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FORORD

Anette Agerbaek, hospiceleder

"Nu vil jeg alligevel gerne leve lidt l&@ngere og nyde at
vaere her hos jer”, sagde en patient til mig, da hun
blev indlagt pa Hospice. "Jeg havde ellers sagt farvel
til mine kaere”. Patienten fik ganske fa dage pa Hos-
pice, sammen med sine pargrende. Jeg oplever, at
patienterne, og de pargrende, har stor glade ved at
have ro, tid og narvaer til at tage afsked med hinan-
den pa Hospice.

Indsatsen for de pargrende er hgjt prioriteret pa
KamillianerGaardens Hospice, og en undersegelse,
som der senere refereres til i denne arsberetning,
viser, at de pargrende i meget hgj grad er tilfreds
med indsatsen pa Hospice. Undersggelsen viser, at
det, der leegges vagt pa i valget af Hospice, er: ram-
merne pa Hospice, muligheden for tryghed, persona-
lets indsigt og atmosfaren pa Hospice. En pargrende
skriver om sin oplevelse af allehelgens arrangemen-
tet den 6. november 2005, at hun altid vil tenke
tilbage pa dette med respekt og taknemmelighed.

200 patienter har vearet indlagt pa Hospice i
2005 med en gennemsnitlig indlaaggelsestid pa 18,5
degn. 2005 er derfor aret, hvor der har varet flest
patienter indlagt pa Hospice; finansieret dels af
Nordjyllands Amt og de nordjyske kommuner, og
dels af et tilskud pa 1,2 millioner kroner fra Hospice-
puljen. Der har vaeret god brug for pladserne, idet i
alt 329 patienter har vaeret henvist til Kamillianer-
Gaardens Hospice.

Som det fremgar af arsberetningen, er der kon-
stant megen udvikling og mange nye tiltag pa Kamil-
lianerGaarden. Som eksempler pa nye projekter kan
navnes bogen "Ord til dig” og det nye IT system.

"En frivillig har god tid”, skriver en frivillig i sit
indleeg i arsberetningen. Frivillig-koordinatoren og

de frivillige yder et uvurderligt arbejde pa Hospice. |

2005 har de ydet mellem 4500 og 5000 timer til
mange forskellige arbejdsopgaver. Lige fra at vaere
besagsven hos patienter og lave flotte blomsterde-
korationer, til at vaere vaert ved maltiderne og ordne
de praktiske geremal i forbindelse med allehelgens-
arrangementet. Som det ses i afsnittet om Kamillus
og de frivillige, bliver der aktuelt arbejdet pa at udvi-
de muligheden for besggsven til patienter i eget
hjem, saledes at det ogsa bliver muligt udenfor Aal-
borg omradet.

2005 har vaeret praeget af en hgj grad af samar-
bejde med nye hospicer og hospiceprojekter rundt
om i Danmark. Pa KamillianerGaarden er vi glade for,
at andre gnsker at gare nytte af den store erfaring vi
har pa omradet, og vi prioriterer gerne tid til dette
arbejde. Der findes syv hospicer i Danmark med i alt
77 pladser, og der er endnu syv under opferelse som
rummer 84 pladser.

Som en hjalp til de nye hospiceprojekter har
Realdania Fonden udviklet programmet for "Det Gode
Hospice i Danmark”, offentliggjort den 8. februar
2006 pa hjemmesiden www.realdania.dk. | forbindel-
se med projektet er der foretaget interview med 23
personer pa KamillianerGaarden, bade pargrende,
frivillige og personale. Knud Ole Pedersen, tidligere
leder af KamillianerGaardens Hospice, har deltaget i
projektets styregruppe, og hospicesygeplejerske Ann
Maj Kruse og hospiceleder Anette Agerbak, har
deltaget i referencegruppen.

Der blev holdt afskedsreception for hospicele-
der Knud Ole Pedersen den 18. marts 2005. Det var
en hyggelig og bevaegende dag med mange gaster,
taler og gaver. En dag der vidnede om den store
indsats som Knud Ole har prasteret, siden Kamillia-

nerGaardens Hospice blev en realitet i 1999.



Jeg var sa heldig at blive ansat som hospiceleder fra
den 1. marts 2005, og kom saledes i nogle ugers
"hospicelederlare” hos Knud Ole, som stadig gerne
gser af sin store erfaring og ekspertise, hvilket jeg er
ham meget taknemmelig for.

Jeg har fulgt med i, og gledet mig over, den
flotte udvikling der er sket pa det palliative omrade i
Nordjyllands Amt gennem de seneste ar, og jeg gla-
der mig over at vaere en del af den fortsatte udvikling
- til gleede for patienter og pargrende. Jeg vil gerne
vaere med til at sikre, at Nordjyllands Amt, og senere
Region, fortsat kan vare pa landkortet som et fore-
gangssted pa dette omrade.

Til ansaettelsessamtalen blev jeg spurgt, om jeg
havde gjort mig forestillinger om hvilke typer af

medarbejdere, der er ansat pa KamillianerGaarden.

Mine forestillinger har holdt stik. Jeg synes, at alle er

omsorgsfulde, varme og har et stort overskud. Des-
uden oplever jeg, at alle er fagligt dygtige og nyder
at anvende deres fag i alle dets facetter. Der er desu-
den en hgj grad af tvarfagligt samarbejde med stor
forstdelse for egen og andres faglighed.

Arbejdet pa KamillianerGaarden giver meget
stof til eftertanke. En dag, hvor vi beundrede nogle
vaevede billedtaepper, som vi havde lant af en kunst-
ner, talte nogle af os om, at vi gerne vil vaeve en
gang, nar vi far tid. Dertil svarede en patient: "Lov
mig, at | ikke venter for l&nge”. Denne patient afgik
ved dgden kort tid efter.

KamillianerGaarden er et fantastisk hus, hvor
jeg er blevet modtaget med stor imgdekommenhed,
tillid og opbakning fra bade bestyrelsen, frivillige og
medarbejdere. Tusind tak til alle for opbakningen og

for den store arbejdsindsats.




PAS TIDEN - FORPAS DEN IKKE ...

Erik Schou, formand for bestyrelsen

... er titlen pa arets seminar for frivillige ved Kamil-
lianerGaardens Hospice. Et mgde, med tid til indsigt

og tid til refleksion, i feellesskabet af frivillige.

Hvad skal der til for at fa tiden til at lykkes, sa den
bliver en god tid for dem, vi skal hjalpe? Sadan lyder
et af temaerne fra kursusdagen.

Der er sa meget, der skal nas inden... og hjal-
pen skal ikke blot na de dgende, men ogsa de parg-
rende. Man ma sige, at de frivilliges indsats er alsi-
dig. Der skal skrives julekort, og en sidste hilsen til
en savnet ven. Der skal pyntes til jul, paske og pinse.
Der skal leses hgjt af dagens avis og der skal vandes
blomster eller hunden skal luftes. En patient ledsages
pa en tur i byen for at se byens liv. Der kabes endnu
en pibe eller endnu et par sko. En patient vil gerne
vise dias for de frivillige, og andre interesserede med
egne rejseoplevelser. Der ggres klar til fremvisning
dagen efter med ekstra stole pa stuen, laerred og
fremviser, patientens sidste gnske blev opfyldt.

At vaere frivillig er ogsa at dekke et pant bord
med dug, lys pa bordet og servietter og derefter vaere
en god vaert/vartinde med gren til at lytte med. Ogsa
med muligheden for at bringe hverdagens indtryk
ind, som et frikvarter for selskabet omkring bordet.

At veare frivillig er at slide i det bade op til,
under og efter den arlige mindegudstjeneste i no-
vember. En lejlighed til at mgdes og mindes, at tale
med de professionelle, man kom sa tat pa eller at
gense de frivillige, man madte.

At vaere frivillig er ogsa at vaere vart og modta-
ge mennesker, der kommer til de mange arrange-
menter i Kamillus’ egne lokaler. | vedtegterne for

stotteforeningen Kamillus star:

§ 2.1 Kamillus’ formdl er at stotte KamillianerGaar-
dens arbejde. Stotten ydes i form af medmenneskelig
omsorg for mennesker, der har fdet stillet en diagno-
se med ringe eller ingen udsigt til helbredelse. Stot-
ten ydes til savel sygdomsramte som til deres pdro-

rende samt til andre mennesker med lignende behov.

§ 2.2 Kamillus drives af frivillige og andre tilknyttede
i overensstemmelse med foreningens formadl. Til
stotte for de frivillige gennemfores i samarbejde med
KamillianerGaarden kursusforleb, der kan kvalificere

de frivillige og afgranse arbejdet.

| vedtaegterne for KamillianerGaardens Hospice hed-
der det: Formadlet er at yde omsorg, pleje, smertelin-
dring og sjelesorg for mennesker med en uhelbre-
delig, fremadskridende dodelig sygdom, samt yde
blandt andet social stotte, vejledning og sjelesorg til
de pdrorende.

En lykkelig symbiose mellem meget motiverede,
veluddannede professionelle og frivillige med stor
personlig kompetence har udviklet sig pa Hospice,
fordi begge parter kender deres rolle og respekterer
deres graenser. Forudsatningen for samarbejdet er
da, at alle - de frivillige, de professionelle pa Hospice
og det tvaerfaglige team - med empati opfylder for-
malet med deres indsats for den dgende og de parg-
rende.

Derfor er dette ars indleeg en hyldest til de
professionelle og til de frivillige. En tak for indsatsen
ma ogsa rettes til ledelsen af KamillianerGaardens
forskellige afsnit.

Hele arsberetningens indhold afspejler endnu

engang den gode hverdag pa Kastetvej 3.



KVANTITATIVE DATA VEDR. INDLAGTE PATIENTER

Jette B. Bjornaes, sekretaer

KamillianerGaardens Hospice har i 2005 modtaget i
alt 329 leegehenvisninger angaende borgere med en
uhelbredelig sygdom med forventet kort levetid.

Kommentar: Antallet af legehenviste patienter af-
spejler ikke nodvendigvis behovet for hospiceplad-
ser. P4 KamillianerGaarden far vi en del henvendelser
vedrorende patienter, der har behov for at blive ind-
lagt. Hvis ventetiden skonnes lang, bliver patienterne
ikke altid henvist. Dette af hensyn til patientens og
de pdrorendes forventninger.

HENVIST = MEN IKKE INDLAGT
129 patienter blev jkke indlagt pa Hospice:

» 11 patienter dede inden for fa degn efter, vi
havde modtaget henvisningen.

» 15 patienter var blevet for darlige til transport
og overflytning til Hospice.

» 5 patienter afslog tilbuddet om indlaeggelse pa
Hospice.

» 80 patienter blev ikke indlagt, men de fleste af
disse patienter havde i ventetiden tilknytning til
Det Palliative Team eller til en af palliations-
sygeplejerskerne pa sygehusene.

» 18 pt venter ved arsskiftet pa indleeggelse.

HENVIST - 06 INDLAGT
200 patienter blev indlagt pa Hospice; heraf er ...

» 127 patienter afgdet ved deden ~ 63,5 %

» 53 patienter udskrevet til eget hjem ~ 26,5 %
» 8 patienter overflyttet til plejehjem ~ 4,0 %

» 2 patienter overflyttet til sygehus ~ 1,0 %

» 10 pt fortsat indlagt ved arets udgang ~ 5,0 %

De 200 patienter har veeret indlagt fra 1 til 89 degn,
sammenlagt 3692 degn, hvilket svarer til en gen-
nemsnitlig indleeggelsestid pa 18,5 degn og en be-
laegningsprocent pa 84,3 %.

Til sammenligning var gennemsnitlig indleggelses-
tid for alle danske hospicer 25,4 dggn i 2004 (Real-
daniarapporten Det Gode Hospice i Danmark).

Kommentar: Den gennemsnitlige indlaeggelsestid ...

... 11999 var: 20,7 dogn
... 12000 var: 19,7 dogn
... 12001 var: 18,9 dogn
... 12002 var: 21,0 dogn
... 12003 var: 18,8 dogn
.. 12004 var: 21,8 dogn

-
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Fig. 1. Patienthistorik i perioden 2000-2005.




INDLAGGELSESTIDEN

» 1-7 dage: 61 patienter ~ 30,5 %

» 8-14 dage: 42 patienter ~ 21,0 %
» 15-21 dage: 40 patienter ~ 20,0 %
22-28 dage: 18 patienter ~ 9,0 %
29-56 dage: 30 patienter ~ 15,0 %
> 56 dage: 9 patienter ~ 4,5 %
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Fig. 2. Indleggelsestiden i 2004 og 2005.

Kommentar: 61 patienter har i 2005 varet indlagt i 7
dage eller derunder, mod 36 patienter i 2004, en
stigning pd 70 %. 71,5 % af patienterne har sdledes
veeret indlagt < 21 dage.

KONSFORDELING
Af de 200 patienter i 2005 var 108 kvinder ~ 54,0 %
0g 92 mand ~ 46,0 %.

Kommentar

11999: 59,8 % kvinder og 40,2 % mand.
1 2000. 52,4 % kvinder og 47,6 % mand.
12001: 55,7 % kvinder og 44,3 % mand.
12002: 60,8 % kvinder og 39,2 % mand.
12003 53,4 % kvinder og 46,6 % mand.
12004: 50,6 % kvinder og 49,4 % mand

CIVILSTATUS
120 patienter var gift/samboende ~ 63,2 %, mens 70
patienter boede alene ~ 36,8 %.
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Fig. 3. Aldersfordeling i 2004 og 2005.

ALDER
Gennemsnitsalderen er 65 ar med en aldersspred-
ning fra 35 ar til 89 ar og med denne gruppering:

» 35-39ar: 3 patienter ~ 1,5 %

» 40-49 ar. 22 patienter~11,0%
» 50-59ar: 40 patienter ~ 20,0 %
» 60-69ar: 49 patienter ~ 24,5 %
» 70-79ar: 57 patienter ~ 28,5 %
» 80-89ar: 29 patienter ~14,5%

Kommentar: Gennemsnitsalderen de foregdende ar
var 66 dr (1999), 65 dr (2000), 64 ar (2001), 64 ar
(2002), 67 dr (2003) og 65 dr (2004).

VISITERET HVORFRA?
Af de 200 patienter, der blev visiteret til Hospice er -

» 9 patienter indlagt fra plejehjem ~ 4,5 %

» 114 patienter indlagt fra eget hjem ~ 57,0 %

» 87 patienter indlagt fra sygehuse ~ 38,5 %

» 61 patienter fra Aalborg Sygehus

» 18 patienter fra onkologisk afdeling

» 17 patienter fra gastroenterologisk afdeling

» 8 patienter fra lungemedicinsk afdeling

» 18 patienter fra 9 andre afdelinger

» 2 patienter fra Aalborg Sygehus, Dronninglund
» 5 patienter fra Sygehus Vendsyssel, Hjgrring

» 3 ptfra Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn

» 2 ptfra Sygehus Himmerland, Hobro/Terndrup
» 3 patient fra Sygehus Himmerland, Farsg

» 1 patient fra sygehus i andet amt

GEOGRAFISK FORDELING
| 2005 kom patienterne (pt) fra falgende kommuner
og amter:

Arden Kommune 2 pt
Sejlflod Kommune 2 pt
Brgnderslev Kommune 2 pt
Sindal Kommune 1 pt
Dronninglund Kommune 3 pt
Skagen Kommune 1 pt
Farsg Kommune 1 pt
Skgrping Kommune 1 pt
Frederikshavn Kommune 2 pt
Stgvring Kommune 1 pt
Hadsund Kommune 4 pt
Saeby Kommune 2 pt
Hals Kommune 6 pt
Aabybro Kommune 3 pt
Hjarring Kommune 10 pt
Aalborg Kommune 130 pt
Hobro Kommune 4 pt
Aars Kommune 3 pt
Laesg Kommune 2 pt
Kabenhavns Amt 1 pt
Lagster Kommune 3 pt



Vejle Amt 1 pt

Lokken-Vra Kommune 4 pt
Viborg Amt 4 pt
Nibe Kommune 2 pt
Arhus Amt 2 pt
Pandrup Kommune 3 pt

Kommentar: KamillianerGaardens Hospice er omfat-
tet af det frie sygehusvalg efter sygehuslovens § 5b,
hvorfor vi kan modtage patienter fra alle amter.

VISITERET - TIL HVAD?

Patienterne blev visiteret til -

» 80 patienter til livets afslutning ~ 40,0 %
» 84 patienter til symptomlindring ~ 42,0 %
» 27 patienter til aflastning ~ 13,5 %

» 9 patienter til rehabilitering ~ 4,5 %

DIAGNOSE

Af de 200 patienter (pt) havde 190 patienter (95,0 %)
cancer som hoveddiagnose og 10 patienter (5,0 %)
anden hoveddiagnose end cancer:

» 9 pt med cancer i hoved/hals ~ 4,7 %

» 28 pt med cancer i mave/tarm ~ 14,7 %

» 51 pt med cancer i lunge/lungehinde ~ 26,9 %
» 24 pt med cancer i brystet ~ 12,6 %

» 21 pt med cancer i bugspytkirtelen ~ 11,1 %

» 13 pt med cancer i livmoder/aeggestk ~ 6,8 %
» 13 pt med cancer i hjernen ~ 6,8 %

» 2 pt med cancer i huden ~ 1,1 %

» 13 pt med cancer i prostata ~ 6,8 %

» 7 pt med cancer i nyre/urinveje ~ 3,7 %

» 3 pt med cancer i lever/galdeveje ~ 1,6 %

» 3 pt med cancer i blodet ~ 1,6 %

» 3 pt med cancer, hvor fokus er ukendt ~ 1,6 %
» 1 pt med lungefibrose ~ 0,5 %

2 pt plejekrevende, medindlagt pare. ~ 1,1 %
3 pt med aids ~1,6 %

3 pt med ALS ~ 1,6 %

» 1 pt med blodsygdom ~ 0,5 %

v v v

SYMPTOMER

Hyppigste gener/symptomer ved indleggelsen:

» udtalt trethed

»  smerter

»  appetitlashed

»  meget afkraeftet

» andedratsbesvaer

»  vagttab

»  obstipation
» angst

»  kvalme

»  darlig almentilstand
» sorg

» manglende sgvn og hvile
» depression

»  bledning

» w@demer

» infektion

Kommentar: Naevnte gener/symptomer er opstillet i
den raekkefalge de hyppigst er forekommet.

MEDINDLAGTE PARORENDE
I ar 2005 har der vaeret 183 parerende (+ fire hunde)
"medindlagt” pa Hospice; dette udger 842 degn i alt:

» 154 pargrende i 1-7 dage
» 14 parerende i 8-14 dage
» 5 pargrende i 15-21 dage
» 6 pargrende i 22-28 dage
» 4 pargrendei > 28 dage

Kommentar: Antallet af "medindlagte” parorende har
fordelt sig sdledes i perioden 1999-2004.

»  1999: 87 pararende i i alt 412 degn

»  2000: 140 pdrorende i i alt 693 dagn
»  2001:227 pdrorende i i alt 937 dagn
»  2002: 175 pdrorende i i alt 975 dagn
»  2003: 217 pdrarende i i alt 968 dogn
»  2004: 258 pdrorende i i alt 963 dogn

HOJTIDELIGHED PX HOSPICE

| forbindelse med daedsfald har der i 2005 varet
hajtidelighed pa Hospice hos 86 patienter (~ 67,7 %).
Hos 41 patienter (~ 32,3 %) har der ikke vaeret nogen
hgjtidelighed.

OPFOLGNING HOS DE EFTERLADTE PARORENDE

Pargrende til 111 patienter har gnsket opfalgning i
tre uger eventuelt i tre maneder efter patientens dad
(~ 87,4 %), mens pargrende til 16 patienter (~ 12,6 %)
har ikke gnsket en sadan opfalgning.

Kommentar: Ofte er der flere pdroarende til en afded
patient, som gnsker opfolgning - f. eks. agtefaellen,
en voksen datter og en teenagerson.

