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FORORD 
 

Af Anette Agerbæk, hospicechef 

 

 

 

 

I maj måned 2010 kom en ældre dame ind på Hospice, 

gående ved sit gangstativ og med hjælp fra en yngre venin-

de. Hun medbragte 20.000 kr. til blomster til patienterne. 

Damen, som ønsker at være anonym, havde allerede villet 

herover med penge året før, men fik indbrud hjemme og 

pengene blev stjålet. Senere blev hun syg og flyttede på 

plejehjem. Nu havde hun genvundet så mange kræfter at 

hun ville glæde patienterne på Hospice.  

 I 2010 har vi haft 217 patienter på Hospice med en 

gennemsnitlig indlæggelsestid på 17 dage. 40 af disse pati-

enter blev udskrevet fra Hospice: 38 til eget hjem, en til 

plejehjem og en til sygehus. En undersøgelse viser, at 33 % 

af de patienter som vi udskriver genindlægges på Hospice 

når deres liv afsluttes. 

 Pårørende Jørgen Halskov skriver, i sin artikel i årsbe-

retningen, at ”Kunsten er at være levende, lige til man dør”. 

Han skildrer på gribende vis sine oplevelser fra plejeorlo-

ven, hvor han har plejet sin mor. Det at være levende, lige 

til man dør, er netop en vigtig del i hospicefilosofien, som vi 

alle arbejder efter på Hospice. Derfor er det af stor betyd-

ning for både patienterne og deres pårørende, at de, hvis 

de ønsker det, har mulighed for at være sammen ved livets 

afslutning. I 2010 har 232 pårørende overnattet på Hospice 

i 722 døgn i alt.  

 I september holdt vi reception for bestyrelsesformand 

Erik Schou i forbindelse med hans 70 års fødselsdag. Erik 

Schou deltog i sin tid i den arbejdsgruppe, der sikrede, at 

KamillianerGaarden, Center for Lindrende Behandling, blev 

en realitet, og han har været formand for bestyrelsen i alle 

årene siden. Det store antal af deltagere, taler og gaver ved 

receptionen vidner om den store respekt, der står om Erik 

Schous indsats. 

 Irvin D. Yalom har skrevet, at "Bevidstheden om døden 

er den katalysator, som kan bringe én fra en optagethed af, 

hvordan livet er, til en betagelse over, at livet er”. Det er 

måske netop denne betagelse, der ligger til grund for at 

mange patienter, pårørende, frivillige og professionelle på 

Hospice har et stort overskud til at glæde andre.  

 Det ser vi blandt andet ved de frivilliges antal timer på 

Hospice. I 2010 har de frivilliges indsats på Hospice været 

på 5000 timer, hvilket kan læses i frivilligkoordinator Sietske 

Vlieger Møllers indlæg til årsberetningen. I en anden artikel 

beskriver frivillige Hanne og Poul Klingberg deres nytårsaf-

ten på Hospice.  

 Der er sket en rivende udvikling i antallet af hospice-

pladser i Danmark siden det første hospice blev indviet i 

1992. I Region Nordjylland er vi godt med, og vi er glade for 

at Hospice Vendsyssel bliver udvidet med tre ekstra hospi-

cepladser i 2012. Vi håber samtidig, at der inden længe 

bevilges yderligere tre pladser, idet vores erfaringer med at 

drive hospice viser, at en størrelse på 12 pladser er passen-

de.  

 Målene for 2011 viser, at vi er i fortsat udvikling. Som 

Hospice og som en del af KamillianerGaarden. Såvel som 

ved at være en del af den specialiserede palliative indsats 

regionalt og nationalt. I 2011 har vi valgt at satse meget tid 

på at arbejde med interne projekter. Huset, vagtplanen og 

vores kliniske retningslinjer skal fornys. Det sker for at 
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fremtidssikre Hospice og for at gøre os klar til at tage fat på 

kommende regionale og nationale udviklingsprojekter. Pro-

jekter, der vil opstå som resultat af arbejdet i regionens 

udviklingsgruppe, af regeringens nye finanslov og af Kræft-

plan III.  

 Inger Persson, vores første koordinator for det frivillige 

arbejde, døde i 2010. Inger Persson har haft stor betydning 

for udviklingen af det frivillige arbejde på Hospice, hvor hun 

i starten samarbejdede med hospiceleder Knud Ole Peder-

sen. Æret være Ingers minde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mange tak for samarbejdet i 2010 til alle, både interne og 

eksterne samarbejdspartnere. Det er spændende at samar-

bejde med så mange kompetente og kreative mennesker. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

OM SAMARBEJDE 
 

Af Erik Schou, bestyrelsesformand 

 

 

 

 

Denne gang vil jeg fremhæve det forbilledlige samarbejde, 

der er på alle leder og kanter til glæde for patienterne og 

deres pårørende på KamillianerGaardens Hospice.  

 Først vil jeg nævne de nærværende, omsorgsfulde og 

åbne medarbejdere, der med en professionel tilgang møder 

de udfordringer og hurtige omstillinger, som præger hver-

dagen. De har fokus på at udvikle specialistniveauet og 

fastholde kvaliteten, der afspejler sig i de kollegiale fora. 

Det nære samspil mellem ansatte og ledelse betyder, at der 

er en kontinuerlig sammenhæng mellem erfaringer, ind-

samling af viden, dialog og beslutninger ud fra de økonomi-

ske rammer, der er til rådighed. Der er tillid til bestyrelsen, 

når budgetter skal beskæres, ved driftsvilkår der gør det 

nødvendigt. Det viser den enkelte ved at være aktive, byde 

ind og deltage med kvalificerede forslag. Tak for den tillid. 

 En anden central gruppe i det professionelle palliative 

arbejde er Det Palliative Team, der har base på Kamillia-

nerGaarden. Det er en af livsnerverne i det specialiserede 

miljø et hospice skal være. Den rådgivning, som Det Palliati-

ve Team yder, er til stor inspiration, og vi sætter stor pris på 

samarbejdet. Med baggrund i min erfaring mener jeg, at 

det er nødvendigt for et hospice, at begge parter bor på 

samme adresse. Tak fordi samarbejdet er så velfungerende 

og inspirerende. 

 Den tredje gruppe, der skal nævnes her, og som er en 

lige så uundværlig del for det indre liv på Hospice, er de 

frivillige. De stiller deres tid til rådighed for patienter og 

pårørende i mange forskellige sammenhænge. De frivillige er 

der med deres bagage af livserfaring, deres dagligdag og deres 

lyst til nærvær for dem, der ønsker det. De frivillige kommer 

med et overskud, der kan mærkes overalt. Tak for jeres uund-

værlige bidrag. I fortjener den anerkendelse, I møder. 

 Jeg vil også nævne det nyetablerede Palliative Viden-

center, PAVI. Centret samler viden på det palliative område 

med det formål at sikre udviklingen inden for specialet – 

ikke alene baseret på klinisk erfaring, men i høj grad også 

på forskningsbaseret viden. Der udarbejdes fælles nationale 

kliniske retningslinjer i regi af DMCG-pal, som er en tvær-

faglig organisation, hvor bl.a. PAVI’s leder er med i bestyrel-

sen. KamillianerGaardens Hospice er med i dette fælles 

nationale arbejde, blandt andet i kraft af at institutionens 

udviklingsleder er med i koordinationsgruppen, formand for 

DMCG-pal’s pårørendegruppe og bestyrelsesmedlem i 

Dansk Palliativ Database.  

 Viden om palliation bliver formidlet internt i begge 

nordjyske hospicer og eksternt på palliationskurser for per-

sonale på sygehuse og i primær sektor. Tak for den indsats, 

der ydes her. 

 En sidste gruppe, der fortjener at blive nævnt, er besty-

relsen, som har det endelige ansvar for driftsoverenskom-

sten – altså udviklingen af rammerne og indholdet i institu-

tionens målsætning, og ansvaret for budgetter. Dette kan 

kun varetages gennem bestyrelsesmedlemmernes tillidsful-

de samarbejde med Hospice ledelsen og ved løbende inspi-

rerende faglige indlæg på bestyrelsesmøder. Samarbejdets 

styrke viser sig, når stramninger i økonomien er en nødven-

dighed , og når de midler, der stilles til rådighed, skal priori-

teres. Tak for det gode og åbne samarbejde i årets løb. 
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Hospice Vendsyssel i Frederikshavn står over for nye udfor-

dringer. Der skal planlægges og bygges, så rammerne for 

dette hospice bliver så gode som muligt. Kvaliteten hos 

ledelse, ansatte og frivillige er fuldt på højde med Kamillia-

nerGaardens Hospice. Og det var netop det, Region Nordjyl-

land udtrykte ønske om ved Hospice Vendsyssels start: At 

KamillianerGaardens Hospice skulle være retningsgivende, 

således at det nye hospice ville nå samme specialiserede 

niveau. Det er lykkedes. Tak for dette samarbejde, og held 

og lykke med de udfordringer og den inspiration, der ligger i 

at udforme de nye rammer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestyrelsesformanden har ordet.  
Billedet er taget under fejringen af Erik Schou’s  

70 års fødselsdag på KamillianerGaarden. 



 

 

KVANTITATIVE DATA 
 

Af Jette B. Bjørnes, sekretær 

 

 

 

 

KamillianerGaardens Hospice har i perioden 1.1.2010-31. 

12.2010 modtaget i alt 325 lægehenvisninger angående 

borgere med en uhelbredelig sygdom og med forventet 

kort levetid.  

 

Kommentar  

Antallet af lægehenviste patienter afspejler ikke nødvendig-

vis behovet for hospicepladser. På KamillianerGaarden får vi 

en del henvendelser vedrørende patienter, der har behov for 

at blive indlagt. Hvis ventetiden skønnes lang, bliver patien-

terne ikke altid henvist. Dette af hensyn til patientens og de 

pårørendes forventninger. Vi oplever, i stigende grad, at 

den enkelte patient søger indlæggelse på flere hospicer.  

 

Henvist- og indlagt 

217 patienter blev indlagt på Hospice heraf er: 

 

► 168 patienter afgået ved døden ~ 77,4 % 

► 38 patienter blev udskrevet til eget hjem ~ 17,5 % 

► 1 patient blev udskrevet til plejehjem ~ 0,5 % 

► 1 patient blev overflyttet til sygehus ~ 0,5 % 

► 9 patienter var fortsat indlagt ~ 4,1 % 

 

De 217 patienter var indlagt fra 2 til 98 døgn, sammenlagt 

3688 døgn. Dette svarer til en gennemsnitlig indlæggelses-

tid på 17 døgn og en belægningsprocent på 84,2 % 

 

Kommentar 

Gennemsnitlig indlæggelsestid: 

1999: 20,7 døgn 

2000: 19,7 døgn 

2001: 18,9 døgn 

2002: 21,0 døgn 

2003: 18,8 døgn 

2004: 21,8 døgn 

2005: 18,5 døgn 

2006: 17,6 døgn 

2007: 16,7 døgn 

2008: 16,7 døgn 

2009: 17,6 døgn 

2010: 17,0 døgn 

 

Indlæggelsestiden 

► 01-07 dage: 84 patienter ~ 38,7 % 

► 08-14 dage: 46 patienter ~ 21,2 % 

► 15-21 dage: 35 patienter ~ 16,2 % 

► 22-28 dage: 17 patienter ~ 7,8 % 

► 29-56 dage: 25 patienter ~ 11,5 % 

► > 56 dage: 10 patienter ~ 4,6 % 

 

Kommentar 

59,9 % af patienterne var indlagt i mindre  

end 15 dage.  

 

Kønsfordeling 

Af de 217 patienter var:  

 

► 113 kvinder ~ 52,1 % 

► 104 mænd ~ 47,9 % 

 

Kommentar 

I 1999: 59,8 % kvinder og 40,2 % mænd 
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I 2000: 52,4 % kvinder og 47,6 % mænd 

I 2001: 55,7 % kvinder og 44,3 % mænd 

I 2002: 60,8 % kvinder og 39,2 % mænd 

I 2003: 53,4 % kvinder og 46,6 % mænd 

I 2004: 50,6 % kvinder og 49,4 % mænd 

I 2005: 54,0 % kvinder og 46,0 % mænd 

I 2006: 57,6 % kvinder og 42,4 % mænd 

I 2007: 54,5 % kvinder og 45,5 % mænd 

I 2008: 57,0 % kvinder og 43,0 % mænd 

I 2009: 47,1 % kvinder og 52,9 % mænd 

I 2010: 52,1 % kvinder og 47,9 % mænd 

 

Civilstatus  

► 131 patienter gift/samboende ~ 60,4 % 

► 86 patienter aleneboende ~ 39,6 % 
 

Alder  

Gennemsnitsalderen var 66 år. Aldersspredning fra 31 til 95 

år, og med følgende aldersgrupperinger: 
 

► 31-39 år: 5 patienter ~ 2,3 % 

► 40-49 år: 17 patienter ~ 7,8 % 

► 50-59 år: 42 patienter ~ 19,4 % 

► 60-69 år: 54 patienter ~ 24,9 % 

► 70-79 år: 73 patienter ~ 33,6 % 

► 80-89 år: 22 patienter ~ 10,1 % 

► 90-95 år: 4 patienter ~ 1,9 % 
 

Kommentar 

Gennemsnitsalderen har ligget stabilt omkring 65 i flere år. 

 

Visiteret fra 

Af de 217 patienter, der blev indlagt var: 
 

► 103 fra eget hjem ~ 47,5 % 

► 17 fra plejehjem ~ 7,8 % 

► 97 fra sygehus ~ 44,7 % 

De 97 indlæggelser fra sygehus fordelte sig således:  

 

► 70 patienter fra Aalborg Sygehus 

► 10 patienter fra Sygehus Vendsyssel, Hjørring 

► 7 patienter fra Dronninglund Sygehus 

► 5 patienter fra Sygehus Himmerland, Hobro 

► 5 patienter fra Sygehus Himmerland, Farsø 

 

Geografisk fordeling 

I 2010 kom patienterne fra følgende kommuner/regioner: 

 

► Brønderslev Kommune: 14 patienter 

► Frederikshavn Kommune: 8 patienter 

► Hjørring Kommune: 7 patienter 

► Jammerbugt Kommune: 14 patienter 

► Mariagerfjord Kommune: 11 patienter 

► Rebild Kommune: 12 patienter 

► Thisted Kommune: 1 patient 

► Vesthimmerlands Kommune: 10 patienter 

► Aalborg Kommune: 138 patienter 

► Region Hovedstaden: 1 patient 

► Region Midtjylland: 1 patient 

 

Kommentar 

KamillianerGaardens Hospice er omfattet af Sundhedslo-

vens § 86 og kan derfor modtage patienter fra alle regioner.  

 

Visiteret til 

Patienterne blev visiteret til: 

 

► 138 patienter til livets afslutning ~ 63,6 % 

► 63 patienter til symptomlindring ~ 29,0 % 

► 10 patienter til aflastning ~ 4,6 % 

► 6 patienter til rehabilitering ~ 2,8 % 

 

Diagnose 

Af de 217 patienter havde 209 cancer som hoveddiagnose: 
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► 7 patienter med cancer i hoved/hals ~ 3,2 % 

► 39 patienter med cancer i mave/tarm ~ 18,0 % 

► 50 patienter med cancer i lunge/lungehinde ~ 23,0 % 

► 21 patienter med cancer i brystet ~ 9,7 % 

► 17 patienter med cancer i bugspytkirtel ~ 7,8 % 

► 19 patienter med cancer i livmoder/æggestokke ~ 8,8 % 

► 10 patienter med cancer i hjerne ~ 4,6 % 

► 6 patienter med cancer i huden/bindevæv ~ 2,8 % 

► 12 patienter med cancer i prostata ~ 5,5 % 

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

► 4 patienter med cancer i lever/galdeveje ~ 1,8 % 

► 7 patienter med cancer i blod/lymfe ~ 3,2 % 

 

Patienter med anden diagnose: 

 

► 4 patienter med KOL ~ 1,8 % 

► 1 patient med HIV ~ 0,5 % 

► 1 patient med polyneuropati ~ 0,5 % 

► 2 patienter med ALS ~ 0,9 % 

 

Symptomer 

Hyppigste gener/symptomer ved indlæggelsen: 

 

► Udtalt træthed 

► Smerter 

► Appetitløshed 

► Åndedrætsbesvær 

► Meget afkræftet 

► Dårlig almen tilstand 

► Kvalme 

► Angst 

► Ødemer 

► Obstipation 

► Vægttab 

► Manglende søvn og hvile 

► Forstyrret virkelighedsopfattelse 

► Depression 

► Sorg 

► Infektion 

► Blødninger 

 

Kommentar 

Nævnte gener/symptomer er opstillet i den rækkefølge de 

hyppigst er forekommet.  

 

Overnattende pårørende 

I 2010 har 232 pårørende (og otte hunde) overnattet på 

Hospice, hvilket udgør 722 døgn. 

