
KamillianerGaarden 
Center for Lindrende Behandling 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Årsberetning 2004 

 
 

Hospice  
 



Indholdsfortegnelse: 
 
Forord ..................................................................................................................  side 1  
Refleksioner ved bestyrelsesformand ...................................................................  side 3                                                                            
Kvantitative data vedr. patienter ...........................................................................  side  5 
Børn og sorg ........................................................................................................  side 9 
Musikterapi ..........................................................................................................  side 11 
Socialrådgivning ved Hospice ..............................................................................  side 13 
Fysioterapi ved Hospice .......................................................................................  side 15 
Kost til patienter på Hospice.................................................................................  side 16 
Kliniske interessegrupper .....................................................................................  side 17 
Det frivillige arbejde ved KamillianerGaarden ...................................................  side 17 
Nytårsaften 2004 på Hospice ................................................................................  side  20 
Kulturudvalget ......................................................................................................  side 22 
Studiebesøg på KamillianerGaardens Hospice.....................................................  side 23 
Studiepraktik ved KamillianerGaardens Hospice.................................................  side 24 
KamillianerGaardens bibliotek .............................................................................  side 25 
Intern undervisning for personalet .......................................................................  side 26 
Personalets deltagelse i kurser, konferencer og videreuddannelse .......................  side 27 
Længerevarende efteruddannelse for sygeplejersker i palliativ sygepleje ...........  side 30 
Nåede vi det vi ville i år 2004? .............................................................................  side 31 
Hvad vil vi gerne nå i år 2005?.............................................................................  side 33 
Ledere og medarbejdere ved KamillianerGaarden...............................................  side 33 
Palliationssygeplejersker ansat ved sygehuse i Nordjyllands Amt.......................  side 34 
Koordinator og frivillige ved KamillianerGaarden ..............................................  side 34 
Bestyrelsen ved KamillianerGaardens Hospice....................................................  side 35 
Tak til fonde med flere i 2004 ..............................................................................  side 36 
 
Bilag: 
 
1. Artikel fra Indre Missions Tidende ”Lindrer livets slutning”.  
2. Artikel fra Indre Missions Tidende ”Hospice – en lettelse” 
3. Formidling af hospicefilosofien og den palliative indsats i Nordjyllands Amt. 
 
 
 
Redaktionen:  
Knud Ole Pedersen, Hospiceleder. 
Jette B. Bjørnes, Sekretær. 
 
 
Forsiden: KamillianerGaardens logo – designet af Jørgen Edsbo. 
Solen opfattes af de fleste mennesker som noget varmt, og som noget der virker lindrende 
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Personligt er jeg af den mening, at den palliative indsats hos alvorligt syge og 
døende mennesker, samt deres pårørende, er ét af de bedste tiltag inden for det 
danske sundhedsvæsen i nyere tid! 
 
At så mange borgere ville få glæde og gavn af denne indsats, havde vi nok ik- 
ke regnet med, da vi primo 1999 begyndte indsatsen i Nordjyllands Amt. 
Men fakta er, at vi på det specialiserede  palliative niveau, hvilket vil sige 
Hospice, Det Palliativ Team og palliationssygeplejerskerne ved sygehusene 
på årsbasis har kontakt med ca. 900 patienter og deres pårørende. Ca. 96 % er 
patienter med cancer, dermed har vi kontakt med langt de fleste, af de ca. 
1500 cancerpatienter, der dør i vores amt pr. år.  
 
I 2004 har vi på Hospice modtaget 310 lægehenvisninger vedr. borgere med 
en uhelbredelig sygdom og forventet kort levetid. 
166 patienter blev ind lagt på Hospice. Indlæggelsestiden har været fra 2 til 
115 døgn, i alt 3614 plejedøgn, med en gennemsnitlig indlæggelsestid på 21,8 
døgn. 19,9 % af patienterne blev udskrevet til eget hjem eller plejehjem. 
258 pårørende har været ”medindlagt” på Hospice, hvilket udgør i alt 963 
døgn. 
 
Fra Sundhedsministeriets ”Hospicepulje” søgte vi og modtog 1.2 mill. kr. for 
i perioden 01.05.04. til 30.04.05. at kunne yde flere plejedøgn end tidligere.  
Resultatet har været at vi, trods kun 12 sengepladser, har modtaget de mange 
patienter og ydet de forventede øgede antal plejedøgn, samt at vi i år har mod-
taget flere udenamts patienter end tidligere. 
Vi har ligeledes søgt og fået tildelt 1.2 mill. kr. for perioden 01.05.05. til 
30.04.06! 
 
En stor del af de indlagte patienter på Hospice er yngre, og mange af dem har 
således små-, større børn eller teenagere.  
Når familien rammes af alvorlig sygdom og død, medfører det altid store og 
måske skræmmende oplevelser for barnet eller den unge, og sorgen kan næ-
sten føles ubærlig. Men hvad gør vi? 
I årsberetningens afsnit om ”Børn og sorg” redegør Ole Raakjær for de tanker 
og overvejelser, der er styrende for indsatsen i forhold til børn og unge, når 
deres forældre dør på KamillianerGaardens Hospice. 
 
For tredje år afholdt vi mindehøjtidelighed for de, som døde på Hospice i året, 
der var gået. 
Der var et større fremmøde, over 300 pårørende, end vi tidligere har oplevet. 
I en smuk kirke og til en højtidelighed, der var sanselig og rummelig, med 
vægt på både et individuelt rum og et fæ lles rum. 
Efterfølgende var næsten alle samlet i et større lokale på Skt. Mariæ Skole, 
hvor Hospice var vært ved et mindre traktement, og hvor de pårørende havde 
mulighed for at møde og samtale med den læge, sygeplejerske, præst, musik-
terapeut, fysioterapeut og frivillig, de havde kontakt med under deres kæres 
indlæggelse på Hospice. Allehelgensdag blev de efterladte pårørendes dag.  
En dag, der er behov for!  
 
År 2004 har været præget af stor stabilitet i gruppen af frivillige. De har 
således til alles tilfredshed varetaget en række opgaver, som fortsat er med-
virkende til kvalitet og kontinuitet, - ja, til helhed i den palliative indsats på 
KamillianerGaarden. 

Forord. 

v/Knud Ole 
Pedersen, 
Hospiceleder. 
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Igen i år har vi kunnet udvide de frivilliges funktionsområde med nye tiltag og 
opgaver med ”hjemme i hjemmet”, som er en besøgstjeneste for patienter, der 
udskrives fra Hospice til eget hjem. Tilbudet er nu udvidet, så besøgstjenesten 
også er til rådighed for borgere, der har kontakt til Det Palliative Team, og 
dermed ikke nødvendigvis har været ind lagt på Hospice. 
Læs Inge Thomsens redegørelse i årsberetningen vedr. det frivillige arbejde. 
 
Som tidligere år udvises der fortsat en meget stor interesse og opmærksomhed 
omkring KamillianerGaarden, Center for Lindrende Behandling. 
Det er dejligt og inspirerende at opleve denne store interesse, denne store op-
bakning, fra borgerne i Nordjyllands Amt. 
Selv om det er meget tidskrævende, og ofte afholdes uden for dagarbejdsti- 
den, tror vi på betydningen af denne form for formidling. Vi er sikre på, at 
denne indsats er medvirkende til en større forståelse for værdien af den 
palliative indsats.  
Se bilag 3 med oversigt over de mange arrangementer. 
 
Skulle jeg, i denne min sidste årsberetning, fremkomme med tre brændende 
ønsker, ville det være:  
 
• At vi ved Hospice permanent får bevilliget en personalenormering, der 

magter en belægningsprocent på 85 %, og dermed nå rigtig mange uhel- 
bredeligt syge og døende borgere og deres pårørende! 

• At vi ved Hospice får bevilliget den stilling til udvikling, forskning og 
formidling, som vi har søgt og har så megen brug for! 

• At vores forslag om oprettelse af et Nordjysk Udviklings- og forsknings- 
center for Lindrende Indsats, må blive en realitet! 

 
En hilsen til afsked……… 
 
Alt i livet har sin tid, også arbejdslivet. Efter 40 år på fuld tid i det danske 
sundhedsvæsen, er tiden inde til at bryde op. - Det har ikke været nogen let 
beslutning, men jeg føler mig meget privilegeret. 
Tænk at få lov til, at afslutte de mange år med et funktionsområde, hvor det 
drejer sig om at skabe rammer, indhold og lindring for mennesker ved livets 
afslutning, - ja, på en sådan måde, at den enkelte må opleve indhold og kva-
litet, også i den sidste del af sit liv. 
 
En stor og hjertelig tak til: 
 
• De, der havde mod til at ansætte mig i stillingen. 
• Bestyrelsen, som har udvist stor tillid og givet mig utrolig frihed i min 

ledelsesfunktion.  
• Ledere og medarbejdere jeg har samarbejdet med på sygehusene og i      

de 27 kommuner i amtet. 
• Det Palliative Team for et nært og godt samarbejde. 
• De frivillige for jeres store tillid, opbakning og indsats. 
• Medarbejdere ved Hospice for jeres vedholdende tillid og opbakning. 

Jeres engagement, ansvarlighed, rummelighed samt faglige dygtighed    
og gode personlige egenskaber.    
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v/Erik Schou, 
Bestyrelsesformand 

Afslutningsvis vil jeg byde den nye Hospiceleder, Anette Agerbæk, velkom- 
men. Jeg er overbevist om at Anette Agerbæk, sammen med hele medarbej- 
derstaben og de frivillige ved KamillianerGaarden, Center for Lindrende Be- 
handling, vil tage udgangspunkt i og fastholde målsætningen for hospice og 
hospicefilosofien og således medvirke til udviklingen af den palliative indsats 
for alvorligt syge og døende medmennesker og deres pårørende. 
 
KamillianerGaarden, den 1. marts 2005. 
 
 
 
Sidste år fejrede vi vores 5-års fødselsdag og 10-året for ”ideens” opståen. 
Ved den lejlighed var det naturligt at standse op, for at kaste et blik tilbage og 
se om den oprindelige drøm eller vision, om man vil, blev udviklet og modnet 
i de mange fora, som alle har deres rolle og ansvar i denne sammenhæng. 
I år vil det være lige så indlysende at sætte fokus på de mennesker, der former 
KamillianerGaardens indre liv. Natur ligt, fordi vi står overfor et lederskifte. 
Hospiceleder, Knud Ole Pedersen, blev den første leder, pioneren, der skulle 
sikre, at Hospice fungerede fra dag ét, og at det miljø, der skulle udvikles i 
huset, blev præget af vores målsætning, af nærhed, varme og omhu i arbejdet. 
For ikke så længe siden havde vi besøg af landets indenrigs- og sundhedsmi- 
nister. Lars Løkke Rasmussen havde senere lejlighed til at kommentere 
besøget i TV-Nord, hvor han fremhævede KamillianerGaardens koncept og 
resultater som et skoleeksempel for resten af landet. Den udtalelse er vi 
naturligvis stolte af og glade for, men baggrunden for en sådan udtalelse 
ligger i et stort arbejde af hele staben på KamillianerGaarden.  
Mine kilder til indsigt er referater fra personalemøder, organisationshånd-
bogen og bestyrelsens arbejde. Med disse kilder som baggrund må jeg sige, at 
hospicefilosofiens tankesæt gennemsyrer hele organisationen. 
Allerede fra den første ansættelse er det lykkedes, ikke blot at ansætte 
menneskelig og professionelt meget kompetente medarbejdere, men også at 
fastholde, udvikle og udfordre de tværfaglige medarbejderes indsigt og evner. 
Det er dels sket ved at fastholde en høj målbevidsthed, og dels ved at give 
rum til den enkeltes egen udvik ling og engagement. Det ses fx meget tydeligt 
i udformningen af årsberetningerne, der i stor udstrækning afspejler dette. 
  
Der er konstant en proces i gang, med fokus på patienten og de pårørende, for 
at skærpe opmærksomheden, udvikle den tværfaglige indsats, imødekomme 
personalets egne behov for faglig udvikling og for at øge personlig kompe-
tence.  
Jeg kan se nye initiativer dukke op, efterfølgende informationssøgning, lokalt 
tilpassede oplæg til det fortsatte arbejde, implementering, kritisk evaluering 
o.s.v.  
Jeg kan se personalets engagement og arbejdsglæde, når jeg har lejlighed til at 
fornemme atmosfæren på stedet. Det miljø der er vokset op her, er præget af 
venlighed, gensidig tillid, opbakning, åbenhed og omhu. Det samme indtryk 
får jeg, når pårørende standser mig på gaden eller ved samtaler på møder. 
 
Der er al mulig grund til, at takke de øvrige uundværlige aktører i huset: 
Tak til de mange frivillige for deres uegennyttige, uundværlige, stilfærdige 
daglige indsats og for det miljø, der er vokset op omkring ”Kamillus” mere 
udadvendte virksomhed. 

Refleksioner. 
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Tak for et vellykket samarbejde med Det Palliative Team og deres utrættelige 
faglige omhu for patienter og pårørende overalt i Nordjylland. 
Tak til de mange palliationssygeplejersker og nøglepersoner, der er uddannet 
her hos os, og som nu arbejder andre steder i amtet og i kommunerne. 
Tak til bestyrelsen for opbakning og engagement, herunder ikke mindst tak 
for den store tillid og frihed, der er givet ledelsen til at udforme dagligdag og 
personaleledelse indenfor de rammer, som økonomien nu udstikker. 
 
Den vision, som arbejdsgruppen havde, har fået liv og har dannet forbillede 
for mange andre aktører rundt omkring i landet, takket være vores hospice-
leders utrættelige, engagerede indsats. 
Jeg skal derfor på bestyrelsens og egne vegne rette en stor og varm tak til 
KamillianerGaardens Hospice i almindelighed og til Hospiceleder Knud Ole 
Pedersen i særdeleshed for fremragende arbejde og med ønske om et godt og 
rigt liv fremover. 
Jeg skal samtidig byde velkommen til arbejdet og samarbejdet med vores nye 
Hospiceleder Anette Agerbæk. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vandskulptur ved indgangen til KamillianerGaarden  
af kunstner Kurt Tegtmeier 
Tegnet af Benjamin Toribio, frivillig.
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KamillianerGaardens Hospice har i perioden 01.01.2004 - 31.12.2004 
modtaget 310 lægehenvisninger angående borgere med en uhelbredelig 
sygdom med forventet kort levetid. 
 
•   9 patienter døde inden for få døgn efter, vi havde modtaget henvis- 

 ningen. 
•  16 patienter var blevet for dårlige til transport og overflytning til Hospice. 
•   3 patienter afslog tilbuddet om indlæggelse på Hospice. 
• 98 patienter blev ikke indlagt, men de fleste af disse patienter havde i   

ventetiden tilknytning til Det Palliative Team eller til en af palliations- 
sygeplejerskerne på sygehusene. 