AKTORER

Udover plejepersonalet og lagerne har fglgende
medarbejdere varet involveret under de 200 patien-
ters indlaeggelse i 2005:

» Hospiceprasten: 98 patienter ~ 51,6 %
» Socialrddgiveren: 56 patienter ~ 29,5 %
» Psykolog: 25 patienter ~ 13,2 %

»  Fysioterapeuten: 82 patienter ~ 43,2 %
» Musikterapeuten: 65 patienter ~ 34,2 %
» @konoma/diatist: 200 pt ~ 100,0 %




ORD TIL DIG

Grete Schdrfe, sygeplejerske

KARE PATIENT, K£RE PARORENDE
At have en alvorlig sygdom
og at vare parorende til en, der er alvorligt syg,
er situationer, der undertiden kan bringe kaos i
tanker og folelser.
Vi onsker, at du i denne lille bog
kan finde inspiration til at give det,

der rorer sig i dig, ord og form.

Dette er forordet til en lille bog med titlen, Ord til
dig. Inspiration for patienter og pdrorende. Siden maj
2005 har et eksemplar af bogen ligget i reolen pa
hver af patientstuerne pa Hospice. Bogen er et resul-
tat af arbejdet i interessegruppen vedr. andelig om-
sorg. Gruppen bestod af social- og sundhedsassi-
stent Norma @stergaard, hospiceprast Ole Raakjaer
og mig, Grete Scharfe.

Vores gnske var at give forslag til bgnner, digte,
skriftsteder, sange og salmer, som kunne tankes at
vare til hjzlp i forskellige situationer, f.eks. ndr man
er bange, foler sig ensom, har mistet modet eller
habet.

Endvidere ville vi give ideer til forskellige former
for afskedshgijtidelighed i forbindelse med, at en
afded patient forlader Hospice. Vi oplever ofte, at
efterladte spgrger: Hvad er en udsyngning? Skal vi
holde udsyngning? | sa fald, hvordan kan det forega?
P& det tidspunkt har pargrende som regel ikke det
store overskud. Derfor taenkte vi, at det kunne vare
en hjalp, hvis de pa tryk kunne se nogle eksempler
pa forlabet af en sadan hgjtidelighed - med og uden
religigst islaet.

| lgbet af gruppens arbejde opstod ideen til at

inkludere et afsnit for barn. Det indeholder sma for-

tellinger, anekdoter og sange, der har til hensigt at
hjaelpe bgrn (og voksne!) med at forholde sig til ded
0g sorg.

Det betyder, at bogen er kommet til at indehol-
de disse fem afsnit: Poesi og prosa, Bonner, Ord fra
Bibelen, Til barnene omkring os og i os - og Ritualer.
Frivillig Birthe Kjaedegaard har leveret illustrationerne
i bogen. Smagsprgver pa bogens indhold kan ses

forskellige steder i denne arsberetning.
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EN SMUK MADE AT MINDES VORE KARE

EN PARORENDE FORTALLER ON SIN OPLEVELSE AF ALLEHELGEN ARRANGENENTET

Mary Bork, pdrorende

Den fgrste sendag i november kaldes Allehelgens-
dag. Det er en dag, hvor vi i sarlig grad taenker pa og
mindes dem, som vi har mistet. Jeg fik brev fra Ka-
millianerGaardens Hospice i oktober 2005. | brevet
skrev Hospice, at de habede at se mig og mine naer-
meste til mindegudstjeneste den 6. november 2005
kl. 19.30 i Skt. Mariae Kirke i Aalborg. Jeg mistede
min mand, Arne Bork, den 26. januar 2005 pa Hospi-
ce, hvor vi begge boede i den sidste tid, min mand
levede.

Ved indgangen til den smukke katolske kirke,
mgdte jeg mine to gode venner, samt Inga, som har
vaeret i ngjagtig samme situation som jeg selv. Vi
kom heldigvis til at sidde sammen, skgnt der allerede
var mange mennesker, og efterhanden blev kirken
fyldt til sidste plads (ca. 300). Vi sad tet sammen og
holdt hinanden i handen, og det var trygt og godt.
Jeg lod tankerne flyve af sted og taenkte pa Arnes og
vores dejlige liv sammen for og med hinanden, pa
alle de sma og store oplevelser, som vi har haft, men
ogsa pa de svaere ar med sygdommen og til sidst
Arnes heroiske kamp for at blive hos mig.

Jeg blev naervarende igen ved lyden af praeludi-
um, velkomst ved Hospiceleder Anette Agerbzk og
fellessalmen, Se, nu stiger solen af havets skod.
Derefter begyndte oplasningen af de afdedes navne,
og et lys blev taendt efter hvert enkelt navn. Det var
dybt gribende at haere ens elskedes navn blive laest
op, og tarerne trillede stille. Lyset for Arne blev
tendt af personale fra Hospice med ro og vardighed,
som jo er kendetegnende for Hospice. Der var ingen
nervegsitet at spore, selv om et lys drillede.

Oplasningen af de afdgdes navne blev delt over

tre gange, vekslende med korte musikstykker. Det
var en fin made at gare det pa. Og sluttelig var hele
alteret fyldt med tandte fyrfadslys. Det var utroligt
smukt.

Praediken, ban og velsignelse blev forestaet af
hospiceprast Ole Raakjar, en dejlig og livsbekraef-
tende pradiken. Dernast sang vi salmen, Du Herre
Krist. Og til sidst postludium.

Herefter gik vi over i Skt. Mariae Skoles idratshal
til kaffe. | hallen var bordene flot pyntet med dekora-
tioner lavet af en frivillig ved Hospice, levende lys og
masser af hjemmebagt kage. Der var rig lejlighed til
at tale med personale og frivillige fra Hospice og
®gtefaeller til afdede, som havde veret indlagt i
samme tidsrum som jeg selv, og som jeg laerte at
kende pa en helt speciel og aben made. Vi talte selv-
falgelig om aftenens smukke forlab, om sorgen og
savhet og om kampen for at komme en smule videre
i livet. Og alle forstar, at vi hver isar har mistet noget
dyrebart.

Aftenen sluttede med, at vi sang, Du, som har
taendt millioner af stjerner (min yndlingssang). Det
var en aften, jeg altid vil taenke tilbage pa med re-
spekt, og med taknemmelighed over, hvor smukt,

det kan ggres, nar vi mindes vores kare.

Roses

Jeg 1 shom, fjor feg ban volael L min laludes bave.

Jeg atod L fordnmnegn of drak loengadd,
geg stod & soler of dnak glod,

Edith Sondergran




HYAD SYNES DE PARORENDE?

Birgit Bundgaard, sygeplejerske

Indsatsen for pargrende har altid veret et hgjt priori-
teret og selvstaendigt indsatsomrade pa Kamillianer-
Gaardens Hospice. Det at vaere pargrende til en uhel-
bredelig syg nartstdende er en praktisk savel som
folelsesmaessig stor opgave, hvor den pargrende
undervejs gor sig mange erfaringer. Erfaringer pa det
personlige plan, hvor fglelser i forhold til det at skul-
le miste har fyldt den parerende, men ogsa erfaringer
i forhold til samarbejdet med Hospice og Det Palliati-
ve Team.

Det var et gnske pa KamillianerGaardens Hospi-
ce, at opfange mulige potentielle udviklingsomrader
ved at fa indsigt i de pargrendes oplevelser og erfa-
ringer.

| efterdret 2003 blev der derfor igangsat en
sporgeskemaundersagelse malrettet pargrende, der
indenfor en tremaneders periode havde mistet en
nartstaende pa Hospice.

Der blev udsendt spgrgeskema til 37 efterladte
pargrende, hvoraf 32 spargeskemaer blev besvaret.
Spergeskemaet var indholdsmaessigt opbygget som 8
temaer i forhold til den palliative indsats og inde-
holdt i alt 24 spargsmal.

Grundidéen i undersggelsen var, at der blev
stillet spargsmal til savel tilfredshed som vigtighed af
indsatsen.

Resultatet af spgrgeskemaundersggelsen foreld
i marts 2005 og viste en meget hgj grad af bade
tilfredshed og vigtighed af indsatsen: 98.9 % tilken-
degav, at den indsats, der ydes, i meget hgj grad er
tilfredsstillende. 96.2 % tilkendegav, at den indsats,
der ydes, ogsa er meget vigtig.

Det meget fine resultat gjorde, at undersggelsen

i hgjere grad blev en tilfredshedsundersggelse end

en kvalitetsudviklingsundersggelse, da det ikke var
muligt at afdaekke udviklingsomrader i det begraen-
sede datamateriale.

Under afsnittet Hvad lagde du og din familie
mest vagt pd i valget af KamillianerGaardens Hospice
er det vaerd at bemarke de fire omrader, der betyder
mest i valget af Hospice, nemlig: rammerne pa Hos-
pice, muligheden for tryghed, personalets indsigt og
atmosfaren pa Hospice.

De pargrendes kommentarer til indsatsen pa
Hospice og deres gode ideer til, hvordan opholdet pa
Hospice forbedres, understatter i hgj grad deres
besvarelse af de 24 spgrgsmal.

Hele undersaggelsen kan lases pa Kamillianer-
Gaardens hjemmeside: www.hospice-aalborg.dk un-

der "Udviklingsprojekt”.
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Inger Dahl Jensen
(red. Nar livet gor ondt)



ER EN VARDIG DOD = AKTIV DODSHIALP?

Mona Kelm-Hansen, overlaege

Mange taler i disse ar om "en vardig ded”, men hvad
er egentlig en vaerdig ded? Det kan der ikke gives
nogen entydig forklaring pa, men det er min erfaring,
at det, man i dag mener, er en vaerdig ded - hvis man
ikke har sygdom taet inde pa livet - meget ofte &nd-
rer sig til noget andet, den dag deden narmer sig.

For nogle er det veerdigt at de hjemme. For
andre er det vardigt at de pa hospice eller sygehus,
hvor man er omgivet af professionelle, der kan hjzel-
pe med det man ikke lengere selv kan.

For nogle kraver en vardig ded smertefrihed -
ogsa selv om man maske bliver omtaget af den
smertestillende behandling - mens det for andre er
vigtigere at vare klar i hovedet end at vaere smerte-
fri. Og sa er der endelig nogle - i hvert fald i grup-
pen, der endnu ikke har dgden teet inde pa livet - der
mener, at de selv skal kunne bestemme dgdstids-
punktet, for at det kan betegnes som vardigt.

En ting er dog sikkert - for alles vedkommende
kraever en vaerdig dad, at man far hjalp til lindring af
de symptomer der eventuelt opstar i den sidste tid.

Vores patienter er meget syge og forventer alle
at dg inden for en kortere tidshorisont. Vi oplever
jeevnligt - men ikke ofte - at patienterne efterspgrger
aktiv dedshjalp, forste gang vi mgder dem. Men vi
oplever stort set aldrig, at de fortsat beder om aktiv
dodshjalp senere i forlabet, nar de farst er kommet i
behandling hos os. Hvordan kan det nu vzere?

For mig at se er arsagen til gnsket om aktiv
dadshjalp en angst for det, der ligger forud for de-
den. Dvs. angst for smerter, kvalme, opkastninger,
andenad eller hvad man ellers kan fa af symptomer.
Denne angst kan fjernes, nar man ter tale abent om

det, der skal ske, og man giver sig tid til at forklare,

hvad der rent faktisk kan ggres for at undga, at alle
disse symptomer bliver uudholdelige. Samtidig skal
der findes en eller to personer omkring patienten
med ansvar for at give netop denne patient et godt
forlgb i hans/hendes sidste tid.

Abenhed, arlighed og oplysning er altsa nagle-
ordene.

Med de midler vi har til radighed i dag, kan vi
mindske symptomerne hos de allerfleste til et niveau,
der ger, at livet stadig er veaerd at leve lige til man
dar. Vi lover dog aldrig total symptomfrihed, for der
er ganske enkelte patienter, som vi ikke kan lindre i
tilstraekkelig grad.

Hvad sd med de patienter, der har ulidelige
smerter? @nsker de ikke dedshjaelp? Nej, de fleste
gor det faktisk ikke, sd leenge der er nogle, der ter
vare sammen med dem i deres lidelse. Hvis smerten,
angsten eller andengden bliver for stor, har vi faktisk
allerede i dag en mulighed for at lindre - ogsa selv
om det evt. betyder en afkortning af livet. Ifglge lov
om patienters retsstilling af 1. juli 1998 § 16 stk. 3:

"Kan en uafvendeligt deende patient modtage
de smertestillende, beroligende eller lignende midler,
som er ngdvendige for at lindre patientens tilstand,
selv. om dette kan medfgre en fremskyndelse af
dadstidspunktet”.

| vores daglige virke pa Hospice er denne para-
graf nok til at sikre, at alle vores patienter kan tilby-
des en vardig afslutning pa livet.

| andre lande ser man anderledes pa det. Jeg har
ikke noget starre kendskab til lovgivningen i Holland,
Belgien og Schweiz, der alle tillader aktiv dedshjzelp,
men jeg har faet oplyst af en Hollandsk kollega, at

antallet af begaeringer om dedshjaelp falder i takt




med, at antallet af hospicepladser og palliative teams
i Holland g@ges. Australien vedtog en lov om aktiv
dadshjeelp i juli 1996 men ophavede den igen alle-
rede i april 1997, fordi man ikke kunne handtere
loven. Tilliden til leegerne forsvandt.

For mig at se begr vi derfor i Danmark fgrst og
fremmest arbejde for at give alle mulighed for at fa
den nedvendige lindrende behandling og pleje. Ikke
dermed vaere sagt at alle skal ses af palliative teams

eller plejes pa hospice. De allerfleste dgende far

allerede i dag en god behandling af praktiserende
laeger og hjemmeplejen, men vi skal sikre, at der er
et reelt valg for de, der har behovet. Nar det er pa
plads, ma vi sa se om der stadig er behov for en
debat om aktiv dadshjalp. Under alle omstaendighe-
der vil KamillianerGaardens Hospice altid - ogsa selv
om der skulle blive vedtaget en lov om aktiv deds-
hjelp - vaere eutanasifri zone, det star i vores regler,
for at sikre at man altid trygt kan komme pa Hospice

uden at vaere bange for at blive slaet ihjel.



NY LAGE PA HOSPICE

Helle Bjorn Larsen, overlege

Den 1. april 2005 tiltradte jeg min nye stilling som
overlege ved Kamillianergaardens Hospice og ved
Det Palliative Team. | den anledning er jeg blevet
bedt om at prasentere mig selv.

Efter at have gaet den direkte vej gennem ud-
dannelsessystemet blev jeg laege i 1986. Pa det tids-
punkt var jeg ikke helt sikker pa, hvilken retning min
postgraduate uddannelse skulle tage, sa jeg afprove-
de et bredt spektrum mellem bgrnepsykiatri og hjer-
tekirurgi (hvor jeg laerte at rgre ved et hjerte - dog
kun i bogstaveligste forstand!).

Efter et par ar, hvor jeg bl.a. ogsa var beskafti-
get med anastesiologi, blev det dog klart, at det var
intern medicin og, isar, lungemedicin, der havde min
hovedinteresse, og jeg blev da ogsa speciallege i
begge specialer.

Igennem mange ar har jeg hovedsageligt arbej-
det pa lungemedicinske specialafdelinger, hvor de
fleste patienter har haft svaere, kroniske lidelser eller
maligne sygdomme, og behovet for en palliativ ind-
sats har derfor vearet stort. Dermed har det ogsa
vaeret ngdvendigt at tilegne sig en tankegang, der
ligger tet op ad hospicefilosofien.

Med tiden modnedes jeg til "at tage springet” og
helt hellige mig palliation, dels fordi der er et stort,
udakket behov, dels fordi det giver en stor personlig
glaede, at kunne arbejde i et team, hvor man ofte gar
sa stor forskel.

Da jeg startede pa Hospice, mente jeg, at jeg
var fuldbefaren i samarbejde, men her i huset laerte
jeg hurtigt (én kammeratlig samtale var nok), at der
er helt andre dybder i teamarbejdet, end jeg var vant
til. | forhold til det vanlige sygehus, er der betydeligt

bedre resurser, og i teamet indgar der personale-

grupper, som jeg kun har arbejdet sammen med i
enkelte, udvalgte tilfelde (fysioterapeut og social-
radgiver) eller som slet ikke tidligere har vaeret sam-
arbejdspartnere (praest, psykolog og musikterapeut).
Dette samarbejde er meget givende, ikke blot for
patienter og parerende, men ogsa fordi jeg, som
medarbejder, ikke kan undga at blive klogere og
udvikle mig pa det personlige plan.

Udover den hgje faglighed pa Hospice har det
sldet mig, at der ogsa er et fantastisk godt humer, og
at det aldrig bliver ved ét dagligt grin i denne selv-
uhgijtidelige forsamling af engagerede mennesker.

Mine personlige fremtidsperspektiver bliver
praget af, at jeg nu starter pa den britiske diplom-
uddannelse i palliativ medicin. De naste to ar vil
saledes involvere en hel del kursusaktivitet. P4 sigt
haber jeg dog, at jeg ogsa kan vaere med til at udvide

hospicetilbuddet til patientgrupper med andre lidel-

ser end de maligne.

Billedvaev af Doris Bundgaard Hansen, indkeobt i 2005




PSYKOLOGEN | DET PALLIATIVE TEAM

Britta Munkholm, psykolog

MIT FORSTE AR

Jeg blev som autoriseret psykolog ansat i Det Palliati-
ve Team den 1. januar 2005. Mit ferste ar har varet
forrygende ... fagligt og personligt udfordrende og
meget larerigt, rystende og skremmende, givende,
fortrastningsfuldt og livsbekraeftende. Min stilling er

normeret til 28 timer pr. uge, hvor jeg udover min

funktion i Det Palliative Team servicerer Hospice.

ARBEJDET | HVERDAGEN: SAMTALER

Pa Hospice har jeg samtaler med indlagte patienter
og deres pargrende. Derudover gennemfgres samta-
ler med ansatte og frivillige, bade i tvaerfaglige grup-
per og efter behov individuelle samtaler. Jeg har
tillige udbudt og afholdt nogle temabaserede mgder
med nogle af de frivillige pa Hospice. Evalueringen
heraf var meget positiv, og derfor agter jeg igen i
foraret 2006 at tilbyde lignende.

| Det Palliative Team har jeg samtaler med pati-
enter, pargrende og efterladte. Samtalerne aftales pa
forhand, og der henvises oftest til mig igennem an-
dre tvaerfaglige kollegaer.

Patienterne mader jeg pa forskellige tidspunkter
i deres sygdomsforlgb, nogle allerede kort efter
deres diagnose, nogle af dem fglger jeg indtil daden,
andre har jeg kun fa samtaler med, og andre mader
jeg farst, nar de indlegges pa Hospice.

Det samme forhold ger sig galdende for parg-
rende. Pargrende kan udgere agtefallen, barn/bgrn,
eller andre nartstaende familiemedlemmer.

Samtalerne kan, foruden at vaere individuelle,
0gsa vare rettet mod to eller flere personer samtidig,
nemlig: patient og dennes agtefalle, patient, egte-

felle og bern, egtefelle og bern osv. Det, der dog

tidsmaessigt fylder mest i min hverdag, er samtaler
med efterladte. De efterladte, jeg mader, er praget
af sorg, ensomhed, forladthed eller social isolation.
Nogle kan have en fobisk angst for pa ny at vende sig
ud imod verden i den nye eksistentielle rolle som
alene og ikke leengere som en del af et par. De efter-
ladte har et stort behov for psykologisk og emotionel
stgtte, herunder kognitive og handlemassige red-
skaber til dels at kunne leve i den nye og forandrede
hverdag uden den afdgde kares jordiske tilstedevae-

relse, og til dels at turde se ind i fremtiden.

MIN PSYKOTERAPEUTISKE PRAKSIS

| min hverdag maeder jeg mennesker som er trauma-
tiserede i lettere eller svaerere grad ... de er i hvert
fald alle ramt af alvorlig sygdom hos sig selv eller
deres nermeste.