 

► 205 personer i 1-7 døgn 

► 17 personer i 8-14 døgn 

► 3 personer i 15-21 døgn 

► 5 personer i 22-28 døgn 

► 2 personer i > 29 døgn 

 

Kommentar 

Antallet af overnattende pårørende: 

► 1999: 87 pårørende i 412 døgn 

► 2000: 140 pårørende i 693 døgn 

► 2001: 227 pårørende i 937 døgn 

► 2002: 175 pårørende i 975 døgn 

► 2003: 217 pårørende i 968 døgn 

► 2004: 258 pårørende i 963 døgn 

► 2005: 183 pårørende i 842 døgn 

► 2006: 259 pårørende i 1174 døgn 

► 2007: 248 pårørende i 1395 døgn 

► 2008: 239 pårørende i 972 døgn 

► 2009: 230 pårørende i 954 døgn 

► 2010: 232 pårørende i 722 døgn 

 

Til stede ved dødsfald 

I forbindelse med dødsfald var der pårørende og personale 

tilstede ved 129 patienter, ved 22 dødsfald var der persona-

le til stede og ved 17 dødsfald var der ingen til stede.  
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Højtidelighed på Hospice 

I forbindelse med dødsfald var der i 2010 højtidelighed hos 

118 patienter (70,2 %). Hos 50 patienter var der ikke højti-

delighed (29,8 %). 

 

Opfølgning til de efterladte pårørende 

Pårørende til 146 patienter har ønsket opfølgning halvan-

den måned efter patientens død (86,9 %). Pårørende til 22 

patienter har ikke ønsket opfølgning efter patientens død 

(13,1 %). Cirka 250 pårørende deltog i mindegudstjeneste 

på Allehelgensdag den 6. november 2010. Der blev holdt 

pårørendeaftener den 10. maj og den 6. oktober med del-

tagelse af i alt 90 pårørende. 

 

Kommentar 

Ofte er der tale om flere pårørende til en afdød patient, der  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ønsker opfølgning, f.eks. ægtefællen, en voksen datter og 

en teenagersøn. 

 

Aktører 

Udover plejepersonalet og lægerne har følgende medarbej-

dere været involveret under patienternes indlæggelse: 

 

► Hospicepræsten: 69 patienter ~ 31,8 % 

► Socialrådgiveren: 5 patienter ~ 2,3 % 

► Psykologen: 2 patienter ~ 0,9 % 

► Fysioterapeuten: 42 patienter ~ 19,4 % 

► Musikterapeuten: 100 patienter ~ 46,1 % 

► Zoneterapeuten: 12 patienter ~ 5,5 % 

► Økonomaen/diætisten: 217 patienter ~ 100 % 

 

 

Under mindegudstjenesten på Allehelgensdag i november blev der tændt et lys for hver af de patienter, som døde på Kamillianer-
Gaardens Hospice fra august 2009 til august 2010. Her tænder hospicesygeplejerske Jonna Melgaard endnu et lys.  11 
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HAR JEG SØRGET RIGTIGT? 
 

Af Ole Raakjær, hospicepræst 

 

 

 

 

Overskriften er titlen på den projektopgave ved uddannel-

sen MHP (Master i Humanistisk Palliation), som underteg-

nede, sammen min kollega, hospitalspræst Birgitte Bjørn 

Stimpel, har afleveret som afslutning på studiets 2. seme-

ster. Opgaven tog udgangspunkt i en undren over, hvorfor 

der tilsyneladende, hos mange mennesker, findes bestemte 

forestillinger om, hvordan man skal sørge, hvis man skal 

sørge ”rigtigt”.  

 En kvinde, der havde mistet sin mand, var i tvivl om, 

hvorvidt hun havde været ”tilstrækkelig” ked af det. På 

spørgsmålet om, hvad der gjorde hende usikker, svarede 

hun, at hun vidste, man skulle græde, og tvivlede på, hun 

havde grædt ”nok”! En anden efterladt mente ikke, hun 

havde været vred nok. Det blev et problem, sagde hun, 

fordi vreden jo var en af sorgens faser, som hun frygtede 

ikke at komme ”ordentligt” igennem.  

 En kvinde, hvis mand var døende, bekymrede sig, fordi 

han ikke ville tale om det. Hun mente, han havde behov for, 

at nogen hjalp ham med at ”åbne op”, så følelserne kunne 

få frit løb.  

 Det synes særligt provokerende for mange – også pro-

fessionelle – når nogen afviser at tale om sorg, død og tab. 

Ofte mistænkeliggøres disse personer som ”fortrængende” 

eller med en mangel, der bør afhjælpes. De ved ikke helt, 

hvad der tjener deres eget bedste!  

 Der synes altså at være det, som en har kaldt en ”nor-

malitetsdommer”, ud fra hvem vi bedømmer både vores 

egen og andres sorg, og henholdsvis dømmer sorgen ude 

eller inde. 

Hvad viser forskningen om sorg? 

Kigger man på, hvad forskningen viser om sorg og det at 

sørge, er der sket en markant ændring de sidste 10-20 år. 

Hvor man tidligere mente, at der var bestemte måder, der 

var rigtige og sunde for alle uanset køn eller alder, så un-

derstreges det i dag, at der er mange måder at sørge på. 

Der foretages ikke længere en opdeling af sorgreaktioner i 

sunde og usunde, og der er opmærksomhed på, at mænd 

og kvinder ofte har forskellige reaktionsmønstre. Det er kun 

personen selv, der kan afgøre, hvilken vej ”gennem” sor-

gen, der giver mening.  Hvor man før var af den overbevis-

ning, at smerten var nødvendig – man skulle konfronteres 

med de vanskelige følelser, for at komme ”frelst” igennem, 

– virker denne strategi krænkende i dag. I forhold til tidlige-

re, hvor det vigtigste var at komme ud med sorgen, ved at 

sætte ord på den, tales der nu om en accept af undertryk-

kelsen af negative og tunge følelser. Det handler ikke læn-

gere om at give slip på den afdøde, men snarere om at 

holde fast og blive klar over, hvad man ikke har mistet, når 

man har mistet. Sorgen går ikke over. Den er en livslang 

proces. Den er ikke en livsfase, der gennemleves, men 

derimod noget man lever med. Der synes altså at være en 

modsætning mellem det mange – både sorgramte og pro-

fessionelle – tror, de ved om sorg og det at sørge, og så det 

både forskningen og menneskers umiddelbare erfaringer 

fortæller.  

 

Analyse af brochurer til efterladte 

På den baggrund satte vi os for at undersøge, hvilket billede  
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af sorg og det at sørge, der tegner sig, hvis man kigger dels 

på de brochurer, der udleveres til efterladte på hospicer og 

fra palliative teams i Danmark, dels på de instrukser til 

hospice- og palliationssygeplejersker, der skal lave opfølg-

ningssamtaler i forhold til efterladte. 

 Resultatet er overordnet set ret nedslående. Det ser ud 

til, at der på det specialiserede palliative niveau (hospicer 

og palliative teams) – i det oven for omtalte skriftlige mate-

riale – tales om sorg på måder, som er gammeldags. Dvs. 

bestemt af tankegange, der ikke er evidens for, og som for 

længst er afkræftet på det forskningsmæssige niveau. 

 

 

 Det materiale, vi udleverer på KamillianerGaarden, 

hører ikke til det ”værste”, men der er plads til forbedrin-

ger. På Hospice har vi en målsætning om at acceptere det 

andet menneske ubetinget. Skal vi tage den målsætning alvor-

ligt må vi være påpasselige med hvilke signaler vi udsender. 

Der skal være lige så meget plads til kvinden, for hvem det er 

hjælpsomt at tale om det svære, som til manden, der bare får 

det værre, hvis han skal ”…helt ind i sindet.”  Med denne 

viden i baghovedet, vil vi, på KamillianerGaarden, i den 

kommende tid revidere såvel det skriftlige materiale, vi 

udleverer til pårørende, som opfølgning til efterladte. 
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INGEN SKAL FORHINDRE MIG I AT VÆRE GLAD 
 

Af Grete Schärfe, sygeplejerske 

 

 

 

 

Jeg har fået lov til at interviewe et usædvanligt menneske. 

Hun er berømt for sit bagværk. Hun har siden 2001 arbejdet 

som køkkenmedhjælper på KamillianerGaarden. Hun er 

som den eneste i huset ansat i skånejob i et fast, ulønnet 

beskæftigelsesforhold. Hun har taget kompetencegivende 

arbejdsmarkedsuddannelseskursus i almen fødevarehygiej-

ne. Og så har hun klæbehjerne. 

 Dorthe Christensen, 38 år, har gjort en bakke med te og 

småkager parat til jeg skal komme. Og da hun bliver klar 

over, at jeg ikke har fået frokost, gør hun noget, som efter 

sigende er typisk for hende: Hun deler uden tøven sin 

sandwich med mig.  

 Da vi har tygget af munden, fortæller hun: 

 ”I starten tænkte jeg: Det holder jeg ikke ud. Syge men-

nesker. Døden. Rustvognen. Det hele. Frygteligt. Uha! Jeg 

kan huske, at jeg ikke turde gå op på afdelingen. Der gik to 

år, inden jeg gjorde det!” 

 Jeg har svært ved at forestille mig, at den frittalende 

kvinde på den anden side af bordet har været så skræmt 

over at være på et hospice. Det er tydeligt, at der er sket en 

forandring. Hvordan er det gået til? 

 

Ingen pressede mig 

”Det lykkedes kun,” forklarer hun, ”fordi jeg var omgivet af 

rare mennesker. Aldrig er jeg blevet taget så godt imod. Jeg 

fik den fred og ro, jeg havde brug for. Ingen pressede mig. 

Og jeg ville ikke give op. Jeg vidste, at jeg ikke fik sådan et 

tilbud igen. Nu kan jeg ikke undvære at komme herind! Det 

er et fantastisk sted at være.” 

 ”Mary (køkkenlederen, red.) lavede en liste til mig over 

opgaver, jeg kunne gå i gang med. Det er der aldrig nogen, 

der har gjort før. Så vidste jeg, hvad jeg skulle – i stedet for 

at gå rundt og spekulere på, hvor jeg skulle gøre af mig 

selv”. 

 Dorthe fortæller videre, at hun møder kl. 8 om morge-

nen og starter med at lave kaffe og dække bord til persona-

let. Desuden ordner hun grønsager, laver salat, vasker op 

og gør rent. Sammen med de frivillige hjælper hun med at 

arrangere den årlige Skt. Hans-fest i haven. Og med lys i 

øjnene kommer det: ”Og jeg elsker at bage!” Det gælder 

skærekager, birkes, småkager, kransekage og konfekt. ”Vi 

bager rigtig meget her i huset, og jeg bager kun en lille del 

af det”, understreger hun beskedent.  

 

På jagt 

En anden af Dorthes yndlingsopgaver er at gå på jagt. Vel at 

mærke, efter specialiteter, som patienter måtte ønske. ”Jeg 

har fundet ud af, at mad betyder meget for patienterne 

her. Det troede jeg ikke før. Og det, vi ikke har, kan jeg 

hente til dem”, beretter hun med begejstring i stemmen. 

”Det kan være de mærkeligste ting lige fra klipfisk til guldøl, 

cigaretter og ged. Det sidste måtte jeg dog opgive”, tilføjer 

hun leende. ”Jeg bliver bidt af det. En gang skulle jeg finde 

en speciel is, som en patient ønskede. Jeg cyklede rundt til 

mange forskellige forretninger i flere timer uden at finde 

den. Til sidst fandt jeg den hos en købmand. Det kan også 

være svært at finde sodavandsis midt om vinteren. Jeg 

jagter rundt, og når jeg finder det, bliver jeg så glad”. 
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Stolt af mig selv 

Efter at Dorthe begyndte at komme op på afdelingen, har 

hun skabt gode relationer til plejepersonalet. Og ikke nok 

med det. Hun har efterhånden også været i kontakt med 

flere patienter og pårørende. Hun husker især en patient, 

der sad ved siden af hende ved en Skt. Hans-fest. ”Jeg 

spurgte, om han ikke ville have noget at spise. Det ville han 

ikke. Noget at drikke? Det ville han heller ikke. Da han 

havde siddet og set mig spise et stykke tid, spurgte han: 

Skal vi ikke dele en pølse? Og da han havde fået den ene 

halvdel, ville han også have 

den anden!” griner Dorthe. 

 En anden gang havde en 

kontakt med en pårørende en 

mere alvorlig karakter. Hans 

kone var indlagt her i lang tid 

og Dorthe faldt ofte i snak med 

manden, når han luftede hund 

i haven. En dag mødte hun 

ham på parkeringspladsen, 

hvor han gik rundt og var helt 

ude af sig selv. Hans kone var 

død. Dorthe overvandt sig selv 

og gik hen til ham, rakte ham 

sin hånd og viste ham sin del-

tagelse. ”Jeg var helt stolt af 

mig selv” fortæller hun glæde-

strålende. ”Og to-tre måneder senere kom han på besøg. 

Jeg blev så glad. Sådan noget rører mig. Det giver mig lyst til 

at fortsætte.” 

 

Kunne de bare få fred 

I årenes løb har Dorthe ændret sit syn på hospicepatienter. 

”Før tænkte jeg: Kunne de bare få fred hurtigst muligt. Nu 

tænker jeg mere på, at de skal have det rigtig godt til sidst. 

Jeg går ikke ind for aktiv dødshjælp. Det er jeg stærk mod-

stander af. Men vi skulle have nogle flere hospicepladser!” 

 I februar 2011 kan Dorthe fejre 10 års jubilæum som 

ansat på Hospice. Og hun har ikke tænkt sig at forlade huset 

lige med det samme. Hun læner sig over bordet, ser mig i 

øjnene og siger med lav stemme: ”Jeg har bestemt mig for, 

at den dag, jeg holder op med at arbejde, så vil jeg være 

frivillig, hvis der stadig er hospice her til den tid”. Og mens 

hun retter sig op i stolen, fastslår hun med en stille kluklat-

ter: ”Det er rigtigt. Jeg melder mig!” 

Altid glad? 

Jeg har sjældent mødt et så 

positivt menneske som Dorthe. 

Og jeg begynder at blive be-

kymret for, om artiklen her 

kommer til at ligne et glansbil-

lede. Så jeg fisker efter, om 

hun altid er så glad?  

 ”Jeg har selvfølgelig også 

mit at slås med” indrømmer 

hun. ”Men jeg skiller tingene 

ad – privatliv og arbejde. Og du 

kan tro, jeg kan blive irriteret! 

Men det går hurtigt over. Jeg 

prøver at få snakket om det.  

Og ingen skal forhindre mig i at 

være glad.  

 

 

 

Man kan lige så godt se mulighederne i stedet for begræns-

ningerne. Og man kan lige så godt møde folk med et smil”, 

lyder de vise ord fra den tilfredse kvinde.  

 Interviewet er slut, og Dorthe bærer bakken ud.  

 Sandelig. Jeg har talt med et usædvanligt menneske… 

Jeg mærker en underlig munterhed indeni… 

 Jeg tror, jeg er blevet smittet. 

Dorthe Christensen: ”... man kan lige så godt møde folk 
med et smil.”  
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NY SYGEPLEJERSKE PÅ HOSPICE 

 

Af Stig Abrahamsen, sygeplejerske 

 

 

 

 

I en alder af 55 år fik jeg for et par år siden mulighed for at 

opfylde en gammel drøm. Jeg startede som sygeplejerske-

vikar på KamillianerGaardens Hospice. Min hustru, der også 

er sygeplejerske, og jeg havde – siden vi hørte om begrebet 

Hospice for godt 30 år siden – jævnligt talt om det som et 

spændende arbejdsområde. Nu kunne jeg gøre mig mine 

egne erfaringer. 

 Forud for – og i starten af – min midlertidige ansættel-

se, var det min klare indstilling, at ”her ville jeg være”. Jeg 

blev fastansat. Heldigvis, for min opfattelse havde udviklet 

sig til at  ”her skulle jeg være”. Hvorfor nu det? 

 Jo, for mig (og for mine kollegaer, tror jeg) handler det 

meget om at gøre en forskel. I dag er det et standardønske 

for næsten alle jobsøgende og i alle job. Forståeligt nok, for 

hvor er det dog livsbekræftende og energiskabende at op-

leve, når det lykkes. Og det gør det ofte på et sted som 

Hospice, hvor man har en fælles defineret målsætning, 

faglig kunnen, tværfaglig vilje og – ikke mindst – tid til både 

patient og pårørende. 

 Det var overraskende at erfare, hvor ofte patienter 

faktisk udskrives til eget hjem, efter en kortere eller længe-

re indlæggelse på Hospice. Utroligt at opleve, hvad en 

fælles tværfaglig indsats kan betyde for et alvorligt sygt 

menneskes livskvalitet, for en døendes sidste tid eller for en 

pårørendes mulighed for at tackle en uoverskuelig situati-

on. 

 KamillianerGaarden er et sted, hvor både patienter, 

pårørende og personale ofte må erkende at kontrollen over 

livet glimrer ved sit fravær, og et sted hvor meningsløshe- 
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den kan blive en væsentlig aktør. Men især er det et sted, 

hvor næstekærligheden, udtrykt i tanke og handling, altid er 

til stede – og nok ofte er den afgørende ingrediens i be-

handlingen. ”Kærligheden kender ingen grænser” er ord, 

som har fået ny betydning for mig på denne dejlige ar-

bejdsplads. Jeg oplever, at alle mine kollegaer – fra de 

frivillige til overlægerne – har samme fokus: Medmenne-

sket bag ved sygdommen. 