• 18 patienter venter på indlæggelse. 
 
166 patienter blev indlagt på Hospice heraf er: 
• 124 patienter afgået ved døden  ∼ 74,7 % 
•   29 patienter udskrevet til eget hjem ∼  17,5 % 
•     4 patienter overflyttet til plejehjem ~  2,4 % 
•     1 patient    overflyttet til sygehus ∼  0,6 % 
•     8 patienter fortsat indlagt  ∼ 4,8 % 
 
 
De 166 patienter har været indlagt fra 2 til 115 døgn, sammenlagt 3614 døgn.  
Hvilket svarer til en gennemsnitlig indlæggelsestid på 21,8 døgn og en belæg- 
ningsprocent på 82,3 %. 
- belægningsprocenten i perioden 01.01.-30.04.04: 76,5 %. 
- belægningsprocenten i perioden 01.05.-31.12.04: 85,1 % med midler fra Hospicepuljen”.   
Kommentar: 
Den gennemsnitlige indlæggelsestid i 1999 var: 20,7 døgn. 
Den gennemsnitlige indlæggelsestid i 2000 var: 19,7 døgn. 
Den gennemsnitlige indlæggelsestid i 2001 var: 18,9 døgn. 
Den gennemsnitlige indlæggelsestid i 2002 var: 21,0 døgn. 
Den gennemsnitlige indlæggelsestid i 2003 var: 18,8 døgn. 

 

Indlæggelsestiden: 

• 01-07 dage: 36 patienter ∼  21,7 % 
• 08-14 dage:  37 patienter ∼  22,3 % 
• 15-21 dage: 38 patienter ∼  22,9 % 
• 22-28 dage:  18 patienter ∼  10,8 % 
• 29-56 dage:  26 patienter ∼  15,7 % 
• >   56 dage: 11 patienter ∼  6,6 % 
Kommentar: 
66,9 % af patienterne har således været indlagt < 21 dage. 
Der har været flere langtids indlagte patienter end tidligere, 
hvorfor den gennems nitlige indlæggelsestid er øget.  
 
Af de 166 patienter var: 
• 84 kvinder ∼ 50,6 % 
• 82 mænd  ∼ 49,4 % 

Kommentar: 
I 1999:  59,8 % kvinder og 40,2 % mænd. 
I 2000:  52,4 % kvinder og 47,6 % mænd. 
I 2001:  55,7 % kvinder og 44,3 % mænd. 
I 2002: 60,8 % kvinder og 39,2 % mænd. 
I 2003: 53,4 % kvinder og 46,6 % mænd. 

Kvantitative data 
vedr. patienter. 
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 88 patienter var gift/samboende ~  53,0 % 
 78 patienter boede alene             ~  47,0 % 
 
 
Gennemsnitsalderen er 65 år med en aldersspredning fra 29 år til 89 år         
og med følgende aldersgruppering: 
• 29-39 år:  4 patienter ~  2,4 % 
• 40-49 år:  12 patienter ∼  7,2 % 
• 50-59 år:  38 patienter ~ 22,9 % 
• 60-69 år:  49 patienter ~ 29,5 % 
• 70-79 år:  41 patienter ~ 24,7 % 
• 80-89 år: 22 patienter ~ 13,3 % 
Kommentar: 
Gennemsnitsalderen de foregående år: 
 (66 år   65 år  64 år  64 år       67 år) 
 
 
Af de 166 patienter, der blev visiteret til Hospice er: 
 
•    4 patienter indlagt fra plejehjem ~ 2,4 % 
•   88 patienter indlagt fra eget hjem ∼   53,0 % 
•   74 patienter indlagt fra sygehuse  ∼  44,6 % 

• 51 patienter fra Aalborg Sygehus. 
• 21 patienter fra onkologisk afdeling. 
• 11 patienter fra gastroenterologisk afdeling.  
•   5 patienter fra lungemedicinsk afdeling.  
• 14 patienter fra 7 andre afdelinger.    

•   4 patienter fra Sygehus Vendsyssel, Hjørring. 
•   7 patienter fra Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn. 
•   4 patienter fra Sygehus Himmerland Hobro/Terndrup. 
•   1 patient fra Sygehus Himmerland Farsø. 
•   2 patienter fra Aalborg Sygehus, Dronninglund. 
•   5 patienter fra sygehuse i andre amter. 

 
 
Patienterne kommer fra følgende kommuner/amter: 
 
Arden Kommune: 3 patienter Sejlflod Kommune: 6  patienter 
Brovst Kommune: 1  patient Sindal Kommune:  1 patient 
Brønderslev Kommune: 2 patienter Skagen Kommune: 7 patienter 
Dronninglund Kommune: 3 patienter Skørping Kommune:  4 patienter 
Fjerritslev Kommune: 1  patient Støvring Kommune:  2 patienter 
Frederikshavn Kommune: 5 patienter Sæby Kommune:  3 patienter 
Hals Kommune:  4  patienter Aabybro Kommune:  3 patienter 
Hirtshals Kommune:  3 patienter Aalborg Kommune:   94 patienter 
Hjørring Kommune: 4 patienter Aars Kommune:  2 patienter 
Hobro Kommune: 1  patient Københavns Amt:  1  patient 
Løgstør Kommune: 3 patienter Randers Amt: 1  patient 
Løkken-Vrå Kommune: 1 patient Ringkøbing Amt:  1  patient 
Nibe Kommune: 2 patienter Vejle Amt:  2 patienter 
Pandrup Kommune: 1  patient Viborg Amt :  4 patienter 
   Århus Amt:  1  patient 
     
Kommentar: 
KamillianerGaardens Hospice er nu omfattet af det frie sygehusvalg efter sygehus-           
lovens § 5 b., hvorfor vi kan modtage patienter fra alle amter.  
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Patienterne blev visiteret til: 
•   93 patienter til livets afslutning   ∼  56,0 % 
•   50 patienter til symptomlindring ∼ 30,1 % 
•   14 patienter til aflastning             ∼  8,5 % 
•   9 patienter til rehabilitering       ∼  5,4 % 
 
 
Af de 166 patienter havde: 
• 8 patienter anden hoveddiagnose end cancer (4,8 %): 

• 1 patient med anoxia cerebri. 
• 1 patient med ukendt diagnose. 
• 1 patient med leverinsufficiens. 
• 3 patienter med ALS. 
• 2 patienter med amyloidose. 

 
• 158 patienter cancer som hoveddiagnose (95,2 %): 

• 10  patienter med cancer i hoved/hals ∼ 6,3 % 
• 22  patienter med cancer i mave/tarm ∼ 13,9 % 
• 30  patienter med cancer i lunge/lungehinde ∼ 19,0 % 
• 20  patienter med cancer i brystet ∼ 12,7 % 
• 18  patienter med cancer i bugspytkirtelen ∼ 11,4 % 
•   7  patienter med cancer i livmoder/æggestokke ∼ 4,4 % 
• 10  patienter med cancer i hjernen ∼ 6,3 % 
•   4  patienter med cancer i huden ∼ 2,5 % 
• 14  patienter med cancer i prostata ∼ 8,9 % 
• 11  patienter med cancer i nyre/urinveje ∼ 7,0 % 
•   3 patienter med cancer i lever/galdeveje ~ 1,9 % 
•   4 patienter med cancer i blodet ~ 2,5 % 
•   5  patienter med cancer, hvor fokus er ukendt ∼ 3,2 % 

 
 
De hyppigste gener/symptomer hos patienterne ved indlæggelsen: 
• smerter 
• appetitløshed  
• udtalt træthed 
• åndedrætsbesvær 
• angst  
• kvalme 
• obstipation 
• manglende søvn og hvile  
• vægttab 
• sorg 
• depression  
• ødemer  
• dårlig AT (almen tilstand) 
• blødning 
Kommentar:  
Nævnte gener/symptomer er opstillet i den rækkefølge de hyppigst er forekommet. 
 
I år 2004 har der været 258 pårørende (+ fire hunde) "medindlagt" på 
Hospice, hvilket udgør 963 døgn i alt: 
• 233 pårørende i 01-07 dage. 
•   13 pårørende i 08-14 dage. 
•     5 pårørende i 15-21 dage. 
•     3 pårørende i 22-28 dage. 
•     4 pårørende i   > 28 dage. 
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Kommentar: 
”Medindlagte” pårørende i: 
1999:    87 pårørende i 412 døgn. 
2000: 140 pårørende i 693 døgn. 
2001: 227 pårørende i 937 døgn. 
2002: 175 pårørende i 975 døgn. 
2003:  217 pårørende i 968 døgn. 
 
 
Højtidelighed på Hospice i forbindelse med dødsfald: 
• hos 83 patienter, har der været en højtidelighed ∼ 67,0 % 
• hos 41 patienter, har der ikke været nogen højtidelighed ∼ 33,0 % 
 
 
Opfølgning hos de efterladte pårørende: 
• pårørende til 111 patienter har ønsket opfølgning tre uger/tre måneder 

efter patientens død ∼ 89,5 % 
• pårørende til 13 patienter har ikke ønsket opfølgning tre uger/tre måneder 

efter patientens død ∼ 10,5 % 
Kommentar: 
Ofte er der tale om flere pårørende til én patient, der er afgået ved døden, - fx ægtefællen, 
en voksen datter og en teenage søn, som ønsker opfølgning. 
 
 
Udover plejepersonalet og lægerne  har følgende medarbejdere været 
involveret under patientens indlæggelse: 
• hospicepræsten:  99 patienter ∼  59,6 % 
• socialrådgiveren:  64 patienter ∼  38,6 % 
• psykolog:  0 patienter ∼  0,0 % 
• fysioterapeuten:  56 patienter ∼  33,7 % 
• musikterapeuten:  69 patienter ∼  41,6 % 
• økonomaen/diætisten: 166 patienter ∼  100,0 % 
Kommentar: 
Musikterapeuten er ansat pr. 01.03.2004. 
Der har ikke været ansat psykolog i 2004. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En smuk dekoration som pyntede i Skt. Mariæ Kirke ved 
mindehøjtideligheden Allehelgensdag. 
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Forældre skal ikke dø fra deres børn. De skal se dem vokse op og selv få børn. 
Sådan synes vi, at livet skal være. Men sådan er det jo desværre ikke altid. 
Som voksen kan det være svært nok at miste en far eller mor, men når 
moderen til et par børn på 6 og 9 år bliver erklæret uhelbredelig syg og skal 
dø, føles det vildt uretfærdigt og helt forkert. Det gælder både for den syge 
selv, ægtefællen, den øvrige familie, venner og bekendte, men det gælder og-
så for de professionelle, som har med de berørte familier at gøre. Børns sorg 
har vi det i særlig grad svært ved, fordi vi synes, vi burde kunne beskytte dem 
mod det svære og tunge i tilværelsen. Men vi mennesker fødes ind i en virke-
lighed, hvor der både er lys og mørke. Glæde og sorg blandes fra den aller-
første begyndelse. Barndommen er desværre ikke et beskyttet værksted, og 
når familier rammes af alvorlig sygdom og død, medfører det altid store og 
måske skræmmende oplevelser for barnet eller den unge. Derfor er ethvert 
forsøg på at beskytte børn fra virkeligheden ofte ensbetydende med, at vi 
skjuler dele af den. Hvis vi derimod beskytter dem i virkeligheden ved at være 
sammen med dem om det svære og tunge, skaber det forudsætninger for 
fællesskab og fremtid. Allerede fra begyndelsen er barnet rustet til at møde 
det svære i livet. Det håbefulde ligger i barnets fantasi og kreativitet. Ved 
hjælp af dette og med tilgang til et symbolsk sprog - og ikke mindst i mødet 
med voksne, der vover at dele barnets virkelighed - kan barnet finde vej i 
mørket. 
Det er denne måde at tænke på, der er styrende for indsatsen i forhold til børn 
og unge, hvis forældre dør på KamillianerGaardens Hospice.  
 
Forældre bekymrer sig altid om deres børn, men de gør det i særlig grad, når 
alvorlig sygdom og død banker på familiens dør. De er naturligvis bange for, 
hvordan det skal gå børnene, og hvilke konsekvenser, det vil få for børnene at 
skulle vokse op uden en mor eller en far. De er fortvivlede over ikke at kunne 
følge børnene på vej. Disse mange spekulationer og bekymringer har ind-
flydelse på den syge mors eller fars oplevelse af smerte. Smerte er jo netop så 
mange ting. Og smerten over alt for tidligt at skulle forlade sine børn kan lin-
dres, - men ikke medicinsk. Der skal andre ”midler” til, og en af de vigtigste 
er måske netop erkendelsen af, at når vi undlader at dele det sørgelige, det 
svære og tunge med vores børn og unge, så betyder det som regel, at de kom-
mer til at føle sig alene og isolerede. Men det kræver et stort mod at se sit 
barn i øjnene og tale om døden, om afskeden og om den fremtid, som man 
desværre ikke selv kan være en del af. Vi voksne er bange for børnenes sorg. 
Vi er bange for deres reaktioner og deres gråd. Måske dybest set fordi vi er 
bange for vores egen sorg, vores egne reaktioner og vores egen gråd. Ja, 
måske kan det siges så stærkt, at når der er noget, vi vil skåne vores børn og 
unge for, så er det som regel fordi, der er noget, vi vil spare os selv for! Men 
børnene har brug for samtalen. De har brug for, at nogen vil dele deres tanker 
og følelser med dem. De har brug for, at mor eller far tager ansvaret og siger: 
”Ja, det er rigtigt, når vi snakker om alt det forfærdelige, vi oplever nu, når vi 
taler om sygdom og død, så bliver vi kede af det, så bliver jeg ked af det, og 
så bliver du ked af det! Men det gør vi jo lige præcis fordi, vi er vigtige for 
hinanden. Fordi, vi betyder noget for hinanden. Fordi vi elsker hinanden!” 
 
Sorgen skal italesættes. Den er nødt til at få sprog, ellers går den sine egne 
destruktive veje. Det er nemlig ikke tabet i sig selv, børn og unge får ondt i 
maven eller i hovedet af. Men det er det, at de skal bære det alene – ja, at 
ingen voksne vil eller tør dele det svære og tunge med dem - der kan medføre, 
at de fungerer dårligt i skolen, at de ikke kan koncentrere sig om lektierne, at 

Børn og sorg. 
 

v/Ole Raakjær, 
Hospicepræst. 
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de isolerer sig fra deres kammerater eller senere i livet får store vanske-
ligheder ved at knytte sig tæt til et andet menneske. De færreste har brug for 
behandling, når det handler om sorg, men vi har alle sammen, børn såvel som 
voksne, brug for, at nogen reagerer på de tab, vi udsættes for i vores liv. Det 
værste er, når de andre bare lader som ingenting. 
  