De fleste patienter, jeg mader, har tillige faet
den besked, at der ikke lzengere er nogen helbreden-
de, kun den lindrende behandling, og hvis miraklet
ikke indtraeffer, sa vil de formodentlig de indenfor
kortere tid.

Hele familien er saledes ramt, og hverdagen ser
meget anderledes ud. Familien er i krise, og mange
er i chok; man ved, at dette nye er virkeligheden, og
alligevel foles alt uvirkeligt.

Blandt de hverdagsting, som oplevelsesmassigt
fylder og som ofte har fyldt lenge, er: sygehuse,
leger, operationer, smerter og andre symptomer,
medicinindtagelse, angst, appetitlgshed, sgvnbesvaer,
koncentrationsbesvaer, gkonomiske bekymringer,
uarbejdsdygtighed, afkald pa tidligere fritidsliv og

socialt liv, social isolation, afhangighed af andre,

fremmedgjorthed overfor selv og andre, og sa videre.



Nogle af de patienter, jeg mader, foler sig ogsa til
besvaer og ikke leengere veaerd at elske. Nogle patien-
ter forandres sa meget psykisk og fysisk af sygdom-
men eller af hele situationen, at de af agtefallen
ikke lengere fales som den person, som agtefaellen
giftede sig med. Agtefaellen, eller de andre nerme-
ste, kan maske fgle, at de ikke lever op til egne idea-
ler om at vaere der for den syge, de udmattes fysisk
og psykisk af patientens store pleje- og omsorgsbhe-
hov. Agtefallerne glider fra hinanden. Ordene bliver
overfladige eller ikke tilstreekkelige. Patien-
ten, egtefaellen eller begge traekker sig fra hinanden
og forbereder sig til den formodentlig snarlige evige
afsked.

Og sa kunne man spgrge: Kan de involverede
overhovedet hjelpes? Bl. a. psykoterapeutisk? Ja, det
kan de fleste, jeg mader, og heldigvis i en sadan
grad at bade patient og pararende bliver i stand til,
pa trods af den traumatiske situation, at opleve livs—
kvalitet.

Mit traume-, sorg- og kriseterapeutiske arbejde
bygger jeg pa en eklektisk teoretisk tilgang, hvor
metode ferst og fremmest afpasses efter den/de
enkeltes symptomrelaterede behov. Min kognitive/
adfaerdsterapeutiske tilgang sker i overensstemmelse
med eksistenspsykologi, psykoanalyse, systemisk og
narrativ psykologi. Det hander af og til, at jeg af
hensyn til patientens eller den pargrendes psykiske
behov ma visitere til andre eksterne professionelle;

det veere sig til egen laege, psykiater eller tidligere

psykolog.

MIT TYERFAGLIGE SAMARBEJDE

Jeg samarbejder tvaerfagligt bade pa Hospice og i Det
palliative Team; bl. a. sidder jeg med ved vore konti-
nuerlige, tvaerfaglige konferencer, hvor den lindrende
behandling tilretteleegges og evalueres.

Den tvaerfaglige indsats rammer bredt indenfor
det laegefaglige, sygeplejefaglige, fysioterapeutiske,
sociale, teologiske og psykologiske. Derved skabes
der mulighed for at komme ”hele vejen rundt” om

patienten og dennes familie. Via den tvaerfaglige

indsats kan der tillige skabes den kontinuitet og
sammenhang i den lindrende behandling som vi i
Det Palliative Team og pa Hospice, finder sa vigtigt at

kunne tilbyde.

EKSTERN 0G INTERN KONSULENT- 0G SUPERVISORFUNKTION

Med javne mellemrum inviteres jeg, alene eller
sammen med en eller flere af mine teamkollegaer, af
andre eksterne professionelle, til at agere konsulent.
Invitationerne kommer f.eks. fra plejepersonalet pa
plejehjem eller i hjemmeplejen. Konsultationen kan
vaere rettet imod en oplevet problematik i én bestemt
patientsag, eller imod en mere gennemgaende og
generel oplevet problematik.

Behovet for et konsultativt rettet mgde med mig
kan ogsa komme fra plejepersonalet internt pa Hos-
pice. Det er iser de sygeplejestuderende, som en-
keltvis har benyttet sig af denne mulighed for psyko-
logfaglig sparring og -perspektivering.

Som supervisor har jeg, i efteraret 2005, startet
et supervisionsforlgb med en gruppe bestaende af 8

sygeplejersker fra Hospice. Vi fortsaetter i foraret

2006.

UNDERVISNING

Ligesom mine Teamkollegaer hidkaldes jeg jevnligt
som underviser af andre eksterne faggrupper. Jeg
indgar tillige som underviser nar Det Palliative Team,

en gang arligt afholder eksternt kursus i palliation.

EFTERUDDANNELSE 0G EGEN SUPERVISION

Jeg deltager lgbende i relevante kurser og temadage
eksternt og internt. Jeg er tillige lgbende i individuel
sagsrelateret supervision 2 timer pr. maned. Herud-
over modtager jeg tvaerfaglig gruppesupervision 12

time pr. maned.

PSYKOLOGFAGLIGT NETYARK

Da jeg er ene psykolog her i Det Palliative Team har
jeg segt og fundet andet psykologfagligt netvaerk:
Bl.a. psykologen ved Onkologisk Afd., Aalborg syge-

hus samt en netvaerksgruppe kaldet HOP. HOP bestar




af andre hospitals ansatte psykologer landet over
ansat indenfor Onkologi og Palliation. Vi meades
lgbende henover aret, og har bl.a. diverse fagrelate-

rede temaer pa dagsordenen.

FREMTIDSVISIONER

Som noget nyt i 2006, vil jeg gerne arbejde pa at
kunne tilbyde efterladte et opfalgende gruppeforlgb i
Det Palliative Team. Mange efterladte har, udover de
individuelle samtaler, ytret et psykosocialt behov for
en sadan netvaerksgruppe, hvor man sammen med
ligestillede, kan udveksle ideer og oplevelser i for-
bindelse med igen at skulle have en hverdag til at
fungere, give mening og livskvalitet. Jeg har, udover
det psykosociale kvalitative sigte, et hab om pa sigt
at kunne nedbringe antallet af individuelle terapiti-
mer, i og med at gruppeforlagbet skal kunne fungere
som en slags overbygning til de individuelle indle-
dende samtaler og som udslusning fra Det Palliative
Team.

Med henblik pa egen efteruddannelse er jeg pt. i
gang med at undersgge mine muligheder for at ga i
gang med en specialistuddannelse i psykoterapi og
supervision.

Der arbejdes tillige tvaerfagligt, i Norden/Skan-
dinavien pa at etablere en falles Masteruddannelse i
Palliation rettet imod praster, socialradgivere og

psykologer, hvilket jeg finder meget interessant.
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EN MODEL FOR VARDIGHEDSBEVARENDE OMSORG

Ole Raakjzr, praest

Nu er jeg da begyndt at betragte mig selv som et
levende menneske igen! sagde en yngre kvinde uop-
fordret til mig, da jeg en dag var inde at tale med
hende. Her sporger de mig nemlig, om jeg vil have
noget spise! forsatte hun med et smil.

Kvinden var kommet pa Hospice efter et langva-
rigt ophold pa sygehuset. Hendes appetit havde
igennem flere maneder varet meget lille, og den
stadig voldsommere kvalme og de uendelige opkast-
ninger havde de sidste uger gjort det naermest umu-
ligt for hende at spise. | begyndelsen havde persona-
let pa den afdeling, hun la pa, selvfalgelig spurgt
hende hver dag, men maske fordi hun altid sagde
nej, var de simpelthen holdt op. De sprang bare over
hende, nar de gik rundt pa stuen for at finde ud af,
hvad de andre patienter gerne ville have. Ikke af ond
vilje naturligvis, men maske fordi de fejlagtigt teenk-
te, at spgrgsmalet bare ville besvare hende.

Men hvad sker der, nar vi ikke lengere bliver
spurgt, om vi vil have noget at spise? Ja, det er nae-
sten det samme som at nogen siger til os: Du er ikke
leengere et levende menneske! Vi regner ikke med
dig! Men med kombinationen af en bedre symptom-
behandling af den kraftsyge kvindes kvalme og
plejepersonalets opmarksomhed pa vigtigheden af
at spgrge - ogsa selvom det forventede svar ville
vaere et Nej, tak! - genvandt hun sin vaerdighed, sin
folelse af at vaere et levende menneske. Banalt? Ja
maske, men alligevel grundlaggende for forstaelsen
af, hvad vaerdighed er for det syge menneske.

Begrebet "vardighed” er jo ikke nyt i hospicefi-
losofien. Det har sine filosofiske rgdder i anerkendel-
sen af det enkelte individs iboende vardighed, og

det er alment anerkendt som en af de basale betin-

gelser i omsorgen for den alvorligt syge og deende
patient. Men hvad mener vi egentlig, nar vi siger, at
patienten og de pargrende skal behandles vardigt
eller med vaerdighed?

Et canadisk/amerikansk forskerteam, med psy-
kiateren Harvey M. Chochinov i spidsen har gennem
et stort antal interviews undersggt og beskrevet den
deende patients opfattelse af, hvad vaerdighed er.
Dernast har de set pa, hvordan disse resultater kan
udmgnte sig i den konkrete omsorg og pleje, altsa
hvilke faktorer, der rent praktisk understgtter patien-
tens folelse af vaerdighed. Pa denne baggrund har de
konstrueret en sakaldt "vaerdighedsmodel” for den
palliative indsats og nogle retningslinier for det, de
kalder en "vardighedsbevarende omsorg”, altsa
overvejelser over, hvilke spgrgsmal og handlinger,D
der i praksis kan understogtte patientens vardighed. !
Artiklen vil forsage at beskrive denne model.

Pa sin vis er der ikke tale om noget valdig nyt
og overraskende, men modellens styrke ligger i, at
den pa fornem vis beskriver totaliteten og netop
understreger, at vaerdighed bade har en ydre og en
indre komponent, altsa bade afhanger af, hvad de
professionelle, der er omkring den syge gor og siger,
og af hvilke vaerdier, den syge selv har "med” sig.
Sagt mere enkelt: Det, der er vaerdighed for et men-
neske, er ikke ngdvendigvis vaerdighed for et andet,
fordi vi har forskellige "indre” vaerdier. For nogen er

vaerdighed forbundet med kamp til det sidste, mens

1 Se artiklerne: Dignity-Conserving: application of research
findings to practice, Susan E. McClement, Harvey M. Choch-
inov, Thomas F. Hack, Linda J. Kristianson, Mike Harlos, In-
ternational Journal of Palliative Care, Vol. 10 No. 3, April
2004, p. 173-179 og Dignity-Conserving Care - A New Mo-
del for Palliative Care, Helping the Patient Feel Valued, Har-
vey M. Chochinov, JAMA, The Journal of the American Medi-
cal Association, Vol. 289, No.17, May 1, 2002. p. 2253-2260




det for andre har at gere med forsoning og accept.
Modellen foreslar, at patientens opfattelse af
vardighed er relateret til og pavirket af tre hoved-

temaer:

1. SYGDOMSRELATEREDE BEKYMRINGER /OVERVEJELSER
Det vil sige det, som stammer fra sygdommen og
som relaterer sig til personens oplevelse af afhaen-

gighed og erfaringer med symptomer.

1. PATIENTENS VARDIGHEDS-BEVARENDE “REPERTOIRE"

Det vil sige den helt individuelle made hvorpa per-
sonen opretholder en fglelse af vardighed, og per-
sonens interne synspunkter eller perspektiver, som

handler om vedkommendes sarlige vardier.

3. DET SOCIALE VARDIGHEDS-KATALOG

Det vil sige de eksterne faktorer i forhold til patien-
ten, som pavirker kvaliteten af hans eller hendes
samspil med andre og som enten kan statte eller

underminere patientens falelse af vaerdighed.

Ad 1. Sygdomsrelaterede bekymringer/overvejelser

Tager vi den fysiske lidelse, vil spargsmal som f.eks.
Hvordan foler du dig tilpas? Er der noget vi kan gore,
for at du kan fole dig bedre tilpas? vere med til at
give vaerdighed til patienten. For den professionelle
handler det her om opmarksomhed i forhold til
symptomkontrol og hyppige vurderinger af patien-
tens situation. Tager vi den psykiske lidelse, kan
spgrgsmal som: "Hvordan klarer du det, der sker
med dig?” eller "Hvor far du kraefterne fra til at baere
det svaere?” vaere vigtige. Her kan det f.eks. vaere
ngdvendigt at henvise til en psykolog eller en praest.
Det kan ogsa handle om tilstreekkelig "adgang” til
informationer, hvor spergsmal som “Er der ellers
noget vedrarende din sygdom, du gerne vil vide” eller
"Far du de informationer, du synes, du har brug for?”
kan skabe tryghed i en ellers utryg situation. Endelig
kunne det handle om bekymringen for fremtiden og
doden, hvor et spargsmal som: "Er der ting, som

drejer sig om senere stadier i din sygdom/afslut-

20

ningen/dgden, du har brug for at tale om/vide mere
om?” kan vare med til at give tryghed og vardighed
til patienten.

Dette ferste tema rummer ogsa spgrgsmalet om
afhangighed. For mange patienter er afhangighed
ofte ensbetydende med mangel pa veardighed. Her
kan spgrgsmal som "Har din sygdom gjort dig mere
afhangig af andre?” satte problemstillingen i fokus
samtidig med, at det er af afgerende vigtighed at
inddrage patienten i beslutninger, hvad angar savel
medicinske som personlige problemer og f.eks. gen-
nem fysio- eller musikterapi at satte patienten i
stand til at ggre sa meget for sig selv som muligt.
Ogsa den uvardighed, der for mange er forbundet
med falelsen af ikke lengere at kunne tanke klart,
skal der tages hgjde for. Her kunne spgrgsmalet
lyde: "Har du nogen problemer med at tenke klart/
sammenhangende?” og interventionen kunne vaere
behandling af delir eller brug af et andet bedgvende
praparat, som i mindre grad pavirker den kognitive

evne.

Ad 2. Patientens vaerdigheds-bevarende "repertoire”

Her handler det overordnet om at understgtte det,
som patienten mener, er essensen af, hvad hun er;
altsa det, der er "intakt” pa trods af den fremskredne
sygdom. Det drejer sig om at se patienten adskilt fra
sygdommen og kommunikere om og bekrazfte de
aspekter af patientens personlighed, som ikke er
pavirket af sygdommen.

| denne sammenhang er spgrgsmal som: "Er der
noget ved dig, som sygdommen ikke pavirker?”,
"Hvad var vigtig for dig at gare, for du blev syg?” eller
"Hvad er du mest stolt af ved dig selv eller dit liv?”
vigtige. Det handler om at anerkende, og vise inte-
resse for, de aspekter af patientens liv, som han eller
hun satter mest pris pa og i naeste omgang at skabe
plads og rum til at overveje, hvad der stadig er mu-
ligt og meningsfuldt i den konkrete situation. | den
udstraekning, patienten oplever autonomi og kontrol,
pavirker det i hgj grad falelsen af vaerdighed. Det er

afgerende at kunne blive ved med at deltage i me-



ningsfulde aktiviteter og at blive involveret i beslut-
ninger vedrgrende behandlingen og plejen. Det ska-
ber hab, i betydningen en dynamisk indre kraft, som
tillader patienten at transcendere (overskride) sin nu-
varende situation.

Temaet rummer ogsa spergsmal som "Hvordan
egnsker du at blive husket?” eller "Hvad ensker du at
blive husket for?” Dette delelement har forskerteamet
udviklet en speciel sakaldt "vaerdighedsterapi” som
"svar’” pa. Terapien gar i al sin korthed ud pa, at
patienten interviewes pa baggrund af spargsmal
som: Fortel mig de dele af din livshistorie, som du
synes er vigtigst? Hvor fglte du dig mest i live? Er der
specielle ting, som du vil, at din familie skal vi-
de/huske om dig? Hvad er den vigtigste rolle (far,
mor, sen, datter), du har "spillet” i dit liv? Hvad synes
du, du har opnaet i denne rolle? Hvad er du mest
stolt af? Er der noget, du mangler at sige til dine
narmeste? Hvad haber du pa og dremmer om, for
dem, du holder af? Hvad har du laert om livet, som du
gerne vil give videre til andre? Er der ord, som du
gerne vil give videre til din familie, for pa den made
at give dem trest eller lindring i tiden fremover?

Interviewet, som foregar som en samtale mel-
lem intervieweren og patienten, optages pa band.
Herefter udskrives bandoptagelsen og redigeres ned i
en form, som praesenteres for patienten, som far
lejlighed til at korrigere og tilfgje, hvis han/hun
skenner det ngdvendigt. Den endelige udgave ud-
leveres til patienten som et skriftligt dokument, som
han/hun kan give til sine n@rmeste.

Mange patienter vil gerne give dét videre, der
har veaeret vigtigt for dem, men de har maske ikke
kraefterne eller evnerne til selv at skrive. Det er lette-
re at fortelle om sig selv og sit liv i en samtale med
et andet menneske - ogsa selvom de temaer og
emner, der dukker op, kan vaere valdig svaere og
kalde pa sorg og fortvivlelse. Interviewet er i sig selv
vaerdighedsbevarende. At et andet menneske interes-
ser sig for mig pa denne intensive made, fortaeller
mig, at jeg (stadig) er vigtig. Derudover er der ogsa

vaerdighed forbundet med at kunne bidrage til at
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forberede familien/barnene pa fremtiden.

Jeg har pa KamillianerGaardens Hospice fore-
taget to sadanne interviews. Flere har varet planlagt,
men matte aflyses, fordi patienterne blev for svage
eller dede. De to interviews har begge varet med
yngre kvinder, for hvem, det var vigtigt at give deres
barn et stykke papir, hvor de, som madre, gav udtryk
bade for den glaede, det havde varet for dem at blive
mor, og den uendelige smerte, der var forbundet
med, at de ikke kunne se deres bgrn vokse op. Tan-
ker om, hvad der havde varet vigtigt for dem som
meadre, samt deres dremme og ensker for deres
barn, fyldte ogsa godt i dokumentet. | begge tilfalde
var det tydeligt, at bade processen, og det endelige
resultat, var vaerdighedsbevarende.

Da interventionsformen er temmelig tids- og
ressourcekraevende, er det ikke et staende tilbud til
alle patienter pa KamillianerGaardens Hospice, men
vi vurderer fra person til person, hvem der ville kun-
ne "profitere” mest af terapien.

Dette andet tema rummer ogsa emner som
"accept” og "ukuelighed/kampmod”. Her er spergs-
mal som: "I hvilken grad har du fred med det, der
skal ske” eller "Hvilken del af dig er staerkest lige nu?”
vigtige. Det handler om at stgtte patienten i
hans/hendes eget livssyn og opmuntre ham/hende
til at gere ting, der kan forstaerke fglelsen af velbe-
findende. Det drejer sig ogsa om at fokusere pa de
"praktikker”, som den enkelte patient kan bruge til at
stgtte og forsterke felelsen af vaerdighed. Her er de
vigtige spgrgsmal: "Er der ting, som fjerner dine
tanker fra sygdommen og giver dig trgst og glaede?”,
"Er der helt almindelige ting, du stadig nyder at go-
re?” eller "Er der et religigst eller andeligt faellesskab,
der er vigtigt for dig, og hvor vi skal hjelpe dig med
at komme i kirke/deltage i gudstjeneste eller andre

rituelle handlinger?”

