hospiceinstitutioner pa den politiske dagsorden.

De fire faser uddybesi det falgende. Udgangspunktet for debatten om
en vaadig ded i 1990erne bygger pa 1980ernes voksende kritik af
indsatsen for dgende, bade pa det moderne hospital og i den primaae
sundhedssektor. Denne kritik giver startskud til en debat om hospice-
ideens relevans for Danmark.

Ferste halvdel af 1990erne er pragget af, en intensivering af den kritiske
offentlige debat om indsatsen for dgende. Debatten anferes isag af pro-
fessionelle i hospitalssektoren. De kritiserer deres eget system for, at
tilbyde uvaadige forhold for deende og deres pararende, fordi det
moderne hospital farst og fremmest har fokus pa helbredende behand-
ling. Det betyder, at sdvel den professionelles indsats, som rammerne,
ger daden pa det moderne hospital uvaadig. De samme professionelle
ansker ikke etablering af selvstaandige hospiceinstitutioner, men ind-
farelse af hospiceideen som en indsats for de dgende og deres pargrende
| det eksisterende hospital svaesen.

Fra starten af 1990erne etableres flere konkrete initiativer, som skal
forbedre indsatsen for dgende. Den farste danske private hospiceinsti-
tution, Sankt Lukasstiftelsens Hospice i Hellerup, etableresi 1992. |
flere amter ivaaksadtes koordineringsprojekter mellem hospitaler og
kommuner med det formal, at flytte uhelbredeligt syge og dgende fra
hospitalerne til eget hjem og forbedre indsatsen der. | samme periode
opstar der rundt omkring i landet flere frivillige besggs- og aflastnings-
tjenester, som bistar dgende og deres pargrende i eget hjem.



| 1990 offentligger WHO md 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-
lgber af WHOs malsaetning og inspireret af et samarbejde med profes
sionelle fraNorge. | midten af 1990erne indgar savel Kradtens Bekaam
pelse som Etisk Rad i debatten om en vaardig ded som et led i en verse-
rende debat om, stillingtagen til, aktiv dedshjadp. Begge anbefaler ind-
farelse af den palliative indsats for de mange i det samlede sundheds:
vassen. Det vil, mener man overflediggere lovliggerelse af aktiv dads-
hjadp.

Mediernes aktive rolle, og den konkrete tilstedevaaelse af selvstaandige
hospi ceinstitutioner, har stor indflydelse pa udbredelsen af hospice-
idéen. De farste selvstandige hospiceinstitutioner har succes med, at
oversadte hospiceidéen til en samlet idé, der omfatter bade en patient-
ide, en parerendeidé, en personaleidé og en organisatoriskidé. Frem
mod midten af 1990erne fremstar hospiceinstitutioner i den amene
befolknings bevidsthed som et symbol pa den vaardige ded.
Hospiceingtitutioner har skiftet navn fra "dedshospitaler” til "livets hus'
-et hus, hvor der er fokus pa dbenhed om deden, og sterst mulig livs-
kvalitet for den deende og dennes pararende.

Framidten af 1990erne kommer begrebet palliativ medicin pa banen.
Det ses som lasgernes svar pa, en stigende offentlig kritik af lasgers
manglerde prioritering af og tilstedevaarel se hos den dgende. Rapporten
fremhaaver, at paliativ medicin, som idé flytter fokus fra indsatsen for
deende, til en indsats tidligere i et uhelbredeligt sygdomsforlgb. Der er
sdledes tale om en maforskydning af debatten Malet forskydes fra sik-
ring af en vaardig ded til fokus pa sikring af livskvalitet for uhelbredeligt
sygei entidligere sygdomsfase. Hospiceideen og palliativ medicin sup-
plerer sdledes hinanden i kraft af forskelligt fokus, hvor det pointeres, at
de ikke gensidigt erstatter hinanden.

Omkring 1996 sker der, som en udlgber af den offentlige debat, en be-
gyndende central politisk accept af, at forholdene for dgende ma forbed-
res. Sundhedsstyrelsen udarbejder planer for en palliativ indsats, som
skal effektueres decentralt af amter og kommuner. |déen om selvstaat
dige hospiceinstitutioner nedtones til fordel for integrering af en pallia-
tiv indsats i det etablerede sundhedsvaesen. Kun nogle fa amter tager
imidlertid opgaven op. Udover tre allerede eksistererde private hospice-
institutioner, etableres indenfor en kort arraskke en offentligt finansieret
hospiceinstitution i Nordjyllands Amt, et forsagsprojekt i Aarhus Amt,
et offentligt finansieret hospiceteam i Kgbenhavns Amt og sluttelig en
palliativ medicinsk afdeling pa Bispebjerg Hospital. En afdeling, der ses
som det offentliges svar pa en privat hospiceinstitution, med en mal sa-
ning, som laegger vaegt pa korte indlagggelser til lindring af symptomer
og 2get fokus pa forskning i den palliative indsats.

Dakun fa amter tager Sundhedsstyrelsens planer op, opstar der en
stigende lokal utilfredshed med offentlige myndigheders manglende
initiativ. Det er her "bureaukratiseringsfasen” kommer ind i billedet.
Man kan sige, "at der gar bureaukrati i det”. Der opstér nu rundt i landet
folkelige initiativgrupper, som arbejder for indfarelse af selvstaandige
hospiceinstitutioner. Ingtitutioner som er fysisk adskilt fra det moderne
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hospital, fuldt offentligt finansieret som en del af det offentlige sund-
hedsveesen. | denne fase spiller medierne igen en aktiv rolle ved at sadte
de private hospiceinstitutioners nu skrantende gkonomi til debat. Og den
borgerlige opposition, en nedsat Kradtstyregruppe og Kraeftens Be-
kaampel se medvirker ogsatil at fastholde hospiceinstitutioner paden
central politiske dagsorden. | sommeren 2000 indfares, som udlgber af
ovenstaende, en lov om frit hospicevalg, ledsaget af fuld offentlig finan-
siering af de private hospiceinstitutioner. Men loven dbner ikke mulig-
hed for offentlig finansiering af fremtidige hospiceingtitutioner. Det er
fortsat overladt til amter og kommuner at beslutte, hvilke ydelser der
skal tilbydes dgende og deres pargrende. Det skal ogsa bemaakes, at
regeringen, og den borgerlige opposition, har forskellige holdninger til
hospiceingtitutioner. Den borgerlige opposition gnsker indfert selv-
staandige, offentligt finansierede hospiceinstitutioner fysisk adskilt fra
det moderne hospital. Regeringen ansker hospiceideen indfert i det
moderne hospital.

Som en udlgber af det frie hospicevalg, de fa hospicepladser i landet
som helhed, og manglende decentral vilje til finansiering af hospice-
institutioner, vokser antallet af |okale hospice stettegrupper. Disse
grupper har udgangspunkt i en lokal folkelig opbakning, og slutter sig
nu sammen i en ny folkelig protestbevaayel se, nemlig Hospice Forum
Danmark. En egentlig folkelig hospicebevasgelse har holdt sit indtog i
Danmark. Bevaggelsen arbejder for offentligt finansierede hospiceinsti-
tutioner og hospiceteams, som det tilbud, der bedst samsvarer de behov
den dgende og dennes pargrende har. Bevaagel sen arbejder for indfa-
relse af en central hospicelov, som palasgger amter og kommune denne
opgave. Der laggges vaggt pa, at pavirke den politiske dagsorden, men
0gsa pa en ideologisk udbredelse af hospiceidéen, herunder en fokus pa
en frivillig indsats i hospiceinstitutioner og hospiceteams.

Ved udgangen af ar 2000 er der tre hovedaktarer pa banen, nér talen er
pa forbedring af indsatsen for deende og deres parerende: Det politiske
niveau Staten (herunder amter og kommuner), en folkelig bevasgelse
Hospice Forum Danmark og velfeer dsstatens professionelle, som
isoa er reprassenteret ved ansatte i hospitalsvaesenet | kraft af deres antal
og indflydelse. De tre grupper er ikke enige om, hvilken indsats, der
skal til for at sikre "en vaadig ded for den danske befolkning”, men dog
enigei, at det er nadvendigt at forbedre indsatsen. Hvem far afgerende
indflydelse?

| forbindelse med udgivelse af arsberetningen for Hospice vil jeg gerne
forsage at beskrive lagparbejdet i relation til Hospice.

Selve lasgearbejdet er, som det vil fremga af det felgende, noget ander-
ledes end i en hgjeffektiv klinisk afdeling pa et sygehus, hvor der gen
nemfares undersggel ser, behandlinger og efterbehandlinger.

En vigtig ddl af funktionen er visitationsarbejdet.
Vigitationen foretages enten af laggerne eller af lederen i Hospice eller
dennes stedfortrader.
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| forbindelse med visitationen er det vigtigt, at vurdere patientens fak-
tiske behov, og samtidig skenne om Hospice er det sted, hvor behovene
bedst kan dakkes. Heri ligger ogsa, at patienten gerne skulle drage nytte
af opholdet pa Hospice, enten det drejer sig om et aflastningsophold,
indlagygel se til symptomkontrol, rehabilitering eller til livets afslutning.
| visitationsarbejdet er det en fordel, at patienten har vaaet kendt i Det
Palliative Team igennem nogen tid. Sygdommens udvikling og patien
tens tiltagende svaskkel se, koblet med kendskabet til primaa lidelsens
prognose, ger det |ettere at prognosticere patienten, sdledes at denne ret-
tidigt kan forlade sit eget hjem, for at tage ophold pa Hospice med
henblik palivets afdutning.

De patienter, der indlaagges pa Hospice via Det Palliative Team, oplever
en kontinuitet i behandlingen, da det er de samme lasger der falger pati-
enten bade far og under opholdet pa Hospice. Hvis patienten under ind-
laaggel sen pa Hospice far det s& meget bedre, at han/hun igen kan tage
ophold i eget hjem, overgar patienten igen til videre opfalgning i Det
Palliative Team. Denne tadte kobling, imellem de to instanser, er en
Klar kvalitativ styrke.

Udfordringen til den laegelige indsats pa Hospice er som allerede naavnt
vaesentlig anderledes end i en klinisk afdeling pa et sygehus. Forbruget
af undersagelser, herunder rantgen og laboratorieundersagel ser, er
meget beskedent pa Hospice, faktisk er det begramset til et absolut mini-
mum. Dette naturligvis for ikke unadigt, at belaste patienterne med ek-
sempelvis invasive undersagel ser. Det gger pa den anden side behovet
og betydningen af den kliniske vurdering, hvor lasgens gjne og erer er
vigtige arbejdsredskaber. Behovet for kommunikation er meget stort.

Patienternes problemer er ofte multifaceterede, bestdende af savel soma-
tiske klager, som af problemer med psykosociale og andelige dimen
sioner. Af samme grund er det vigtigt, at laegearbejdet bliver en del af
den multidisciplinagre indsats. En af udfordringerne er sdledes, at indga i
at styrke og fastholde det tvaafaglige samarbejde. Det er vigtigt, at veae
opmaaksom péa de andre faggruppers observationer og refleksioner. Kun
pa den made kan der drages maksimal somatisk, psykosocial og andelig
omsorg for patienterne.

Pa Hospice stilles der naturligt nok store krav til samarbejdet med, og
omsorgen for de pargrende.

Gennem det forgangne &r har jeg fundet det overordentlig udfordrende,
at arbejde med uhelbredelig syge og dgende patienter og deres parer-
ende.

Ud over arbejdet pa selve Hospice har der ogsa vaaet en del aktiviteter
rettet "ud af huset” i form af undervisnings- og informationsmader i
habet om, at gge udbredelsen af kendskabet til Hospice og styrke selve
Hospiceidéen.

Det arbejde, der er sat i gang, haber jeg at kunne vaae med til, at fort-
sadte og bygge videre pai ar 2002.



Hvordan trgste, nar
der ingen trgst

er ? — om menne-
sker, og Guds trgst
V/Ole Raakjeer,
preest

Nar man til daglig har at gere med avorligt syge og dgende og deres
pargrende pa Hospice og i Det Palliative Team bliver vores amindelige
forstaelse af begrebet “trest” udfordret. Pa spergsmalet om, hvad det vil
Sige "at traste”, vil vi, hvad enten vi sparger en elev i en 3. klasse eller
en tilfaddig voksen pa gaden, hgjst sandsynligt fa det svar, at det betyd-
er at muntre op, at fa nogen, der er kede af det til at blive glade igen.
Det er umiddelbart indlysende, at den form for trgst kommer til kort, nér
det handler om sorgen over at skulle sige farvel til livet og tage af sked
med dem, man holder af. Man kan ikke muntre den deende op, sa han
bliver glad igen og glemmer, at han skal dg. Man kan ikke fa den asgte-
fadle, der skal miste sin mand eller konettil at lade vare med at taanke
padet eller ikke at bekymre sig om det. Men betyder det s3, at trasten
ved livets afsutning er anderledes end i alle andre situationer i livet?
Nej, jeg er overbevist om, at det er vores dmindelige forstaelse of trest,
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
atsdikke ride s3 hurtigt, at bekymringen forsvinder, for den bliver ved
med at vaare lige bag ved én. Det siger noget meget vassentligt om, hvad
trast er. For hvis man ikke kan fa det, der bekymrer en; det, man sgrger
over eller det, man er bange for, til at forsvinde, ja sa handler trast ikke
om at muntre op eller at fa den anden til at taanke pa noget andet.

Afledende tr ast

De fleste kender bedst den form for trast, hvor det for "den trastende”
mest handler om at fa mig til at lade veare med at vaare ked af det; at
holde med at grasde, vaare vred, fortvivlet eler bitter. Man kunne kalde
den slags trast for afledende eller falsk trest. Den afledende trost tager
udgangspunkt i, at sorgen over det tab, man har vaaet udsat for, skal ga
over, ska forsvinde, skal glemmes; at man ska leve som man pleger.
Men som en ung kvinde, der mistede sin mand og stod tilbage med 3
barn, engang formulerede det: “Min mand plejer ikke at veare ded!”

