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Knud Ole Pedersen, hospiceleder.
Jette B. Bjurnes, sekretfir.
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Solen opfattes af de fleste mennesker som noget varmt, og som noget der virker lindrende
- egenskaber som ogs karakteriserer Center for Lindrende Behandling.

Skyen indikerer de skyggesider, bekymringer og eventuel angst i den proces patienten og
denp rurendeerp veindi.

Prikkerne indikerer samspillet mellem p den ene side det ukendte og p den anden side
det oplyste.

Logoet kan opfattes som en solnedgang, der reprfisenterer afdutningen p et livsforlub,
men ogs som en solopgang, der reprfisenterer det liv, der fortsiitter hos den p rurende!

Designet af - j UQ( GER tidl. formand for De Samvirkende Invalideorganisationer i Nordjyllands Amt.
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Fredag, den 19. marts 1999 var der indvielse af KamillianerGaarden,
Center for Lindrende Behandling.

Det blev en god og inspirerende dag med ca. 125 deltagere.
Indholdsrige taler med anerkendelse af projektet og kreative unsker og
forventninger for fremtiden.

Skt. Marifi Skole bidrogp smukkeste vis, via skolens elevorkester, til
en dag med indhold og hel hed.

KamillianerGaarden har s ledes 5- rsfudselsdag. — Jeg har efterspurgt
biskop Henrik Christiansen, 1. viceamtsborgmester Jonna Petersen samt
bestyrel sesformand Erik Schou om deres refleksioner i den anledning.
Alletre har frabegyndelsen viiret dybt engageret og medvirkende til at
gure en idé til virkelighed!

0 HY MG RYQX NDWMHANEON WEDIHSNh GHMU GHUCHRS HJInHV

| retslub har vi modtaget 290 Ifi gehenvisninger af borgere med en
uhelbredelig sygdom og med en forventet kort levetid.

176 patienter blev indlagt p Hospice. IndlIfiggelsestiden har viiret fra
to til 145 dugn, i alt 3311 plejedugn, med en gennemsnitlig indlfiggel-
sestid p 18,8 dugn. 20,5% af patienterne blev udskrevet til eget
hjem/pleehjem.

Der har viiret 217 p rurende ”medindlagt” p Hospice, hvilket udgur i
alt 968 dugn.

| 2003 har vi m ttet tage afsked med afdelingssygepl gjerske Karen
Marie Dalgaard, der nu er Ph.d.-studerende og tilknyttet
Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje ved Aaborg Sygehus, og vi har
budt vores nye afdelingssygepl g erske/souschef Kirsten Ribberholt
Justesen velkommen.

Vi har ogs taget af sked med musikterapeut Marianne Bode, der i febru-
ar m ned 2004 flyttede til Rom.

Marianne Bode har viiret pioner og bevist, at musikterapi kanindg i
den palliative indsats, som en aktivitet, der form r at lindre plagsomme
symptomer, bidrager til den eksistentielle og ndelige omsorg, samt gi-
ver psykisk velviire.

Marianne Bode og Elsebeth Odgaard har, i samarbejde med efterladte

p rurendei sorggrupper, bevist, at musikterapi med stor fordel kan an-
vendesi processen med at sigefarvel p en god m de.

Det er s ledes med stor glfide, at budgetunsket om en permanent stilling
som musikterapeut p Hospice er imudekommet!

| 2003 dude Jurn Edsbo, 42 r gammel. — Jurn har designet Kamillianer-
Gaarden’ s logo netop ud fra de tanker og holdninger han havdetil et
Hospice og til den lindrende indsats. — Vi vil mindes Jurn Edsbo med
stor taknemmelighed for hans personlighed, saglighed og store kreati-
vitet.

Sundag den 2. november 2003 var ca. 225 efterladte p rurende, frivil-
lige og medarbejdere samlet til en mindegudstjenestei Skt. Marifi
Kirke.



Ved mindehujtideligheden blev navnene Ifist op p  de mennesker, der i
perioden 01.10.02 til 30.09.03 dude p Hospice. For hvert navn, der
blev I st op, blev der tiindt et lys, som herefter blev placeret p altret.
Efter hujtideligheden, var der rigtig mange p rurende, der tog imod in-
vitationen til et let traktement, hvor de samtidig havde mulighed for
endnu engang at mude de professionelle og frivillige ved Kamillianer-
Gaarden.

| 2002 p begyndtevi s sm t en tvfirfaglig organisationsstruktur for
faglig udvikling. Denne har udgangspunkt i otte kliniske interessegrup-
per, der har fokusp udvalgte kliniske omr der indenfor den palliative
indsats.

Der er nu blevet mere substansi dette arbejde, hvorfor hver interesse-
gruppei rsberetningen vil orientere om deres st sted her og nu.

Den tvii rfaglige arbejdsgruppe, der har designet °Uddannel sen for nug-
lepersoner i palliation p basisniveau®, har sikret, at der nu er udarbe det
et omfattende evalueringsmateriale vedr. uddannelsen. - Deto furste
sygeple ersker, én fra Hjurring Kommune og én fra Lukken-Vr Kom-
mune, har gennemfurt uddannel sen og fungerer nu som nuglepersoner.
Uddannelsen er blevet evalueret og uddannel sesprogrammet rettet til s -
ledes at uddannel sen kan iviirksi ttes fuldt ud i 2004.

Der er fraamtets kommuner udvist stor interesse for uddannelsen. + Det
bliver spfindende at fulge nuglepersonernes funktionsomr de og nytte-
viirdien af uddannel sen og indsatsen!

Viakvalitative interviews, blandt efterladte p rurende, har vi tidligere
erfaret hvilke unsker og forventninger de p rurende har, n r dereskfire
erindlagt p Hospice.

Som opfulgning p dette projekt, er der nu udviklet et redskab, et
spurgeskema, som forh bentligt kan indfange de p rurendes oplevel ser
og vurdering af indsatsen i mudet med Hospice.

Vurderingerne skal bruges som baggrund for Iubende justering og ud-
vikling af indsatsen p Hospicefor s vel patienter som p rurende.

Der er fortsat et meget velfungerende samarbejde mellem professionelle
og frivilligep Hospice.

Et samarbejde, der bygger p gensidig tillid og respekt, samt en dyb for-
st elsefor, at funktionsomr derne er forskellige.

Det er med megen gliide, at vi i r har kunnet udvide de frivilliges funk-
tionsomr de med nye tiltag og opgaver. + Liismere herom i afsnittet
°Det frivillige arbejde ved KamillianerGaarden®.

P Hospice glfider vi os over:

- Fudevaredirektoratets tildeling af den 3. smiley (resultat 1) til kuk-
kenet. Ligeledes har kukkenet f et godkendt deres egenkontrol pro-
gram i relation til fudevarelovgivningen.

Arbgjdstilsynets vurdering af det fysiske- og psykiske arbejdsmilju
p Hospice med en placering som viirende en niveau 1.-virksomhed.

| samarbejde med Charlotte Delmar, forskningsleder ved Forsknings-
enhed for Klinisk Sygepleje, Aalborg Sygehus, har vi udarbejdet et for-



slag til oprettelse af et Nordjysk Forsknings- og udviklingscenter for
Lindrende Indsats.

Den lindrende indsats tager for nuviirende isiir sit udgangspunkt i erfa-
ringsbaseret viden, idet der s vel nationalt som internationalt kun eksi-
sterer sparsom forskningsbaseret viden inden for omr det.  Prioritering
af forskning i den lindrende indsats kan bidrage til udvikling af ny viden
inden for omr det med det form | at stutte duende og p rurendei at op-
n hujest mulig livskvalitet, en god af sked med hinanden og en god dud
uanset ophold i eget hjem, p plegehjem, sygehus eller Hospice.

Den samlede bestyrelse for Hospice anbefal er oprettelsen af Forsknings-
centret, hvorfor oplfigget er fremsendt til Nordjyllands Amts Sundheds-
udvalg.

Ja, KamillianerGaarden har 5- rsfudselsdag. + Til lykke!

I den anledning vil jeg gerne rette en stor tak til s vel medarbejdere,
ledere som frivillige. Uden jeres store engagement, kreativitet, fag-
lighed, saglighed, ansvarlighed og fleksibilitet havde vi ikke magtet
opgaven, at skabe et Center for Lindrende Behandling, med fokus p
kvalitet og indhold i den sidste del af det enkelte menneskesliv.

Tak for opbakningen fra vores bestyrelse, politikere og samarbejdspart-
nere i det nordjyske sundhedsvii sen, samt fra borgere, som via deres
store interesse for vores virksomhedsomr de, giver os deres stutte!