 Jeg er blevet bekræftet i, at selv om der er forskel på 

social status, etnisk baggrund, religiøs overbevisning osv. 

hos patienter og pårørende, så minimeres disse forskelle 

ved forekomsten af alvorlig sygdom. Det stiller høje krav til 

samværet.  

 Som sygeplejerske her på Hospice er der mange udfor-

drende opgaver. Både plejemæssige, medicinske og koordi-

nerende. Vi er ofte tovholdere i det tværfaglige samarbej-

de. Oftest er vores væsentligste opgave dog at være dér – 

hos patienten og deres nære. 

 Det er et både givende og krævende job, hvor vi heldig-

vis også er gode til at passe på hinanden. Det er et godt job! 

Når jeg kommer hjem fra arbejde? – ja, så er jeg træt. Dejlig 

træt. 

 

 

 

 

 

 

 
Hospicepersonalet og de frivillige på sommerudflugt i  
Rebild – for det kollegiale samværs skyld.   
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AT BEVÆGE SIG RUNDT I DET PALLIATIVE FELT 
 

Af Karen Marie Dalgaard, ledende specialeansvarlig sygeplejerske i Det Palliative Team på KamillianerGaarden 

 

 

 

 

Jeg har den store glæde at arbejde i det palliative felt nu på 

tolvte år. Jeg har haft mulighed for at bevæge mig rundt i 

feltet og har arbejdet med såvel kliniske, ledelsesmæssige 

som pædagogiske aspekter, foruden udvikling og forskning. 

I maj 2010 fik jeg mulighed for at bevæge mig igen – nu til 

en stilling som ledende sygeplejerske i Det Palliative Team. 

Her håber jeg at få mulighed for at arbejde med de samlede 

kompetencer, som jeg har erhvervet i årenes løb. Hvordan 

det vil ske, vil jeg ikke uddybe her. Jeg vil i stedet berette 

om, hvad jeg har bedrevet og erfaret i de syv år, der er gået 

siden jeg fratrådte min stilling som souschef på Kamillia-

nerGaardens Hospice og hvad jeg mener at bringe tilbage af 

erfaring til hele huset her på Kastetvej 3. 

 Som det vil være nogen bekendt, har jeg de sidste syv 

år arbejdet med forskning. Det har givet mig mulighed for 

at rejse rundt i verden og opleve hospicer andre steder. Jeg 

har besøgt hospice i Taiwan i hovedstaden Taipei, i Durban, 

Sydafrika og Denver, Colorado. Det er blevet tydeligt for 

mig, at hospicefilosofien virkelig er udbredt world-wide. Det 

var ret fantastisk at rejse om på den anden side af kloden 

og opleve hospicefilosofien omsat og tilpasset forholdene 

der. Det er måske en vigtig lære for det palliative felt, at 

den indsats, vi tilbyder, må ses i sammenhæng med det 

omgivende samfund og dets behov. På Taiwan var der 

mange med kroniske sygdomme, der havde behov for 

palliation og indsatsen for efterladte var omfattende. Også 

her var der smukke, kinesiske, og japanske haver. På grund 

af fugleinfluenzaen bar personalet masker. Jeg forestillede 

mig de negative konsekvenser, det måtte have for kommu-

nikationen med de døende. Men var der noget alternativ? 

Næppe! I Sydafrika var hospice finansieret af private velgø-

rere, rige indiske forretningsfolk, som boede i området. Der 

var kun ansat to professionelle, to sygeplejersker, men der 

arbejdede mange ”frivillige” professionelle, for eksempel 

læger og socialrådgivere. De var gået på pension som 60-

årige og havde lyst og overskud til frivilligt arbejde. En 

praktiserende læge kom forbi hospice på vej til og fra ar-

bejde. Samme læge holdt et foredrag om smertebehandling 

og bortset fra, at de ikke kunne tilbyde depotmorfin til de 

døende, så var det faglige niveau højt. Mange var syge af 

AIDS i området så en sygeplejerske og en socialrådgiver 

rejste dagligt ud i bushen med helt basale ting som dyner, 

tæpper, mad og medicin og de informerede om mulighed 

for økonomisk bistand. I USA var jeg i et område, hvor 

”hospice uden mure” var udbredt. Hospice arrangerede 

forskellige kurser for syge og døende for at styrke dem i 

mødet med sygdom og død, og alternative behandlingsmu-

ligheder var ret udbredte. Også her måtte hospice komme 

til patienterne. I Denver var der mange hjemløse, som døde 

ude under broerne i byen. Hver dag bragte hospicepersona-

le smertestillende medicin og mad ud til dem.   

 Nogle kunne forledes til at tro, at arbejdet med forsk-

ning har betydet, at jeg har siddet bag en computer i syv år 

og tænkt tanker. Det har jeg gjort noget af tiden, men jeg 

har også som forsker været i hyppig kontakt med menne-

sker, der er uhelbredeligt syge, og deres pårørende. Det har 

været en gave at møde dem og lære af dem ved at høre om 

deres oplevelser og erfaringer. Jeg har ofte sagt til mig selv, 

18 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

at havde jeg vidst det her for 10 år siden, så var der noget 

jeg ville have gjort anderledes. Det har fået mig til at tænke 

på, om vi som professionelle har tilstrækkelig viden om, 

hvordan patienter og pårørende oplever situationen og 

hvad der er vigtig for dem og hvis ikke, hvorfor?  

 Via arbejdet med min ph.d. afhandling At leve med 

uhelbredelig sygdom fra 2007 og mit videre arbejde med 

forsøg på implementering af palliation på en travl, behand-

lingsintensiv medicinsk afdeling fik jeg udbygget mit kend-

skab til palliation i hospitalsregi – med hospiceekspertens 

briller på. Jeg erfarede, at rigtig mange patienter og pårø-

rende var tilfredse med indsatsen der. Min erfaring var, at 

de der havde ganske godt styr på døden. Når døden var 

erkendt og nærværende, blev der skabt gode rammer og 

forhold omkring de døende og deres familier. Skal jeg 

fremhæve et fremtidigt udviklingsområde, så er det snarere 

den del af et uhelbredeligt sygdomsforløb, hvor døden 

endnu ikke er nært forestående. Her dominerer behand-

lingslogikken den professionelle dagsorden. Det betyder, at 

behandling og rehabilitering er i fokus og der råder en 

undladelseslogik, som er udtryk for en tilgang, der fortæller 

os, hvad vi bør undlade at gøre, for eksempel undlade at 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

give sondeernæring eller undlade genoplivning. Ikke uvæ-

sentlige forhold at tage stilling til, og drøfte med patienten, 

men der er tale om en defensiv tilgang frem for en aktiv 

palliativ indsats. Den aktive palliative indsats, der i stedet 

har som formål at lindre og om muligt bibringe patienten og 

dennes familie livskvalitet.  

 Sygeplejersker og læger, som dominerer den palliative 

indsats i hospitalsregi, har et stort hjerte og et stort ønske 

om at gøre det bedste for deres patienter. Så lad os, som 

specialister, møde dem med ydmyghed og respekt og tage 

afsæt i hvor de er.  

 Jeg har ved en tidligere lejlighed beskrevet hospice som 

det lille familiefirma med de fordele det kan have i form af 

overskuelighed, pragmatiske holdninger, intimitet og nær-

hed.  

 Men lad os samtidig bevare åbenheden overfor det 

omgivende samfund, overfor de patienter og pårørende, vi 

betjener og de professionelle vi samarbejder med, så vi ikke 

falder i selvtilstrækkelighedens og lukkethedens blindgyde. 

Det har jeg erfaret ved at bevæge mig rundt i det palliative 

felt. Det skal være mit ønske og bidrag til det fælles hus her 

på Kastetvej 3. 

Kongres i Taipei, Taiwan.  
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AT FØLGE MADEN TIL DØRS 
 

Af Grete Schärfe, sygeplejerske 

 

 

 

 

På KamillianerGaardens Hospice, er det køkkenpersonalet, 

der går stuegang! Dette er en stående vits, men ingen 

skrøne. Hver dag går en køkkenmedarbejder rundt på stu-

erne for at høre om patienternes ønsker til mad.  

 I dag er jeg ”på stuegang” i køkkenet. Ikke for at høre 

om medarbejdernes kostønsker, men for at blive klogere 

på, hvordan det er at være ansat i et hospicekøkken. Mit 

kendskab hertil er begrænset, da jeg som aftensygeplejer-

ske først møder på arbejde, når køkkenpersonalet er gået 

hjem.  

 Hospicekøkkenet servicerer mange vidt forskellige 

grupper af mennesker: patienter, pårørende, hospiceper-

sonale, personalet i Det Palliative Team samt kursister på 

palliative kurser og heldagsmøder. Desuden bages der til 

personalemøder, frivilligmøder, foredrag, udefrakommende 

foreninger og det årlige arrangement ved Allehelgen med 

over 300 deltagere. 

 På den baggrund kan det undre, at køkkenstaben kun 

består af én fuldtidsansat køkkenleder, økonoma Mary 

Kathrine Larsen, to deltidsansatte ernæringsassistenter Pia 

Christensen og Lotte Bach Olsen samt én deltidsansat køk-

kenmedhjælper i skånejob, Dorthe Christensen. Dorthe er 

ikke med til samtalen i dag, da hun er blevet interviewet 

separat (se andetsteds i årsberetningen). 

 

Jeg kender Tove, som jeg koger suppe til 

Allerede fra samtalens start slår det mig, hvor meget ”stue-

gangen” hos patienterne betyder for køkkenpersonalet. 

Lotte udtrykker det sådan: ”Det er dejligt at kunne følge  

maden til dørs. Du ser hvem det er, du står og steger denne 

her fiskefilet til. I stedet for, som det er mange steder, at 

stå og lave noget, der skal spises om tre dage. Det vil jeg 

ikke ret gerne. Det her taler til min faglige stolthed”. 

 Pia, som tidligere har arbejdet på et sygehus, siger: ”Dér 

så du ikke de patienter, du lavede maden til. Her kender jeg 

den ”Anni” eller ”Tove”, jeg koger suppe til. Og bagefter får 

jeg respons på det”. 

 At kombinere kogekunst med patientkontakt har været 

Marys vision fra begyndelsen. Hun fortæller: ”Det, jeg 

syntes var så spændende, var at man både skulle lave ma-

den og gå ud til patienterne og snakke med dem hver dag.” 

 

Blommer hjemmefra 

Alle tre husker patienter, som har gjort varige indtryk på 

dem. Pia nævner en patient, som hun gennem lang tid 

mødtes med i rygekabinen i haven. Han var en mand af få 

ord, og hun havde svært ved at holde en samtale i gang. 

Hun lærte noget om værdien af et samvær i stilhed, efter at 

en sygeplejerske havde sagt til hende: ”Du behøver ikke 

sige noget. Det er bare dejligt, at du sidder ved siden af 

ham”.  

 Lotte fortæller om en patient, som længe havde levet af 

sondemad. Han var så træt af smagen af (opstød fra) son-

demaden, at han havde stillet som betingelse, at han fik 

almindelig mad under indlæggelsen. Ellers ville han ikke 

herind. ”Det fik mig til at tænke, hold da op! Vi stod og 

blendede, hakkede og siede, for der måtte ikke være klum-

per i, som kunne sætte sig fast. Hele resten af livet fik han 
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dét. – Han bliver ved med at poppe op hos mig en gang 

imellem. ” 

 Mary mindes en patient, som hjemme i haven havde en 

masse blommer, som hendes mand ikke var vant til at tage 

sig af. Derfor spurgte hun, om vi ville have nogle af dem. 

”Det ville vi gerne, og så lavede vi blommegrød med mere 

til hende. Og vi havde blommer i fryseren fra hendes have. 

Jeg husker, hun sagde: Hvis du vidste, hvor glad jeg er for at 

se det fad blommer, der står her ved min seng, når jeg 

vågner. Bare synet af blommerne hjemmefra!” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Af sted efter ål 

Noget, som kendetegner arbejdet i hospicekøkkenet, er 

fleksibilitet. ”Der er ikke så mange restriktioner. Det er en 

stor fordel. Vi har en stor frihed”, siger Mary. Lotte uddy-

ber: ” Vi har muligheden, hvis der sidder en patient derop-

pe og siger: Jeg kunne bare så godt tænke mig noget stegt 

ål – så er det bare af sted efter nogle ål og få dem stegt!”  

 Mary minder om, at vi som ansatte i huset får hospice-

tillæg. ”Det indebærer, at vi skal være fleksible. Hvis der 

kommer én 10 minutter i to (hvor køkkenpersonalet får fri), 

som kunne tænke sig jordbærgrød, så er det bare med at få 

det lavet. Det er vigtigt, at patienterne ikke kun kan spise 

klokken tolv men også på andre tider.” Og det er vigtigt, at 

patienterne har noget at vælge imellem. ”På et sygehus 

kommer en bestemt menu op. Her kan vi lave 10 retter, 

hvis det skal være”. 

 Pia fortæller, at det gør indtryk på hende, når de har 

tilberedt et specielt måltid efter patientens ønske, og det så 

sker, at patienten dør kort efter. ”Så har vi været med til at 

opfylde et af patientens sidste ønsker, og det gør mig glad”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dufte, syn og smag skal hænge sammen 

Ambitionerne fejler ikke noget. Ikke nok med, at patienterne 

gerne skal have, hvad de ønsker til den tid, de ønsker det. Det 

skal også helst være hjemmelavet. ”Vi laver næsten alting fra 

bunden af. Vi bager selv, koger supper og grød”, fortæller 

Mary. ”Når vi kommer på messer, præsenteres der meget 

færdiglavet mad. Men vi vil gerne, det smager så hjemmela-

vet som muligt, så det vækker minder. Dufte, syn og smag 

skal hænge sammen! Og hvis der er børn involveret, så er vi 

på dupperne og tænker, hvad vi kan lave til dem”. 
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 Pia nævner, at det betyder meget for hende, at hun har 

mulighed for at udvikle sig fagligt gennem messer og kurser, 

for eksempel osteseminar, krydderikurser, undervisning om 

stress og samarbejde”. 

 De ambitiøse medarbejderes anstrengelser er ikke for-

gæves. Foruden den glæde, maden skaber hos patienter og 

pårørende, vækker den også begejstring hos kursister og 

gæster i huset. Der spørges ofte efter opskrifterne på for 

eksempel knækbrød, langtidshævet brød og kylling på ris-

bund. Så ideerne er blevet spredt til hele Nordjylland. Mary 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

deler ligeledes sin viden om – og erfaringer med – madlav-

ning til hospicepatienter, når hun underviser i ”Kost til 

småtspisende” og lignende emner på forskellige kurser. 

 

”Fladt hierarki” 

Det tværfaglige samarbejde bliver flere gange nævnt som 

noget særligt. Pia fortæller, at det sker, at køkkenpersonalet 

kommer ind på en stue, hvor de ser noget, der berører dem. 

”Så er der altid en sygeplejerske, vi kan snakke med om det”.  

 Fra Lotte lyder det: ”Her har jeg virkelig lært, hvad det vil 

sige at vi står sammen. Alle grupper samarbejder om at gøre 

det bedste for patienten – lige fra øverste chef og hele vejen 

ned i… ja, jeg ved ikke, om man kan kalde det hierarkiet?” 

”Hierarkiet er fladt!” indskyder Mary til alles morskab.  

 Det er ikke alene i huset som helhed, at der er en flad 

ledelsesstruktur. Det er der også internt i køkkenet. Mary 

står for det administrative, men det er lige så tit ernæringsas-

sistenterne som køkkenlederen, der sørger for den daglige 

produktionsplan og for indkøb. ”Det finder de selv ud af”, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

siger Mary. ”Her har vi fladt hierarki!” Kommer det igen – 

efterfulgt af latterudbrud fra os andre. 

 Jeg bemærker den muntre stemning, som altid synes at 

råde i køkkenet. Lotte trækker lidt på det: ”Vi kan nu også 

være noget trætte, hvis vi har meget at lave”, indrømmer 

hun. ”Men det går nemmere med godt humør”, mener køk-

kenlederen og indvier mig i et særligt ritual, som bruges i 

køkkenet, når Danmark har vundet en håndboldkamp. Så 

bliver der stukket et flag i en kartoffel med stanniol omkring. 
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”Og når det ikke går så godt, kommer kartoflen hurtigt væk 

igen. Så er der ingen grund til at have den stående fremme”, 

beretter hun og fortsætter med at fortælle, at de i morges 

havde fjollet rundt, fordi Danmark havde vundet. ”Da Dorthe 

kom i morges, dansede og sang vi: Og det var Danmark og Vi 

er røde, vi er hvide. Vi skal somme tider være lidt skøre.”  

 

Når cpr-nummeret er tæt på ens eget 

Ja, somme tider er de lidt skøre, de køkkenkvinder. Og i 

næste øjeblik kan de være alvorlige. Lotte fortæller, at det 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

påvirker hende, når der er indlagt unge patienter med små 

børn. ”Når cpr-nummeret er tæt på ens eget. Så er det hår-

dere, end hvis det er et ældre menneske, der har fået lov at 

leve livet. Selvfølgelig påvirker det. Det kan ikke undgås. Men 

jeg føler, det er et livsbekræftende og… hun søger lidt efter 

ordet …hjertevarmt hus, selv om det er sidste del af livsska-

laen, vi er i. Også fordi vi så tit får en positiv feedback fra de 

pårørende, når de har haft en god oplevelse ved at være 

her”.  