Har man vaget udsat for et alvorligt tab i sit liv; mistet sin ferlighed,
faet kradft; skal man selv dg, eller star man for at skulle miste en af sine
kagre, sa bliver man netop forvandlet af det tab. Man bliver aldrig den
samme igen. Det er ikke sorgen over tabet, der gar over, men det er i en
vis forstand den sgrgende, der "gér over" fraat vagre et "sted" med sig
selv, som hun kender, til at vaare et andet "sted”, som hun ikke kender,
og som hun derfor naturligvis er bange for undervejs. Ethvert alvorligt
tab betyder enradikal forandring i ensliv. Man bliver adrig den
samme, som man var fer. Livet bliver aldrig det samme.

Derfor virker den afledende trast heller ikke, uanset hvor velment den
end métte vaare. Hvis nogen prever at tregste mig afledende, har det fak-
tisk ofte den stik modsatte virkning. Jeg kan for det farste meget nemt
komme til at fele mig frygtelig ensom, fordi den anden dbenbart ikke vil
vage sammen med mig og med de falelser, der i Situationen fylder mig.
Men ikke nok med det. Den afledende trast kan ressten tvinge mig til
krampagtigt at holde fast ved min sorg eller i min fortvivielse, for den er
der i hvert fald ingen, der skal tage framig! Nar jeg er bekymret, ked af
det, vred eller fuld af sorg, er det, jeg allermest har brug for, at nogen vil
bekradte, at det, jeg fortadler dem eller det, der er sket, er ligesa
bekymrende, sergelig, forfaadelig eller meningsles, som jeg lige nu
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faler det, og som f.eks. siger: “Ja, det lyder meget svaat! Hvad er vaast
for dig lige nu?’

Det vaer ste er ensomheden

Jeg harer tit nogen sige, at det er svaat at tale med et menneske, der er
degende eller én, der er pa v til, eller som har mistet en af sin kage, for
hvad skal man dog sige? Underforstaet, hvis man siger noget, sa kunne
der jo ske det, at vedkommende begyndte at grasde. Men det er ofte
forestillingen om, at det er min opgave at traste det andet menneske
"afledende”, der ger opgaven vanskelig. Nar jeg ved, at jeg ikke skal
det, bliver det |ettere. Den sgrgende har jo ingen forventning om, at du
skal lgse hendes problemer; at du kan gare hende rask eller give hende
hendes af dede asgtefad|e tilbage. Men hun vil sandsynligvis gerne have
et par stikord til at fortedle om den situation, hun stér i, s hun ikke skal
fole sig sd alene, for det er nemlig noget af det vaarste. "Det ma vage
svaat at skulle sige farvel til det liv, du er sd glad for. Hvad taanker du
mest palige nu?’ Mere skal der ikke til! Sa skal hun nok sige resten. Og
skulle hun begynde at graade, ja, sA ma 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 dlerede lever i hende. Byrder har det med at blive lettere
at bage, hvis man ikke skal bagre dem aene!

Trost er at veere magtesigs med den magtesgse

Egentlig er det uhyre enkelt og bandlt at traste. Det vanskelige i Situa-
tionen er, at skulle vaare sammen med bade den andens magtesi gshed og
min egen. Vi mennesker bryder os ikke om at fagle os magtes gse. Men
der er ikke noget i vejen med, at fale Sig magtesgs, hvis det er det, man
er, for falelser er ikke sygdom. De er tvaatimod medicin. Det er ikke
falelserne, der er problemet, det er virkeligheden. Det er det, at man skal
do eller snart skal miste sin aggtefadle, sin mor eller far, der er svaat. Og
det kalder naturligt pa forskellige dags felelser. Trast findes derfor ikke,
hvis man altsa med trest forstar den hjadp, hvorved man tager sorgen
eller fortvivlielsen fra nogen. Den virkelige trast er derimod, at et andet
menneske tar vaare hjadpel @s og afmaegtig sammen med mig, nér jeg
faler mig hjadpelgs og afmaagtig, sa jeg ikke skal vagre det alene.

Gudstr gst

Guds tregst har ngjagtig samme karakter, nemlig at vi i sorgen og lide-
sen ikke er ladt alene eller ladt i stikken. Man skal nemlig ikke tro, at
det at have en eler anden form for religigs overbevisning ger livet let-
tere. Nar tilvagrelsen splintres af sygdom, lidelse og dad, tror jeg ikke, at
man pa langere sigt kan redde meningen ved at klappe nogle kristelige
vendinger ovenpa. Selvom man dybt i sit hjerte har tillid til, at man
engang skal mades med sine kagre pa den anden side, er det stadig for-
bundet med sorg at skulle tage af sked med aggtefadle og bern. Hverken
ben eller tro er et "sikkerhedsskjold”, som specielt udvalgte eller velfor-
mulerede kristne kan nedkalde over sig selv og deres neameste. Vi er
ale- kristne eller g - bedende eller ikke bedende - udleverede til verden
og underlagt sygdom og ded, ulykker og naturkatastrofer, ondskab og
magtkampe. Ingen tro, eller intet nok sa ihaardigt bendiv, kan fritage
nogen fra det lidelsesfadlesskab, vi som mennesker uden undtagel ser
har ddl i.
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Men mélestokken pa Guds omsorg har aldrig veaet, 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 undga at blive usund. "Gud har nok en mening!" harer
man somme tider nogen sige. Men hvad slags Gud er det, som har en
mening med at rive en 3 maneder gammel dreng bort fra livet? At lade
en voldtaggtsforbryder voldtage og dragbe en ti-arig pige? At lade en
sindssyg morder koldblodigt nedskyde mere end 30 uskyldige? Eller
lade et utal af mennesker dg hvert & af cancer eller AIDS? Den slags
gudstro gar kun Gud til en uberegnelig sadist, og den demmer Gud
skyldig i tragedier, ulykker og mord. Men en s&dan tro har, efter min
mening, ingenting med kristendom at gare.

Vi kan ikke lade vaae med at sparge: "Hvorfor lader Gud det onde ske?
Hvordan kan Han dog tillade det?' Men kigger vi i Det Nye Testamente
svarer Jesus ikke pa det. Og dog, for han svarer vel pa det ved at be-
keampe de lidelser, han mgder pa sin vej. Det majo alt andet lige be-
tyde, at ikke at, hvad der sker i denne verden, er Guds vilje. Jesus tager
det alvorligt, at der ogsa er en anden magt, en magt som vil adelaagge
verden. Samtidig - og det er maske det vigtigste - er Jesus overbevist
om, at kaalighedens magt er starkere end ondskabens magt, og at denne
kaarlighedens magt vil sgre til sidst.

Paulus siger jo i Romerbrevet: "Nar vi lever, lever vi for Herren, og nér
vi der, der vi for Herren. Hvad enten vi atsa lever dler der, herer vi
Herren til". Det vigtige er, at der ikke star noget om, at undga lidelse
eller sygdom. Derimod star der, at uanset, hvad der sker mig, er jeg i
Guds varetaagt - er Gud solidarisk med mig. Malestokken er ikke me-
ningen, ikke en specialdbenbaring, heller ikke et godt helbred, sunde
barn, et harmonisk familieliv, fravaa a ulykker osv. Vi er udleveret til
verden, men vi er samtidig i Guds varetaegt. Det er det underlige, det
paradoksale i kristendommen.

“I de marke onde dage, bar jeg dig...”

En gammel legende fortadler, at en mand var ded og kom i Himlen. Vor
Herre tog selv imod ham og talte venligt med ham. | samtalens lab
spurgte Vor Herre ham, om han havde lyst til at se tilbage pa sit liv. Det
havde han.

Det var ligesom en film, der vistes for hans gjne. Han sa hele sit liv,
bade det onde og det gode, bade det lyse og det marke. Men efterhanden
var der en bestemt ting, han lagde magke til, at i ale de lyse og gode
dage var der hele tiden to sad fodspor ved siden af hinanden; hans egne
og Vor Herres. Men i de onde og merke dage var der kun eet sad fod-
spor.

"Herre", sagde han, "der er noget, jeg ma sperge dig om. N&r jeg ser de
lyse, gode dage, jeg har oplevet, ser jeg hele tiden to sat fodspor: mine
egne og sa dine. Du har fulgt mig hele tiden. Men ndr jeg ser pa de on
de, marke dage, jeg har oplevet, da ser jeg kun eet sad fodspor. Hvordan
kan det vaae? 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 merke onde dage, da bar jeg
dig!"

Guds hjadp er ikke ensbetydende med succes og medgang. Hvis det var
sadan, métte det jo nadvendigvis betyde, at det lidende menneske var
faldet udenfor Guds omsorg. Men det forholder sig tvaatimod omvendt,
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At arbejde som
socialradgiver pa et
Hospice

V/Birgitte Dalgaard
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for, som Sgren Kierkegaard har sagt “...for Gud er ethvert menneske
lige vigtigt, ubetinget lige vigtigt, ja var der forskel, s métte vel den
mest lidende vaare neameste genstand for Guds omsorg.” Guds hjadp
bestér i medgang, sadan som legenden fortadler det, at Gud gar sam
men med, ja bagrer det lidende menneske og aldrig lader det alene eller
i stikken.

Guds og menneskers trast har i grunden samme karakter.

1. maj 2001 begyndte jeg som socialradgiver i Det Palliative Team og
fik derved min daglige gang pa KamillianerGaardens Hospice.

Tidligere har jeg arbejdet i mange & med unge, som havde et langt liv
foran sig. Jeg sprang fra dette arbejde over til et arbejde med addre med-
borgere, hvis fremtid var kort. Jeg havde derfor gjort mig mange tanker
om, hvordan det ville blive at arbejde med alvorligt syge og dgende,
som ofte kun har uger eller dage tilbage af deresliv.

Mit arbejde pa Hospice er pd mange mader anderledes, end jeg havde
forestillet mig. Jeg taler om dgden med mange patienter og pargrende,
men jeg synes alligevel, at det er livet og livskvalitet, jeg beskadtiger

mig med.

Nar jeg taler gkonomi med patienter og paregrende, sa er det med hen
blik pa, at den sidste tid bliver en god tid, og at de efterladte far det sa
godt, som det overhovedet er muligt.

For mange patienters vedkommende er det farst pa Hospice, at de tager
fat pa de mange praktiske garemd, som de faler skal ordnes. Indtil da
har tankerne vaaret kredset om, og kradterne vaaret brugt pa, at blive
helbredt for den alvorlige sygdom, de har faet. Pa Hospice har mange
patienter indset, at de ikke bliver raske. Der opstar pludselig mange nye
problemer, og gamle problemer bliver ofte mere synlige. Der er meget,
der skal ryddes op i, for nu gnsker de, at der skal vaare orden i tingene.

Jeg har vaget stillet overfor mange forskellige problemstillinger. Jeg har
segt pension for patienterne dels ved kommunerne og dels ved pensi-
onskasserne. Ind imellem skal der tamkes fer, der skrives.
Ordvendingerne kan betyde meget, hvis det er tvivisomt, om man er
berettiget til pension fra sin pensionskasse. Nogle har ikke faet sagt sum
ved kritisk sygdom eller invalidesum fra pensionskassen. Nogle gange
ligger der summer i en fagforening, som patienten ikke lige har taankt
pa.

Jeg har ogsa vaaet involveret flere gange, nar en pararende, som har
plejeorlov, er ved at miste sit plejevederlag, fordi den syge er indlagt pa
Hospice.

Patientens situation kan forandres meget i 1abet af kort tid. Nogle
patienter er derfor berettiget til yderligere tillagg ved eventuel
udskrivelse fra Hospice. Dette hjadper jeg med at fa ansagt om.
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Nogle kommuner "passer pd"' deres penge og deres hjemmehjad pere.
Derfor kan det vaae nadvendigt, at saate kommunen ind i sdvel pati-
entens forhold som de pararendes forhold. Gare kommunen opmaak-
som pa de mange besvaaligheder og problemer, der kan fglge med en

sygdom.

Er der bgrn og unge som pararende, kan der vaare brug for utraditionelle
lasninger, der ikke umiddelbart falder indenfor lovgivningen. Her er det
vigtigt, at fa beskrevet patientens og de parerendes situation - og fa gjort
opmaaksom pa den forebyggende effekt et tilsagn fra kommunen kan
have. Jeg oplever ofte, at det kan vage ngdvendigt med en skriftlig an
segning, da sagsbehandler ofte ikke kan rumme den svagre livssituation
barnet eller den unge kommer i, ndr de mister en foradder.
Sagsbehandleren herer derfor ikke sa meget af det, som bliver fortalt.
Det kan derfor vaae vanskeligt, at ga videre til en gruppeleder med halv
information

Flere patienter og parerende har haft mange udgifter i det ofte lange
sygdomsforlgh. Det kan have tagret gevaldigt pa de gkonomiske reser-
ver. Det offentlige kan desvaare ikke dakke alle udgifter. Jeg har derfor
segt legat til disse patienter.

Jeg taler selvfalgelig ikke kun om gkonomi med patienter og pargrende.
Jeg deler, som det avrige personale, ogsa patienter og pargrendes for-
tvivlelse og sorg. Jeg har den glaade at falov til at vaae patienter og p&
rerende nag i en meget vanskelig, men ogsa falelsesmaessig intens peri-
ode af deres liv. Daden indeholder jo ogsa meget liv. Et "regnskab" bli-
ver tit gjort op. De mange glaader, livet ogsa har givet, bliver paskgnnet.
Og som nogle patienter siger: "mer vil have mer". Det er svaat at fa nok
af livet.

Patienter og pargrende kan komme hinanden utrolig nag i den sidste tid.
En naghed, der indeholder megen kaalighed og taknemmelighed over-
for hinanden. Det er en glaade, ndr man som personale far lov til a felge
en sadan proces.