KamillianerGaarden, den 5. marts 2004.
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Indvielsen af KamillianerGaardens Hospice p Kastetvel er en milepiil
i indsatsen for menneskelig viirdighed. Visionerne om et hospice og
arbejdet for deres virkeliggurelse er inspireret af en forpligtelse, et kald
til at tage sig af sit medmenneske = ogs p den sidste og vigtige del af
livsvgien, som kan vfire tung at vandre, og hvor behovet for medmen-
neskeligt nfirviir, nii nsomme hii nder og medfulende ord er stutte og
opmuntring p veen. Derfor kan man kalde et hospice for H bets Hus,
fordi den tjeneste, der Uvesi et hospice, dette gfi stehjem for den vej-
farende, tiinder et h b om, at respekten for det enkelte menneskes viir-
dighed stadig skal forblive uantastet.

Kaldet til denne tjeneste kommer fra Jesus af Nazaret. Han har uafryste-
ligt holdt osfast p omsorgen for nfi sten, medmennesket. Frafurste
fiird har den kristne menighed set en uluselig forbindel se mellem be-
kendelsen til Jesus Kristus som Vor Herre og bekendel sen til medmen-
nesket som vor broder og suster. Evangeliet om, at Gud blev menneske

i Jesus af Nazaret kan aldrig skilles fra erkendel sen af, at ethvert menne-
ske, som skabt i Guds Billede, har en ukriinkelig viirdighed og en uer-
stattelig viirdi. Derfor er omsorgen for lidende, for syge og duende en
uafviselig opgave og pligt for os alle.

At visionerne om at skabe et °H bets Hus® i Aalborg lod sig virkelig-
gure, er noget af et eventyr. Vi havde ale odds imod os! @konomisk:
Betydelige belub skulle rejses ad frivillighedens ve. Politisk: Endnu i
90’ erne var talen om hospice ikke °stueren®, forbundet, som den for
mange var, med et af tidens sturste tabuord, duden, den uundg €elige,
som vi helst fortriinger.

En udbredt uvilje over for enhver tale om et hospice i Nordjylland blev
overvundet ved adskillige fornuftige samtaler med fornuftige beslut-
ningstagere, s det lykkedes at opn et politisk flertal for amtsr dets
tilslutning til en overenskomst med den selvejende institution Kamilli-
anerGaarden. Dermed var forudsfitningen skabt, for at kunne skaffe
private midler, til at kommei gang med virkeliggurelsen af visionerne.

Ved 5- rsjubiliiet kan vi gliide os over, at det omsider er blevet °stue-
rent® at tale om intensiv omsorg for duende, og at stadig flere politikere
erkender, at den model, som vi, i den priiliminii re arbejdsgruppe, og
senere i bestyrelsen, hele tiden har satset p , er den bedste: At en pati-
ents unske om at blive plgjet p hospice skal vurderesalenep baggrund
af en i gelig vurdering af patientens tilstand, og ikke ud fra patientens
finansielle muligheder. Samtlige udgifter skal dii kkes af amt og kom-
mune, S Vi som borgerei amtet i fiillesskab er med til at bfire hinan-
dens byrder. P den m de kan KamillianerGaardens Hospice viire med
til, at fastholde osallep vort fiilles ansvar for menneskeviirdig omsorg
for de allersvageste og dermed skabe de bedst tfinkelig vilk r for de
medborgere, der har behov for intensiv plgiei livets sidste og, i flere
henseender, vigtigste periode.

Dennefiilles ansvarlighed for medmennesket bliver understreget yder-
ligere af det betydelige °frivilligelement®, der er knyttet til den grund-
Il ggende professionelle indsats. De frivilliges trofaste indsats er en
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umistelig del af KamillianerGaardens virke. Frafurste fiird har det vii -
ret en viisentlig del af visionerne om et hospice, at | gers, sygeplejer-
skers, psykologers, sociar dgivers, fysioterapeuters, prii sters og kuk-
kenpersonalets faglige indsats skulleg h ndi h nd med en omfattende
omsorg, Uvet af frivillige, som ud fraen personlig holdning er indstillet
p , og egnet til, at I gge tid, kriifter og et stort stykke af sig selvindi at
viire hos syge og duende med trust, opmuntring og omsorg af mange
dlags. Dettei forlfingelse af og forst el'se med den professionelle ind-
sats. Med til dette hurer, at defrivillige I gger betydelig viigt p at kun-
netilbyde hjfilp, opmuntring og trust ogs for de p rurende.

Efter KamillianerGaardens Hospice furstefem r st r det lysende klart,
at dennefrivillig-indsats p afgurende m de har bidraget til at skabe den
atmosfiire af hjemlighed og medmenneskeligt niirvfir, som er
karakteristisk for vort Hospice.

N rvi ved dette halvrunde hjurne af KamillianerGaardens liv og viikst
ser tilbagep b detilblivelsesprocessen og defem rspraksis, er det
med den sturste taknemlighed over, at det lykkedes at f dette °H bets
Hus® oprettet og fyldt med utrfittelig omsorg for duende. Dertil kommer
taknemlighed over den velvilje, og offentlige og private p skunnelse,
som er blevet hospicetil del fra Nordjyllands Amt, fra de kommunale
myndigheder og egnens befolkning. Vi glfi der os over den betydelige
ukonomiske stutte, der r efter r er ydet af de folkekirkelige
myndigheder og menigheder i Aalborg og omegn, og over de donationer
fraprivate og fonde, der mellem r og dag er indg et. De er forudsfit-
ningen for, at vi kan afvikle den giild, som vi m tte p tage os for bog-
staveligttalt at f lagt grund under KamillianerGaarden.

Som den rude tr d gennem det alt sammen samler vor taknemlighed sig
daglig om det dygtige og engagerede personales og de mange frivilliges
trofaste gerning: Et eksempel til efterfulgelse og frem for alt et vidnes-
byrd om den urokkelige respekt for det enkelte menneskes ukriinkelige
viirdighed og uerstattelige viirdi, som er inspireret af det kristne
evangelium om Guds kfirlighed til mennesket. Det er viivet ind i vor
kultur og skal forh bentlig aldrig falme eller sunderslides. Ogs derfor
er Hospice et °H bets Hus®, fordi det holder menneskelighedens og
medmenneskelighedens lys brfi ndende.

" HUYDUHQIDQJ«
S dan begynder mange eventyr, og jeg vil ikke tuve med at betragte
oprettelsen af Hospicep KamillianerGaarden som et eventyr!

Der var engang = furst i september 1995 blev amtsborgmester Suren
Madsen akut indlagt og gennemgik en sturre hjerteoperation, og med t
var viceamtsborgmesteren fungerende amtsborgmester! Denne fik en
opringning fra Erik Schou, der bad om et mude, hvor en arbejdsgruppe
ville fortfille om planer for brugen af den tidligere Kamillianerklinik.
Mudet blev aftalt, og jeg havde bedt amtsdirekturen, sundhedsdirektu-
ren og formanden for sundhedsudval get, Niels Handskemager om at
deltage. °Kamillianergruppen® bestod foruden af Erik Schou ogs af
biskopperne Henrik Christiansen og Suren Lodbjerg Hvass samt pastor



Per Dolmer. Gruppen fremlagde grundigt og engageret tankerne og pla-
nerne om oprettelsen af et Hospice i Nordjylland. Vi skiltes efter en af-
taleom, °at amtet villesep sagen!® P vgj tilbage til kontoret fulgtes
jeg med amtsdirekturen og sagde til ham, at jeg fandt id en spii ndende
og relevant, og at jeg var meget interesseret i, at vi WQDUHWik sat gang
i en udredning af behov, finansiering m.m. Men amtsdirekturen sluk-
kede straks julelysene i mine Ujne ved at sige, at det kunne jeg glemme
alt om, det ville aldrig kunne vinde flertal, vi havde jo sygehusene osv.
osv.!

Jeg var medlem af socialudvalget og forelagde furst id en der, idet jeg
mente, at det m ske kunne lade sig gure med en model magen til den,
de psykiatriske plejehjem blev drevet efter, nemlig ved en delt finansi-
ering mellem amt og kommune. Samtidig skulle sundhedsudval get
drufte sagen. De to udvalg n ede frem til, at sagen kunne druftesi det,
der hed Den politiske styregruppe p sundhedsomr det, hvori der var
medlemmer fra de to furomtalte amtsudvalg og ukonomiudvalget samt
frade nordjyske kommuner. Endvidere var der reprii sentanter fra syge-
huslfigerne og de praktiserende Ifi ger. Det viste sig snart, at interessen
denne gruppe var betydelig sturre end i amtsudvalgene, idet man beslut-
tede at nedsfitte en arbejdsgruppe, der skulle arbejde med hospi cetank-
en og den palliative indsats. - S langt s godt!