Ad 3. Det sociale verdigheds-katalog

Det sidste hovedtema har at gere med de eksterne
faktorer i forhold til patienten, som pavirker hans/

hendes samspil med andre, sadan at vardigheden




enten stottes eller undermineres. Det rummer det,
der har med private graenser at ggre. "Hvad omkring
dit privatliv eller din krop er specielt vigtigt for dig?”
Det rummer ogsa det delelement, man kunne kalde
social stotte: "Hvem er mest vigtig for dig lige nu?”,
"Hvem er din taettest fortrolige?”, omsorgstonen: "Er
der noget i den made, du bliver behandlet pa (talt til),
som underminerer din falelse af vaerdighed?”, at vare
en byrde for andre. "Bekymrer du dig om, at du ma-
ske er en byrde for andre?”, "Hvis du ger det, hvem
synes du sa, du er en byrde for og pa hvilken made?”
og endelige bekymringer for dem, der skal leve vide-
re: "Hvad er din starste bekymring for de mennesker,
du lader tilbage?” Den professionelle kan her stgtte
patienten ved at vaerne om og respektere hans/ hen-
des privatliv, ved at hj=lpe til med at inddrage pati-
entens netvaerk, at opmuntre til samtaler med de
mennesker, patienten fgler, han/hun er til byrde for
og opmuntre patienten til at lave aftaler omkring

praktiske ting (begravelse, testamente m. m.).

—_——

AFSLUTNING =
Forskerne understreger, at modellen dzkker, hvad
der generelt pavirker patienters vardighed, men det
karakteristiske er, at hvert enkelt individ typisk vil
tillegge de forskellige elementer forskellig betyd-
ning. Opfattelsen af vaerdighed vil variere fra menne-
ske til menneske og fra situation til situation. Det
betyder, at spgrgsmalet: "Hvad vil det sige at do med

vardighed?” altid ma folges af spagrgsmalet: "For
hvem?” Personlig vardighed er en konstruktion som
er individualistisk, flygtig og bundet til personlige
mal og sociale omstandigheder. Udfordringen for
den professionelle, der arbejder pa hospice, er at
forstd, hvad den enkelte patient og hans/hendes
familie forstar ved veaerdighed og at forsegge at hand-
le, sa denne vardighed stattes og forstarkes. Jeg er

sikker pa, at denne model konkret kan bidrage til

dette vigtige arbejde.
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RENGORING MED INDFOLING

NAR DER BLIVER GJORT RENT PA HOSPICE, SKER DET IKKE KUN HED VAND, S£BE 06 KNOFEDT, DET SKER 0654 HED RESPEKT FOR PATI-
ENTEN, 06 HED ORGANISERING, PRIORITERING, SAMARBEIDE, SHIDIGHED, INDFOLINGSFVNE HIERTEVARME 06 HUNOR. DET KOHHER
FREM | DETTE INTERVIEW HED HUSETS TO RENGORINGSASSISTENTER.

Grete Schdrfe, sygeplejerske

Her overlever jeg ikke! Sadan reagerede Irene Has-
sing efter de forste dage som renggringsassistent pa
KamillianerGaarden. "Jeg syntes, det var hardt, nar
den "sorte bil” holdt her udenfor nasten hver anden
dag”, uddyber hun. Hendes kollega, Ingrid Skoles,
version lyder: "Det med rustvognen gjorde mig ikke
noget, men det gav et st i mig, hver gang jeg sa en
kiste.”

De to nordjyder overvandt deres farste for-
skraekkelse. Her syv ar efter udger de stadig husets
faste renggringsstab. Nu har de indvilliget i at for-
telle om deres lidt usadvanlige renggringsjob. De
donerer oven i kabet deres frokostpause til formalet

og har taget deres madpakker med til interviewet.

OVERRASKELSER

De har begge erfaring med rengaring pa sygehus, og
nar jeg sperger, hvad der is@r overraskede dem, da
de begyndte her, kommer det prompte fra Ingrid: -
At patienterne var sa afklarede med deres situation,
langt de fleste. Det havde jeg ikke ventet. Nogle har
forberedt sig meget - skrevet testamente o. lign. Det
kunne man godt selv lzre noget af. Og sa havde jeg
0gsa regnet med, at det var alene var @ldre menne-
sker. Men sadan er det jo langt fra.

Irene er ansat pa fuld tid, Ingrid pa deltid. Deres
ansvarsomrader omfatter Hospice, Det Palliative
Team, cafeen, garderoben samt gangen ved lejlighe-
derne pa 3. sal. For at deres tid kan sla til, er det

indlysende, at der ma prioriteres. Og det er de gode

til. - For eksempel, hvis vi ikke kan na det hele, kan
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vi blive ngdt til at vente med personalegarderoberne.
Det vigtigste ma vare, at der er rent pa stuerne, for-

taller Irene.

IRENE MED KOSTEN

Hensynet til patienterne vagtes i det hele taget hgjt i
assistenternes arbejde. Som noget helt naturligt
sporger de som regel patienten om, hvornar han
gnsker at fa gjort rent. - Jeg siger ogsa tit til patien-
terne, at de bare skal sige til, hvis det ikke passer
dem at fa gjort rent en dag, siger Irene. Men der er
en grense: Nar der er gdet tre dage, gar den ikke
lengere! Tilfgjer hun med eftertryk... Og hvis jeg
bliver nadt til at ggre rent pa stuen, mens patienten
ligger og sover, plejer jeg at sige: "Det er Irene, der
gar herinde med kosten!” Det er en af de ting, vi kan
gore, for at patienterne kan fgle sig trygge.

For at mindske det antal personer, der kommer
ind til den enkelte patient, har assistenterne fordelt
arbejdet saledes, at Ingrid har ansvaret for stuerne
pa 1. sal og Irene pa 2. sal. Det betyder, at patien-
terne kommer til at kende renggringsassistenterne,
og at der kan opsta betydningsfulde relationer pati-
ent og renggringsassistent imellem. Som et udtryk
for en sadan relation blev Ingrid engang, af en pati-
ent og en pargrende, bedt om at komme ind pa stuen

og sige farvel til patienten, inden han dade.

TAT PA PATIENTERNE
Netop det at komme tat pa patienter og parsrende

fremhaver assistenterne som en af forskellene mel-




lem arbejdet her og pa sygehuset. Men at have en
naer kontakt med en patient er ikke altid lige behage-
ligt. - | sidste uge var der en patient, som havde
meget ondt. Det gor ondt at se pa. Men nu er det
heldigvis reguleret, fortaller Ingrid. - Jeg synes, det
er vaerst med de mennesker, der skal pa plejehjem,
og er blevet vant til stedet her.

Men sa har vi jo ogsa solstralehistorierne om
dem, der kommer til at leve i bedste velgaende efter
udskrivelsen og kommer og besgger os bagefter! si-
ger Ingrid.

At det ikke altid er let at belegge sine ord, nar
man omgas alvorligt syge mennesker, har de to kvin-
der ogsa erfaret. - Jeg sagde til en patient: "Kan du
have det godt, til vi ses i morgen.” Sa svarede patien-
ten: "Ja, Avis vi ses”. Hvordan kommer man videre pa
sadan en satning? sparger Irene. Ingrid har et andet
eksempel:

- Jeg sagde til en patient: "Kan du have en fort-
sat god dag”, hvortil han svarede: "Det kan man ikke,

nar man har cancer”. Det giver stof til efter-tanke.

TYARFAGLIGT SAMARBE)JDE

| Izbet af samtalen gar det op for mig, hvor vigtig en
faktor, samarbejdet med det gvrige personale, er i
renggringsassistenternes arbejde. Irene fortaller: -
Nar vi kommer kl. seks om morgenen, starter vi med
en kop kaffe pa vagtstuen, hvor vi far morgenrapport
af nattevagten. Det er jo skent for os at vide, at der
er udsyngning pa en stue kl. 11, sd vi kan planlegge
efter det. Er der patienter, der skal pa sygehuset, kan
vi gare rent pa deres stuer, mens de er vak. (Men vi
sparger dem pa forhand!) Det er ogsa rart at vide,
hvem der gerne vil sove l®@nge. - Det er der generelt
mange, der vil, kommer det tgrt fra kollegaen.

De engagerede assistenter noterer sig 0gsa,
hvilke sygeplejersker, der er sat til at have ansvar for
plejen af de forskellige patienter. Sa ved de, hvem de
skal konferere med for at undga at ga ind pa en stue,
mens patienten far sengebad el. lign. Men det kan
vaere en kunst at finde det rette tidspunkt.

- Vi praver at planlagge, sa vi ikke gar i vejen. Men
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sa kommer prasten, sa fysioterapeuten, l&gen osv.

Hvornar er det sa lige vi skal ind? sparger Irene.

KAT I RENGORINGSYOGNEN

Hvordan er det at arbejde et sted, hvor vi af og til har
keaeledyr? - Nogle gange kan vi falge hundeharene
langt. Fra sofaerne og helt ud pa trappen. Men det
kan jo betyde meget for en patient at have sin hund
med sig. Og det kan da ogsa vare spandende at
have en kat til at lege i rengaringsvognen! Det op-
levede vi engang. Og mens vi luftede ud pa stuen,
blev vi ngdt til at lukke den inde pa toilettet, griner

Ingrid.

HYIS MAN HAR EN DARLIG DAG

Hvad giver jer krafter til at arbejde sadan et sted?
Irene svarer: — At se, at patienterne er glade for at se
én - og vi er glade for at se dem!

Noget andet, som flere gange navnes som
noget positivt ved arbejdet, er sammenholdet med
det ovrige personale. - Hvis man har en darlig dag
eller har oplevet et eller andet, som har pavirket én
pa en stue, sa er der altid en eller anden, der har tid
til at snakke, siger Ingrid.

Det kan ikke skjules, at 49-arige Irene og 61-
arige Ingrid gar godt i spand sammen. Ingrid naev-
ner, at de godt kan lide at drille hinanden. Irene
tilfgjer: - Selv om vi ikke altid ser sa meget til hinan-
den, sa ved vi altid, hvor vi har hinanden.

Da jeg sperger, om de har nogle egnsker for
fremtiden, ler Irene: - Jeg kunne godt @nske mig, at
Ingrid bliver ved med at arbejde, til hun er 70, for sa
kunne vi stoppe samtidig! Og Ingrid ler med.

Madpakkerne er spist. Frokostpausen er for
leengst forbi. De ansvarsbevidste medarbejdere iler
tilbage til deres dont.

Tilbage sidder jeg og tanker: Det var vist godt,
at de to kvinder ikke lod sig skreemme bort efter
deres farstehandsindtryk af huset.

Godt for Hospice.



MENNESKET BAG STEMMEN

KAMILLIANERGAARDENS HOSPICE, JETTE BIORNES ... SADAN LYDER DET OFTEST, NAR MAN RINGER TIL HOSPICE PA HVERDAGE HELLEKH
7.30 06 15.30. HVEN ER KVINDEN BAG STENMEN? 06 HVAD LAVER HUN P4 HOSPICE, UD OVER AT BESVARE TELEFONOPKALD? DET

FORTELLER HUN OH | DETTE INTERVIEN.

Grete Schdrfe, sygeplejerske

Vi mgdes ofte pa trappen ved 15.30-tiden, Jette
Bjgrnes og jeg. Hun pa vej hjem efter endt arbejde.
Jeg, som fast aftenvagt, pa vej pa arbejde. Det bety-
der, at jeg sjeldent ser Jette i arbejde. Hun er ikke en
person, der gar meget vasen af sig. Jeg ved meget
lidt om, hvem der gemmer sig bag den umiddelbart
venlige fremtoning. Men denne torsdag eftermiddag

skulle jeg gerne blive klogere.

SOM AT VINDE | LOTTERIET
Det gar hurtigt op for mig, at det ikke er nogen selv-
folge, at det er den 37-arige Jette Bjgrnes, som er i
den anden ende af raret, nar man ringer til Hospice.
Selv. om hun havde overvejet at s@ge stillingen, var
det naer gaet i vasken, da hun 1a i flytterod, da an-
sggningen skulle sendes. - Men jeg fik mig taget
sammen. Og der var rigtig mange ansggere. Sd jeg
folte, at jeg havde vundet i lotteriet, da Knud Ole
ringede til mig om aftenen, forteller hun med slet
skjult begejstring.

Det er heller ikke nogen given ting, at Jette i det
hele taget arbejder i Aalborg. De fagrste 12 ar af sit liv
tilbragte hun nemlig i Egedesminde i Grenland, hvor
hendes forzldre arbejdede, inden familien flyttede til
Terndrup. Efter skolen tog Jette kontoruddannelse pa
kommunekontoret i Skgrping, hvor hun efter endt
uddannelse havde flere vikariater i bistandsafdelin-

gen.

ET JOB MED VARIATIONER

Nu har Jette kontor pa Hospice ved siden af hospice-
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leder, Anette Agerbak. Hun og souschef, Kirsten Jus-
tesen, er hendes nermeste samarbejdspartnere.

At Jette er endt som sekretaer pa Hospice, mener
hun selv, kan have noget at gere med, at hun - ud
over kontorassistentuddannelsen - har taget en to-
arig uddannelse som informatikassistent (en teore-
tisk videreuddannelse med vagt pa edb).

Og den gar hun til fulde brug af i sit daglige
arbejde. Ganske vist udger “klassiske sekretar-
opgaver’ en betydelig del af Jettes dagligdag. For-
uden telefonpasning omfatter disse skrivning af
breve til kommuner og lager, korrespondance i
avrigt, udarbejdelse af referat fra personalemader,
indberetning af henvisninger og indlaggelser til
sygehussystemet, betaling af regninger og ud-
sendelse af kursusprogrammer. Men derudover gar
meget af hendes tid med teknik, elektronik og edb.
Hun star f.eks. for alt edb i huset inkl. vores hjem-
meside, reparation af kopimaskinen, nar den er i
uorden, opsatning af kursusprogrammer - og arsbe-
retninger! Desuden hjzlper hun Karl (pedellen) med

indkodning af telefoner og TV, samt Kirsten Justesen

med den elektroniske vagtplan.

SAMLE STUMTJENERE

Nar jeg sparger, om opgaverne har aendret sig i are-
nes lgb, smiler den efterhanden erfarne med-
arbejder, som var med, allerede inden Hospice abne-
de. - Jeg madte op til introduktionskurset sammen

med det @vrige personale. Og mit ferste job bestod i

at lave kursusbeviser til deltagerne. Bagefter samlede




jeg alle stumtjenerne, der star pa stuerne, og satte
hylder op i depotet ... jeg er glad for, at Karl er
kommet!

Af andre @ndringer navner Jette desuden, at
vagtplaner og fakturering i begyndelsen blev handte-
ret "pa gammeldags facon”, mens det nu foregar
elektronisk. Desuden arbejdes der aktuelt med ud-
skiftning af edb i hele huset.

Pa spgrgsmalet om, hvad hun bedst kan lide ved
arbejdet, lyder svaret: - Alsidigheden. To dage er
ikke ens. Og det fede er, at jeg langt hen ad vejen
selv bestemmer, hvad jeg vil lave. Selvfalgelig kan
der komme afbrydelser. Somme tider har jeg en plan
om at lave noget bestemt, og sa nar jeg det maske
ikke, men sa har jeg lavet noget andet spandende... |
dag har jeg f.eks. faet lagt vores gamle journaler i

flyttekasser til arkivering.

VI HJALPER HINANDEN

Den alsidige sekretar indremmer, at det kan vare
ensomt ikke at have faglige sparringspartnere. Der
har vaeret intentioner om et netvaerk mellem sekre-
tererne fra de forskellige hospicer, men det er indtil
videre kun blevet til et enkelt made. Til gengald er
samarbejdet med husets andre faggrupper i hgj kurs
hos Jette. - Efter at Kirsten (Justesen) er kommet,
bruger jeg hende i spgrgsmal om EDB f.eks. om
hjemmesiden... Og jeg m@des med rengeringsassis-
tenterne og pedellen hver morgen ved 7.40-tiden. S
vender vi dagen sammen. Hvad skal der ske i dag? Er
der opgaver, vi skal hjelpe hinanden med? | dag
hjalp Karl mig f.eks. med de tunge flyttekasser med
journalerne. Vi har et godt tveaerfagligt samarbejde. Vi
holder ikke hver pa sit. Der er ingen konkurrence,
men vi hjelper hinanden. Det er nemt at sparge

hinanden om hjzlp.

TEMPERAMENT

Jette giver indtryk af at vaere et roligt gemyt, og jeg
har svaert ved at forestille mig, at hun nogensinde
farer i flint. Men jeg skal ikke tage fejl, forsikrer hun

mig. - Jeg har temperament. Hvis tingene driller mig,
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kan jeg godt fa et hidsighedsanfald. Farste gang, jeg
skulle forberede en computer, helt fra bunden (intet
var installeret) og jeg ikke kunne fa den til at virke,
blev jeg sa gal, at jeg sparkede til en kontorstol og
flekkede en tanegl! Men i min omgang med menne-
sker er jeg generelt rolig. Selvfglgelig, hvis nogen

traeder mig over taeerne, kan jeg godt give igen.

KONTAKT NED PARORENDE

Jette skiller sig ud fra husets avrige personale, ved at
hun gar i privat tgj, (Kun hospicelederen og praktisk
medhjalper Jette Petersen gor det samme). Derved
bliver hun ikke sa let forvekslet med plejepersonalet,
hvilket er fint i relation til spargsmal af plejemassig
art. Men det er ikke ensbetydende med, at hun ikke
har nogen kontakt med patienter og pargrende. - Det
svinger meget, hvor megen kontakt, jeg har med
patienterne. Det kommer an pa, om de kommer
udenfor stuerne. De pargrende kommer ind pa kon-
toret f.eks. for at betale for forplejning. Sa kan det
vaere, de fortaeller mig om deres syge agtefalle, og

hvordan de har det derinde pa stuen.

KLUMP | MAVEN

Da talen falder pa, hvad hun finder vanskeligst ved
sit arbejde, lyder svaret: - Nar pargrende graeder i
telefonen. Det kan vare nogen, der ringer, fordi de
har en syg pargrende hjemme eller selv er syge. Sa
far man en klump i maven.

En sadan situation var isar vanskelig at klare i
en periode, hvor Jette i labet af fem maneder mistede
sin egen far og Charlotte, som hun bor sammen med,
mistede sin mor. - Jeg kunne ikke komme vak fra
min private sorg ved at tage pa arbejde som andre
maske kan, for her blev jeg mindet om den nasten
hele tiden. Bare det, at der var en, der graed pa gan-

gen... sa var den der igen.

FALLES FROKOST
Da jeg sperger, hvad der giver hende krafter til at
vaere i sadan et hus, navner hun en renggrings-

assistent som en af dem, hun betror sig til. - Hun har



lagt ere til meget! Og sa kollegerne her i det hele
taget.

Om arsagen til det gode forhold medarbejderne
imellem mener Jette: - Jeg tror personligt, at det, at
vi alle spiser frokost sammen ... hospiceleder, syge-
plejersker, renggringsassistenter, pedel osv. gar, at
vi kender hinanden. Det giver en sterre respekt for
hinandens arbejde. Hvis én har det svart, ved vi, at:
"det er vist ikke lige i dag, vi skal plage hende med
det eller det”. Vi tager hensyn til hinanden.

Interviewet er slut. Blev jeg sa klogere? Jeg er i
hvert fald blevet bestyrket i, at man godt kan have en
stilfaerdig fremtoning og samtidig veaere et dynamisk
menneske. Og selv om man ikke gor meget vasen af
sig, kan man godt vare en yderst kompetent medar-

bejder.
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INSPIRATION FRA HOSPICER | UDLANDET

Ann Maj Kruse, sygeplejerske

Er man en ngrd, nar ens arbejde bade er en levevej
og en fritidsinteresse?

Under ferier i udlandet vil jeg gerne bruge tid pa
at besage hospicer. Det er inspirerende, l®rerigt og
oplevelsesrigt. | lgbet af 2005 fik vi lejlighed til at
besage to hospicer under vores ophold i udlandet, -

et i England og et i Italien.

MODE MED EN PIONER 06 GRUNDLAGGER

To gange har min agtefalle Ole Bang og jeg varet
heldige at kunne besgge St. Christophers Hospice i
Sydenham, London, hvor vi under det sidste besag i
2003 fik mulighed for en times samvar og interview
med Dame Cicely Saunders, som grundlagde St.
Christophers Hospice i 1967.