Mange patienter kan opleve det som ufarligt at tale med mig. Jeg ved
ikke sa meget om sygdommen og sygdomsforlgbet. Med mig kan de
tale om noget helt konkret, nemlig tal og gkonomi. Her kan bade patient
og pararende vaae med. Her er endelig noget, der kan geres noget ved,
til forskel for den uhelbredelige sygdom. Noget som ofte gar en god
forskel for patienten og de pargrende.

Andre patienter og pargrende oplever det, som svaat at tale med mig.
Det kan vagre vanskeligt at undga at tale om sygdom og ded, nar vi skal
beskadtige os med deres gkonomi. @konomien bekymrer ofte begge
parter, men de er bange for at gare hinanden kede af det ved at tale om
tiden efter patientens ded. Det viser sig dog naesten altid, at veare en let-
telse, ndr det gkonomiske er pa plads.

Det sidste halve &r af & 2001 har jeg vaget i kontakt med 19 indlagte
patienter og deres pararende pa Hospice. Nogle har jeg fulgt gennem
laangere tid. Andre falger jeg videre efter udskrivelse fra Hospice, eller
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Musikterapi -
projektevaluering
V/Marianne Bode,
Musikterapeut

jeg falger den efterlevende aagtefadle. Det har vaget en glaade at falov

til at lazre disse patienter og deres pargrende at kende. Et hvert mennes-
ke er unikt, og ved hvert made lagrer jeg noget nyt om dette menneske,

om mig selv og om livet.

Jeg har hgstet mange erfaringer i den korte tid, jeg har vagret pad Hos
pice. Jeg er kommet mereind i det sociafaglige lovstof efter, at jeg i
mange & har veaet vak fra dette omréde. Jeg faler fortsat en faglig
stolthed og synes, at jeg med den sociafaglige vinkel kan gere en for-
skel for patienterne og deres parerende. Jeg glasder mig til et nyt &r,
hvor jeg vil stalidt mere sikkert pa benene. Det vil give mig luft til at
udvikle nye tiltag til gavn for nye patienter og deres pargrende samt for
det gvrige personale pa Hospice.

| &rsrapporten 1999 og 2000 har lasseren kunne informere sig om musik -
terapi som et behandlingstilbud i den palliative indsats pa Kamillianer-
Gaardens Hospice. Min stilling som musikterapeut ved Kamillianer-
Gaardens Hospice i 2001 har vaget en projektstilling, hvor jeg havde
som opgave at gennemfare et kvalitativt og kvantitativt projekt.
Projektbeskrivelsen findes i Arsberetningen 2000. Projekteval ueringen
blev faardiggjort i december 2001 og kan pa forespargsel rekvireres.

| det falgende vil jeg fremhaeave udvalgte emner fra projektevalueringen.
Hovedoverskrifterne er:
- Praktiske bemagkninger i forbindelse med projekteval ueringen.
Projekteval ueringens indhold.
Musikterapeutiske teknikker -i en opsummering.
Den kvalitative og kvantitative evaluering.
Konklusion.

Praktiske bemaerkninger i forbindelse med projektevalueringen
Det har vagret en spamndende opgave at skulle indsamle data til doku-
mentation til en beskrivelse og evaluering af det musikterapeutiske
behandlingstilbud. Samtidig har opgaven ogsa vaaet vanskelig, blandt
andet har dataindsamlingen ikke kunne foretages via patienterne alene,
men métte i hgj grad laagges ud til de pargrende og til kontaktsygeplej-
erskerne. Projektet straskker sig over tre faser:

1) Opstartsfasen, hvor der ikke blev anvendt spargeskemaer til vur-
dering, men hvor musikterapeutens notater danner grundlag for
evalueringen.

2) Dataindsamlingsfasen ved hjadp af spargeskemaer til patienter,
pargrende og kontaktsygepl ejerskerne (se projektbeskrivelsen) og
dette vil danne hovedgrundlag for evalueringen af det musik-
terapeutiske arbejde pa KamillianerGaardens Hospice.

3) Sutfasen, som ogsa omfatter evaluering pa baggrund af sparge-
skema og til personalegruppen ved KamillianerGaardens Hospice og
til Det Pdlliative Team.



Fordelingsprocent af patienter der modtog musikterapi.

| hele projektperioden 01.01.01-31.10.01 var der indlagt

151 patienter, hvoraf de 48 modtog musikterapi, hvilket svarer
til en procentdel pa 31,8 %.

| dataindsamlingsperioden 01.03.01-31.10.01 var der indlagt
94 patienter, hvoraf de 35 modtog musikterapi, hvilket svarer til
en procentdel pa 37,2 %.

Aldersfordeling.

Patienternes aldersmasssige fordeling 1ai hele projektperioden og i
dataindsamlingsperioden pa mellem 45 og 88 ar. Gennemsnitsalderen i
hele projektperioden var 64 & og i dataindsamlingsperioden godt 65 ar.

Deltagelse af pararende i musikterapien.

Hos flere af patienterne deltog parerende i de sidste sessioner. Sdledes
var pararende tilstede hos 14 af 35 patienter, hvilket svarer til en pro-
centdel pa 40 %.

Projektevalueringensindhold.

| &rsberetningen 2000 star der, at projektevaueringen har til hensigt at
evauere det musikterapeutiske arbejde bade kvantitativt og kvalitativt.
(jf. bilag 1, side 3 i arsberetning 2000).

Den kvalitative evaluering tager sit udgangspunkt i fem udvalgte case-
beskrivelser og i en redegarelse af de uddybende svar i ovennaavnte
spergeskemaer. Den kvantitative evaluering beror pa en opgerelse af
Spargeskemaerne.

Pa denne baggrund er der udarbejdet konklusioner i forhold til hospices
malsaaning og i forhold til musikterapiens formal, for at finde frem til,
hvordan det musikterapeutiske behandlingstilbud kan indga i behand-
lingsgrundlaget for den palliative indsats pa KamillianerGaardens
Hospice.

Musikter apeutiske teknikker.

| &rsrapporten 1999 og arsberetningen 2000 har jeg gjort rede for nogle
af de musikterapeutiske teknikker, som jeg har anvendt i arbejdet med
deende:

1) Afspaanding + musiklytning.

2) Afsyngning af sange og salmer.

3) Det improvisatoriske udtryk.

4) Musiklytning til patientens musikensker.

5) Musiklytning + massage.

6) Instrumental aktiv musiklytning.

Udover de ovennaernte teknikker har jeg udviklet to andre teknikker:

7 Nynnen af melodier.
8) Aktiv tilstedevaa el se hos patienten (lifereview).

| projektevalueringen kan der laeses mere udferligt om teknikkernes
indhold og anvendel se.
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Den kvalitative og kvantitative evaluering.
Casehistorierne.
| projekteval ueringen beskrives fem cases, som prever at dakke de
fleste af de musikterapeutiske teknikker, der er blevet anvendt, samt
varigheden af forlgbene. For at sikre patienternes anonymitet er navnene
opdigtede. De fem case eksempler er:
- casehistorie 1: Jan - musikterapi i form af afspaanding +
musiklytning (7 sessioner).
casehistorie 2: Bent - musikterapi i form af sang og salmer, nynnen
af melodier, musiklytning til patientens musikensker 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 musikensker,
instrumental aktiv musiklytning, aktiv tilstedevaa el se hos patienten
(lifereview) (12 sessioner).
casehistorie 5: Julie - musikterapi i form af afsyngning af sange og
salmer, nynnen af melodier, aktiv tilstedevaa el se hos patienten (life-
review) (7 sessioner).

| den kvalitative evaluering kommer det til udtryk, at der hos ale fem
patienter kan spores personlig vaekst gennem musikterapien. | ale fem
casehistorier er det afgarende, at der skabes et terapeutisk forhold, hvor
patienten oplever tryghed og hvor der kan opbyggestillid, sdledes at der
kan ske en udvikling eller vakst. Dette bliver endvidere understreget
igennem kommentarerne til de enkelte spargsmal i farnaevnte sperge-
skemaer.

Den kvantitative evaluering synligger, at sdvel patienterne, de parer-
ende, kontaktsygepleerskerne og hele personal egruppen anser det mu-
sikterapeutiske behandlingstilbud til at "gai trad med" savel malsadt-
ningen for Hospice og musikterapiens forma. Musikterapien er med til
at lindre symptomer ssom smerter, trasthed, andenad og bidrager med
omsorg og yder stette pa det fysiske, psykiske, sociae og andelige/eksi-
stentielle plan. Musikterapien opfylder fysiske, falelsesmaessige, menta
le, sociale og kognitive behov og hjadper patienten til at opna bedre
intrapersonel og/eller interpersonel integration af de af sygdommen
skabte symptomer, sdledes at der opstar en bedre livskvalitet.

Konklusion.

| konklusionen ger jeg rede for de tendenser, der er kommet frem i do-
kumentationen. Heri hedder det blandt andet: "Det viser sigigennem
den kvalitative og kvantitative evaluering, at musikterapi kan give pati-
enterne gget livskvalitet i den sidste livsfase. Musikterapi er med til at
mindske bade fysiske som psykiske symptomer, sdsom smerter, ande-
ned, angst og uro og er med til at skabe social kontakt og stette patien
ten i hans/hendes andelige/eksistentielle behov. Det terapeutiske forhold
er forudsadning for, at dette kan ske.

Projektevalueringen viser, at musikterapi er et velegnet behandlings-

tilbud i den palliative indsats for avorligt syge og dgende mennesker.

Den gar ogsa tydeligt, at det er svaat at vurdere kvalitative emner som
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psykiske og andelige/eksistentielle aspekter ved hjadp af kvantitative
opgaerelser. F.eks. viser det sig, at det er svaat for patienterne i deres
sidste livsfase, med en avorlig og livstruende sygdom, at tage stilling
til, og opdele deres situation i enkelte elementer pa spargeskemaet som
angst, andengd, appetit etc. Beskrivelserne af deres helhedsindtryk af
musikterapien har til gengadd vaget positiv hele vegen igennem.

Det viser sig, a iseg den sociale kontakt patient og pargrende imellem
bliver styrket gennem musikterapien. De pargrende bliver gennemga-
ende mere opmagksomme pa patientens behov, isaa i dadsprocessen, og
kan lage sig igennem musikterapien de ngdvendige redskaber for at
vagei stand til at vaare sammen med patienten. Dette hjadper ogsai de
pargrendes bearbejdning af sorgen over tabet af et menneske, der stod
dem nag.

Projektevalueringen viser desuden, at det terapeutiske forhold er den
afgerende faktor. | musikterapien skal der opbygges et terapeutisk rum,
sdledes at patienten faler sig set og er tryg. Ferst daer det muligt at ind-
drage andre, sdsom pararende eller plejepersonae.”
(Projektevalueringen, Musikterapi 2001).

Uddrag af " Litteratur henvisninger"

Bode, Marianne (2001). "Musik isyour only friend until the end".
Musikterapi ved livets afslutning. Institut
for musik og musikterapi,

Aalborg Universitet.

KamillianerGaarden Arsrapport 1999.
Center for Lindrende
Behandling, Hospice

KamillianerGaarden Arsberetning 2000.
Center for Lindrende
Behandling, Hospice.

At arbejde som | snart tre & har jeg arbejdet som gkonoma ved KamillianerGaardens

gkonoma pa et Hospice.

Hospice

V/Mary Larsen, Nar jeg ser tilbage pa perioden, har det vaaret en meget spandende,

gkonoma udfordrende og anderledes opgave end i mine tidligere jobs som
gkonoma pa plejehjem og sygehus.

Det har fra begyndel sen vaaet speandende at opbygge et nyt kakken.
Lige fra de farste tanker om bespisningsform, indkeb af inventar, og til
servering af mad til den farste patient, der blev indlagt pa Hospice og
videre til der, hvor vi er i dag.

En stor udfordring har det vaget at opbygge en bespisningsform som
passer til patienter og pararende pa et Hospice.



Malsaetningen for bespisningen er:

Valgfrihed til hvornar patienten vil spise.
M edbestemmelse om hvad patienten vil spise.
Mulighed for at spise sammen med andre.

For at opfylde malsagtningen valgte vi, at kakkenpersonalet skulle
besgge patienterne hver dag. Dette besgg hos patienterne - og en ted
kontakt til plejepersonalet, er det der ger, at det er meget anderledes at
arbejde pa KamillianerGaardens Hospice.

Dette tedte samarbejde, mellem patient/parerende, plejepersonalet og
kokkenpersonalet, er helt specielt og arsag til stor arbejdsglasde hver

dag.

Det daglige besgg hos patienterne ger, at vi kommer til at kende dem
efter nogle fa dage. De fér tillid til, og oplever, at de har valgfrihed og
medbestemmelse omkring den mad, de ensker at spise.

Den daglige kontakt, og derudover vigtige oplysninger fra plejeperso-
nalet, gar det muligt, at fremstille mad som patienterne gnsker det.

| det daglige giver besgget hos patienterne ogsd mulighed for mange
gode samtaler. Nar vi taler om mad, er der mange minder, som dukker
frem, f.eks. hos en addre kvindelig patient, fik vi en laangere 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 besgg hos en kvindelig patient og hendes mand.
Dagens dessert bliver praesenteret, og de smiler begge to og siger, at jeg
skal sadte mig, for nu vil de fortadle, hvad de engang havde oplevet til
en fest i deresunge ar.

Endnu et eksempel beskriver en meget beskeden mand. Han havde ikke
nogle livretter og gnskede ikke at vage til besvaa. Men efter nogle
daglige besag kom han forsigtigt frem med et gnske. Han ville meget
gerne have en rigtig svesketrifli, som hans moster lavede det, nar han
som barn var pa besgg hos hende. Vi fandt i fadlesskab frem til, hvor-
dan triflien skulle sammensadtes, ogifalge aftenvagterne havde serve-
ringen af denne dessert vaget til stor glaade for ham.

Muligheden for at spise sammen med andre patienter i spisestuen eller
sammen med familien eller andre pa egen stue, benytter patienterne sig
ogsa af .

| det forlgbne & har vi bl.a. arrangeret en 50 &rs fadselsdag for en
patient, som gnskede at fejre dagen som en bernef adsel sdag med 60
gaester, hvoraf de 30 var barn.