Det var ikke nogen hurtigarbejdende arbejdsgruppe, men vi blev opda-
teret i styregruppen ved muderne der. Til stor overraskelse viste det sig
pludseligp et mudei styregruppen, at denne arbejdsgruppe arbejdede
videre med en helt anden id , end den, der havde startet det hele!
Arbejdsgruppen anbefa ede nemlig, at der kunne indrettes et hospicei
et aalborgensisk plgehjem, som Aalborg Kommune overvejede at ned-
Ifigge! - Samtidig kom der en rapport fra Sundhedsstyrel sen vedrurende
smertebehandling, og den, syntes jeg, passede som °fod i hose® til det
opliig, der | fra°Kamellianergruppen®! Sundhedsministeren havde
ogs tilkendegivet, at dette oplfig var det bedste hospice-oplfig til dato!
Men styregruppens arbejdsgruppe havde alts konkluderet anderledes!
Det vakte nogen opstandelse p  styregruppemudet, da dette kom frem!
Alts , at man kunne komme med en indstilling til vedtagel se af noget,
de, ommans m sige, selv havde °opfundet®! Nu er der selvfulgelig
nogle, der vil sige, at det har de aldrig hurt om, men pressen havdef et
fat | sagen, og isiir i Aaborg Stiftstidende gik debatten livligt, efter at
et flertal i Aalborg byr d var enig om at indrette hospicepladser p Has-
serishave! | avisen fraden 11.01.1996 kunne man Ifi se fulgende citat
fraet byr dsmedlem: °Dem, der vil etablere et hospice i Kamillianer-
Gaarden, kan godt holde op med at bombardere os. For med det flertal i
byr det for vores projekt, s bliver det andet ikke til noget® (og der blev
holdt muder i massevis!). Man forsugte at f kommunernetil at sige,
hvor meget de ville benytte et s dant tilbud, men det er svfirt at for-
holde sig til noget ikke-eksisterende, isfir n r der er s delte meninger.
P amtsr dsmudet den 12.08.1997 blev sagen udsat for at give kommu-
nerne flere oplysninger. P samme mude var oplyst opholds-dags-
priser, som ikke var sammenlignelige. Der var ogs besluttet oprettet
reservation af noglef sengepladser p Brovst Sygehustil hospice-
funktion.



Mine begrundel ser for oprettelse af et hospice var, at det ikke skulle
viirei stedet for sygehusophold, men et °b de og®, at der ikke skulle
viire penge mellem patienter og hospice, at det ikke skulle erstatte
hjemmeplgien i kommunerne, men viire et supplement hertil, at det
skulle etableres som en selveende institution med overenskomst med
amtet, samt at der skulle viire en bestyrel se med medlemmer fraamt,
kommuner og selvfulgelig fra den arbegdsgruppe, der fremkom med

id entil benyttelse af KamillianerGaarden. De sidste fordi denne grup-
pep fornem vishavdeforst et, og tilkendegivet, form | og uvrige
intentioner med et sted for avorligt syge og duende. + Og endelig:

P amtsr dsmudet den 07.10.1997 blev der ganske vist ikke vedtaget
etablering af hospice, men fulgende punkt blev fremsat af den borger-
lige amtsr dsgruppe: Det p Ifigges amtsr det snarest at indlede for-
handlinger med arbejdsgruppen for °Palliativt Center i Kamillianer-
Gaarden® om at etablere et Hospicep KamillianerGaarden i Aalborg.
Nuvar vi godt p veg! Det var lykkedesat f sat 3 mio. kr. p budgettet
for 1998 til at kommei gang for. £ Punktet blev vedtaget af et samlet
amtsr d! + Men der var jo valg i november! Ville beslutningen °holde®,
n retnytamtsr dtr dtetil 1. januar 1998? - Det gjorde den!

| de 28 r, jeg var medlem af amtsr det i Nordjylland, er det den beslut-
ning, jeg har viiret mest glad for!

Til lykkep fudselsdagen!

I rer KamillianerGaardens 5. drifts r som Center for Lindrende Be-
handling, der b de rummer amtets Palliative Team, den selvejende in-
stitution, der driver Hospice og stutteforeningen Kamillus.

Hospice betyder gii stehjem, sfirligt beregnet for mennesker, der i en
sidste og yderst viisentlig periode af deresliv har behov for a tfinkelig
medicinsk, medmenneskelig og ndelig omsorg og plgje. Ideen om Ka-
millianerGaarden, om Hospice, Palliativt Team og hele det frivillige ar-
bejde er udsprunget af en lang kristen tradition, der sfitter mennesket i
centrum som genstand for Guds kfirlighed og for medmenneskets om-
sorg og tjeneste. Det enkelte menneske er af uerstattelig viirdi og har en
ukriinkelig vii rdighed. Derfor er tanken om hospice et udtryk for denne
huje vurdering af mennesket.

KamillianerGaarden er et kontant og konkret udtryk for diakonien, ats
tjenesten for medmennesket. Vi finder de samme viirdier udtrykt i er-
klfiringen om menneskerettighederne, i WHO' s definition af paliativt
arbejde og i hele vort demokratis humanistiske tradition.
KamillianerGaarden har som form | at tjene medmennesket i den kritis-
ke fase af livet, der indtriider, n r mennesket st r ansigt til ansigt med
sin egen dud i diagnosen af en uhelbredelig sygdom, og hvor videre be-
handling er udsigtslus. Netop da har den syge brug for al mulig omsorg,
plge og lindring. En omsorg, der er rettet mod hele mennesket - og her-
under f bistand til at klare egne tanker om liv og dud, n r patienten og
de p rurende unsker det. Mange i vort samfund fuler sig sfirligt ensom-
mei den fase af livet og har brug for nfirhed og medmenneskelighed,
for ro og niinsomhed, for b de fiillesskab og privatliv i trygge rammer.



Det er derfor vigtigt at have indrettet et milju, der fungerer p  de duen-
desforudsfitninger: Tryghed, tid, omsorg for b de legeme og gjfil, som
forudshitter en huj grad af professionalisme. Den givesp den duendes
egne privmisser, hvor der er ro for den syge og p rurende, og hvor den
syge har mennesker omkring sig, som p faglig grundlag kan yde hjiilp
0g stutte.

Det er min erfaring, at de m | efterleves og udviklesi KamillianerGaar-
dens eget indre liv.

N rder p vort brevpapir st r Hospice, Palliativt Center og Kamillus, er
det ingen tilfiildighed. Huset m aldrig lukke sig om sit eget form |,
men tviirtimod leve sit livi  benhed. For huset skal fortsat fungere efter
de® bnedures® princip:

°Abne dire® mellem KamillianerGaardens forskellige afsnit - med hver
sin siirlige opgavei forhold til det sasmledem |I.

°Abne dure® til samfundet og dagligdagen i kraft af samarbejdet med de
frivillige, som bidrager til netviirket omkring den avorligt syge og de
p rurende.

°Abne dire? i forhold til de mange professionelle miljler, der samlet
tjener den syge og deres p rurende.

°Abne dire® for patienter, der entid er p hospice og en tid er hjemme.
°Abne dure® for dep rurende+ ogs i tiden efter dudsfaldet.

°Abne dire® for at kunne tjene medmennesket p egnevilk r og egne
viirdier.

Det Pdliative Center danner bro udadtil, til 1 ger, pleepersonale, plan-
Il ggere, sundhedspersonale overalt i amtet + og hjiilper patienter, der
unsker at opholde sig i deres vante omgivelser i den sidste tid.

°Abne dure®, fordi der heller ikke her er penge mellem institution og
patient, s ale har lige og gratis adgang til relevant behandling, ogs n r
det giilder palliativ pleje og behandling, akkurat som i sundhedsvii senet
i avrigt.

°oAbne dure, fordi foredrag, kurser og uddannelse kan udg herfratil
aleinteresserede.

Den brede accept, og den store interesse, for arbegjdet i KamillianerGaar-
den kan vi gliide osover, n rvi ser p bestyrelsens arbejde. Den viser

b deforankring og engagement i amt og kommuner, i de kirkelige mil-
juer og i folkelige organisationer som Krfiftens Bekfimpelse og De
Samvirkende Invalideorganisationer. Vi kan miirke den store interesse
b delokat ogp landsplan.

Takket viire ledelsen, og hele personalets levende og professionelle en-
gagement, er de gode omgivelser blevet ramme om en virkeliggurel se af
de visioner, der udfordrede KamillianerGaarden fra den furste dag, og
derfor danner Centrets dagligdag, og vifte af tilbud, et inspirerende for-
billede for mange andre rundt om i Danmark, i sundhedsministeriet og
folketinget, i amter og kommuner, i palliative foreninger og hos lokale
ildgfile.

Tak for de 5 furste ri dette kapitel om udviklingen af et palliativt milju
og en forbilledlig indsats i Nordjylland. Det er min opfattelse, at Kamil-
lianerGaarden fortsat udvikler sigi de® bne dures® perspektiv.



. YDQWIDVIYH GDVID KamillianerGaardens Hospice har i perioden 01.01.2003 + 31.12.2003
YHGU SDVIHQWU modtaget 290 Ifi gehenvisninger ang ende borgere med en uhelbredelig
sygdom med forventet kort levetid.

7 patienter dude inden for f  dugn efter vi havde modtaget
henvisningen.

7 patienter var duende, hvorfor transport og overflytning til
Hospice ville viire urealistisk og uetisk.