 Mary bliver mest berørt, når nogen, der har været her i 

lang tid, som hun er kommet til at kende godt, dør. Eller hvis 

hun kender patienten på forhånd. Engang, da hun kørte fra 

arbejde, græd hun hele vejen hjem. ”Jeg kunne næsten ikke 

se vejen gennem tunnelen. Men så kom det også ud. Jeg 

glemmer det aldrig. Det var fordi det var én, jeg kendte… Jeg 

bliver stille, når jeg ved, at en patient er død. Så tænker man 

over, om der er noget man kan gøre, eventuelt gå hen og 

give de pårørende en knuser uden at sige så meget”. 

 ”Stuegangen” er forbi. Blev jeg så klogere? Jeg har besøgt 

nogle mennesker med helt andre faglige kompetencer end 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mine. Alligevel sidder jeg og tænker: Hvor har vi da meget til 

fælles! Glæden ved at kende patienten. Tilfredsstillelsen ved 

at følge omsorgen til dørs. Faglig stolthed. Godt teamwork. 

Humor. Alvor. Indlevelse. Alt dette, som betyder så meget i 

min egen faglige hverdag, er lige så vigtigt for mine arbejds-

fæller i køkkenet. Og målet er det samme. Som Lotte udtryk-

te det: Alle grupper samarbejder om at gøre det bedste for 

patienten.  

 Det er det, det handler om. Både for køkkenpersonalet 

og alle os andre. 
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DEN FRIVILLIGE INDSATS I 2010  
 

Af Sietske Vlieger Møller, frivilligkoordinator  

 

 

 

 

I løbet af året noterer de frivillige på Hospice, hvor mange 

timer de har været som frivillige på KamillianerGaarden. 

Men det er ikke som i arbejdslivet, at tallene bliver kontrol-

leret og evalueret for hver enkelt. I stedet indsamles oplys-

ningerne for at se, hvor stor den samlede frivillige indsats 

på KamillianerGaardens Hospice er. Tallene anvendes ved 

ansøgning om midler fra bl.a. fonde og puljer. Derved kan 

Hospice støtteforening Kamillus Aalborg fortsat organisere 

og videreudvikle frivilligarbejdet. 

 Tallene giver samtidig et godt billede af de forskellige 

opgaver, de frivillige påtager sig, og de er derfor interessan-

te at bringe i en årsrapport. I løbet af 2010 har der i alt 

været 66 frivillige (11 mænd og 55 kvinder) tilknyttet Kamil-

lus Aalborg. Mange af de frivillige har flere funktioner: 

 

► 45 værter/værtinder, der hygger om gæsterne ved 

måltiderne eller sørger for frisk kaffe og hygger om pa-

tienterne og pårørende i løbet af eftermiddagene. 

 

► 14 besøgsvenner i hjemmet eller på Hospice, hvor de 

også varetager vågeopgaver. 

 

► 7 musikfrivillige ved den ugentlige aftensang og ved juli 

måneds ”Sommersang i hospicehaven”. 

 

► 6 caféfrivillige, der står for borddækning og kaffe, og 

hygger ved de åbne mandagsarrangementer i Kamillus’ 

lokaler eller efter aftengudstjenesten på Allehelgens-

dag. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

► 3-8 havefrivillige, der er med til at holde hospicehaven 

pæn. Lige nu planlægger de en helt ny rosenhave. 

 

► 2 frivillige, der vander indendørs planter og blomster. 

 

► 2 linnedmedhjælpere, der hver uge hjælper med at 

lægge de mange lagner, dynebetræk, håndklæder og så 

videre, på rette plads. 

 

► 1 biblioteksfrivillig, der efter behov bytter musik og 

eventuelt bøger. 
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En frivillig (t.v.) og en ansat hjælper hinanden med at lægge 
linned på plads.   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

► 1 frivillig, som hver anden måned finder en ny, spæn-

dende kunstner, der viser billeder i Kamillus’ lokaler. 

 

► 2 frivillige der arbejder med støtteforeningens egen 

hjemmeside. 

 

► 1 kasserer, der styrer støtteforeningens regnskab. 

 

► 4 frivillige i frivilligrådet. 

 

► 2 frivillige i støtteforeningens bestyrelse. 

 

► 5-6 frivillige, der på skift deltager ved pårørendeafte-

ner. 

 

► 5-6 frivillige, der på skift deltager ved rundvisninger og 

besøg. 

 

Alt i alt har Kamillus’ frivillige i løbet af året været her i ca. 

5000 timer. De frivillige udfører udelukkede opgaver, som 

ligger ud over de professionelles arbejde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 De frivilliges indsats er en gave. Heldigvis oplever de 

frivillige, at denne gave bliver højt værdsat. 

 De frivillige og frivilligkoordinatoren mødes regelmæs-

sigt, hvor der hen over en kop kaffe drøftes aktuelle 

spørgsmål. I løbet af året har der været afholdt seks af disse 

frivilligmøder, hvor også hospicechef Anette Agerbæk eller 

hendes stedfortræder var til stede for at informere om 

”husets ve og vel” siden sidst. Der har også været plads til 

faglige indslag, som da sygeplejerske Lise Winge Dagen 

fortalte om sygeplejerskernes arbejde i tiden lige før, under 

og efter et dødsfald på Hospice. 

 I marts var der et stort frivilligseminar for alle frivillige 

fra Kamillus’ afdelinger i Aalborg, Frederikshavn, Hjørring og 

Brønderslev i Nørre Uttrup Kirke. Hospicepræst Ole Raakjær 

talte om en ny forståelse af sorg og tab, og skuespiller Pia 

Rosenbaum opførte: ”Oscar og den lyserøde dame”, en 

fortælling om at lytte, forstå og komme overens med de 

store spørgsmål om liv og død, tro og Gud. 

 I oktober 2010 blev der tid til en studietur til Hospice 

Limfjord i Skive. Ved en fælles frokost mødtes frivillige fra 

Aalborg og Skive til erfaringsudveksling. 
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På frivilligseminaret 2010 talte hospicepræst Ole Raakjær om ny forståelse af sorg og tab. 



 

 

TVÆRFAGLIG KONFERENCE I LONDON 
 

Af Signe Marie Lindstrøm, musikterapeut 

 

 

 

 

St. Christopher´s Hospice i London dannede i november 

2010 rammerne for en konference om kunstens betydning i 

hverdagslivet og ved livets afslutning: Why the Arts matter, 

in everyday life and end of life care. 

 Det blev min første deltagelse i en konference i udlan-

det, og samtidig rammerne for mit første internationale 

oplæg. I mine 2½ års musikterapeutiske virke på Hospice, 

har jeg oplevet 150-200 patienters og deres familiers for-

skellige anvendelse og udbytte af musikterapi. Jeg har 

således mødt mange nuancer af, hvordan kunst og musik 

kan have skelsættende betydning for menneskers livskvali-

tet, velvære og håndtering af svære eksistentielle livssitua-

tioner.  

 

Konferencen summede af kunst 

Vi var 68 deltagere til konferencen, en meget blandet skare 

bestående af bl.a. terapeuter inden for alverdens kreative 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

kunstterapier, herunder en del musikterapeuter. Men også 

kunstnere, forskere, sociologer, fysioterapeuter, sygeplejer-

sker og hospiceledere var til stede. Størstedelen var eng-

lændere, men få deltagere kom fra USA, Canada, Finland og 

Danmark.  

 Konferencestedet vibrerede af kreativitet, både i form 

af udstillinger fra kunstterapiforløb og kunstprojekter, men 

også gennem de mange forskellige oplægsholdere, der 

formidlede cases og forskning fra deres felter inden for 

kunstterapi, danseterapi, musikterapi, musiksociologi, bio-

etik og antropologi. Mange smittede med deres glødende 

engagement i vores fælles sag: At lade det smukke, æste-

tikken, være medium for menneskers forbundenhed med 

sig selv – krop, sind og sjæl – og hinanden. 

 

Community art services 

St. Christopher’s Hospice er et hospice med 48 sengeplad- 
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ser og 200 ambulante patienter og pårørende dagligt. Der-

udover er hospicet udvidet til også at være kunstgalleri og 

musikcenter, en service for hele lokalsamfundets 1,5 millio-

ner borgere. Og dét at åbne dørene og byde alle velkomne, 

også for at bryde tabuer om døden og døende i samfundet 

er et væsentligt grundprincip for St. Christopher´s Hospice. 

 Tia De Nora, professor i musiksociologi, bidrog med 

spændende ”økologiske perspektiver” på opfattelsen af 

sundhed og sygdom. Individets opfattelse af velvære blev 

redefineret som et socialt fænomen, hvor oplevelsen af 

velvære i øjeblikket kan øges for patienter gennem samvær 

omkring kunsten. 

 Mange gange i løbet af de to dage blev jeg dybt berørt 

af, hvad jeg oplevede fra podiet. Særligt da en flok unge 

mennesker, fra ”The BRIT School”, en anerkendt London-

kunstskole, med en enkel, men meget effektfuld perfor-

mance formidlede eksistentielle temaer og fortællinger, 

opsamlet ved møder og interviews med patienter og pårø-

rende på hospice. De unge fremførte patienternes fortæl-

linger gennem dans, sang og ved synkron gengivelse af 

forskellige patienters kropssprog knyttet til fortællingernes 

emotionelle indhold. 

 I løbet af konferencen kom der mange andre eksempler 

på etablering af kontakt mellem hospice og lokalsamfundet. 

Et eksempel er folkeskolekasser, der sammen med patien-

ter på hospice deltog i et sangskrivnings- og kunstforløb, 

som blev afsluttet med koncerter for børn, patienter og 

familierne omkring. 

 Dette inspirerede mange flere hospicer, men også 

plejehjem, til at skabe egne tilsvarende projekter. Musikte-

rapeut Bob Heath beskrev en spændende proces med 

udgivelse af en cd med sange udelukkende skrevet af pati-

enter på hospice. Dette mundede ud i en stor koncert, hvor 

kunstterapeuter stod for installationer og koreografier til at 

udtrykke de følelser sangene afspejlede visuelt.  

 Dette perspektiv ud i samfundet, fandt jeg meget inspi- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



rerende og meningsfuld. Måske vi i Danmark kunne lære 

lidt af intentionen om at lade det kreative og sunde være et 

fundament for gensidig forståelse af vores fællesmenneske-

lige egenskaber og værdier. 

 

Hvorfor er kunsten vigtig? 

De mange facetter af kunst, der blev præsenteret på konfe-

rencen, supplerede hinanden godt. Selvom der var vidt 

forskellige indgangsvinkler, tydeliggjorde de alle vores fæl-

lesnævner: Hvordan kreativ aktivitet i samvær med andre 

kan øge livskvaliteten og understøtte den enkeltes udnyt-

telse af egne ressourcer og styrker. Nogle af de vigtigste 

pointer på konferencen var, at dét at beskæftige sig med 

kunst generelt kan øge selvfølelsen og fornemmelse af at 

være et helt menneske med en oplevelse af kontrol og 

frihed ved at udtrykke dét, der ellers ikke kan udtrykkes i 

ord. Der er en terapeutiske kraft i at bruge metaforer for 

det indre livs komplekse følelser, som kan bringe håb, me-

ning og bevægelse. Ligeledes imødekommer kunsten vores 

behov for at være sociale. 

 I mit oplæg tog jeg afsæt i en case om en 59-årig kvinde 

med en hjernetumor. Kvinden havde været i et længere 

musikterapeutisk forløb på Hospice. Hendes terapeutiske 

proces indeholdt, udover receptive metoder som afspæn-

ding og visualisering til levende musik, en stor variation af 

kunstneriske udtryk, bl.a. tegning, at synge kendte sange, 

stemmetræning og musikimprovisationer med stemme og 

instrumenter. Ofte deltog hendes pårørende aktivt i de 

nævnte aktiviteter.  

 Mine pointer fra denne case var: At kunst i form af 

tegninger, digte og sangskrivning gav patienten udtryk for – 

og indblik i – indre følelser og kampe mellem håb og hjæl-

peløshed. En kunst, der samtidig kunne efterlade “aftryk” i 

verden til de pårørende. Ligeledes fasciliterede kunsten 

fornemmelsen af kontakt til noget højere end hende selv 

ved at kalde på spirituel hjælp og støtte. 
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Mit oplæg fik rigtig god feedback. Nogle deltagere opleve-

de, at casen bandt de andre oplæg sammen. Oplæg, som 

hver især havde præsenteret isolerede cases omkring tera-

peutisk anvendelse af eksempelvis visuel kunst, musik eller 

digtning. Jeg oplevede selv at formidlingen var vellykket, 

dels fordi casen i sig selv er stærk, men også fordi jeg har 

min stærke faglige og formidlingsmæssige fundering i den 

danske uddannelse: Fem års fuld musikterapitræning er 

privilegeret og ikke kutyme alle steder. 

 

Det særlige ved musikken 

Musik påvirker de fire dimensioner: krop, sind, det sociale 

og det eksistentielle, på samme tid. Alvorligt syge patienter, 

og særligt dem med hjernetumor, kan meget let få for 

mange indtryk. Derfor bruger jeg oftest musikimprovisation 

med enkel struktur, forudsigelighed og varsomhed. Ligele-

des kan improviseret musik tilpasses den terminalt syge 

patient via f.eks. åndedrætsrytme og kropslyde. Dermed er 

det muligt at nå patienten selvom vedkommende ikke 

længere kommunikerer verbalt. Det betyder, at musikken, 

som et af de eneste kunstneriske medier, kan følge den 

døende langt. 

 Det var spændende at opleve konferencens fortættede 

atmosfære og levende udveksling mellem så mange forskel-

lige døre til det samme rum. Rummet hvor sjælen smiler. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Det er her, tonerne kommer fra... Et kig ind i et ældre Hor-
nung & Møller-klaver. 
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JEG TROEDE IKKE, AT DER SKULLE SKE MERE FOR MIG, DA JEG KOM PÅ 

HOSPICE. MEN... 
 

Af Mette Skjoldby Elleren, patient 

 

 

 

Mette Skjoldby Elleren er 43 år, gift med Christian Elleren, sammen har de datteren Clara Ingeborg på fem år. De bor i den gam-

le ishytte på Øland ved Brovst i Nordjylland, men Mette er født og opvokset på Lolland, hvor hendes forældre stadig er bosat. 

Mette Skjoldby Elleren er indlagt på KamillianerGaardens Hospice. 

 

Jeg ønsker mig brændende et fotografiapparat, så jeg kan 

gå ud og tage billeder af foråret og sommeren. Det skal ikke 

være et almindeligt fotografiapparat, det skal være et af 

disse, som kan tage rigtig gode billeder, et med spejlrefleks 

og alt muligt. Jeg kunne tænke mig at skrive til et tidsskrift, 

hvis der var mulighed for det. Og illustrere artiklerne med 

mine egne fotografier. Jeg kunne godt tænke mig at skrive 

et stykke om de frivillige her på Hospice, fordi jeg synes de 

gør et kæmpe stykke arbejde for os patienter. Jeg har aldrig 

mødt nogen, som ofrer sig så meget for andre mennesker, 

og jeg vil gerne sige tak, ved at skrive et lille stykke. 

 Indtil for godt halvandet år siden arbejdede jeg som 

sekretær i Jammerbugt kommune og var forholdsvis sund 

og rask. Men jeg fik den 29. juli 2009 konstateret en kræft-

svulst. Sygdommen forandrede vores liv på mange måder. 

 Efter fem operationer, kemokure, strålebehandlinger og 

hvad deraf følger, kom jeg til KamillianerGaardens hospice 

den 7. januar 2011. Jeg blev introduceret til de frivillige i 

februar. Vi sad i dagligstuen og drak morgenkaffe, da en af 

sygeplejerskerne spurgte, om jeg kunne tænke mig en 

besøgsven, og da tænkte jeg, om ikke det er den vej, det 

går for gamle koner (griner højt). Men nu har jeg i hvert fald 

fundet ud af, at sådan er det ikke. 

 Jeg kan endnu huske den eftermiddag hvor Pia, en af 

mine sygeplejersker, rullede mig ned ad gangen for at vise 

mig disse herlige søstre, Lis og Grete, som skulle vise sig at 

blive mine besøgsvenner. Vi har ikke kendt hinanden ret 

længe, men alt det, vi har oplevet sammen indtil videre, er 

ikke småting. Når man er sammen med familie og venner, 

snakker man meget om dagligdagen og om sygdommen. En 

besøgsven kender ikke noget til disse ting. Dem snakker 

man med på en helt anden måde.  

 Jeg har gennem dem fået mere indhold i hverdagen. Jeg 

er mere glad. Jeg troede ikke, at der skulle ske mere for 

mig, da jeg kom på Hospice. Men besøgsvennerne har 

ændret meget. Jeg er kommet i gang med mange ting. Vi 

spiller 500, og det er altid Grete der vinder, og Lis der taber. 

Sådan er det bare, men det må der jo gøres noget ved… det 

har jeg sagt! Vi har også været på shoppingture, været på 

små udflugter udenfor, bagt småkager, været til foredrag, 

læst højt fra bøger, drukket kaffe og grinet. 