Vi har arrangeret en spisning for en mandlig patient, som gnskede at
holde sin datters fadsel sdag for sidste gang.

Og Vi har i november maned lavet juleaften for en mor, som gnskede at
"holde jul" sammen med sin 18 arige datter.

At spise sammen med andre patienter og pararende i spisestuen, giver
ofte starre appetit og lyst til mad.

F.eks. fortadler en patient med glaede i stemmen, at han havde spist en
aften i spisestuen, og han var sikker p, at han havde spist mere end det
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Det frivillige
arbejde ved
KamillianerGaarden
V/Elsebeth
Odgaard,
koordinator

dobbelte af, hvad han plejede at spise, - fordi han havde spist sammen
med en sgd dame og de havde snakket sa godt sammen.

Mit arbejde, som gkonoma pa et Hospice, har laat mig mange ting. Nar
vi taler om mad, er det ikke bare kvaliteten, der er vigtig. Ogsa
farvesammensagningen af maden er vigtig m.h.t. lysten til at spise. Det
er ogsa vigtigt at lave mad til patienterne, s de kan spise med

vaar dighed. Portionerne skal vaare passende til den enkelte patient, fordi
patienten ofte ikke bryder sig om at levne. Kgdet skal vagre mart, sa
patienten selv kan spise. Kan patienten f.eks. ikke selv skaae kadet,
oplever han ofte et tab af vaadighed.

Det er vigtigt, at havetid til at snakke med patienterne, sa vi sammen
kan finde frem til den mad, de har lyst til at spise og maske vaskker
maden gode minder. - Genkendelsesglaeden er stor fordi retterne ligner
det, de fik serveret engang !

| efteraret 2000 bedl uttede bestyrelsen for stetteforeningen Kamillus at
oprette en stilling pa 20 timer, som koordinator for det frivillige arbejde
ved Hospice og Kafé Kamillus. Den 1. februar 2001 blev jeg ansat som
koordinator. | stillingens funktion ligger der bl.a. tilrettelaaygel se af
kurser for de frivillige, savel for de nye som for de "gamle” frivillige,
supervision og mader og sociale arrangementer.

vi fandt ud af, at det kunne vaare en god ide, at lave et frivilligrad, som
kunne vagre sparringspartner til koordinatoren. Radet bestér &f fire fri-
villige hvoraf to er bestyrel sesmedlemmer, én suppleant og koordinato-
ren. R&det er ikke beslutningstagende, udover den beslutningskompe-
tence koordinatoren har.

Det frivillige arbe de.

Pr. 31.12.01 var der 45 frivillige tilknyttet KamillianerGaarden, otte
maand 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 & daskker behovet.

| gjeblikket har vi flere pa venteliste til at veare frivillig ved Kamilli-
anerGaarden. Proceduren er sdledes, at nar en person henvender sig med
ansket om at blive frivillig, sender jeg et spergeskema, som vedkom:
mende returnerer, samt noget informations materiale og et brev hvori
jeg gar opmaaksom pa, at nar vi igen mangler frivillige vil vedkommen-
de blive kontaktet med henblik pa en samtale og et introduktionskursus.
Spargeskemaet er i 2001 blevet revideret, sdledes at der er mulighed for
en mere fyldestgarende besvarelse.

| mag 2001 blev der afholdt to introduktionskurser for 16 nye frivillige.
Af de 16 nye er der her ved &rets slutning 13 i gang som frivillige ved
Hospice og Kafé Kamillus.

Veertindefunktionen er stadig en vaardsat funktion de frivillige har. Vi
far mange positive tilkendegivelser fra pararende, som synes, det er et
frisk pust udefra, nar der kommer en frivillig til middag eller aften. Den
er ogsa vaadsat af det faste personale, som dermed har mere tid til
radighed til patienterne. De frivillige holder meget af denne funktion.
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Fire frivillige afholder aftensang for patienter og parerende hver tirsdag.
To af vores mandlige frivillige skiftes til at spille, og deltagerne vadger
selv de sange, de har lyst til at synge.

Nogle patienter og pargrende har selv haft sange med, s nu er der sam
let et lille hagfte med forskellige enskede sange. Der benyttes naturligvis
0gsa hgj skolesangbogen og salmebogen.

To andre frivillige er med i et kulturudvalg sammen med to sygeplejer-
sker. Defire tilrettelasgger et program med aktiviteter som kan forega pa
selve Hospice. Det kan vage oplaesning, 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 vaare besggsven. |
det netop afuttede & har ca. 28 patienter benyttet sig af tilbuddet.

Det er meget forskelligt hvordan besagsvennerne bliver brugt.

Det kan vage det at gature, falge en patient til frisar eller paindkeb, at
snakke over en kop kaffe eller maske lasse hgjt for patienten.

Nogle patienter har brug for, at der sidder en hos dem og maske holder
dem i handen, eller blot er til stede sa de kan fdle sig trygge.

| dedsfasen kan der ligeledes vaare behov for en besggsven til at sidde
hos en patient, da personalet pa Hospice laagger meget vasgt pa, at ingen
patienter ma dg dene, og det kan veare vanskeligt at have ressourcer nok
hos de professionelle til altid at dackke dette behov. De pararende traa
ger ogsa oftetil at blive aflastet.

Dadet er af stor betydning, at finde de rigtige mennesker til at vaae be-
segsvenner, har vi taget initiativ til, at nedsadte en arbejdsgruppe, som
skal finde ud af, hvad der er vigtigt at vide, bade for de frivillige, pleje-
personalet og koordinatoren, for at besagsvennerne fungerer optimalt
sammen med patient og paregrende.

En anden arbejdsgruppe, der er kommet i gang i ar, bestaet af musik-
terapeut Marianne Bode, frivillig Kurt Rasmussen og koordinator
Elsebeth Odgaard. Projektets malgruppe er efterladte pararende til
tidligere patienter ved Hospice.

Tilbuddet er tamnkt som en "sorggruppe”, der tager udgangspunkt i det
kreative, nemlig i musik, digte, fortadling og tegning/ maling. Gruppen
er ikke en terapeutisk gruppe.

Tilbuddet skal gdi gang januar 2002 og forlgbe over fem gange &

2% times varighed.

Som i de gvrige &r, er det de frivillige, der har passet og omplantet de
granne planter pa Hospice.

Til hgjtiderne er det ogsa de frivillige der har pyntet op, og én af de
frivillige laver nogle meget smukke blomsterdekorationer.

K afé Kamillus har ogsdi 2001 vaaet dbent mandag, tirsdag, torsdag og
fredag frakl. 14.00-16.30. Hver 14. dag er der i Kaféen tilbud om at
here et foredrag eller noget musik. Disse mandage er velbesggte, og til
den lgjlighed har Spar Nord sponsoreret 50 hgjskolesangbgger og en
melodibog. Da vi manglede noget at spille pa, har vi veaet sa heldige, at
Lions Club fra Pandrup har givet os et degjligt klaver.

De avrige dage har kaféen dben for folk udefra, som kunne have lyst til
at snakke med et andet menneske over en kop kaffe. Patienter og
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pargrende pa Hospice er naturligvis ogsa velkomne ligesom andre
mindre grupper.

Kaféen har vaaet besagt af 1005 personer i 2001. Heri indgdr man
dagsarrangementerne, mindre grupper pa besgg, foredrag om frivillig-
arbejdet og enkelt personers besag i Kafé Kamillus. | dbningstiden er
der altid to frivillige tilstede, som laver kaffe og hygger om de
besggende.

Kurser for defrivillige.

Den 10. marts 2001 blev der afholdt et seminar for de frivillige i sogne-
garden i Narre Tranders. Personalet pa Hospice og bestyrelsen for Kafé
Kamillus var ogsa inviteret med. Programmet bestod af indleeg og efter-
falgende diskussioner.

Oplaggsholdere var: Rita Nielsen, sygeplejerske pa Skt. Lukas Hospice.
Hun talte over emnet: At vaarefrivilligi livets og dedens hus- byrder og
udfordringer.

Vores Hospiceleder, Knud Ole Pedersen talte om: Defrivillige og de
professionelle - grefter og muligheder i arbejdet.

Souschef pa Hospice, Karen Marie Dalgaard talte om: Hvad er vigtigt
for de paregrende? De frivillige og deres betydning.

Frivillig Lis Nyborg : Hvad har man brug for somfrivillig ved
Kamillianer Gaarden?

Hospicepraest Ole Raakjaa: Frivillig og ansat - hvad er forskellen?
Koordinator for de frivillige, Elsebeth Odgaard: Visioner for det
frivillige arbejde pa Kamillianer Gaarden. Hvordan kommer vi videre?

Den 10. mg afholdt vi et eftermiddagskursus i Kommunikation.
Oplagyget blev holdt af Inger Persson, tidligere chefsygeplgerske.

Den 7. November fortalte afdelingssygepl gjerske Karen Marie Dalgaard
om Etik og Moral i forhold til patienter og parerende.

Den 15. November kom koordinatoren for det frivillige arbejde ved
Hospicei Vejle, og fortalte om "Det frivillige arbejde” ved Sct. Maria
Hospice.

Sociale aktiviteter for defrivillige.

Den 24.august kl.14.00 kerte frivillige, personalet fra Hospice og Det
Palliative Team af sted pa udflugt. Vejret var med os, og turen gik ferst
til Kirsten Kjaa's Museum i Thy, hvor vi ogsa indtog vores medbragte
kaffe og kage. Derfra karte vi over Vejlerne og sa de nye udstillings-
lokaler, og videre til Svinklgv, hvor vi gik en kort, men degjlig tur med
udsigt over Vesterhavet. Derfra karte 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.novenber holdt vi en hyggelig julekomsammen med glagg og
adbleskiver. Der blev sunget en del, og grinet meget under pakkespillet.

Foredrag og anden PR. virksomhed.

Der blev holdt foredrag i Kafé Kamillus for falgende grupper:
- Socia- og Sundhedsskolen i Hammer Bakker.
AMU-centeret i Frederikshavn.

Sadby menighedsrad og kirkebetjening.

Aldreradet, Svenstrup.

Lions Club, Pandrup.



Kulturudvalget
V/Mette Albaek
Christensen,
sygeplejerske

Skalborg Husmoderforening.
Sct. Josef Klub, Aalborg.

Interview:
Nordjyske Stiftstidende.
Danmarks Radio.

Tak til allefrivillige for det store og flotte arbejde | har udfert i
2001. Ogsa tak for et godt samar bejde med per sonalet ved
Kamillianer Gaar den.

En tak til alle, som har givet gaver og pengegaver til det frivillige
arbejde ved Kamillianer Gaar dens Hospice og K afé Kamillus.

Ar 2001 var et &, hvor vores kulturudvalg fik arrangeret endnu en vifte
af forskellige underholdende inddlag.

Sygehuspraest Grethe Holmris fortalte livsfortadlinger, hvor hun tog
udgangspunkt i Selma Lagerl6fs barnehistorier.

Herrekoret Pentagon gav med humor og glimt i gjet deres fortolkning af
danske sange og viser.

| august havde vi besgg af et kor fra Litauen bestdende af 20 bgrn og
unge. Barnekoret var inviteret til Danmark og skulle synge i en raskke
folkekirker, og satte ogsatid af til at synge for os, det var en stor
oplevelse.

Lizzy Johansen skulle vise lysbilleder fra en rejse til Zimbabwe, men
desvaare var der pa det tidspunkt ikke nogen af vores patienter og
pargrende, som havde overskud til at deltage i arrangementet.

Det er de vilkar vi har i kulturudvalget. Vi kan ikke forudsige hvordan
vores patienter og parerende har det, om de magter at vaae med til
arrangementerne, - men det afholder os ikke fra at fortszdte, nar vi ser,
hvor stor glaade det giver, hos de patienter, der stadig sager oplevelser
og indhold, og féar en god og hyggelig eftermiddag eller aften.

Ebbe Trenskow afduttede efterarets arrangementer. Hvor han med sin
store kaglighed til H.C. Andersen, fortalte eventyr og baggrunden for
derestilblivelse. Fortadlingerne var et uddrag af den H.C. Andersen
forestilling, han og Joan Hemmingsen havde turneret med i sommeren
2001.

December maned blev afviklet i julens and. 1. 2. og 3. sendag i advent
afholdt vi adventssang om eftermiddagen. Lille juleaften, som i ar faldt
paden 4. sendag i advent, havde vi en hyggeaften med gl6gg og knas,
hvor vi, med Marianne Bode ved klaveret, sang en raskke julesange og
salmer og fortalte sma historier.

Forarets arrangementer i 2002 er klar, og vi glaader ostil, at prassentere
forskellige genre af sange bl.a. operette, viser, danske sange og stem
ningsfulde aftensange.

Pa Hospice er der fortsat aftensang en gang om ugen. Bent Nyborg og
Asmus Jasger er vores trofaste pianister og Ingrid Rennow synger for.
Ligeledes laner vi fortsat cd'er pa landsbiblioteket, og har pa denne
made altid et bredt udvalg af god musik, som patienterne frit kan
benytte.
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Gudstjenester pa Gudstjenesterne pa hospice er relativ korte og musikken spiller en stor

Hospice i 2001 rolle. Der er 3 salmer, tekstlaesning, ban og en kort praadiken over et
V/Ole Raakjeer, tema. Musikterapeut Marianne Bode spiller bratch og lagrer Ingrid
preest Christoffanini spiller klaver eller tvaaflgjte.