5 patienter afslog tilbuddet om indlfiggelsep hospice.

2 patienter opfyldte ikke kriterierne for indlfiggelsep Hospice.
76 patienter blev ikke indlagt, men de fleste af disse patienter hav-
dei ventetiden tilknytning til Det Palliative Team €ller til en

palliationssygeplejerske p et af sygehusene.
17 patienter venter p indlifiggelse.

SDAHMUDblev indlagt p  Hospice heraf er:

130 patienter afg et ved duden ~73,9%
33 patienter udskrevet til eget hjem ~ 18,8 %
3 patienter overflyttet til plegjehjem~ 1,7 %
2 patienter overflyttet til sygehus ~ 1,1%
8 patienter fortsat indlagt ~ 45%

De 176 patienter har vfiret indlagt fra 2 til 145 dugn, sammenlagt
SOMG JQ

Hvilket svarer til en gennemsnitlig indlfiggelsestid p G JQ

0g en bel i gningsprocent p

. RPPHIEU
Den gennemsnitlige indlfiggelsestid i 1999 var: 20,7 dugn.

Den gennemsnitlige indlfiggelsestid i 2000 var: 19,7 dugn.
Den gennemsnitlige indlfiggelsestid i 2001 var: 18,9 dugn.
Den gennemsnitlige indlfiggelsestid i 2002 var: 21,0 dugn.

Indlfi ggel sestiden:

01-07 dage: 61 patienter ~ 34,6 %
08-14 dage: 45 patienter ~ 25,6 %
15-21 dage: 25 patienter ~ 14,2 %
22-28 dage: 13 patienter ~  7,4%
29-56 dage: 25 patienter ~ 14,2 %
> b6dage: 7 patienter~ 4,0%

. RPPHORU
74,4 % af patienterne har s ledes vfiret indlagt < 21 dage

Af de 176 patienter var:
94 kvinder ~53,4 %
82mfAind ~46,6%



. RPPHORU
| 1999: 59,8 % kvinder og 40,2 % mfind.

| 2000: 52,4 % kvinder og 47,6 % mfind.
| 2001: 55,7 % kvinder og 44,3 % mfind.
| 2002: 60,8 % kvinder og 39,2 % mfind.

111 patienter var gift/samboende ~ 63,1 %
65 patienter boede alene ~ 36,9 %

Gennemsnitsalderener nUmed en aldersspredning fra33 rtil 94 r
og med fulgende aldersgruppering:

33-39 r: 4pdienter ~ 2,3%

40-49 r: 11 patienter ~ 6,3 %

50-59 r: 26 patienter ~ 14,7 %

60-69 r: 56 patienter ~ 31,8 %

70-79 r: 55 patienter ~ 31,3 %

80-89 r: 21 patienter ~ 11,9 %
r

90- 3patienter ~ 1,7 %

. RPPHOAU

Gennemsnitsalderen er stigendei forhold til tidligere r:
(66 r>65T1> 641> 6471

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

2 patienter indlagt fraplejehjem~ 1,1%
102 patienter indlagt fra eget hjem ~ 58,0 %
72 patienter indlagt fra sygehuse ~ 40,9 %
53 patienter fra Aalborg Sygehus.
19 patienter fra onkologisk afdeling.
6 patienter fra gastroenterologisk afdeling.
6 patienter fralungemedicinsk afdeling.
22 patienter frani andre afdelinger.
7 patienter fra Sygehus Vendsyssel, Hjurring.
2 patienter fra Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn.
2 patienter fra Hobro/Terndrup Sygehus.
2 patienter fra Farsti Sygehus.
4 patienter fra Dronninglund Sygehus.
1 patient fra sygehuse i andre amter.
1 patient fra Brunderslev psykiatriske Sygehus.

Intervallet fra anmodning hos kommunen om kaution for indlfi ggel se af
en patient p  Hospicetil kommunens tilsagn herom er for:

87,5 % indenfor 24 timer (pr. fax).
5,7 % fra 24 timer til 48 timer.
5,7 % fra 48 timer til 120 timer.
1,1 % over 5 dugn.
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Patienterne kommer fra fulgende kommuner/amter:

Arden Kommune: 2 patienter Lukken-Vr Kommune: 1
Brundersiev Kommune: 8 patienter Nibe Kommune: 4
Dronninglund Kommune: 1  patient Sejlflod Kommune: 2
Farsi Kommune: 3 patienter Skagen Kommune: 2
Fjerritdev Kommune: 2 patienter Skurping Kommune: 7
Frederikshavn Kommune: 7 patienter Stavring Kommune: 2
Hadsund Kommune; 1 patient Sfiby Kommune; 4
Hals Kommune: 5 patienter Aabybro Kommune;: 1
Hirtshals Kommune: 1 patient Aalborg Kommune: 107
Hjurring Kommune: 6 patienter Frederiksborg Amt: 1
Hobro Kommune; 2 patienter Viborg Amt: 3
Lugstur Kommune: 3 patienter rhus Amt: 1

. RPPHOAU

patient
patienter
patienter
patienter
patienter
patienter
patienter
patient
patienter
patient
patienter
patient

KamillianerGaardens Hospice modtager patienter fra andre amter, s fremt vi har
plads og patienten har familiemf ssige relationer i Nordjylland.

Patienterne er visiteret til:

95 patienter til livets afslutning ~ 54,0 %
65 patienter til symptomlindring ~ 36,9 %
14 patienter til aflastning ~ 8,0 %

2 patienter til rehabilitering ~ 1,1 %

Den gennemsnitlige ventetid i antal dage fra henvisning af patienten til
patienten er indlagt p Hospiceer: JH

Af de 176 patienter havde:

7 patlenter anden hoveddiagnose end cancer (4,0 %):

1 patient med myelomatose.

1 patient med anfimi.

1 patient med ALS.

1 patient med amyloidose.

1 patient med creutzfel dt-jacobs sygdom.
1 patient med thrombosis cerebri.

1 patient med fibrosis pulmonis.

169 patienter cancer som hoveddiagnose (96,0 %):
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7 patienter med cancer i hoved/hals ~ 4,2 %
34 patienter med cancer i mave/tarm ~ 20,1 %
31 patienter med cancer i lunge/lungehinde ~ 18,3 %
20 patienter med cancer i brystet ~ 11,8 %
16 patienter med cancer i bugspytkirtelen ~ 9,5 %
19 patienter med cancer i livmoder/fi ggestokke ~ 11,2 %
11 patienter med cancer i hjernen ~ 6,5 %
1 patient med cancer i huden ~ 0,6 %
14 patienter med cancer i prostata ~ 8,3 %
13 patienter med cancer i nyre/urinveje ~ 7,7 %
1 patient med cancer i blodet ~ 0,6 %
2 patienter med cancer, hvor fokus er ukendt ~ 1,2 %



De K\ SSLJMMgener/symptomer hos patienterne ved indlfi ggel sen:

Smerter

appetitl tshed

udtalt triithed
ndedrfitsbesvfir

angst

kvalme

obstipation

sorg

viigttab

depression

udemer

manglende stivn og hvile

d rlig AT (amen tilstand)

meget afkrfiftet

bludning

. RPPHIEU
Nfivnte gener/symptomer er opstillet i den rii kkefulge de hyppigst er forekommet.

| r 2003 har der viiret 217 p rurende (+ nkat, og t marsvin)
"medindlagt” p Hospice. Hvilket udgur 968 dugn i alt.

182 p rurendei 01-07 dage
22 p rurendei 08-14 dage
4 p rurendei 15-21 dage
5p rurendei 22-28 dage
4p rurendei > 28 dage

. RPPHORU
°Medindlagte® p rurendei:
1999: 87i 412 dugn
2000: 140i 693 dugn
2001: 227937 dugn
2002: 175i 975 dugn

130 patienter dude p Hospice. Tilstede ved dudslgjet hos:

123 patienter var der p rurende og/eller personale

7 patienter var der ingen tilstede
(patienten dude pludseligt og uventet)

Hujtidelighed p Hospicei forbindelse med dudsfald hos:

95 patienter, har der viiret en hujtidelighed ~ 73,1 %
35 patienter, har der ikke viret nogen hujtidelighed ~ 26,9 %
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Opfulgning for de efterladte p rurende:

p rurendetil 117 patienter har unsket opfulgning tre uger/tre

m neder efter patientens dudsfald ~ 90,0 %

p rurendetil 13 patienter har ikke unsket opfulgning tre uger/tre
m neder efter patientens dudsfald ~ 10,0 %

. RPPHORU
Ofte er der tale om flere p rurendetil n patient, der er afg et ved duden,- for

eksempel figtefiillen, en voksen datter og en teenage stin, som tnsker opfulgning.

