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FORORD

Af Anette Agerbak, hospiceleder

"Bade min kone og jeg er meget taknemmelige for at
fa lov til at komme pa Hospice, som vi har hgrt sa
meget godt om”, var min farste hilsen fra en parg-
rende pa hospicegangen. Han var pa vej ind pa sin
kones stue med blomster, for at gere denne hygge-
lig, inden hun skulle ankomme med ambulancen.

Pa Hospice arbejder alle efter hospicefilosofien,
lige fra kekkenassistenten og til overlagen. Nar vi
arbejder efter hospicefilosofien skal vores omsorg og
pleje bidrage til at gere patientens sidste tid til en
positiv del af livsforlgbet. Patienten og dennes parg-
rende skal opleve en helhedsorienteret indsats, prae-
get af abenhed, betingelseslas accept og bekraeftelse
af patientens vardi som menneske. Fysioterapeuten
beskriver, i sin artikel i arsberetningen, nogle gode
eksempler pa, hvordan hun i det daglige arbejder
efter denne filosofi: "At fa indstillet kagrestolen rigtigt
mindsker ikke alene trykket og risikoen for tryksar,
men giver mulighed for at sidde ved et kaffebord
med familien eller at spille violin igen, altsa @ge
livskvaliteten”.

At personalet opnar at opfylde hospicefilosofiens
vaerdier ses sa tydeligt i et brev vi modtog i 2006 fra
en afdaed patients aegtefalle og hans fem datre:

"Alle jeres ideer til at forsgde mors tilverelse
glemmer vi aldrig: Snebolden, hun fik i haenderne og
holdt til den naesten var smeltet. Grenen fra et ja-
pansk kirsebaertrae, som blev baret ind til hende, sa
hun kunne nyde de smukke blomster springe ud.
Sangene som blev sunget far sovetid. | holdt hende i
handen, aede hendes kind, sa hendes mindste an-
dring og gjorde hvad | kunne for at holde hende

smertefri”.

Vi har haft 210 patienter indlagt i 2006 pa Hospice.
Patienterne har i gennemsnit vaeret indlagt i 17,6 da-
ge. Det er det hidtil starste antal indlaeggelser og den
korteste gennemsnitlige indlaeggelsestid. De mange
indleggelser, og den korte indleggelsestid, giver
travlihed i huset. Hver gang vi indlegger en patient
pa Hospice, indlaegger vi egentlig en hel familie. Hver
enkelt patient og hver enkelt pargrende har sine egne
behov for hjelp og stette, som personalet og de
frivillige ger alt, hvad de kan for at opfylde.

Som det fremgar af beretningen, sker der megen
udvikling og mange nye tiltag pa KamillianerGaarden.
| interessegrupperne udvikler personalet den faglige
indsats og der afholdes et utal af kurser og foredrag
for bade fagfolk og legfolk.

Alle bygningens vinduer er repareret i ar, og
temrersvenden, der har haft sin gang i huset gennem
flere maneder, er interviewet til arsberetningen. Han
forteeller, at han har lert en patient at kende, der
ogsa var temrer. Patienten var meget interesseret i at
felge hans arbejde.

Sikkerhedsreprasentanten skriver, at der er gen-
nemfart en spargeskemaundersggelse af det psyki-
ske arbejdsmiljg pa Hospice. Undersggelsen viser, at
arbejdsmiljget generelt er godt, og at personalet
blandt andet fgler en stor mening i arbejdet. lkke
overraskende er personalet udsat for hgje fglelses-
massige krav. De hgje fglelsesmassige krav til per-
sonalet er et vilkar i arbejdet pa hospice som vi ikke
kan @andre, og vi har derfor forskellige tiltag, der
sikrer at personalet kan handtere disse krav. | 2007
vil vi arbejde videre med aktiviteter, der kan imgdega

belastningerne.



Nu hvor jeg har varet hospiceleder i nasten to ar, er
jeg stadig meget begejstret for den struktur, der blev
dannet for den palliative indsats i Nordjyllands Amt i
1999, og som vi stadig arbejder efter.

Vi er mange sektorer, organisationer og afdelin-
ger, der samarbejder med det formal at de uhelbre-
deligt syge og dgende patienter skal opleve en sam-
menhangende, koordineret indsats uanset hvor de
valger at tilbringe deres sidste tid. Det vere sig i e-
get hjem, pa sygehus, pa plejehjem eller pa Hospice.

Denne form for netvaerkssamarbejde kraever, at
alle samarbejder i det store fallesskab, og ikke luk-
ker sig om sit eget lille fellesskab, dér hvor man er
ansat.

| teorien er det svart, men i virkeligheden lykkes
dette samarbejde i meget hgj grad til gavn for pati-
enterne og deres pargrende.

Netop denne struktur, og netvarkssamarbejdet,
har sat vores amt pa landkortet som et foregangs-

amt, og det er vi meget stolte af, og vil gerne varne

om.

Jeg haber, at 2007 bliver aret, hvor vi skal beskrive
den fremtidige palliative indsats i Region Nordjylland,
saledes at vi med udgangspunkt i planen fra 1999,
kan fremtidssikre den gode indsats.

Jeg glaeder mig dagligt over samarbejdet med et
utal af dygtige og malrettede frivillige og medarbej-
dere, og feler mig privilegeret over at vaere en del af
den palliative indsats i Region Nordjylland.

Bade frivillige og personalet er i meget hgj grad
medvirkende til, at KamillianerGaardens Hospice er et
sted, hvor livet leves pa fuld kraft.

Tak til Hospicebestyrelsen, og til politikere og
embedsfolk, der skaber statte og rammer, sa vi kan
sikre de uhelbredeligt syge og dgende patienter den
palliative indsats de har brug for.

Tak til arsberetningens forfattere og redaktions-
gruppe og tak til Jens Justesen, Skandinavisk Natur
og Charlotte Bjgrnes, der, igen i ar, har ydet en stor
indsats med henholdsvis opsatning og korrektur-

lesning.




DER ER GRODE | DEN DANSKE HOSPICEVERDEN

Af Erik Schou, bestyrelsesformand

Kraeftens Bekempelse har pa sin hjemmeside opsat
et regneeksempel for en kommune med 50.000
indbyggere. Det har givet mig stof til eftertanke!

Da der bor 576.802 indbyggere i region Nordjyl-
land, vil tallene for vores region se nogenlunde sale-

des ud:

»  3.576 borgere far konstateret kraeft, heraf 1.154

i den erhvervsaktive alder

» 24.572 borgere skal leve med kraft, heraf

7.960 i den erhvervsaktive alder

» 3.461 borgere med kraft vil fa behov for et

rehabiliteringstilbud

» 1.730 borgere der af kraft, heraf 461 i den

erhvervsaktive alder

» 138 bgrn og unge vil miste en far eller mor pa

grund af kraeft

Det er ikke sart, at kraeftbehandling er sat pa den
politiske dagsorden bade, hvad angar kvalitet og
kvantitet. Det galder for behandlingsforlgb pa syge-
husene, som skal forbedres gennem et flerarigt langt
treek med investeringer i personale og gvrige facilite-
ter, der kan sikre sammenhange og hastighed i
behandling og rehabilitering. Forbedringerne stiller
store krav til skonomien og det kraver en hidtil uset

strukturtilpasning.

Det store antal kraftpatienter stiller ogsa store krav
til udbygningen af den palliative kapacitet pa alle
niveauer, og der er behov for sget fokus pa den
specialiserede indsats fra de palliative teams.

Vores erfaring pa KamillianerGaarden er, at der er
tale om en optimal lgsning, nar Det Palliative Team
har samme adresse som Hospice. Samarbejdet resul-
terer i, at de rette patienter visiteres til indlaeggelse
pa Hospice, hvor de tilbydes en synlig tvarfaglig
indsats. De gvrige patienter far en effektiv stotte
direkte fra teamet eller indirekte via et samarbejde
med praktiserende leger, hjemmepleje og andre
fagpersoner.

Pa KamillianerGaardens Hospice indlegges ca.
200 patienter arligt, og behovet svarer stort set til
befolkningsgrundlaget i den ny Aalborg Kommune
(193.529 indbyggere). Tallene viser altsa at behovet
for lindrende pleje og behandling er meget starre
end regionens aktuelle kapacitet - bade hvad angar
hospicepladser, og hvad angar palliative teams.

Malene for Det Palliative Team i Aalborg er for-
ankret i WHO s definition for den palliative indsats

og lyder:

» at gge patienternes faktiske valgmuligheder for,

hvor de gnsker og kan opholde sig
» at sikre og udvikle kvaliteten af den palliative
indsats uanset om patienterne befinder sig i e-

get hjem, pa sygehus eller pa hospice

» undervisning og forskning



Det Palliative Teams kapacitet er ogsa fuldt udnyttet.
| 2006 var der godt 500 patienter at behandle. Der er
behov for flere ansatte med base i f.eks. Sygehus
Vendsyssels geografiske optageomrade.

De mange frivillige er et betydningsfuldt element
i sammenspillet mellem de professionelle og den
enkelte patient. De kan tilbyde deres tid, ro og hjer-
terum pa mange forskellige mader, hvis patienten og
de pargrende gnsker det.

Pa KamillianerGaarden glader vi os over, at man-
ge andre hospice, under dannelse, har fundet stor
inspiration i vort koncept, og at Regionsradet i Nord-
jylland gnsker den faglige og menneskelige kvalitet
pa samme hgje niveau i forbindelse med udbygnin-
gen af den palliative indsats i regionen.

Man kan konstatere, at der er grgde i "den danske
hospiceverden”. Initiativerne blomstrer. Rundt om-
kring i regionerne skyder den ene statteforening op
efter den anden for at fremme indsatsen pa det palli-
ative omrade.

For mange star hospice som det gverste krav. Det
er godt nok, og meget naturligt, men palliative teams
er lige sa nedvendige og er en forudsaetning for
tvaerfaglig stette pa ekspertniveau til den enkelte
patient og de pargrende.

Der skal vaere sammenhang mellem den enkelte
borgers ansker og behov og det offentlige tilbud om
pleje og behandling.

Mange gnsker at tilbringe den sidste tid i eget
hjem eller tet pa deres kare. Med de nye starre
kommunale enheder ma man forudse en mere diffe-
rentieret indsats. Det kan vare hjemmehospice eller
sarlige bygningsafsnit pa plejehjem, hvor der tilby-
des aflastning og rehabilitering, nar det er ngdven-
digt.

| takt med at kommunerne vil opprioritere omra-
det med sarligt uddannet personale bgr indsatsen af
frivillige falge med ud i kommunerne.

Pa godt et ars tid er der opstaet 3 stotteforeninger,
der daekker Sygehus Vendsyssels geografiske opta-
geomrade. Fokus for disse foreninger er at tilbyde

den farve i paletten, som en indsats af frivillige kan

give, hvis den syge matte gnske det saledes er frivil-
lighedskulturen, der er groet frem pa Kamillianer-
Gaarden, blevet normsattende for arbejdet.

Det er beskrevet sdledes i de falles vedtagter for

de nye foreninger:

» at stgtte KamillianerGaarden og den palliative

indsats i Nordjylland

» at udbrede kendskabet til hospicefilosofien

gennem oplysningsvirksomhed

» at rekke medmenneskelig omsorg til uhelbre-
deligt syge og dgende borgere gennem etable-
ring af frivilligt arbejde i samarbejde med Ka-
millus, Hospice, Det Palliative Team og pallia-

tionssygeplejerskerne ved Sygehus Vendsyssel.

Pa det regionale plan er en udbygning af savel hospi-
ce som de palliative teams undervejs. Den kommu-
nale indsats skal efter min mening forbindes med
den hgjt specialiserede indsats og det saledes at der
bliver helhed i indsatsen, set med borgernes gjne.
Arbejdet er pabegyndt og konturerne af en fremtidig
regional politik er ved at tegne sig.

Lad mig slutte med en varm tak til et personale
og en ledelse, der stadig fastholder og udvikler de
mal KamillianerGaarden har for sit virke. Det er lyk-
kedes at bevare livsglaede og alvor, samspil og gen-
sidig inspiration, narvaer, omsorg og omhu i det
daglige arbejde.

Ogsa en tak til bestyrelsen for dens utrattelige
engagement i de forlabne fire ar.

Velkommen til vores nye bestyrelse; velkommen i

arbejdstgjet og til samarbejdet.




KVANTITATIVE DATA VEDR. INDLAGTE PATIENTER

Af Jette B. Bjornes, sekretaer

HENVIST - OG INDLAGT

210 patienter blev indlagt pa Hospice heraf er:

KamillianerGaardens Hospice har i perioden 01.01.
2006-31.12.2006 modtaget i alt 328 legehenvis-
ninger angaende borgere med en uhelbredelig syg-
dom med forventet kort levetid. » 157 patienter afgaet ved deden ~ 74,8 %

» 41 patienter udskrevet til eget hjem ~ 19,5 %

» 3 patienter overflyttet til plejehjem ~ 1,4 %

Kommentar
Antallet af laegehenviste patienter afspejler ikke » 0 patienter overflyttet til sygehus ~ 0,0 %
nadvendigvis behovet for hospicepladser. P4 Kamil- » 9 patienter fortsat indlagt ~ 4,3 %

lianerGaarden far vi en del henvendelser vedrarende

patienter, der har behov for at blive indlagt. Hvis De 210 patienter har varet indlagt fra 1 til 157 degn,

ventetiden skonnes lang, bliver patienterne ikke altid sammenlagt 3686 dagn. Dette svarer til en gennem-

henvist. Dette af hensyn til patientens og de pdro- snitlig indleggelsestid pa 17,6 degn og en beleg-

rendes forventninger. ningsprocent pa 84,2 %.

HENVIST MEN IKKE INDLAGT Kommentar

118 patienter blev ikke indlagt pa Hospice: Gennemsnitlig indleggelsestid i 1999 var 20,7 dogn.

Gennemsnitlig indleggelsestid i 2000 var 19,7 dogn.

» 8 patienter dgde inden for fa degn efter at, vi Gennemsnitlig indleggelsestid i 2001 var 18,9 degn.

havde modtaget henvisningen. Gennemsnitlig indlaeggelsestid i 2002 var 21,0 degn.

Gennemsnitlig indlaeggelsestid i 2003 var 18,8 dogn.

» 18 patienter var blevet for darlige til transport og Gennemsnitlig indlaeggelsestid i 2004 var 21,8 dogn.

overflytning til Hospice. Gennemsnitlig indlaeggelsestid i 2005 var 18,5 deogn.

» 7 patienter afslog tilbuddet om indlaeggelse pa

Hospice.

» 67 patienter blev ikke indlagt, men de fleste af

Vagtplaner 2004

disse patienter havde i ventetiden tilknytning til

Arbejdstidsopgorelser 2004
Vagtplaner 2005

Det Palliative Team eller til en af palliationssy-

Ariwjn'ﬂidscp{:m’cffﬁr 2005

geplejerskerne pa sygehusene.

» 18 pt. ventede ved arsskiftet pa indlaggelse.




INDLAGGELSESTIDEN

» 01-07 dage: 80 patienter ~ 38,1 %
» 08-14 dage: 47 patienter ~ 22,4 %
» 15-21 dage: 28 patienter ~ 13,3 %
» 22-28 dage: 21 patienter ~ 10,0 %
» 29-56 dage: 24 patienter ~ 11,4 %
» > 56 dage: 10 patienter ~ 4,8 %

Kommentar
80 patienter har i 2006 varet indlagt i 7 dage eller
derunder, mod 61 patienter i 2005. 73,8 % af patien-

terne har sd varet indlagt < 21 dage.

K@NSFORDELING

Af de 210 patienter var:
» 121 kvinder ~ 57,6 %
» 89 mand ~42,4%

Kommentar

11999: 59,8 % kvinder og 40,2 % mand
12000: 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
12005: 54,0 % kvinder og 46,0 % mand

CIVILSTATUS
» 122 patienter var gift/samboende ~ 58,1 %

» 88 patienter boede alene ~ 41,9 %

ALDER
Gennemsnitsalderen er 65 ar med en aldersspred-

ning fra 24 til 90 ar og med fgl. aldersgrupperinger:

» 24-39ar: 5 patienter ~ 2,4 %

» 40-49 ar: 15 patienter ~ 7,1 %
» 50-59 ar: 39 patienter ~ 18,6 %
» 60-69 ar: 59 patienter ~ 28,1 %
» 70-79 ar: 60 patienter ~ 28,6 %
» 80-89 ar: 30 patienter ~ 14,3 %
» 90-: 2 patienter ~ 0,9 %

Kommentar
Gennemsnitsalderen har ligget stabilt omkring 65 dr

de senere ar.