15.01.01 Tema: Glagdens under.

05.02.01 Tema: Lysdler marke - lysi market.
08.03.01 Tema: Sorg - kearlighedens pris.
29.03.01 Tema: Livets bred.

09.04.01 Tema: Paske - dad og opstandel se.
23.04.01 Tema: Gudshilleder - til trest eller frygt?

17.05.01 Tema: Pinse - om den Gud, der er os naamere end vi er os
sdv.

13.06.01 Tema: Skyld og sygdom.

27.06.01 Tema: At gelivet eller at leve det?

09.06.01 Tema Rer ved os, sa 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 vaae og blive baret.

06.11.01 Tema: Lad kun sorgen synge, lad kun savnet tynge.
20.11.01 Tema: Forventning.

04.12.01 Tema: At vente pa lyset.

24.12.01 Tema Jul.

Studiebesgg 19.01.2001.
pa Hospice Yvonne Herlgv Andersen, Folketingsmediem.

03.-04.03.2001.
Sygepl g erske Susanne Bech, Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus
- et led i den onkologiske efteruddannel se.



12.03.2001
Jens Bydam, cand.phil, Uddannel sesleder, Herlev sygeplejeskole.

Besoget resulteredei en artikel: " Sygeplee- et mandligt kald"
Klinisk Sygeplee, Nr. 6. December 2001. Se venligst bilag 1.

14.03.2001.
Sygeplgerske Eva Hansen, Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus.
- et led i den onkologiske efteruddannel se.

23.04.2001.
Medlemmer af forskellige politiske partier i Frederikshavn,
14 deltagere.

27.04.2001.
Tvaafaglig "Hospice gruppe” fra Esbjerg, 5, deltagere.

27.04.2001.

6 Sygeplegestuderende ved Thisted sygeplegeskole

- 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
sygepl gevidenskab, Norge.

16.05.2001.
8 SSA-elever, Socia- og Sundhedsskolen, Arhus.

22.05.2001.
5 sygepleg estuderende, Vendsyssel Sygepleeskole, Hjarring.

13.08.2001.
Sygehusudval get, Fyns Amt, 10 deltagere.

22.08.2001.
Inger Hee, Projektkoordinator, Kradtens Bekaampel se.

27.08.2001.
4 kekkenassistentel ever, Hjarring Tekniske skole.

14.09.2001.
Det Palliative Team, Nykebing Mors, 18 deltagere.

17.09.2001.
Sygeplgerske Tove Lykkegaard, Vendsyssel Sygeplejeskole, Hjarring.

25.10.2001.
Sygeplgjerske Bente Jensen, Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus
- et led i den onkologiske efteruddannel se.
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04.-05.12.2001.
Sygepl gerske Hanne Bhrstrem, Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus.

12.12.2001.
Hanne Ardest, Omradechef, Lokalcenter Sgholm.
Anne Marie Mathiesen, Daglig Leder, Hospice Sgholm.

Studiepraktik 01.01.-31.03.2001.

ved Hospice Pia Hansen, sygeplgestuderende.
Tinna Markussen Ngrgaard, sygeplejestuderende.
Sygeplge- og Radiografskolen i Aaborg.

01.01.-31.01.2001.
Palliationssygepl g erske, Dorthe Beck
Frederikshavn-/Skagen Sygehus.

03.01.-21.01.2001.

Mette Damgaard Nielsen.

Social- og sundhedsassistent elev.
Diakonhgjskolen i Arhus.

01.02.-31.03.2001.
Palliationssygeplgjerske, Lisa Nargaard- Svendsen.
Farsg Sygehus.

01.04.-30.09.2001.

Richard L. Jensen, sygeplgjestuderende.
LailaK. Nielsen, sygeplgestuderende.
Vendsyssel Sygepleeskole, Hjarring.

01.09.-31.12.2001.

Kathrine Larsen, sygeplejestuderende.
Inge-May Bang Sarensen, sygepl gjestuderende.
Sygeplge- og Radiografskolen i Aaborg.

01.10.-30.11.2001.
Palliationssygepleerske, Birgith Hasselkvist.
Hobro/Terndrup Sygehus.

Intern undervisning 18.01.2001.
for personalet " Farmakologisk smertebehandling”.

10.02.2001.

" De pararende som malgruppe for indsatsen pa Hospice”
- temadag for hele personalet.

15.02.2001.
" Sygeplgerskens rolle i smertebehandlingen”.
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Betydningen af
refleksion vedr.
andelige/eksistenti-
elle problemstil-
linger

V/Jens Kvist,
sygeplejerske

08.03.2001 + 19.04.2001.
"Hvad er god klinisk praksis?’
- opfalgning pa temadag vedr. indsatsen for parerende.

29.08.2001.
" Problemstillinger i forbindelse med brug af laksantia’.

25.09.2001.
Fremlasggel se og diskussion vedr. projekt om Hospice, udar-
bejdet af seks sociologistuderende ved Aalborg Universitet.

25.10.2001.
" Anvendelse af sygeplejejournalen — Hvordan tilrettel asgges
Indlasggel sessamtalen?’

22.11.2001.
" Anvendel se af sygeplejejournalen — Hvordan udarbejdes en
plan for omsorgen og plejen?’

4 medarbejdere har deltaget i reflektionsgrupper vedr.
andelige-/eksistentielle problemstillinger v/Ole Raakjas, Praest.

7 medarbejdere har deltaget i sygeplejefaglig vejledning v/Bente
Skadkas Mgller, Sygeplejerske, Sygeplejefaglig vejleder.

| perioden fra marts 2001 til februar 2002 har vi (én socia- og sund-
hedsassistent og tre sygeplejersker) vaaet sammen 20 gange a 1% time
til refleksion vedrarende andelige og eksistentielle emner med Hospice-
preest Ole Raakjaa som vejleder.

Farst fandt vi i reflektionsgruppen frem til en god arbejdsform, siledes
vi arbejdede med samme emne over to reflektioner. Til den 1. reflek-
sion gennemgik vi et teologisk emne med udgangspunkt i Bent Falcks
bog "Kaalighedens pris'. Til den 2. refleksion "medbragte” vi ale en
situation fra praksis, eller en personlig overveelse, med relation til em
net fra 1. refleksion, og sa 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 (dab, nadver, vielse og begravelse) har vi
arbejdet med. Bent Falcks bog er skrevet i et forstaeligt og rammende
sprog, hvilket dog ikke er ensbetydende med, at det er nemt at fa stoffet
ind under huden. Farst efter grundig laesning, samtale og forklaring af
de kristne grundbegreber og -tanker, oplevede vi at have forstaet emner-
ne. Nar vi som gruppe taler om andelige og eksistentielle emner, kan vi
maake, a vi har faet en fadles forstael sesramme og et fadles sprog.

Udbyttet af reflektionsdelen har vaaet 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 fortadle, hvad vi ser, og hvad det ger ved os. Vi har haft brug for og
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Personalets
deltagelse i kurser,
konferencer og
studiebesgg

faet konkrete redskaber/anvisninger til at yde andelig/eksistentiel om-
sorg i arbejdet pa Hospice - f.eks. faler vi os nu rustede til, at kunne
bede med patienter, der har behov for og ensker om det.

Ofte har reflektionsgruppen virket som en studiegruppe, hvor det ikke
har skortet pa abenhed og engagement. For os alle har det - om end pa
vidt forskellige omrader og planer - vaaret meget berigende, at deltage i
reflektionsgruppen. Vores kompetence og mod til at yde andelig og
eksistentiel omsorg er aget.

08.01-19.01.2001.

Praktikvejledning i sygepl e erskeuddannel sen.
Sygepleje- og Radiografskolen i Aaborg.
Inge- Lise Churchill, sygeplejerske.

22.01-26.01.2001.

Laangerevarende efteruddannel se for sygeplejersker
| palliativ sygepleje.

Dansk Sygeplejerad.

Sixtus, Middelfart.

Birgit Bundgaard, sygeplejerske.

Annette Petersen, sygeplejerske.

22.01.-26.01.2001.

Kursusleder ved:

Laangerevarende efteruddannel se for sygeplejersker
| palliativ sygeplee.

Dansk Sygeplejerad.

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, afdelingssygepl ejerske/souschef.

08.03.2001.

Arbejdstidsregler.
@konomaforeningen, Aalborg.
Mary Larsen, gkonoma

Anita Sgbygge, kakkenassi stent.

13.03.-15.03.2001.

Andelig omsorg.

Sankt Lukas Stiftelsen, Hellerup.
Grethe L. Andersen, sygeplejerske.
Birthe Pedersen, sygeplgerske.



29.03.2001.

Spiseforstyrrel ser.
@konomaforeningen, Aalborg.
Mary Larsen, gkonoma

19.04.2001.

Tillidsrepraesentantens rolle og opgaver i forbindelse
med rammeaftale om socialt kapitel —KTO.

Dansk Sygeplejerad, Aalborg.

Birgit Bundgaard, sygepleerske og tillidsrepraesentant.

25.04.2001.

Temadag vedr. smerter.

Scandic Hotel, Aaborg.

Grethe L. Andersen, sygepleerske.

Inge- Lise Churchill, sygeplejerske .

Inger S. Olsen, sygepleerske.

Inger Petersen, sygepleerske.

Anne Rundh, sygeplegjerske.

Inge Birthe Sgrensen, sygeplejerske.

Norma @Jstergaard, social- og sundhedsassistent.

15.05.2001.

Decentrale arbejdstidsaftaler.

Dansk Sygeplejerad, Aaborg.

Birgit Bundgaard, sygeplejerske og tillidsrepraesentant.

14.06.-16.06.2001.

13" International Symposium Supportive Care in Cancer.
Falkonercenteret, Kgbenhavn.

Mette Albak Christensen, sygeplejerske.

Birgit Bundgaard, sygeplejerske.

24.08.2001.

Fadles udflugt for frivillige, medarbejdere ved Hospice og
medarbejdere i Det Palliative Team samt palliationssyge-
plegerskerne ved sygehusene.

05.09.-09.11.2001.

Barni 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 sygeple erskeuddannel sen.
Sygepleje- og Radiografskolen i Aaborg.
Annette Petersen, sygeplejerske.



15.09.2001.

5. seminar for Hospice forberedende grupper

0g hospice interesserede.

Hospice Forum Danmark, i Odense.

Karen Marie Dalgaard, afdelingssygepl gjerske/souschef.
Knud Ole Pedersen, hospiceleder.

20.-21.09.2001.

Arskonference for tillidsrepraesentanter.

Dansk Sygeplejerad.

Hotel Nyborg Strand, Nyborg.

Birgit Bundgaard, sygeplejerske og tillidsrepraesentant.

24.09.2001.

Temadag vedr. dokumentation af sygeplejen.

Aalborg Sygehus.

Karen Marie Dalgaard, afdelingssygepl g erske/souschef.
Knud Ole Pedersen, hospiceleder.

25.09.2001.

Uddannelsespolitisk Konference.

Dansk Sygeplejerad.

Hotel Hvide Hus, Aaborg.

Birgit Bundgaard, sygeplejerske, tillidsrepraesentant.

30.09.-05.10.2001.

18.11.-23.11.2001.

Laangerevarende efteruddannel se for sygeplejerske
| palliativ sygeplee.

Kradtens Bekaampelse.

Lisbeth Arbal, sygeplejerske.

Inge- Lise Churchill, sygeplejerske.

31.10.2001.

Kost til sméatspisende.
@konomaforeningen, Aalborg.
Mary Larsen, gkonoma.

01.11.2001.

Arbejdsmiljemesse i Kolding.

Dansk Sygeplejerad.

Grethe L. Andersen, sygeplejerske og sikkerhedsrepraesentant.

14.11.2001.

Konditori og konfekt.
@konomaforeningen, Aalborg.
Mary Larsen, gkonoma.

Anita Sgbygge, kakkenassi stent.



Formidling vedr. den
palliative indsats i
Nordivllands Amt

Naede vi det vi ville
i &r 2001 ?

21.11.2001.

Sammenhaang mellem arbejdstid og arbejdsmilja.
Dansk Sygeplejerad.

Vilvorde Kursus Center, Charlottenlund.

Birgit Bundgaard, sygeplejerske og tillidsreprassentant.

26.11.-27.11.2001.

Studiebesag pa onkologisk Afdeling, Aalborg Sygehus.
Mette Albak Christensen, sygeplejerske.

Grethe Schérfe, sygeplegerske.

05.12.-06.12.2001.

Kommunikationstraaing for professionelle, der arbejder
med syge og dgende mennesker og deres paragrende.
Foreningen for palliativ indsats, Kolding.

Inger S. Olsen, sygepleerske.

Inger Petersen, sygeplejerske.

Kommentar:

En del af personalets deltagelsei kurser og konferencer er finansieret
af fonde og legater !

Sikkerhedsreprassentantens og tillidsrepraesentantens deltagelse i kurser
og konferencer er finansieret af Dansk Sygeplejerad !

| & 2001 udvises der fortsat en meget stor interesse og opmaarksomhed
omkring KamillianerGaarden, Center for Lindrende Behandling.

Det er sdvel Hospice, Det Palliative Teams funktion som det frivillige
arbejde, man ansker information om.

Selv om det er meget tidskraevende, og ofte afholdes udenfor dagar-
bejdstiden, tror vi pa betydningen af denne formidling og er sikker p3, at
den er medvirkende til en starre forstaelse for nytteveadien af den lin-
drende indsats il alvorligt syge og dgende mennesker samt deres parg-
rende i Nordjyllands Amt.

Se venligst bilag 2 med oversigt over de mange arrangementer i arets
|gb.

Ved indgangen til &ret 2001 havde vi visioner og ma for, hvad vi
ville satse pa af udviklingstiltag i & 2001, - resultatet er blevet:

at det fortlgbende arbejde med or ganisationshandbogen, som
udarbejdes af:

- Knud Ole Pedersen, hospiceleder.

- Karen Marie Dalgaard, afdelingssygepl g erske/souschef.

- Birgit Bundgaard, tillidsreprasentant.

- Grethe L. Andersen, sikkerhedsrepraesentant.

har resulteret i en beskrivelse af falgende emner:



" Kontaktsygeplejer sken”
- enorganisering af sygeplejen, der skal medvirkettil at sikre
kontinuitet og kvalitet i det individuelle patientforlgb.

" Sygeplej ekonferencer”
- med henblik pa at sikre en fadles refleksion over den daglige

sygepleepraksis.