Dame Cicely Saunders brugte hele sit liv pa at
forske og udvikle den palliative indsats. Hun samlede
verden i en filosofi, s& mennesker, uanset hvor de
lider og dar, kan fa den bedst mulige lindrende om-
sorg, pleje og behandling.

Dame Cicely Saunders dede pa St. Christophers
Hospice den 14. juli 2005 i en alder af 87 ar. Den 8.
marts 2006 afholdtes en stor mindehgjtidelighed i
Westminster Abbey i London, til zere for Dame Cicely

Saunders.

HOSPICE OF ST. FRANCIS
| England findes der i alt 253 hospicer (hvoraf 33 af
dem er bgrnehospice) med i alt 255 sengepladser.

Vi besggte Hospice of St. Francis, som ligger i
Berkhamsted 50 kilometer nordvest for London.

Vi ledte efter en stor bygning og fandt en mel-
lemstor villa i 2 etager. Er det et hospice?, tenkte vi.

Det var den smilende kok pa hospice, der modtog os

28

og forte os op pa 1. sal ad en smal trappe. Her blev
vi modtaget af en frivillig receptionist, der viste os
ind i et mindre lokale, hvor der var dekket op med
hjemmebagt bred, marmelade og kaffe.

Sa snart vi tradte ind kunne vi marke "anden”.
Det var et hospice med varme, liv, stolthed og aben-
hed. Kort efter ankom overlaege dr. Ross Taylor, som
informerede os om hospice. En yderst varm og venlig
dame.

Hospice har fungeret i villaen i 25 ar. Ganske
imponerende. Der er planlagt et nybyggeri med plads
til 15 patienter, et dagcenter til ca. 20 udefrakom-
mende patienter, faciliteter til det palliative team og

Homecare teamet.

KUN £N UGES OPHOLD
Pa hospice er der kun plads til 8 patienter, som tilby-
des indlaggelse til symptomlindring i én uge. Der er
ikke kapacitet til at modtage patienter til livets af-
slutning. Efter én uge ma patienterne sendes hjem til
videre pleje og omsorg fra Homecare teamet.

| England betegnes patienter pa hospice som
inpatients, og patienter i eget hjem som outpatients.
Oplandet, til Hospice of St. Francis, er rimeligt stort.
Homecare teamet hjalper saledes arligt ca. 300
outpatients. Dr. Ross Taylor gav udtryk for, at der
selvfalgelig er behov for tilbud til patienterne om
ophold pa hospice, ogsa nar livet afsluttes. Man har
bare ikke haft muligheden for det af gkonomiske
arsager. | England betaler staten knap 25 % af udgif-
terne. De resterende 75 % skal finansieres af det en-
kelte hospice. Det er, som i Danmark, gratis at be-
nytte hospice.

At skaffe gkonomien til den arlige drift, kraever en



stab af uddannet personale, der udelukkende arbej-
der med fundraising. Der er 6 personer ansat til at
varetage denne opgave.

Personalestrukturen ligner den danske model,
hvor et tvaerfagligt team varetager service pa hospice
og i Homecare teamet. Teamet har base pa hospice.
Vi hilste kort pa praesten, fysioterapeuten og social-
radgiveren. Det er sygeplejersker, som varetager om-
sorgen og plejen pa hospice.

Stueetagen er indrettet med fa stuer til hen-
holdsvis én, to og tre patienter. Et gardin kan traek-
kes for, hvis der er behov for lidt privatliv. Patienter-
ne trives med det. Det kan for nogle patienter veere
en tryghed at dele stue med andre.

Medicinrum, skyllerum, depot, husets eneste
badevarelse med spabad, samt en rummelig daglig-
stue findes ogsa pa stueetagen. Fra dagligstuen er
der udgang til en lukket, frodig have, hvor et gam-
melt skur er opbevaringsrum for bl.a. iltflasker.

Dagligstuen fungerer som et "multirum”: Det er
spisestue, gaestevarelse, andagtsrum m.m.

Husets kokken er ikke szrlig rummeligt, men
der bliver frembragt en velsmagende mad tilrettet

patienternes behov og appetit.

k30 FRIVILLIGE PX HOSPICE

Under vores rundvisning stadte vi pa en a&ldre herre,
der var i faerd med at male en vaeg. Dr. Ross Taylor
hilste varmt pa ham og spurgte til hans vel-
befindende. Han fortalte os, at hans hustru var ded
pa hospicet 2 ar tidligere, og at han nu dagligt kom
pa hospice som en af de 430 frivillige.

Kulturen for frivilliges indsats pa de engelske
hospicer er helt unik og meget omfattende. Det er en
uvurderlig hjaelp. Hospicerne er af gkonomiske grun-
de meget afhaengig af den frivillige hjalp.

Pa grund af den korte indleeggelsestid arbejder
personalet meget koncentreret omkring patienterne.
Et Hospice fuld af liv, men uden stress, hvor vi ople-
vede, at bade personalet og patienterne var abne for

0s.
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BOLOGNA, ITALIEN NOVEMBER 2005

Som formand for Hospice Forum Danmark modtog
Ole en opfordring til at deltage i en konference i
Bologna i begyndelsen af november maned 2005.
Han skulle holde foredrag om hospiceorganisationen
i Danmark. Konferencen hed "Blended values”/”End of
life care - from cure to care” og omhandlede hospice
og palliativ indsats set ud fra en antropologisk, gko-
nomisk og institutionel synsvinkel.

Konferencen var en stor oplevelse, hvor 20
oplaegsholdere fra hele verden, lige fra professorer
og lxger til sygeplejersker og arkitekter, kom med
spandende erfaringer og teorier.

Et kort citat, som er veerd at tage til sig. “End of
life is the most important moment in a human life.

We take care of this moment’.

BESOG P ITALIENS STORSTE HOSPICE
Italiens forste hospice abnede i 1987 i Brescia ved
Gardasgen. Det er gratis at komme pa hospice, som
er statsfinansieret i Italien. Man har regnet ud, at der
er behov for 200 hospicer i Italien. | dag er der 80.

Vi ankom til Bologna den 2. november for alle-
rede dagen efter at besgge et hospice 20 kilometer
nord for Bologna i byen Bentivolgio.

Vi blev varmt modtaget af hospiceadministrator
Rosanna Favato, som ivrigt fortalte og viste os rundt i
de smukke omgivelser.

Hospice MariaTeresa, Chiantore Seragnoli dbne-
de i ar 2001, og er det starste hospice i Italien. Byg-
geriet kostede 60 millioner kroner og blev spon-
soreret af familien Chiantore Seragnoli, efter at de
havde mistet et nartstaende familiemedlem pga.
cancer.

Hospice er bygget som et "pentagon” med cen-
trum i midten, hvor alt personale har base og krydser
hinanden. Byggeriet rummer 3300 kvadratmeter i
lyse og stilrene materialer. Hospice har 5 afsnit. Tre
afsnit rummer patientstuer, et afsnit bruges til det
palliative team, som tilbyder ambulatorievirksomhed.
Et afsnit har behandlingsrum,

spabade, kakken,

meade- og andagtsrum.




Indretningen pa MariaTeresa Hospice ligner den
danske standard med rummelige, lyse enestuer, bad
og toilet, tv, radio, lille keleskab og gasteseng samt
alle former for moderne hjelpemidler.

Med hensyn til udsmykning og sansestimule-
rende effekter savnede vi noget. Vi synes det virkede

arkitektonisk meget smukt, men goldt.

TIDLIG KONTAKT

Pa hospice er der plads til 30 patienter og den gen-
nemsnitlige indleeggelsestid er pa 25 dage. Patien-
terne kommer fortrinsvis til symptomlindring, idet
man i Italien ikke mener, at det har nogen stor verdi
for patienter at afslutte livet pa Hospice. Rosanna
Favato fortalte, at deres mal er, at fa kontakt med
patienterne tidligt i sygdomsforlgbet. Helt op til 6
maneder for den terminale fase. Dette for bedre at
kunne stotte, lindre og forberede patienterne pa
livsafslutningen. Pa sygehusene er lager og det
gvrige personale ikke gode til at tale med patienter
om deden. | gvrigt har de i Italien mangelfulde tilbud
mht. undervisning og efteruddannelse indenfor pal-

liation.

SYV FRIVILLIGE

I Italien har man ikke kultur for frivilligt arbejde. Der
er kun 7 frivillige medarbejdere pa MariaTeresa Hos-
pice, skant det er landets stgrste. Der er heller ikke
kultur for daghospicefunktion i Italien. Man mener
ikke, at det har den store vaerdi.

Oplevelser, inspiration og viden falger med som
gevinster pa vores ophold i udlandet. Vi oplever
samhgrighed og stor interesse for Danmarks udvik-
ling indenfor hospice og det palliative arbejde.

Et er vist. | hele verden er der tusindvis af men-
nesker, der braender for at udvikle og forbedre for-
holdene for uhelbredeligt syge og dgende menne-
sker. Verden er samlet om denne opgave, og det ikke

mindst takket vaere Dame Cicely Saunders.

To malerier af Elise Tolstrup Andersen indkebt i 2005



Billedvaev af Doris Bundgaard Hansen indkebt i 2005

KULTURUDVALGETS ARBEJDE | 2005

Mary K. Larsen, skonoma

Kulturudvalget har i 2005 arbejdet med at finde
malerier og vaevede tapper til patient stuerne og til
trappeopgangen i midten af huset.

Valget er faldet pa billeder af billedkunstneren
Elisa Tolstrup Andersen. Kunstneren har udarbejdet
fire skitser og ud fra dem har kulturudvalget bestilt
to malerier, som nu hanger pa patientstuer. Maleri-
erne er malet i lyse farver og med motiver fra Nord-

jylland.

Den anden kunstner, kulturudvalget har haft sam-
arbejde med i 2005, er vaever Doris Bundgaard Han-
sen. Forskellige vaegtepper har varet til prgveop-
haengning, og ud fra dette har vi valgt tre vaegtapper
til patientstuerne. Tapperne har titlerne So/ over
vandet, Sol over skyerne og Rejse i uendeligheden.
Kunstneren har fglgende overvejelser om sine
taepper: "For en del ar siden flgj jeg over Syd-Europa
og sa bjergtoppene gennem skyerne - et fantastisk
syn, som blev kradset ned pa sma papirlapper. Det
blev til det fgrste vaevede teppe med titlen "Rejse i
uendeligheden”. Senere sa jeg de samme linier og
folelsen af at se langt vaek i erkenen og over havet
ved Grgnland. | mine vavede taepper arbejder jeg
meget med tanken om, at der hele tiden er noget
bagved, noget vi ikke ser - falelser vi ikke kan give
navn. Det er ogsa disse tanker, der ligger bag de to
tepper So/ over skyerne og Sol over vandet. Og det
er mig en stor glade, at de netop er kommet til at
hange pa KamillianerGaardens Hospice, hvor de
samme tanker maske ogsa bliver tenkt.”
Trappegangen i midten af huset - er blevet
udsmykket med et langt vagteppe, ogsa lavet af
kunstneren Doris Bundgaard Hansen. Teppet hedder
"Granselgs vakst” og hanger pa en plads som den
kunstneren havde forestillet sig, i et hgjt rum, hvor

det ses bade oppefra og nedefra.

Derudover har vi faet et meget smukt patchwork-
teppe forerende (tzppet er afbildet pa side 47).
Astrid Mortensen er kunstneren. Hun er sygeplejer-
ske her pa KamillianerGaardens Hospice. Astrid ind-
farver selv stofferne, og pa den made kan hun fa

harmoniske, matchende farver i sine tazpper.




OM KAMILLUS 06 DE FRIVILLIGE

Inge Thomsen, frivillig koordinator

STATUS FOR DET FRIVILLIGE ARBEIDE

Det frivillige arbejde ved KamillianerGaarden hgrer
organisatorisk under statteforeningen Kamillus.
Foreningens fornemste opgave vil altid vaere at sta
bag det frivillige arbejde blandt uhelbredeligt syge og
dgende medmennesker og deres paragrende, pa Hos-
pice og i patienternes eget hjem.

P. t. er der ca. 45 frivillige, som i lgbet af 2005
tilsammen har brugt mellem 4500 og 5000 timer af
deres tid pa frivilligt arbejde i vores regi.

Halvdelen af timerne har de frivillige brugt pa,
hver middag og aften at veaere varter ved maltiderne
pa Hospice. Derudover har de frivillige vaeret her som
eftermiddagsvagter og som besggsvenner for pa-
tienter indlagt pa Hospice eller hjemme i patien-
ternes eget hjem. Og de har trofast vandet og plejet
KamillianerGaardens planter, pyntet til hgjtiderne,
ledet aftensangen, hjulpet med at ordne linned, af-
vikle arrangementer, foredrag, allehelgensgudstjene-
ste samt en raekke andre forskellige opgaver.

Om de frivilliges alsidige indsats, laes i evrigt

Erik Schous indlag: "Pas tiden - forpas den ikke”

KNOPSKYDNING AF KAMILLUS

Kamillus har set det som sin opgave at vare med til
at brede hospicefilosofien lengere ud i Nordjylland.
Foreningen har derfor i det sidste halve ar vaeret aktiv
i forberedelserne til at danne en lokalafdeling af
stotteforeningen i Ny Hjarring Kommune. Kamillus
Hjarring havde saledes stiftende general-forsamling
den 24. januar 2006. Der er for nylig dannet en ar-
bejdsgruppe med en kreds af mennesker fra Ny
Frederikshavn Kommune med henblik pd ogsa her at

danne en lokalafdeling af Kamillus. Tanken er heref-

32

ter at opfordre den ny Brenderslev-Dronninglund
Kommune til det samme.

@nsket er, at de kommende lokalafdelinger far
samme formal som Kamillus; nemlig at stgtte Kamil-
lianerGaarden og den palliative indsats i Nord-
jylland. @nsket er at etablere en eller flere besggs-
tjenester for uhelbredeligt syge og deende borgere
og deres pargrende i det nordlige Vendsyssel, -
under faxlles ledelse, og i samarbejde med pallia-
tionssygeplejerskerne ved Sygehus Vendsyssel og i
tet samarbejde med det eksisterende frivillige arbej-
de ved KamillianerGaarden. Videre kan lokalafdelin-
gerne have til opgave at deltage i oplysnings-
virksomhed, der tematiserer hospicefilosofien eller
hospicerelaterede emner.

En dregm er det endelig, at lokalafdelingerne i
det nordlige Vendsyssel sammen danner en fore-
ningsoverbygning, hvis opgave det bliver at arbejde
for etablering af endnu et hospice i Nordjylland som

filial af KamillianerGaarden.

FOREDRAGSYIRKSOMHED
Hen over aret har der vaeret besgg af en raekke grup-
per, som har gnsket at hgre om Hospice og det frivil-
lige arbejde her. Det drejer sig om folkekirkelige
menighedsrad, om Lions Club og andre foreninger.
Desuden har vi haft besag af flere frivilliggrupper,
der enten allerede er tilknyttet et hospice, eller som
forbereder sig pa at arbejde pa et kommende hospi-
ce. Vi har i det hele taget ydet en del konsu-
lentbistand i forhold til de steder, hvor man er i gang
med at etablere et hospice.

Jeg har selv stdet for en del af disse arrange-

menter, men har desuden valgt at inddrage flere af



de frivillige i denne om sig gribende formidlingsop-
gave. Kamillus har i efteraret vaeret engageret i flere
debatskabende arrangementer. "Eutanasi. lllusionen
om selvbestemmelse i forbindelse med aktiv deds-
hjelp”. Som var overskriften ved et offentligt made
med overlege Ole Hartling, formand for Det Etiske
Rad. Respekt for menneskets selvbestemmelse synes
at vaere et trumfkort hos tilh&ngerne af eutanasi.
Men Ole Hartling fremsatte en raekke slaende ind-

vendinger mod dette argument:

» Patienten kan pa den ene side sige nej til en
hvilken som helst behandling, men han/hun kan
pa den anden side ikke krave ethvert indgreb.
Patienten kan f.eks. have et gnske, der er me-
ningslest. Og ensket kan stride mod lagens

selvbestemmelse.

» At vare uhelbredeligt syg er ikke en dagligdags
situation, hvor man har overskud til at valge.
Men man er tvartimod ude af sig selv, fortvivlet

og desperat.

»  Hvis muligheden for aktiv dedshjelp er der, og
er i alles bevidsthed, sa kan patienten slet ikke
blive fri for at vaelge, men vil have en pligt eller
tvang til at overveje eutanasi. Og med det er der
jo tale om en skamvridning af selvbestemmel-

sen.

Ole Hartling kunne i gvrigt fortzlle, at et enigt Etisk
Rad har fraradet indferelse af eutanasi i Danmark.
Det tror jeg, vi skal vaere meget taknemlige for. For
uden Det Etiske Rads udtalelse kunne man godt
frygte, at der i en liberalistisk tid, hvor "enhver er sin
egen lykkes smed”, ville have varet politisk flertal for
at indfere eutanasi i Danmark.

| efteraret 2005 har Kamillus i @vrigt, i samar-
bejde med Folkeuniversitetet, staet for en foredrags-
reekke om Dgden og den dgende. Og der var fuldt

hus hver gang.
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"Pa livets kant” hed overskriften den forste aften,
hvor vi havde bedt biskop Kjeld Holm, Arhus, holde
foredrag. Han gjorde bl.a. opmarksom pa, at det
ikke er lige meget, hvordan vi formulerer os. Der er
sdledes stor forskel pd, om vi kalder det "pa dedens
kant” eller "pa livets kant”. Siger vi det farste, ja sa
har vi egentlig allerede kapituleret. "Pa dedens kant”
siger vel bl.a. de, som samtidig kan sige til et uhel-
bredeligt sygt menneske, at "nu er der ikke mere at
gore”. Mens "pa livets kant” er den vending, vi mest
vil bruge pa hospice, hvor det handler om liv og
livskvalitet, lige til man der. Og "pa livets kant” er der
derfor meget, der bade kan og bgr gares.

Kjeld Holm gav i evrigt en humoristisk karikatur
af tidens tendens til, at vi bruger al vores energi pa at
undga at dg, men samtidig glemmer at leve her og
nu. Hvilket peger godt frem mod et andet foredrag:
"Husk at du skal da”. Ikke ment som en lyseslukker,
men som en hjalp til at leve dette sarbare menne-

skeliv, mens vi er her.

Fontanen i KamillianerGaardens
indgangsparti




DEN FRIVILLIGES TID

Birthe Pedersen, frivillig pd Hospice

Som frivillig synes jeg, man er meget privilegeret.
Man behgver aldrig at tenke:

"Tid er penge”! Det er man ngdt til pa arbejds-
markedet, hvor alting derfor skal males og beregnes.

Jeg oplever aldrig, at det er spild af tid at magde
op som frivillig vaertinde pa Hospice. Heller ikke den
dag, hvor der maske ikke var nogen patienter eller
pargrende, der gjorde brug af mit selskab.

For tilbudet om fallesskab omkring maltidet var
der. Og det har i sig selv en vardi.

Som frivillig er man fri for at skulle male nytte-
vardien pa, hvor mange, der evt. gar brug af tilbu-
det. Og jeg er der jo for patienternes skyld, ikke
omvendt.

| gvrigt er der altid noget, man kan gere, evt.
vejlede og hjalpe parerende, der gnsker at spise pa
stuen, hjalpe plejepersonalet med smating i kekke-
net osv.

For en frivillig har god tid!



NYT IT-SYSTEM

Kirsten R. Justesen, souschef/afdelingssygeplejerske

Da de gamle computere og netvarket i Hospice er
utidssvarende, fandt vi det ngdvendigt at arbejde pa
anskaffelse af nyt udstyr. Samtidig er det nedvendigt
med sikkerhedsmassige forbedringer.

Det nye it-system er samtidig brugbart i forhold
til en kommende ny falles elektronisk patientjournal,
som vi arbejder pa at fa i de palliative teams og hos-
picer pa landsplan.

Vi har investeret i en solid og sikker grund-
struktur. Vi har genbrugt de maskiner, som kunne
genbruges og kgbt nye, hvor det var ngdvendigt.