At miste en mor, en far eller en bedsteforælder er ikke et problem, der kan 
løses. Vi kan ikke handle os ud af det. Det kan ikke behandles væk eller fjer-
nes, men det er en byrde, der skal bæres. En sorg er ikke et problem, der 
kan løses, men en byrde, der skal bæres. Hjælpen til barnet eller den unge 
skal sikre, at der oven i denne tunge byrde ikke skal lægges ensomhedens og 
isolationens byrde. Derfor er det også kontakten med barnet eller den unge, 
der er det afgørende. Det er vigtigt, at børnene tages med i alt det, der sker 
omkring tabet og ikke forholdes nogen informationer, fordi man vil ”beskyt-
te” dem. Man beskytter ikke barnet eller den unge ved at skåne dem for virke-
ligheden, man ”snyder” dem og holder dem udenfor med isolation og ensom-
hed til følge. Informationer kan være svære og tunge at give og få, men 
mangel på informationer er mange gange værre! 
 
Derfor kan den hjælp, vi kan give børn og unge på KamillianerGaardens 
Hospice, også se ud på mange forskellige måder.  
Det kan være at give forældre viden om børnenes behov og måder at tænke 
på, og ad den vej måske også give dem mod til, både at tale åbent og ligefrem 
med deres børn om, hvad der sker, og at turde lade dem komme tæt på den 
syge - også i den allersidste svære tid, og også efter at døden er indtrådt.  
Det kan være at tilbyde barnet eller den unge mulighed for samtaler med en, 
de ikke skal være bange for at gøre ked af det, som de føler de skal med mor 
og far. Jeg har ofte oplevet, at forældre er blevet meget overraskede over, at 
deres dreng eller pige har takket ja til en samtale alene med mig. Man skal 
ikke undervurdere, hvor meget energi børn og unge, med en alvorlig syg 
forælder, bruger på at opretholde en almindelig hverdag. At sørge for at mor 
eller far ikke bliver alt for kede af det, eller skjule deres egne følelser, fordi de 
ikke ønsker at lægge flere problemer på forældrenes skuldre, end de allerede 
har i forvejen. Børn er i den sammenhæng ufattelig loyale og nogen gange 
næsten for samarbejdsvillige! Derfor kan det også være en stor lettelse for 
dem at få et ”rum”, hvor deres følelser og tanker kan blive spejlet. Et rum, 
hvor ingenting er ”forbudt”, og hvor de finder ud af, at de ikke er de eneste i 
verden, der tænker og føler sådan. Et rum, hvor det er dem, der er i centrum 
og ikke den syge mor eller far. 
Men hjælpen kan også være mere udadrettet. Et af de store problemer, børn 
og unge kæmper med, er, at de også i skolen eller fritidsordningen let kommer 
til at føle sig alene. De oplever tit, at både deres klassekammerater og deres 
lærere trækker sig tilbage fra dem, fordi de er bange for at gøre dem kede af 
det og ikke rigtig ved, hvad de skal stille op. Her kan en samtale på klassen 
være en god hjælp. En samtale som tager udgangspunkt i det faktum, at vi alle 
sammen har prøvet at miste noget, der betød noget for os, og derfor ved, hvad 
det vil sige at være kede af det, og hvad vi gerne vil have, de andre skal gøre. 
I løbet af sådan et par timer finder barnet eller det unge menneske, der er på 
vej til at miste, eller som allerede har mistet, som regel ud af, at han ikke er så 
alene eller så mærkelig, som han troede. Ja, at de følelser, han forestillede sig, 
han var helt alene om, dem var der også andre, der kendte. En meget fåmælt 
dreng, som gik i 7. klasse, og som havde mistet sin mor, sagde efter en sådan 
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klassesamtale tydeligvis lettet til mig, at han slet ikke troede, at de andre også 
havde problemer!   
Efter en snak med eleverne i en 6. klasse, hvor en af drengene havde mistet 
sin mor, spurgte jeg hver enkelt, hvordan de synes, det havde været? I løbet af 
de par timer, jeg havde været der, var der kommet rigtig mange tab frem i 
lyset, og flere af børnene havde været meget kede af det. Alligevel svarede de 
stort set enslydende, at det havde været godt. Nu vidste de, at de andre også 
kunne være kede af det. Så forstod man bedre hinanden! Nu var det lettere at 
snakke med hinanden, fordi man ikke mere behøvede at være bange for at 
komme til at sige noget forkert.  
 
”Jamen, er det ikke træls, at der kommer sådan en som mig, og ”gør” jer kede 
af det”? spurgte jeg. 
”Det er ikke dig, der gør os kede af det. Det var vi i forvejen”! Fik jeg meget 
fornuftigt til svar.  
Og ”Det gør ikke noget, man græder, når der er noget, man er ked af”! Føjede 
en anden snøftende til. 
Når man er ked af det, er det mest hjælpsomme at få lov at være  ked af det - 
sammen med andre. 
Da jeg samme aften kom hjem, lå der en besked på min telefonsvarer. Den var 
fra den dreng, der havde mistet sin mor og den lød: 
”Tak fordi du kom i min klasse. Det har allerede hjulpet meget. Jeg skulle 
også hilse fra mine klassekammerater og sige, at de også var meget glade for, 
at du kom”! 
Tankevækkende, at der skal så lidt til! Tankevækkende, at det føles hjælp-
somt, at få lov til at være nøjagtig ligeså ked af det, som man er! 
 
 
 
1. marts 2004 tiltrådte jeg stillingen som musikterapeut ved Kamillianer-
Gaardens Hospice.  
Set i bakspejlet må forberedelserne til dette arbejde siges at være påbegyndt 
allerede året forinden, hvor KamillianerGaardens Hospice fra februar til juni 
dannede rammerne om min sidste praktikperiode. Forhenværende musiktera-
peut, Marianne Bode, fungerede da som sparringspartner og vejleder, hvilket 
fik betydning for, at praktikken fik karakter af en mesterlære. At have delt 
denne tid med Marianne betyder, at erfaringer, meninger og tanker, vedrør-
ende musikterapien, som er blevet udvekslet under disse forhold, har haft 
indflydelse for det fundament, hvorpå jeg nu bygger mit musikterapeutiske 
arbejde.  
Et intensivt arbejde med kandidatspecialet har ydermere bidraget til dette fun- 
dament, og et øjebliks lykke strejfede mig, da jeg den 26. april 2004 stod 
færdig som musikterapeut, med speciale indenfor musikterapeutiske aspekter 
af den åndelige ledsagelse i dødsprocessen.  
 
Et tilbageblik på det svundne år viser, at musikterapien fortsat bliver taget 
godt imod på Hospice. I relation til at lindre symptomer som fx åndenød, 
angst, smerter og psykisk uro har 69 patienter siden 1. marts modtaget indi-
viduelle forløb i musikterapi. 19 forløb var med deltagelse af pårørende, og i 6 
tilfælde har pårørende modtaget musikterapi i individuelle forløb. Sidstnævnte 
forløb har været af støttende karakter med henblik på at styrke den enkeltes 
ressourcer i forhold til at mestre rollen som pårørende i den sidste svære tid.  

Musikterapi.  

v/Annette Majlund, 
Musikterapeut. 
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Fokus har dog ikke kun været rettet mod patienter og pårørende. Kendskabet 
til musikterapi er gennem undervisning og foredragsvirksomhed ligeledes 
blevet udbredt til såvel kolleger som til andre interesserede udenfor Kamil- 
lianerGaarden. Jeg er blevet mødt med åbenhed og respekt overfor mit ar- 
bejde, hvilket styrker mig med modet til fortsat at bevæge mig ærligt og en- 
gageret i dette felt. 
  
Som musikterapeut oplever jeg at være tilstede hos døende i selve døds-
øjeblikket.  
Musikken og intensiteten i dette øjeblik har påkaldt sig megen af min op- 
mærksomhed. Det følgende har derfor til formål at afdække refleksioner og 
overvejelser omkring denne form for musikterapeutisk ledsagelse. 
 
Musikterapeutisk ledsagelse i selve dødsøjeblikket. 
 
 Åndedrættet er linen til livet, og rytmen heri skaber kroppens egen musik så 
længe et menneske lever. Gennem åndedrættet er det således muligt at 
kommunikere musikalsk med et menneske helt ind i døden. 
 
Åndedrættet udgør det basale redskab i den musikterapeutiske ledsagelse i 
dødsøjeblikket. Vi opfatter åndedrættet i egen krop som rytme og puls; lyd og 
bevægelse, og besidder evnen til at udtrykke os gennem disse. Ligeledes op-
fatter vi et andet menneskes åndedræt på samme vis, vi modtager og reagerer 
meningsfyldt på lyd og bevægelse. Dette betyder, at vi er i stand til at dele en 
musikoplevelse, samt at aflæse mening i et musikalsk budskab.  
Ved at jeg lader min vejrtrækning støde op til patientens vejrtrækning bidra- 
ger jeg med et kommunikerende element, og et samspil opstår mellem os. 
Gennem min vejrtrækning er det mig muligt at udvise en nonverbal accepte- 
rende holdning overfor det, der er ved at ske. Et samstemt åndedræt kan for- 
midle følelsen af at være ledsaget, i kraft af at en anden tager del i den aktu- 
elle virkelighed, der udspilles i dette nu.   
 
Rytmen i åndedrættet kan være strukturgiver og danne rammen om det der 
sker. 
Som en del af strukturen kan musikterapeuten, med inspiration i patientens 
måde at være til stede på, improvisere melodier med udgangspunkt i nuet. 
Disse kan udtrykke kvaliteten af kontakten i det enkelte øjeblik. Lyden kom-
munikeres enten via lyren, eller gennem en ordløs nynnen. Musikterapeuten 
kan sige til patienten med ord, hvad hun oplever, ser og fornemmer omkring 
patienten. Ligeledes er det muligt, gennem musikken, at indramme og struk-
turere det udtryk, så det bliver hørbart. Jeg anerkender situationen, og giver 
udtryk herfor gennem den nonverbale kontakt.  
Denne måde at være sammen i åndedrættet på, kan være strukturgiver for 
arbejdet med at overgive sig til døden, samt for det at opleve sig selv i sam- 
vær med musikterapeuten/omverden, og derigennem få oplevelsen af at være 
støttet/ledsaget i denne stund. Kontakten mellem den døende og musik- 
terapeuten kan ligeledes bidrage til, at tilstedeværende pårørende får ople-
velsen af at være med i kontakten, lige til det sidste.    
 
Musikken kan i denne sammenhæng berige vores eksistens direkte, skabe håb 
om et rum, en væremåde og en tilstand, som kan overskride den ofte lidelses- 
fulde situation, patienten befinder sig i. Livssammenhæng og mening bliver 
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knyttet konkret til musikken gennem oplevelsen af at høre hjemme i en større 
sammenhæng, hvor livet forankres i noget som er større end os selv. 
 
 
 
Når jeg her i begyndelsen af det nye år gør status over mit arbejde på Hospice 
i år 2004, så kan jeg i tørre tal tælle mig frem til, at jeg har haft kontakt med 
64 patienter og/eller pårørende i årets løb. Jeg har således haft kontakt med 
ca.1/3 af de patienter, der indlægges på Hospice. Jeg har som oftest kontakt i 
en kort, men intens periode, hvor der kommer overblik over, og orden på, 
mangt og meget. 
 
Mange af de patienter og pårørende, jeg snakker med, har mange tanker og 
spekulationer om økonomi og forskellige sociale forhold - både nu og på 
længere sigt, når de pårørende bliver alene. De har ofte ikke kræfter og over-
skud til at få det overblik og den orden, der skal til, for at give dem ro i sindet. 
 
Mange patienter er bekymrede for, hvordan deres nærmeste skal klare sig, når 
de ikke er her mere. Jeg har i år 2004 haft en del patienter med børn, som en- 
ten ikke var ”ordentlig på vej” eller som af den ene eller den anden grund ikke 
kunne klare sig selv. Det var både mindreårige børn og voksne børn. For disse 
patienter har tankerne og bekymringerne for børnene tynget. 
 
At være forælder og skulle forlade et mindreårigt barn er svært. At opdage i 
den allersidste tid, at man tillige ikke har en eneste i sit netværk, som kan 
hjælpe og støtte i en svær tid, gør enhver ked af det. Når man så også skal 
finde et nyt hjem til sit barn, så er bekymringerne næsten ubærlige. 
 
At være forælder og skulle dø fra halvvoksne børn, der altid på mange måder 
har haft svært ved at klare sig, er bestemt heller ikke uden bekymringer. Børn 
som ikke er kommet i gang med uddannelse og som aldrig har haft et arbejde. 
Tankerne og bekymringerne er mange: hvem kan og skal fremover hjælpe og 
støtte disse børn? Ved patientens død er børnene hjemløse. De skal i gang 
med at etablere sig og klare sig. De har kun sig selv. Selv om man på papiret 
er voksen og stemmeberettiget, så har de fleste unge stadig brug for at have 
forældre at støtte sig til. 
 
At yde lindrende indsats til patienter, der er forældre til børn, som ikke er ”or- 
dentlig på vej” eller som på den ene eller anden måde ikke kan klare sig selv, 
vil for mig ofte handle om, at skabe netværk for disse børn - såvel offentligt 
som privat. Netværk, som kan hjælpe og støtte børnene. 
 
Nogle patienter har mange bekymringer i forhold til, hvordan ægtefællen 
økonomisk og praktisk skal klare sig. Det handler oftest om boligsituation og 
økonomi - herunder betaling af begravelse, gæld mv. Jeg kan her hjælpe med 
råd og vejledning samt hjælpe med udfærdigelse af div. ansøgninger til 
kommunen. Nogle kommuner er den efterladte behjælpelig med at finde egnet 
bolig. Nogle gange er der tilskud, som patient og pårørende ikke har været 
opmærksomme på. Andre gange undersøger vi muligheden for gældssanering. 
Endelig har jeg også forslag til legater, som kan søges. 
 
På Hospice har vi heldigvis mulighed for at hjælpe og støtte de pårørende,  
- også i den første svære tid efter, de har mistet deres kære. 

Socialrådgivning 
ved Hospice. 
  

v/Birgitte Jensen, 
Socialrådgiver ved 
Det Palliative 
Team og Hospice. 
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Mange spørgsmål handler om pensions- og forsikringsordninger. Alle ord-
ninger gennemgås med patienten og/eller en nær pårørende, oftest ægte- 
fællen. Ind imellem må vi i hast søge en evt. engangssum udbetalt. Det kan 
dreje sig om helt op til 300.000 kr., som skal udbetales inden patienten dør. 
Der er også samtaler om arv og testamente. Det er ikke noget, man drøfter 
meget i hverdagen, men når sygdommen rammer, bliver det aktuelt. Mange 
har i dag et eller flere forhold bag sig. Er der børn fra tidligere forhold, så er 
det ofte nødvendigt at kontakte en advokat. 
 