" Bibliotek”
- en beskrivelse af organiseringen af bibliotekets bog og artikel-
samling m.m.

” Intern undervisning”
- med fokus pa savel kompetence- som fagudvikling.

" Introduktionspr ogrammer”

- bl.a. med det formd at skabe en forstaelse hos den nyansatte
for sammenhaangen mellem eget funktionsomrade og organi-
stationens formal, mission og visioner.

” Ansvar shavende sygeplejer ske”
- en beskrivelse af den ansvarshavendes funktionsomréade.

" Kompetenceudvikling”

- et redskab, der skal medvirketil:
at beskrive behovet for kompetence hos medarbejderne pa
Hospice:
at gare medarbejderen bevidst om eget kompetenceniveau,
at synliggare muligheden for personlig- og faglig udvikling,
at skabe mulighed for, at kompetenceniveauer bliver, et af
vurderingsgrundlagene ved fordeling af lenkroner.

" Samarbejde om patientforlgb” er udarbejdet i et samarbejde

mellem Det Palliative Team og Hospice

- e udarbegjdet med henblik pa at sikre svel kvalitet som konti-
nuitet i den palliative indsats hos patienten, nér de indlasgges pa
Hospice fra og eventuelt igen udskrives til Det Palliative Team
eller Palliationssygeplgjersken pa sygehuset.

" Indsatsen for parerende og efterladte pa Kamillianer-

Gaar dens Hospice”

- tager udgangspunkt i Karen Marie Dalgaards forskningsprojekt
"Pargrende i den paliative indsats — synlige deltagere med egne
behov”.

Er udarbejdet med henblik pa at skabe og vedligeholde en god
kvalitet i omsorgen og indsatsen for de parerende.

"Rammer omkring dedsfald”
- enbeskrivelse vedr. ritualer omkring dedsfald pa Kamillianer-
Gaardens Hospice.



Hvad vil vi gerne
na i ar 2002 ?

" Pargrendei den palliative indsats, synlige deltagere med egne
behov”
- Bog af Karen Marie Dalgaard, stud.scient.soc.,

Forlag, Dansk Sygeplejerad, 2001.

"Enidergser ind i en dansk kontekst —om hospice, en ide, en

institution, et program, en bevasgelse” . Juni 2001

- Projekt af Karen Marie Dalgaard, stud.scient.soc., Aalborg
Universitet.

" Projektevaluering, M usikterapi 2001”
- Projekt af Marianne Bode, Musikterapeut ved Kamillianer-
Gaardens Hospice.

Fra medio januar maned 2002 vil medarbejderne ved Hospice, medar-
bejderne i Det Palliative Team samt palliationssygepl gjerskerne ved
sygehusene indgd i 10 interessegrupper, som i fgrste omgang har ka-
rakter af studiegrupper.

Hensigten er, at den enkelte gruppe ska have mulighed for en begyn-
dende fordybelse og udbygning af viden i en udvalgt del af den palliati-
ve indsats. - Grupperne far efterhanden en begyndende ekspertstatus
inden for udvalgte omréder.

KamillianerGaarden, Center for Lindrende Behandling f&r pa den méde
udbygget relevant, aktuel og tilgaangelig viden og kan i hgjere grad leve
op til status som ekspertniveau i den palliative indsatsi Nordjyllands
Amt.

En arbejdsgruppe bestéende af :

Palliationssygeplejerske Dorte Buchwald.
Pallliationssygepl gjerske Lisa Nargaard- Svendsen.
Omrédesygeplgjerske Ase Hyldgérd.
Vicechefsygepl g erske Jytte Aaen.

Overlagye Niels Brunsgaard.

Hospiceleder Knud Ole Pedersen.

Arbejder med, at fa designet en uddannelse for " Naglepersoner i pali-
ation pa basisniveau”.

Det vil sige, at kommunerne f& mulighed for at fa uddannet en syge-
plejerske i palliation pa basisniveau. Uddannelsen bliver af tre maneders
varighed og foregadr dels pa KamillianerGaarden og dels hos palliations-
sygeplejersken pa sygehuset.

Fordaget til uddannelsen sendes til hegring medio marts maned 2002.
Afhaangig af forslagets godkendelse, hdber arbejdsgruppen, at uddan
nelsen kan pabegyndesi efterdret 2002.



Ledere og P& Hospice

medarbejdere ved _
KamillianerGaarden Knud Ole Pedersen, hospiceleder.

pr.31.12.2001 Karen Marie Dalgaard, afdelingssygepl ejerske/souschef.
Jette B. Bjarnes, sekretaa.

Grethe L. Andersen, sygepleerske.
Lisbeth Arbal, sygeplejerske.
Birgit Bundgaard, sygepleerske.
Mette Albak Christensen, sygeplejerske.
Inge- Lise Churchill, sygeplejerske.
Lisbeth Halager, sygeplejerske.
Jens Kvist, sygeplejerske.

Jonna Melgaard, sygeplejerske.
Hanne Morning, sygepleerske.
Astrid Mortensen, sygeplejerske.
Inger S. Olsen, sygepleerske.
Annette Petersen, sygeplejerske.
Inger Petersen, sygepleerske.
Anne Rundh, sygepleerske.

Ole Schnell, sygeplgjerske.

Grethe Schéarfe, sygepleerske.

Sally Nielsen, social- og sundhedsassistent.
Norma @stergaard, social- og sundhedsassistent.

Mary K. Larsen, gkonoma.

Pia Christensen, kakkenassi stent.
Anita Sabygge, kekkenassi stent.
Dorthe Christensen, praktikant.
Marianne Bode, musikterapeut.

Ole Raakjae, praest.

Irene S. Hassing, rengeringsassi stent.
Ingrid Skole, rengaringsassistent.

Karl Sabygge, teknisk servicemedarbejder.

Jette G. Pedersen, medarbejder i jobtraaing.

Det Palliative Team.

Niels Brunsgaard, specialearsvarlig overlage.
Gitte Fischer, specialeansvarlig ledende sygeplgjerske.

Mona Kelm-Hansen, overlage.
Helle Lobert, sekrete.
Ulla Jessen, fysioterapeut.
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Birgitte Dalgaard Jensen, socialrédgiver.
Lars Mdller, palliationssygepleerske.
Birgith Hasselkvist, palliationssygepl gjerske.
Ole Raakja, praest.

Palliationssygeplejer- Dorthe Buchwald, Hjerring/Brendersiev Sygehus.
sker ansat ved Dorthe Beck, Frederikshavn/Skagen Sygehus.
sygehuse i Lisa N@rgaard-Svendsen, Farsg Sygehus.

Nordjyllands Amt

Koordinator og Elsebeth Odgaard, koordinator.
frivillige ved

KamillianerGaarden Elly Andersen Aaborg

pr. 31.12.2001 Hanne Christiansen, Aalborg

LiseDolleris, Brovst.

Henny Dybvad, Narresundby.
Helle Emborg, Aalborg
Annegrethe Heilskov, Aalborg
Hanne Hgjmose Kristensen, Aalborg
Elly Jensen, Narresundby.

Ester Kristine Jensen, Vestbjerg
Age Jensen, Vestbjerg

Asmus Jagger, Gistrup.

Jane Kathrine Karstoft, Aalborg
Birthe Kjaadegaard, V odskov.
KarenKjaa Nielsen Aalborg
Sonja Klemmensen, Klarup.

Else Kruse Trillingsgaard, Aalborg
Gudrun Kveine, Aalborg

Ingrid Larsen, Vestbjerg

Inge Madsen, Storvorde.

Else Munch Narresundby.

Ka E. Nielsen Nibe.

Gudrun Nielsen, Aalborg

Henny Niemand Larsen Narresundby.
Lis Nyborg, Aalborg

Bent Nyborg, Vodskov.

Svend Nghr Christensen Aaborg
Benta Olesen, Aalborg

Birthe Pedersen Gistrup.

Karen Pedersen, Sulsted.

Eila Petersen Aaborg

Kurt Rasmussen, Narresundby.
Kamma Roed, Vodskov.

Terese Ryom, Aalborg

Ingrid Rennow, Aalborg

Erik Scholl Christensen, Nibe.

Lis Silkjaa, Aaborg Sa.
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Tak til fonde med
flere i ar 2001

Else Johanne Skytte, Vestbjerg
Gertrud V. Sloma, Aalborg

Ninna Nghr Sgrensen, Aalborg S.
Eva Thoms, Nibe.

Else Tradsfeld Pedersen Aalborg @.
Jonna Ustrup, Narresundby.

Tonny Vestergaard, Vodskov.

Lis Volck Jensen, Aalborg.

Tommy @stergaard, Kongerslev.

Det er med megen glasde, men ogsa med stor taknemmelighed, at
KamillianerGaardens Hospice har modtaget skonomisk stette i ar
2001 fra:

Gudrun og Erik Kauffeldts Fond.
Paula og Axel Nissens Legat.
Ejendomsmaeglernes Fond.
Private organisationer.

Midlerne har vaget en uvurderlig hjadp 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 glaede og inspiration i hverdagen, hjertelig tak!
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Prolog

Det er en regnvid eftermiddag,. Jeg
gir ud fra banegirden. Regnen pisker
migiansigtet, mens jeg gir op af Prin-
sessegade. Jeg drejer ned ad Vesterbro,
og vinden rusker i mit tgj. Det her
kaldes fordr. Jeg fortsetter ned ad
Korsgade, og s er jeg der.

Et mede

Jeg gir ind. Lyset — stilheden — roen
er sliende. Kontrasten til vejrets hu-
seren udenfor endnu mere. @ret fan-
ger den sagte rislen af vand.

Jeg fortseetter ind. Der pi forste re-
pos stir han og tager imod. Havde det
veret senere pi fordret, havde scene-
rietveretendnu mere sliende. Numa
jeg nojes med at forestille mig, hvor-
ledes det ville tage sig ud, nir de nog-
ne grene uden for vinduet bliver fyldt
med magnolieblomster og fuldender
billedet af ophajet ro.

Han virker beskeden, og dog er der
et klart skeer af det storladne om ham.
At han er i glasmosaik, gor ham ikke
mindre flatterende. Hans navn er Ka-
millus of Lellis. % ; ‘

Han blev fodt i Abruzzerne og vok-
sede op til at blive, hvad man kan ka-
rakterisere som en brovtende rod.
Han tjente penge som lejesoldat —
penge han tabte i spil hurtigere, end
han tjente dem. Til sidst havde han
sat sig i sd stor geld, at han mitte ta-
ge ekstra arbejde som bygningsarbej-
der for at holde skindet p4 nesen.

15. irgang, Nr. 6 december 2001.

Sygepleje —

ct

mandligt kald

Jens Bydam, uddannelsesleder

Efter at han som 25-&rig havde
overvaret en pradiken, skete der en
markant zndring med ham. Han
segte flere gange om optagelse i Fran-
ciskanerordenen, men matte hver
gang opgive pi grund af en benli-
delse, som han havde pidraget sig i
sin brogede fortid. Lidelsen tog til,
efterhinden som tiden gik.

I sin iver efter at tjene menneske-
heden gennem sin religion tilbad Ka-
millus sin arbejdskraft til et hospital i
Rom. Her avancerede han efter no-
gen tid til regnskabsfarer. Han fik oj-
nene op for den ringe stand, datidens
hospitaler var i. Og han forargedes
over de usle forhold, de syge og de fat-
tige blev udsat for, totalt afhzngige af
uuddannede og brutale sygeplejeres
luner og forgodtbefindende.

Han satte sig for at 2ndre p4 disse
fothold. Derfor samlede han nogle
praster og legbradre om sig og dan-
nede en sammenslutning, som han
kaldte: De Syges Tjener. Sammen-
slutningens opgave skulle vere at ta-
ge sig af de syge og de gamle pd hos-
pitalerne og i deres hjem. Selv blev
han prasteviet som 34-rig,

Som tiden gik, fik han bide samlet
folk om sig og stablet en skonomi pd
benene. Inden han fyldte 50 4r, hav-
de han 3bnet flere ordenshuse og op-
rettet hospitaler rundt omkring i Ita-
lien.

Hans pleje af syge, gamle, fattigeog
dgende var praget af nytenkning.
Han hzvede den hygiejniske stan-
dard og insisterede p3, at der blev luf-
tet ud pd sygestuerne dagligr. Han
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sergede for, at forplejningen blev til-
strekkelig, s3 de syge ikke behavede
at tilkempe sig den daglige kost.
Smittebzrere blev isoleret for at hin-
dre ydetligere smittespredning. En-
delig havde doende hans szrlige be-
vigenhed, og han var meget omhyg-
gelig med, at ingen af hans patienter
blev begravet levende.

P4 grund af sit til stadighed mere
skrantende helbred tridte Kamillus
som 57-rig tilbage fra posten som le-
der af den orden, han selv havde stif-
tet. Dog fortsatte han med personligt
at besage de syge og de deende pd
hospitalerne helt frem til sin ded som
64-arig.

Kamillus af Lellis modnedes ind i
kaldet at pleje syge og gamle. Efter sin
ded blev han da ogsé skytshelgen for
sygeplejere og syge. Kamillianerorde-
nen fortsatte sin udbredelse, og i
1899 kom ordenen til Danmark,
hvor den grundlagde et hospital i Al-
borg.

Hermed er ringen sluttet frem til
mit mede med ham p4 den fredfyld-
te repos en regnvid fordrsdag. Men
beretningen om det mandlige kald er
endnu ikke endt.

En leder

I dag er Kamillianergirden ikke len-
gere hospital. Det fortsztter dog i Ka-
millus af Lellis’ 4nd, idet der i byg-
ningen er oprettet et center — Center
for Lindrende Behandling. Centret
bestdr af tre dele. Kafé Kamillus, der
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drives af frivillige hjzlpere, er den ene
del. Den anden del er Kamillianer-
girdens Hospice, der er en selvejende
institution. Hospicet er del af amtets
specialiserede tilbud inden for lin-
dring og omsorg, pleje og behand-
ling. Der er tolv degnpladser fordelt
med seks rummelige enestuer p2 hver
af de to etager.