Der er bestilt to skarpt adskilte tradlgse net-
vark. Et net til patienter og pararende, og et profes-
sionelt netvaerk.

Internetadgang har vaeret efterspurgt af nogle
pargrende og patienter. De far nu mulighed for at
bruge Internettet via deres egne computere eller via
en barbar computer, som de laner af Hospice.

Patienterne vil pa den made kunne opretholde
deres e-mail kommunikation. De kan ogsa sage
viden pa nettet og bruge nettet til spil og anden
underholdning.

Sygeplejerskerne vil ogsa kunne ga pa Internet-
tet via tre barbare computere. De kan bl. a. sgge ny
viden via Internettet. De kan ved hjzlp af log in og
passwords ga ind pa et ekstra sikkert intranet, hvor
fortrolige oplysninger gemmes. Pa det professionelle
net kan al faerdsel spores.

Alle ansatte far deres egen postkasse, hvilket
betyder, at informationer til den enkelte kan sendes
direkte dertil.

Vi far en egen server til at gemme vores arbejde
pa. Der tages backup af alt materiale som ligger her,

sa vi ikke risikerer at miste data. Nettet beskyttes af
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spam filtre og antivirusprogrammer. Der bliver lavet
en serviceaftale med det firma, som leverer udstyret.
De kan servicere systemet 24 timer i dggnet.

Der skal udarbejdes IT-politik i 2006, som sik-

rer forsvarlig omgang med netvarkene.

EX omske

Al bele vor s0llyre verdes.
mtd e bad der soler g,
Dér vil jeg sidde

nmed & b 4 byt
2 unete Llle .
Sidan wr min dran od.

Edith Séndergran




ELEKTRONISK PATIENTJOURNAL

Kirsten R. Justesen, souschef/afdelingssygeplejerske

De palliative teams, Den palliative enhed pa Bispe-
bjerg og Danske hospicer har i et par ar arbejdet pa
at fa en falles palliativ elektronisk patientjournal.

De elektroniske patientjournaler, man bruger i
sygehusene, er opbygget efter den kliniske proces.
Pa sygehuset laver man indledningsvis en masse
undersggelser. Nar diagnosen er fastlagt, ivaerksat-
ter man en behandling og man evaluerer efterfalgen-
de om behandlingen har hjulpet, og om patienten er
helbredt. | bedste fald rejser patienten helbredt og
tilfreds hjem. Den made, at tenke og dokumentere
pa, passer ikke umiddelbart til det palliative felt.

| den palliative pleje og behandling taenker vi
ikke s meget pa diagnosen. Vi identificerer de
symptomer, som patienten skal have lindrende be-
handling imod. Vi arbejder ogsa pa at forebygge
lidelse. Vi er koncentrerede om hele familien og ikke
kun om det syge menneske. Hele vores virksomhed
er rettet mod, at patienten skal have sa hgj livskvali-
tet i den sidste del af livet som muligt.

Vores indsats er tvaerfaglig, og vi ensker, at
vores arbejdsredskaber skal afspejle tvaerfaglighe-
den.

Vi har brug for at kommunikere pa en enkel
made med aktgrer i bade primar og sekundaer sund-
hedssektor, da en del af vores patienter pendler
imellem forskellige sektorer.

Der er behov for falles kliniske vejledninger, sa
patienterne kan fa behandling af en ensartet hgj
kvalitet. Disse kliniske vejledninger arbejder vi videre
med i 2006. De skal legges ind i en database, sa
alle, der arbejder med palliation, kan fa adgang til
dem.

Hensigten med at have en falles patientjournal
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er ogsa at generere falles data til brug ved kvalitets-
udvikling og forskning indenfor feltet.

1 2005 har styregruppen lavet en projektbeskri-
velse. Vi har sagt finansiering gennem fondsmidler,
men har ikke opnaet den ngdvendige kapital, til at
ansatte en projektleder. Vi ma tage en ny ansgg-
ningsrunde i 2006, hvor vi ogsa vil involvere sund-

hedsstyrelsen i vores arbejde.

Gud

Hiockp mig, én jeg er bange.
FMM,%%@MMUM.
EMM,M/»%MM.
Thaat mig, 1ér jeg graeden.

Amesn,



FAGLIG UDVIKLING | 2005

Kirsten R. Justesen, souschef/afdelingssygeplejerske

I marts maned holdt Astrid Mortensen, pa vegne af
interessegruppe 7 "Afsked med livet” et spandende
oplaeg om depression i den palliative indsats.

Det kan vare vanskeligt for patient og personale at
se forskel pd en naturlig sorg over at skulle miste
livet og en behandlingskraevende depressionstil-
stand.

Vi fik en god indfering i teori om emnet og fik
mulighed for at drefte det i personalegruppen. Det
vil helt sikkert styrke vores faglige indsats, naste
gang vi steder pa symptomerne hos en patient.

De sygeplejersker som var interesserede i at
lere, at give akupunktur mod kvalme, fik undervis-
ning af akupunkter Per Andersen. Han underviste 4
gange og vi fik anledning til at @ve os pa os selv og
pa hinanden med bade nale og magnetkugler.

Akupunkturbehandlingen har i ringe grad vun-
det indpas i hospice.

| juni maned var sygeplejerskerne inviteret til
undervisning i Det Palliative Team om kateter og
kateterpleje. Dejligt at vi kan samarbejde med teamet
om undervisning.

Senere i juni maned havde teamet og Hospice
besgg af Diana Schack Toft. Hun har skrevet cand.
cur. speciale om hab hos alvorligt syge og dgende
mennesker. Diana har samlet en del af empirien her i
Hospice og i Det Palliative Team, hvilket gjorde fore-
draget ekstra narvaerende.

| september afviklede vi vores arlige temadag.
Sygeplejerske Rita Nielsen fra Skt. Lucas Hospice
holdt foredrag om "hospicefilosofien”.

Psykolog Else Brgndum hjalp os med at satte
formiddagens tema ind i vores hverdag og vores

arbejdsmiljg. En givende dag, hvor nasten alle an-
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satte pa Hospice og nogen fra Det Palliative Team
deltog.

Senere i september holdt Rita Nielsen et span-
dende foredrag om andelig omsorg. Hun har netop
lavet et forskningsprojekt om emnet.

I november maned afholdt vi en vellykket
brandgvelse. Vi erfarede, at vores hus heldigvis er
godt sikret. Vi har et godt brandvarslingssystem og
brandslukningssystem og brandbilerne kan vare her
i lebet af 5 minutter.

Kort om gvrige tiltag i arets lgb: Pilotprojektet
om indsatsen overfor pargrende er gennemfgrt med
ferdiggerelse af heftet: "Ord til dig”. Der er lavet nye
kliniske retningslinjer om brug af rede draber (la-
gemiddel til hjelp af vejrtreekning), og foretaget
revision af retningslinierne om indsatsen overfor
parerende, medicingivning og forebyggelse af obsti-

pation i den palliative indsats.

Kjeld Bjerg har, som i en raekke
tidligere ar, foraeret Hospice "Ugens
buket” hver eneste uge i hele 2005.




MODUL | SUNDHEDSFAGLIG DIPLOMUDDANNELSE

Lisbeth Halager og Hanne Morning, sygeplejersker

Fra ar 2005 er den palliative efteruddannelse andret
til et studium. Der er nu mulighed for at valge Pallia-
tiv Indsats som et selvstendigt modul af 7 ugers
varighed, blandt de moduler der i gvrigt udbydes i de
Sundhedsfaglige Diplomuddannelser.

Modulet Palliativ Indsats blev afviklet i foraret pa
Center for Videregaende Uddannelse @resund, og i
efteraret pa Jysk Center for Videregaende Uddannelse
i Arhus. Vi var blandt de 13 sygeplejersker, der del-
tog i Arhus. Modulet henvender sig til sundhedsper-
sonale med en mellemlang videregaende uddannelse,
saledes ogsa til f.eks. fysioterapeuter, der arbejder
med uhelbredeligt syge og dgende, men denne gang
var altsd "kun” sygeplejen repraesenteret.

Formalet med modulet er, at den studerende
kan medvirke til at varetage og udvikle den kliniske
praksis inden for den palliative indsats. Vi har be-

skaeftiget os med:

» internationale og nationale perspektiver pa pal-

liation

» madet mellem patient/pargrende og sundheds-

professionel

» lidelse og ded, herunder dgdsprocessen og

magteslgshed

»  kliniske problemstillinger som smerter, dysp-

noe, traethed, depression, angst

» den tvaerfaglige indsats

»  etiske dilemmaer og beslutningstagen
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Problemstillinger, i forbindelse med den palliative
indsats er blevet belyst i biomedicinsk, kulturelt/ek-
sistentielt, psykologisk og socialt perspektiv. Kom-
petente undervisere har inspireret os med oplag og
litteraturhenvisninger. Der er blevet diskuteret og
udvekslet erfaringer, holdninger og viden. Vi har en
forestilling om, at havde der varet flere faggrupper
blandt de studerende, ville der kommet endnu flere
perspektiver frem. Alligevel vil vi pointere, at det har
varet meget lzrerigt, og vi har faet yderligere viden
og inspiration til udvikling af egen praksis. Vi er ogsa
blevet bekraeftet i, at den palliative indsats pa Kamil-
lianergaardens Hospice befinder sig pa et hgjt fagligt
niveau.

Fra Aalborg deltog ogsa Grethe L. Andersen fra
Det Palliative Team. Vi tre har haft et stort udbytte af
kereturene frem og tilbage til Arhus. Sammen har vi
"fordgjet” ny viden, vendt problemstillinger og re-
flekteret over egen og andres praksis. Vi fandt frem
til "dagens pointer”, som blev skrevet ned, sa vi nu
bagefter kan se og huske, hvad vi fandt vigtigt og
gerne ville vende tilbage til.

| forlebet udfaerdigede vi en studieopgave om
emnet "traethed”, og vi valgte ogsa at arbejde med
modulopgaven sammen. Vi har skrevet om ”"angst
ved livets afslutning”, og havde her lejlighed til at
fordybe os i litteratur om dette emne. Det var udfor-
drende, svaert og udviklende for os at fa et sammen-
hangende, skriftligt produkt ud af alle de overvejel-
ser, tekster og problemstillinger, som vi var omkring

- og vaeldig tilfredsstillende, at det lykkedes!



SUNDHEDSFAGLIG DIPLOMUDDANNELSE | KLINISK SYGEPLEJE

Birgit Bundgaard, sygeplejerske

| efteraret 2003 startede jeg pa "projekt” Sundheds-
faglig Diplomuddannelse. Jeg havde overordnet bare
lyst til at lere noget mere, men samtidig var det ogsa
vigtigt for mig, at det, jeg larte var noget, jeg kunne
bruge i det felt, jeg brender allermest for, nemlig
den kliniske sygepleje. Valget af den Sundhedsfaglige
Diplomuddannelse i Klinisk Sygepleje har for mig
vaeret helt rigtigt.

De Sundhedsfaglige Diplomuddannelser blev for
ca. fire ar siden, med uddannelsesreformen, andret
fra et samlet arsvaerk til modulinddelte fleksible
forleb. Dette muligger, at den enkelte studerende,
gennem valg af moduler, selv har indflydelse pa
uddannelsens indhold.

Mit valg af "klinisk sygepleje” som uddannelses-
retning har indholdsmassigt betydet, at de seks
moduler, jeg har gennemgdet har vearet: et obliga-
torisk videnskabsteoretisk modul, etik, kommunika-
tion og patientologi (menneskets oplevelse af og
reaktion pa at vare syg samt mgdet med sund-
hedsvaesenet). Derudover et modul omhandlende
forskning og udvikling og et afsluttende modul, hvor
der skulle udarbejdes et sterre afsluttende projekt.

| skrivende stund har jeg afleveret mit afslut-
tende projekt og venter pa at skulle forsvare det
mundtligt. Jeg har i mit afsluttende projekt taget ud-
gangspunkt i min egen kliniske praksis pa Hospice,
og sygeplejerskernes oplevelser med at gennemfare
telefoniske opfelgningssamtaler til efterladte pa-
rerende. Projektet er en kvalitativ interviewundersg-
gelse med fem sygeplejersker, og resultatet af un-
dersggelsen beskriver sygeplejerskernes oplevel-ser
og praksis i forhold til at gennemfere opfalg-

ningssamtaler.
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Resultatet af undersggelsen synligger, at sygeplejer-
skerne oplever den telefoniske opfalgningssamtale
som en hensigtsmassig metode til opfalgende sorg-
hjelp. Det synliggeres dog ogsa, at metoden inde-
holder stressfaktorer og problematikker der pavirker
sygeplejerskernes made at mestre opgaven pa. Un-
dersggelsen anbefaler pa baggrund af undersggel-
sesresultater en evalueringsdiskussion i personale-
gruppen med henblik pa at @ndre pa den nuvaerende
organisering af metoden.

Hvis min undersggelse pa denne baggrund kan
vere med til at forbedre den kliniske praksis for
sygeplejerskerne pa Hospice, vil jeg vare glad og
stolt. For mig vil det nemlig betyde, at jeg med min
uddannelse har vaeret med til at gere en forskel for
den kliniske sygeplejepraksis pd Hospice. Teori og
viden far jo farst rigtig betydning nar kvalifikationer-
ne kan omsaettes til den kliniske praksis.

Til slut vil jeg gerne sige min ledelse tak, fordi
de har stgttet mig gennem uddannelsesforlgbet. Jeg
vil gere, hvad jeg kan for, at den, mig viste tillid,

forvandles til en kvalificering af den kliniske praksis

pa Hospice.




SIKKERHEDSARBEIDE PA KAMILLIANERGAARDENS HOSPICE

Lisbeth Halager, sygeplejerske

Sikkerhedsudvalget pa KamillianerGaardens Hospice
har felgende medlemmer: Hospiceleder Anette Ager-
bak, souschef/afdelingssygeplejerske Kirsten R.
Justesen og sikkerhedsrepraesentant, sygeplejerske
Lisbeth Halager. To har sammen med ledende gko-
noma Mary K. Larsen i lgbet af 2005 varet pa ar-
bejdsmiljguddannelseskursus og er nu blevet bedre
rustet til de opgaver, som ligger foran os.

Vi har pabegyndt arbejdet med at revidere de
arbejdspladsvurderinger, som tidligere er udarbejdet.
Arbejdspladsvurderinger (APV) skal udarbejdes pa
alle arbejdspladser med ansatte. Der er en rakke
krav til, hvad en APV skal omfatte: Fysiske forhold,
ergonomiske forhold, psykiske forhold, kemiske
forhold og biologiske forhold, endvidere skal ulyk-
kesfarer og sygefraveaer vurderes i en APV. APV skal
munde ud i en prioriteret handlingsplan, hvor det
skal fremga, hvem der har ansvar for at gennemfare
planen i praksis. APV skal revideres hver tredje ar og
far, hvis der sker @ndringer i arbejdets udfgrelse.

Nogle af de problemer, der skal lgses pa Hospi-
ce er indeklimaproblemer. Hospice er dejligt lyst - og
varmt, nar solen skinner. Specielt i kakkenet er der
meget varmt, men ogsa sengestuerne er meget var-
me om sommeren.
| forbindelse med revision af APV, skal vi ogsa se pa
passiv rygning som et arbejdsmiljgproblem. Pa Hos-
pice ma patienter og pargrende gerne ryge pa stuer-
ne og i en niche pa gangen. Det er vigtigt for mange
patienter, at de har mulighed for at ryge, for nogle er
det afggrende for, at de gnsker at komme pa Hospi-
ce. Opgaven vil vaere at finde en lgsning, der tilgode-
ser patienternes egnske, samtidig med at personalet

ikke udsaettes for passiv rygning.
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En anden opgave, som ligger foran os, er at fa plan-
lagt en mere systematisk oplaring i nye tekniske
hjaelpemidler, det galder alt fra nye telefoner og DVD
afspillere til personhjalpemidler. Der skal i stgrre
omfang udarbejdes arbejdspladsbrugsanvisninger til
tekniske hjzlpemidler.

Derudover skal vi til stadighed have opmark-
somheden rettet mod de ergonomiske forhold -
tunge lgft og arbejdsstillinger. Der skal til stadighed
vaere fokus pa, hvordan personalet hjalper patien-
terne i forbindelse med forflytninger. Om vi bruger
de hjelpermidler, vi har, og om vi har hensigtsmas-

sige arbejdsstillinger.

Billedvaev af Doris Bundgaard Hansen, indkeobt i 2005




PERSONALETS DELTAGELSE |

KURSER, KONFERENCER 0G VIDEREUDDANNELSER

14.01.2005

Temadag om lidelse og lindring set ud fra patienter-
nes perspektiv.

Jonna Melgaard sygeplejerske

Astrid Mortensen sygeplejerske

14.-17.01.2005
"Teodiceproblemet i teologi og pa&dagogik”.
Teologisk Pedagogisk Center, Lagumkloster.

Ole Raakjaer praest

17.01-29.01.2005

"Hospice - vaerdier i bevaegelse”.
Birgit Bundgaard sygeplejerske
Lisbeth Arbal sygeplejerske

18.01, 11.02, 11.03, 15.04, 13.05, 13.06-14.06, 20.09, 28.10,
18.-19.11
Supervisionskursus.

Ole Raakjaer prast

11.02.2005

Temadag vedr. censorrolle ved intern prgve i klinisk
undervisning.

Annette Petersen sygeplejerske

Hanne Ohrstrom sygeplejerske

Anette Agerbak hospiceleder

12.03.2005
Seminar for frivillige pa KamillianerGaardens Hospice
"Livssyn og sygdom”.

Inge Birthe Sorensen sygeplejerske
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19.03.2005
Kost, adfaerd, indlaeringsevne.

Mary K. Larsen ledende skonoma

13.04.2005
Smagen er sagen - fokus pa sanserne.

Mary K. Larsen ledende skonoma

18.-20.04.2005 + 12.-13.05.2005
Arbejdsmiljguddannelse.

Lisbeth Halager Thomsen sygeplejerske

16.04.2005

Hvordan undgar man underernaring i den offentlige
maltidsservice.

Mary K. Larsen ledende skonoma

Pia Christensen kgkkenassistent

26.04.2005

Temadag: Dadsprocessen - alternativ behandling.
Hanne Morning sygeplejerske

Jonna Melgaard sygeplejerske

Astrid Mortensen sygeplejerske

Hanne Ohrstrom sygeplejerske

Elisabeth Ubbesen sygeplejerske

Inger S. Olsen sygeplejerske

Grethe Schdrfe sygeplejerske

Lise Winge Dagen sygeplejerske

Annette Fibiger Hansen sygeplejerske

Inge Birthe Sorensen sygeplejerske

Norma @stergaard social- og sundhedsassistent
Sinne Weiss Christensen, social- og sundhedsass.
Annette Majlund musikterapeut

Ann Maj Kruse sygeplejerske

Mette Albak Christensen sygeplejerske




10.05.2005

Krydderiseminar.

Mary K. Larsen ledende gkonoma
Pia Christensen kokkenassistent

Dorthe Christensen kekkenmedhjalper

10. - 11.06.2005

3. Nationale Kongres - Liv til hele livet.

Jonna Melgaard sygeplejerske

Karin Olesen sygeplejerske

Mette Albzek Christensen sygeplejerske

Inge-Lise Churchill sygeplejerske

Kirsten R. Justesen souschef/afdelingssygeplejerske
Annette Petersen sygeplejerske

Annette Majlund musikterapeut

15.-16.08.2005
Scandinavian Conference on Health Informatics.

Kirsten R. Justesen souschef/afdelingssygeplejerske

05.09. + 21.10. 2005

Palliativ indsats - modul fra Sundhedsfaglig Diplom-
uddannelse.

Hanne Morning sygeplejerske

Lisbeth Halager sygeplejerske

08.09.2005
Temadag - mangfoldighed i metoder.
Elisabeth Ubbesen sygeplejerske

Annette Petersen sygeplejerske

15.09.2005
Javascript, udvikling af avancerede hjemmesider.

Jette B. Bjornes sekretaer

17.-18.09.2005
Kursus i Tekstanalyse og skrivning.