VISITERET HVORFRA?

Af de 210 patienter, der blev visiteret til Hospice er:

15 patienter indlagt fra plejehjem ~ 7,1 %
107 patienter indlagt fra eget hjem ~ 51,0 %

88 patienter indlagt fra sygehuse ~ 41,9 %

De 88 sygehushenvisning fordeler sig saledes:

61 patienter fra Aalborg Sygehus
Heraf 18 patienter fra Onkologisk afdeling
Heraf 12 patienter fra Gastroenterologisk afdeling
Heraf 11 patienter fra Lungemedicinsk afdeling
Heraf 20 patienter fra 9 andre afdelinger

3 patienter fra Aalborg Sygehus, Dronninglund

4 patienter fra Sygehus Vendsyssel, Hjgrring

7 patienter fra Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn

4 pt. fra Sygehus Himmerland, Hobro/Terndrup

2 patienter fra Sygehus Himmerland, Farse

7 patienter fra sygehuse i andre amter

GEOGRAFISK FORDELING
1 2006 kom patienterne fra felgende kommuner/am-

ter:

Arden Kommune: 2 patienter
Brgnderslev Kommune: 5 patienter
Dronninglund Kommune: 4 patienter
Farsg Kommune: 4 patienter
Frederikshavn Kommune: 8 patienter
Hadsund Kommune: 3 patienter
Hals Kommune: 7 patienter

Hjorring Kommune: 7 patienter
Hobro Kommune: 6 patienter
Logster Kommune: 7 patienter
Lokken-Vra Kommune: 7 patienter
Nibe Kommune: 2 patienter

Ngrager Kommune: 1 patient




Pandrup Kommune: 3 patienter
Sejlflod Kommune: 2 patienter
Skagen Kommune: 3 patienter
Skgrping Kommune: 6 patienter
Stgvring Kommune: 8 patienter
Aabybro Kommune: 3 patienter
Aalborg Kommune: 113 patienter
Aars Kommune: 2 patienter

Fyns Amt:1 patient

Ringkgbing Amt: 1 patient

Arhus Amt: 5 patienter

Kommentar
KamillianerGaardens Hospice er omfattet af det frie
sygehusvalg efter sygehuslovens § 5b, hvorfor vi kan

modtage patienter fra alle amter/regioner.

VISITERET - TIL HVAD?

Patienterne blev visiteret til:

» 107 patienter til livets afslutning ~ 50,9 %
» 76 patienter til symptomlindring ~ 36,2 %
» 22 patienter til aflastning ~ 10,5 %

» 5 patienter til rehabilitering ~ 2,4 %

DIAGNOSE

Af de 210 pt. havde 201 cancer som hoveddiagnose:

7 patienter med cancer i hoved/hals ~ 3,3 %

36 patienter med cancer i mave/tarm ~ 17,1 %
46 patienter med cancer i lunge/lungehinde ~ 21,9 %
31 patienter med cancer i brystet ~ 14,8 %

6 patienter med cancer i bugspytkirtelen ~ 2,9 %
14 pt. med cancer i livmoder/aggestokke ~ 6,7 %
11 patienter med cancer i hjernen ~ 5,3 %

8 patienter med cancer i huden ~ 3,8 %

18 patienter med cancer i prostata ~ 8,6 %

12 patienter med cancer i nyre/urinveje ~ 5,7 %

2 patienter med cancer i lever/galdeveje ~ 0,9 %
5 patienter med cancer i blodet ~ 2,4 %

1 patient med cancer i knogler ~ 0,5 %

4 patienter med cancer, hvor fokus er ukendt ~ 1,9 %

Patienter med anden diagnose:

1 patient med arteriosclerose ~ 0,5 %

2 pt., plejekreevende, medindlagt parerende ~ 0,9 %
2 patienter med KOL ~ 0,9 %

2 patienter med ALS ~ 0,9 %

1 patient med carcinose i bughulen ~ 0,5 %

1 patient med terminalt hjertesvigt ~ 0,5 %

SYMPTOMER
Hyppigste gener/symptomer hos patienterne ved

indleggelsen:

» udtalt trethed

» smerter

» appetitlashed

» vagttab

» meget afkraeftet

» obstipation

» andedreaetsbesveaer
» kvalme

» angst

» infektion

» wademer

» depression

» darlig almen tilstand
» sorg

» bladning

» manglende sgvn og hvile

Kommentar
Neaevnte gener/symptomer er opstillet i den raekke-

folge de hyppigst er forekommet.

MEDINDLAGTE PAR@RENDE
| ar 2006 har der vaeret 259 pargrende (+ ni hunde,
en fugl og en kat ) "medindlagt" pa Hospice, hvilket

udger 1174 daegn i alt:

227 pargrende i 1-7 degn
15 pargrende i 8-14 degn
7 pargrende i 15-21 dagn



1 pargrende i 22-28 dagn

9 pargrende i > 28 dagn

Kommentar
Antallet af "medindlagte” pdrorende har fordelt sig

sdledes i perioden 1999-2006:

1999: 87 pdrorende i 412 dogn
2000: 140 pdrerende i 693 dogn
2001: 227 pararende i 937 dogn
2002: 175 pdrorende i 975 dogn
2003: 217 pdroarende i 968 dogn
2004: 258 pdrorende i 963 dogn
2005: 183 pdrorende i 842 dogn
2006: 259 pdrorende i 1174 dogn

H@JTIDELIGHED PA HOSPICE

| forbindelse med dedsfald har der i 2006 varet
hajtidelighed pa Hospice hos 105 patienter (66,9 %).
Hos 52 patienter har der ikke veeret hgjtidelighed

(33,1 %).
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OPF@LGNING TIL DE EFTERLADTE PARGRENDE

Pargrende til 142 patienter har gnsket opfalgning tre
uger og eventuelt tre maneder efter patientens ded
(90,4 %). Pargrende til 15 patienter har ikke snsket

opfelgning efter patientens ded (9,6 %).

Kommentar

Ofte er der tale om flere parorende til en afdod pati-
ent, der onsker opfolgning, f. eks. axgtefaellen, en

voksen datter og en teenagerson.

AKTORER
Udover plejepersonalet og lagerne har fglgende

medarbejdere varet involveret under patientens ind-

leggelse:

Hospicepraesten: 111 patienter ~ 52,9 %
Socialradgiveren: 49 patienter ~ 23,3 %
Psykologen: 17 patienter ~ 8,1 %
Fysioterapeuten: 67 patienter ~ 31,9 %
Zoneterapeuten: 14 patienter ~ 6,7 %
Musikterapeuten: 61 patienter ~ 29,0 %

@konomaen/diatisten: 210 patienter ~ 100,0 %




INTERN UNDERVISNING 2006

Af Kirsten Ribberholt Justesen, souschef og afdelingssygeplejerske

Vi sgrger forskelligt
Tosporsmodellen - en anden made at forsta sorgpro-
cessen pa.

Maibritt Guldin fra Det Palliative Team i Arhus
underviste os i Tosporsmodellen.

Modellen, som er udviklet af Stroebe og Schut, er
en ny og mere kompleks sorgmodel end dem vi
tidligere har benyttet for at forsta sgrgende menne-
sker. Modellen er ikke faseopdelt, som de tidligere
modeller og den giver mere plads til individuelle

forskelle.

Ny teknologi
| labet af foraret er plejepersonalet undervist i bru-

gen af de nye barbare computere.

Diplomuddannelse
Birgit Bundgaard afsluttede sin Sundhedsfaglig Di-
plomuddannelse i Klinisk Sygepleje i marts maned.
Birgit skrev afsluttende opgave med titlen: Den tele-
foniske opfelgningssamtale som metode for opfal-
gende sorghjalp til efterladte pararende - en kvalita-
tiv undersggelse af sygeplejerskernes oplevelse af
metoden.

Birgits arbejde og den efterfelgende diskussion
forte til, at vi &ndrede vores praksis med hensyn til

opfelgning af de pargrende.

Taler jeg med 16 mennesker, nar jeg taler med dig?
Denne udviklingseftermiddag opstod efter at en
patient stillede ovennavnte spergsmal til vores praest

Ole Raakjeer. Patienten fik os til at se kritisk pa vores

interne kommunikation. Pa den ene side er det vig-
tigt, at personalet i det daglige arbejde deler oplys-
ninger og oplevelser med hinanden, som har betyd-
ning for patientens behandling og pleje. Pa den an-
den side, skal patienter og pargrende opleve, at
oplysninger, som er givet til et personalemedlem i

fortrolighed, forbliver fortrolige.

Basal stimulation og udvikling af sygeplejen

Mette Albaxk, sygeplejerske og en af vores eksperter
med hensyn til pleje af patienter med hjerneskader,
har veaeret pa et kursus i basal stimulation. Hun har
sat sig nermere ind i teorien og mener, at princip-
perne er gode i forhold til vores patientgruppe, hvor
mange lider af kognitive forstyrrelser.

Konceptet bygger pa padagogiske teorier og er
udviklet i Tyskland til patienter indlagt pa intensive
afdelinger. Det drejer sig om procesorienteret pleje,
som lagger vaegt pa patientens selvbestemmelse.
Man opsatter ikke sygeplejemal for patienten. |
stedet tilvejebringer man ved hjalp af sanseindtryk
en falles interaktion og sygeplejen udvikles i forlgbet
og i samarbejde mellem patient og sygeplejerske.

Vi fik mulighed for at hgre om teorien og gve lidt
i praksis. Vi var enige om, at basal stimulation opfyl-
der et stort behov i forhold til patientgruppen og vil
arbejde videre med at integrere tankegangen i vores

sygepleje i fremtiden.

Masteruddannelse
Sygeplejerske Inge-Lise Churchill afsluttede sin ma-

steruddannelse i juni maned og fik titlen: Master i
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MASTERUDDANNELSE - HVYOR KOM IDEEN FRA?

Af Inge-Lise Churchill, sygeplejerske

Sadan kan jeg tanke her et halvt ar efter at eksamen
og to ars lasning og hardt slid, med halv tids studie
og fuldtidsjob, er overstaet. Jeg tror ikke, jeg hverken
var kommet i gang eller kommet igennem en sa
kraevende efteruddannelse, hvis ikke mine lederes tro
pa, at det kunne jeg, havde varet der.

Valget af uddannelse var faldet pa Master i Hu-
manistisk Sundhedsvidenskab og Praksisudvikling,
pa engelsk: Master in Humanistic Health. Mit valg
havde meget med denne titel at gare. Nar man arbej-
der i det palliative felt, feler man virkelig at huma-
nisme kommer til udfoldelse, og skal der forskes og
udvikles ma den humanistiske tankegang ogsa vare
en ledetrad her. Et andet gnske med uddannelsen var
at fa starre forudsatninger for at medvirke til prak-
sisudviklingen pa Hospice.

Uddannelsen er bygget op over fire fag: Filosofi,
psykologi, etnologi og sociologi. Det har bade varet
noget af det, der har gjort uddannelsen spandende
0g ogsa gjort den svar. Det har vaeret med til at abne
gjnene for nogle sammenhange, men det har ogsa
vaeret svaert, rent sprogligt, at skulle tilegne sig fire
forskellig fags terminologi. Mine engelskkundskaber
er, som en side gevinst, ogsa blevet valdig udviklet.

Jeg har udarbejdet fire opgaver undervejs:

» | forbindelse med farste modul, har jeg under-
sggt, hvordan man ud fra forskellige viden-
skabsteoretiske opfattelser af forholdet mellem
teori og praksis, kan tenke arbejdet med klini-
ske retningslinier udviklet og udformet, og jeg

har set pa nogle af de faldgrupper, der kan vae-

re. | min konklusion kom der blandt andet til at
sta: Andre overvejelser man ma gare sig vil vae-
re, hvordan kliniske retningslinier skal opbyg-
ges, og hvordan de taenkes brugt. Nar man gn-
sker at tage hgjde for individuelle hensyn, kan
kliniske retningslinier ikke kun indeholde evi-

dent viden.

| opgaven til modul to lad min problemformule-
ring saledes: Hvordan kan den professionelle ud
fra et humanistisk menneskesyn forsege at
hjelpe den enkelte patient til at oprethol-
de/opna kompetence til at tage autonome be-
slutninger samtidig med at han/hun sikrer in-

stitutionens etiske regler.

Tredje modul havde titlen: Samfund, stat, vel-
feerd og sundhed. Der kom min problemformu-
lering til at lyde saledes:

Der synes at vare forskellige synspunkter pa
den uhelbredeligt syge og dgende ud fra sta-
tens, de professionelles og samfundsborgernes
perspektiv. Hvordan kan man i lyset af dette, se
pa nogle af de begrundelser, der er, for gnsket
om oprettelser af hospicer, som et led i den

palliative indsats.

Til den afsluttende opgave valgte jeg at have
fokus pa sundhedspersonalet og pa hvilke kom-
petencer, der er sarligt gnskvaerdige i en insti-
tution hvor man dagligt bliver konfronteret med

det eksistentielle vilkar... daden.



| lgbet af uddannelsen er jeg blevet

bekraftet i, at humanisme har langt bedre

vilkar indenfor den palliative indsats end

mange andre steder indenfor

sundhedssystemet.
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EN ANDERLEDES EFTERUDDANNELSE

STUDIEOPHOLD P4 "SCHOOL OF APPLIED THEOLOGY' | SAN FRANCISCO

Af Lisbeth Arbol, sygeplejerske

Efter mere end et ars forberedelse steg jeg den 27.
august 2006 pa flyet til London, hvorfra jeg skulle
videre til San Francisco - og efter mange sikkerheds-
kontroller og 14 timers flyvning madtes jeg med Sr.
Maureen-Therese McGroddy, Dean of Students, i
lufthavnen i San Francisco.

Allerede i bilen pa vej til det smukke dominika-
nerkloster St. Alberts Priory, hvor jeg skulle bo de
naste 32 maned, kunne jeg fornemme at en span-
dende tid nu abnede sig. | 32 maned skulle jeg leve i
et nyt land og studere og bo sammen med 25 andre
deltagere fra USA, Canada, England, Irland, Australi-
en, Filippinerne, Thailand, Nigeria og Kenya. Tre del-
tager var lagfolk, ni var katolske praester og resten
enten katolske sgstre eller nonner, og fem af os var
sygeplejersker. Det er meget berigende og larerigt at
studere og bo sammen med mennesker fra sa mange
dele af verden. Og i lgbet af kort tid ikke bare laste
og talte jeg engelsk, men dremte ogsa pa engelsk.

"School of Applied Theology”, der kan oversattes
som "Skole for anvendt teologi”, er en del af Gradua-
te Theological Union, det teologiske fakultet for
dominikanere, jesuitter og franciskanere under Ber-
keley Universitet. Skolen har eksisteret i ca. 40 ar og
har et fantastisk dygtigt lederteam. Der hentes meget
dygtige laererkraefter ind til undervisningen i de ca.
20 moduler som tilbydes pa et semester. Desuden
tilbydes hver uge spandende foredrag og konferen-
cer indenfor bl.a. Graduate Theological Union. Et
saerligt kendetegn for skolen er den meget holistiske
(at tnke i helheder) og integrerede tankegang. Den

enkelte deltager far lige fra farste dag vejledning i

hvordan den unikke undervisning kan integreres i
den enkeltes personlige liv og arbejde. Denne inte-
gration foregar i den daglige livsrytme og vejledning
i dette, i starre og mindre grupper, pa retraetedage
smukke steder i omegnen af San Francisco og ikke
mindst i den personlige andelige vejledning, hvor
deltageren mgdes med sin vejleder. Integrationen
foregar ogsa gennem smukke musikoplevelser, gym-
nastik, naturoplevelser, mv.

Skolen vardsatter den jodiske forstaelse af en
sabbatsperiode. | det gamle Israel lod landmanden
sin mark ligge brak i et ar, og beriget af denne peri-
ode af hvile blev marken fornyet. Tre hovedbestand-
dele af en sabbatsperiode er: 1) Sabbat: ro, frihed fra
ansvar og roller, forfriske sin and, lade "sin mark”
ligge brak, lytte til sin krops og sjaels rytme; 2) For-
nyelse: fglge og viderefgre sine interesser, intellektu-
el stimulation, udvide sine perspektiver, opdatere og
ajourfere - og 3) Transformation: uddybe sit forhold
til Gud og udvikle sig i evnen til at vaere i fred med
sig selv og acceptere sig selv.

Tanken er at for mennesker, der arbejder med
andre mennesker, er det godt og nadvendigt at holde
en sabbat i en leengere periode. Vi blev ogsa vejledt i,
hvordan vi kan tage forstaelsen med ind i hverdagen
- og bruge den hver dag, sa vi fortsat kan vaerne om
os selv og bruge os selv pa en sund og rigtig made
bade overfor os selv, vores familier og arbejdsplad-
ser.