Den tredje del er det tvarfaglige
team, der bestdr af lzger, sygeplejer-
sker, fysioterapeut, socialridgiver og
prest. Teamet fungerer bide som rid-
givere og vejledere for hele amtet og
lader hospicet nyde godt af sin eks-
pertise.

Jeg er her, fordi jeg har en aftale
med lederen af hospicet. P4 forste sal
kommer han migi mede— Knud Ole
Pedersen, der har lagt lederstillinger
pi sivel sygehuse som sygeplejeskoler
bag sig for at blive leder af dette hos-
. pice. Da han tiltridte denne stilling,
gik en gammel drem i opfyldelse.
Hans interesse for hospicetanken gir
tilbage til midten af 1970’erne, hvor
vi i Danmark horte om oprettelsen af
de forste hospicer i England.

Det lykkedes Knud Ole Pedersen
at komme p3 en studietur for at af-
dakke, hvorledes disse hospicer fun-
gerede. Men ikke nok med det. Han
fik ogsa lejlighed til at arbejde pi et
hospice i denne periode. Han blev
ovenud begejstret for selve grundtan-
ken om, at det var sygeplejen og det
lindrende aspekt samt patientens
vardighed, der var i centrum, i stedet
for en krampagtig fastholdelse af et
kurativt forleb, som alligevel ikke for-
te til andet end usikkerhed, forhaling
af smertefulde forlob og manglende
eksistentiel afklarethed for den enkel-
te patient.

Som tiden gik, si det imidlertid ud
til, at dremmen om at blive leder af
et hospice i Danmark var blevet for-
passet. Men med planerne om opret-
telse af Kamillianergirdens center fik
den dog ny nering, og da tilbuddet
kom, slog Knud Ole Pedersen til.

Sygepleje — et mandligt kald? Ja,
hvorfor ikke!
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Jeg bliver vist rundt af en mand,
der udstriler en blanding af myndig-
hed, stolthed, ydmyghed og en blid-
hed, man ikke just tillegger en leder
af en offentlig institution i dagens
Danmark.

Et hospice

Jeg ser de diskrete siddegrupper, der
er placeret rundt om pé de lyse gange
med den diskrete udsmykning. Jeg ser
de hyggelige opholdsrum, hvor man
kan soge sammen, hvis man har be-
hov for at vare sammen med andre.
Hereringen tvang, men herer tilbud.
Jeg ser de imponerende enestuer med

en seng, der er elektrisk styret og let

at betjene til gavn for sivel beboer

* som personale. Ud over sengen er stu-

en enkelt mobleret, s3 den virker ind-
bydende og giver plads til, at famili-
en kan vare til stede, uden at der bli-
ver trengsel.

Der er mulighed for, at patienten
selv kan medbringe mobler, tzpper,
billeder eller andet betydningsfulde
hjemmefta. Der er ogsi mulighed for,
at man kan medbringe keledyr.

Til hver stue er der et badeverelse,
der er stort nok til, at en seng kan ke-
res derud, samtidig med at der er
pladstil personalet. Alc er regulerbart,
s det kan tilpasses den aktuelle be-
boets behov, der kan &ndre sig fra dag
til dag.

Jeg besager ogsd Kafé Kamillus,
hvor der afholdes mere udadrettede
arrangementer, siledes at Kamillia-
nergirden kan opretholde et naturligt
tithersforhold til lokalomradet.

Den palliative
indsats p hospicet

Den palliative indsats omfatter lin-
drende omsotg, pleje og behandling,
der bidrager til at gare patientens sid-
stetid ssammen med familien til en po-
sitiv del af livsforlabet. Hospicet er ik-
ke tznke som dedens hus, men som
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livets hus. Der tages vare pi livets af-
slutning, ikke livet som flest mulige
levedagn, men livet som bedst mulige,
s lenge det leves.

Den fysiske omsorg og pleje til pa-
tienterne fylder meget, men udfores
pd en mide, s3 psykiske, sociale og ek-
sistentielle problemer ikke negligeres.
Patienterne berer prag af at have en
sygdom, der ikke respekterer krop-
pens grenser, og af at have veeret igen-
nem behandlingsforleb, som har kra-
vet indgreb af sivel kirurgisk som ke-
misk art. Derfor findes der et sorti-
ment af forskellige sygeplejeartikler

-og andre hjzlpemidler, som kan lette

hverdagen for patienten.

$ssuk

Patienterne
beerer preeg af at
have en sygdom,

der ikke respekterer
kroppens graeenser

7

De fysiske symptomer, der skal lin-
dres, kan veere vidt forskellige, men at
lindre smerte, kvalme, opkastning og
4ndenad er daglige goremil. Etsymp-
tom, der gir igen, er udtalt trethed.
Det indebzrer, at patienterne virkelig
skal prioritere, hvad de 2 krafter, der
er tilbage, skal bruges til. P4 hospicet
kan patienterne sove, s lznge de vil,
og mad serveres pi alle tider af dog-
net. Der er ikke fastliste rutiner, som
forhindrer patienterne i at tilretteleg-
ge dognet, som de finder bedst.
Patienterne skal have krefter og
overskud til besag. Det krever, at og-
s& personalets prioriteringer skal af-
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stemmes efter disse for patienten si
vigtige besag, s3 overskuddet bevares.

De psykiske symptomer kan vare
meget forskelligartede. Periodevis angst
er ofteaktuel: Angsten for at blive ladt
alene, angsten for, at det er nu, jegskal
do. Angst kan ikke nodvendigvis lin-
dres med medicin, men krever i hoj-
este grad nztvzr. Massage, berering,
boblebad, musik og anden adspre-
delse benyttes med god effekt.

Depression hos dgende er et ofte
overset fenomen. P4 hospicet gor
personalet meget ud af at skaffe tid og
ro til at vere reelt til stede — til at ho-
re, se, fornemme og forstd — s3 pati-
enterne oplever, at de bliver set og re-
spekeeret bide som de mennesker, de
er nu, of som de mennesker, de var.

De sociale kontakter er ofte under
forandring i forbindelse med uhel-
bredelig sygdom og ded. Patienterne
snzvrer ofte feltet ind i afskeden med
livet. Her er det en vigtig opgave for
personalet sammen med de paroren-
de at forvalte patientens ensker pd en
nensom méde i forhold til de men-
nesker, som patienten ikke lengere
magter i sin kreds.

Pérorende pé hospicet

Den palliative indsats p hospicet har
fokus pi de pirerende som en mil-
gruppe i sig selv. De parerende tilby-
des stotte og hjelp, nir en af deres
nzrmeste opholder sig pd hospicet,
og de fir tilbud om stette og hjelp i
tiden, efter at patienten er ded. Hos-
picet retter siledes sin opmarksom-
hed p4 hele familien. De pirarende er
ofte med ved visitationssamtalen, og
de opfordres til at felge den syge pi
hospicet ved indlzggelsen.

Det er ofte den syge, der fir al op-
mazrksomheden, hvilket kun er na-
turligt. Men for de pirerende kan det
betyde, at de lades alene med deres
tanker og falelser. Tanker og folelser,
som de maske end ikke har delt med
den syge, fordi de ensker at skine
ham eller hende. Indleggelsen er en
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omvalining for de pirsrende. De fir
nu tid til eftertznksomhed og til at

marke deres egen afmattelse. De p3-

rerende vil ofte have behov for indi-
viduelle samtaler, hvor der bliver lyt-
tet til dem, og hvor de bliver forstiet
ud fra deres egne premisser.

De parerende har stor betydning
for den syge, men det er vigtigt, at
personalet er opmerksomme pi den
pirerende som person i sig selv — en
person med sclvstendige behov. De
pirerende og den syge kan have vidt
forskellige behov, nir afskeden med
livet er ner forestiende. Holdninger
til deden, afskeden og meningen i li-
vet kan vere vidt forskellige hos de ps-
rerende og den syge. Det stiller krav
til personalets demmekraft: Hvorndr
skal man trede til, og hvorndr skal
man trekke sig? Beslutningsproces-
sen skal hele tiden vare styret af pati-
entens og de pirorendes ensker og
formaen.

$>our ¥

Holdninger
til dgden,
afskeden og
meningen i livet
kan veere vidt
forskellige hos
de péargrende
og den syge

7

P4 hospicet kan de parerende komme
og g3, som de gnsker. Det er kun den
syge der eventuelt sztter grenser for
besag. De parorende har mulighed
for at vare til stede degnet rundt.
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“Derfor er der en sovesofa pi stuen,

men gnskes det, kan der ogsi stilles et
gesteveerelse til ridighed. Overnat-
ning er gratis, men der skal betales for
forplejning. Det giver de pirerende
og den syge mulighed for at byde ges-
ter til middag som hjemme hos dem
selv. Muligheden for at kebe et mil-
tid mad fungerer ogsi for de piro-
rende som en aflastning, s3 der bliver
mere tid til at vere sammen med den

Pirerende er ofte i tvivl om, hvor-
vidt bern skal med pd hospicet. P3
hospicet er holdningen, at barn er
meget velkomne; de er en naturlig del
af familien. At bern oplever nerveret
i de sidste dage for deres syge mor-
mors ded, kan lzgge en demper pi
deres livlige fantasi og dermed £3 be-
tydning for det tab, de senere vil op-
leve. P4 hospicet er der fokus p3,
hvorledes familiens bem klarer sig.
Der kan vere behov for opsegende ar-
bejde pi barnenes skole, eller der kan
vare behov for, at de pirorende fir
hjelp til at £ snakket med bernene
og de unge om situationen,

Ved livets afslutning er det vigtigt,
at den syge og de parerende fir sagt
farvel til hinanden, som de ensker og
magter. Der kan vare aftaler om,
hvem der skal vare til stede ved dods-
lejet, hvilket taj den dade skal have p4
i kisten, og hvorledes opholdet p3
hospicet afrundes. Det er alt ssammen
noget, det kan vare sveert at tale om,
hvis ikke alle er parate til det. Det
krzver bide take og indsigt hos per-
sonalet at sette processen i gang og
samtidig vare opmarksom p famili-
ens integritet og ensker. Ved selve
livsafslutningen trzder personalet
som professionelle ind og ud af situ-
ationen, parat til at vre til stede og
patat til at treede tilbage.

Der legges vagt pd, at der efter
dedsfaldet er god tid til afskeden. Den
afdede forbliver ofte pa hospicet i et
dogn. Der tzendes levende lys pé stu-
en til zre for den dade. De pirerende
ertil stede hos afdode ud fra deres eget
snske og behov for at sige farvel.
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I tiden efter dedsfaldet er det me-
get forskelligt, hvilken kontakt derer
til de pararende. Nogle har behov for
en tzt opfolgning, mens andre har
behov for at vere sig selv. Men alle fir
tilbudt en opfalgende telefonsamtale
efter cirka tre uger og igen efter cirka
tre mineder. Samtalerne tager ud-
gangspunke i de efterladtes behov.

Indsatsen over for de prsrende f-
ter dedsfaldet er et omride, Kamilli-
anergirdens Hospice har afdekket
som del af et forskningsprojekt gen-
nemfart i 4 2000, Det er et projekt,
der omhandler de pirsrende i den
palliative indsats—om deres behov for
hjzlp og stette, nir en af deres nzr-
meste er indlagt p4 hospice for at de,
og deres behov for hjzlp og statte i
sorgen over tabet efter dedsfaldet.

Projektet viste, at de nuvarende
opfelgningssamtaler per telefon efter
tre uger og igen efter tre mineder
stort set dzekker de parerendes behov
for hjlp fra hospicet efter dadsfaldet.
Dels opfattes samtalerne som uderyk
for omsorg med mulighed for at fi
professionel stotte og vejledning, dels
giver de mulighed for at dele ople-
velsen af tabet med nogen, der var til
stede i forlabet. Nogle pirorende i
projeket er kommet med yderligere
forslag til opfelgning efter tabet af en
naristiende — en opfolgning, der fo-
kuserer pi individuel og behovspre-
get hjzlp og stotte ud over den, som
allerede tilbydes.

Musikterapi — et projekt

Det er lykkedes Kamillianergirdens
Hospice at rejse fondsmidler, s der i
4r kan gennemfores et udviklingspro-
jekt vedrerende musikterapi ved mu-
sikterapeut Marianne Bode. Bag-
grunden for projektet er deerfaringer,
hospicet hestede gennem fire mine-
deri efterdret 1999. Iforbindelse med
sit studium il musikterapeut ved Aal-
borg Universitetscenter fik Marianne
Bode mulighed for at gennemfore sin
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sidste praktik ved Kamillianergirdens
Hospice.

Ud fra erfaringer fra studiebesag i
England, Oslo og Hamburg opbyg-
gede Marianne Bodessiteget tilbud om
musikterapeutisk behandling. Det om-
handlede tre forskellige teknikker. Den
ene var afspending og efterfelgende
musiklytning til udvalge klassisk mu-
sik. Den anden var afsyngning af
sange/salmer, der har betydning for
patienten, og som hjzlper patienten
til at genopleve forskellige faser i livet
gennem regression, hvorved patien-
ten fir mulighed for at forsone sig
med det uforloste her i livets sidste fa-
se, og endelig brugte Marianne Bode
det improvisatoriske udtryk.

I efterdret blev der gennemfart tolv

patientforlob. Tilbagemeldingerne her- -

pA var meget positive. Patienterne gav
udtryk for, at de kunne klare sig med
mindre smertestillende medicin, og
at andre fysiske symptomer blev re-
duceret i forbindelse med musiktera-
pien. Gennem musikterapi kunne de
undgi bieffekter som slavhed, apati
og manglende evne il at tenke klart.
Endelig oplevede de, at de var mindre
bange for daden, samt at de blev be-
kraeftet i deres hib. Personalet ople-
vede, at patienterne 3bnede sig mere
i forhold til bide personalet og de pd-
rorende.