Udover plejepersonalet og Ifi gen har fulgende medarbejdere viiret
involveret under patientens indlfiggel se:

prii sten: 86 patienter ~ 48,9 %
sociar dgiveren: 50 patienter ~ 28,4 %
psykologen: 2patienter ~  1,1%
fysioterapeuten: 50 patienter ~ 28,4 %
musi kterapeuten: 63 patienter ~ 37,8 %

ukonomaen/difitisten: 176 patienter ~ 100,0 %

-13-
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Det er sviirt at lave et kort resume’ af min datter Mariannes tre m neder
og ni dage lange ophold p KamillianerGaardens Hospice, inden hun,
efter sviire lidelser, endelig kunne dlippe livet. N r det er svfirt, er det
fordi denne periode st r mejslet i min erindring, som intet andet i mit
lange liv. Det var en for mig meget konfliktfyldt, vanskelig og smerte-
fuld periode, men ogs en periode med mange lyse og smukke ujeblik-
ke, fyldt med dybe og meningsfulde samtaler.

Der var mange ting, Marianne skulle sige farvel til. Furst hendes mange
venner, derefter den mere °vanskelige gruppe®, den nii rmeste familie,

- ikke mindst hendes burn p  henholdsvis 14 og 16 r. Ingen af os havde
lyst til at sige farvel. Furst da Marianne beder os direkte om, at give
hende lov til at slippe, opdager vi, at vi p hver voresm de, pruver at
holdefast i hende. Vi f r numulighed for at fortfille Marianne, hvor
meget vi holder af hende, f r mulighed for at takke hende for det liv vi
har haft sammen, for til slut at give hende lov til at slippe.

Marianne havde ogs stiirkt brug for, at der blev °gjort rent bord® i
forhold til de mere eller mindre komplicerede familierelationer. Der
blev derfor sat mange fulelsesmfissigerelationer p plads, p kryds og
tviirsi familien, og specielt i forhold til Marianne. Ting som hjap hen-
detil at dippe de fulelsesmfissige bindinger til livet, og hjalp ostil
bedre indbyrdes relationer i voresliv.

De fysiske rammer og den pleje og omsorg, som hospice tilbyder den
duende og familien er uvurderlig, og var medvirkende til at Mariannes
liv fik s smuk en afslutning. L ger og sygepleersker ydede under hele
forlubet en utrolig god indsats. Efter min vurdering var deres faglige
kompetence helt i top, og devar dlexp hver deresm de+i stand til at
yde en virkelig god omsorg for Marianne.

Der blev ogs taget varep de ndelige spurgsm |, som Marianne uvil-
k rligm ttestudeind i. Disse vigtige spurgsm | blev udvekslet med
hospi ceprfi sten, som dermed medvirkedetil at afklare Mariannes reli-
giuse fulelser.

Allerede fraden furste dag p hospice stiftede b de Marianne og jeg be-
kendtskab med de frivillige, i deres funktion som viirter/viirtinder un-
der m Itiderne for p rurende og oppeg ende patienter. De medvirkede
ved deres tilstedeviirelse meget til at bringe en hyggelig og hjemlig at-
mosfiireind i det dagligep hospice.

Under hele opholdet fik Marianne jiivnligt bestig af stedets musiktera-
peut. Disse besug fik stor betydning for Marianne, og der skete en stiirk
0og smuk udveksling imellem de to, ikke mindst efter det tidspunkt, hvor
Mariannes sproglige kommunikation ophurte, - hvor sproget blev erstat-
tet af smukke toner. Ikke kun til glfi de for musikterapeuten, men ogs
for deaf osp rurende, somvar s heldige at kommeind p stuen, efter
at musikterapeuten var g et.

Det sidste halve dugn i Mariannes|liv var roligt og fredfyldt. Hun var
bevidst om, hvad der sketei rummet helt frem til alersidste stund.
Hendes Ujne bnedes og hendes blik stigte op ad, og der bredte sig et
smil p hendes ansigt, alt imedens vertritkningen lige s  stille ebbede
ud. Det var det smukkeste vjeblik i mit liv.

Tak Marianne.
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Efterskrift:

Sporene af disse smertefulde og lyse oplevelser framin datters duds-
proces er vivet ind i mit nuvfirende liv, og har viiret med til at gure det
meningsfuldt. At jeg efterfulgende er blevet en af de heldige, som har

f etlov til fortsat at have relationer til hospice, gur det endnu mere me-
ningsfuldt. Jeg blev for ca. et r siden frivilligp KamillianerGaardens
Hospice. Som frivilligf r jegind imellem mulighed for at udveksle er-
faringer, b de de smertefulde og de smukke, med andre p rurende.

M ske en intens og meningsfuld dialog imellem to mennesker, der
mudte hinanden for furste gang i deresliv for et Ujeblik siden. - Det tror
jeg kun kan skep et hospice.

Tak til de mennesker der i sin tid har medvirket til at etablere Kamil-
lianerGaardens Hospice, og tak til de mange grupper af mennesker
rundt omkring i landet, der arbgjder ihfirdigt p at etablere nye lokae
hospicer. Der mangler mange hospicepladser i Danmark!

" i GBUIRHAMH = GHNQEHIHAP HMRQ

I r 2003 har jeg beskfiftiget mig endnu mere med dudsprocessen. Da
jeg forberedte foredraget til den Danske Musikterapikonferencei au-
gust, gik det for alvor op for mig, at det jeg bruger som mit hovedvii rk-
tuj ikke er musikken i indspillet eller selvudfurt form. Det er ndedrfit-
tet, s vel patienternes som mit eget. Jeg blev klar over, at ved at viire
bevidst om min egen vertritkning, indikerer jeg for patienten, at jeg er
tilstede i mig selv, sammen med ham/hende. Dette betyder, at der ikke
er brug for patientens "omsorg" for mig, jeg form r at have omsorg for
mig selv. Derved f r patienten mulighed for at forblive i sin egen pro-
ces. Det vil jeg beskrive mere udfurligt i mit indIfig.

Nu furst et par overvejelser omkring sammenhiingen mellem " nde-
driit" og" ndelighed”. | det danske ord " ndedrfit" gemmer der sig
ordet" nd". N rvi tritkker vejret (vgrtritkning), tager vi luftenind +
eller” nden”, n rvi associerer til ordet " ndedriit". ndedrfittet er det,
der ledsager os frafudsel til dud. De af os, der har pruvet, for eksempel i
en meditation, at bruge ndedriittet bevidst, har observeret, at tankerne
falder til ro, og der opleves en indre frihed og vidde, n r vi roligt tager
[uften = nden ind. Vi kommer i kontakt med "noget”, som er sturre end
ossdlv. | dleformer for meditation er form let det samme: Atf krop-
pentil ro, s ledesat nden kan arbejde. Jeg kender personligt bedst den
kristne meditation, hvor det er Guds nfirviir, jeg kommer i beruring
med. N r jeg i den musikterapeutiske behandling bruger kropsafspfin-
ding og musiklytning (jAivnfur rsberetningerne 1999 + 2002), sker der
noget for patienten, som oftest blev beskrevet som indre fred og glfide.
Ifulge mine observationer er det denne bevidste brug af ndedrfittet, der
hjfilper patienten til at opleve denneindre ro og fred.

Som regel forandres patientens vejrtriikning, jo thittere patienten er p
duden, uanset om de har modtaget musikterapi eller . P denne bag-
grund spurger jeg mig, om den forandrede vertrii kning hos den du-
ende hjilper ham/hende til at komme i kontakt med det "noget", der er
sturre end os selv, den ndelige dimension, som vi alle har et eller andet
sted i os. - En spii ndende tanke!
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P baggrund af det materiale, jegi renes|ub har beskiiftiget mig med
med hensyn til dudsprocessen, har jeg beskrevet tre stadier i dudspro-
cessen. Jeg har gjort den erfaring, at dudsprocessen begynder, n r pati-
enten ikke I ngere magter at tage del i verden omkring sig.

1. Det furste stadie i dudsprocessen er, at patienten ikke Ifi ngere kan
koncentrere sig og ikke Ifingere fuler behov for at koncentrere sig
om det, der foreg r omkring ham/hende. | mit musikterapeutiske
arbejde kan jeg aflfise det p , at jeg, for a kunne viire sasmmen med
patienten, forandrer min tilgang til patienten: Frafor eksempel at
have lavet kropsafspi nding og musiklytning til kun at sfitte et styk-
kemusik p eller at begriinse afspii ndingen til at omfatte vejrtriik-
ningen alene.