Ud af de 20 modulers undervisning kan navnes:
"Compassion in Action” ved Mary Ann Finch, MA.

Mary Ann arbejdede med hjemlgse og aidsramte og




jeg besagte et projekt i Tenderloin en
hel dag. "Lead from Personal Strength”
og "Spirituality and Our Shadow” ved §
psykolog Carolyn Foster, MA. "Living
Compassionately in the Midst of Vio-
lence” ved Michael Crosby, OFMCap,
PhD. “"Moral Theology” (herunder
etiske emner som eutanasi) ved Ri-
chard Sparks, CSP, PhD. "Spirituality and Dreams” ved
Jeremy Taylor, D.Min. "Review of Life” ved psykolog
Robert Grant, PhD.

Alle fag med stor relevans for mit arbejde pa
Hospice. Jeg rejste hjem med en kuffert fuld af gode
bgger og musik-cd“er og undervisnings-cd “er, kon-
takter til relevante undervisere og institutter, kom-
pendier og en tyk mappe af personlige noter. Materi-
ale, jeg glaeder mig til at fordybe mig yderligere i.

Jeg besggte ogsa to meget forskellige hospice-
projekter under mit ophold.

Det ene var en afdeling pa et stort hospital i San
Francisco: Laguna Honda Hospitals Hospice and
Palliative Care, som er en offentlig hospiceafdeling,
der har mange meget fattige mennesker i alle aldre
indlagt. Nogle patienter var hjemlgse og indlaeggel-
sestiden kunne vare lang. Der var plads til 26 pati-
enter pa to store stuer og to stillestuer. Afdelingen
samarbejdede med et buddhistisk zen-hospice-
projekt. Den eneste ansatte lage var meget holistisk
i sin tankegang. Afdelingssygeplejersken var iraker
og muslim. Savel de udendegrs som de indendgrs
arealer var praget af hjemlig hygge, kreativitet og
interreligigs forstaelse. Man arbejdede meget med
kunstterapi, musik og “community-building” pa
afdelingen og rigtig mange frivillige var en del af
hverdagen - ogsa nar man skulle ud i
gaderne og finde én af de hjemlgse og -
hjelpe ham eller hende tilbage til |
Hospice igen. Nar staten betalte for de | I
allerfattigstes ophold inkluderede det |
ikke lommepenge med videre. Her
provede hospice at hjelpe via fonde

og donationer. Der var ikke flotte

Yosemite

1 fysiske rammer eller mgbler, men
hjertevarme, accept, opfindsomhed og
kreativitet.

Det andet hospiceprojekt, som jeg
besagte i tre dage, la i San Jose ca. 80
km. syd for San Francisco og var et
hjemmehospiceprojekt: "Hospice of
the Valley”. Huset var helt nyt og alle
faggrupper arbejdede i abne kontorarealer. Der var
gode lokaler til bgrn og sorggrupper. Den smukke
kunst sendte budskab om karlighed og at fejre livet
og habet. Jeg var tre dage sammen med en dansk
sygeplejerske, som havde arbejdet med det hjemme-
hospice i 17 ar, lige fra de startede i sma lokaler. Det
var spaendende at kgre rundt med hende pa hjem-
mebesgg. Hun havde god tid pa hjemmebesggene,
idet hun havde omkring otte patienter, hun besggte
pd en 32-timersarbejds-uge. Nogle af sygeplejer-
skerne har kald fra deres hjem i aften- og natteti-
merne. Sygeplejerskerne bruger meget tid pa doku-
mentation, da staten, nar den kommer pa inspektion,
har magt til at lukke institutionen, hvis de ikke finder
dokumentationen for de anvendte midler tilstraekke-
lig. Staten yder 170 dollar (knap kr. 1000) per patient
i degnet, og det skal dazkke lgnninger, medicin,
hjelpemidler mv., hvilket jo slet ikke raekker. Derfor
er fundraising nadvendigt, og der er ansatte til dette.
Der var ca. 120 frivillige tilknyttet projektet og frivil-
ligkoordinatoren var fuldtidsansat.

Studieopholdet i Berkeley har veaeret en, pd mange
mader, berigende oplevelse. Jeg forventede meget og
fik meget mere. Og jeg er meget taknemmelig. Min
tak gar til pastor Frank Jobst, OMI, som vedholdende
vejledte mig og opmuntrede mig til et ophold pa
SAT, og til fonde og Hospice, som har
stottet mig gkonomisk. Og til mine
. dotre, kollegaer og venner.

Bestod jeg mon? Jeg blev enig med
en gammel munk om, at det kan kun
livet vise. Mine 3% maneders under-
visning og oplevelser skal leves i det

# daglige liv og arbejde.

Yosemite



FOKUS PA LINDRING
AT VARE SYGEPLEIESTUDERENDE P4 HOSPICE

Af Hanne Nygaard Christensen, sygeplejestuderende

Fra september 2006 til januar 2007 har jeg haft min
gang pa KamillianerGaardens Hospice. Det har varet
enormt givende og en stor oplevelse at gennemga 6.
semester kliniske undervisning her.

Fra det fgrste gjeblik jeg kom til Hospice, folte
jeg mig velkommen og ventet, og der var ingen tvivl
om, at de bedste rammer for lering og erfaringsdan-
nelse var til stede her.

Der er nogle forskelle i det at vaere studerende pa
Hospice kontra pa en sygehusafdeling.

Jeg ser et par af de helt store forskelle og fordele i
det fokus, der er pa den eksistentielle del af sygeple-
jen, de svaere samtaler om ofte tabubelagte emner,
herunder daden, samt at vare til stede i rummet hos
de ofte meget lidende mennesker. Det har givet mig
erfaringer, som jeg vil kunne anvende uanset i hvil-
ken retning, og med hvilket speciale, jeg vil beskaef-

tige mig fremover.

Dernast skal det tilfgjes, at man som sygepleje-

studerende far mulighed for at tilegne sig gode feaer-
digheder i forhold til den grundlaeggende sygepleje
og varetagelse af patienternes basale behov.

At man som studerende ikke skal "dele” sin klini-
ske vejleder med andre studerende giver mulighed
for et rigtig godt og konstruktivt samarbejde med
vedkommende. For mit vedkommende var et sadant
samarbejde nedvendigt for, at jeg som studerende
har kunnet udvikle mig i forhold til sygeplejen og
patientrelationerne.

| og med at der er fokus pa lindring til patienter
med en uhelbredelig sygdom, har jeg ikke pd samme
made som en del af mine medstuderende beskafti-
get mig med i.v. medicinering, sondeernaring og
blodtransfusion. Til gengald ved jeg meget om s.c.

medicingivning-og Graseby-pumpe samt ernarin-

gens betydning for'den terminalt syge patient.

Alt-i alt er KamillianerGaardens Hospice ‘et rigtig

godt sted at komme som studerende.




SYGEPLEJELARER | STUDIEPRAKTIK

Af llone Dolmer, lektor/sygeplejelerer, Sygeplejerskeuddannelsen

Som sygeplejelaerer ansat ved Sundheds CVU Nord-
jylland, og tilknyttet sygeplejestuderende i klinisk
undervisning pa KamillianerGaardens Hospice, har
jeg haft mulighed for en planlagt studiepraktik pa
Hospice i seks dage fordelt pa tre dagvagter og tre
aftenvagter i efteraret 2006.

Under den nuvarende Bekendtgerelse af 2001 for
sygeplejerskeuddannelsen er det ikke en naturlig del
af sygeplejelererens arbejde at indga i den kliniske
sygepleje sammen med de studerende.

Formalet med studiepraktikken var at fa mulighed
for, sammen med den sygeplejestuderende, at indga
i konkrete patientsituationer for at komme tattere pa
de faglige og padagogiske spgrgsmal i forhold til at
veere studerende og sygeplejerske inden for den
palliative pleje og behandling. Desuden at opleve,
reflektere over og diskutere processer og problemer i
den palliative pleje og behandling med den stude-
rende og med erfarne praktikere. Og endelig at opna
indsigt i varetagelsen af den palliative pleje og be-
handlingsmassige vardigrundlag med det for gje at
kunne skabe sammenhang til teorier og begreber,
der praesenteres pa den teoretiske del af uddannel-
sen.

Mit gnske har lenge vaeret, at sygeplejelererne
blev mere synlig i praksis, og at de erfarne praktikere
blev mere synlig i teoridelen. Evalueringer fra valgfa-
get: "Palliativ omsorg og sygepleje”, pa Sundheds
CVU Nordjylland, viser da ogsa, at studerende far
meget ud af, i teoridelen, at blive undervist af "prak-
sisfolk” som sygeplejersker fra hospice, palliativt

team og prast. Omvendt er det tillige min erfaring,
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at der gennem samarbejdet om konkrete pati-
ent/pargrendesituationer i praksis, gives den stude-
rende gode muligheder for laring og fordybelse ved
at tilbringe tid sammen med sygeplejelareren. Dette
far teoriens faenomener og begreber i spil, og far
sygeplejelereren til i hajere grad at blive en del af
helheden, ved hun at indgar i faglig og padagogisk
udvikling sammen med de kliniske vejledere.

| dag kan den akademiske sygeplejelaerer opleves
"praksisfjern” i den teoretiske undervisning, hvis
vedkommende ikke selv har virket i den kliniske
sygepleje i en arrekke. | 2006 fremkom der en del
kritik af sygeplejerskeuddannelsen - isaer fra legers
og embedsfolks side, hvilket dog delvis blev gjort til
skamme af evalueringer foretaget ud fra aftagernes
perspektiv. Siden er der fra et ministerielt udpeget
udvalg arbejdet pa anbefalinger til en revision af
uddannelsen. Her vil jeg fremhave to sentenser i
disse anbefalinger, som peger i retning af starre
teori-praksis sammenbinding (http://www.uvm.dk/

06sygeplejerskeuddannelsen):

For det forste:

Uddannelsesinstitutionens Ilerere deltager i de klini-
ske undervisningsforlob og samarbejder med det
kliniske undervisningssted m.h.p. at understotte den
studerendes laering for at sikre sammenhangen

mellem den teoretiske og kliniske undervisning.

For det andet:
For at fremme dialog og samarbejde mellem den

teoretiske undervisning og den kliniske undervis-



ningsperiode kan der etableres udldnsstillinger e. I.
mellem uddannelsesinstitutionen og det kliniske un-

dervisningssted

Ved at tilrettelgge lidt "udlaning” i forhold til min
egen underviserpraksis kan jeg kun bekrafte de mu-
ligheder, der ligger heri.

Og hvad fik jeg sa ud af denne selvvalgte studie-
praktik placeret i et i forvejen traengt underviserske-
ma? For det farste var det en dejlig oplevelse at blive
modtaget dbent og varmt og indgd ligevaerdigt i
sygeplejearbejdet pa Hospice. Dernast vil jeg under-

strege betydningen af, at jeg bade kunne tilbringe tid

sammen med den studerende Hanne Nygaard Kri-

stensen og dygtige sygeplejersker som Jonna Mel-
gaard og Mette Albzxk i sygeplejesituationer, men
ogsa at alle avrige sygeplejersker, jeg madte, gav sig
tid til samtaler om hospiceomsorgen og sygeplejen
og deres specielle interesseomrade. Der blev desu-
den givet plads til samtaler med koordinator for det
frivillige arbejde Inge Thomsen, med musikterapeut
Anette Majlund og gkonoma Mary Larsen. Sammen-
hangende betyder dette, at jeg har faet perspektive-
ret min egen undervisning om temaer, der relaterer
sig til palliativ pleje og behandling bredere og mere
nuanceret, og at jeg med et starre overblik er bedre
rustet til at tage diskussioner op med studerende,

der arbejder med disse temaer pa "skolen”.




NU ER DET M1G, DER FAR NOGET MED HIEM

Af Nete Vogel, frivillig

Hvordan kan du? Sadan var der mange, der spurgte
mig, da jeg havde besluttet at blive frivillig pa Hospi-

ce. Nu, et par ar senere, gor jeg status.

For nogle ar siden havde jeg gennem laengere tid min
gang pa Hospice som pargrende til en god veninde.
Det gjorde, at jeg ikke var i tvivl om, at jeg ville an-
sgge om at blive frivillig medhjalp der, nar jeg slut-
tede mit arbejdsliv. Jeg kunne se, at her var der mu-
lighed for at gare en lille forskel for mennesker i en
sveer situation.

Fra den farste dag, jeg satte mine ben pa Hospice
som pargrende, folte jeg en fred og ro og en dejlig
atmosfaere, sa jeg var egentlig ikke i tvivl, om jeg
kunne klare det, selv om mange sagde: "Hvordan kan

du?”

Naesten som at have selskab

Nu har jeg vearet frivillig veaertinde i et par ar og jeg
foler mig meget privilegeret ved at vaere med i arbej-
det pa KamillianerGaarden. Jeg mader oftest ind til
aftenmaltidet, hvor jeg dakker bord og serverer
maden for de paragrende og for de patienter, der har
lyst til at deltage. Ud over det rent praktiske i kakke-
net, prever jeg bare at vare narvaerende, at for-
nemme, hvad der foregar og lade tingene ga sin
gang.

Det kan hande, at der slet ikke kommer nogen
og spiser med andre gange er det nasten som at
have et selskab. Under alle omstaendigheder er det
dejligt at kunne give et pusterum for dem, der kom-
mer. Jeg har ogsa flere gange improviseret et maltid
til en gruppe pargrende, der efter mange vagetimer

traengte til lidt mad og samvar om et bord.
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Endelig har jeg varet besagsven nogle aftener hos en
patient, der var urolig ved at vaere alene. Det var rart
at se hende falde til ro, bare fordi jeg sad ved sen-

gen.

At vare i gjeblikket
Jeg forventede, at jeg skulle vaere med til at ggre en
forskel for mennesker pa Hospice. Men nu er det
mig, der far noget med hjem: Jeg har lert at veaere
stille sammen med mennesker og vare rolig i uvis-
heden. At have god tid og at kunne vaere sammen
med fremmede mennesker i falles intimitet. Og ikke
mindst er jeg blevet opmarksom pa at veaere i gje-
blikket ogsa i mit eget liv.

Sa jeg ser frem til hver gang, jeg har vartinde-

pligter pa Hospice.



EN DER KAN, VIL 06 TOR

| SNART OTTE AR HAR JEG BESTRIDT POSTEN SOM TILLIDSREPRASENTANT PA KAMILLIANERGAARDENS HOSPICE

Af Birgit Bundgaard, sygeplejerske

KamillianerGaardens Hospice kan snart fejre sin otte
ars fadselsdag. Jeg har i samme periode varet tillids-
repraesentant for sygeplejersker ansat pa Hospice.
Det har veaeret otte udfordrende og spaendende ar i en
organisation praeget af hospicefilosofiens vardier.
Hgj faglighed, abenhed, rummelighed, samarbej-
de og betingelseslas respekt for den enkelte ansattes
vaerdi som menneske har skabt en organisation, hvor
den enkelte medarbejder bliver udfordret og far
mulighed for at udnytte sit fulde menneskelige savel
som faglige potentiale. Som tillidsrepraesentant har
jeg set det som en af mine vasentligste opgaver at

understgtte denne organisationskultur.

Madt med tillid
Tillidsrepraesentantens opgaver omhandler len og
ansaettelsesforhold, organisatoriske forhold og fagli-
ge forhold. Som tillidsrepraesentant samarbejder jeg
med kolleger, arbejdsgiver og for mit vedkommende
Dansk Sygeplejerad. Et arbejde, der kraver, at sam-
arbejdsparterne har tillid til tillidsreprasentanten, og
at tillidsreprasentanten ma gere sig fortjent til denne
tilliden. Jeg har gennem hele perioden oplevet, at jeg
som tillidsreprasentant er blevet madt med tillid, og
samarbejdet med kolleger og ledelse fungerer derfor
tilfredsstillende. Som tillidsrepraesentant er jeg ogsa
medarbejder reprasentant i bestyrelsen for Hospice.
Pa KamillianerGaardens Hospice er de manedlige
personalemader det formelle samarbejdsforum.
Derudover mgdes ledelsen med jaevne mellemrum

med tillidsreprasentant og sikkerhedsreprasentant.

Formal med disse mader er gensidig information og
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diskussion af institutionens arbejds- og personale-

forhold. 1 2006 har der varet fokus pa:

»  Udviklingsmassige tiltag med udgangspunkt i
arets medarbejdersamtaler.

» En lgbende revidering af "Organisationshand-
bogen”.