 Jeg døjer med at læse, så Lis læser højt af bogen Jeg 

forbander tidens flod af Per Petterson, som vi var til  fore-

drag om. Senere vil vi diskutere bogen.  

 Som foråret og sommeren går, vil vi helt sikkert finde på 

en masse andre spændende ting.  

 Disse søstre har givet mig så meget glæde og appetit på 

livet, at det er værd at leve, også de dage, hvor man er træt 
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og bange og fuld af angst for døden, og de dage er der 

desværre også, og dem må man tage med. 

 Erfaringerne med besøgsvennerne fik mig til at under-

søge hvad de øvrige frivillige laver. Vi har 60 frivillige, som 

hver dag hjælper os på den ene eller anden måde. Når så 

mange mennesker skal koordineres, behøver man en dygtig 

koordinator. Hun hedder Sietske Møller. 

 Hendes arbejde består i at koordinere det frivillige 

arbejde og sørge for, at 

de frivillige trives sam-

men i det daglige. En af 

hendes opgaver er at 

lave vagtplan, så der altid 

er en frivillig tilstede ved 

måltiderne på hospice. 

 Hun vejleder også 

patienterne med at finde 

den helt rigtige besøgs-

ven – som da jeg fandt Lis 

og Grete. 

 Hvis der er brug for 

en frivillig til at våge ved 

en patient, finder hun 

også den rette til denne 

opgave. 

 Sietske Møller arran-

gerer foredrag og møder 

for folk udefra og for pa-

tienter og pårørende i samarbejde med de hospiceansatte. 

Hun er fundraiser for Støtteforeningen Kamillus Aalborg. 

Det er støtteforeningen, der betaler alle udgifter i forbin-

delse med den frivillige indsats. Hun sender derfor mange 

ansøgninger til fonde, firmaer og organisationer. Støttefor-

eningen udgiver også et blad, Kamillus Nyt, der udkommer 

to gange om året. 

 Mange af de frivillige har en vært-/værtindefunktion. 

Der er også frivillige der kan være besøgsvenner og tage 

vågeopgaver. Der er desuden havefrivillige, musikfrivillige 

til aftensang, linnedmedarbejdere, plantevandere og café-

medarbejdere til vores arrangementer.  

 De frivillige går også gerne ærinder for og med patien-

terne, og er i det hele taget med til at skabe en hjemlig 

atmosfære i huset. 

 Jeg interviewede frivillig Anne Grethe Heilskov over 

eftermiddagskaffen, hvor 

jeg fik hendes beskrivelse 

af, hvad en frivillig er: 

 ”Det er på ingen må-

de en person, der udfører 

sygeplejearbejde. En fri-

villig er et menneske, der 

tilbyder menneske til 

menneske kontakt. Kon-

takten er ligeværdig. 

 Jeg gør det, fordi jeg 

er blevet glad for at 

komme herud. Man 

behøver ikke altid at sige 

noget. En hånd i en hånd 

gør ofte mere gavn end 

mange ord. Tiden og roen 

er meget vigtig.”  

  

 

 Der er mange måder at være frivillig på, for eksempel 

serverer Anne Grethe middagsmad og aftensmad.  

 Jeg har skrevet dette om de frivillige til årsskriftet, fordi 

de har betydet meget for mig under mit ophold på Hospice. 

De fortjener stor ros. 

Mette Skjoldby Elleren sammen med sine 
besøgsvenner, søstrene Lis (tv) og Grete. 
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PLEJEORLOV I NORDJYLLAND 
 

Af Jørgen Halskov, pårørende 

 

 

 

 

Jeg er 56, gymnasielærer i det indre København og har 

taget plejeorlov for at passe min mor i Nordjylland – hun 

har kræft i galdegangen og er kategoriseret som terminal. 

Min mission er med andre ord at passe min mor, indtil hun 

dør. 

 

DEN FØRSTE fase af min orlov har faktisk været vellyk-

ket, til tider har min mor været nærmest lykkelig – hun er 

blevet ferm til at styre rollatoren og triller ind imellem 

hurtigere på toilettet end jeg synes er forsvarligt. Hun kan 

lide min mad og vi snakker rigtig meget, især om familien 

og de, der ikke er her mere: Min far, bedsteforældre og 

endnu længere tilbage. Min moster har fundet en bog, hvor 

slægten Halskov bliver sporet tilbage til midten af 1700-

tallet og diverse familiehemmeligheder bliver afsløret. I 

1803 får Anders Bødker Andersen en dreng døbt Peder 

Andersen, som ret hurtigt kommer til at hedde Peder Hal-

skov i folkemunde. Det skyldes at der ved dåben er både en 

Jomfru Ingeborg fra Tjele Hovedgård og en forvalter, også 

fra Tjele, ved navn Halskov, til stede. Min mor og jeg ned-

stammer altså fra en bastard og det synes vi faktisk er sjovt. 

En dunkel fortid er mere spændende og levende end rene, 

lyse linjer!   

 Dagene fyldes også af en mængde gæster: naboer, 

fastre, mostre og kusiner. Kvinderne, som jo lever længere, 

er i overtal her og der er sjældent ro før hen på aftenen. 

 Når mor så er blevet puttet, har jeg lejlighed til at tøm-

me opvaskemaskinen, hænge tøj op og ellers vende og 

dreje livet og vejen og slægternes pilgrimsgang. 

 Hun og jeg befinder os i en slags tidslomme. Ret beset 

er rammen her at hun går og venter på at dø, og jeg går og 

venter på at hun gør det. Det minder mig (som engelsk-

lærer) om den udvidede tid på engelsk, eksempelvis: 

 ’I am nursing my mother who is dying’ kan oversættes 

med ’Jeg går og passer min mor, som er døende’. Strengt 

taget går jeg ikke så meget, men på dansk bruger vi gerne 

den form for at vise at dét her sker lige i øjeblikket og at 

det, der sker, har en vis udstrækning. Den tid passer meget 

godt på mors og mit liv lige nu. Vi befinder os i en art udvi-

det tid, med en rolig puls, der næsten ikke mærkes. Vi 

oplever det begge som meget behageligt. Når jeg spørger 

min mor om hun er bange for døden, siger hun nej. Hun er 

mest bange for det lige før og det er altså ikke endnu, så 

det snakker vi ikke mere om! 

 Når hun så er puttet, kan jeg fundere over ordet ’døen-

de’ (lang tillægsform). Hvad vil det sige at være døende? At 

leve er vel det modsatte af at dø, skulle jeg mene.  Nej, min 

mor er måske døende, men det betyder jo ikke, at hun ikke 

er levende. For hun lever – ja, sommetider er hun nærmest 

lykkelig! 

 Handler det så om en gradsforskel? Er der forskellige 

grader af ’levende’ og ’døende’? Ligesom den med glasset, 

der er halvfuldt eller halvtomt, alt efter hvordan man som 

menneske oplever udsigten. Eller fornemmelsen af at man 

efter de første otte dage af en 14-dages ferie nu faktisk er 

på vej hjem og dermed mere eller mindre færdig med 

ferien... 

 Er min mor mere døende end levende her på kanten af 
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afgrunden? Det giver heller ikke mening, for hvis jeg prøver  

at vende fokus fra hende til mig selv, kan jeg jo også stille 

spørgsmålet: Er jeg mindre levende nu, hvor jeg er gået ned 

i puls på plejeorlov i udkantsdanmark? Ville jeg være mere 

levende tilbage på jobbet i den pulserende hovedstad? 

 Hvornår er vi levende og hvornår er vi døende? 

 

VI ER gået ind i fase to. Kræfterne rækker ikke til rollato-

ren mere, så i stedet er maskinparken blevet forøget med 

en hospitalsseng, en køre- og en bækkenstol. For blot 14 

dage siden kunne mor trille med rollatoren over til toilettet, 

men nu foregår det på bækkenstolen i stuen og efter et par 

minutter kigger hun op på mig, siger ”færdig!”, og fniser.  

 Det gør ondt på mig at se hende sidde der. Min farfar 

sagde engang, at der er intet mere ynkeligt end en hund, 

der skider. Det er sikkert synet af den krummede hunderyg, 

men det har også med offentlighed at gøre. 

 Hunden er jo ligeglad med hvor den skider, men vi men-

nesker foretrækker, at det sker ”et vist sted”, som vistnok er 

den korrekte oversættelse af det latinske ord: ’lokum”! 

 Det kræver ikke stor intellektuel indsats at analysere sig 

frem til at problemet ligger lige så meget hos mig. Der er 

tale om at bytte roller og et tab af værdighed. Jeg er blevet 

forælder og min mor er barnet. 

 Jeg har utallige gange hjulpet mine to døtre (for godt og 

vel 20 år siden) på og af potten og anerkendende sagt: 

”Dygtig!” – Hvorfor er det så svært nu?  

 Det kræver heller ikke stor indsigt at konstatere, at det 

handler om det kropslige forfald. Jeg holder oppe så godt 

jeg kan, mens hun forsøger, så godt hun kan, at tørre sig. 

Men det er mig, der har det største problem: Oplevelsen af 

den sølle krop minder mig for meget om min egen dødelig-

hed, men der er ikke noget at stille op. Jeg er forælder og 

autoritet nu. Jeg har kræfterne og hun skal have hjælp – 

længere er den ikke. 

 Da min far døde for tre år siden, sagde en af mine kolle- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ger, at nu var det så blevet min tur til at rykke hen og kigge 

ned i afgrunden!  

 Mor siger at hun ikke er bange for at dø, men hun er 

bange for det der kommer før! Jamen er det ikke livet? Nej, 

ikke hvis man er bange. 

 En aften fik min mor et anfald af dødsangst. Hun havde 

svært ved at trække vejret og vi brugte alarmknappen, hun 

har siddende på armen. Den tilkalder en hjemmesygeple-

jerske. ”Jeg troede jeg skulle dø”, sagde min mor senere. 

Ofte brugt som en kliché, men ikke lige i dette tilfælde. 

Frygten for at dø kvælningsdøden fik hende til at hyperven-

tilere. Det lykkedes mig at tale hende ned i et roligere ån-

dedræt, også inden sygeplejersken kom, så knappen havde 

ikke været nødvendig. Og dog – den er nok allermest en 

tryghedsknap. Jeg trykker og så bliver jeg rolig – nu kommer 

de professionelle og hjælper mig!  

 Trygheden er altafgørende.  

 Men hvorfor egentlig frygte afgrunden?  Den er jo bare 

et hul – der er ikke noget i den! 

 Nej, det er frygten for døden, vi bør frygte. Den dræber 

og det er ikke nogen rar død.  

 Det er sådan nogle tanker, jeg tumler med heroppe i 

Nordjylland og måske har jeg også fundet en af forskellene 

på at være levende og være døende: Man er døende, når 

man er bange og det gælder måske hele livet?  

 Kunsten er at være levende, lige til man dør. 

 

FASE TRE. Jeg har måttet smide håndklædet i ringen. Jeg 

formår ikke at håndtere de krav, som mors fysiske tilstand 

stiller og det er turene til toiletstolen, der har fået mig til at 

indse, at nu er jeg nødt til at overlade opgaven til de profes-

sionelle. Kræften gør at mors bugspytkirtel fungerer dårligt 

efterhånden og det bevirker, at hun er i fare for at besvime, 

når hun sidder på bækkenstolen. Jeg står med hjertet i halsen 

i ’toiletsituationen’, af frygt for at jeg skal tabe hende på 

gulvet, og mor mærker selvfølgelig min voksende utryghed.  

 Vi bliver derfor enige om, at det vist er på tide at mor 

kommer på Hospice og heldigvis er den professionelle 

verden af kompetente og empatiske sygeplejersker enige 

med os. 

 Så mor er altså nu på Hospice i Aalborg og her har hun 

det godt. Hun sover godt, spiser godt og snakker godt med 

det væld af venner og familie, der dagligt besøger hende. 

 Det var oprindeligt min mission at passe hende, til hun 

døde, så det må vel siges, at min mission mislykkedes? Nej, 

egentlig ikke. Når jeg ser tilbage på de tre måneder, vi 

tilbragte sammen, kan jeg jo se, at min mission først og 

fremmest var at sørge for at mor var tryg. Og det var hun og 

det er hun også nu.  

 Det er mors fødselsdag om et par dage, så hun når at få 

sin 84 års fødselsdag med og jeg spurgte hende forleden, 

hvad hun ønskede sig? ’Jeg ønsker mig, at mine børn og 

børnebørn vil få lige så meget glæde ud af livet, som jeg har 

fået,’ svarede hun. Min mor er altså i stand til at føle tak-

nemmelighed her på gravens rand og det fylder mig med 

stolthed og glæde.  

 Da min far døde, holdt min storebror en lille tale ved 

kaffebordet efter begravelsen og her kaldte han min far – 

med rette – et fyrtårn.  

 Jeg vil ikke holde mig tilbage fra at kalde min mor en 

lille sol for den måde hun har håndteret sit liv på, og på 

grund af det lys, der er omkring hende nu, hvor hun har 

erkendt og accepteret at sengen på Hospice er sidste stati-

on i livet for hende. 

 Det er så også den lektie, mor har formået at lære mig i 

min forholdsvis høje alder. Taknemmelighed og glæde går 

fint hånd i hånd, selv med døden som baggrund, og min 

mor er stadig i høj grad levende og det er jeg også. 
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ENSOMHED OG LYKKE  
 

Af Lise Lundgreen, formand for Kamillus Aalborg, Støtteforeningen for KamillianerGaardens Hospice i Aalborg 

 

 

 

 

”En gang om dagen er ensomheden så stor, at man ikke kan 

stille noget op med den. Og én gang er lykken. Indimellem 

må man så se at få ordnet sine ting.” 

 

Sådan skriver digteren Søren Ulrik Thomsen i et af digtene 

fra digtsamlingen ”Hjemfalden”. Og de ord rammer plet. Vi 

kender alle både ensomhed og lykke, også fra andet end tv-

serierne. Vi kender det fra vores egne brogede liv. Og vi 

kender også til, at det med at få ordnet sine ting, ja, det 

prøver vi på efter bedste evne.  

 Pludselig når vi ikke at få ordnet det, vi gerne vil, vi skal 

måske have hjælp for at klare de opgaver, der før gik som 

en leg. Og vores syn på, hvad der er vigtigt og mindre vigtigt 

at få gjort, ændrer sig.  

 Som formand for Kamillus Aalborg er jeg blevet bedt 

om at skrive nogle linjer til årsberetningen for Kamillianer- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gaardens Hospice, 2010. Formandsposten overtog jeg i det 

forgangne år, og det har fået mig til at fundere en smule 

over, hvad en sådan formandspost fører med sig, og hvad 

den egentlig gør godt for? 

 Hvad er det, der skal ordnes her? 

 Min konklusion må være, at formand og bestyrelse 

sammen må have som deres vigtigste opgave at støtte det 

frivillige arbejde på KamillianerGaardens Hospice. Et ar-

bejde som skal gøre ensomheden mindre, give plads til 

lykkelige øjeblikke, og være en hjælp til at ”få ordnet sine 

ting”.  

 Andetsteds i årsberetningen kan man læse om de man-

ge forskellige opgaver, de frivillige påtager sig og løser. Som 

formand vil jeg gerne takke for den store og værdifulde  

indsats. Samtidig vil jeg gerne takke KamillianerGaardens 

Hospice for det gode og tætte samarbejde. 
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SIDSTE FRIVILLIGOPGAVE ÅR 2010 
 

Af Hanne og Poul Klingberg, frivillige 

 

 

 

 

Hvordan er det at være på Hospice som frivillig en nytårsaf-

ten? Ja, det vil jeg her forsøge at give en beskrivelse af. 

Denne nytårsaften er det ottende gang i træk, at Hanne og 

jeg skal være værtinde og vært, og vi har længe glædet os 

til aftenen.  

 Endnu har vi aldrig haft to nytårsaftener, der ligner 

hinanden. I forhold til andre aftenvagter er de indledende 

forberedelser større nytårsaften, hvorfor vi møder op alle-

rede ved 16-tiden. Der skal gøres klar til den store nytårs-

buffet. Juledugen skal udskiftes med nytårsdugen. Bordet 

skal dækkes og pyntes. Bordbomber, knallerter, konfetti 

m.v. findes frem og ”spredes” med løs hånd på spise- og 

buffetbordene. De af Hanne, dagen før, kunstfærdigt folde-

de servietter fordeles. Der hentes ”opsatser” i kælderen til 

buffetbordene, og de draperes med stof. Det varer ikke 

længe, før hele området har fået et festligt look, en umis-

kendelig duft af nytårsaften – længe før maden er blevet 

hentet. Dernæst hentes maden i hospicekøkkenet, i kæl-

deretagen. Og sikke noget mad, der skal serveres for pati-

enter, pårørende og personalet denne aften. Køkkenet har 

gjort et stort forarbejde, og lavet en række festlige anret-

ninger af både kolde og lune retter. De kolde retter stilles 

på buffetbordene og de retter, der skal opvarmes, kommer 

i ovnene. Nu er vi ved at være klar til at modtage ”nytårs-

gæsterne”. Men først skal vi høre dronningens nytårstale i 

julestuen, den stue, der ved juletid pyntes til højtiden. Jeg 

når ikke at høre indledningen, fordi jeg som sædvanlig ikke 

kan løsrive mig fra det jeg har gang i. Jeg måtte foretage en 

sidste kritisk kontrol af hele arrangementet – og jeg var 

heldigvis fuldt tilfreds med det jeg så. 