Det giver spekulationer for patienter og pårørende, at bevilling af plejeorlov 
og plejevederlag kan ophøre under indlæggelse på Hospice. Det er stadig for-
skelligt, hvordan kommunerne fortolker loven og vejledningerne. De fleste 
kommuner er fleksible og velvilligt indstillet til fortsat at udbetale plejeveder- 
lag til de pårørende de første 14 dage af indlæggelsestiden. Nogle gange kan 
udbetalingen forlænges yderligere. 
Der har imidlertid været enkelte kommuner, der har ophørt udbetaling af ple- 
jevederlag efter 1-3 dages indlæggelse. Derfor er det glædeligt, at en af disse 
kommuner i år 2004 har ændret praksis og nu udbetaler plejevederlag til den 
pårørende i 14 dage ved midlertidig indlæggelse. 
 
På Christiansborg vedtog man i december 2004 en lovændring. Personkredsen 
er udvidet, således at pårørende, der er studerende, hjemmegående, førtids- 
eller folkepensionister mv. nu også kan bevilges plejeorlov og plejevederlag. 
Plejevederlagets størrelse afhænger af den pårørendes tidligere indtægt og 
tilknytning til arbejdsmarkedet. 
 
Mange patienter på Hospice indlægges til midlertidigt ophold. De fleste af 
disse kommer hjem igen i en periode. Nogle få kan p.g.a. funktionsnedsæt- 
telse ikke komme hjem, hvorfor en flytning kan blive nødvendig, selvom det 
er en stor beslutning. Flytningen besværliggøres ofte af patienternes alvorlige 
sygdom, men kommunerne er som regel meget behjælpelig med at finde egnet 
bolig. 
 
Jeg har også i år 2004 haft travlt på Hospice. Jeg synes stadig mit arbejde er 
godt og berigende, og føler at jeg kan gøre en forskel for patienter og pårør-
ende. Hver patient og pårørende har sit liv og sin personlighed, som er helt 
unik. Det er til stor glæde og berigelse at få lov at lære disse mennesker at 
kende. Intet møde går for mig upåvirket hen, jeg læ rer noget nyt ved hvert 
møde, om det enkelte menneske, om det alment menneskelige og om mig 
selv. 
 
I år 2005 vil jeg gerne udvikle min rolle på Hospice yderligere, såvel fagligt 
som personligt. Måske undervisning af samarbejdspartnere kunne være med- 
virkende til, at nogle patienter og pårørende fik overblik og orden i forhold til 
økonomi og forskellige sociale forhold tidligere, og dermed fik ro i sindet. 
 
Jeg har i slutningen af år 2004 fået min første socialrådgiverkollega, idet der 
på Hospice i Odense er ansat en sådan. Jeg glæder mig meget til dette samar-
bejde. Vi vil sammen arbejde på, at tydeliggøre vigtigheden af ansættelse af 
socialrådgivere på hospice rundt om i landet. Herved kan vi måske være med-
virkende til, at gøre en forskel for alvorligt syge og døende patienter og pårø-
rende i hele landet. 
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Jeg har i dette år ved flere lejligheder fortalt om, hvordan jeg arbejder i min 
funktion som fysioterapeut. Det er blevet vigtigt for mig at få fortalt, hvad jeg 
oplever patienterne får ud af min behandling, ud over det jeg tror, folk allere- 
de ved om fysioterapi fx:                                                                                      
• At lungefysioterapi også handler om at få kontrol over vejrtrækningen og 

dermed styr over angsten.  
• At øvelsesprogrammer også handler om at give følelsen af at noget dog 

stadig er normalt, og at man uanset sygdom og nedsat funktionsniveau 
altid vil få en god følelse af at bruge, mærke og opleve kroppen.  

• At ødembehandling også handler om en behagelig og blid berøring, om 
omsorg og afspænding, eller om at give den pårørende noget godt at gøre 
for den syge.  

• At god forflytningsteknik eller et glidestykke i sengen også handler om at 
give den syge den gode oplevelse af at kunne noget selv. 

• At et ganghjælpemiddel, som gør at en patient selv kan gå til toilettet, 
også handler om at bevare værdigheden. 

 
Jeg hører for eksempel patienterne sige: ”Det er som om, jeg kan mærke mine 
ben meget mere”. ”Det er dagens højdepunkt, når jeg giver min mand lymfe-
drænage - vi låser døren, og så handler det kun om det”. ”Jeg er jo vant til at 
lave morgengymnastik, så det er godt at vide, at jeg kan fortsætte uden at gøre 
noget galt”. 
  
Det tværfaglige samarbejde er noget af det, der kendetegner Kamillianer-
Gaarden, Center for Lindrende Behandling. 
Tværfagligt samarbejde er ikke blot noget, der foregå på kontoret eller rundt 
om bordet i et konferencelokale. I en sådan diskussionen er vi afhængige og 
begrænset af den oplevelse, tolkning og fremlæggelse, som de, der har mødt 
patienterne nødvendigvis har. Ligesom vi er begrænset af vores indbyrdes 
viden om hinandens faglige og personlige kompetencer. Tværfaglig samarbej-
de højnes når der rent faktisk arbejdes sammen!  
Der hvor jeg har oplevet det tværfaglige samarbejde på denne måde, er når vi 
som repræsentanter for forskellige faggrupper står rundt om sengen eller når 
vi tager ud på hjemmebesøg. Samtidig med at lærer af hinanden, giver vi pati-
enten det bedste fra flere fagområder, - i stedet for blot at give opgaver til 
hinanden. Jeg har i år været involveret i patientforløb, hvor vi ikke rigtig følte 
os sikre på, hvad der skulle til, hvor vi har besluttet, at jeg, med en mere fy-
sisk/kropslig tilgang, skulle tage med ud for at se patienten i situationen. Jeg 
oplever, vi på den måde tilgodeser patienten og de pårørende, fordi vi er to, 
der er til stede samtidig/tager på hjemmebesøg sammen, men også fordi vi er 
flere forskellige personer og samtidig repræsentanter fra forskellige fag, som 
efterfølgende kan diskutere oplevelsen og sammen kan spore os ind på 
problemerne og dermed på behovene. 
 
Jeg har i 2004 været involveret i følgende undervisning: 
”Ødembehandling” på ”Kursus i den palliative indsats i Nordjyllands Amt”.  
”Palliativ fysioterapi” for fysioterapeuter på Aalborg Sygehus afsnit Nord. 
 ”Palliativ fysioterapi” for sygeplejersker, læger og præster i Løkken/Vrå kommune. 
”Hjælpemidler”, 4 workshops for personalet på Hospice. 
”Forflytning”, 3 workshops for personalet på Hospice. 
Disse workshops kom på plads på grund af forskellige ønsker/spørgsmål/behov fra 
personalet. Planen er, at de skal følges op af endnu en række workshops med ”massage/ 
berøring” som tema. 
 

Fysioterapi ved 
Hospice. 

v/Ulla Kjærgaard, 
Fysioterapeut, ved 
Det Palliative 
Team og Hospice. 
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Patienter indlagt på Hospice er patienter med særlige ønsker og behov 
med hensyn til kostindtagelse. 
En analyse af 200 kostskemaer viser, at ca. 90 % af alle indlagte patienter på 
KamillianerGaardens Hospice er patienter, som er småtspisende eller endog 
meget småtspisende. 
Når der er tale om småtspisende patienter, er det altid vigtigt at tage indivi-
duelle hensyn til den enkelte patient. 
Hos os gør vi det på den måde, at en medarbejder fra køkkenet, hver dag ca. 
kl. 9.30 besøger hver enkelt patient og snakker med dem om deres ønsker og 
behov. 
Ofte kan patienterne kun spise små måltider, som ikke indeholder den ønske-
de energimængde. Derfor aftaler vi små mellemmåltider, som tilpasses pati-
enten. Mange patienter ønsker at få så små portioner mad, at de ikke skal lev-
ne, og for nogle er det en stor sejr at spørge om en portion mere. 
Vi prøver at sammensætte en kost med 6-8 små måltider om dagen. Er det ik- 
ke muligt for patienten at indtage det ønskede antal måltider, anbefaler vi, at 
anvende drikkevarer med ekstra energi fx proteinrige drikke, juice, saft. 
Hvis patienten ikke ønsker at spise og drikke, eller ikke har lyst til at snakke  
om mad, evt. på grund af kvalme, så aftaler vi med plejepersonalet, at vi ikke 
besøger patienten igen, før vi hører fra dem. At tage individuelle hensyn 
betyder også at det kan være vigtigt at trække sig, når det er det, der ønskes. 
 
Madens konsistens er også en vigtig faktor. Hvis patienten er svækket eller af 
en anden grund ikke magter at spise fast føde, kan forskellige kostformer 
kombineres, fx kan blød, findelt eller flydende kost være en løsning. 
Livretter laves til de patienter, der ønsker det, og ofte vækker det gode min-
der. 
Der er også mulighed for at spise sammen med andre patienter og pårørende. 
Flere patienter giver udtryk for, at de spiser mere, når de spiser sammen med 
andre. 
Ved højtider er maden også i fokus. Det er fx vigtigt at få sin julemiddag om 
aftenen som vanlig i mange danske hjem, men også menuen er der mange 
traditioner omkring. 
Mad vækker mange minder, og for patienterne er det vigtigt, ikke blot at blive 
mætte, men også at tænke tilbage på gode minder. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kost til patienter 
på Hospice. 

v/Mary K. Larsen, 
Økonoma. 

Maleri af kunstneren 
Erik Boye. 
Foræret til Hospice. 



 

- 17 -  

De Kliniske Interessegrupper har i gennemsnit holdt to møder i 2004. De har 
ajourført deres litteraturlister, så alle medarbejdere har mulighed for at finde 
litteratur vedr. alle otte interessegruppers speciale.  
Klinisk Interessegruppe 2, som arbejder med ernæring, og Klinisk Interesse- 
gruppe 6, som arbejder med åndelig omsorg, har forestået undervisning for 
kollegerne i årets løb.  
Klinisk Interessegruppe 2 har udarbejdet en kosthåndbog, som dels står i af- 
delingen, så plejepersonalet kan bruge den, og dels findes i køkkenet.  
Klinisk Interessegruppe 3 har lavet en projektbeskrivelse vedr. et udviklings- 
projekt, som skal vise, om akupunktur virker på kvalme hos patienter i palli-
ativ regi. Akupunktør Per Knudsen er involveret i projektet. Han vil bl.a. op- 
lære personalet i at give akupunktur til patienter med kvalme. Projektet er det 
første i Danmark, som drejer sig om patienter i palliativ behandling. Vi håber 
at kunne lave et lignende projekt i 2005, om zoneterapi.     
Klinisk Interessegruppe 5 arbejder for tiden med symptomet dyspnoe. De har 
fundet frem til ny viden på området, som de senere vil delagtiggøre resten af 
personalet i. 
Klinisk Interessegruppe 6 har udformet et inspirationsark med en række go- 
de spørgsmål, som vi kan anvende, når vi skal afdække patienternes behov for 
åndelig omsorg.  
Klinisk Interessegruppe 7 har udarbejdet et undervisningsoplæg om ”Depres-
sion og dens betydning ved livets afslutning” for resten af personalet. De vil 
undervise i 2005. 
Klinisk Interessegruppe 8, som arbejder med pårørendes sorg, arbejder med 
kliniske retningslinier vedrørende indsatsen for pårørende og efterladte på 
KamillianerGaardens Hospice. De har også ambitioner om at udarbejde en 
folder med information og praktiske råd om børn og sorg. 
 
 
 
År 2004 har været et år præget af stor stabilitet i frivilliggruppen. De frivillige 
har således til alles tilfredshed varetaget en række opgaver, som fortsat er   
medvirkende til kvalitet og kontinuitet i indsatsen på Hospice. Og det er 
opgaver som: 
• Vært i forbindelse med middags- og aftensmåltider. 

• Eftermiddagsvagt, hvor den frivillige står til rådighed nogle timer for de 
patienter og pårørende, der har brug for en snak eller en hjælpende hånd. 

• Medhjælper ved de eftermiddagsarrangementer, der foregår i Kafe 
Kamillus. 

• Besøgsven for de patienter, der måtte have brug for adspredelse eller 
medmenneskelig omsorg. 

• Besøgsven for de patienter, der udskrives til eget hjem. 

• Plantevander og planteplejer på stuer og fællesarealer. 

• Sanger og pianist i forbindelse med den ugentlige ”Aftensang” på 
Hospice. 

Samt en række andre ad hoc-opgaver hen over året. 

Rundt regnet har de frivillige i år 2004 givet et sted mellem 3500 og 4000 
timer af deres tid til at yde en indsats på Hospice. Det, synes jeg, er rigtig flot. 

Det frivillige 
arbejde ved 
KamillianerGaarden. 

Kliniske 
Interessegrupper. 

V/Kirsten R. 
Justesen, 
Afd.sygeplejerske. 

v/Inge Thomsen, 
Koordinator.  
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I starten af 2005 regner vi med at antage 6 - 7 nye frivillige, dels for fortsat at 
kunne varetage de nævnte opgaver. Dels for at give mulighed for også frem-
over at udvikle og udvide den frivillige indsats. 
 
Besøgsvenner: ”hjemme i hjemmet” 
”Hjemme i hjemmet” er et tilbud om besøgstjeneste for patienter, der udskri-
ves fra Hospice til eget hjem. Eftersom mere end 20 % af vore patienter ud-
skrives, har vi skønnet, at det var et vigtigt sted at tilbyde frivillige. Ikke 
mindst som en værdifuld aflastning af de pårørende. Ordningen startede i 
efteråret 2003, og siden da har 7 patienter og deres pårørende haft glæde af 
ordningen. 
Det, at en frivillig kommer i hjemmet 1-2 gange om ugen, giver den pårø- 
rende mulighed for at slippe tøjlerne for en stund.  
Som det nyeste har vi indledt et samarbejde med Det Palliative Team, så vore 
besøgsvenner nu også er til rådighed for borgere, der har kontakt til teamet, 
men som ikke nødvendigvis først har været indlagt på Hospice. Dette ser vi 
som et betydningsfuldt tiltag, idet denne brik kan bidrage til at skabe sam- 
menhæng og kvalitet i den palliative indsats. En indsats som jo ikke kun ydes 
på selve Hospice. 
 