2. P det andet stadie orker patienten ikke Ifingere at svare. Eller ret-
tere sagt: Ord har ikke Ifi ngere den afgurende betydning. Her har jeg
gjort erfaringen, at det kan viire vigtigt for patienten, at jeg sitter
ord p dele af hang/hendesliv (en form for life-review), og at patien-
ten kan svarep min"udlfigning" af hans’hendesliv viavertriik-
ningen og/eller fulelsesmiissige tegn (gr d, glfide). Her er det vig-
tigt at give patienten tid til at kunne tage det der sker °ind® og at jeg,
som terapeut, tur viire helt mig selv, vitrei mig selv (jAvnfur oven-
nAvnte).

| denne fase oplever jeg ogs , som nfivnt fur, at det synes vigtigt for
patienten, at jeg kan tage ansvar for mig selv. Derved oplever patienten,
at han/hun ogs kan tage ansvar for den proces, der nu fulger. Dette sig-
naliseres blandt andet ved, at jeg bliver opmiirksom p min egen ver-
tritkning, p minm deattalep ,p minm de at reagere og handlep .
Parametre som tempo og rytme bliver afgurende. P dette stadie er det
0gs , at jeg bliver mere sensibel for at I gge mirketil, om patienten
har begyndende apnuperioder (vejrtrii kningspauser).

3. Det tredje stadie kendetegnes ved, at patienten tritkker sig mere og
meretilbagei sig selv og ikke Ifingere kan svare ved hjiilp af ord.
Apnuperioderne bliver mere udbredte. Patienten reagerer nfi sten
udelukkende ved, at der sker sm findringer i hans/hendes vejr-
tritkning, n r der tales/nynnes til ham/hende. Musi kterapeutisk
lytter jeg til patientens vejrtrii kning/-pauser og pruver at tilpasse
min nynnen og/eller mine sparsomme ord til patientens vejrtrii k-
ningsrytme.

Shirligt p det tredje stadie har jeg oplevet, at nynnen sammen med pa-
tientens ndedriit kan virke lindrende for patienten. Det kan viire en let-
telse, at patienten fuler sig hurt og set i for eksempel den rallen, nogle
patienter kan have. Jeg bruger ofte de lyde, som patienten giver frasig
til at "formulere” en melodi, som kan munde ud i en sang/salme. Oftest
sker det, at patientens rallen bliver svagere, mere overfladisk. Musikal sk
udformes melodien ved, at jeg bruger rytmen (patientens vejrtrii kning),
tempo (og heri vertrii kningspauser) og dynamikken (lydstyrke). Dette
bevirker, at patienten er i stand til at bidrage med det, han/hun har til-
bage.
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Her vil jegillustrere to m der, hvorved jeg i min nynnen muder pati-
enten.

For nogle patienter er det vigtigt, at jeg nynner s I nge de trii kker
veret, og n r de holder en pause, tilpasser jeg mig og holder pause
sammen med dem. N r patienten begynder at trii kke vejret igen,
fortsiitter jeg min nynnen. Min tolkning af denne m de at viire
sammen med patienten p er, at patienten har brug for at forduje op-
levelserne, hvilket krfiver ro og tid. Patienten har ikke brug for at
blive forstyrret i denne proces.

Andre patienter har sviirt ved at forst , hvad der pludselig sker med
dem, n r vgrtriikningen si tter ud. Nogle gange virker det som om
de er bange og utrygge. Hos disse patienter er det vigtigt, at jeg bli-
ver ved med at nynne eller holde en tone, indtil de er klar til at triik-
ke vegret igen. Min tolkning af dette samviir er fulgende: Ved at jeg
ikke holder op med min melodi, n r apnuperioden siitter ind, men
bliver ved med at vise, at jeg er til stede, bliver patienten mere rolig
og angsten difi mpes eller forsvinder.

&DHHNVHP SHO . DLHD

Karen blev indlagt p Hospice, fordi hun trii ngte til at opleve tryghed
ogtil at viiretiitterep de mennesker, der havde betydning i hendes
tilviirelse. Kort efter at hun blev indlagt, fik hun det bedreog p trods
af, at hun ikke kunne kommunikere via ord, fik hun meddelt alt det, der
var viisentligt for hende. | [ubet af f dage fik hun det s godt, at vi be-
gyndte at spekulere over, om Karen var kommet °for tidligt® p
Hospice.

Jeg tilbud Karen musikterapi og hun unskede, at jeg skulle synge, isfir
de salmer, som hun havde valgt til sin begravelse. Vi fik talt om de ting,
der var vigtige for hende, og Karen livedeop og s ud til at nydetilviir-
elsen.

Efter weekenden, hvor jeg havde haft fri, var Karen duende. Da jeg kom
ind p stuen, kunne jeg miirke, at hun hev efter vegjret. Jeg satte mig ved
siden af sengen og holdt hendes h nd. Lidt efter lidt begyndte jeg at
nynne en af de salmer, Karen havde valgt til sin begravelse.

Vgrtrii kningen blev meget mererolig og overfladisk. Karen| med
halv bne ujne, som for at viire med i det, der foregik omkring hende.
Pludselig holdt vejrtriikningen op £ var det en pause i vertriikningen
eller var det afslutningen p Karensliv? Det var jeg ikke helt klar over.
Jeg ventedeog s kom der sm ndedrag. Jeg gav Karen lidt mere tid,
for ogs selv at blive klar over, hvor langt hun var i dudsprocessen.
Efter et lille stykke tid begyndte jeg igen at nynne og ved slutningen af
salmen lukkede Karen sine Ujne og alt blev stille omkring os.

Min tolkning: For Karen var det vigtigt, at jeg nynnede, selv om hun
ikke Ifi ngere trak vejret. Det var ligesom at sfitte et punktum i hendes
liv. Hun satte det punktum ved at holde op med at trii kke vejret. Jeg
understuttede hende i denne proces ved at nynne salmen fAirdig, selvom
hun allerede var holdt op med at trii kke vejret.
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Dade kliniske interessegrupper p begyndte deres arbgjde i startenaf r
2002, var hensigten at give persona emedlemmerne mulighed for at for-
dybesigi et bestemt omr deindenfor den palliative omsorg, pleje og
behandling, som de fandt sfirligt interessant. Det skulle efterh nden gi-
ve KamillianerGaarden, Center for Lindrende Behandling en nudvendig
ekspertviden indenfor omr derne:

Smerter
Ernfiring og vii skebalance
Symptomer/gener fra mave-tarmkanaen
Mobilitet/immobilitet, sansning og kognition
Vertritkning - suvn/hvile/triithed

ndelig omsorg
Afskeden med livet og selve livsafslutningen
Dep rurendes sorg

Der er i Ujeblikket otte aktive interessegrupper, som fungerer i et tvir-
fagligt samarbejde, hvor ansatte i Det Palliative Team, palliationssyge-
plgerskernep sygehusene og ansatte ved Hospice arbejder sammen
om deresffillesinteressefelt.

De otte grupper startede med at siitte sig godt ind i litteraturen vedr.
deres emneomr de og udarbejdede litteraturlister, som lubende revi-
deres. De skriver nyhedsbreve om udviklingen, s alle kolleger kan
fulge med i deres arbejde.

Grupperne udarbe der retningslinjer og forskrifter for pleje og behand-
ling inden for omr derne og giver deres viden videre ved at undervise
internt, men ogs ved at tilbyde undervisning af personale ansat i pri-
mfr- og sekundfir sundhedssektor i Nordjyllands Amt.

Nogle grupper planifigger i Ujeblikket at lave mindre udviklingsarbej-
der, og enkeltevil i det kommende r deltage i forskningsprojekter.

Smerter er et af de symptomer, som optrii der hyppigst hos patienterne
p KamillianerGaardens Hospice.

Smerte er et kompliceret og sammensat symptom. Patientens samlede
smertefulelse kan indeholde: den fysiske smerte, psykologiske problem-
er, sociale besvfirligheder, kulturelle faktorer, ndelige bekymringer og
fysiske tillfi gssymptomer.

Gruppen har udarbejdet litteraturliste om emnet smerter og smertebe-
handling.

Gruppen har bedluttet at lave en mindre undersugel se af, hvor gode vi er
til at afdi kke smertens faktorer hos den enkelte patient. Vi vil under-
suge, hvor gode vi er til at lave en smerteanamnese.

| den daglige praksis benytter vi forskellige hjii|peskemaer til at afdii k-
ke og dokumentere patienternes smerter. Disse skemaer vil viire ud-
gangspunktet for vores understigel se.

Vi h ber at understigel sen resulterer i, at vi bliver mere bevidste om
vores praksis, s vi kan udvikle den.
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At virei stand til at indtage fude, har stor betydning for vores velvfire.
Kroppen har behov for brfi ndstof og byggesten, og socialt betyder spis-
ningen meget i vores kultur. Desuden er det for de fleste mennesker en

nydelse at spise vel tillavet mad.

Det er en naturlig del af dudsprocessen, at ophure med fudeindtagel se,
0g mange af vores patienter er s ledes sm tspisende.

Gruppen har udarbejdet litteraturlister om emnerne erniiring og vii ske-
balance og suger i ujeblikket litteratur om kost til mennesker frafrem-

mede kulturer. Der bliver ogs arbegdet med at finde litteratur om plgje
og behandling af patienter, som ikke Ifi ngere kan indtage vii ske og er-
nf ring.

Gruppen har samlet materiale om sondekost produkter fra forskellige
firmaer og sat det i mapper i kukkenet, p biblioteket ogi Det Palliative
Team. - Mapperne holdes g our med nyt materiale.