 Som ved alle andre arrangementer på Hospice ved vi 

ikke, hvor mange patienter og pårørende, der ønsker at 

spise med ved bordet, og hvor mange, der i stedet ønsker 

at spise på stuerne. Men uanset det ene eller det andet 

bliver der sørget godt for dem. Plejepersonalet ordner 

bakkerne til patienterne på stuerne på en sådan måde, at 

de bliver små kopier af vores nytårsbord, og maden, der 

serveres er udvalgt helt i overensstemmelse med hver 

enkelt patients ønske. Der bliver rigtig hygget om patienter 

og pårørende sådan en aften. Det er heldigvis ikke anderle-

des end, hvad der sker de andre 364 dage om året. Men 

nytårsaften er dog for de fleste en helt særlig aften, ikke 

mindst for mennesker, der nærmer sig afslutningen på 

deres liv. For dem og deres pårørende får aftenen ofte en 

særlig betydning, fordi der er knyttet mange minder til den.  

 Den gode mad og den muntre stemning ved spisebor-

det bidrager til, at folk sidder længere tid ved bordet end 

normalt. Bagefter bliver der lavet kaffe og te, som serveres 

sammen med kransekage og konfekt i julestuen. Hanne og 

jeg rydder af bordene og vasker op. Konfettien fra bord-

bomberne, som har spredt sig overalt omkring spisebordet, 

bliver fejet op, inden vi kan slappe af sammen med de 

andre i julestuen med en kop kaffe. En af patienterne, som 

har spist på stuen, er kommet i tøjet og sidder nu sammen 

med en sygeplejerske i julestuen. I det samme ringer syge-

plejerskens kaldeapparat, og hun må forlade stuen. Hun 

beder os overtage hendes plads. Det var et held for os, for 

vi fik en lang og hyggelig snak med damen, som fortalte os 
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om hendes brogede liv, først som frisør og senere som 

besætningsmedlem på skibe på langfart i østen. Det var 

godt for hende og det var godt for os at få den hyggestund 

sammen. Vi sluttede først vores nytårsaften ved 23-tiden, 

efter at have spist suppe sammen med patienten. Vi nåede 

hjem til Uggerhalne, inden fyrværkeriet for alvor bragede 

løs over by og land. Som sædvanlig blev det en god og 

givende oplevelse for os, at være sammen med patienter, 

pårørende og personalet – også denne nytårsaften. Så hvis 

vores helbred holder til det, stiller vi gerne op endnu en-

gang til en festlig nytårsaften på KamillianerGaardens Hos-

pice. Det ser vi frem til. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Glasmaleriet i KamillianerGaardens indgangparti. 



 

 

ARBEJDSMILJØ PÅ HOSPICE 
 

Af Bodil Kristensen, arbejdsmiljørepræsentant 

 

 

 

 

I marts 2010 afløste jeg sygeplejerske Lisbeth Halager som 

arbejdsmiljørepræsentant. Dermed håber jeg at kunne 

medvirke til et fortsat godt fysisk og psykisk arbejdsmiljø på 

Hospice. Jeg har overtaget et arbejdsområde, som var lagt 

godt til rette, ajourført og dermed let at gå til.  

 Vi fortsatte i 2010 med at holde fælles sikkerhedsmøder 

med Hospice Vendsyssel, som først senere vil blive en selv- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

stændig enhed. Det er udbytterigt at være sammen med en 

sammenlignelig institution. 

 På baggrund af en tidligere arbejdspladsvurdering har vi 

deltaget ved instruktion i ”Hjælp og støtte til at flytte”. 

Sygeplejerskerne Mette Albæk Christensen og Lisbeth 

Halager, og fysioterapeut Ulla Kjærgaard, har gennemført 

den praktiske instruktion for medarbejdere. Det er vigtigt, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

at vi kender og bruger de samme metoder. Det giver større 

tryghed for patienterne. Desuden giver det en god indsigt 

for personalet, at prøve selv at blive hjulpet, for eksempel 

ved flytning fra stol til seng, eller mærke, hvordan det er at 

blive løftet med en personlift. 

 Vi har arbejdet med arbejdspladsvurdering på den 

måde, at alle medarbejdere, via spørgeskemaer, har givet 

deres mening til kende om positive og negative sider ved 

det fysiske og psykiske arbejdsmiljø. Der var en høj besva-

relsesprocent med mange kendte og sammenfaldende 

områder, som der kan handles på. Fokusområder er plads- 

problemer på kontorer og i depotrum, for små køkkener, 

for få loftslifte samt behov for bedre el-installationer på 

stuerne, nedslidning af inventar og meget andet. Vi er godt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

i gang med at udbedre problemerne og ser frem til den 

proces, der går i gang i 2011 med fremtidssikring af Kamil-

lianerGaardens Hospice. 

 Jeg har gennemgået den lovpligtige arbejdsmiljøuddan-

nelse, arrangeret af Region Nordjylland.  Uddannelsen blev 

afholdt på Sundhedsfagligt Videnscenter i Aalborg. På ud-

dannelsen blev vi blandt andet indført i love, ansvar, meto-

der og informationssøgning vedrørende fysisk og psykisk 

arbejdsmiljø.  

 Uddannelsen er fordelt på fire dage efterfulgt af en dag, 

således at der er mulighed for at arbejde med en opgave 

relateret til et aktuelt problem på egen arbejdsplads, som 

led i uddannelsen. Jeg valgte at lave en arbejdspladsvurde-

ring vedrørende støj og pladsmangel på vores sygeplejer-

skekontor. Det har været interessant at arbejde med pro-

blemet efter en bestemt analysemodel og hvor kollegaerne 

har været med i processen. Opgavens resultater inddrages i 

projekt fremtidssikring af KamillianerGaardens Hospice. 

 Dansk Sygeplejeråd afholder løbende temadage for 

arbejdsmiljørepræsentanter og arbejdsmiljøledere. Emner-

ne er aktuelle og det er meget oplysende og inspirerende at 

deltage. For eksempel blev vi orienteret om ændringer 

jævnfør Arbejdsmiljøloven pr. 1. oktober 2010. Intentionen 

med lovændringen er, at styrke arbejdslivet på virksomhe-

derne, så vi bliver bedre i stand til at løfte de nye krav og 

udfordringer, der er i arbejdslivet og i arbejdsmiljøet. 

 Arbejdsmiljøet tænkes ind i samarbejde, planlægning og 

udvikling. På Hospice betyder det, at vi vil lave mål for det 

kommende års indsats og efterfølgende evaluere herpå. 

Møder kan fastlægges efter behov og ikke som nu med fire 

faste årlige møder. Jeg glæder mig til samarbejdet med 

kollegaer, ledelse og eksterne samarbejdspartnere. 
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Hospicesygeplejersker på arbejde. Lise Winge Dagen og Karin 
Olesen (i midten) i det nyindrettede medicinrum, og Kristian 
Andersen og Norma Østergaard på sygeplejerskekontoret.  



 

 

ERFAREN SYGEPLEJERSKE SØGER NYE UDFORDRINGER  
 

Af Annette Petersen, tillidsrepræsentant 

 

 

  

 

”Regler, regulativer, overenskomstaftaler og fagforenings-

forhold i det hele taget har jeg altid haft svært ved at kape-

re…” 

 

Sådan udtrykker en af mine kolleger sig. Jeg er hendes 

tillidsrepræsentant. Det blev jeg valgt til i foråret 2010, da 

vores tidligere tillidsrepræsentant Astrid Mortensen valgte 

at gå på pension. 

 

Hvorfor påtager jeg mig denne opgave? 

Jeg har været ansat på KamillianerGaarden siden starten i 

1999. Jeg har altid haft en faglig stolthed og er stolt af min 

fagforening, Dansk Sygeplejeråd. Det gode samarbejde og 

kollegiale fællesskab på arbejdspladsen betyder meget for 

mig, derfor tog jeg udfordringen, da mine kolleger valgte 

mig som deres tillidsrepræsentant. 

 

Mine kolleger har ordet 

Da jeg er mine kollegers repræsentant, har jeg valgt at give 

mikrofonen til dem og stille dem spørgsmålet: Hvad forven-

ter du af din tillidsrepræsentant? Nogle af svarene lød: ”At 

hun er en genvej til fagforeningen” og ”En hurtig forbindelse 

til min fagforening” og ”At hun holder sig ajour med nye og 

organisatoriske tiltag og videreinformerer mig.” 

For at leve op til dette, dette sender jeg jævnligt nyheds-

breve til mine kolleger. Med denne service giver jeg faktuel 

viden om de faglige og organisatoriske tiltag, der sker i 

Dansk Sygeplejeråd. 

 

Samarbejde 

Samarbejdet med ledelsen er også en af tillidsrepræsentan-

tens funktioner. ”Selv om vi har en god og forstående ledel-

se (...) vil der ind i mellem” være brug for en ”mellemmand 

til ledelsen”, som en kollega har udtrykt det. Det sker for 

eksempel, når der forhandles løn. 

 Fire gange om året har arbejdsmiljørepræsentanten, 

tillidsrepræsentanten og ledelsen møde om det, der sker i 

huset. Medarbejderne har også direkte indflydelse og med-

bestemmelse på arbejdsforholdene via personalemøderne, 

som har MED-status. 

 

Et spændende 2011 

For at blive klædt på til funktionen som tillidsrepræsentant 

er jeg i gang med grunduddannelsen: Hovedemnerne er 

involvering, synlighed, indflydelse og nærhed. 

 Det bliver et spændende 2011. Jeg færdiggør min TR-

uddannelse. DSR har valgt 2011 til at være fagets år. Og 

KamillianerGaarden skal fremtidssikres så den fortsat vil 

være en attraktiv og tidssvarende arbejdsplads. 
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DANNELSE 
 

Af Kirsten Ribberholt Justesen, udviklingsleder 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uddannelsen Master i Humanistisk Palliation, som udbydes 

på Aalborg Universitet, er ny og den eneste af sin slags i 

Skandinavien. Uddannelsen er tværfaglig og betoner det 

humanistisk-samfundsvidenskabelige aspekt. Den er et godt 

supplement til det klinisk-medicinske aspekt i den palliative 

indsats. To ansatte på KamillianerGaardens Hospice er stu-

derende på uddannelsen. Det drejer sig om sygeplejerske 

Lisbeth Halager og vores præst, Ole Raakjær. 

 I 2010 var vi så heldige, at hele personalet blev inviteret 

til at deltage på de dannelsesforelæsninger, som holdes på 

uddannelsen. Selv om forelæsningerne lå fredag aften, var 

de godt besøgt af personalet. Tolv ansatte på Kamillianer-

Gaardens Hospice deltog på en eller flere forelæsninger, 

som blev givet på Universitetsbiblioteket på Langagervej. 

 Lisbeth havde i forvejen forsynet os med det relevante 

læsestof – en række engelsksprogede og nordiske artikler – 

så vi kunne være godt forberedt på forelæsningerne: Håbet 

som eksistentielt grundvilkår ved Jan Brødslev Olsen, Hu-

manistiske teknologier ved Helle S. Wentzer, Aldring under 

forandring – det lange livs dilemmaer ved Bernard Jeune, 

og Følelseskultur i arbejdsliv og organisation ved Poul Po-

der. 

 De fire kompetente og inspirerende forelæsere åbnede 

nye indfaldsvinkler til vort arbejde, og en af os fik inspirati-

on til at arbejde med emnet Håb i en opgave på et diplom-

modul. En af forelæserne talte om, at regler skal være 

meget nærværende for den enkelte, før man bliver motive-

ret for at følge dem ... vi sætter ikke nødvendigvis farten 

ned når der står et skilt med fartsbegrænsning, men vej- 

bump virker. Det er noget ledere bør tænke på. I forelæs-

ningen om følelseskultur blev det tydeligt, at tanker kan 

forandre følelser. Kulturen på arbejdspladsen er med til at 

bestemme hvilke følelser der er tilladt og dermed, hvad det 

enkelte personalemedlem føler. Spændende! 

 Vi ser frem til forårets dannelsesforelæsninger og er 

spændte på, hvad de indeholder. 
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MÅL FOR 2011 
 

Af hospicechef Anette Agerbæk, afdelingssygeplejerske Ann-Brit Schmidt og udviklingsleder Kirsten Ribberholt Justesen 

 

 

 

 

Fremtidssikring af lokaler og inventar 

KamillianerGaardens Hospice har eksisteret siden marts 

1999, i snart 12 år, til glæde for mange patienter og pårø-

rende. Lokalerne er slidt efter de 12 års brug. Alle brugere 

af huset har mange kreative ideer og ønsker til, hvordan 

huset i endnu højere grad kan leve op til at være en perfekt 

ramme for patienter og pårørende, og være en god ar-

bejdsplads for personalet. Med hospicefilosofiens værdier 

som ramme, vil en styregruppe i samarbejde med arkitekt 

Mark Krebs fra Bjerg Arkitektur arbejde på at forbedre 

husets lokaler og inventar. Alle husets brugere, dvs. patien-

ter, pårørende, frivillige og personale medinddrages i pro-

jektet. 

 Arbejdsmiljøgruppen, bestående af arbejdsmiljørepræ-

sentant og sygeplejerske Bodil Kristensen og arbejdsmiljø-

leder Ann-Brit Schmidt, har udarbejdet en arbejdspladsvur-

dering i 2010. Udgangspunktet var en spørgeskemaunder-

søgelse, hvor spørgeskemaer blev rundsendt til hele perso-

nalet. Svarprocenten var næsten 100. Denne undersøgelse, 

og data der skal indsamles ved hjælp af interviewundersø-

gelser af husets brugere, skal danne baggrund for en række 

forbedringer i huset. 

 

Fremtidssikring af vagtplanen for plejepersonalet 

Plejepersonalets vagtplan skal have et eftersyn af en ar-

bejdsgruppe i 2011. De arbejdsmæssige og økonomiske 

vilkår i vores omgivelser ændrer sig. Det giver anledning til 

at forhøje de generelt lave ansættelsesbrøker. Vi ønsker 

først og fremmest at skabe kontinuitet i den lindrende 

behandling for vores patienter og deres pårørende. 

Samtidig ønsker vi at skabe nogle stillinger, der kan 

tiltrække og fastholde kompetente medarbejdere. Vi 

ønsker fortsat at have en attraktiv og tidssvarende 

arbejdsplads, som vores tillidsrepræsentant Annette 

Petersen så fint beskriver i sit indlæg her i årsberet-

ningen. 

 

Ledelsesstrukturen 

Der er etableret en ny ledelsesstruktur i 2010 med en 

hospicechef og to afdelingsledere. Den ene med an-

svar for den daglige drift på Hospice og den anden med 

ansvar for udvikling. Vi arbejder videre med at udvikle 

de muligheder, der ligger i den nye struktur i 2011. 

 

Opgraderet hjemmeside 

I 2010 er hjemmesiden for KamillianerGaardens 

Hospice opgraderet, og fremstår nu som næsten ny. 

Hjemmesiden er udarbejdet af sekretær Jette B. 

Bjørnes og udviklingsleder Kirsten R. Justesen. Hjem-

mesiden vil løbende blive opdateret. 

 

Nye fotos af personale på KamillianerGaarden 

Især de pårørende har stor glæde af at kunne se 

fotos med tilhørende navne af personalet. De gamle 

fotos, der hænger på gangen, erstattes af nye. 

 

Faglig udvikling 

I 2010 har en tværfaglig arbejdsgruppe med deltage-
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re fra KamillianerGaardens Hospice, Det Palliative 

Team i Aalborg og en sygeplejerske fra Hospice 

Vendsyssel udarbejdet en rapport om tilbud til pårø-

rende. I rapporten har gruppen beskrevet de tilbud 

vi i dag har til pårørende. Gruppen har derudover 

undersøgt, hvilke tilbud, der tilbydes pårørende og 

efterladte fra anden side. Gruppen registrerede ikke 

færre end 40 forskellige tilbud til pårørende og 

efterladte. Tilbud arrangeret af foreninger, kirker og 

kommuner. Gruppen læste endvidere aktuel littera-

tur om emnet og kommer, på baggrund heraf, med 

en række anbefalinger, som fremlægges på et fæl-

lesmøde i marts 2011. Herefter besluttes det, hvilke 

anbefalinger vi arbejder videre med. 

 De sidste par år har vi arbejdet med at målrette 

begreberne Basal Stimulation og Neuropædagogik til 

den palliative pleje og behandling. En arbejdsgruppe 

er gået i dybden med temaet og der har været holdt 

undervisningsdage og refleksionsøvelser. Konceptet 

er nu implementeret som en naturlig del af plejen og 

behandlingen af de uhelbredeligt syge og døende 

patienter. Konceptet skal nu fastholdes og videreud-

vikles i samarbejde med Det Palliative Team.  