”Mandagsarrangementer” i Kafe Kamillus. 
Arrangementerne er tænkt som et tilbud til patienter og til pårørende, der ak-
tuelt befinder sig på Hospice. Samtidig er de et tilbud til pårørende, der har 
mistet en af deres kære på Hospice samt til folk ”udefra” i øvrigt, som har lyst 
til at være med. 
Der er fortsat meget god tilslutning til disse arrangementer. I efteråret har der 
således været op til ca. 65 deltagere pr. gang. I alt til de 15 arrangementer i 
2004 har der været ca. 900 deltagere. Programmet varierer fra det under-
holdende og folkelige til emner, hvor vi tematiserer krise, sorg, død og tab. 
Bl.a. havde vi i efteråret et meget inspirerende foredrag ved Sygehuspræst 
Ruth Østergaard: ”Hvad gør jeg ved min skyld, når jeg har mistet”? Skyld 
betyder årsag, blev det slået fast, og det er vigtigt, at omgivelserne ikke 
forsøger at negligere den skyld, som et menneske giver udtryk for.  
For vi har brug for nogen, der vil se os med vores skyld, og som ikke slår 
hånden af os som følge af denne skyld. 
 
”Englekampagne”. 
Jeg tror ikke, der er nogen, der ville undvære de frivillige på Hospice, men 
engle er de nu altså ikke. Og hvad mener jeg så med det? Jo, jeg tænker på 
Socialministeriets kampagne i efteråret 2004 for at skaffe flere frivillige til 
socialt arbejde. En kampagne, der endda var udstyret med sin egen hjemme-
side, www.engle.dk. I kampagnen havde man afbilledet forskellige personer 
udstyret med englevinger og glorie. 
Men kampagnen var efter min mening malplaceret. 
For det første ønsker frivillige ikke at blive set som ”frelsende engle”. De er 
ikke samfundets forlængede arm, som skal tage over og lappe på omsorgshul-
ler i den sociale sektor. Derfor vil vi også modarbejde tendensen til øget fag-
lig kvalificering af de frivillige med henblik på at lade dem fungere som semi-
professionelle. Deres opgave består ikke i at være faglige i professionel for-
stand, men i at være medmennesker slet og ret.  
 
For det andet opfatter frivillige ikke deres indsats som specielt glorværdig. 
De har ikke behov for at få vinger på og for at få pudset glorien og blive set 
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som noget helt særligt. Men de er helt almindelige menneske, der af lyst og 
overskud og i øjenhøjde ønsker at møde dem, der netop nu har brug for en 
ekstra hjælpende hånd.  
Så den kampagne kunne vi godt have undværet. Pengene kunne i stedet have 
været brugt i selve det frivillige arbejde. For penge skal der altså til, selv om 
nogle måske kunne tro, at det frivillige arbejde på mirakuløs vis kunne klare 
sig uden, nu hvor de frivillige er blevet udstyret med glorie og vinger. Men, i 
øvrigt… 
 
Kan tro flytte bjerge? 
Det var i hvert fald temaet for det offentlige møde, som Støtteforeningen 
”Kamillus” holdt den 24. august 2004, og hvor dr. theol. Niels Chr. Hvidt stod 
for foredraget. 
Ca. 170 deltog i mødet, og det var mit indtryk, at deltagerne repræsenterede 
en meget bred vifte, såvel kirkeligt som livssynsmæssigt i det hele taget. Og 
det er der i sig selv noget meget berigende i. Om forholdet mellem tro og 
helbred hed det i underoverskriften.  
Historisk set har troens verden og medicinens verden været lukkede for hin-
anden. Men de senere år er der opstået en stærk trang til at udvide horisonten   
i både lægelige og religiøse kredse. Med denne interesse er fulgt mange op-
sigtsvækkende undersøgelser, der antyder en sammenhæng mellem tro og 
helbred.  
Jeg mener, at N.C. Hvidt er ude i et vigtigt ærinde, men personligt kunne jeg 
have ønsket mig, at han selv havde været mere tydelig i sit foredrag. Det var, 
som om han forsvandt lidt i den meget detaljerede redegørelse for de mange 
undersøgelser, der finder sted, af alt fra fjernforbøn til stigmatiseringer m.m.  
I USA findes der således et utal af undersøgelser, der alle beskæftiger sig med 
troens og religiøsitetens indvirkning på helbredet. Ifølge disse undersøgelser 
er det bl.a. livsforlængende at gå i kirke, ligesom det skulle give et lavere 
blodtryk at være religiøs. 
Men spørgsmålet er: Hvordan og hvor entydig er denne sammenhæng mellem 
tro og helbred? Personligt finder jeg det mere interessant at kigge på, hvordan 
troen kan være en ressource til at være  i sygdom og lidelse frem for at foku-
sere for meget på de ekstraordinære mirakuløse helbredelser. 
En undersøgelse omkring livskvalitet blandt en gruppe uhelbredeligt syge 
hospitalsindlagte kræftpatienter viste, at det eksistentielle/åndelige velvære 
betød allermest for deres livskvalitet. Det kommer nok ikke helt overraskende 
for nogen af dem, der kender til Hospice og til den filosofi, der her arbejdes 
ud fra. For her er mennesket aldrig lig med sin diagnose, men den enkelte 
betragtes som en helhed af krop, sjæl og ånd. Og omsorgen retter sig derfor 
tilsvarende mod det hele menneske. 
Det er mit håb, at N.C. Hvidts forskning kan bidrage til, at det helhedssyn 
også får mere plads i vores sundhedsvæsen i det hele taget! 
 
Støtteforeningen ”Kamillus”. 
De frivilliges arbejde hører organisatorisk under støtteforeningen ”Kamillus”, 
ligesom jeg, som koordinator, er ansat og lønnet af denne. Støtteforeningen 
tæller nu ca. 400 medlemmer. Men vi ønsker os endnu flere medlemmer, da 
medlemmerne er et vigtigt moralsk bagland, hvis vi ønsker at hospicefiloso-
fien fortsat skal udbredes. 
”Kamillus” udgiver to gange om året medlemsbladet ”Kamillusnyt”. 
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Foreningens arbejde er økonomisk afhængig af bidrag, gaver, donationer og 
kontingent fra foreningens medlemmer. Vi er meget taknemlige for den 
økonomiske støtte, vi i 2004 modtog fra en lang række nordjyske folkekir-
kelige menighedsråd, fra fonde, foreninger og privatpersoner. 
 
I ”Kamillus” bestyrelse er vi i gang med at drøfte fremtidsvisioner. Og på 
overvejelsesplanet er bl.a.: 
• Et dagcenter for uhelbredeligt syge. 
• Øget oplysnings- og foredragsvirksomhed, fx i samarbejde med Folke-

universitetet.  
• ”Knopskydning” i form af lokalafdelinger under ”Kamillus” i Nordjyl-

lands Amt. 
• Selvhjælpsgruppe for pårørende, der har mistet på Hospice. 
 
Foredragsvirksomhed. 
Til arbejdet som koordinator hører at medvirke til at informere offentligheden 
om Hospice og de frivilliges indsats her. Vi oplever fortsat et stort behov for 
denne information. 
I løbet af 2004 har jeg bl.a. medvirket ved følgende: 
 
02.03. Sogneeftermiddag i Jetsmark Sognegård. ca. 40 deltagere. 
04.03. Møde i Kafe Kamillus for FOA´s seniorklubs medlemmer, 28 deltagere. 
11.03. Møde i Kafe Kamillus for FOA´s seniorklubs medlemmer, 45 deltagere. 
18.03. Møde i Kafe Kamillus for Aktive Kvinder i Ålestrup, 24 deltagere. 
19.05. Møde i Kafe Kamillus for Kirkernes Besøgstjenester i Hjørring, 22 deltagere. 
14.06. Møde i Kafe Kamillus for Besøgs- og aflastningstjeneste fra Viborg, 6 deltagere. 
16.09. Sogneaften i Flade Præstegård. ca. 25 deltagere. 
26.09. Møde i Kafe Kamillus for Hirtshals Menighedsråd. 38 deltagere 
           (det var alene frivillige, der stod for dette arrangement). 
19.10. Møde i Kafe Kamillus for Åbybro Y´s Men´s Club, 16 deltagere. 
09.11. Møde i Kafe Kamillus for Østvendsyssel Y´s Men´s Club, 20 deltagere. 
 
 
 
Intensitet i dødens nærhed. 
Min mand Poul og jeg er frivillige på Hospice og det er tredje gang, vi skal 
være her nytårsaften. Det bliver lettere for hvert år, da vi jo kender stedet. 
Dog føler jeg det anderledes i år. På vej til Hospice tænker jeg på fyrværkeri-
branden i Kolding, og på den store naturkatastrofe i Sydøstasien, som indtraf 
2. juledag. De grufulde scener med død og ødelæggelse er blevet vist igen og 
igen på tv. Det har også gjort indtryk, at mange danskere er blandt de sav- 
nede. Døden er pludselig kommet tæt på. 
 
Ved ankomsten til Hospice bliver vi budt velkommen af en sygeplejerske, 
som fortæller, at der netop er sket et dødsfald, og at de pårørende stadig er 
her. I opholdsstuerne er der blevet sat meddelelse op om dødsfaldet, og der er 
tændt lys for den afdøde. Lysene vil være tændt det næste døgn. Vi får i øvrigt 
at vide, at en patient og hans kone gerne vil fejre nytårsaften sammen med et 
par gode venner, og at de benytter opholdsstuen på 1. sal. De har bestilt mad 
udefra. Vores arrangement foregår i spisestuen på 2. sal, hvor julestuen også 
er.  
 
Først dækkes et smukt nytårsbord til 12 personer. Herefter hentes maden i 
køkkenet, og vores opgave er nu at anrette den lækre mad efter bedste evne. 

Nytårsaften 2004 
på Hospice. 

v/Hanne Klingberg, 
Frivillig. 
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Det hele er parat klokken 18, men i aften er der god tid, da patienter og på-
rørende ikke vil undvære Dronningens nytårstale, inden de spiser. 
Der er en let stemning under hele måltidet. Udenfor brager fyrværkeriet, så 
der er mulighed for ind imellem også at kigge på de flotte raketter. 
Nytårshattene bliver fundet frem og kommer i brug. Pårørende, som ønsker at 
spise inde hos deres kære, henter selv maden ude på det store anretterbord. 
Personalet går til og fra og sørger også for mad til de patienter, der ikke spiser 
med. Der bliver snakket om både stort og småt ved bordet. Én af de pårørende 
bryder op, inden vi andre er færdige. Hun vil ind og afløse sygeplejersken, 
som har siddet hos hendes mand, mens hun spiste. Han har mange smerter. 
Inden hun går, giver hun udtryk for, at hun i den korte tid fra ankomsten 
juleaftensdag og til nu, har nået at få nære venner her på Hospice, som hun 
også har været glad for at være sammen med i aften. Det vil hun gerne sige 
tak for. Hun undrer sig over, at det er muligt. Hun siger berørt farvel til hver 
enkelt af os, der sidder ved bordet. Hun siger, at hun er dybt taknemmelig 
over at have fået lov til at opleve dette sted, (hendes mand dør 1½ time efter 
midnat).  
 
Efter spisningen rydder vi op og vasker op. I spisestuen på 1. sal hygger de sig 
endnu, da vi er færdige, er de endnu ikke nået til desserten. Patienten har det 
rimeligt, og er meget opsat på at få en god aften. Selv om de ind imellem op-
fordrer ham til at gå ind på stuen og få et lille hvil, inden det bliver nytår, så 
vil han ikke høre tale om det. I stedet vil han gerne, at vi synger lidt. 
Sanghæfterne kommer frem, og han vælger sangene og synger for. Sangen 
lokker andre oppegående til, og der synges mange sange. Den sidste sang; 
”Om lidt bli’r her stille, om lidt er det forbi”, berører os alle.  
 
Poul og jeg går ovenpå og sætter os en lille stund. Imens kommer natte-
vagterne. Vi får lejlighed til at sige godt nytår til ”vores helt specielle natte-
vagt”, som vi havde megen kontakt med, da vi selv var pårørende på Hospice. 
Klokken nærmer sig tolv, da vi kører hjem. 
Det har været en dejlig aften!  
 
 
Et eksempel fra en af de skiftende udstillinger i Kafé Kamillus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En Mandala malet af 
Tommy Østergaard, 
frivillig. 
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Kulturudvalget oplever, at patienter og pårørende i mindre grad end før har 
overskud til at deltage i arrangementerne på Hospice. Vi mener, at det skyl- 
des, at patienterne er mere syge end tidligere. Mange patienter trækker sig 
tilbage fra omverdenen, og har ikke behov for at engagere sig i underhold-
ning/fællesskab. 
Vi har derfor besluttet at lave færre arrangementer med personer udefra, men i 
stedet forsøge at lave flere mindre og spontane oplevelser, når energien og 
stemningen er til stede. Her spiller musikterapeuten en stor rolle. Hun sætter 
sig spontant til klaveret og spiller, og når lejligheden byder sig, kan det munde 
ud i fællessang. 
Køkkenet har også stor betydning, for at patienterne kan ”mærke livet i de 
små ting”. De laver fx dej til småkager, som de frivillige bager i afdelingen, 
for at patienter og pårørende kan nyde at duften breder sig i gangene. Da vi 
pyntede til jul, bagte vi vafler i afdelingen. 
Der er stadig meget stor glæde ved aftensangen, som har fortsat uændret året 
igennem. 
 
Arrangementskalenderen for 2004: 
 
Februar: En aften med smuk sang og musik ved Helle og Karl Sørensen. 
 
Marts: Vi fejrede vores 5-års fødselsdag med festmiddag for patienter, 

pårørende og personale. Knud Ole Pedersen holdt tale og vi sang 
fra den danske sangskat. 

 Om eftermiddagen var der ”ta´selv kaffebord”. 
                   Bjarne Nielsen og Anders Rishede havde en minikoncert om efter- 

middagen, hvor de spillede klaver og violin. 
 

April: Køkkenet arrangerede påskefrokost for patienter og pårørende  
påskelørdag om aftenen.                                                                   
23. april havde vi besøg af koret ” De seje sild”. Det blev en dejlig 
humørfyldt aften med rytmisk musik og sang. 

 
Maj: 4. maj lavede Musikterapeut Annette Majlund et stemningsfuldt 

arrangement som hed ”Befrielse i ord og toner”. Vi havde levende 
lys i vinduerne og vi sang danske sange.                                         
Vi fejrede mors dag med ”ta´selv kagebord” om eftermiddagen. 
Om aftenen var der klaver- og guitarmusik og smuk sang med 
Lise Lauersen og Ulla Hyldgaard.                                                 
Det kongelige bryllup blev fejret med bryllupskage, vin og tv- 
kiggeri på stue 206, som var smukt ”bryllupspyntet”.  