» Udarbejdelse af senior/personalepolitik, som

senere er godkendt pa personalemade.

Derudover har der varet fokus pa en evt. &ndring af
samarbejdsstrukturen. Antallet af ansatte pa Kamil-
lianerGaardens Hospice er taet pa kravet for oprettel-
se af et formelt MED-udvalg (samarbejdsudvalg).

Dette fokusomrade vil der blive arbejdet videre med.

Henvendelser fra nye hospice
I 2006 er der abnet flere nye hospice i Danmark. Som
tillidsrepraesentant har jeg market dette i form af
mange henvendelser fra nyvalgte tillidsrepraesentan-
ter om lgn og organisationsforhold.

Der er pa denne baggrund opstaet et uformelt
netvaerk mellem tillidsreprasentanter pa hospice.
Kommunikationen foregar pt. via Internettet, men der

er gnsker om at udbygge kontakten.

| Dansk Sygeplejerads visioner star: "Dansk Syge-
plejerads tillidsrepraesentanter kan, vil og ter”. Det
prever jeg at leve op til, ved engageret at tage del i
de udfordringer, der opstar, og holde mig ajour med
det organisatoriske omrade. Som tillidsrepraesentant
glaeder jeg mig over, at samarbejdsklimaet pa Hos-

pice understgtter denne made at arbejde pa.




STATUS VEDRORENDE MALENE FOR 2006

Af Anette Agerbak, hospiceleder

Teknologi

Personalet pa Hospice er blevet indfgrt og uddannet i
brugen af det nye IT-system, der kan bruges tradlgst
i hele huset. De barbare pc’er kan kobles til nettet
alle steder pa Hospice. Der er oprettet et selvsten-
digt tradlgst netveerk til patienter og pargrende, sa

de kan lane, eller selv medbringe, en barbar pc.

EP) - dokumentere, kvalitetssikre og forske
Afd. spl. Kirsten R. Justesen deltager i arbejdsgrup-
pen, der pa landsplan fortsatter arbejdet med at

udvikle EPJ til alle danske hospice og palliative teams.

Forbedring af Hospice’s hjemmeside

Forbedringen af hjemmesiden fortsatter i 2007.

Sikkerhedsarbejdet pa Hospice
Der er dannet en ny sikkerhedsorganisation, der har
arbejdet med blandt andet en ny arbejdspladsvurde-

ring og nye arbejdspladsbrugsanvisninger.

Anlaegsarbejder

Vinduerne pa KamillianerGaarden er blevet repareret.
Ligesom der er opsat borde i kgkkenet der kan hze-
ves og sankes. Ventilationsanlaegget i kalderen er

blevet a&ndret, hvilket har bedret indeklimaet.

Fotografier af medarbejderne pa KamillianerGaarden

Alle medarbejdere pa KamillianerGaarden og koordi-
natoren for de frivillige, er blevet fotograferet. Foto-
grafierne hanger, med tilherende navne, pa gangen

udenfor sygeplejerskekontoret.

Udviklingsarbejde

Udviklingsarbejdet pa Hospice skal eventuelt organi-
seres i en anden form end den nuvarende, som sker
i Kliniske interessegrupper. En undersggelse i forhold

til dette fortsaetter i 2007.

Beklaedning

Medarbejderne har faet nye uniformer i 2006.

Fontane skanket af Jorgen Scheppelrn. Den blev indviet i 2006.



MAL FOR 2007

Af Anette Agerbak, hospiceleder

Pladsmangel pa KamillianerGaarden
KamillianerGaardens Hospice startede i 1999 med
seks patienter. | de ar, der er gaet, er antallet af
patientstuer udvidet til 12. Desuden er der ansat
flere medarbejdere og antaget flere frivillige ligesom
der er startet mange nye aktiviteter. KamillianerGaar-
den videreuddanner saledes bade lzger, sygeplejer-
sker og andre faggrupper fra hele amtet i at lindre
uhelbredeligt syge og deende.

Vi oplever derfor nu, at pladsen pa Kamillianer-
Gaarden er blevet for trang. Vi mangler lokaler til alt
andet end patientstuer, nemlig til pargrendegaeste-
vaerelse, samtalerum til samtaler med patienter og
pargrende, kontorer til Det Palliative Team, madelo-
kale, undervisningslokale og opmagasineringsrum.

Hospicebestyrelsen undersager muligheden for at
kgbe tagetagen pa KamillianerGaarden, under forud-
s@tning af at det bliver udgiftsneutralt for driftsher-
rerne, nemlig Region Nordjylland og kommunerne i
Region Nordjylland.

OK Fonden ejer tageetagen af KamillianerGaar-
den, hvor der eksisterer otte ®ldrevenlige lejligheder,
hvoraf kun de tre er udlejet for gjeblikket. OK Fonden
onsker at saelge tagetagen.

Der er sendt ansggninger til mange danske fon-
de, og indtil videre har vi modtaget tilkendegivelse
pa 1.550.000 kr. til formalet.

Vi ensker at kebe tagetagen, for med tiden, at
indrette denne til de mange formal, som vi mangler
plads til. Den ekstra plads vil give patienterne starre
kvalitet i den lindrende behandling og give de parg-

rende starre kvalitet i stotte og sjelesorg. Desuden
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vil mere plads give personalet bedre arbejdsmiljo-
maessige vilkar og sterre arbejdsglade, der selvfal-
gelig vil komme patienterne og de pargrende til

gode.

Faglig udvikling

Der er planer om at afholde en temadag om pallia-
tion i forhold til fremmede kulturer. Temadagen
holdes for personalet pa KamillianerGaarden, for
palliationssygeplejersker i Region Nordjylland og Det
Palliative Team i Thisted. Foredragsholderne er en
lege, en teolog, en socialradgiver og en sygeplejer-
ske.

Derudover afholdes temadage i forskellige klini-
ske problemstillinger og i psykisk arbejdsmilja.
Lisbeth Arbgl vil holde foredrag om sit studiebesag i
San Francisco.

En klinisk retningslinie vedrgrende "bgrn og sorg”
er under udarbejdelse.

Der er udarbejdet en personalepolitik i 2006.
Dette arbejde viderefgres i 2007, med bl.a. udvikling
af en metode til "bedsideundervisning”.

En arbejdsgruppe arbejder med udvikling af basal
stimulation i forhold til det palliative felt. Dette med

henblik pa et starre udviklingsprojekt i 2008.

Sundhedsfagligt indhold (SFI)

Afdelingssygeplejerske Kirsten R. Justesen deltager i
arbejdsgruppen, der pa landsplan arbejder med at
udvikle SFI, til brug pa alle hospicer og palliative

teams i Danmark.




Redigering af organisationshandbogen

Organisationshandbogen for KamillianerGaardens
Hospice, der er et imponerende vark pa to A4-
mapper, trenger til at blive revideret. Arbejdet er
startet i en arbejdsgruppe med deltagelse af sikker-
hedsreprasentanten, tillidsreprasentanten, kekken-

lederen, afdelingssygeplejersken og hospicelederen.

Arbejdet forventes faerdiggjort i 2007.

Anlaegsarbejder

| forlengelse af at vinduerne er blevet repareret pa
KamillianerGaarden i 2006 er den efterfalgende
maling af vinduerne er sat i gang, og der males ud-
vendigt i foraret 2007. Ligeledes forventer vi at fa sat
markiser op for vinduerne for at skaerme mod solens
straler. Cykelskuret, der er blevet for lille, bliver

suppleret med et starre i 2007.

Billedtaeppe i patchwork - gave fra Else Mortensen



HOSPICEUDVIKLINGEN | DANMARK

Af Anette Agerbaek, hospiceleder

2005 og 2006 har vaeret praget af en hgj grad af
samarbejde med nye hospice og hospiceprojekter
rundt om i Danmark. Pa KamillianerGaarden er vi
glade for at andre gnsker at gere nytte af den store
erfaring vi har pa omradet, og prioriterer gerne tid til
dette arbejde.

Den 17. december 2004 vedtog Folketinget, at
hvert af de 13 amter i Danmark, som minimum, skal
have 12 hospice pladser.

| 2006 blev "Bekendtggrelse om driftsoverens-
komster mellem amtsrad og selvejende hospicer”
vedtaget. Af Bekendtgarelsen fremgar det hvor man-
ge hospicepladser de nye regioner i Danmark skal
indga overenskomst om. Region Nordjylland skal
indga driftsoverenskomst med selvejende hospicer
om 18 hospicepladser.

Loven og Bekendtggrelsen har bevirket, at der er
gang i mange nye hospiceprojekter i hele Danmark.

Det forste hospice i Danmark var Skt. Lukasstif-
telsens Hospice, der blev oprettet i 1992. De nuva-

rende hospicer i Danmark er pr. december 2006:

» Skt. Lukasstiftelsens Hospice: 12 pladser
» Diakonissestiftelsens Hospice: 10 pladser
» Sct. Maria Hospice: 12 pladser

» Hospice Sgholm: 11 pladser

» KamillianerGaardens Hospice: 12 pladser
» Hospice Fyn: 12 pladser

» Arresedal Hospice: 8 pladser

» Hospice Sjalland: 12 pladser

» Hospice Sgnderjylland: 12 pladser

» Ankerfjord Hospice: 12 pladser
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Herudover er der flere hospicer pa vej.

Pa KamillianerGaarden har vi samarbejdet med fal-

gende hospiceprojekter:

» Hospice Djursland

» Hospice Senderjylland

» Hospice Sjalland i Roskilde

» Hospicestattegruppe Kjellerup
» Hospicestgttegruppe Thy

» HospiceLimfjord

» Ankerfjord Hospice

Som en hjalp til de nye hospiceprojekter har Realda-
nia Fonden udviklet programmet for "Det Gode Hos-
pice i Danmark”, der blev offentliggjort 8. februar
2006 pa Realdanias hjemmeside: www.realdania.dk

Hensigten med programmet er at inspirere til
fornyelse og at kommende hospiceprojekter kan fa
glede af det som varktgj i bestrabelserne pa at
skabe det gode hospice.

Programmet er udarbejdet af SIGNAL arkitekter i
samarbejde med en styregruppe for projektet, der
bl.a. har haft deltagelse af Knud Ole Pedersen, tidli-
gere hospiceleder pa KamillianerGaardens Hospice.
Ann Maj Kruse, sygeplejerske og Anette Agerbak,
hospiceleder har deltaget i projektets referencegrup-
pe. Undervejs i projektet er der, over fem dage, in-
terviewet 23 personer pa KamillianerGaarden, bade
personale, pargrende og frivillige.

I pressemeddelelsen fra den 8. februar 2006

star: "Programmet for Det Gode Hospice udpeger otte




fokusomrader, der er vasentlige at fokusere pa, for
at skabe de bedst mulige rammer for patienter, pa-
rgrende, frivillige og de ansatte ved hospicer i Dan-
mark”.

Programmet er spandende laesning. Tak til Real-
dania Fonden for det flotte initiativ, og til SIGNAL
arkitekter og styregruppen for et flot arbejde, der vil
blive til stor gleede og gavn for de kommende hospi-
ceprojekter.

Pa KamillianerGaarden er vi meget glade for og

stolte af vores deltagelse i projektet.




HYEM ER JETTE P?

Af Grete Schdrfe, sygeplejerske

"Er det dig, der er oldfrue her?”

Vil I huske at fylde vand pd fontanen i weekenden?

Mkh. Jette P.”

"Der er en hel kasse 50 ml’s sprajter i kaelderen. Mvh.

Jette P.”

"Sd er proveuniformerne kommet. Der ligger sedler, |

kan skrive jer pd. Jette P.”

"Kaere aftenvagter! Der bliver leveret juletraeer i aften

efter kl. 22 - ude i baggdrden. Mkh. Jette P.”

Jeg har sendt blomster til NN (red.. langtidssyge-
meldt sygeplejerske). Jette P.”

Hvem er denne Jette P, som lagger sma beskeder i
nyhedsbogen og kalenderen pa vagtstuen samt sma,
gule sedler i depotrummene? Mad hende i dette in-

terview.

Hun er fedt i Horsens og flyttede til Aalborg som
syvarig. Det var ogsa her, hun senere tog sin syge-
hjazlperuddannelse. Hun har arbejdet pa plejehjem,
pa sygehus og i degnpleje. En dag kunne kroppen
ikke klare det lengere. Arbejdsskader i nakken be-
virkede, at hun f.eks. ikke kunne fglge en patient pa
toilettet. Hendes karriere som sygehjalper var slut.
Efter en periode i arbejdsprevning blev hun i
marts 2001 ansat pa KamillianerGaardens Hospice i

flexjob pa 26 timer ugentligt. Det fulde navn er Jette
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Grgnlund Pedersen. | daglig tale kaldet "Jette P” for at

undga forveksling med Jette Bjgrnes, vores sekreter.

Fik lov til selv at forme sit job
Nu sidder hun overfor mig og fortaller ivrigt om sit
arbejde:

- Det, der overraskede mig mest, da jeg blev
ansat, var, at jeg fik lov til at forme mit job selv -
finde ud af, hvad jeg kunne. Der blev taget hensyn
til, hvad jeg kunne og ikke kunne... Og jeg kan gare
tingene i den raekkefalge, som min krop kan klare.

Jette, som snart runder de 50 ar, udtrykker tak-
nemlighed overfor de instanser, der har hjulpet hen-
de igennem processen med at fa stillingen: Knud Ole
Pedersen (davaerende hospiceleder), Arbejds-
skadestyrelsen, fagforeningen, Arbejdsformidlingen
og hendes egen kommune.

- Fagforeningen har varet en god hjalp for mig,
ogsa med at skaffe arbejdsskadeerstatning. Og sa er

jeg en staedig og vedholdende person, tilfgjer hun

med et glimt i gjet.

Alsidigt repertoire
Noget af det, Jette kan lide ved sit arbejde, er den
holdning, hun bliver mgdt med:

- Jeg marker aldrig holdningen, at jeg 'kun’ er pa
flexjob. Vi er alle ligeveerdige uanset rang og titel,
fastslar hun.

Hvad er Jettes ’titel’ sa? Pa navneskiltet, som hun
i ovrigt barer pa privat tgj, star der ganske enkelt
"medhjalper”.

- En dag spurgte en patient, om jeg var oldfruen i




huset, ler medhjalperen. Og faktisk har hun en del
opgaver, som kunne minde om en oldfrues, f.eks. at
holde styr pa linneddepotet og uniformerne, sarge
for friske blomster til spisebordene og fyrfadslys til
stagerne.

Men “oldfrue” dakker langt fra Jettes alsidige
repertoire, som ogsa omfatter at lagge depotvarer
pa plads, at indkgbe varer til erstatning for udtjente
artikler (f.eks. kaffemaskine, isknuser, bradrister og
badematter), at vedligeholde kgleskabe, ovne og
opvaskemaskiner, at holde gje med, at sidste hold-
barhedsdato ikke er overskredet pa sondemad og
sygeplejeartikler, at besvare telefonopkald, nar se-
kretaeren har fri, at gere nye sygeplejejournaler klar
og - ikke at forglemme - at kebe fredagsguf til per-

sonalet!

Spiller lotto

Desuden gar hun arinder for patienterne, f.eks. i
banken (med fuldmagt), keber tgj, hjemmesko, ciga-
retter og ugeblade. Hun har tilmed spillet lotto for en
patient!

- Og hvis jeg har tid, kan jeg godt finde pa at
fylde op i skuffen med kanyler og sprajter i medicin-
rummet eller dekke bord til et arrangement i cafeen,
supplerer den multifunktionelle medhjalper.

- Jeg er her for at hjelpe, hvor der er behov. Det
er svaert at naevne det hele, tilfgjer hun.

Netop fordi det er svart at naevne det hele, er
"alt-mulig-kvinde” nok den mest praecise titel for

Jette.

Det lugter lidt af sygepleje

En opgave star tydeligt i Jettes erindring. Den handler
om en kvindelig patient, som havde et gnske om at
holde sit kobberbryllup, inden hun dede. Her var
Jette primus motor mht. at have patienten med ude
at kabe stof til kjole, fa taget mal og fa kjolen syet.
Patienten gnskede ogsa makeup til lejligheden, men
pga. sin darlige lungefunktion kunne hun ikke klare
de staerke dufte i Matas-butikken:

- Taenk, de kom ud pa gaden til os med produk-
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terne, sa hun selv kunne valge i stedet for at jeg
skulle gare det for hende! Det var en positiv oplevel-
se for mig at veaere sa stor en del af hendes sidste tid.
Tank, at hun gav mig lov til det, fortzller Jette med
undren i stemmen.