Ligeledes er gruppen g et i gang med at lave en kosth ndbog, som skal
placeres de samme steder.

Gruppen har lavet et forsug med energirige supper, desserter og istil
vores sm tspisende patienter. Forsuget faldt godt ud, s vi har bedluttet,
at disse retter til enhver tid skal findesi frysernep afdelingen, s de
kan serveresp dletider af dugnet. Sortimentet vil med tiden blive ud-
videt.

To af gruppens medlemmer har deltaget i en temadag, som FS-13, SIG-
Ernfiring har afholdt om ernfiring til cancerpatienter. En af gruppens
medlemmer er i uvrigt medlem af SIG-Ernfiring.

Mange af patienterne p Hospice har symptomer fra mave-tarmkanalen.
Symptomerne kan stamme fra patientens grundsygdom, men mange
symptomer opst r som bivirkning til den lindrende behandling. Disse
symptomer kan som oftest forebygges eller behandles.

Gruppen har i starten af 2003 udarbejdet en litteraturliste, som dii kker
det kliniske emneomr de.

Derefter valgte gruppen at arbejde videre med de to hyppigste fore-
kommende symptomer fra mave-tarmkanalen, som vores patienter har:
obstipation og kvalme.

Der er udarbg det °Kliniske retningslinjer for forebyggel se og behand-
ling af obstipation i den palliative indsats°. - Disse retningslinjer er
fremlagt, debatteret og vedtaget p et debatmude p Hospice, hvor der
ogs blev serveret °smagspruver® p anbefalede affuringsmidier.

Gruppen har igennem nogen tid sugt viden om akupunktur til behand-
ling af kvalme hos cancerpatienter og arbeder sammen med overlfige
Mona Kelm-Hansen p at forberede et mindre forskningsprojekt om
emnet.
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Uden at vi selv Ifigger ret meget mfirketil det, surger vores sanser,
hjerne og muskler for at vi kan beviige os og skifte stilling uden at falde
omkuld. Vi har et fint apparat som modtager sanseindtryk og omsfi tter
dem til beviigelse og syns-, hure-, smags- og fuleindtryk Hos patienter
med hjernetumorer er denne fine balance forstyrret. Derudover viser ny-
ere undersugelser, at op til 80 % af de duende patienter f r kognitive
forstyrrelser

Gruppen har udarbejdet en litteraturliste for dette kliniske emneomr de.

Gruppen har lavet en artikel samling om kognition og kognitive forstyr-
relser, samt om omsorg og plejetil patienter, med hjernetumorer.
Materialet er samlet i en mappe og tilgfi ngelig som opslagsviirk og in-
spiration for personalet i den daglige omsorg og pleje for patienterne og
p rurende.

Gruppen planlagde efter rets interne undervisning, som handlede om
plege af patienter med hjernetumorer og kognitive forstyrrelser.

Furste session drejede sig om hjernetumores patologi, og tilgange til
patienterne.

Anden session handlede om plgje af patienter med kognitive forstyrrel-
ser. Undervisningen indeholdt sm  uvelser, som anskueliggjorde de dis-
se patienters situation p en god m de. Vi havde besviir med at finde
litteratur om pleje af patienter med kognitive forstyrrelser, men fandt til
sidst litteratur om senil demens, som ogs kunne bruges til vores pati-
entgruppe. Vi har efterfulgende anskaffet noget af litteraturen til vores
bibliotek.

Det var gruppens egne medlemmer som forestod undervisningen.
Tredje session handlede om situationen set fraen p rurendes synsvin-
kel. En p rurendetil en tidligere patient, fortalte om de tanker, fulelser
og oplevelser, der er forbundet med at leve sammen med et menneske,
der er ramt af en cancerform, der p mange m der findrer den syges
personlighed og evnetil at varetage sit liv.

Gruppen arbejder med problemer, som vi i hverdagen hyppigt konfron-
teres med, uanset om vores daglige virke er i Det Palliative Team eller
p Hospice. Det drejer sig om:
Den altoverskyggende trii thed, der ikke kan forluses ved et ekstra
hvil eller ved en god nats suvn.
Den angstprovokerende fulelse af ikke at kunnef [uft, -fornemmel-
sen af at blive kvalt.
Den manglende stivn, der gur tanken om den nfi ste nat uudholdelig.

Gruppen har lavet litteratursuigning. Litteraturen viste sig desviirre pri-
miirt at have fokusp kriiftpatienter, der stadig er i aktiv helbredende
behandling. De omtalte tiltag, for at imudekomme problemerne, synes
umiddelbart udenfor gruppens arbejdsfelt, der jo er lindring.

Da 70 % af de patienter, som vi kommer i kontakt med oplever trfithed,
har gruppen valgt at fokusere p dette i furste omgang. Et gruppemed-
lem har viiret p kursus vedrurende trii thed.
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Gruppen vil siitte fokus p de patienter, som giver udtryk for trfithed og
scorer 5 og derover p en scorefraO - 10, hvor O betyder ingen trfithed
og 10 er viirst tfinkelig triithed. Gruppen vil afdfi kke hvilke tiltag, der
er sat i viirk hos disse patienter. Understigel sen skullegernep sigt fin-
dre vores praksis overfor patienter som oplever triithed. Det opleves at
gruppens interesse for emnet allerede har skii rpet opmii rksomheden p
problemet i °huset®.

Vores patienter har vidt forskellige livssyn, og det samme har perso-
nalet.

Gruppensm | er at udvikle nogle redskaber, som kan bruges af persona
let, og som kan tilgodese patienternes forskelligheder og varierende
behov.

Gruppen evaluerer de journalark, vi bruger vedrurende patienternes ek-
sistentielle/ ndelige forhold. Vi har forslag til nye formuleringer, som vi
mener, er mere brugbare i forhold til at indfange eksistentielle/ ndelige
behov og ressourcer. S danne spurgsm | kunne viire: °Hvor henter du
kriifter til at klare din sygdom? °Hvad giver digh b? Mening? GlIfi de?
Gruppen vil arbejde videre med forslagene. N r de er afpruvet, vil Ain-
dringsforslag blive taget op p et personalemude.

Gruppen er ved at udarbejde en h ndbog, som skal viire en hjiilp til den
praktiske omsorg p det eksistentielle/ ndelige omr de. Den skal inde-
holde fordlag til bunner, digte, skriftsteder, sange, salmer og musik, til
brug i forskellige situationer. Det kan eksempelvisviiren r patienten er
angst, fuler sig ensom, har mistet h bet etc..

I h ndbogen skal der ogs viire materiale med udkast til forskellige for-
mer for hujtideligheder i forbindelse med at en afdud patient forlader
hospice. Vi h ber, at det kan hjfilpe de efterladte til at tage stilling til,
om de unsker en hujtidelighed, og hvordan den eventuelt kan tilrette-

I gges.

Det er meningen at komme med forslag til s vel kristne- som ikke
kristne hujtideligheder.

Et tredje projekt, som ligger osp sinde, er at f installeret et hujtaler-
anlfig til stuerne, som kan brugestil b de gudstjenester og andre arran-
gementer. P den m de kan de patienter, som ikke kan forlade deres
stuer, hure med.

Kan vi tale om livskvalitet og mening n r vi ved, at det ofte er en sorg at
tage afsked med livet?

Gruppen har lavet en omfattende litteratursugning om emnet. Vi har set
p psykologiske og sociale forhold, lindring og stutte til den duende,
livskvalitet og mening, fysiske, psykiske og sociale tab, krisereaktioner
og forsvarsmekanismer.

Gruppen har defineret dudsprocessen som: De sidste dugn og timer,
hvor kroppens funktioner trivder ud af funktion, hvor bevidstheden ofte
findres, og hvor ndedrfittet og hjerteaktionen til slut ophurer og duden
indtriider.
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Gruppen vil i furste omgang arbejde videre med de psykiske reaktioner,
der kan komme, n r en patient er duende. Det furstevi vil sep er
depression. Det er vigtigt at skelne mellem depressive reaktioner og den
naturlige tilbagetriikning fralivet, der forekommer hos alvorligt syge og
duende mennesker.

Depression hiinger sammen med angst og de bevidsthedsii ndringer, der
sker ved livets afslutning.

NA rdudsoplevelser er ogs et fiinomen, gruppen unsker at blive klogere
p .

Gruppen vil ogs gerneg i dybden med de forskellige m der vi udtryk-
ker fulelser p , n rvi tilhuarer forskellige kulturer og forskellige sociae

grupper.

NA sten alle de patienter, som dur p Hospice, har p rurende, som vi har
til opgave at stutte,- fur, under og efter dudsfaldet.

Gruppen har valgt fire omr der, som vi vil arbejde videre med. Det er
begrebet sorg, burns sorg, den forberedende sorgproces og den opfulg-
ende sorghjiilp.

Vi startede med at sfitte fokusp burn og sorg, davi erfarede, at der i
personalegruppen var behov for sturreviden p dette omr de.