 En ny samarbejdsbog, med det formål at forenk-

le patientdokumentationen og styrke det tværfaglige 

samarbejde, er implementeret i 2010. Bogen er 

udarbejdet af en arbejdsgruppe og undervisning af 

personalet er gennemført af sygeplejerske Elisabeth 

Ubbesen. Samarbejdsbogens opbygning er sket 

under hensyn til, at det skal være muligt at imøde-

komme de øgende indberetningskrav på en enkel 

måde. I 2011 arbejdes der videre med evaluering af 

bogen og undervisning i, hvordan den benyttes. 

 I januar 2011 undersøges flere forskellige meto- 

 

 

der til gennemførsel af den daglige hospicekonference. Der 

udarbejdes en evaluering, hvorefter en eller flere af de 

afprøvede metoder implementeres. 

 De kliniske retningslinjer trænger til en gennemgang, 

som indledes i 2011. Personalets omfattende viden og 

ekspertise inddrages i arbejdet. Samtidig skabes der sam-

menhæng til de nationale kliniske retningslinjer for den 

palliative indsats, som er under udarbejdelse i regi af 

DMCG-pal. 

 

Hospice Vendsyssel 

Hospice Vendsyssel har fungeret med seks hospicepladser i 

lejede lokaler i Frederikshavn siden den 1. april 2008. Det er 

nu besluttet, at bestyrelsen for Hospice Vendsyssel skal 

forestå etableringen af et nyt hospice til ni patienter. Besty-

relsen arbejder på at ansætte en bygherrerådgiver. 

 Når hospicet flytter til egne bygninger skal der ske en 

endelig virksomhedsoverdragelse fra KamillianerGaardens 

bestyrelse til bestyrelsen Hospice Vendsyssel. 

 

Den fremtidige palliative indsats i Region Nordjylland 

I forlængelse af rapporten om organisering af den palliative 

indsats i Region Nordjylland, har Regionsrådet besluttet at 

nedsætte en udviklingsgruppe på det palliative område. 

Gruppen skal bl.a. arbejde med temaerne: Regionalt Center 

for Palliation, etablering af fællesregional vagtordning på 

det palliative område, palliative senge på sygehusene og 

fælles organisering af lægerne i de palliative teams. 

 

Den palliative indsats i Danmark 

Hospice er, både på medarbejder- og ledelsesplan, involve-

ret i DMCG-pall´s (Dansk Multidisciplinær Cancer Gruppe) 

arbejde. På nationalt plan udarbejdes kliniske retningslinjer 

og uddannelsesbeskrivelse med implementering af en 

Palliativ Database. Indsatsen er, og vil være, meget ressour-

cekrævende i en længere periode. St. Joseph og St.Kamillus i Hospicehaven. 
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TAK 
 

Af Anette Agerbæk, hospicechef 

 

 

 

 

KamillianerGaardens Hospice har i 2010 med glæde og 

taknemmelighed modtaget støtte: 

 

► ”Ugens buket” til vasen på trappeopgangen, fra Bjerg 

Arkitektur a/s ved Kjeld Bjerg.  

 

► Elektrisk kørestol fra VELA Kørestole ved Stig Larsen.  

 

► 5.000 kroner til hospicehaven fra Serapions-Ordenen i 

Danmark, Logen Veritas, Aalborg.  

 

► 20.000 kroner fra en ældre dame, der ønsker at være 

anonym. Pengene er brugt til blomster i hospicehaven. 

Blomsterne kan nydes, når patienterne er i haven eller 

som buketter til stuerne. 

 

► En tidligere pårørende og ejer af legetøjsbutikken Spil-

oppen i Års, har givet julegaver til børnene, der var på-

rørende på Hospice juleaften. Ejeren af legetøjsbutik-

ken vil gerne gøre det til en tradition. 

 

► Flere pårørende og organisationer har foræret Hospice 

gaver i form af ting eller penge. 

 

Tusind tak for gaverne. De vil blive brugt til glæde og gavn 

for patienter, pårørende og personalet.  

 

Mange har også sendt breve og hilsner, som vi har modtaget 

med stor glæde. 
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LEDELSE OG MEDARBEJDERE 
 
KamillianerGaardens Hospice 
 
Anette Agerbæk, hospicechef 
Ann-Brit Schmidt, afdelingssygeplejerske 
Kirsten Ribberholt Justesen, udviklingsleder 
Jens Kvist, sygeplejerske 
Annette Petersen, sygeplejerske 
Jonna Melgaard, sygeplejerske 
Mette Albæk Christensen, sygeplejerske 
Lisbeth Halager, sygeplejerske 
Annette Fibiger Hansen, sygeplejerske 
Lise Winge Dagen, sygeplejerske 
Inger Petersen, sygeplejerske 
Inge Birthe Sørensen, sygeplejerske 
Elisabeth Ubbesen, sygeplejerske 
Bente Hjort Højer, sygeplejerske 
Grete Schärfe, sygeplejerske 
Lisbeth Arbøl, sygeplejerske (indtil 30.06.2010) 
Mai Vestergaard, sygeplejerske 
Hanne Øhrstrøm, sygeplejerske (indtil 31.07.2010) 
Kristian Andersen, sygeplejerske 
Winnie Søndergaard Jensen, sygeplejerske 
Astrid Mortensen, sygeplejerske (indtil 28.02.2010) 
Ragnhild Behrendt, sygeplejerske 
Karin Nørgaard Olesen, sygeplejerske 
Bodil Kristensen, sygeplejerske 
Kirsten Miltersen, sygeplejerske (indtil 31.01.2010) 
Pia Poulsen, sygeplejerske 
Anja Andreasen, sygeplejerske (indtil 31.12.2010) 
Camilla Højgaard, sygeplejerske 
Stig Abrahamsen, sygeplejerske 
Norma Østergaard, social- og sundhedsassistent 
Sinne Weiss Christensen, social- og sundhedsassistent 
Mary Kathrine Larsen, økonoma 
Lotte Bach Olsen, køkkenassistent 
Pia Christensen, køkkenassistent 
Dorthe Christensen, køkkenmedhjælper 
Irene Støvring Hassing, rengøringsassistent 
Kirsten Nielsen, rengøringsassistent 
Sansanee Numjaroen, rengøringsass. (indtil 15.11.2010) 
Heidi Willer, rengøringsassistent  
Jette Bjørn Bjørnes, sekretær 
Karl Søbygge, pedel 

Signe Marie Lindstrøm, musikterapeut 
Jette G. Carlsen, medhjælper 
Ole Raakjær, præst 
 
Det Palliative Team 
 
Niels Brunsgaard, specialeansvarlig overlæge 
Gitte Fischer, specialeansvarlig ledende sygeplejerske 
(indtil 30.04.2010) 
Karen Marie Dalgaard, specialeansvarlig ledende sygeple-
jerske 
Helle Bjørn Larsen, overlæge 
Mona Kelm-Hansen, overlæge 
Lars Møller, palliationssygeplejerske 
Birte Stoffersen, palliationssygeplejerske 
Grethe L. Andersen, palliationssygeplejerske 
Ulla Kjærgaard, fysioterapeut 
Pia Harbo, socialrådgiver 
Britta Munkholm, psykolog 
Bodil Winther, lægesekretær (indtil 30.04.2010) 
Eva Mortensen, lægesekretær 
Mona Birthe Jensen, lægesekretær 
Ellen Schmidt, lægesekretær 
 
Palliationssygeplejersker ansat ved sygehuse i Region 
Nordjylland 
 
Dorthe Beck, Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn 
Dorthe Buchwald, Sygehus Vendsyssel, Hjørring 
Birgitte Poulsen, Sygehus Vendsyssel, Hjørring 
Lene Jürgensen, Sygehus Vendsyssel, Hjørring 
Joan Munch Lauritsen, Sygehus Himmerland 
Lisa Lauritsen, Sygehus Himmerland 
Dorte Myhlendorph Eis, Sygehus Himmerland 
 
Koordinator og frivillige ved KamillianerGaarden 
 
Sietske Vlieger Møller, koordinator 
Elly Andersen 
Grete Lervad Andersen 
Inge Pronk Andersen 
Britta Berg-Mortensen 
Edith Christensen 
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Inga E. Christensen 
Margit Christensen 
Inge Als Christiansen 
Henny Dybvad 
Aase Dyhrman 
Helle Emborg 
Per Emborg 
Jytte Faldborg 
Lis Frostholm 
Inger Gregersen 
Vibeke Gundersen 
Elsemarie Gundtoft 
Ole Gundtoft 
Else Marie Sejr Hansen 
Anne Grethe Heilskov 
Mie Holmsberg 
Grete Iversen 
Elly Jensen 
Aage Jensen 
Esther Jensen 
Hannah Samuelsen Jensen 
Henny Birthe Jensen 
Gerda S. Delé Karlsen 
Sonja Klemmensen 
Hanne Klingberg 
Poul Klingberg 
Gunny Kongsted 
Anne Jette H. Kristensen 
Michelle Aarup Kristensen 
Jowita Kruszyna 
Helen Larsen 
Ingrid Larsen 
Benedicte Laursen 
Karin Schrøder Lund 
Lena Lyng 
Kirsten Miltersen 
Sonny Ellegaard Mogensen 
Lene Holm Mortensen 
Kirsten Muniz 
Gudrun Nielsen 
Karen Kjær Nilsson 
Bent Nyborg 
Ebba Nyborg 
Lis Nyborg 
Ann Olesen 
Gitta Pape 

Birthe Pedersen 
Inge Rafn 
Anne Margrethe Rasmussen 
Kurt Rasmussen 
Tove Rasmussen 
Kamma Roed 
Li Skovsmose 
Ninna Nøhr Sørensen 
Finn Thorsen 
Lis Thorsen 
Benjamin Toribio 
Else Tradsfeldt 
Viggo Uttrup 
Nete Vogel 
Tommy Østergaard 
 
Bestyrelsen ved KamillianerGaarden 
 
Formandskabet 

Erik Schou, bestyrelsesformand 
Asta Skaksen, næstformand 

 
Udpeget af Region Nordjylland 

Vagn Olesen 
Ninni Lodahl Gjessing 
Asta Skaksen (næstformand) 
Inger Ottesen 

 
Udpeget af Aalborg Kommune 
 Helle Frederiksen 
 
Udpeget af Kommunekontaktrådet i Region Nordjylland 

Peter Therkildsen 
Tina French Nielsen 

 
Udpeget af Frederikshavn Kommune 
 Anders Broholm  
 
Udpeget af bestyrelsen ved Hospice Vendsyssel 
 Per Nilsson 
 
Udpeget af Biskoppen over Aalborg Stift 
 Ole Rysgaard Madsen 
 
Udpeget af Menighedsrådet for Sct. Mariæ menighed 
 Erik Schou (bestyrelsesformand) 
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Udpeget af bestyrelsen for Aalborg Budolfi Provsti, Aalborg 
Nordre Provsti og Aalborg Søndre Provsti 
 Lena Bentsen 
 
Udpeget af Danske Diakonhjem 
 Aksel Wehner 
 
Udpeget af Kræftens Bekæmpelse 
 Hanne Brandt 
 

Udpeget af Danske Handicaporganisationer 
 Anne Marie Kristensen 
 
Udpeget af personale ved KamillianerGaardens Hospice 
 Annette Petersen, sygeplejerske 
 
Udpeget af personale ved Hospice Vendsyssel  
 Mette Færch, sygeplejerske 
 

 

PERSONALETS DELTAGELSE I KURSER, KONFERENCER OG VIDEREUDDANNELSE 
 
2010- 
Masteruddannelse i Humanistisk Palliation. Aalborg Uni-
versitet. Lisbeth Halager, sygeplejerske. 
 
29.01.2010 
Temadag i Palliation, Bispebjerg Hospital. Mette Albæk, 
sygeplejerske. Winnie Søndergaard, sygeplejerske. Ulla 
Christensen, sygeplejerske. 
 
03.02.2010 
National konference. Palliation i Danmark – status og 
visioner. Palliativt Videncenter. Fællessalen, Christians-
borg. Anette Agerbæk, hospicechef og Kirsten R. Justesen, 
udviklingsleder. 
 
04.02.2010 
Opstartskonference på Masteruddannelsen i Humanistisk 
Palliation (MHP). Aalborg Universitet. Anette Agerbæk, 
hospicechef og Kirsten R. Justesen, udviklingsleder.  
 
01.03.2010 
Introduktion til TR-opgaven. Dansk Sygeplejeråd, Aalborg. 
Annette Petersen, sygeplejerske. 
 
01.03.2010 
Netværksmøde for musikterapeuter i hospiceregi. Hospice 
Djursland. Signe Lindstrøm, musikterapeut.  
 
06.03.2010 
Frivilligseminar: At fortælle livet. For alle nordjyske Kamil-
lus frivillige. Nr. Uttrup Kirke. Sietske V. Møller, frivillig-
koordinator. 

25.03.2010 
Nordisk møde for sygehus- og hospicefrivillige. Aalborg 
Sygehus. Sietske V. Møller, frivilligkoordinator. Benjamin 
Toribio, frivillig. 
 
13.04. og 27.04. og 04.05. 2010 
Fyraftensmøder sygeplejefaglige perspektiver i 2008 ud-
dannelsen. UCN Aalborg. Annette Hansen, sygeplejerske. 
 
15.04.2010 
Seminar: 6 på tallerken. Nørresundby. Lotte Bach Olsen, 
køkkenassistent. Pia Christensen, køkkenassistent. 
 
20.04.2010 
Temadag i Palliation, kompetenceudvikling og ALS. Aalborg 
Kongres og Kultur Center. Bodil Kristensen, sygeplejerske. 
Elisabeth Ubbesen, sygeplejerske. Grete Schärfe, sygeple-
jerske. Inge Birthe Sørensen, sygeplejerske. Inger Petersen, 
sygeplejerske. Jens Kvist, sygeplejerske. Mai Vestergaard, 
sygepl. Sinne W. Christensen, social- og sundhedsassistent.   
 
03.05.2010 
Kursus i kommunikation med alvorligt syge og døende. 
Svinkløv Badehotel. Ragnhild Behrendt, sygeplejerske. 
 
20.05.2010 
Stormøde om forringelser i velfærden. Messecenter Her-
ning. Annette Petersen, sygeplejerske. 
 
17.-18.05.2010 
Ledelse og filosofi i praksis. Center for frivilligt socialt 
arbejde. Middelfart. Sietske V. Møller, frivilligkoordinator. 
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02.06.2010 
Den gode hverdagsmad. Stigsborg Brygge, Nørresundby. 
Lotte Bach Olsen, køkkenassistent. Pia Christensen, køk-
kenassistent.  
 
15.06.2010 
Sorg og krise. Århus Universitets Hospital. Annette Peter-
sen, sygeplejerske. 
 
24.08.2010 
Livslang læring. Bæredygtig ledelse - offentlig ledelse i 
spændingsfeltet mellem magt og demokrati. Aalborg Uni-
versitet. Kirsten R. Justesen, udviklingsleder.  
 
25.- 27.08 og 30.08 og 27.09.2010 
Arbejdsmiljøuddannelsen. Sundhedsfagligt Videnscenter, 
Aalborg. Bodil Kristensen, sygeplejerske. 
 
07.-09.09.og 02.-04.11 
Tillidsmands grundkursus, Dansk Sygepleje Råd, Aalborg. 
Annette Petersen, sygeplejerske. 
 
03.09.2010 
Håbet som eksistentielt grundvilkår. Dannelsesforelæsning 
af lektor Jan Brødslev Olsen på Masteruddannelsen i Hu-
manistisk Palliation. Aalborg Universitet. Anette Agerbæk, 
hospicechef. Annette Hansen, sygeplejerske. Lise Winge 
Dagen, sygeplejerske. Signe M. Lindstrøm, musikterapeut. 
Annette Petersen, sygeplejerske. Kirsten R. Justesen, ud-
viklingsleder. Inger Petersen, sygeplejerske. Karin N. Ole-
sen, sygeplejerske. Bodil Kristensen, sygeplejerske. 
 
06.09. – 15.10.2010 
Palliativ indsats - mellemmenneskelige aspekter. VIA Uni-
versity College, Silkeborg. Ann-Brit Schmidt, afdelingssyge-
plejerske. 
 
09.09.2010 
Sans din mad. Stigsborg Brygge, Nørresundby. Mary K. 
Larsen, økonoma. Pia Christensen, køkkenassistent.  
 
17.09.2010 
Musikterapeuternes landsklub, landsmøde. Hotel Phønix, 
Aalborg. Signe Lindstrøm, musikterapeut. 
 
 

01.10.2010 
Humanistiske teknologier. Dannelsesforelæsning af lektor 
Helle S. Wentzer på Masteruddannelsen i Humanistisk 
Palliation. Aalborg Universitet. Ann-Brit Schmidt, afde-
lingssygeplejerske. Karin N. Olesen, sygeplejerske. Elisa-
beth Ubbesen, sygepl. Ragnhild Behrendt, sygeplejerske. 
 
02.10.2010 
Studietur for Kamillus Aalborgs frivillige, Besøg på Hospice 
Limfjord Skive. Arbejdsfrokost med Skives frivillige. Sietske 
V. Møller, frivilligkoordinator.  
 
04.10.2010 
Temadag for Arbejdsmiljørepræsentanter og ledere. Ar-
bejdsskader og erstatning. Dansk Sygeplejeråd, Aalborg. 
Bodil Kristensen, sygeplejerske. 
 