- Jeg synes, jeg far lov til mange ting. Det er
spandende, og sa lugter det stadig lidt af sygepleje,
tilfgjer den tidligere sygehjalper smilende. Hun op-
lever, at hendes faglige baggrund er en fordel i det
daglige:

- Jeg foler mig ikke udenfor og kan deltage i den

faglige snak, siger hun.

Nar det ger ondt i lafteapparatet
Selve anden i huset tiltaler ogsa Jette:

- Omsorgen, narvaeret, helhedsplejen. Helheds-
pleje har altid interesseret mig og det, at man ikke er
bange for at tale om dgden. At alle er sa rummelige.
Det passer mig som person, og til sadan som jeg
teenker. Der bliver lyttet til én. Man kan ikke ga i lang
tid og have det skidt, uden det bliver opdaget. Det
har hjulpet mig mange dage, nar jeg har haft ondt i
lafteapparatet og ikke synes, jeg kan ga pa arbejde.
Jeg skal af sted. Jeg ved, det er godt for kroppen og
for psyken. Og inden jeg far set mig om, er dagen
gaet.

Nar jeg sperger, hvad Jette finder vanskeligst ved
sit arbejde, teenker hun en stund, fgr hun svarer:

- Nar jeg ikke kan fa enderne til at na sammen.
Men jeg er blevet bedre til at treekke pa de frivillige
og sige nej til opgaver.

Ud over at vaere - som hun selv siger - vedhol-
dende og staedig, har hun ogsa ordenssans og hu-
mor. Begge dele har hun stor gavn af i det daglige:

- Hvis stemningen er lidt tung i huset, og der
sker noget sjovt, sa lafter det energien. Vi far en god
vejrtrekning, og spandingerne sattes fri. Sa kan
man igen, fortaller alt-mulig-kvinden, som ikke
laegger skjul pa, at alternativ behandling har hendes
store interesse. Vi er nogle fantastiske vasener, nar

kemien kgrer, forsikrer hun.



Affald til genbrug

Jettes livssyn indebarer ogsa at tanke pa miljoet.
Hun har foranlediget, at vi bruger vaskepulver uden
klor til opvaskemaskinerne, og sammen med Karl
(pedel) sgrger hun for, at genbrugsaffald bliver sor-
teret fra, inden affaldet kasseres.

Jeg spearger til sidst Jette, om hun har en afslut-
tende bemarkning. Hun bliver nasten hgijtidelig i
malet, da hun siger:

- Det er ekstremt vigtigt, at vi har saddan et hus,
som kan tilbyde syge mennesker den omsorg, de far
her. Og jeg er taknemlig for, at jeg far lov til at vaere

en del af det. At jeg far lov til at gare en forskel.




NATTEN ER SA STILLE

BEREINING FRA FN NATTEVAGT

Af Ragnhild Behrendt, natsygeplejerske

Mgrket er faldet pa, de fleste pargrende og besggen-
de er taget hjem og vores patienter har gjort sig klar
til natten. Nar klokken er 23.15 mgder min kollega
og jeg ind til en otte timers nattevagt.

Jeg afsluttede den sidste del af sygeplejerskeud-
dannelsen her pa KamillianerGaardens Hospice i
efteraret 2003. Jeg blev efterfolgende ansat som
hjemmesygeplejerske i Aabybro Kommune og var
samtidig tilknyttet Hospice som fast aflgser. Den
1.maj 2006 blev jeg ansat pa KamillianerGaardens
Hospice som fast nattevagt og det var et stort gnske,
der gik i opfyldelse.

Den allerfgrste gang, jeg tradte ind af dgren,
fornemmede jeg den helt unikke atmosfare og and,
der kendetegner stedet. Madet med hele personale-
gruppen bekraftede blot oplevelsen. En oplevelse,
som nasten alle, der kommer i bergring med Hospi-
ce, bliver positivt pavirket af, uanset om de har varet
her pa stedet i privat eller professionelt gjemed.

Hver gang, jeg navner Hospice, bliver folk utrolig
interesseret i at hgre om stedet. Jeg kan marke, at
der hviler en stor respekt omkring hospice og hele
filosofien bag.

| en tid, hvor kravene og forventningerne om
helbredelse er vokset og effektiviteten pa vores sy-
gehuse er steget, kan det vare svert at forlige sig
med tanken om, at vi mennesker, pa trods af dette,
er dodelige. Nar mennesker sa kommer i den ulykke-
lige situation, at de ikke kan blive helbredt for deres
sygdom, er det utrolig vigtigt, at der stadig er mulig-
hed for at blive bekraftet som et levende menneske,

med de behov, der melder sig, nar man lever med en
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uhelbredelig sygdom. Behovene er ikke kun af fysisk
karakter. De sociale og de andelige behov fylder ogsa
meget og det er derfor utrolig vigtigt, at der i det
danske sundhedsvasen findes rum for omsorgen til
alvorligt syge og dgende mennesker. Dette rum er
bl.a. KamillianerGaardens Hospice.

I De Sygeplejeetiske Retningslinier fremgar det,
at: "sygeplejersken skal medvirke til at lindre lidelse
og bista til en vaerdig ded” samt "vise respekt og
omsorg for pararende”. Dette er kerneomrader inden
for vores fag. Disse kerneomrader praktiseres til
fulde inden for den palliative pleje og behandling.

Mit mal med sygeplejerskeuddannelsen har fra
starten varet, at jeg ville bruge den til at hjelpe mine
medmennesker pa savel det fysiske, det psykiske,
det sociale som pa det andelige plan. Den palliative
omsorg er jo netop ‘opndelse af den hajest mulige
livskvalitet for patienten og dennes familie, lindring
af psykologiske, sociale og dndelige problemer samt
kontrol af smerter og andre symptomer.” (oversat-
telse af WHO’s 'definition of palliative care’).

Der er i de senere ar kommet fokus pa deden
som et uundgaeligt grundvilkar. Et grundvilkar som
vi i mange ar har betragtet som tabu. Jeg tror, at
opmarksomheden omkring den palliative pleje og
behandling har abnet gjnene for, at mennesket, ogsa
i den sidste del af livet, har behov for at blive set som
et helt og levende menneske samt at det er tilladt at
tale om daden og forholde sig til den.

Jeg er glad for, at jeg som sygeplejerske pa
Hospice er med til at ggre en forskel for bade pati-

enter og parerende, der, efter et, oftest langt og



pinefuldt sygdomsforlgb,
fuldt af hab og skuffelser,
bliver konfronteret med
beskeden om, at "der
ikke er mere at gare”.

For der er

i haj grad mere at gare.
Det er KamillianerGaardens
Hospice og hele den
palliative indsats

et levende eksempel

pa og jeg er stolt af

at vaere en del

af det.

Nattes er 4d atille,
l.aﬂu« er 4é Ulan,
Duggens perlen rille,
mineny alrdlen apille

benad soens glan.

Ealsewz melodien
Vigge djentet ind,
Sub og blage Tien
Vindens pust befrien
Det hlyaglt aind.

Volsr /a/yij f/u’/eai
1529




LEDNINGER 0G PSYKISK ARBEJDSMIL)(

Af Lisbeth Halager, sygeplejerske

Sikkerhedsarbejdet pa KamillianerGaardens Hospice
er kommet i mere faste rammer. Sikkerhedsgruppen
bestar af afdelingssygeplejerske Kirsten R. Justesen
og sikkerhedsreprasentant, sygeplejerske Lisbeth
Halager. De to er ansvarlige for det daglige sikker-
hedsarbejde pa Hospice.

Arbejdspladsvurderinger fra 2005 er blevet revi-

deret i arets lgb, og der er sat forskellige tiltag i vaerk

til at bedre det fysiske arbejdsmiljg.

Ledninger til besvaer
Hospice er indrettet til, om muligt, at ligne et hjem
frem for en institution. Man har bl. a. valgt at satte
stikkontakterne nede ved fodpanelerne i et antal,
som svarer til, hvad man ville montere i en daglig-
stue. Derfor er der mange ledninger pa gulvet. Der er
en stikdase med ledninger til seng, lampe pa senge-
bord, luftskiftemadrasser og til de elektriske hjzel-
pemidler, som det er rart at have indenfor rekkevid-
de, nar en del af dagen tilbringes i sengen. Det kan
f.eks. vaere el-vifter, mobiltelefonopladere, elektriske
urer, barbermaskiner. Ledninger er farlige, fordi man
kan falde over dem og fordi de er besvaerlige at kare
over med sengeborde, rulleborde, lift og med seng
og stole i forbindelse med forflytninger.

| det forgangne ar, har vi faet tradlgse telefoner,
sa telefoner med ledning er kommet vak fra senge-
bordet og vi har faet fladskaerms TV monteret pa
vaggen, sa vi slipper for at flytte rundt pa TV og for
at slas med antennekabler. Problemer med andre
ledninger lgses med plaststrips, som ledningerne kan

haftes op med.
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Varme og kulde

Indeklimaet pa Hospice har ogsa varet pa dagsorde-
nen i det forgangne ar. Der er kommet nyt ventilati-
onsanlaeg i kaelderen og i 2007 skal der sattes mar-
kiser op for vinduerne ved sengestuerne - sikkert til

glaede for bade patienter og personale.

Raeg

Rygepolitikken er ogsa revideret i arets lgb, med den
fordel til falge at der er mindre rgg inden dgre pa
Hospice. Patienter ma fortsat ryge pa stuerne og
personalet vil ogsa vaere ved de patienter, der er for
darlige til at ryge alene, men besggende og persona-
le henvises til at ryge udenfor. Forelgbig under aben
himmel, men der planleegges med et halvtag i for-

bindelse med, at der bygges nyt cykelskur.

Psykisk arbejdsmilje

| 2006 er der gennemfart en spergeskemaundersg-
gelse af det psykiske arbejdsmiljg pa Kamillianer-
Gaardens Hospice. Undersggelsen viser, at arbejds-
miljoet pa KamillianerGaarden generelt er godt med
udfordringer og mulighed for vakst, men det er ogsa
et folelsesmassigt belastende arbejde og der er
mange, der oplever konflikter mellem arbejdsliv og
privatliv. Desuden er det et fysisk belastende arbejde.
Resultatet af undersggelsen skal snart behandles pa
et personalemgde, og der skal legges planer for

aktiviteter, der kan imgdega belastningerne.

Alder og fysik

Gennemsnitsalderen for de ansatte pa Kamillianer-



Gaardens Hospice er sa hgj, at det vil vaere svert at
udarbejde en sarlig seniorpolitik. Personalepolitik-
ken skal derfor tilgodese alle aldersgrupper.

Noget af det, der er pa bedding, er "bedside- un-
dervisning” til personalet, hvor arbejdsstillinger og
forflytningsteknikker kommer under lup, desuden
planlagges aktiviteter, sa personalet far mulighed for

at styrke fysikken.



SOMMERUDFLUGT MED MOTION 0G LATTER

Af Elisabeth Ubbesen, sygeplejerske

At benzgte, at arbejdet pa et hospice undertiden kan
fales tungt, ville vaere usandt. Vores arlige sommer-
udflugt kommer som et kaerkomment pust i hverda-

gen.

Udflugten for de frivillige og personalet gik i ar til
Fosdalen, der ligger ved vestkysten i Jammerbugten.
Arrangementet var fortrinsvis planlagt med udendgrs
aktiviteter, sa til alt held, viste vejret sig fra solsiden.

Det var den 9. juni 2006. Bussen blev pakket med
gode sager, stort kaffebord og kglige drikke. Klokken
15. var udflugtsdeltagerne samlet, og turen startede
mod Lerup Kirke, der ligger tet pa Fosdalen. Vi fik en
hyggetime der med kaffe, kage, snak og en lille sang
eller to.

Sa var det traveskoenes tur til at blive luftet. | det
dejlige vejr gik vi Fosdalen rundt. | grupper ngd vi
den varierende natur og alle de strabadser, den nu
kunne byde pa. Specielt husker jeg duften af den
nyudsprungne skov.

Belgnningen for turen var aftensmad pa Fosdal-
hus. Vi fik buffet med et glas vin til. Pa stedet var der
ogsa en lille butik med perlearbejde.

Efter maltidet var der bestilt mere motion. Vi
skulle "pa igen” for at leere mavedansens kunst. Til
dette var Nanna (red.: en tidligere sygeplejestude-
rende og nu aflgser pa Hospice) bestilt som instruk-
tor, og vi slap ikke sa let. Under megen latter og
kropsvridninger forsegte vi at bevage overkroppen,
mens understellet skulle vaere i ro og omvendt. Hvis
nogen skulle fa lyst til at prave dette, kan jeg anbe-

fale det som god motion. Jeg kunne ikke tale at grine
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to dage efter pa grund af gmme muskler.

Dagen skulle pa beharig vis sluttes af med et glas
vin i solnedgangens vigende lys. Men nu ville vejrgu-
den ikke vaere med lengere og lod os marke Vester-
havets gus. Turen gik retur til Hospice.

Min fornemmelse var, at turen var en god ople-

velse bade i indtryk og samvaer.

Presseomtale
Der har gennem 2006 varet en del presseomtale af
KamillianerGaarden pa forskellig vis. En del af denne

omtale navnes her.

Ugeskrift for Lager, den 13. februar 2006

| Ugeskrift for Laeger, skriver journalist Bente Bund-
gaard, at hospicetanken vinder frem i Danmark. |
forbindelse med, at Realdanias rapport: "Det Gode
Hospice” blev offentliggjort, har hun interviewet Else
Tradsfelt, frivillig,

Mary Larsen, kakkenleder, og

Anette Agerbak, hospiceleder.

NOMS, nr. 2, juni 2006

Nordjysk Organ for Meningsudvekslende Sygeplejer-
sker har bedt to sygeplejersker, der har forladt ar-
bejdsmarkedet, om at fortzlle lidt om, hvad de har
valgt at vaere aktive med. Her fortaller Birthe Peder-
sen om at vere frivillig pa KamillianerGaardens Hos-

pice.

Nordjyske Stiftstidende, sommeren 2006
Hanne Christiansen, frivillig besagsven pa Kamillia-

nerGaardens Hospice, bliver interviewet af journalist



Kenneth Jakobsen Bgye, under overskriften: "At leve

indtil man der”.

P4, den 5. oktober 2006

P4 har en timelang udsendelse den 5. oktober i for-
bindelse med Verdens-hospice-dagen. Puk Elgaard,
journalist, Ole Bang, Hospicefonden og Birgit Bund-
gaard, sygeplejerske og tillidsrepraesentant fra Ka-
millianerGaardens Hospice fortaller om hospice og

besvarer lytterspgrgsmal.

Forum for kristen sundheds- og sygepleje, oktober
2006

Nurses Christian Fellowship International holdt en
europaisk sygeplejekonference i Holland om etik og
spiritualitet i sygeplejen. Ved den anledning havde
Grete Scharfe et indleg med titlen: "Fred til den de-

ende patient”, hvor hun delte af sine erfaringer som

sygeplejerske pa KamillianerGaardens Hospice. Ind-

legget gengives i oversat og forkortet form i bladet.

Nordjyske Stiftstidende, november og december
2006

En artikelserie om en patient, der interviewes af
Kenneth Jakobsen Bgye. Patienten interviewes hjem-
me, hvor han far hjelp bade af hjemmeplejen og af
Det Palliative Team. Senere interviewes han pa Hos-
pice. Der er mange sma artikler med flere fagperso-
ner fra Det Palliative Team og Hospice.

Journalisten har udarbejdet en kontrakt med
patienten og de parerende, der skal lese artiklerne
inden de trykkes. Familien har mulighed for at opsige
kontrakten til enhver tid. Ledelsen pa Kamillianer-
Gaarden har ligeledes haft artiklerne til gennemsyn.

En af Jakobsen Bgyes artikler er i gvrigt gengivet

pa side 46-47 her i arsberetningen.

Sommerudflugt i Fosdalen.




OM DARLIG 06 GOD KLOKKETID

INDIRYK FRA DET ARLIGE SEMINAR FOR FRIVILLIGE

Af Inge Thomsen, koordinator for det frivillige arbejde ved Kamillianergaardens Hospice

"Pas tiden - forpas den ikke!” Sadan lgd overskriften
ved vores arlige frivilligeseminar, som blev holdt den
18. marts. Dagens foredragsholder var sygeplejerske,
Ph.d. studerende Karen Marie Dalgaard, Forsknings-
enheden for Klinisk Sygepleje, Aalborg Sygehus.
Karen Marie Dalgaard fortalte ud fra sit forsk-
ningsprojekt om tidens betydning i hjelperens made
med deende mennesker og deres pargrende og om,
hvad der skal til, for at tiden lykkes og bliver en god

tid for dem, vi skal hjalpe.