Marianne Bode observerede, hvor-
ledes patienten i de fleste tilfelde fik
en roligere og mere regelmassig re-
spiration. Hun oplevede, at patien-
terne kunne give udtryk for deres
angst og bekymringer og derigennem
n frem til en storre indre ro, fred og
afkdarethed.

Formalet med det planlagte pro-
jekt er at tilbyde musikterapi som led
i den palliative indsats til alvorligt sy-
ge og deende merinesker for at stotte
patienten i at leve s3 aktivt som mu-
ligt samt medvirke til, at patienten
kan opleve livsaktivitet til det sidste.

Der vil blive foretaget en doku-
mentation og en klinisk evaluering af
den musikterapeutiske indsats pd
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hospicet for at vurdere dels patienter-
nes udbytte som helhed, dels musik-
terapiens effekt pi den enkelte pati-
ent. Helhedsvurderingen skal soge at
dokumentere patienternes udbytte af
musikterapien gennem selvrapporte-
ringsskemaer og spergeskemaer be-
svaret af patienten, de pérorende og
personalet. Dokumentationen vil bera-
re de fysiske, psykologiske, sociale og
indelige/eksistenticlle aspekter samt de
terapeutiske forhold.

Projekret er ikke forskning, men en
klinisk evaluering af musikterapi som
et element i den palliative indsats til
alvorligt syge og deende patienter.

Epilog

Ved besagets afslutning stir jeg tilba-
ge med indtrykket af et sted, der ikke
blot yder pleje, omsorg, smertelin-
dring og sjelesorg for deende og
uhelbredeligt syge samt pirerende.
Her sager man ogsd at gore den sid-
ste tid til en positiv oplevelse praeget
af 3benhed, betingelsesles accept og
verdsettelse af det enkelte menneske,
som det er, og som det var. Det er og-
s§ et sted, hvor man gennem forsk-
ning og udviklingsaktiviteter soger at
skabe dokumentation for, hvorledes
den lindrende pleje og omsorg fortsat
kan forbedres. :

Atter ude i den pulserende by.
Vinden har lagt sig, og regnen er hort
op. Trafikken berer preg af folk, der
haster hjem fra arbejde.

Selv vandrer jeg i afklaringens lys.
Sygepleje — det er et mandlig kald!

Uddannelsesleder

Jens Bydam

Sygepleje- og Radiografskolen
i Kebenhavns Amt

Turkisvej 14

2730 Herlev
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Bilag 2.

Formidling vedr. den 10.01.2001 "Den Pdliative Indsats'.
palliative indsats i 41 deltagere, Svenstrup/Godth&b Husmoderforening, p& Hospice.
Nordivllands Amt
11.01.2001 "Hospicefilosofien”.
80 deltagere, sogneaften, Bangsbostrand menighedsrad, Bangsbostrand
kirke.

16.01.2001 "Hospicefilosofien".
70 ddltagere, Seniorklubben, Gundorfsund Aktivitetscenter.

18.01.2001 "Om Hospice".
16 konfirmander, Rakkeby Prasstegard.

18.01.2001 "Hospicefilosofien”.
40 deltagere, sogneaften, Skallerup menighedsrad, Skallerup
prasstegard.

31.01.2001 "Hospicefilosofien”.
27 deltagere, "De gra panter" pensionerede sygehjadpere, pa Hospice.

31.01.2001 "Den Palliative Indsats".
12 kursister, Frederikshavn.

06.02.2001 "Hospicefilosofien".
25 deltagere fra Dronninglund husmoderforening, Sparekassens
madelokale, Dronninglund.

06.02.2001 "Hospicefilosofien”.
30 deltagere, sogneaften, Als menighedsrad, Als skole.

12.02.2001 "Hospicefilosofien”.
30 deltagere, sogneaften, Serritslev menighedsrad, konfirmandstuen i
Sarritdev.

14.02.2001 "Hospicefilosofien".
25 deltagere, SSA-/SSH elever, FOA Brgnderdev, pa Hospice.

15.02.2001 "Hospicefilosofien".
20 deltagere, Sundby/Hvorup A dreklub, Nerresundby.

19.02.2001 "Hospicefilosofien”.
30 deltagere fra Solsideklubben "Elmely"”, Narresundby.

22.02.2001 "Hospicefilosofien".
50 deltagere fra Dansk Blindesamfund, Lejbjergcentret, Aalborg.

28.02.2001 "Hospicefilosofien".
35 deltagere, sogneaften, Gistrup menighedsrad, Gistrup kirke.



28.02.2001 "Den Palliative Indsats'.

37 sygeplejersker, Hjarring/Branderslev Sygehus, pa Hospice.
01.03.2001 "Hospicefilosofien”.

ca. 60 deltagere, Baptistkirken Pandrup.

08.03.2001 "Om falsk og agte trast”.
45 deltagere, Odd Fellow Logen, Hjarring.

10.03.2001 "Defrivillige og de professionelle
- greften og muligheder i samarbejdet”.
35 frivillige ved KamillianerGaarden, Narre Tranders Kirkecenter.

10.03.2001 "Hvad er vigtigt for de parerende

- defrivilliges betydning".
35 deltagere, seminar for frivillige ved KamillianerGaarden, Narre
Tranders kirkecenter.

13.03.2001 "Den Pdliative Indsats".
ca. 70 deltagere, sogneeftermiddag, Budolfi Kirke.

13.03.2001 "Hospicefilosofien”.
30 deltagere, sogneaften, Vadum menighedsrad, Vadum sognegérd.

14.03.2001 "Musikterapi pa Hospice'".
24 seniorsygeplejersker i Nordjyllands Amt.

19.03.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 50 deltagere, Daghgjskolen ved Grgnningen, Branderslev.

20.03.2001 "Hospicefilosofien”.
25 deltagere, sogneaften, Rudbjerg menighedsrad, Rudbjerg prasstegard.

21.03.2001 "Hospicefilosofien".
40 deltagere, HK ledige, pa Hospice.

22.03.2001 "Hospicefilosofien".
19 deltagere, AHdreforeningen "Flammen", Trekanten Aaborg.

02.04.2001 "Kost til patienter pa 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, Hjarring.

10.04.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 50 deltagere, Pensionisternes Samvirke, Aaborg.



25.04.2001 "Den Palliative Indsats'.
24 sygeplejersker og socia- og sundhedsassistenter fra Randers,
pa Hospice.

26.04.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 70 deltagere, Baptistkirken, Brovst.

02.05.2001 "Den Paliative Indsats'.
33 sygeplejersker og Social- og sundhedsassistenter, Hals kommune, pa
Hospice.

04.05.2001 "Musikterapi pa Hospice'".
44 konfirmander og leder fra Brgnderslev-Serritslev pastorat,
Kafé Kamillus,

14.05.2001 "Den Pdlliative Indsats".
30 medarbejdere/ledere ved Onkologisk afdeling, Aalborg Sygehus,
paHospice.

29.05.2001 "Hospicefilosofien".
34 deltagere fra Dagplejergruppen i Aars, pa Hospice.

29.05.2001 "Hospicefilosofien".
19 deltagere fra Frederikshavn, pa Hospice.

12.06.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 30 medlemmer af repraesentantskabet i Danske Diakonhjem
Kornumgard Plejecenter, Bregnderslev.

09.08.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 30 deltagere, Inner Wheel, Lions, Hotel Sindal.

16.08.2001 "Musikterapi pa Hospice'".
30 fysioterapeuter, Aalborg Sygehus.

05.09.2001 "Hospicefilosofien”.
31 deltagere Svenstrup/Godthab Husmoderforening, pa Hospice.

06.09.2001 "Til sidst - den ensomme dad pa plejehjem”.
34 deltagere, konference, Rarbagk Centret.

10.09.2001 "Hospicefilosofien”.
30 deltagere, Y's Men's club Skovsgaarde, Spejderhuset Skovsgaarde.

11.09.2001 "Den Pdlliative Indsats'.
14 deltagere fra Klubben for praksislaagesekretagrer, pa Hospice.

12.09.2001 "Den Pdlliative Indsats'.
20 kursister, Handel sskolens kursuscenter i Hjarring, pa Hospice.



15.09.2001 "Hjadp til at leve til man der".
36 deltagere, Seminar, Hospice Forum Danmark.

15.09.2001 "Musikterapi pa Hospice'".
16 deltagere, Hospice forening Bad Oldesloe, Tyskland.

18.09.2001 "Den Pdlliative Indsats'.
63 deltagere, personale ved |okalomrade Hasseris Aalborg kommune,
| caféen Hasserishave.

19.09.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 30 deltagere, KFUM/KFUK, @stervra Missionshus.

19.09.2001 "Hospicefilosofien".
30 deltagere, sogneaften, Vra menighedsrad, Vra sognegard.

26.09.2001 "Den Pdlliative Indsats'.
30 medarbejdere ved Hjarring/Branderslev Sygehus, pa Hospice.

02.10.2001 "Hospicefilosofien".
40 deltagere, "Tirsdagsklubben", Narresundby Baptistkirke.

03.10.2001 "Den Pdliative Indsats'.
25 medarbejdere ved Hjerring/Branderslev Sygehus, pa Hospice.

03.10.2001 "Hvordan trgster vi hinanden ?'.
25 deltagere, LOF Stevring, Stevring Radhus.

04.10.2001 "Hospicefilosofien”.
15 deltagere, Kradtens Bekaampelse i Brovst, M glleparkcenteret.

04.10.2001 "Musikterapi pa Hospice".
18 deltagere, "Flammen" Aldresagen, Trekanten Aaborg.

08.10.2001 "Hospicefilosofien".
30 deltagere, Kradtens Bekaampelse i Branderslev.

09.10.2001 "Pdliation, Den Nordjyske model".
125 deltagere, Fadlessalen pa Christiansborg .

09.10.2001 "Hospicefilosofien".
50 deltagere, Seniorklubben, Visseladegaard, Visse.

09.10.2001 "Musikterapi pa Hospice'".
70 deltagere, Budolfi kirkes menighedsrad, Aalborg.

10.10.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 60 deltagere, Aktive Kristne Kvinder, Frederikshavn kirke.

12.10.2001 "Indsatsen for pararende i Den Palliative Indsats'.
8 deltagere, Kursusafdelingen, Thisted Sygeplejeskole.



22.10.2001 "Omsorg for avorligt syge og dgende medmennesker".
ca. 50 deltagere, Hjarring Y's men's Club, Hjerring.

23.10.2001 "Hospicefilosofien omsat i en hospiceinstitution”.
30 deltagere, Rande Rotary klubber, Djursland.

23.10.2001 "Hospicefilosofien”.
25 deltagere, sogneaften, Lendum menighedsrad, Lendum praestegard.

24.10.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 90 deltagere, menighedsradene i Frejlev og Sanderholm,
| Frejlev kirkecenter.

24.10.2001 "Hospicefilosofien".
ca 50 deltagere, "Ud-af-reret", Narresundby.

25.10.2001 "Tid til at le og tid til at grasde".
30 deltagere, sogneaften, Emmersbask menighedsrad, Emmershask
Kirke.

30.10.2001 "Hospicefilosofien".
ca. 70 deltagere, Baptistkirken, Skagen.

31.10.2001 "Hospicefilosofien".
43 deltagere, "Faklen" Odd Fellow, Branderslev, pa Hospice.

31.10.2001 "Hospicefilosofien".
ca. 25 deltagere, Pensionistforening, Harby.

31.10.2001 "Hospicefilosofien”.
25 hjemmesygeplgjersker, Smedegarden, Bindslev, Hirtshals kommune.

01.11.2001 "Hvordan tragster vi hinanden ?".
70 deltagere, sogneaften, Sacby menighedsréd, Mariahuset i Saeby.

05.11.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 60 deltagere, sogneaften i Aars, Kirkecentret i Aars.

06.11.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 70 deltagere, Sognemgade, Nim ved Horsens.

06.11.2001 "Hospicefilosofien”.
ca. 60 deltagere, "Ud-af-raret”, Skalborg.

06.11.2001 "Eksistentielle problemstillinger i Den Pdllliative Indsats"
12 praktiserende lagyer, Laggehuset " Smutten™, Hjarring kommune.

07.11.2001 "Etiske dilemmaer i den frivillige indsats’.
24 deltagere, frivillige ved KamillianerGaarden.

08.11.2001 "Hospicefilosofien”.
30 deltagere, sogneaften, Gandrup menighedsrad, Konfirmandstuen i
Gandrup.



11-17.11.2001 "Musikterapi pa Hospice'".

56 deltagere, Lagum Kloster.

12.11.2001 "Hospicefilosofien”.

40 deltagere, generalforsamling i Stetteforeningen for hospice,
Senderjylland.

14.11.2001 "Hvad kan vi gere for at passe pa os selv ?'
15 sygeplegersker ved Hjarring/Branderslev Sygehus, medicinsk
afdeling.

19.11.2001 "Hvordan traster vi hinanden ?"
45 deltagere, LOF Hjarring, Vraa Hgjskole.

21.11.2001 "Hospicefilosofien".
13 deltagere, Landsforeningen for bedre harelse, pa Hospice.

22.11.2001 "Hospicefilosofieni praksis'.
50 deltagere, plejepersonale, hjemmeplgien i Als Kommune.

26.11.2001 "Etik i forbindelse med plejen af avorligt syge og dgende”.
80 sygeplgersker og social- og sundhedsassistenter, Hjarring
Handelsskole.

28.11.2001 "Musikterapi pa Hospice'".
ca. 40 deltagere, Beltoften, Aktivitetscenter Gistrup.

28.11.2001 "Hospicefilosofien".
ca 25 deltagere, D.G.I, Branderdev.

03.12.2001 "Pérarende i Den Palliative Indsats'.
15 deltagere, plejepersonale, medicinsk afdeling, Farsa Sygehus.

13.12.2001 "Den Palliative Indsats'.
40 kursister, Handel sskolens kursuscenter, Hjarring, pa Hospice.



KamillianerGaarden

Center for Lindrende Behandling
Hospice
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9000 Aaborg
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