Inge-Lise Churchill sygeplejerske
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14.09.2005

Temadag "Multietnisk palliation”.
Birgit Bundgaard sygeplejerske
Elisabeth Ubbesen sygeplejerske

19.09.2005
"Pa livets kant”.

Mary K. Larsen ledende skonoma

30.09.2005
Samling med et fagligt indhold for deltagere pa ef-
teruddannelsen 2004.

Astrid Mortensen sygeplejerske

01.10.2005
Frivilligmede i Middelfart.

Anette Agerbaek hospiceleder

05.-06.10.2005
Pas tiden - forpas den ikke - perspektiver pa tid i
sygeplejen.

Kirsten R. Justesen souschef/afdelingssygeplejerske

06.10.2005
Bes@g pa Aalborg Tekniske Skole.
Mary K. Larsen ledende skonoma

Dorthe Christensen kekkenmedhjalper

31.10.-02.11.2005 06 24.-25.11.2005
Sikkerhedskursus - JOBLIV.
Mary K. Larsen ledende skonoma

Anette Agerbaek hospiceleder

11.11.2005
Avanceret billedbehandling.

Jette B. Bjornes sekretaer

13.11.2005

Kursus i lafteteknik - teori og praksis.
Mary K. Larsen ledende skonoma

Pia Christensen kokkenassistent

Anita Sobygge kokkenassistent



30.11.2005
DSR - Temadag om den nye overenskomst.

Hanne Morning sygeplejerske

SUNDHEDSFAGLIG DIPLOMUDDANNELSE | KLINISK SYGEPLEJE

Flerarig deltidsvidereuddannelse ved SundhedsCVU.

Birgit Bundgaard sygeplejerske

MASTERUDDANNELSE | HUMANISTISK SUNDHEDSVIDENSKAB 06
PRAKSISUDVIKLING

Toarig deltidsvidereuddannelse, Aarhus Universitet.

Inge-Lise Churchill sygeplejerske
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STUDIEPRAKTIK PA KAMILLIANERGAARDEN

19.08.2004-29.01.2005

Line A. Andersen sygeplejestuderende,
SundhedsCVU, Aalborg.

Tina F. Christensen sygeplejestuderende,

Vendsyssel Sygeplejeskole, Hjarring.

03.01.-25.02.2005
Kirsten Damgaard primarsygeplejerske,

Aalborg Kommune, omrade vest.

07.02.-19.06.2005

Christina Lassen sygeplejestuderende,
SundhedsCVU, Aalborg.

Marianne Porsborg sygeplejestuderende,

Vendsyssel Sygeplejeskole, Hjgrring.

11.-13.02.2005
Stine Gry Jacobsen sygeplejestuderende,

Thisted Sygeplejeskole.

18.02.-12.04.2005
Ann Borgstrom primarsygeplejerske,

Aalborg Kommune, omrade centrum.

04.04.-27.05.2005
Charlotte Flmengaard afspandingspadagog

14.04.2005
Tre sygeplejestuderende,

Viborg Sygeplejeskole

18.04.-06.05.2005
Sussi Thrane sygeplejestuderende,

Vendsyssel Sygeplejeskole, Hjgrring.

11.08.-02.11.2005
Lene Kristoffersen primarsygeplejerske,

Aalborg Kommune, omrade nord.

19.08.2005 -31.01.2006

Mette F. Sorensen sygeplejestuderende,
Vendsyssel Sygeplejeskole, Hjarring.
Annemette R. Sorensen sygeplejestuderende,

SundhedsCVU, Aalborg.

05.09.-31.12.2005
Pernille Lundager Bundgaard Nielsen praste-

praktikant

12.09.-21.10.2005

Joan Lauridsen Munch palliationssygeplejerske

16.09.-18.11.2005
Lotte Thisted primaersygeplejerske,

Aalborg Kommune, omrade syd.

07.11.-27.01.2006
Dorte Z. Nielsen primarsygeplejerske,

Aalborg Kommune, omrade ost.

11.11.2005-12.01.2006

Birte Rytter palliationssygeplejerske



STATUS VEDRORENDE MALENE FOR 2005

UDDANNELSE AF NOGLEPERSONER 0G PALLIATIONSSYGEPLE-
JERSKER

Der er i 2005 uddannet 5 naglepersoner fra Aalborg
Kommune. Der er desuden 2 palliationssygeplejer-
sker under uddannelse fra henholdsvis Hobro syge-

hus og Aalborg Sygehus.

TEKNOLOGI

Der er arbejdet med at afklare behovet for ny server
og nye computere til Hospice, da det gamle system
var nedslidt. Der er nu indkgbt nyt, der skal indfares
og indarbejdes i 2006.

Det nye system er tradlgst, saledes at sygeple-
jerskerne kan bruge barbare computere alle steder i
huset, hvilket i lille grad afhjalper pladsproblemet i
huset.

Der er mulighed for at patienter og pargrende
kan bruge en barbar computer og opna net adgang,
pa patientstuerne, hvilket er efterspurgt nu, isar fra

pargrendes side.

FORBEDRING AF HOSPICE'S HIEMMESIDE
To hold studerende har analyseret Hospice’s hjem-
meside og er fremkommet med forslag til forbedrin-

ger. Der arbejdes videre med projektet.
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MAL FOR 2006

TEKNOLOGI
Personalet pa Hospice skal indfares og uddannes i
brugen af det nye IT-system, der kan bruges tradlgst

i hele huset.

ELEKTRONISK JOURNAL MED HENBLIK PA AT DOKUMENTERE,
KYALITETSSIKRE SAMT FORSKE

Kirsten Justesen deltager i arbejdsgruppen, der pa
landsplan fortsatter arbejdet med at udvikle EPJ-

system til alle hospice og palliative teams i Danmark.

FORBEDRING AF HOSPICES HIEMMESIDE

Arbejdet med forbedring af Hospices hjemmeside

fortsaettes i 2006.

SIKKERHEDSARBEIDET PA HOSPICE
Der er dannet en ny sikkerhedsorganisation, der skal
arbejde med blandt andet en ny Arbejdspladsvurde-

ring og nye arbejdspladsbrugsanvisninger.

ANLAGSARBEJDER
Vinduerne pa KamillianerGaarden skal repareres og
vinduerne pa patientstuerne skal solafskaermes i
2006. Ventilationsanlagget i kalderen skal aendres
for at bedre indeklimaet.

Der er opsat borde i kgkkenet der kan haeves og
saenkes.

Cykelskuret er blevet for lille, sa der opsattes
nyt cykelskur for enden af parkeringspladsen bag

KamillianerGaarden.

FOTOGRAFIER AF MEDARBEIDERNE PA KAMILLIANERGAARDEN
Der skal ophanges fotografier af medarbejderne pa

KamillianerGaarden.
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UDVIKLINGSARBEIDE
Udviklingsarbejdet pa Hospice skal eventuelt organi-
seres i en anden form end den nuvarende, som sker

i de Kliniske interessegrupper.

BEKLADNING
Medarbejdernes uniformer er slidte og traenger til en

udskiftning, hvilket vi vil finde en lgsning pa.



TAK TIL FONDE, LEGATER 0G PRIVATE

KamillianerGaardens Hospice har i 2005 med glaede

og taknemmelighed modtaget gkonomisk statte fra:

»  Paula og Aksel Nissens Legat En stor pengegave.

»  Gudrun og Erik Kauffeldts Fond Tradlgse fast-

nettelefoner til alle patientstuerne.

»  Jorgen Scheppelern En smuk fontane til haven.

Astrid Mortensen Et billedteppe:

Kjeld Bjerg "Ugens buket” til vasen pa trappeop-
gangen i hele 2005.

Flere pargrende og organisationer har foraret
KamillianerGaarden gaver i form af ting eller
penge. Mange har sendt breve og sma hilsener,

som er modtaget med stor glade.

»  Hospicefonden Musikanleg og nye taepper og Mange tak for gaverne, der vil blive brugt til glaede
puder til patientstuerne. Et elektrisk klaver, en og gavn for patienter, pargrende og personalet pa
lyre, nye salmebgger, et nadversat og et kruci- KamillianerGaarden.
fiks.

Astrid Mortensen







BILAG 1: FORMIDLING AF HOSPICEFILOSOFIEN
06 DEN PALLIATIVE INDSATS | NORDJYLLANDS AMT

10.01.2005 "Tvaerfaglighedens ngdvendighed”. 28

deltagere, kursus i palliativ indsats, Aalborg.

02.02.2005 "Kognitive forstyrrelser hos pt. med hjer-

netumor/metastaser”. 32 spl. Palliationskursus i NJA.

05.02.2005 "Mit arbejde pa hospice”. 120 deltagere,
kursus for menighedsrad i Aalborg Sendre provsti,

Lundbak Landbrugsskole.

07.02.2005 "Hospicefilosofien”. 100 deltagere, borgere

fra Hospice stetteforening, Ebeltoft.

09.02.2005 "Hvad kan hospice tilbyde?” 60 deltagere,

borgere fra Gedsted, Gedsted skole.

10.02.2005 "Livet pa Hospice”. 20 deltagere, Vrensted

Pensionistforening, Vrensted Forsamlingshus.

16.02.2005 "Mit arbejde pa Hospice”. 25 deltagere,

Lagster Missionshus.

13.02.2005 "Hospicefilosofien”. Bestyrelsen for Djurs-

land 7 deltagere, KamillianerGaarden.

01.03.2005 06 27.09.2005 "Sygepleje med fokus pa
smertelindring”. 25 deltagere, SundhedsCVU, Aal-
borg.

01.03.2005 "Tro og helbred”. 60 deltagere, Ngrresund-
by kirke.

04.03.2005 Statteforening og Hospice. 6 deltagere,
Hospicegruppen fra Kjellerup.

04.03.2005 Hospice-forberedelsesgruppe i Kjellerup,
Henning Markusen, Anja Kaspersen, Knud Callesen,

Hans Jorgen Hassing.

07.03.2005 Hospice-forberedelsesgruppe i Thy. Provst

Jens F. Munksgaard, Overlaege Poul Alstrup.

07.03.2005 Stotteforening og Hospice. 6 deltagere,
Hospicegruppen fra Thy.

07.03.2005 "Hvordan hjlper vi hinanden, nar livet
bliver svaert”. 20 deltagere, frivillighedsformidlingen i

Gudumholm.

09.03.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 24
deltagere, Rgde Kors hjemmet, Lagster og ZAldresa-

gen i Branderslev, KamillianerGaarden.

04.04.2005 "Udveksling af erfaringer”. 6 deltagere,

Hospice fra Géteborg.

06.04.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 3
deltagere, Trehgje Kommune, politikere og embeds-

mand.

08.04.2005 06 25.04.2005 "Hospice pleje og &ndelig-
omsorg”. 20 Social- og sundheds assisten-

ter/hjaelpere, Social- og sundhedsskolen Hjarring.

10.04.2005 "Barn og sorg”. 20 deltagere, sogneaften i

Bangsbostrand kirke, Frederikshavn.

19.04.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 25

deltagere, Social- og sundhedsskolen Hjarring.



26.04.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 16

deltagere, Social- og sundhedsskolen, Skive.

17.04.1005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 24

deltagere, Teknisk Landsforbunds Seniorklub.

18.04.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 21

deltagere, Social- og sundhedsskolen, Skive.
09.05.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 40
deltagere, Herning Kommune, Zldre- og Handicap-

forvaltningen.

09.05.2005 "Indlaeg pa temaaften om hiv/aids”. 20

deltagere, De Frivilliges Hus, Aalborg.

11.05.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 27

deltagere, Vendelbohjemmet i Sindal, personaleklub.

18.05.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 41
deltagere, Herning Kommune, £ldre- og Handicap-

forvaltningen.

18.05.2005 "Behandling og pleje pa Hospi-
ce/hospicefilosofi”. 24 deltagere, Hiemmeplejen i

Herning.

19.05.2005 "Eksistentielle problemer i omsorgen for
bgrn, der mister”. 25 deltagere, Sundheds CVU, Aal-

borg.

19.05.2005 Interview af 17 personer fra Kamillianer-

Gaarden, Interview af Hospice Djursland.

13.05.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats” 35
deltagere. Herning Kommune, Zldre- og Handicap-

forvaltningen.

14.05.2005 Interview om Andelig omsorg, sygepleje-
studerende fra Vendsyssel Sygeplejeskole pa Kamil-

lianerGaarden.

15.05.2005 "Hospicefilosofi/vardier - og hvad man

kan i hjemmeplejen”. 17 social- og Sundhedsass.

15.05.2005 "Hospicefilosofi / lindrende indsats”. 25

deltagere Vaerestedet pa Kastetvej.

15.05.2005 Interview om "Andelig omsorg”. Sygepleje-

studerende Vendsyssel sygeplejeskole.

15.05.2005 "Barn og sorg”. 25 praster, Stiftskursus-
dag i Roskilde.

18.05.2005 "Hvordan tager man vare pa bgrnene, nar
familien rammes af kraeft?” 40 deltagere, Ebeltoft,

landskursus for kraftfamilier.

03.06.2005 "Problemer og byrder i omsorgen for den
alvorligt syge”. 10 deltagere, undervisning for strale-

sygeplejersker, Arhus.

09.06.2005 "Barn og sorg”. 25 praester, Stiftskursus-
dag i Helsinger.

15.06.2005 "Hospicefilosofi - hverdagen pa Hospice.

30 deltagere, Social- og sundhedsskolen i Skive.

15.06.2005 "Organisation, mission og det at vaere
sygeplejerske pa Hospice”. 45 deltagere Viborg syge-

plejeskole.

21.06.2005 "Etik i omsorgen for det alvorligt syge
mentalt handicappede menneske”. 26 deltagere,

"Solsiden”, Sindal.

19.06.2005 Projektbeskrivelse. 2 deltagere fra Hospi-
cegruppen fra Thy.

07.08.2005 "Barn og sorg”. 23 sognemedhjzlpere,
Viborg.

11.08.1005 "Det gode hospice”. Realdania projektet,

Patrik Gustafsson, projektleder.



13.08.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 4
deltagere Social- og sundhedsskolen, Hammer Bak-

ker.

31.08.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 2 del-
tagere Social- og sundhedsassistentelever inden

praktikophold pa engelsk Hospice.

31.08.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 40

deltagere, Fynsgadecentret, dagcenter.

05.09.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 25

deltagere, Rotary Aalborg, Hotel Hvide Hus.

07.09.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 9
deltagere, Social- og sundhedsskolen Hammer Bak-

ker.

07.09.2005 "Hospicefilosofi - hverdagen pa Hospice”.
12 deltagere, hjemmesygeplejersker Fjerritslev

Kommune.

12.-17.09.2005 "Psykologi og sjalesorg”. 55 deltagere,
hgjskolekursus pa Legumkloster Hgjskole (foredrag

og sorggruppe).

08.09.2005 "Det gode hospice” Realdania projektet. 40

deltagere, made hos Realdania i Kgbenhavn.

13.09.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 16

deltagere, Lions Club. Svalegaarden i Hasseris.

15.09.2005 "Organisation, mission og det at vaere
sygeplejerske pa Hospice”. 12 deltagere, JCVU Di-

plomuddannelse, palliativt modul.

19.09.2005 Erfaringsoverfarsel. Nyansat leder og for-
mand for stgtteforeningen for Hospice Sjalland i

Roskilde.

11.09.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 29

deltagere, Landbrugets Seniorer fra Bronderslev.

13.09.2005 At veere magteslas over for den magteslg-
se”. 20 deltagere, Diplomkursus i palliativ indsats,

Arhus.

17.09.2005 Interview vedrarende Realdania projektet,
interview af 7 personer fra KamillianerGaarden af 2

interviewpersoner fra Signal Arkitekter.

17.09.1005 Made i Hjorring vedrarende oprettelse af
evt. statteforening i Hjerring 130 interesserede i

Hjerring omradet.

18.09.2005 Interview vedrarende Realdania projektet,
interview af 5 personer fra KamillianerGaarden af 2

interviewpersoner fra Signal Arkitekter.

18.09.1005 "Barn og sorg”. 30 praster, temadag i

Odense.

19.09.2005 "Born og sorg”. 23 praster, Stiftskursus-

dag pa Lolland Falster.

03.10.2005 Interview vedrgrende Realdania projektet,
interview af 3 personer fra KamillianerGaarden af 2

interviewpersoner fra Signal Arkitekter.

04.10.2005 Interview vedrarende Realdania projektet,
interview af 13 personer fra KamillianerGaarden af 2

interviewpersoner fra Signal Arkitekter.

05.10.2005 Interview vedrgrende Realdania projektet,
interview af 5 personer fra KamillianerGaarden af 2

interviewpersoner fra Signal Arkitekter.

05.10.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 15

deltagere Social- og sundhedsskolen, Skive.

07.10.2005 "Indlzeg om Hospice”. 25 deltagere, Vod-

skov Sognegard.

11.10.2005 "Den sorte og hvide sorg” 28 deltagere,

kursus i palliativ indsats, Aalborg.



11.10.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 40

deltagere, FOF Seniorhgjskole, Skagen.

12.10.2005 "£ldremade”. Luthersk Mission, Aalborg.

12.10.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 13

deltager, Social- og sundhedsskolen, Skive.

13.10.2005 "Hospicefilosofi - Den palliative omsorg i
Nordjyllands Amt”. 27 deltagere, Social- og sund-

hedsskolen i Skive.

13.10.2005 Erfaringsoverfarsel, erfaringsudveksling. 6

deltagere, Thisted Aflastningstjeneste.

13.10.2005 Hospicefilosofi og hospicedrift. 15 deltage-

re, Stetteforening for Skive Hospice.

19.10.2005 "Livet pa Hospice” "Dameklubben”. Dag-

centret 30 deltagere, Balhgjcentret, Tars.

14.10.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 20

deltagere, Social- og sundhedsskolen, Thisted.

14.10.2005 "Hvad er en omsorgsplan?” 50 deltagere,

temaaften for lererne i Den musiske skole, Aalborg.

17.10.2005 "Hospice og hospicefilosofi”. 40 deltagere,

sogneaften i Bavlingbjerg.

03.11.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 20

deltagere, Hjemmehjalpere fra Gistrup.

04.11.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 9 del-

tagere, Social- og sundhedsskolen, Skive.

07.11.2005 "Problemer og byrder i omsorgen for den
alvorligt syge”. 55 deltagere, social- og sundhedsas-

sistenter i Aalborg Kommune.

08.11.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 10

deltagere, Serasinekaden Frederikshavn.

09.11.2005 "Problemer og byrder i omsorgen for den
alvorligt syge”. 40 deltagere, social- og sundhedsas-

sistenter i Aalborg Kommune.

14.11.2005 "Problemer og byrder i omsorgen for den
alvorligt syge”. 50 deltagere, social- og sundhedsas-

sistenter i Aalborg kommune.
15.11.2005 "Problemer og byrder i omsorgen for den
alvorligt syge”. 40 deltagere, social- og sundhedsas-

sistenter i Fjerritslev kommune.

15.11.2005 "Det gode hospice” Realdania projektet. 30

deltagere, made hos Realdania i Kgbenhavn.

17.11.2005 "Om hospice og hospicefilosofien”. 30

deltagere, sogneaften i Gislum prastegard.

11.11.1005 "Barn og sorg”. 30 praester, Stiftskursus i

Haderslev.

11.11.1005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 20

sygeplejersker og sekretzerer fra laegepraksis.

13.11.2005 "Hvad er et hospice - hverdagen pa et hos-

pice/vardier’. 12 deltagere, Hgjskolen i Lagstar.

14.11.2005 "Pigeaften”. Indre Mission, Randers.

18.11.2005 "Hospicefilosofi / lindrende indsats”. 24

deltagere FS9, sygeplejersker fra laegepraksis.

30.11.2005 "Hvad er et hospice?” Scleroseforeningen,

Hobro 20 deltagere, Kirkecentret i Hobro.