Tidsrevere

Hun gav nogle skremmende eksempler pa, at tiden
ikke lykkes: Nar der er knaphed pa klokketiden,
starter der saledes en negativ spiral. Det vigtigste for
personalet bliver at bevare kontrollen med klokketi-
den, og man begynder at taenke i "tidsbesparende
strategier”, ligesom man taler om "tidsravere”. Det
kan f.eks. vaere patienter, der vover at stille krav eller
spergsmal. Eller det kan veare den hjalper, der satter
sig ned og snakker med patienten. Det er ikke velset,
for det er der ikke tid til.

Og knapheden pa tid far negative falger for om-
sorgsmedet: Omsorgen bliver rutinepraeget, patien-
terne ma vente pa hjaelp, og den professionelles
opmarksomhed bliver selektiv, dvs. hjelperen foku-
serer pa en konkret opgave, der skal lgses, mens alt
andet lukkes ude. Man vanner sig (af nad) til ikke at
reagere pa det, man ser.

Patienten pa sin side reagerer ved at rette op-
maerksomheden vaek fra sig selv, ved at holde sig

tilbage og tilpasse sig.
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Positiv spiral

Er der god klokketid, starter der tilsvarende en posi-
tiv spiral. Som hjalper giver det overskud til at vaere
til stede, et positivt naervar, hvor man kan have alle
sanser abne for og rettet mod patientens situation og
behov. Omsorgen kan blive situationsbestemt og
individuel. Der hersker en atmosfzere af fred og ro,
som forplanter sig til patienterne. De faler sig trygge,
de tor vove sig frem og give udtryk for mere, nar de
fornemmer, at der er tid nok.

Jeg tror, de frivillige pa seminaret bedst kunne
identificere vores Hospice med beskrivelsen af "den
gode tid”. Netop som frivillig har man det sarlige
privilegium, at man altid har tid nok. Den tid, der

befordrer tryghed og naerver.

En gave
Pa engelsk har ordet, "present”, bade betydningen
"nuet” og "gave”. | et visdomsord af Babatunde Ola-

tunji hedder det:

| gdr er historie
1/ morgen er et mysterium
Og i/ dag er en gave

Det er derfor, vi kalder den ‘present’

Matte Hospice veere et sted med tid og rum for be-

vidsthed om hver dags gave!



EN GOD FORNEMMELSE | KROPPEN - 0G ALT DET ANDET

Af Ulla Kjergaard, fysioterapeut

Muskler, led, vejrtreekningsevelser, gangtraening. Det
er nogle af ingredienserne i en fysioterapeuts arbej-
de. Men som fysioterapeut pa Hospice handler det

om meget mere end det

Nar jeg prasenterer mit arbejdsfelt for nye studeren-
de i huset, er det vigtigt for mig at fa fortalt, hvad jeg
oplever, patienterne far ud af min behandling, wd
over det, jeg tror, de studerende allerede ved om

fysioterapi. Jeg vil gerne formidle:

» At lungefysioterapi ikke kun handler om at
lgsne sekret, men ogsa om at fa kontrol over

vejrtrekningen og dermed styr over angsten.

» At avelsesprogrammer handler om traening - og
om at give felelsen af, at noget dog stadig er
normalt, og at man uanset sygdom og nedsat
funktionsniveau alligevel kan fa en god falelse

ved at bruge, marke og opleve kroppen.

» At god forflytningsteknik eller et glidestykke i
sengen kan vaere et middel til at komme fra
seng til stol - og give den syge mulighed for at
bevare sin selvhjulpenhed og den gode oplevel-

se af at kunne noget selv.
» At et ganghjelpemiddel, som ggr, at en patient
selv kan ga til toilettet, ogsa handler om at be-

vare vardigheden.

» At afspanding far patienterne til at slappe af -

og giver dem en bedre fornemmelse af/kontakt

til kroppen.

» At rigtig indstilling af karestolen ikke alene
mindsker trykket og risikoen for tryksar, men
ogsa giver mulighed for at sidde ved et kaffe-
bord med familien eller at spille violin igen, alt-

sa bidrager til at gge livskvaliteten.

» At sdembehandling ogsa handler om en beha-
gelig og blid beraring, om omsorg og afspan-
ding, eller om at give den pargrende noget godt

at gore for den syge.

Jeg harer for eksempel patienterne sige:

» "Det er som om, jeg kan marke mine ben meget

mere”.

» "Jeg er jo vant til at lave morgengymnastik, sa
det er godt at vide, at jeg kan fortsaette, uden at

gore noget galt.”

» "Nar du behandler mig, ligger jeg mellem sgvn

og vagen tilstand - dér er der plads til angsten”.

Jeg arbejder med en behandling, jeg kalder "bevidst-
hedsbergring” (udtrykket er lant fra Rosen-Metoden).
Jeg masserer blidt, bevaeger leddene igennem, alter
muskulaturen, lgsner spandinger og afgranser
kroppen med faste tryk.

Jeg oplever en tydelig parallel mellem det verbale

39




sprog, og det sprog, jeg har med handerne. Det
handler om at anerkende og respektere den krop, jeg
bergrer. At anerkende kroppen med de skavanker,
spandinger og symptomer, den nu matte have. At
respektere den i stedet for at ville @ndre pa den
spandte muskulatur eller en myose. Blot gare krop-
pen opmarksom pa, hvordan den er, og lade det
vaere op til kroppen, om det er noget, der kan &nd-
res pa. Vi skal huske pa, at der altid er en arsag til
spandinger - ligesom der er en grund til forsvars-
mekanismer. Malet er altsd at gare bevidst om - ikke
at @ndre pa.

Det giver patienter en oplevelse af ro midt i kaos.

Det giver en bedre fornemmelse af kroppen og

dermed ogsa af "alt det andet”.




DET HANDLER IKKE OM AT LOSE SAMFUNDSMASSIGE OPGAVER

TIL BILLIGE PENGE

Af Inge Thomsen, koordinator for det frivillige arbejde ved Kamillianergaardens Hospice

| arets lab har frivilligt arbejde haft tiltagende politisk
bevdgenhed. Det har fiet mig til at mane til eftertan-
ke. Det ger jeg i denne artikel, hvor jeg stiller skarpt

pa det frivillige arbejde pa KamillianerGaarden.

"Det frivillige arbejde skaber milliardvaerdier”. Sadan
lad en af overskrifterne i forbindelse med offentlig-
gorelsen af en frivillighedsundersggelse forst pa
efteraret. Undersggelsen er gennemfert i et samar-
bejde med bl.a. Socialforskningsinstituttet og Center
for frivilligt socialt arbejde og udger den danske del

af et stort internationalt forskningsprojekt.

Tal pa frivilliges betydning

For forste gang er der her sat tal pa hele den frivillige
sektors omfang og betydning i Danmark. En sektor,
der bade omfatter foreninger og organisationer inden
for idraets- og fritidsliv og den meget brede vifte af
nonprofitorganisationer og institutioner, som bl.a.
beskaeftiger sig med sundhed, social service og ud-
dannelse.

Ifalge undersggelsen udferer omkring en tredje-
del af den danske befolkning frivilligt arbejde. Bereg-
net ud fra undersggelsens afdakning af befolknin-
gens forhold til frivilligt arbejde svarer den samlede
frivillige arbejdsindsats til 110.000 heltidsstillinger
med en skennet gkonomisk vardi pa 35,3 milliarder
kroner eller 2,5 % af BNP. Undersggelsen har politisk
bevagenhed. Der tales om det frivillige arbejde som
en faktor, der styrker sammenhangskraften i vel-

faerdssamfundet.
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Frivillige til hvad?

Blot er det vigtigt, at vi i frivilligorganisationerne ngje
overvejer de omrader, vi vil ga ind i. Det frivillige
arbejde er, og skal forsat veere, noget andet og mere
end det offentliges tilbud. Det handler derfor ikke om
at fa lgst nogle samfundsmaessige opgaver til billige
penge. Det frivillige arbejde ma aldrig ende som
problemlaser eller i vaerste fald skraldespand for et
svigtende offentligt system. For bliver de frivillige til
erstatning for de professionelle, har vi gjort hele
sagen en darlig tjeneste.

Nar der eftersperges flere frivillige i sundheds-
vasnet i disse ar, er det vigtigt at svare tilbage: Til
hvad? Jeg bliver betankelig, nar man f.eks. efterlyser
vagekoner til at sidde hos dgende, og i efterlysnin-
gen laegger vagt pa, at den frivillige helst skal have
en sygeplejefaglig baggrund. Hvorfor? Behgver man
vaere sygeplejerske for at kunne give af sin tid og sit
narvar og have evner for at rumme de mange tanker
og folelser, der kan melde sig i dedens rum? Eller
handler det om, at den frivillige og sygeplejerskeud-
dannede jo "bare lige kan ggre sadan og sadan”, nar
hun alligevel sidder der. Er dét tilfaldet, ma frivillig-

organisationerne sla bremserne i.

Vi hanger os ikke i timer

Heldigvis er der ikke pa KamillianerGaarden grund til
at nare disse betenkeligheder, da vi har gode vaner
og traditioner i samarbejdet mellem professionelle
og frivillige. Begge parter er bevidste om, hvad de
frivillige skal - og ikke skal. Vi hanger os ikke i ti-

mer. Vi er nemlig dejligt fri af dokumentationsraeset.




For egen tilfredsstillelses skyld har vi alligevel det
sidste par ar valgt at kigge lidt pa, hvem de frivillige
er, og hvor mange timer, de bruger pa Hospice. |
2006 udfgrte de frivillige saledes ca. 4.500 timers
frivilligt arbejde ved KamillianerGaarden. Over halv-
delen af timerne blev brugt pa at veaere var-
ter/vaertinder ved de daglige middags- og aftens-
maltider. Derudover har de frivillige vaeret her som
eftermiddagsvagter og som besggsvenner for patien-
ter indlagt pa Hospice eller hjemme i patienternes
eget hjem. De har trofast plejet husets planter, pyn-
tet til hgjtiderne, ledet aftensangen, hjulpet med at
ordne linned, afviklet arrangementer, foredrag, Alle-
helgensgudstjeneste samt en ra&kke andre forskellige

opgaver.

Mangler aldrig frivillige
Vi er sa privilegerede, at vi aldrig mangler frivillige. |
sensommeren bgad vi sdledes velkommen til otte nye
frivillige, og mange flere har vist interesse.

Fglgende oplysninger om de frivillige kan maske

have interesse (tallene er galdende pr. 01-09-06):

»  Antal frivillige i alt: 49.

» Kensfordeling: 7 mand og 42 kvinder.

» Aldersgennemsnit: 63,7. Heraf 20 % < 60 ar (fra
24 - 59), 80 % > 60 ar (fra 60 - 79).

Tilknytning til arbejdsmarkedet: 9 frivillige er fortsat
pa arbejdsmarkedet/eller under uddannelse (24 %

arbejder/har arbejdet i sundhedsvasnet).



MAD ER KARLIGHED
KOSTVEILEDNING | PATIENTERNES FGET HIEH

Af Mary Larsen, skonoma og diatist

12006 er jeg flere gange blevet kontaktet af ansatte i
Det Palliative Team med henblik pa at besgge patien-
ter i eget hjem, for dér at yde kostvejledning til pati-
enter og deres pargrende.

Patienterne har alle vaeret tilknyttet Det Palliative
Team, og nogle af dem har i en tidligere perioder
varet indlagt pa Hospice.

Samtalen med patienterne starter med optagelse
af en kostanamnese - for ud fra den at vurdere, hvor

jeg kan komme med forslag til @ndringer i kosten.
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Under en kostanamnese far jeg et godt overblik
over, hvad patienterne spiser og jeg finder ud af
hvilke favoritretter patienterne har. Det bliver altid
tydeligt, hvor indsatsen skal sattes ind.

De patienter jeg har talt med, kan inddeles i tre

grupper. Den farste gruppe er patienter, som nasten
ikke spiser. Den anden gruppe er patienter, der sy-
nes, at de har taget for meget pa i vaegt, og derfor
gnsker at andre kosten, sa de far et vagttab. Den
sidste gruppe er patienter, der skal overholde en
dizt pa grund af deres sygdom.
De pargrende, der deltager i samtalen, er alle meget
interesserede og vil, af karlighed, gerne gore det sa
godt de kan. Jeg har oplevet pargrende give udtryk
for, at de er bange for, at de ikke laver maden godt
nok, eller har gjort noget forkert. Et eksempel kan
vare, at den pargrende har lavet maden for god, sa
patienten har taget pa. Et andet eksempel kan vaere
en pargrende, der gerne vil lere at finde en tilpas
konsistens, sa patienten bedre kan synke sin mad.

Min opgave er at give praktiske rad som er reali-
stiske og kan bruges i deres hverdag, med madlav-
ning til en uhelbredeligt syg patient. Det er en balan-
cegang mellem, hvad der er sundt for patienten, og
hvad patienten formar at spise.

For mig har det varet en spandende udfordring
at besgge patienter i deres eget hjem, og jeg haber

pa flere sadanne opgaver i fremtiden.

Mary Larsen koger med karlighed.




EN TOMRERS FORNEMMELSER FOR HOSPICE

Af Grete Schdrfe, sygeplejerske

Rar. Stille og rolig. Ikke en, der raber hgjt. Yderst
behagelig at samarbejde med. Fantastisk til at vaere i
det her hus - som om han er her for vores skyld. Han
er blevet en del af helheden. - Det kunne have varet
sagt om et personalemedlem. Men det er sagt af per-
sonalemedlemmer om en temrer. Las i dette inter-
view mere om ham, og hvordan han har oplevet at

arbejde pa et hospice.

Vi har haft handvarkere i huset. Temrersvend Jesper
Sloth Nielsen er en af dem. Hans opgave har varet at
forsteerke og udbedre skader ved vinduer og dgre.
Sammenlagt har han arbejdet et par maneder pa
stedet.

Nu stér jeg og venter pa ham ved hovedindgan-

gen. Hvad er han mon for et menneske? Jeg kender
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ham ikke, da jeg som aftenvagt altid kommer, nar

han gar. Men jeg har forhert mig hos andre ansatte i
huset. Og det har ikke skortet pa rosende gloser om
temrersvenden. Det forlyder, at han skulle have en
sarlig evne til at finde sig til rette i Hospice. Det har
nasten lydt for positivt til at vaere sandt. Snart far jeg
mulighed for selv at vurdere sagen, for nu kommer

han. Mester, Lars Skall Sgrensen, saetter ham af.

Mester Lars Skall Jorgensen og tomrersvend Jesper Sloth Nielsen (th)

Gar lengere end de fleste

Mens mester finder en parkeringsplads, finder Jesper
og jeg et roligt rum og en kop kaffe. "Jeg haber ikke,
jeg lugter svedigt” kommer det fra den 23-arige

temrer, som har arbejdet pa fuldt tryk et andet sted i



byen lige til han skulle herind. Han arbejdede ogsa
pa fuldt tryk den dag, jeg ringede for at aftale tids-
punktet for interviewet. "Vil du ikke ringe igen i mor-
gen?” havde han spurgt. "For jeg star pa et tag, og
det blaeser og regner.” Jeg havde naturligvis lagt raret
pa i en vis fart!

Nu, hvor den redmossede, unge mand sidder
overfor mig, falder talen naturligt pa, at temrerfaget
abenbart ikke er for krystere:

- Jeg gar maske lidt leengere end de fleste, ind-
remmer Jesper. Det er lovens lange arm, der satter
graenser med sikkerhedskontrol osv.

Hvilke andre personlige egenskaber end mod
kraever det at vare tomrer?

- At kunne snakke med folk, at lytte til kunderne,
kunne finde ud af, hvad de vil have, tage hensyn til
dem og at vaere kreativ, mener Jesper.

Det er Jespers far, som selv var temrer, der har
inspireret Jesper til faget.

- Og det, at lave noget med mine hander og
skabe noget, tiltrekker mig, tilfajer temreren, som
allerhelst udferte sit fag pa den gedigne, gammel-

dags facon med hammer og stemmejern.

Man kan ikke komme buldrende ind her
Vil du sige, at enhver tomrer ville kunne arbejde pa
et hospice?

- Nej, kommer det prompte fra temrersvenden.
Og mester, som nu er kommet til og ogsa har fundet
en kop kaffe, supplerer:

- Nogle temrere taenker ikke sa meget over tin-
gene som Jesper. Han lagger ikke en stiksav pa en
sofa... Sadan et sted som her er det vigtigt at komme
pa en rolig made, hvis der er en, der har det skidt.
Det nytter ikke at komme med den indstilling, at man
skal til, nar det passer én.