 
Juni: Det var en stor oplevelse, da The Mayors Musicke gæstede Hos- 

pice. De var iklædt renæssance dragter og sang kantater og viser 
fra Christian den IV´s tid.                                                                 
5. juni fejrede vi fars dag med ”ta´selv bord”. Det var grundlovs- 
dag og køkkenet havde bagt ”Flagkage”.                            
Traditionen tro regnede det på Sct. Hans aften, så grillmaden måt- 
te erstattes af skinke og kartoffelsalat, - det blev alligevel en hyg- 
gelig aften. 

 
November: Mortensaften blev fejret med andesteg til middag. 
 

Kulturudvalget. 
v/Kirsten Justesen, 
Afd.sygeplejerske. 
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December: 5. december havde vi besøg af Aalborg Damekor. De sang fra de- 
res juleprogram og lagde også op til fællessang.            
Luciaoptoget med elever fra Skt. Mariæ Skole var igen i år en dej- 
lig oplevelse.                                                                                    
15. december sang Vokalisterne for patienter og pårørende. Deres 
engagement og sangglæde er smittende. Det er ved at blive en god 
tradition, at de kommer og højner julestemningen i december 
måned.                                                                                             
17. december sang Vejgaard Kirkes Kor på gangene i Hospice. 
Det var meget stemningsfuldt.                                                                 
På advents søndagene var der hygge i julestuen med kager, slik og 
frugtfad til patienter og pårørende. 

 
 
 
08.01.2004. 
Mogens Nørgård Pedersen, Folketingsmedlem. 
 
15.01.2004. 
6 SSH-elever, Skolen i Hammer Bakker, Vodskov. 
 
22.01.2004. 
11 deltagere, Sundhedsudvalget i Nordjyllands Amt. 
 
06.02.2004. 
13 SSA-elever, Skolen i Hammer Bakker. 
 
06.02.2004. + 13.09.2004. 
Ole Gade, arkitektstuderende, Århus Universitet. 
 
05.03.2004. 
Kim Schaumann, produktchef, Jansen & Cilag. 
 
19.03.2004. 
Steen Andersen, overlæge. 
Den Palliativ Enhed, Roskilde Amts Sygehus. 
 
20.03.2004. 
Arne Melchior, Tidl. folketingsmedlem. 
Svend Trier, overlæge, Århus. 
 
03.05.2004. 
Henrik Larsen, rådgiver, Kræftens Bekæmpelse, Herning. 
 
13.05.2004. 
Jette Søgaard Nissen, hospicechef, Hospice Fyn. 
 
07.06.2004. 
Marcel R. Globisch, Giessen Universitet, Tyskland. 
 
15.06.2004. 
Fem norske sygeplejersker under videreuddannelse 
i ”kreftsykepleie” ved Høgskolen i Bodø, Norge. 

Studiebesøg på 
KamillianerGaardens 
Hospice. 
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20.08.2004. 
Ida Gøtke Hansen, kvalitetschef.                                                                        
samt seks tværfaglige deltagere, Viborg Amt. 
 
24.08.2004. 
Niels Christian Hvidt, dr.theol., København. 
 
23.09.2004. 
Tove Vejlgaard, overlæge. 
Det Palliative Team, Vejle Amt. 
 
02.11.2004. 
Mogens Lykketoft, Folketingsmedlem 
Morten Boye, rådgiver. 
 
01.12.2004. 
Ib & Bente Malgaard Lauritzen. 
Eva Nauer og Vera Christensen. 
Hospiceprojekt, Ringkøbing Amt. 
 
06.12.2004. 
Jens Mousgaard, provst, Sydthy. 
 
13.12.2004. 
Steen Dahl-Hansen, direktør. 
Lisbeth Grøndahl, konsulent. 
Arresødal Privathospital og Hospice. 
 
 
 
01.01.-31.01.2004. 
Nanna Topsøe Graversen, sygeplejestuderende. 
Christina Larsen, sygeplejestuderende. 
Sundheds CVU Aalborg. 
 
12.01.-05.03.2004. 
Margrethe Tougaard, primærsygeplejerske. 
Sæby Kommune. 
 
01-02.-30.06.2004. 
Lene Kristin Fosså, sygeplejestuderende. 
Sundheds CVU Aalborg. 
Charlotte Abildgaard Jensen, sygeplejestuderende. 
Vendsyssel Sygeplejeskole, Hjørring. 
 
01.04.-31.05.2004. 
Birgitte Poulsen, palliationssygeplejerske. 
Sygehus Vendsyssel, Hjørring. 
 
16.08.-05.11.2004. 
Astrid Joest Jakobsen, primærsygeplejerske. 
Hjørring Kommune. 
 

Studiepraktik ved 
KamillianerGaardens 
Hospice. 
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30.08.-31.12.2004. 
Line Askjær Andersen, sygeplejestuderende. 
Sundheds CVU Aalborg. 
Tina Frydkjær Kristensen, sygeplejestuderende. 
Vendsyssel Sygeplejeskole. 
 
06.09.-10.09.2004. 
Inge May Sørensen, sygeplejerske. 
Dronning Ingrids Hospital, Nuuk, Grønland. 
 
04.10.-26.11.2004. 
Bitten Jensen, primærsygeplejerske. 
Hjørring Kommune. 
 
 
 
KamillianerGaarden har, ifølge formålsparagraffen, ansvar for udvikling af 
den palliative indsats, og for vidensformidling. Der har derfor i alle årene 
været fokus på, at få opbygget et bibliotek indeholdende litteratur der under- 
støtter den palliative indsats. I dag består biblioteket af en bogsamling på ca. 
250 titler og et større udvalg af faglige artikler. 
Biblioteket er et stort aktiv for den faglige udvikling, og bliver flittigt benyttet 
af alle ansatte på Hospice, Det Palliative Team og palliationssygeplejerskerne. 
De mange sygeplejestuderende og kommunale nøglepersoner, der er i praktik 
på Hospice, introduceres til litteraturen og er også flittige brugere. Indimellem 
har også pårørende til indlagte patienter haft glæde af litteraturen. 
Det prioriteres højt, at biblioteket løbende er opdateret med nye bogudgivelser 
af interesse for den palliative indsats. Alle i personalegruppen er medansvar-
lige for dette, og kommer med forslag til anskaffelse af bøger, ligesom 
Hospice er medlem af én faglig bogklub. Et mindre biblioteksudvalg, bestå-
ende af ledere og personalemedlemmer, er overordnet ansvarlig for priorite-
ring og indkøb. 
Formålet med KamillianerGaardens Hospice’s hjemmeside www.hospice-
aalborg.dk  er formidling af information og viden om Hospice og den palliati-
ve indsats. Som et led i denne vidensformidling er bibliotekets litteraturliste 
tilgængelig for læsere, der besøger hjemmesiden. Her kan den besøgende søge 
i biblioteket under 16 forskellige ”palliative emnegrupper” eller direkte efter 
forfatternavne. Gennem registrering af besøgende på hjemmesiden kan vi se, 
at denne mulighed benyttes af rigtig mange.  
Det er med en vis stolthed, at vi oplever, at faglige artikler som omhandler 
den palliative indsats, henviser til KamillianerGaardens Hospice’s bibliotek 
via hjemmesiden. Et bevis på, at det er lykkes os at indkredse feltet og 
kontinuerligt holde aktua litetsniveauet. 
Den palliative indsats er en af tidens fokusområder. Værdien af og behovet for 
at forbedre vilkårene for døende og uhelbredeligt syge mennesker og deres 
pårørende er almenmenneskelig, faglig og politisk af stor interesse.  
Vi har som personale ved KamillianerGaarden et ansvar for denne udvikling. 
Vi skal gennem teori, klinisk erfaring, udvikling og forskning udvikle os fag- 
ligt og personligt, så den palliative indsats fortsat udvikles til patienternes 
bedste. 
Visionen for KamillianerGaardens Hospice’s bibliotek er derfor, at bibliote-
ket, også fremover, gennem sit udbud af litteratur, vil være med til at udvikle 
medarbejderne og dermed den palliative indsats.  

KamillianerGaardens 
bibliotek. 

v/Birgit Bundgaard, 
Sygeplejerske. 
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I den første uge af februar 2004 afholdt vi workshop om husets hjælpemidler. 
Vi trænede i at bruge og indstille kørestole og andre hjælpemidler korrekt. 
Workshoppen var planlagt af planlægningsgruppen, sikkerhedsrepræsentanten 
og fysioterapeuten.  
Det var Fysioterapeut Ulla Kjærgaard som forestod undervisningen/øvelserne. 
Hun havde lavet et nyttigt undervisningsmateriale med gode råd. 
Efterfølgende lavede hun en lille skriftlig opfølgning, som vi kan bruge i det 
daglige arbejde. 
Der deltog i alt 17 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i work-
shoppen. 
 
I begyndelsen af marts arrangerede vi workshop om forflytning. Igen var det 
Fysioterapeut Ulla Kjærgaard, der underviste. Vi trænede forflytning i sengen, 
forflytning fra seng til stol samt andre forflytninger. 
 
12. marts: 
Underviste Musikterapeut Annette Majlund. Hun tog udgangspunkt i sit 
afgangsprojekt fra universitetet.  
 
16. juni: 
Emne: ” Den sorte og den hvide sorg”.                                                                   
Ole Raakjær, Hospicepræst underviste. Deltagerne var personalet i Det 
palliative team og medarbejdere ved Hospice. 
 
1. september: 
Underviste ”Klinisk Interessegruppe 6” i emnet ”Åndelig omsorg”.                
Grete Schärfe har arbejdet med åndelig omsorg i mange år, og det var spæn- 
dende at følge udviklingen af og holdningen til åndelig omsorg i sygeplejen 
gennem de sidste 30 år.  
 
6. oktober: 
Underviste ”Klinisk Interessegruppe 2” om ernæring. Vi fik også mulighed 
for at smage de nyeste energimættede produkter.  
 
4. november: 
Havde vi besøg af sygeplejeforsker Susanne Rydahl Hansen fra Den Palliative 
Enhed på Bispebjerg Hospital, som har skrevet ph.d. opgave om patienternes 
oplevede lidelse, og om hvordan plejepersonalet kan se denne lidelse. Hun tog 
udgangspunkt i opgaven. Undervisningen var arrangeret sammen med Onko-
logisk afdeling, Aalborg Sygehus og Det Palliative Team. Vi havde en faglig 
udbytterig og god eftermiddag med ca. 50 deltagere. 
 
I 2004: 
Har syv medarbejdere ved Hospice deltaget i sygeplejefaglig vejledning. 
v/ Lone Bodil Jensen, Sygeplejerske. 
Har otte medarbejdere ved Hospice deltaget i supervision. 
v/ Else Brøndum, Psykolog. 
Har seks medarbejdere ved Hospice deltaget i refleksion. 
v/ Ole Raakjær, Hospicepræst. 
 

Intern undervisning 
for personalet. 
v/Kirsten Justesen, 
Afd.sygeplejerske. 
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28.01.2004. 
Temadag om Den gode opgave. 
Sundheds CVU Aalborg. 
Jonna Melgaard, sygeplejerske. 
Astrid Mortensen, sygeple jerske. 
 
05.02.2004. 
Drifts- og vedligeholdelsesansvar af sprinkleranlæg. 
Dansk Brand- og sikringsteknisk Institut. 
Karl Søbygge, pedel. 
 
24.02. + 03.06 - 04.06.2004. 
Ernæring. 
FS 13 SIG-Ernæring, Dansk Sygeplejeråd. 
Inge-Lise Churchill, sygeplejerske. 
 
15.03. - 26.03.2004. 
Meritforløb Kliniske Vejledere. 
Sundheds CVU Aalborg. 
Inge-Lise Churchill, sygeplejerske. 
 
07. - 12.03.2004. + 09. - 14.05.2004. 
Længerevarende efteruddannelse for sygeplejersker 
i palliativ sygepleje. 
Sygeplejeskolen i Århus. 
Jonna Melgaard, sygeplejerske. 
Astrid Mortensen, sygeplejerske. 
 
27.03.2004. 
”På Herrens mark”, Krise, fare og håb. 
Seminar for frivillige ved KamillianerGaardens Hospice. 
Knud Ole Pedersen, hospiceleder. 
 
29.03.2004. 
Foodexpo 2004. 
Messecenter Herning. 
Anita Søbygge, køkkenassistent. 
Pia Christensen, køkkenassistent. 
 
14.04.2004. 
”6 om dagen - hvorfor og hvordan”. 
Økonomaforeningen, Aalborg. 
Mary Larsen, ledende økonoma. 
 
19.04. - 22.04.2004. 
Kursus i Hospice - Omsorg. 
Sankt Lukas Stiftelsens Kursusejendom, Gilleleje. 
Norma Østergaard, social- og sundhedsassistent. 
 
21.04.2004. 
Seminar: ”Vi vil tilbyde det bedste”. 
Økonomaforeningen, Aalborg. 
Pia Christensen, køkkenassistent. 

Personalets 
deltagelse i kurser, 
konferencer og  
videreuddannelse. 
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Mary Larsen, ledende økonoma. 
Anita Søbygge, køkkenassistent. 
 
22.04.2004. 
Temadag ”Relationer, når døden er nær”. 
v/ Palliationssygeplejersker i Nordjyllands Amt. 
Lisbeth Arbøl, sygeplejerske. 
Inge Birthe Sørensen, sygeplejerske. 
 
04.05.2004. 
Drifts og vedligeholdelsesansvar af branddørlukningsanlæg. 
Dansk Brand- og sikringsteknisk Institut. 
Karl Søbygge, pedel. 
 
17.05.2004. 
Opdatering af principper for diabeteskost. 
Økonomaforeningen, Aalborg. 
Mary Larsen, ledende økonoma. 
 
26.05. - 29.05.2004. 
7. Nordiske Kongres for Palliativ Vård. 
Nordisk Forening for Palliativ Vård. 
Birgit Bundgaard, sygeple jerske. 
Kirsten R. Justesen, afdelingssygeplejerske. 
Annette Majlund, musikterapeut. 
Ole Raakjær, præst. 
 
27.05. - 28.05.2004. 
JavaScript, trin 1. 
IT-gruppen, Nørresundby. 
Jette B. Bjørnes, sekretær. 
 
03.06.2004. 
Sundhedsfremme - Via arbejdspladsen. 
Dansk Sygeplejeråd, Nordjyllands Amtskreds. 
Grethe L. Andersen, sygeplejerske, sikkerhedsrepræsentant. 
 