06.12.2005 "Hospicefilosofi/lindrende indsats”. 40

deltagere, FOA Seniorklub i Brgnderslev.

08.12.2005 Introduktion af nyansat Hospiceleder fra

Hospice Senderjylland.



BILAG 2:
MEDARBEJDERE 06 FRIVILLIGE PA KAMILLIANERGAARDEN

MEDARBEJDERE:

Anette Agerbak Kirsten R. Justesen Mary K. Larsen Jette B. Bjornes Inge-Lise Churchill
Hospiceleder souschef/afd. spl. Ledende gkonoma Sekretaer Sygeplejerske

Jens Kvist Grete Scharfe Inger Petersen Jonna Melgaard Elisabeth Ubbesen
Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske

Ole Schnell Karin N. Olesen Lisbeth Halager Birgit Bundgaard Lisbeth Arbal
Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske

Hanne @hrstrgm Hanne Morning Annette Petersen Inge Birthe Serensen Ann Maj Kruse
Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske



Inger S. Olsen Lise W. Dagen Mette Albazk Annette Hansen Astrid Mortensen
Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske Sygeplejerske

Sinne W. Christensen Sally Nielsen Norma @stergaard Anita Sgbygge Pia Christensen
Social- og Sundsass. Social- og Sundass. Social- og Sundsass. Kekkenassistent Kekkenassistent

Dorthe Christensen Jette Pedersen Ingrid Skole Irene Hassing Karl Sebygge
Kekkenmedhjalp Praktisk medhjaelper Renggringsass. Renggringsass. Pedel

Inge Thomsen Ole Raakjaer Charlotte Fansbo

Frivilligkoordinator Praest Musikterapeut



DET PALLIATIVE TEAM

Niels Brunsgaard, specialeansvarlig overlaege
Gitte Fischer, specialeansv. ledende sygepl.
Helle Bjarn Larsen, overlaege

Mona Kelm-Hansen, overlaege

Lars Mgller, palliationssygeplejerske

Birte Rytter, palliationssygeplejerske

Grethe L. Andersen, palliationssygeplejerske

Ulla Kjergaard, fysioterapeut

Birgitte Dalgaard Jensen, socialradgiver
Britta Munkholm, psykolog

Ole Raakjaer, prast

Bodil Winther, sekretaer

Elsebeth Holm, sekretaer

PALLIATIONSSYGEPLEJERSKER

Dorte Buchwald, Sygehus Vendsyssel, Hjgrring Lisa Lauritsen, Sygehus Himmerland, Farsg
Birgitte Poulsen, Sygehus Vendsyssel, Hjgrring Annemette Baek Gregersen, Aalborg Sygehus,
Dorthe Beck, Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn Dronninglund
Joan Munch Lauritsen, Sygehus Himmerland,

Hobro/Terndrup

KOORDINATOR 0G FRIVILLIGE VED KAMILLIANERGAARDEN

Inge Thomsen, koordinator
Andersen, Elly
Berg-Mortensen, Britta
Christensen, Edith
Christiansen, Hanne
Dolleris, Lise

Dybvad, Henny
Emborg, Helle
Faldborg, Jytte
Frostholm, Lis
Gundersen, Vibeke
Gundtoft, Elsemarie
Heilskov, Anne Grethe
Iversen, Grethe
Jensen, Elly

Jensen, Ester Kristine
Jensen, Age

Karlsen, Gerda S. Delé
Klemmensen, Sonja
Klingberg, Hanne
Klingberg, Poul

Kristensen, Hanne Hgjmose

Larsen, Ingrid
Madsen, Inge
Muniz, Kirsten
Nielsen, Kaj E.
Nielsen, Gudrun
Kjar Nilsson, Karen
Nyborg, Lis
Negrgaard, Birthe
Pedersen, Birthe
Petersen, Eila

Rafn, Inge
Rasmussen, Kurt
Roed, Kamma
Skytte, Else Johanne
Steehr, Lis
Sgrensen, Ninna Nghr
Thoms, Eva
Toribio, Benjamin
Tradsfeldt, Else
Ustrup, Jonna
Vogel, Nete

@stergaard, Tommy



BILAG 3:
BESTYRELSEN VED KAMILLIANERGAARDENS HOSPICE

FORMANDSKABET
Erik Schou bestyrelsesformand
Karl Bornhoft naestformand

UDPEGET AF NORDJYLLANDS AMTSRAD
Karl Bornhgft
Ulla Astman Nielsen
Medzait Ljatifi
Jens Chr. Larsen
Per Nielsen

UDPEGET AF AALBORG KOMMUNE
Lars Bang Jensen
Anne Kirsten Nielsen
Anni Kjeldgaard

UDPEGET AF KOMMUNEFORENINGEN FOR NORDJYLLANDS AMT
Birthe Andersen

UDPEGET AF BISKOPPEN OVER AALBORG STIFT
Ole Rysgaard Madsen

UDPEGET AF MENIGHEDSRADET FOR SKT. MARIE MENIGHED
Erik Schou

UDPEGET AF BESTYRELSEN FOR AALBORG BUDOLFI PROVSTI, AALBORG NORDRE PROVSTI 0G AALBORG SONDRE PROVSTI
Gunnar Andersen

UDPEGET AF DANSKE DIAKONHIEM
Aksel Wehner

UDPEGET AF NKRAFTENS BEKAMPELSE

Hanne Brandt

UDPEGET AF DE SAMVIRKENDE INVALIDEORGANISATIONER | NORDJYLLANDS AMT

Lis Kristensen

UDPEGET AF PERSONALET YED KAMILLIANERGAARDENS HOSPICE
Birgit Bundgaard



Bilag 4: Artikel fra Katolsk Orientering. Kopieret med tilladelse fra redaktor Torben Riis

Dgden — at fodes 1gen

if Lisbeth Arbol

Jette er ikke en nyreligios artikel om
renfodsel. Det er en artikel om liv og
afaringer pd et hospice, en artikel om
it smerter og lidelser kan fore til oyt liv
vade i livet og i dadsajeblildeet.

Og dette lever vi jo netop med 1 faste-
1g pasketiden. Igennem livet ma vi ofte
‘ove 05 i at de”, feks. gennem kriser og
dr vi erkender, at vi trods alt ikdee kan
dare alting selv. Vi fejler. kommer til
ort og synder mod os selv og andre, vi
na erkende det, give slip pd det, angre
let, do veek fra det med Guds Iyelp. for
it opstd og leve igen ved og med Guds
yelp. Og Gud har lovet altid at elske
15 0g vere med os 1 disse situationer 1
ivet og i deden : "Jeg er opstandelsen
vz livet; den. som tror pd mig, skal
eve, om han end dor Og enhver som
ever og tror pd mig, skal i al evighed
kke de.” (Joh.11,23-26). Deden er
lke en straf, men en overgang til livet,
wor vi genvinder vor sande identitet.

in skremmende tendens

‘eg har arbejdet som sygeplejerske 1 18
ir og alle arene med netop de befolk-
ingsgmupper. som oftest bliver navnt,
Br aktiv dedshjmlp debatteres. For
wlig havde KO en leder om emmet og
min egen by Aalborg dukkede emnet
igsd op i den netop overstiede valg-
mmp. Til min forferdelse sagde kun
! ud af 10 adspurgte lokale kandidater
dart nej til aktiv dedshy=lp. 2 var i tvivl.
i gik ind for akiiv dedshyelp. Det var
kke toneangivende kandidater for deres
rartier, men alligevel en skremmende
endens. Samtidig har vi hert uhyggelige
al fra legeforeningen om nogle danske
waktiserende l@gers holdning til aktiv
lodshyjelp. Hvis det er en tendens. har
let endnu mere forfaerdelige konsekven-
er for vort samfund. Hvis man siger nej
il lidelse og smerte og til at bistd sine
nedmennesker igennem disse faser, sd
iger man samtidig nej til selve livet,
let ®gte sande autentiske liv. Det er et

Glasmesaik af kunsteren Kaj Norkjoer
over indgangsderen til
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dem i, at sitnationen er uwvaerdig, og at
de blot er til besvar. De trenger langt
mere til, at vi som professionelle og

virkelig svagt samfund, der ser deden og
dens faser som en svaghed, som det ikke
kean klare at tage sig ordentlig af og se i
gjnene, men mé bortskatfe ved at drebe.
Et sAdant svagt samfund forstdr ilkke
selve livet!

Et enormt svigt

Ved aktiv dodshjzlp berover man ikke
alene et andet menneske livet rent fyysisk,
men ogsd, og ikke mindre vesentligt.
berover man dette menneske muligheden
for udvikling og liv oplevet igennem en
gennemlevet, og selvfelgelig menneske-
ligt stottet, lidelse, smerte eller krise. Og
de parorende, som ellers ville have faet
fa lov til at deltage i og opleve denne
bestemt ikke nemme proces, afsk=zres
fra en veerdifuld erfaring. Ved at give op
over for smerter og lidelser med aktiv
dodshjzlp begir man faktisk tredobbelt
drab. Drab pa selve det fyysiske liv, drab
pa de livsmuligheder oz vekstmuliz-
heder, den deende kunne have faet, og
drab pa de parerendes livsmuligheder og
erkendelser gennem processen.

Alktiv dedshjelp er for mig ogsd et
enormt svigt over for mennesker. som
stir ansigt til ansigt med deres livs
sviereste krise. At sige til dem. at man
vil falge et enske om aktiv dedshjzlp,
er det samme som at efterlade dem 1 stor
ensomhed. Det er en made at belomfie

medm ker bliver hos dem, vanset
hvad og hver lenge. Og netop i disse
sttuationer har jeg oplevet na@sten alle,
som ellers havde ytret enske om aktiv
dedshj=lp, sige: "Hvor er det godt, jeg
ikke lever i Holland. for jeg tror. at jeg
ville have fortrudt. Det er enormt sveert,
men jeg ville ikke have varet tiden med
smerterme, lidelzemne, krizerne, foruden.”

Svag og uverdig?

Efter som sagt 18 drs vitke blandt de
sakaldt svageste patienter, som nogle
tillader sig at pistd har et uverdigt liv,
vil jeg stille et kempe sporgsmilstegn
ved disse to ord: svag og uverdig! Det
er i virkeligheden det vaerste viovl og et
tegn pa, hvor lidt vi sdkaldt sterke men-
nesker, som s®iter vores aufonomi og
selvbestemmelse =4 hojt. forstdr, Maske
gennemlever de doende 1 vitkeligheden
deres livs sterkeste oz mest vaerdige
faser. De sidste 6 &r har jeg arbejdet pa
EamillianerGaardens Hospice i Aalborg.
Jeg foler ikke kun. at jeg arbejder med
deende, men sammen med dem 1 “livets
skole”™. Og ofte ma jeg i betagelse og tak
til Gud nasten tage skoene af fordi jeg
foler. jeg er pd “helliz grund”.

Jeg opfatter mennesket som en person
skabt 1 Guds billede og som en integreret
helhed af kyop, psyke og dnd. Nar jeg 1
min pleje skal veere opmaetksom pd dette,
tenker jeg ikke pd livet som en linesr
proces, imen snarere som en cirkuleEr

Ligesom Maria Magdalene er vi, ndr doden ncermer sig, nodt til at indse,
at vi md give slip pa det velkendte for at mede den opstandne Jesus
og det sande liv,

proces fra undfangelse til herlighed i
Guds rige. For forst her er vi, hvad wi
virkelig er skabt til at vare og kan leve
i fuldsteendig harmoni med Gud. $3 jeg
kan nm@sten sige. at jeg ogsd arbejder pa
en slags “fodegang”. Som Therese af Li-
sienx siger det “Jeg dor ikke, jeg trader
ind 1 livet I”

Og pudsigt nok. har der i nogle ar efter
kamillianerpraesterne, som jo var en
orden, der passede syge og doende og
var uddannede bade prmster og syge-
plejersker, veret barselsganz pd Ka-
millianerGaarden, og det tej, vi gar i
som sygeplejersker, er det samme, som
jordemediene bruger pd  sygehuset.

Nu skal denne artikel ikdee lyde som om,
at livet er igegyldigt, og at w1 bare skal
vente pd deden og forherligelsen. Nej,
Jesus har lovet os liv, og liv 1 overflod,
fordi Han er med os altid. og alt hans
Fars og Hans er vort. Vi er virkelig
blevet bedt om at leve livet fuldt wd,
og netop et ®gte og sandt liv 1 bevidst-
hed om, at vi er skabte og barer Guds
billede 1 0s. Hvis denne bevidsthed om
bide skabelse og ded, hvor vi kommer
fra og zir hen. integreres dybt i o=, =4
bliver det liv vi lever netop mere kost-
bart og dyrebart. 53 er hvert sekund en
kostbar og dyrebar gave. Og det bliver
vigtigt, hvordan vi bruger vores krop og
evner. Livet bliver allerede nu helligt.
Hvordan oplever jeg sa dette? Og hvor-
dan kan jeg pastd, at mennesker 1 deane
livsfase praget af svaghed og smerte
bide fysisk, psylisk og Andeligt maske
netop er 1 deres livs sterkeste og veerdig-
ste ajeblikke?

Andeligt behov

Jeg oplever virkelig 1 mit arbejde blandt
doends, at alle mennesker er skabt som
en relation til Gud. Jeg kan fakrisk sige,
at jeg har ikke modt én eneste patient,
der ikke havde et dndeligt behov. Det er
bare meget forskelligt, hvilke erfaringer
mennesker har, og hvilket sprog de har
til at nderykke det med. Jeg har modt en-
kelte, som sagde, at de var ateister, men
efter et n@rmere mode med dem vil jeg
kalde dem “troende ateister”, for det.
de sagde de ikke troede pd, var ogs et
vrangbillede. en fordrejning af Gud, et
“forkert Gudsbillede™.

Meerkeligt nok wvil disse patienter
egentlig ogsd zerne tale om Gud, ofte
“sidan lidt ad bagvejen”. En meget
angst patient, jeg sad hos, og som holdt
min hind hirds fast 1 sin angst i mere end
2 timer, og som ikke enskede at tale di-
rekte om andelige ting, spurgte mig til
sidst, efter at vi ikke havde vekslet ret
mange ord i de timer: "Beder du?” Det
matte jeg svare belasftende pa. Det er
den made, jeg selv kan veere til stede i et
sidant angstfyldt rum. “Tak!”

Pi en fin og sart made kan man nasten
fele, at to menneskers and kan kommu-
nikere. Jeg overskrider ikke denne pa-



tients grenser for, hvad han vil tale om.
De folelser som angst og andet, som jeg
fornemmer 1 modet med ham, kan jeg
omsatte 1 bon, og det kan han maerke.

Den gode hyrde

Nar menneskets krop begynder at give
op. og legeme og psyke er trette og pa-
tienten méaske nasten bevidstlos, si er
det som om Andens behov treder ster-
kere frem. S3 kan patient, parerende
og sygeplejerske bedre “here” og se”
inden i denne situation. De pérerende
og /eller sygeplejersken kan sa at sige
bede sammen for og med patientens dnd
i Jesu navn. Jeg tror, og jeg synes at er-
fare, at Kristus genopvekker den and
og de &ndelige behov Gud selv har ned-
lagt ved skabelsen i ethvert menneske.
Og pa denne méade hvisker Gud selv, ja
n@ermest lokker os til virkelig at blive os
selv helt 1gen, ved at sige “ja” til at give
slip og genfinde os selv hos Gud igen.
Det er som et lille barn, der genkender
sin fars stemme og hand og bliver tryg
ved det. Og Gud kender virkelig lver
og én af sine skabmnger, for han ved
lige precis, hvillet behov dette enkelte
menneske har. P4 dette tidspunkt kan
mange patienter virke dybt bevidstlase,
men bevidsthedsniveauet er bare ander-
ledes, og horelse og falesans er ofte in-
tenst skeerpet. Jeg har oplevet mere end
én patient, som omgivelserne troede var
dybt bevidstles, som pludselig begyndte
at bede med pa Fadervor.

En patient, som jeg sad hos og som
var dybt bevidsthedsendret (jeg fore-
trebkeer dette ord frem for bevidstlos)
og urclig, kiggede pludselig intenst ned
for fodenden af sin seng og sagde, at der
stod nogen. Jeg overvejede. om patient-
en var hallucineret og bange og méske
havde behov for medicin. Da jeg ingen
sa, spurgte jeg forsighigh, om det var no-

get, som gjorde hende bange, eller no-
gen hun kendte. Nogle patienter oplever
nemlig 1 denne del af dedsfasen, at livet
ligesom passerer forbi, og at afdede
slegtninge dukker meget virkeligt op
i deres bevidsthed. Hun svarede med
et smil, at hun bestemt ikke var bange,
og at det var dejligt ... det var den gode
hyrde, der stod for fodenden af hendes
seng. Og jeg lod medicinen blive 1 ska-
bet og holdt mund!

En fodsel i deden

Vi er tilbojelige til at opfatte doden som
total afslutning pd al kommunikation,
men den er snarere begyndelse pé total
kommunikation med Gud. Det er blot
noget af dette, jeg mener med, at disse
sdlealdt svage patienter, oplever de maske
sterkeste og veerdigste sjeblildee og peri-
oder af deres liv. De begynder vitkelig at
blive set og se sig selv, som de er, Guds
elskede skabninger. Og det er =a vigtigt,
at vi bliver hos dem i disse dage, timer,
ajeblikke, at de oplever vores nerhed og
accept. Vi kan ikke altid gere s3 meg-
et, selv om i er dygtige og kan lindre
meget med medicin, men vi kan vere til
stede.. .og blive der At mede et accep-
terende og kerligt blik og en hind, der
ikire slipper midt i en kamp, pa hvilket
niveau den end udspilles, kan hyzlpe
den doende til at fole sig accepteret og
elsket, ikke svag og uverdig, og dermed
turde give slip. Som tilskuere spiller vi
hejst en formadlende rolle, men en vigtig
rolle, som vi ikke mé svigte, og i dette
smkke grenseland mellem liv og dod
ma man ofte “tage sine sko af” og takke
Gud, for vi star pa hellig grund.

At give slip
Kunsten at do krever, at vi over os 1 at
kumne slippe taget i os selv og velge

én sand virkelighed i stedet for méske

1000 tillokkende muligheder. Intet myt
kan ske, hvis man ikke er rede til ogsd
at slippe det gamle. Hele livet bestar 1 at
tage imod og give slip.

I Johannesevangeliet l®ser vi om, at
Maria Magdalena gir greedende mndt
ved graven og ikke kan finde Jesus.
Hun tror hun meder havemanden, men
da Jesus siger hendes navn, genkender
hun ham! Jesus siger ogsa til hende, at
hun tkke mé rore ved ham (Joh. 20, 11-
18). Maria Magdalena ma midt 1 sine
tarer indse, at hun ma slippe den Jesus,
hun kender. Han er den eneste som no-
gensinde har forstiet og gennemskuet
hele hendes virtkelighed, og han har hel-
bredt hende. For at lere den opstandne
Jesus og hans 4nd at kende, mé hun
slippe ham. Sadan siger Jesus ogsd ker-
ligt vores og de doendes navn. Vi gen-
kender Jesus. Og vi indser, at vi ma give
slip pa det velkendte for at mede den op-
standne Jesus og det sande liv.

I "Apgainst an infinite Horizon™ skriver
p- B Eolheiser OMI 1 kap. 6 "Death, a
second barth”™ (frit oversat): Der er en
fodzel 1 deden, en dod 1 fedslen. Man
modtager ved at give. og man giver ved
at modtage. Mennesket frygter livet efter
daden, ligesom en baby frygter livet
efter fodslen. I doden vigner et munde 1
vor sj®ls og krops dybe lag om et enormt
skub, en enorm kraftanstrengelse mange
ar tidligere. Ligesom for mange &r siden
lover en strilende lyspassage os en oy
verden. Igen vil vi ikke have meget at
skulle have sagt om vor fadsel. Vi ma
stole pd, at det er bedst for os at blive
fodt. Doden er set med troens ajne ikke
bare som en fadsel — doden er en fodsel.
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