For temrermester Lars Skall Sgrensen har hensy-
net til klientellet i huset faet kontante konsekvenser:

- Jeg har ikke gnsket at tage akkord. Man kan
ikke komme buldrende ind her. Sa er det bedre at
regne med en lidt hgjere timelgn.

Som et kuriosum fortaller mester, at hans farfar

ogsa var temrer, og at det er ham, der oprindeligt

har sat KamillianerGaardens vinduer i.

Fyraftenskaffe med Karl
Jesper havde ikke hgrt om Hospice, fer han skulle
arbejde her.

Hvad taenkte du, da du fik at vide, at du skulle
arbejde pd et hospice?

- Jamen, jeg naede ikke at ggre mig sa mange
tanker om det, for jeg gik ind i en mur af sede men-
nesker - ledere, rengeringspersonale, Karl (red.:
pedellen), alle, der er ansat her. Huset baerer prag af,
at de er glade for at vaere her, og det smitter af pa
os, der kommer her.

| hvilken forbindelse har du vaeret sammen med
personalet?

- Vi har spist frokost sammen. Og Karl har varet
meget hjelpsom. Irene (red.: renggringsassistent)
har vaeret helt perfekt til at sige: "Nu er der klart her”.
En gang imellem har jeg faet fyraftenskaffe sammen
med Karl. Der har ikke manglet noget. Jeg tror, jeg
ville blive tyk, hvis jeg arbejdede her fast, konstaterer

Jesper med et lille smil.

Interesseret patient
Har du lert nogen patienter at kende?

~Ja, en patient, der ogsa var tgmrer. Han var
meget interesseret i det, jeg lavede. Jeg lavede vin-
duerne, mens han sad ved siden af.

Jesper bruger ikke overflgdige ord. Pa spgrgsma-
lene om, hvorvidt noget har undret ham, og om han
kan fortazlle om en sjov oplevelse pa Hospice, er
svaret ganske enkelt nej. Nar jeg spgrger, om Hospi-
ce har vaeret et trist sted at arbejde, svarer han: "Ja,
hvis man ser pa det. Men det tror jeg ikke, man skal
teenke sa meget over”.

Skall Sgrensen temrerne ma videre. Jeg far ikke
lov til at baere kaffekrusene ud. Det klarer mester.
Det er ikke just sadan, jeg oftest har oplevet hand-
varkere! Og Jesper? Tjah. Jeg bliver nadt til at give
mine kolleger ret. Kan det taenkes, at der findes tem-

rere, som har en sarlig fornemmelse for Hospice?




NAR ORD IKKE RAKKER

Af Kenneth Jakobsen Boye, journalist

LINDRING: Musikterapeut Annette Majlund nynner og
spiller, nar hun er sammen med dgende

Hun sidder ved det sorte klaver. Hendes fingre
glider stille hen over tangenterne og blikket er kon-
centreret og roligt. Tonerne af "Hil dig frelser og
forsoner" glider let over i "Regnvejrsdag i november",
mens januarblast og regn slar mod ruderne pa forste
sal i KamillianerGaarden. Musikken rgrer lige der,
hvor tarer og minder gemmer sig.

Gangen er nasten tom, en renggringsassistent
gar ind pa en stue. Men selvom det ikke ser ud som
om at Annette Majlund, der er musikterapeut, har
tilhgrer, ved hun, at der pa stuerne sidder eller ligger
pargrende og patienter, der lytter til de blide toner.
Annette Majlund bruger ikke noder, hun improviserer
og spiller altid efter stemningen, der er i rummet.

Tre dage om ugen kommer hun i huset, og ofte
sker det, at hun spiller pa gangene. Det kan vare,
nar pargrende venter pa bedemanden og hvor ord
ikke rakker, eller nar hun spiller aftenstemningen
ind i huset. Tit kommer pargrende ud og lytter. De
siger maske ikke noget, kigger ud af vinduet, mens
musikken for en stund giver plads til andre tanker
end sygdom og ded.

For nogle er det tilstreekkeligt at lytte til musik-

ken pa gangen. Da er musikken tilpas pa afstand.

- Det sker, at patienter frabeder sig, at jeg kommer
pa stuen og spiller, for da kommer musikken for taet
pa. Det er et eksempel pa, hvor starkt et medie
musikken er, siger Annette Majlund, og understreger,
at der er helt op til den enkelte, hvordan der gares
brug af musikken.

Meget af sin tid bruger hun pa musikterapi med
de enkelte patienter. | gennemsnit benytter seks ud
af ti patienter tilbuddet. Mange stifter fgrst bekendt-
skab med musikterapi ved indlaggelse pa hospice.
Derfor er nogle usikre overfor tilbuddet, men ofte
forandres usikkerheden til et frirum, hvor patienterne

far et andehul langt vaek fra smerter og svare tanker.

Musikken ledsager anden

Nar vi narmer os daeden, @ndrer maden hvorpa vi
sanser. Musik vi kender godt og holder af, kan derfor
opfattes anderledes og stgjende. Forandringen skyl-
des, at kroppen nu er mere lydhar overfor ydre pa-
virkninger, fortzller Annette Majlund. Derfor afstem-
mer hun musikken til den enkelte og bruger ofte fa
toner, og som instrument benytter hun isar sin
stemme og sin lyre, et lille strengeinstrument med

12 strenge.



- Klangen fra lyren abner rummet, og da den er
sa lille, kan jeg spille med den ene hand og holde
patienten i handen med den anden, hvis det er ngd-
vendigt.

Musikken er en made at sanse pa, nar alt andet
ikke er muligt. Annette Majlund kan hgre pa patien-
tens andedraet, nar den sidste tid narmer sig. Da er
det op til hendes erfaring og fornemmelse, hvad
patienten har brug for, da patienten ikke l&ngere kan
sige til eller fra.

- Jeg oplever at fa kontakt ved hjalp af mit ande-
dret, musikken jeg spiller eller min stemme hos
patienter, hvor der ellers ikke laengere er kontakt. Jeg
sidder meget taet pa patienten, sa jeg kan afstemme
andedraettet. Der er den made patienten kommuni-
kerer pa, nar der ikke lengere er ord, og det er me-

get bevaegende at opleve.

Men ogsa inden patienter narmer sig den sidste tid,
kan musikterapeuten hjaelpe. Annette Majlund bruger
isar afspanding, hvor hun guider patienten til et
trygt sted, hvor sygdommen traeder i baggrunden. Et
sted, hvor indre forestillingsbilleder overdgver smer-
telige tanker.

- Forestillingen om et trygt sted kan vare van-
skeligt at forholde sig til, fear man er der. Tonerne
forer tankerne af sted og hvor de ferer patienten hen,
er unikt for hver enkelt. Det kan vaere et sommerhus
han har haft i mange ar, glade bgrnestemmer, et sted
han legede i sin barndom.

Annette Majlund oplever, at patienter siger, at
musikken har forladt dem.

- Maske er det ikke et spgrgsmal om, at musik-
ken har forladt et menneske, men i stedet at finde
den musik, der passer til det sted i livet, hvor patien-

ten nu er.

i r3; e {7 #OhG) I 1743 xdl et L
o @ 2 o wm . a e ’
= e et Lamprine | w—— AT Y. S
= S el T R BT ) e
285 0y gl 5 g e e
e T e R
<
3 1 y B - 4 = .:’?" -4
ST R T N %
! oot ; : = N
el 0 B N Mio. :
y e

AR




TAK

KamillianerGaardens Hospice har i 2006 med glaede

og taknemmelighed modtaget gkonomisk stette fra:

Paula og Aksel Nissens Legat: En pengegave pa kr.

25.000.

Gudrun og Erik Kauffeldts Fond: Fladskaerms TV til

patientstuerne.

Lions Club Aalborg Budolfi: Kr. 10.000 til et vaevet

billedtaeppe.
Else Mortensen: Et billedtaeppe i patchwork.

Kjeld Bjerg: 'Ugens buket’ til vasen pa trappeopgan-
gen i hele 2006.

Lene Bjerre: Daekkeservietter.

Augustinus Fonden: Kr. 1.000.000 til keb og ombyg-

ning af tagetagen pa KamillianerGaarden.

Jubileeumsfonden af 12/8 1973: Kr. 50.000 til keb og

ombygning af tagetagen pa KamillianerGaarden.

Alma Pedersen, @. Hornum: Kr. 50.000 til udsmyk-

ning af patientstuerne.

Det Obelske Familiefond: Kr. 500.000 til kgb og

ombygning af tagetagen pa KamillianerGaarden.

Dagny Sevine Stgjberg, Nykebing Mors har testamen-
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teret KamillianerGaardens Hospice kr. 250.000. Dag-
ny Sevine Stgjberg er afgaet ved deden den 31. okto-
ber 2005, og boet er udleveret til advokat Egil Mgller

Knudsen til behandling.

Johannes Ramsgaard, Hurup i Thy har indsat Kamil-
lianerGaardens Hospice som universalarving til halv-
delen af aktiverne i hans bo, svarende til omkring kr.
3.5 mio. Johannes Ramsgaard er afgdet ved deden
den 18. januar 2006, og boet er udleveret til advokat

Preben Bjerre til behandling.

Flere pargrende og organisationer har foraret Kamil-
lianerGaarden gaver i form af ting eller penge. Mange
har sendt breve og sma hilsener, som er modtaget

med stor glaede.
Tusind tak for gaverne, der vil blive brugt til glaede

og gavn for patienter, pargrende og personalet pa

KamillianerGaarden.

KamillianerGaarden

’ Center for
i Lmdrende Behandling
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PERSONALETS DELTAGELSE | KURSER,
KONFERENCER 0G VIDEREUDDANNELSE

18.01.2006
Kandidatforelaesning: "Hvorfor bliver det nat, mor?
Sygehus Vendsyssel. Hanne Morning, sygeplejerske.

24.-26.01.2006
3 dages seminar i basal stimulation. Sygeplejeskolen,
Arhus. Lisbeth Halager, sygeplejerske.

29.01.2006

Sundhedsfaglig Diplomuddannelse i Klinisk Sygeple-
je. Flerarig deltidsvidereuddannelse ved SundhedsC-
VU. Birgit Bundgaard, sygeplejerske.

31.01.-02.02.2006
3 dages seminar i basal stimulation. Sygeplejeskolen,
Arhus. Mette Albak Christensen, sygeplejerske.

01.02.2006
DSR. Temadag om den nye overenskomst. Hanne
Morning, sygeplejerske.

01.02. og 19.04.2006

Temadage for ledere, Kost og Ernaeringsforbundet.
Stigsborgbrygge, Narresundby. Mary K. Larsen, ako-
noma.

07.03.2006
"Appetit pa livet” Odense Congress Center. Mary K.
Larsen, skonoma.

08.03.2006

Palliationstraef. Hotel Phanix, Aalborg. Jonna Mel-
gaard, sygeplejerske. Karin N. Olesen, sygeplejerske.
Lisbeth Arbgl, sygeplejerske.

20.03.2006
Catering Messe, Herning. Anita Sebygge, kgkkenassi-
stent.

01.04.2006
EDB-kursus, FOF. Anita Sebygge, kekkenassistent.

20.04.-02.06.2006
Master i Humanistisk Sundhedsvidenskab og Praksi-
sudvilking. Inge-Lise Churchill, sygeplejerske.

25.04.2006

Temadag i smerter, Palliation Nordjylland. Scandic
Hotel, Aalborg. Annette Petersen, sygeplejerske.
Astrid Mortensen, sygeplejerske.

26.04.2006
"Dgdsprocessen - Alternativ behandling”. Scandic
Hotel, Aalborg. Inger S. Olsen, sygeplejerske.

26.04.-28.04.2006

Kursus i dndelig omsorg. Refugium Smidstrup strand,
Gilleleje. Sinne Weiss Christensen, social- og sund-
hedsassistent.

30.05.2006 og 27.11.2006
DSR. Tillidsrepraesentant mgde - erfaringsudveksling.
Birgit Bundgaard, sygeplejerske.

01.06.2006
Voldsforebyggelseskursus. Aalborg Psykiatriske
Sygehus. Charlotte D. Fgnsbo, musikterapeut.

13.-14.06.2006

Etik og kommunikation i madet med den deende
patient. Park Inn, Kabenhavn. Inge Birthe Sgrensen,
sygeplejerske.

15.-18.06.2006
Nordisk konference for musikterapi. Stockholm.
Charlotte D. Fgnsbo, musikterapeut.

22.-26.08.2006

Ethics and spirituality: the heart and soul of Christian
nursing. Ede, Nederland. Grete Schérfe, sygeplejer-
ske.

28.08.-10.12.2006

"A sabbatical program and a holistic spiritual process
within the graduate theological union in Berkeley”.
Oakland, Californien. Lisbeth Arbgl, sygeplejerske.

07.09.2006
Temadag: Spaedbernsded, omsorg for foraeldre der
mister et barn. Skejby Sygehus. Ole Raakjaer, praest.

08.09.2006

"Mini forelaesning” Aalborg Universitet hvor samtlige
lektorer afholder undervisning pa Institut for musik-
terapi. Charlotte D. Fensbo, musikterapeut.

22.-23.09.2006

Religigse og eksistentielle temaer i psykoterapi.
Lagumkloster. Charlotte D. Fensbo, musikterapeut.
Ole Raakjzr, prast.



25.-27.09.2006

Kommunikationskursus. Svinklgv Badehotel, Svinklgv.

Annette Fibiger Hansen, sygeplejerske. Inge Birthe
Serensen, sygeplejerske. Karin N. Olesen, sygeplejer—
ske.

04.10.2006

Selvvalgt arbejdstid. Scandic Bygholm Park, Horsens.
Kirsten R. Justesen, afdelingssygeplejerske. Birgit
Bundgaard, sygeplejerske.

06.10.2006

Erfaringsudvekslingsgruppe efter Palliativ Efterud-
dannelse. Vejle, Sct. Maria Hospice. Birgit Bundgaard,
sygeplejerske.

13.11.2006
Stress vaerktgjer i praksis: processen, muligheder og
barrierer. DSR. Lisbeth Halager, sygeplejerske.

21.11.2006

Bliv tryggere i madet med psykisk syge og ustabile
mennesker, Scandic Hotel, Kolding. Inge-Lise Chur-
chill, sygeplejerske. Mette Albak Christensen, syge-
plejerske.

23.-24.11.2006

Etik og kommunikation i mgdet med deende patien-
ter. Helnan Marselis Hotel, Arhus. Hanne Morning,
sygeplejerske.

25.11.2006

Troen i dedens skygge. Rigshospitalet, Kabenhavn.
Annette Fibiger Hansen, sygeplejerske. Grete Scharfe,
sygeplejerske. Hanne @hrstrom, sygeplejerske.

STUDIEPRAKTIK PA KAMILLIANERGAARDEN

06.02.-30.06.2006

Christina Bonde, sygeplejestuderende, Sundheds CVU
Nordjylland.

Mona Bonderup, sygeplejestuderende, Sundheds CVU
Nordjylland.

17.02.2006

Herdis Hansen, hospiceleder og Ina Lillevang, afde-
lingssygeplejerske, Ankerfjord Hospice i Hvide
Sande.

21.02.2006
Birgitte Holst, Landsforeningen liv og daed.

16.03.2006
Margit Wengel, Hospice Senderjylland.

24.03.2006
Politikere fra Vestsjellands Amt.

04.04.2006
Kost og Ernaringsforbundet, elevforeningen.

19.04.2006
Sygeplejestuderende fra Onkologisk afdeling, Aal-
borg Sygehus.

03.05.2006
Sygeplejestuderende fra Sygehus Himmerland Ho-
bro/Terndrup.

21.-22.06.2006
Ina Lillevang, afdelingssygeplejerske, Ankerfjord
Hospice i Hvide Sande.

03.-05.07.2006
Ulla Jessen, hospiceleder, Esbjerg Hospice.

24.07.2006
Else Jargensen, kekkenleder, Ankerfjord Hospice i
Hvide Sande.

27.07.2006
Ulla Jessen, hospiceleder, Esbjerg Hospice.

08.08.2006
Tove Videbak Formand og Karen Marie Dalgaard,
medlem, Hospice Forum Danmark.

28.08.2006
Tina Ubbesen, sygeplejerske og Lars Clausen, lege
Det Palliative Team, Storstrams Amt.

29.08.2006
Lisbeth Bang, lege og Anni Nymann Davidsen, syge-
plejerske, Det Palliative Team, Skive.

04.09.2006-26.01.2007
Hanne Nygaard Kristensen, sygeplejestuderende,
Sundheds CVU, Aalborg.
Karina Laibjern, sygeplejestuderende, Vendsyssel
Sygeplejeskole, Hjarring.