11.10.2010 
Sans din mad. Stigsborg Brygge, Nørresundby. Mary K. 
Larsen, økonoma. Pia Christensen, køkkenassistent.  
 
25.10.2010 
Netværksmøde for musikterapeuter. Ankerfjord Hospice. 
Signe Lindstrøm, musikterapeut.  
 
27.-29.10 og 15.-16.11.2010 
Palliationskursus, KamillianerGaardens Hospice. Anja 
Andreasen, sygeplejerske. Stig Abrahamsen, sygeplejerske. 
Camilla Højgaard, sygeplejerske. Mai Vestergaard, sygeple-
jerske. 
 
28.10.2010 
Netværksgruppe for hospicesekretærer. Hospice Fyn, 
Odense. Jette B. Bjørnes, sekretær. 
 
04.11. -10.12.2010 
Klinisk vejlederuddannelse. University College Nordjylland. 
Pia Poulsen, sygeplejerske. 
 
05.11.2010 
Aldring under forandring – det lange livs dilemmaer. Dan-
nelsesforelæsning af lektor Bernard Jeune på Masterud-
dannelsen i Humanistisk Palliation. Aalborg Universitet. 
Anette Agerbæk, hospicechef. Karin N. Olesen, sygeplejer-
ske. Bodil Kristensen, sygeplejerske. Elisabeth Ubbesen, 
sygeplejerske. 
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05.-06.11.2010 
End of Life Care and Everyday Life: Why the Arts Matter. 
The Education Centre, London. Signe Lindstrøm, musikte-
rapeut.  
 
09.11.2010 
Millioner af stjerner. Ph.d.-forsvar ved palliationssygeple-
jerske Dorte Buchwald, Sygehus Vendsyssel, Hjørring. 
Anette Agerbæk, hospicechef. Ann-Brit Schmidt, afdelings-
sygeplejerske. 
 
19.11.2010 
Årsdag for foreningen for Palliativ Indsats. FUHU Konfe-
rencecenter, København. Grete Schärfe, sygeplejerske. 
 
23.-30.11.2010 
Basal Stimulation i den palliative indsats. Sundhedsfaglige 
Efter- og Videreuddannelser, København. Karin Olesen, 
sygeplejerske. 
 

24.-26.11.2010 
1st. symposium of The Nordic Network of Thanatology. 
Death and dying in the Nordic Countries. Aalborg Universi-
tet. Anette Agerbæk, hospicechef. Kirsten R. Justesen, 
udviklingsleder. Lisbeth Halager, sygeplejerske. Ole 
Raakjær, præst.  
 
02.12.2010 
Følelseskultur i arbejdsliv og organisation. Dannelsesfore-
læsning af lektor Poul Poder på Masteruddannelsen i 
Humanistisk Palliation. Aalborg Universitet. Signe M. Lind-
strøm, musikterapeut. Ann-Brit Schmidt, afdelingssygeple-
jerske. Karin N. Olesen, sygeplejerske. Kirsten R. Justesen, 
udviklingsleder. Elisabeth Ubbesen, sygeplejerske, Grete 
Schärfe, sygeplejerske.  
 
 
 
 

 

MUSISKE ARRANGEMENTER PÅ HOSPICE I 2010 
 
Aftenssang med frivillige cirka hver 14. dag. 
 
17.01.2010 
Mandskoret sangforeningen af 1843. En patient havde 
sunget i koret i 50 år. 
 
18.03.2010 
Mandskor.  
 
08.07.2010 
Sommersang i hospicehaven med indslag af to musikere på 
harmonika og guitar for alle på hospice og i lokalområdet, 
80 deltagere. 
 
 

10.12.2010 
Luciaoptog af 7. klasser på Sct. Mariæ Skole. 
 
06.12.2010 
Aalborg Damekor. 
 
23.12.2010 
To sangere fra konservatoriet sang julesange.  
 
24.12.2010 
Frivillig Viggo Uttrup havde violinen med og sørgede for 
julestemning. 

 

FORMIDLING AF HOSPICEFILOSOFIEN OG DEN PALLIATIVE INDSATS I 

REGION NORDJYLLAND 
 
Kost- og ernæringsforbundets tidsskrift: Køkkenliv, bragte i 
nr. 5, 2010 en fire siders artikel: Det bedste til det sidste, 
om arbejdet i køkkenet på KamillianerGaarden. 

Januar 2010 
Hospice KamillianerGaarden, artikel i Aalborg Kommunes 
Ældre- og Handicapforvaltnings blad: Dit Blad. 
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12.01.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 17 deltagere, 
Advokatfirma HjulmandKaptain, Aalborg. 
 
15.01.2010 
Hospicefilosofien og den palliative indsats i Region Nordjyl-
land. 20 Social- og sundhedsassistenter på efteruddannel-
se, SOSU-Nord. På KamillianerGaarden. 
 
18.01.2010 
Berøring med toner, musikterapi på hospice. 33 deltagere. 
KamillianerGaardens Hospice. 
 
19.01.2010 
Neuropædagogik i Palliation. 33 deltagere Kamillianer-
Gaarden.  
 
20.01.2010 
Workshop i sansning, forflytning og lejring. 33 deltagere. 
KamillianerGaardens Hospice. 
 
21.01.2010 
Hospicefilosofien og den palliative indsats i Region Nordjyl-
land. Lions Club Dronninglund. 17 deltagere. På Kamillia-
nerGaarden. 
 
04.02.2010 
Omsorg for kognitivt forstyrrede patienter. 40 deltagere. 
Kamillus i Frederikshavn. 
 
05.02.2010 
Hospicefilosofien og den palliative indsats i Region Nordjyl-
land. 20 Social- og sundhedsassistenter på efteruddannel-
se, SOSU-Nord. På KamillianerGaarden. 
 
08.02.2010 
Livet på hospice. Et interview til Aalborg Senior Radio. 
 
17.02.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 25 deltagere, 
menighed ved Hou-Hals Kirker. 
 
19.02.2010 
Musikterapeutiske rammer på hospice. Et interview af 
musikterapistuderende Barbara Ilskov i forbindelse med 
dataindsamling til speciale i musikterapi. 

03.03.2010 
Neuropædagogisk tilgang til patienter med kognitive for-
styrrelser. 24 deltagere. Valgfag University College Nordjyl-
land, Aalborg. 
 
03.03.2010 
Kamillus. 25 deltagere i Toftegårdscentret, Sulsted. 
 
03.03.2010 
Livet på hospice, 12 deltagere, Salling Præstegård. 
 
04.03.2010 
KamillianerGaardens Hospice og Det Palliative Team. 15 
lægesekretærstuderende fra Handelsskolen, Aalborg. 
            
08.03.-09.04.2010 
 Musikterapeutstuderende Sølva Ford i praktik. 
 
09.03.2010 
Foredrag om hospice. 24 deltagere fra Stenum menighed. 
KamillianerGaardens Hospice. 
 
10.03.2010 
Krop og Sind, bag facaden. Ca. 30 deltagere. Støvring 
Gymnasiums temadag om musikterapi på hospice. 
 
18.03.2010 
”Musikterapi, berøring med toner”. 20 sygeplejestuderen-
de Undervisning på UCN på valgfaget Palliativ omsorg og 
pleje. 
 
25.03.2010 
Musikterapi, berøring med toner. Cirka 65 deltagere. 
Undervisning på Professionshøjskolen Metropol, Køben-
havn 
 
25.03.2010 
Kamillus og det frivillige arbejde på hospice. 30 deltagere i 
Ullits Præstegård. 
 
06.04.2010 
Livet på hospice. 40 deltagere. Margrethekirken, Aalborg. 
 
08.04.2010 
Livet på hospice. 20 deltagere. Vor Frelsers Kirke, Aalborg. 
 

BILAG 



15.04.2010 
Workshop i Palliativ neuropædagogik. 24 deltagere. Anker 
Fjord Hospice, Hvide Sande.  
 
17.04.2010 
Livet på hospice. 7 delt. Hotel Stella Maris, Svendborg. 
 
20.04.2010 
Kamillus af Lellis. 30 deltagere ved Kamillus Aalborgs gene-
ralforsamling, KamillianerGaarden. 
 
23.04.2010            
Lungekræftpatienter med metastaser i hjernen. ”Omsorg 
og pleje til patienter og pårørende”. 25 deltagere UFFL 
(Forum for lungekræftsygeplejersker). Temamøde, Oden-
se.  
 
27.04.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 25 deltagere fra 
Hjørring Inner Wheel Klub. 
 
28.04.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 40 deltagere, 
Nørresundby Rotary Klub. 
          
29.04.2010 
Neuropædagogik i den palliative indsats. 20 deltagere. 
Undervisning på Palliationsmodulet Symptomlindring, 
Silkeborg. 
 
29.04.2010 
Livet på Hospice. Foredrag og rundvisning. 25 social- og 
sundhedsassistenter fra Himmerland. På KamillianerGaar-
den. 
 
05.05.2010 
At være besøgsven/frivillig hos patienter med kognitive 
forstyrrelser.  20 deltagere. Kamillus, Hjørring. 
 
05.05.2010 
Livet på Hospice. Foredrag og rundvisning. 20 deltagere fra 
FOA. KamillianerGaardens Hospice.  
 
05.05.2010 
Livet på hospice. Foredrag og rundvisning. Ladies Circle. 
Hirtshals. KamillianerGaardens Hospice. 

17.05.2010 
At være sygeplejerske og menneske i livets og dødens hus. 
40 deltagere. Foredragsforeningen Grønningens Højskole, 
Brønderslev. 
 
20.05.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 18 deltagere fra 
Soroptimist International Aalborg. 
 
25.05.2010  
I Nordjylland er den lidende patient i centrum. Et interview 
af Svend Løbner, journalist for Hospice Forum Danmark. 
Overlæge Niels Brunsgaard og hospicechef Anette Ager-
bæk vedrørende samarbejde mellem Det Palliative Team 
og Hospice. Artiklen udgives med Hospice Forums nyheds-
brev: Hospice Nyt. 
 
26.05.2010 
Læge og professor i Palliative Care Josephine Clayton fra 
Australien vises rundt og orienteres om arbejdet på Kamil-
lianerGaarden. 
 
27.05.2010 
Organisering af det frivillige arbejde på Hospice. Frivillig-
konsulent fra Aalborg Sygehus. 
 
02.06.2010 
Neuropædagogisk tilgang til palliative patienter med tu-
morer og metastaser i hjernen. Ca. 50-60 deltagere. Onko-
logisk afd. Aalborg Sygehus. 
 
08.06.2010 
Hospicefilosofien og den palliative indsats i Region Nordjyl-
land. 21 medarbejdere fra Vesthimmerlands Kommune. På 
KamillianerGaarden. 
 
09.06.2010 
Oplæg om musikterapi på hospice, herunder: Samklang 
mellem hospicefilosofien og musikterapiens grundprincip-
per. Ca. 20 deltagere. KamillianerGaardens Hospice. 
 
11.06.2010 
Hospicefilosofien og den palliative indsats i Region Nordjyl-
land. Hjørring Kommunes Administration- og Serviceafde-
ling under Sundhed-, Ældre- og Handicapområdet. 17 
deltagere. På KamillianerGaarden. 
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14.06.2010 
Heldagskursus om sorg. 25 sognemedhjælpere fra Aalborg 
Stift. 
 
16.06.2010 
Hospicefilosofien og den palliative indsats i Region Nordjyl-
land. 33 medarbejdere fra Vesthimmerlands Kommune. På 
KamillianerGaarden. 
 
08.07.2010 
Sommersang i Hospicehaven. 80 deltagere, Kamillianer-
Gaardens have. 
 
11.08.2010 
Besøg af Musikterapistuderende Ulla Ladegaard, prakti-
kant ved Kræftens Bekæmpelse. 
  
28.08.2010 
Kamillus og det frivillige arbejde på hospice. Frivilligmar-
kedet på Gammeltorv, Aalborg. 
 
06.09.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 18 besøgsven-
ner fra Dansk Røde Kors, Aalborg. 
 
09.09.2010 
Musikterapi, berøring med toner. Ca. 20 sygeplejerskestu-
derende. Undervisning på UCN på valgfaget palliativ om-
sorg og pleje. 
 
09.09.2010 
Besøg af journaliststuderende Line Dalgaard fra Nordjyske, 
formidling af musikterapi på hospice og musik i huset gene-
relt. 
 
13.09.2010 
Besøg af fire studerende i valgfag fra University College 
Nordjylland, Aalborg. Christina Lybye, Jannie Mikkelsen, 
Helle Christensen, Lise Lund. 
 
15.09.2010 
Neuropædagogisk tilgang til kognitivt forstyrrede patien-
ter. Ca. 16 deltagere. Valgfag. University College Nordjyl-
land, Aalborg.  
 
 

22.09.2010  
Livet på Hospice. Foredrag og rundvisning. 21 deltagere fra 
Mariagerfjord Sygeplejerskeklub, Hobro. KamillianerGaar-
dens Hospice. 
 
24.09.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 8 deltagere fra 
KOLforeningen, Aalborg. 
 
27.09.2010 
Hospicefilosofien og den palliative indsats i Region Nordjyl-
land. Hammer Y's Men's Club. 25 deltagere. På Kamillia-
nerGaarden. 
 
28.09.2010 
Musikterapi med patienter og pårørende på hospice. 
Besøg af psykolog Benedikte Dahl Jensen fra Rehabilite-
ringscenter for Flygtninge, Region Nordjylland. 
 
29.09.2010 
Neuropædagogisk tilgang til kognitivt forstyrrede patien-
ter. Ca. 16 deltagere. Valgfag. University College Nordjyl-
land, Aalborg.  
 
24.09.2010  
Kognitive forstyrrelser - hvad fordrer det af plejen. Ca. 20 
deltagere. Palliativ efteruddannelse, Holstebro. 
 
29.09.2010 
Musikterapi, berøring med toner. Ca. 25 sygeplejerskestu-
derende. Undervisning på UCN på valgfaget palliativ om-
sorg og pleje. 
 
02.10.2010 
Studietur for de frivillige. Arbejdsfrokost med frivillige ved 
Hospice Limfjord. Ca. 50 deltagere. Hospice Limfjord Skive. 
 
06.10.2010 
Om KamillianerGaardens hospice. 16 deltagere fra Onko-
logisk Afdeling, D3, Aalborg Sygehus. KamillianerGaarden.  
 
07.10.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 12 deltagere fra 
Ingstrup-Vester Hjermitslev menighed. 
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12.10.2010 
Generelt om KamillianerGaardens hospice. 14 deltagere 
fra Onkologisk Afdeling, D3, Aalborg Sygehus. Kamillianer-
Gaardens Hospice.  
 
13.10.2010 
Kamillus og det frivillige arbejde på hospice. 30 deltagere i 
Overlade Præstegård. 
 
13.10.2010 
Organisering af det frivillige arbejde på hospice. Pleje-
hjemsleder fra Hobro. 
 
13.10.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 17 deltagere fra 
Aabybro KFUM og KFUK. 
 
26.-28.10.2010 
Besøg af sygeplejerske Karin Fosdal, Hospice Søholm. 
 
28.10.2010 
Neuropædagogik i Palliation. 30 deltagere. Kamillianer-
Gaardens Hospice.  
 
28.10.2010 
Berøring med toner, musikterapi på hospice. 30 deltagere. 
KamillianerGaardens Hospice.  
 
29.10.2010 
Workshop i sansning, forflytning og lejring. 30 deltagere. 
KamillianerGaardens Hospice. 
 
02.11.2010 
Besøg af musikterapeut Maiken Bjerg, Hospice Djursland.  
 
04.11.2010 
Livet på Hospice. Foredrag og rundvisning. 11 farmaceuter 
fra Nordjylland. KamillianerGaardens Hospice. 
 
05.-06.11.2010 
Why the arts matter, in everyday life and in end of life 
care, “Music psychotherapy: A patient’s Symbols of Loss, 
Hope and Coping with Dying”. 65 deltagere. St. Christo-
pher´s Hospice, London.  
 
 

08.-09.11.2010 
Besøg af sygeplejerske Tove Søe og musikterapeut Lone 
Leuchtman, Anker Fjord Hospice. 
 
10.11.2010 
Orientering om og rundvisning på KamillianerGaardens 
Hospice. Det Palliative Team i Thisted og Ressourceperso-
ner. 36 deltagere på KamillianerGaarden. 
 
11.11.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 14 deltagere fra 
Fjerritslev Inner Wheel. 
 
15.11.2010 
Besøg i Kamillus, foredrag og rundvisning. 15 deltagere fra 
Lions Club Pandrup. 
 
16.-19.11.2010 
Besøg af sygeplejerske Britt Kreutzfeldt, Sankt Lukas Hos-
pice.  
 
19.11.2010 
Besøg af Musikterapistuderende Lene Madsen (praktikant 
på Hospice Djursland). 
 
30.11.2010 
Basal Stimulation i palliation. Implementering og praksis. 
10 deltagere. Professionshøjskolen Metropol, København. 
 
13.12.2010 
Formidling af musikterapi på hospice. Besøg af journalist-
studerende Ole Fleischer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KamillianerGaarden er bygget sammen med den katolske 
kirke. I baggrunden ses Aalborg Sygehus Nord. 
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