11.06. - 12.06.2004. 
4th Scientific Symposium, Supportive Care in Cancer. 
Dansk Selskab for Klinisk Onkologi. 
Dansk Selskab for Palliativ Medicin og FS 13. 
Bella Center, København. 
Kirsten R. Justesen, afdelingssygeplejerske. 
Knud Ole Pedersen, hospiceleder. 
 
30.08.2004. 
”Smagen er sensommer”. 
Økonomaforeningen, Aalborg. 
Pia Christensen, køkkenassistent. 
Mary Larsen, ledende økonoma. 
Anita Søbygge, køkkenassistent. 
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13.09.2004. 
Brugervenligt web-design. 
Samdata, Aalborg. 
Jette B. Bjørnes, sekretær. 
 
30.09.2004. 
Tværfaglig temadag i åndelig omsorg. 
Lone Daarbak, sygeplejerske. 
Annette Fibiger Hansen, sygeplejerske. 
Annette Majlund, musikterapeut. 
Ole Raakjær, præst. 
Grete Schärfe, sygeplejerske. 
Norma Østergaard, social- og sundhedsassistent. 
 
25.10. - 26.10.2004. 
Midt i en Fusionstid. 
Dansk Sygeplejeråd, Nordjyllands Amtskreds. 
Grethe L. Andersen, sygeplejerske, sikkerhedsrepræsentant. 
Inger S. Olsen, sygeplejerske. 
 
02.11. - 03.11.2004. 
Styrkelse af fagligt mod. 
Dansk Sygeplejeråd, Nordjyllands Amtskreds. 
Karin Nørgaard Olesen, sygeplejerske. 
 
11.11.2004. 
”Viljen til sejr”. 
Økonomaforeningen, Aalborg. 
Mary Larsen, ledende økonoma. 
 
Sundhedsfaglig Diplomuddannelse i Klinisk Sygepleje. 
Flerårig deltids videreuddannelse ved et Sundheds CVU. 
Birgit Bundgaard, sygeplejerske. 
 
Masteruddannelse i Humanistisk Sundhedsvidenskab og Praksisudvikling. 
Toårig deltids videreuddannelse ved Aarhus Universitet. 
Inge-Lise Churchill, sygeplejerske. 
 
Kommentar: 
En del af personalets deltagelse i kurser, konferencer og videreuddannelse er finansieret          
af fonde, legater og gaver. 
Sikkerhedsrepræsentantens deltagelse i kurser og konferencer er finansieret af Dansk 
Sygeplejeråd. 
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Vi har i det forløbne år været så privilegerede at få bevilget efteruddannelse i 
palliativ sygepleje. Et kursus, som har bestået af fire moduler af hver seks 
dages varighed, samt teorilæsning og opgaveløsning fra den daglige praksis 
mellem hvert modul. 
Det har været et meget udfordrende og lærerigt, men også krævende, kursus-
forløb, hvor vi har arbejdet med stort set alle aspekter indenfor den palliative 
omsorg og pleje, ligesom personlig udvikling også har været i fokus. 
Undervisningen har været tilrettelagt således, at den har vekslet mellem fore-
læsning, gruppearbejde, plenumdiskussioner, rollespil og opgaveudarbejdelse. 
Dette har vist sig at være en meget udbytterig måde at tilegne sig viden på, 
idet vi begge har oplevet en stor udvikling såvel fagligt som personligt. 
Rent fagligt har vi dels tilegnet os ny viden, dels fået teoretisk underbygning 
af allerede kendt stof. Dette har givet os en større forståelse for det helt spe-
cielle i palliation, nemlig en totallindring af den enkelte patients og dennes 
pårørendes situation. 
Det har for os været vældigt givende at arbejde i såvel den lille basisgruppe 
som i det store fællesskab, hvor den gensidige påvirkning kursisterne imellem 
gav både mange udfordringer, men også anledning til mange refleksioner og 
selvransagelse når forskellige meninger og holdninger stødte på hinanden og 
blev konfronteret.  
Det, at kurset har været tilrettelagt således, at der har været ”hjemmeopga-
ver”, som skulle udarbejdes mellem hvert modul, synes vi, har været med-
virkende til at fastholde os i et samlet uddannelsesforløb. 
Ved at få mulighed for at fordybe sig i selvvalgte sygeplejefaglige problema-
tikker fra vores daglige praksis, har vi fået en dybere forståelse for patienter-
nes individuelle situation og vores egen rolle som professionelle. 
Ud over arbejdet med den afsluttende opgave, som uden tvivl har været den 
største udfordring for os, vil vi fremhæve emnerne: netværksanalyse, sorgre-
aktioner, livsfortællingens betydning, lidelse og død i et kulturelt perspektiv, 
pårørende (også børn og unge) som målgruppe i sig selv og etiske dilemma-
er. Emnerne har været meget udbytterige og brugbare i vores daglige arbejde. 
På det personlige plan har emner som: selvværdstræning, stressmestring, ind-
sigt i eksistentielle grundvilkår og kommunikationstræning bidraget til, at vi 
begge synes, vi har udviklet os. 
Efter at have gennemført dette kursus, stoler vi nu mere på vores egen faglige 
kompetence og er blevet bedre i stand til at se på sygeplejefaglige problem-
stillinger fra flere forskellige vinkler, stille åbne og nysgerrige spørgsmål, 
være undrende, være mere lydhøre og være reflekterende over såvel egne som 
andres handlinger. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Længerevarende 
efteruddannelse for 
sygeplejersker i 
palliativ sygepleje. 

v/Jonna Melgaard, 
Sygeplejerske.  

Astrid Mortensen, 
Sygeplejerske. 

Maleri af kunstneren 
Kirsten Torp Larsen, 
foræret til Hospice. 
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Ved indgangen til året havde vi visioner og mål for, hvad vi ville satse på af 
udviklingstiltag i år 2004, resultatet er blevet: 
 
• Indførelse af elektronisk vagtplan for medarbejdere ved Hospice. 
 

Elektronisk vagtplan blev indført i første halvdel af 2004. Den fungerer 
godt, og vi er ikke i tvivl om, at kvaliteten er bedre. Men, med hensyn til 
tid har systemet ikke være besparende. 
Én af fordelene ved systemet er, at man i god tid kan ”simulere” ferie- 
perioderne. På den måde kan vi bedre planlægge og sikre, at der er til- 
strækkeligt med personale til stede under ferieafvikling og til højtider. 

      
• Forberedelse til elektronisk journal m.h.p. dokumentation samt 

kvalitetssikring og forskning. 
 

De danske Hospices og Palliative Teams har besluttet at indføre en fælles 
elektronisk patientjournal. Vi har nu arbejdet sammen om projektet i næs- 
ten to år.  
Vi arbejder på at få en journal, som er tilpasset den palliative omsorg, 
pleje og behandling, og som er indrettet til stor grad af tværfaglighed.  
Den skal indeholde ”Best practice” beskrivelser, som udfærdiges af de 
sygeplejersker, læger, socialrådgivere, præster, musikterapeuter, psykolo- 
ger, fysioterapeuter, diætister og andre, som er involveret i pleje og be- 
handlingen af de palliative patienter. Det skal være de mest kompetente i 
landet indenfor det enkelte fagområde.  
Vi vil indsamle de samme data i hele landet til brug for statistik.  
Endelig skal alle data samles i en database, så vi får et godt datagrundlag 
for forskning indenfor den palliative indsats.  
Der skal være mulighed for at benytte ”fri tekst” visse steder i journalen, 
da vi også benytter os af den narrative metode i vores arbejde, fx når vi 
arbejder med patientens livshistorie. 
Det vil være en stor fordel, hvis hjemmeboende patienter kan skrive i de-
res egne journaler derhjemme. Det kan fx dreje sig om at føre en ”smerte-
dagbog”. Hvis både den praktiserende læge og Det palliative Team kan se 
patientens ”smertedagbog”, er der bedre mulighed for korrekt behandling. 
Da brugerne af journalen er eksperter, er det vigtigt at finde frem til et 
koncept, som kan støtte dem i de intellektuelle processer og gøre kommu-
nikationsvejene lettere.  
Journalen skal være brugerkonfigurabel, så den kan følge udviklingen, og 
den skal kunne ”tale sammen med” de andre eksisterende elektroniske pa- 
tientjournaler i det danske sundhedsvæsen.  
Det skal også være muligt automatisk at overføre data til offentlige regis- 
tre. 
Vi arbejder også på at gøre journalen så fleksibel, at eksterne samarbejds- 
partnere kan gøre brug af den under hensyntagen til strenge sikkerheds- 
krav. 
En styringsgruppe på tre personer, hvor KamillianerGaarden er repræsen- 
teret ved Afd.sygeplejerske Kirsten R. Justesen, arbejder i øjeblikket på at 
færdiggøre projektbeskrivelsen, sørge for det økonomiske grundlag, 
udvælge leverandør og ansætte projektleder.  
Projektet er opstået i et godt og nødvendigt samarbejde. På længere sigt 
forventes det, at have en positiv virkning på kvaliteten af den palliative 
indsats i hele landet. 

Nåede vi det vi 
ville i år 2004? 
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• Kvalitetsudvikling i indsatsen for pårørende. 
 

I perioden 01.09.-31.12.2004 er 37 patienter afgået ved døden. 
Den nærmeste pårørende til hver af de 37 patienter har fået tilsendt et 
spørgeskema ca. én måned efter patienten døde. 
Der er returneret 32 spørgeskemaer, som besvares anonymt, hvilket 
svarer til en besvarelsesprocent på 86,5 %. 
Omtalte undersøgelse gennemføres som et pilotprojekt m.h.p. at af- 
prøve spørgeskemaet, som forhåbentligt kan indfange de pårørendes 
oplevelser og vurdering af indsatsen i mødet med Hospice. Dels i rela- 
tion til den pårørende selv, men også den pårørendes oplevelse af ind-
satsen i relation til det nærtstående menneske han/hun har mistet. 

      Resultatet af undersøgelsen vil blive præsenteret for bestyrelsen i marts 
      måned 2005. 
 
• Vi har uddannet tre nøglepersoner i palliation på basisniveau. 
 

- Én primærsygeplejerske fra Sæby Kommune 
- To primærsygeplejersker fra Hjørring Kommune 
 
For 2005 har vi planlagt uddannelsesforløb for fem primærsygeplejersker 
fra Aalborg Kommune. - Én nøgleperson til hver af kommunens fem lo- 
kalområder. 
 

• Profilering af KamillianerGaardens Hospice. 
 

- ”Lyrisk afsked – Musikterapi giver patienter på 
Hospice fred i sjæl og krop”.            
Interview med Annette Majlund, Musikterapeut. 
Nordjyske Stiftstidende, den 08.06.2004. 
 

- ”Besøg på Hospice i Aalborg”. 
Videooptagelse. 
Aalborg Kristne TV, Aalborg 2004. 
 

- ”Om Hospice” 
Samtale med Grete Schärfe, sygeplejerske. 
To radioudsendelser, Lumi Radio, Aalborg 2004. 

 
- ”Lindrer livets slutning”. 

Interview med Annette F. Hansen, sygeplejerske. 
Indre Missions Tidende, 09.01.2005. 
Se bilag 1. 
 

- ”Hospice – en lettelse”. 
Interview med Nils Andersen, pårørende. 
Indre Missions Tidende, 09.01.2005. 

      Se bilag 2. 
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Vi vil gerne koncentrere os om følgende: 
 
• Prioritering og igangsættelse af udviklingsarbejde inspireret og 

gennemført af de ”Kliniske Interessegrupper”. 
 
• Fortsætte med uddannelsen af nøglepersoner i palliation på 

basisniveau. 
 
• Forbedring af Hospice´s hjemmeside. 

En gruppe studerende fra Århus Universitet har foretaget en grundig ana-
lyse af vores hjemmeside. Nogle af de studerende laver i øjeblikket et 
forslag til et nyt layout, og én studerende vil skrive afsluttende opgave 
om, hvordan hjemmesiden kan forbedres, bl.a ud fra interview med for- 
skellige brugergrupper. 

      Vi vil i løbet af 2005 revidere vores hjemmeside, og anvende de stude-    
      rendes opgaver som inspiration.  
 
• Teknologi. 

Vores computere og andet udstyr er gammelt og nedslidt. Vi forventer 
at lave en grundig analyse af vores behov for elektroniske hjælpemidler 
og netværk i 2005 og indkøbe nødvendigt nyt udstyr. 
 
 

 
På Hospice: 
Knud Ole Pedersen, hospiceleder. 
Kirsten R. Justesen, afdelingssygeplejerske/souschef. 
 
Grethe L. Andersen, sygeplejerske (fratrådt 30.11.04). 
Lisbeth Arbøl, sygeplejerske. 
Birgit Bundgaard, sygeplejerske. 
Mette Albæk Christensen, sygeplejerske (orlov 01.01.- 31.12.04). 
Inge-Lise Churchill, sygeplejerske. 
Lisbeth Halager, sygeplejerske. 
Jens Kvist, sygeplejerske. 
Jonna Melgaard, sygeplejerske. 
Hanne Morning, sygeplejerske. 
Astrid Mortensen, sygeplejerske. 
Inger S. Olsen, sygeplejerske. 
Annette Petersen, sygeplejerske (orlov 01.01.- 31.12.04). 
Inger Petersen, sygeplejerske. 
Ole Schnell, sygeplejerske. 
Grete Schärfe, sygeplejerske. 
Inge Birthe Sørensen, sygeplejerske. 
Hanne Øhrstrøm, sygeplejerske. 
Ann Maj Kruse, sygeplejerske (ansat pr. 01.01.04). 
Karin Nørgaard Olesen, sygeplejerske (ansat pr. 01.02.04). 
Annette Fibiger Hansen, sygeplejerske (ansat pr. 01.05.04). 
Lise Winge Dagen, sygeplejerske (ansat pr. 01.05.04). 
Lone Daarbak, sygeplejerske (ansat pr. 01.05.04). 
Elisabeth Ubbesen, sygeplejerske (ansat pr. 01.05.04). 
Sinne Weiss Chris tensen, social- og sundhedsassistent. 
Sally Nielsen, social- og sundhedsassistent. 

Hvad vil vi gerne 
nå i år 2005? 

Ledere og 
medarbejdere ved 
KamillianerGaarden 
pr. 31.12.2004. 
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Norma Østergaard, social- og sundhedsassistent. 
Jette B. Bjørnes, sekretær. 
Annette Majlund, musikterapeut (ansat pr. 01.03.04). 
Ole Raakjær, præst. 
Mary K. Larsen, økonoma. 
Pia Christensen, køkkenassistent. 
Anita Søbygge, køkkenassistent. 
Dorthe Christensen, praktikant. 
Irene S. Hassing, rengøringsassistent. 
Ingrid Skole, rengøringsassistent. 
Karl Søbygge, pedel. 
Jette G. Pedersen, medarbejder i fleksjob. 
 