14.09.2006
Dorthe Ngrby, sygeplejestuderende, 7. semester,
Sygeplejeskolen Thisted.

15.09.2005
Pia Thomsen, sygeplejestuderende, 7. semester,
Sygeplejeskolen Thisted.

21.-22. 09.2006
Inga Appelt, social- og sundhedselev, 3. periode.

25.-28.09.2006
Kristina Andersen, sygeplejestuderende, 7. semester,
Sygeplejeskolen Thisted.



25.-27.09 + 29.09.2006
Malene Rytter sygeplejestuderende, 7. semester,
Sygeplejeskolen Thisted.

26.-29.09.2006
Line Krog sygeplejestuderende, 7. semester, Syge-
plejeskolen Thisted.

03.10.2006
Henning Clausen, Hanne Bzk, Bodil Petersen og

Dorte Detman, Gigtplejehjemmet i Frederikshavn.

03.10.2006

Birthe Markfoged, sygeplejerske, Holstebro Sygehus.

12.10.2006
Anne Bundgaard, sygeplejestuderende, 4. semester,
Vendsyssel Sygeplejeskole Hjarring.

23.10.2006
Elna Hedegaard og Louise D. Jensen, socialradgiver-
studerende, Aalborg Universitet.

26.-27.10.2006
Line Mortensen sygeplejestuderende, 7. semester,
Sundheds CVU Holstebro.

03.11.2006
7 sygeplejestuderende, Viborg Sygeplejeskole.

08.11.2006
Janni Hauge og Anette Barbesgaard, sygeplejestude-
rende, Sundheds CVU Holstebro.

10.11.2006
Lone Mortensen og Maiken Schjerlund, sygeplejestu-
derende, Sundheds CVU Nordjylland.

27.-29.11. + 04.-06.12.2006
llone Dolmer, sygeplejelarer, Sundheds CVU Nordjyl-
land.

29.11.2006
Lise Christiansen, Maria Wallin og Mona Bonderup,
sygeplejestuderende Sundheds CVU Nordjylland.



LEDELSE 0G MEDARBEJDERE PA KAMILLIANERGAARDEN

Ledelse og medarbejdere

Anette Agerbak, hospiceleder

Kirsten R. Justesen, souschef/afdelingssygeplejerske
Lisbeth Arbgl, sygeplejerske

Ragnhild Behrendt, sygeplejerske

Birgit Bundgaard, sygeplejerske

Mette Albaek Christensen, sygeplejerske
Inge-Lise Churchill, sygeplejerske

Lise Winge Dagen, sygeplejerske

Lisbeth Halager, sygeplejerske

Annette Fibiger Hansen, sygeplejerske

Ann Maj Kruse, sygeplejerske

Jens Kvist, sygeplejerske

Jonna Melgaard, sygeplejerske

Hanne Morning, sygeplejerske

Astrid Mortensen, sygeplejerske

Karin Ngrgaard Olesen, sygeplejerske

Inger S. Olsen, sygeplejerske

Inger Petersen, sygeplejerske

Annette Petersen, sygeplejerske

Grete Schérfe, sygeplejerske

Inge Birthe Sgrensen, sygeplejerske

Elisabeth Ubbesen, sygeplejerske

Hanne @hrstrem, sygeplejerske

Ole Schnell, sygeplejerske (gaet pa pension)
Sinne Weiss Christensen, social- og sundhedsass.
Sally Schepelern, social- og sundhedsassistent
Norma @stergaard, social- og sundhedsassistent
Mary K. Larsen, gkonoma

Anita Sebygge, kekkenassistent

Pia Christensen, kgkkenassistent

Dorthe Christensen, kekkenmedhjzlp

Irene S. Hassing, renggringsassistent

Inge Jensen, renggringsassistent

Ingrid Skole, renggringsassistent (gaet pa efterlan)
Jette B. Bjornes, sekretaer

Karl Sebygge, pedel

Annette Majlund Kristensen, musikterapeut
Charlotte Fensbo, musikterapeut (barselsvikar)
Jette G. Pedersen, medhjalper

Ole Raakjar, prast

Det Palliative Team

Niels Brunsgaard, specialeansvarlig overlaege

Gitte Fischer, specialeansvarlig ledende sygeplejerske
Helle Bjgrn Larsen, overlaege

Mona Kelm-Hansen, overlaege

Lars Mgller, palliationssygeplejerske

Birte Rytter, palliationssygeplejerske

Grethe L. Andersen, palliationssygeplejerske

Ulla Kjaergaard, fysioterapeut

Birgitte Dalgaard Jensen, socialradgiver
Britta Munkholm, psykolog

Ole Raakjaer, prast

Bodil Winther, sekretaer

Elsebeth Holm, sekretaer

Eva Mortensen, sekretaer

Palliationssygeplejersker ansat ved sygehuse
i Nordjyllands Amt

Bitten Jensen, Sygehus Vendsyssel, Hjarring
Dorthe Buchwald, Sygehus Vendsyssel, Hjarring
Birgitte Poulsen, Sygehus Vendsyssel, Hjgrring
Dorthe Beck, Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn
(barselsorlov)

Joan Munch Lauritsen, Sygehus Himmerland,
Hobro/Terndrup

Lisa Lauritsen, Sygehus Himmerland, Farsg
Annemette Bek Gregersen, Aalborg Sygehus,
Dronninglund

Koordinator og frivillige ved KamillianerGaarden

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

Dybvad, Henny
Emborg, Helle
Faldborg, Jytte
Frostholm, Lis
Gregersen, Inger
Gundersen, Vibeke
Gundtoft, Elsemarie
Holmsberg, Mie
Heilskov, Anne Grethe
Iversen, Grete

Jensen, Elly

Jensen, Esther

Jensen, Aage

Karlsen, Gerda S. Delé
Klemmensen, Sonja
Klingberg, Hanne
Klingberg, Poul
Kristensen, Hanne Hgjmose
Larsen, Ingrid

Nielsen, Gudrun
Nielsen, Heidi I.G.
Nilsson, Karen K.
Muniz, Kirsten



Nyborg, Bent
Nyborg, Lis
Pedersen, Birthe
Pedersen, Eila

Rafn, Inge
Rasmussen, Kurt
Roed, Kamma
Skovsmose, Li
Skytte, Else

Stahr, Lis
Sgrensen, Ninna Nghr
Thoms, Eva
Thomsen, Louise
Thorsen, Finn
Thorsen, Lis
Toribio, Benjamin
Tradsfeldt, Else
Ustrup, Jonna
Vogel, Nete
@stergaard, Tommy

Bestyrelsen ved KamillianerGaardens Hospice

Formandskabet
Erik Schou bestyrelsesformand
Karl Bornhgft naestformand

Udpeget af Nordjyllands Amtsrdd
Karl Bornhgft

Ulla Astmann 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. Marizz menighed
Erik Schou

Udpeget af bestyrelsen for Aalborg Budolfi Provsti,
Aalborg Nordre Provsti og Aalborg Sendre Provsti
Gunnar Andersen

Udpeget af Danske Diakonhjem
Aksel Wehner

Udpeget af Kraeftens Bekempelse
Hanne Brandt

Udpeget af de Samvirkende Invalideorganisationer i
Nordjyllands Amt
Lis Kristensen

Udpeget af personalet ved KamillianerGaardens Hos-
pice
Birgit Bundgaard



FORMIDLING AF HOSPICEFILOSOFIEN
06 DEN PALLIATIVE INDSATS | NORDJYLLANDS AMT

02.01.2006
"Pleje af patienter med kognitive forstyrrelser”. 30
deltagere. Palliationskursus i NJA.

10.01.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 20
deltagere fra Centerradene, Grgnlandstorv, Sjel-
landsgade, Agade og Fyensgade.

10.01.2006

"Hospicefilosofi, pleje og behandling af dgende men-
nesker”. 23 social- og sundhedshjalpere fra Skive.
KamillianerGaarden.

11.01.2006
"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 90
deltagere, dbent stormade, Frederikshavn.

11.01.2006
"Bgrn og sorg”. 30 deltagere, prae-
ster/sognemedhjalpere, Arhus.

16.01.2006
"Palliationskursus, tvaerfaglighedens nadvendighed”.
32 sygeplejersker m.m., Aalborg.

16.01.2006
"Hospicefilosofi i praksis”. 20 deltagere, pallia-
tionskursus. KamillianerGaarden.

17.01.2006

"Palliationskursus, at vaere magteslgs med de mag-
teslase - om andelig/eksistentiel omsorg”. 32 syge-
plejersker m.m., Aalborg.

18.01.2006
"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 30
deltagere, Lions Club, Vadum.

24.01.2006
"Pleje af dgende og andelig omsorg”. 18 social- og
sundhedsassistenter/hjxlpere, Frederikshavn.

24.01.2006
"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 29
deltagere, Seniorsalgernes Klub. KamillianerGaarden.

02.02.2006

"Hospicefilosofi, pleje og behandling af dgende men-
nesker” 12 social- og sundhedsassistenter fra Skive,
KamillianerGaarden.

06.02.2006
"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 15
deltagere, Rotary. KamillianerGaarden.

10.02.2006

"Andelig omsorg og pleje af dgende mennesker”. 17
social- og sundhedshjalpere og assistenter. Skolen i
Hammer Bakker, afdelingen i Hjarring.

13.02.2006
"Hvordan stgtter vi hinanden i sorg”. 35 deltagere,
Serritslev.

16.02.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 30
deltagere, FOF Seniordaghajskolen i Aalborg. Kamil-
lianerGaarden.

28.01.2006
"Kommunikation i parforhold”. 15 deltagere, Gjgl.

02.03.2006
"Tro og helbred”. 35 deltagere, Sulsted.

04.03.2006
"Temadag om sorg og tab”. 12 kontaktpersoner i en
patientforening, Arhus.

08.03.2006
"Hospice, hvad er det?” 45 deltagere, Vadum.

09.03.2006
"Bogrn og sorg”. 25 deltagere, Hjarring.

09.03.2006
"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 40
deltagere, Klub 87, Varst Klubhus.

14.03.2006
"Aktiv dedshjaelp - aktiv livshjaelp”. 25 deltagere,
Tylstrup.

15.03.2006
"Nar ord ikke slar til”. 20 deltagere, Hospice Fyn.

21.03.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 26
deltagere, RIV-grupper fra Aalborg, sygeplejersker,
laboranter og sekretarer fra laegepraksiser. Kamillia-
nerGaarden.



22.03.2006
"Information om Hospice”. 30 deltagere, plejeperso-
nalet Absolongard, Aalborg.

04.04.2006
"Temaaften om palliation”. 50 sygeplejersker, Hjar-
ring.

21.04.2006
"At vaere magteslgs med den magteslgse”. 35 syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter, Brovst.

25.04.2006
"Livet pa Hospice”. 45 deltagere, pigedage, Sanden
Bjerggard, Slettestrand.

25.04.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 15
deltagere, social- og sundhedsskolen i Skive. Kamil-
lianerGaarden.

25.04.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 25
deltagere, Y’'s mens Club fra Aalborg. Kamillianer-
Gaarden.

27.04.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 16
deltagere, social- og sundhedsskolen i Skive. Kamil-
lianerGaarden.

03.05.2006
"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 30
deltagere, hospiceprojekt Thy. KamillianerGaarden.

04.05.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 23
deltagere, social- og sundhedsskolen i Skive. Kamil-
lianerGaarden.

08.05.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 8
deltagere, social- og sundhedsskolen i Skive. Kamil-
lianerGaarden.

15.05.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 33
deltagere, Y’'s mens Club fra Seby. KamillianerGaar-
den.

16.05.2006
"Om etik i forhold til brugerne”. 60 sygeplejersker og
social-. og sundhedsassistenter, Aalborg.

02.06.2006

"Hospicefilosofi. Hverdagen pa Hospice”. 18 social-
og sundhedshjxlpere/assistenter, KamillianerGaar-
den.

09.06.2006
"Den svaere samtale”. 20 deltagere, uddannelse for
stralesygeplejersker, Aarhus.

14.06.2006
"Hvad er et hospice. Vardier i arbejdet”. 15 deltage-
re, Gundersted menighedsrad. KamillianerGaarden.

20.06.2006
"Livet pa Hospice”. 20 deltagere, Bethesda, Aalborg.

28.06.2006
"Hvad er et Hospice, hospicefilosofi”. ca. 200 delta-
gere i abent made, Skovpavillonen i Hadsund.

20.08.2006

"Hospicefilosofi”. 20 deltagere social- og sundheds-
assistenter/legesekretaerer fra Ars. KamillianerGaar-
den.

25.08.2006

“Peace to the dying patient”. 79 europaiske sygeple-
jersker pa Nurses Christian Fellowship Internationals
7. europaiske konference, Holland.

06.09.2006
"Livet pa Hospice”. 50 deltagere, Husmoderlejer,
Dollerup.

18.09.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 30
deltagere, Skolen i Hammer Bakker, KamillianerGaar-
den.

19.09.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 10
sygeplejersker, Brgnderslev kommune, Kamillianer-
Gaarden.

19.09.2006
"Temadag om andelig omsorg”. 200 diakonelever,
diakoner, sygeplejersker, Aarhus.

20.09.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 23
deltagere, social- og sundhedsskolen i Skive, Kamil-
lianerGaarden.

20.09.2006
"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 35
deltagere, Ars Landboforening. KamillianerGaarden.

20.09.2006
"Om hospice og hospicefilosofi”. 40 deltagere, Skive.

25.09.2006
"Hverdagen pa Hospice, hospicefilosofi”. 12 sygeple-
jersker fra legepraksiser, KamillianerGaarden.



26.09.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 17
deltagere, Sct. Kjeldsgaarden i Viborg, Kamillianer-
Gaarden.

27.09.2006
"Information om Hospice”. Dronninglund byrad, 40
deltagere, Dronninglund.

27.09.2006
"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 35
deltagere fra Gigtforeningen i Brgnderslev, Kamillia-
nerGaarden.

28.09.2006

"Handtering af hjernetumor patienter, forsta deres
reaktionsmanstre”. 12 deltagere/frivillige pa Kamil-
lianerGaarden.

03.10.2006
"Hverdagen pa Hospice, hospicefilosofi”. 30 deltagere
fra hjemmeplejen i Herning. KamillianerGaarden.

04.10.2006
"Hvordan hjalper vi hinanden i sorg”. 35 deltagere,
Barglum.

05.10.2006
"Livet pa Hospice”. 80 deltagere, Ars Kirkecenter.

09.10.2006
"Kost til smatspisende”. 30 deltagere, Sygehus Him-
merland, Farsg.

09.10.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 28
deltagere, FOF seniordaghgjskolen i Aalborg. Kamil-
lianerGaarden.

15.10.2006
"Musikterapi i palliation”. 30 deltagere, Aalborg Sy-
gehus Nord.

12.10.2006
"Information om Hospice”. 50 deltagere, personale-
foreningen Kristians Lyst, Thisted.

19.10.2006
"Livet pa Hospice”. 8 frivillige i aflastningstjenesten,
plejehjemmet Klokkebjerg, Skjern.

25.10.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 32
deltagere, FOF seniordaghgjskolen i Aalborg. Kamil-
lianerGaarden.

26.10.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 14
deltagere, Jansson Cilag, sygeplejersker og sekreta-
rer fra legepraksiser. KamillianerGaarden.

06.11.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 20
deltagere, social- og sundhedsskolen i Skive. Kamil-
lianerGaarden.

08.11.2006
"Om hospice og hospicefilosofi”. 35 deltagere, Hirts—
hals.

12.-17.11.2006
"Psykologi og sjelesorg”, Hgjskolekursus. 50 delta-
gere, professionelle mm., Lagumkloster.

15.11.2006

"Hospicefilosofien og den palliative indsats i NJA”. 45
deltagere, @. Hassing og Gaser Menighedsrad. Ka-
millianerGaarden.

21.11.2006
"Problemer og byrder i den palliative indsats”. 12
social- og sundhedsassistenter, Aalborg.

28.11.2006

"Handtering af patienter med hjerneskade/kognitive
forstyrrelser”. 12 social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker, Mastruplund plejehjem, Stgvring.

06.12.2006
"Samtalens betydning i den palliative indsats”. 110
sygeplejestuderende, Aalborg.

06.12.2006
"Hospicefilosofi”. 26 hjemmesygeplejersker fra Farsa.
KamillianerGaarden.

13.12.2006
"Livet pa Hospice”. 18 husassistenter pa efteruddan-
nelse, social- og sundhedsskolen, Hammer Bakker.

18.12.2006
"Information om Hospice”. 35 deltagere, social- og
sundhedselever, Svenstrup
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