 
Det Palliative Team: 
Niels Brunsgaard, specialeansvarlig overlæge. 
Gitte Fischer, specialeansvarlig ledende sygeplejerske. 
 
Mona Kelm-Hansen, overlæge. 
Lars Møller, palliationssygeplejerske. 
Inger Buus, palliationssygeplejerske. 
Annette Petersen, palliationssygeplejerske. (fratrådt 31.12.04). 
Grethe L. Andersen, palliationssygeplejerske. 
Ulla Kjærgaard, fysioterapeut. 
Birgitte Dalgaard Jensen, socialrådgiver. 
Britta Munkholm, psykolog (ansat pr. 01.01.05.). 
Ole Raakjær, præst. 
Bodil Winther, sekretær. 
Elsebeth Holm, sekretær. 
 
 
 
Dorte Buchwald, Sygehus Vendsyssel, Hjørring. 
Birgitte Poulsen, Sygehus Vendsyssel, Hjørring. 
Dorthe Beck, Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn. 
Birgith Hasselkvist, Sygehus Himmerland, Hobro/Terndrup. 
Lisa Nørgaard-Svendsen, Sygehus Himmerland, Farsø. 
Annemette Bæk Gregersen, Aalborg Sygehus, Dronninglund. 
 
 
 
Inge Thomsen, koordinator. 
 
Elly Andersen. 
Britta Berg-Mortensen. 
Edith Christensen. 
Hanne Christiansen. 
Lise Dolleris. 
Henny Dybvad. 
Helle Emborg. 
Jytte Faldborg. 
Lis Frostholm. 
Elsemarie Gundtoft. 

Vibeke Gundersen. 
Anne Grethe Heilskov. 
Grethe Iversen. 
Elly Jensen. 
Ester Kristine Jensen. 
Åge Jensen. 
Gerda S. Delé Karlsen. 
Birthe Kjædegaard. 
Sonja Klemmensen. 
Hanne Klingberg. 
Poul Klingberg. 
Hanne Højmose Kristensen. 

Palliationssygeplej-
ersker ansat ved 
sygehuse i 
Nordjyllands Amt. 
 

Koordinator og 
frivillige ved 
KamillianerGaardens 
Hospice. 
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Ingrid Larsen. 
Inge Madsen. 
Kaj E. Nielsen. 
Gudrun Nielsen. 
Karen Kjær Nilsson. 
Lis Nyborg. 
Birthe Nørgaard. 
Elsebeth Odgaard. 
Birthe Pedersen. 
Eila Petersen. 
Inge Rafn. 

Kurt Rasmussen. 
Kamma Roed. 
Ingrid Rønnow. 
Else Johanne Skytte. 
Ninna Nøhr Sørensen. 
Eva Thoms. 
Benjamin Toribio. 
Else Tradsfeldt. 
Jonna Ustrup. 
Tommy Østergaard. 
 

 
 
 
Udpeget af Nordjyllands Amtsråd: 
Karl Bornhøft (Næstformand). 
Birgitte Josefsen. 
Medzait Ljatifi. 
Ulla Astman Nielsen. 
Per Nielsen. 
 
Udpeget af Aalborg Kommune: 
Anni Kjeldgaard. 
Lars Bang Jensen. 
Anne Kirsten Nielsen. 
 
Udpeget af Kommuneforeningen for Nordjyllands Amt:  
Birthe Andersen. 
 
Udpeget af Biskoppen over Aalborg Stift: 
Ole Rysgaard Madsen. 
 
Udpeget af menighedsrådet for Skt. Mariæ Menighed: 
Erik Schou (Formand). 
 
Udpeget af bestyrelsen for Aalborg Budolfi Provsti, 
Aalborg Nordre Provsti og Aalborg Søndre Provsti: 
Gunnar Andersen. 
 
Udpeget af Danske Diakonhjem: 
Aksel Wehner. 
 
Udpeget af Kræftens Bekæmpelse: 
Hanne Brandt. 
 
Udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer i  
Nordjyllands Amt: 
Lis Kristensen. 
 
Udpeget af personalet ved KamillianerGaardens Hospice: 
Birgit Bundgaard. 
 
 

Bestyrelsen ved 
KamillianerGaardens 
Hospice. 
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Det er med glæde og taknemmelighed, at KamillianerGaardens Hospice har 
modtaget økonomisk støtte i år 2004 fra: 
 
• Gudrun & Erik Kauffeldts Fond. 
• Paula & Axel Nissens Legat. 
• Lions Club, Aalborg Budolfi. 
• Odd Fellow, Søsterloge nr. 69 ”Faklen”. 
• Østhimmerlands Y`s Men`s Club. 
 
Midlerne har været en god hjælp ved uddannelse af medarbejderne, samt i 
vores indsats i udviklingen af den lindrende omsorg, pleje og behandling ved 
KamillianerGaarden. Midlerne har også været medvirkende til at skabe nogle 
gode fysiske rammer for såvel patienter som pårørende. 
 
 
Ligeledes vil vi gerne rette en stor tak for de mange hilsner, tanker, breve 
samt gaver vi modtager fra enkeltpersoner. 

 
Det er til stor glæde og inspiration i hverdagen! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En stor tak til bjerg arkitektur, Hjørring, som i hele år 2004 
har skænket ”ugens buket” til KamillianerGaarden! 
 
 
 

Tak til fonde med 
flere i år 2004. 
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Bilag 1. 
Artikel fra Indre Missions Tidende. 
Kopieret med tilladelse fra ansvarshavende redaktør Peter Nord Hansen. 
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Bilag 2. 
Artikel fra Indre Missions Tidende. 
Kopieret med tilladelse fra ansvarshavende redaktør Peter Nord Hansen. 
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13.01.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
58 deltagere, FOA, Holstebro.  
 
16.01.2004. ”Livet på Hospice”. 
18 deltagere, Baptistkirken, Ingstrup. 
 
16.01.2004. ”Børn og sorg”. 
35 deltagere, Familieklub, Kongerslev. 
 
20.01.2004. ”Tid til at le og tid til at græde”. 
40 deltagere, Sogneaften, Aabybro. 
 
21.01.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
25 deltagere, HK i Brønderslev, på Hospice. 
 
22.01.2004. ”Dagligdagen på et Hospice”. 
27 deltagere, Pensionistforeningen, Løkken. 
 
26.01. - 28.01. +  26.02. - 27.02.2004. 
KamillianerGaardens tværfaglige kursus i palliation. 
28 tværfaglige deltagere. 
 
27.01.2004. ”Hospicefilosofien/lindrende indsats”. 
12 deltagere, Aalborg Rotary, på Hospice. 
 
03.02.2004. ”Om Hospice og hospicetanken”. 
35 deltagere, Sogneaften, Bindslev. 
 
09.02.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
58 deltagere, FOA, Holstebro. 
 
11.02.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
25 deltagere, FOA, Aalborg, på Hospice. 
 
13.02.2004. ”Livet på Hospice”. 
16 deltagere, Bålhøjcenteret, Tårs. 
 
01.03.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
22 SSA-elever, Social- og sundhedsskolen, Skive, på Hospice. 
 
02.03.2004. ”Sorg og krise”. 
25 lægesekretærer, Hjørring. 
 
03.03.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
40 deltagere, Pensionistforeningen, Saltum. 
 
04.03.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
30 deltagere, Hospice Støtteforening, Thyholm. 
 
08.03.2004. ”Sorg og krise”. 
15 lægesekretærer, Fjerritslev. 
 
11.03.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
35 deltagere, Bethaniakirken, Tylstrup. 
 
17.03.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
20 deltagere, Gunderup Meninghedsråd, på Hospice. 
 
22.03.2004. ”KamillianerGaardens Hospice gennem 5 år”. 
65 borgere, Kafé Kamillus. 
 
24.03.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
36 deltagere, Gigtforeningen, Brønderslev, på Hospice. 

Bilag 3. 
 
Formidling af 
hospicefilosofien 
og den palliative 
indsats i 
Nordjyllands 
Amt. 
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25.03.2004. ”Hvordan hjælper vi hinanden, når livet gør ondt?”. 
35 deltagere, Aalborg menighedspleje. 
 
28.03.2004. ”Sorg og omsorg”. 
35 deltagere, Forældreforeningen ”Vi har mistet et barn”, Fredericia. 
 
31.03.2004. ”Tid til at le, tid til at græde”. 
80 deltagere, Husmoderforeningen, Hjørring. 
 
21.04.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
17 Social- og sundhedsassistenter, Løgstør, på Hospice. 
 
28.04.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
12 elever, EUC-Nord, Hjørring, på Hospice. 
 
30.04.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
11 deltagere, Social- og sundhedsklubben, Struer, på Hospice. 
 
04.05.2004. ”Musikterapi på Hospice”. 
35 deltagere, Kirkecenteret, Vadum. 
 
06.05.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
30 deltagere, Kathrineklubben, Hjørring. 
 
12.05.2004. ”Børn og sorg”. 
40 præster og lærere, Stiftsdag i Viborg Stift, Herning. 
 
13.05.2004. ”Børn og sorg”. 
80 præster og lærere, Stiftsdag i Aalborg Stift, Aalborg. 
 
24.05.2004. Temamøde ”Den palliative indsats i Nordjyllands Amt”. 
Ca. 90 tværfaglige deltagere, Sæby Kommune. 
 
26.05.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
26 SSA-elever, Social- og sundhedsskolen, Skive, på Hospice. 
 
26.05.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
12 deltagere, Personaleforening, V. Hjermitslev, på Hospice. 
 
27.05.2004 ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
65 sygeplejersker, Dansk Sygeplejeråd, Viborg Amt. 
 
27.05.2004. ”Den sorte og hvide sorg” – Eksistentiel og åndelig 
 omsorg i forhold til sorgen over tabet af det, som  
 var, eller over det, som aldrig blev. 
 Abstract af Ole Raakjær, præst. 
50 deltagere, 7. Nordiske Kongres for Palliativ Vård, Århus. 
 
04.06.2004. ”Problemer og byrder i omsorgen for patienten”. 
7 sygeplejersker, Strålesygeplejerskeuddannelsen, Århus. 
 
10.06.2004. ”Præstens arbejde på Hospice”. 
20 deltagere, Y`s Men`s Club, Pandrup. 
 
02.09.2004. ”At tale med døende og deres pårørende”. 
55 deltagere, Plejepersonale, Hobro. 
                 
06.09.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
21 elever, EUC-Nord, Hjørring, på Hospice. 
 
07.09.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
25 sygehjælpere, Social- og Sundhedsskolen, Skive, på Hospice. 
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08.09.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
40 deltagere, ”Aktive kvinder”, Års, på Hospice. 
 
15.09.2004. ”Børn og unge som pårørende”. 
20 deltagere, Det Palliative Team, Odense. 
 
22.09.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
89 deltagere, OK-klub, Holstebro. 
 
23.09.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
25 deltagere, Lykkehøj Plejecenter, Kongerslev. 
 
24.09.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
22 deltagere, interessegruppe i Danmark, på Hospice. 
 
29.09.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
25 deltagere, ”Aktive kvinder”, Sønderholm, på Hospice. 
 
04.10.2004. ”Samtalens betydning i den lindrende indsats”. 
18 sygeplejestuderende, Sundheds CVU, Aalborg. 
 
06.10.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
38 deltagere, ”Familie & Samfund”, Års, på Hospice. 
 
07.10.2004. ”Musikterapi på Hospice”. 
30 deltagere, Kafe` Kamillus. 
 
13.10.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
35 deltagere, SOSU-klubben, Hjørring, på Hospice. 
 
18.10.2004. ”Tid til at le, tid til at græde”. 
30 deltagere, Sogneaften, Horne. 
 
19.10.2004. ”Problemer og byrder i den palliative indsats”. 
10 læger, Aalborg. 
 
20.10.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
27 deltagere, Sulsted/Ajstrup lokale aftenskole, på Hospice. 
 
21.10.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
57 deltagere, ”Aktive Kvinder”, Skagen. 
 
21.10.2004. ”Livet på Hospice”. 
20 deltagere, Baptistkirken, Vrå. 
 
27.10.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
37 deltagere, Ældresagen, Hals, på Hospice. 
 
27.10.2004. ”Handleplan – omsorgsplan”. 
60 lærere og pædagoger, Hasseris, Aalborg. 
 
27.10.2004. ”Hvad er musikterapi?” 
25 deltagere, Socialpsykiatrien, Aalborg. 
 
02.11.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
20 elever, EUC-Nord, Hjørring, på Hospice. 
 
08.11.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
20 SSA-elever, Social- og sundhedsskolen, Skive, på Hospice. 
 
09.11.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
35 deltagere, Baptistkirken, Vårst. 
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15.11.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
30 deltagere, Pensionistklubben, V. Hassing. 
 
17.11.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
60 deltagere, Pensionistforeningen, Hjallerup. 
 
17.11.2004. ”Hospice og hospicetanken”. 
55 deltagere, Sogneaften, Aars. 
 
22.11.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
25 deltagere, Pensionistforeningen, Gandrup. 
 
24.11.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
20 SSA-elever, Social- og sundhedsskolen, Skive, på Hospice. 
 
25.11.2004. ”Hvordan kan man hjælpe unge, der mister?”. 
45 lærere, Handelsgymnasium, Thisted. 
 
29.11.2004. ”Musikterapi på Hospice”. 
50 deltagere, Adventsarrangement, Kafe` Kamillus. 
 
06.12.2004. ”Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 
20 SSA-elever, Social- og Sundhedsskolen, Skive, på Hospice. 
 
13.12.2004. ”Indsats for pårørende på Hospice”. 
40 SSA-elever, Skolen i Hammer Bakker, Svenstrup Afd. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Mandala af Tommy Østergaard, frivillig. 
 
 
 
 
 

Mandala …. kunst og proces. 
 
I de fleste kulturer har mandaler været anvendt i den religiøse og udforskende kunst. 
 
Som kunstart bygger tegning og maling af mandaler på en spirituel og psykologisk proces, hvor 
strukturer og farver udvikler sig ud fra arbejdsfladens centrum. 
 
Mandalen er en metode til hele tiden at bevare kontakten til sit eget centrum, mens man bevæger sig 
gennem en fordybelsesproces, der indeholder drømme og rejser i fantasien. Processen er derfor 
samtidig mediativ, kreativ og terapeutisk. 
 
Ved konstruktionen af mandalens geometriske former arbejdes der ud fra fibonaccitallene (1+1=2 
1+2=3 2+3=5 3+5=8 osv.) og det gyldne snit. 
Kravene til nøjagtighed er således store, men skaber indre ro og udvikler tålmodighed. 
 



 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KamillianerGaarden 
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Kastetvej 3 
9000 Aalborg 
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