Gruppen var arrangur af en temadag om emnet, hvor Jes Dige fraKriif-
tens Bekil mpelse og Ole Raakjfir, hospiceprfist underviste. Dagen in-
deholdt ogs en introduktion til de forskellige stuttetilbud og samtale-
grupper for burn, der findesi Nordjylland.

Alle deltagere blev bedt om skriftligt at besvare spurgsm let: °Hvad har
du lfirt i dag, som du synesvi skal arbejde videre med?.
Interessegruppen har samlet svarene og er i fiird med at udarbejde kli-
niske retningslinier i indsatsen for burn og unge p rurende.
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P KamillianerGaardens Hospice er der et velfungerende samarbejde
mellem professionelle og frivillige. Et samarbejde, der bygger p gen-
sidig respekt og tillid. Jeg tror ikke mindst, det hfi nger sammen med,

at vi er bevidste om, at vores opgaver er forskellige.

De professionelle kan s ledes viire trygge ved, at de frivillige for ek-
sempel ikke g r ind og fungerer som semiprofessionelle, men at de er
her for noget andet. Deres opgave best rikkei at viirefaglige, i profes-
sionel forstand, meni at viire medmenneske slet og ret. Og det skunt
mange frivillige har en baggrund som professionelle i sundhedsvii snet.

Af de professionelle forventes det, at de er dygtige til deresfag, og at
de derfor er garanter for den bedst mulige lindrende omsorg, plee og
behandling i forhold til patienterne.

Der er tale om en helhedsorienteret omsorg, og til denne hurer at imu-
dekomme patienters og p rurendes behov for tid og opmfirksomhed.
Dette behov vil dog atid vfire sturre og rumme mere end det, de pro-
fessionelle kan tilbyde. Her kommer de frivilligep banen som et viir-
difuldt supplement, for det fornemste, en frivillig kan tilbyde, er netop
sig selv, sintid og sit nirviir.

Det er mit indtryk, at patienter og p rurende kan lide at mude og tale
med de frivillige, der st r uden for behandlingssystemet. De frivillige er
en kontakt til den dagligdag, som man som patient i stor udstriikning er
°koblet af°. Den frivilliges nfirviir Ifigger op til en snak om hverdags-
liv, frem for sygdom, og dette er med til at bekrfifte den syge som et
helt menneske.

Men derudover bliver defrivillige ogs brugt som samtalepartnere om
livet, angsten og h bet. Jeg fornemmer s ledes, at der hen over ret
finder mange s danne samtaler sted p stuerne, ved middagsbordet og i
afdelingskukkenerne.

Af patienters og p rurendes udtalelser fremg ri uvrigt, at der kan viire
noget rart i selve det at vide, at den frivillige er frivillig og alts udfurer
dette stykke arbejde uden at f  lun, men simpelthen fordi de brfinder for
at gure det.

" HHUYI@JH/RSIDYHJSNh + RSIFH

Defrivillige varetager en riikke funktioner p Hospice. Lad mig her

nivne:

1. Defrivillige er viirter ved middags- og aftensm Itiderne. De fri-
villige sikrer, at der bliver et bordffilleskab for de patienter/p rur-
ende, der m tte have lyst til at spise sasmmen med andre i spisestuen.
Den frivillige dii kker et smukt bord, serverer maden og sidder med
ved bordet under m Itidet. Kort sagt handler det om at gure det s
godt og hyggeligt, som havde man gfi ster derhjemme. N r °gii s
terne® er g et, rydder den frivillige op efter m Itidet.

2. Defrivillige er besugsvenner for de patienter, der m tte have brug
for dette. At fungere som bestugsven kan drgje sig om alt fra, at hol-
de et angst menneskei h ndenttil, at kure n, entur udi byeni en
kurestol.

3. Tofrivillige vander hver uge de mange store, grunne planter p Hos-
pice. Disse planter er med til at skabe et rart og smukt milju.

-23-



4. Defrivillige pynter Hospice smukt til jul og p ske, ligesom dei
samarbejde med de professionelle arbejder p at skabe traditioner
omkring jul, p ske, Skt. Hans, allehel gensdag.

Herunder kan nfivnes, at to frivillige var til stedep hospice s vel
juleaften som nyt rsaften for at hygge om patienter, p rurende og
personale.

5. Hver uge arrangeres der aftensang, som ledes &f frivillige pianister
og hjfilperei uvrigt.

6. Frivilligeer med til at arrangere forskellige kulturelletiltagp Hos
pice hen over ret. Ofte noget med musik og fortfilling.

7. Frivilligest r for det praktiske i forbindelse med de arrangementer,
der foreg r i Kafe Kamillus hver anden mandag. Disse arrangemen-
ter er et tilbud til patienter og p rurende der m tte have overskud
samt folk °udefra®.

Programmet varierer fra det bredt underholdende og folkelige til
mere °smalle® emner, der tematiserer, krise, sorg, dud og tab.

| efter ret har der viiret fra45 til 65 deltagere til de enkelte arrange-
menter.

1\ HIUYI@IH

Vi er i den privilegerede situation, at vi aldrig behuver lede °med lys og
lygte? efter nyefrivillige. Tvfirtimod melder de sig selv. | september
bud vi s ledes velkommen til seks nye frivillige, som forinden havde
viiret til antagel sessamtale og deltaget i en introduktionsdag.

Det hiinder, a nogle bliver skuffede over, at man ikke bare lige kan
°komme ind fragaden® og blive frivilligp Hospice, men vi finder det
meget vA sentligt med en udviilgel sesproces og en indfuring i arbejdet,
s vi dtid har frivillige, der er bedst muligt kvalificerede til arbejdet her.
°Forskel er styrke®, hvilket s ledesogs gfilder for gruppen af frivillige.
Vi har p.t. ca. 50 frivillige, som reprfi senterer en bred vifte af evner og
tilgange. Jeg tror, denne bredde netop er meget vigtig, hvisvi unsker at
viire her for enliges forskelligartet patient- og p rurendegruppe.

1\ HWOmRJ L

| februar tog vi hul p en ny frivilligopgave. P hverdage kl. 14.00 -
16.30 muder en frivillig eftermiddagsvagt p Hospice. Den frivillige er
til r dighed med sit nfirvir for de patienter og p rurende, der m tte ha-
ve glii de deraf. Ofte handler det mere om °at viire® end om at gure no-
get. °Nytteviirdien® ligger i selve den frivilliges tilstedeviirelse og det
rum af hjemlig atmosfiire, som hun/han kan viire med til at skabe. Er
der ikke lige noget praktisk at g i gang med, sidder den frivillige der
°bare® med en bog, avisen eller et h ndarbejde.

| sommerhalv ret blev eftermiddagsvagten flittigt brugt af patienter, der
unskede hjiilp til at komme en tur ud i haven eller Ifingere ud i byen.
Og dlerser den frivillige atid parat med nylavet kaffep kanden, hvis
nogen unsker at sl sig ned ved spisebordet.

| september var vi efter grundige overvejelser og forberedel ser klar med
beskrivelsen af endnu et nyt tiltag: °Hjemme i hjemmet®. Det er en be-
sugstjeneste for patienter, der udskrives fra Hospice til eget hjem. Vi
skunnede, at der var et behov, eftersom mere end 20 % af patienterne p
Hospice udskrives. Ikke mindst forestiller vi os, at tilbuddet kan betyde
en viirdifuld aflastning af den p rurende. Det, at en frivillig kommer i
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hjemmet et par gange om ugen, giver den p rurende mulighed for, for
en stund af slippe tujlerne og tage et °frikvarter®. Den furste °Hjemmei
hjemmet® kontakt blev knyttet kort fur jul.

Vi tror, at °Hjemme i hjemmet® kan blive en vigtig brik i det m | at ska-
be kvalitet og kontinuitet i omsorgen for uhelbredeligt syge ved over-
gangen fra Hospice il eget hjem.

Under ledelse af professionelle, specielt musikterapeut Marianne Bode,
har frivillige et par gange medvirket i en sorggruppe for p rurende, der
har mistet en af dereskfirep Hospice. Det har uden tvivl haft sin beret-
tigel se, men efter et par forlub skunnede vi, at det var bedst ogs p det-
tefelt at skelne mellem de professionelle og de frivillige. Derfor har
denne s sons sorggruppe viiret rent professionelt ledet.

Men vi overvegjer, om der ud over dette professionelle tilbud kunne viire
brug for, at etablere en selvhjfilpsgruppe for p rurende. Frivillige kunne
deltage og viire ansvarlige for rammerne. Gruppen skulle fungere ude-
lukkendep et medmenneskeligt plan og ud fra den tanke, at det atid
er frugtbart at mudes og tale med mennesker, der har viiret igennem no-
get, der svarer til det, man selv har oplevet.

6V RIHIQIHD. DP LaxV

Defrivilliges arbejde hurer organisatorisk under stutteforeningen °Ka-
millus®, ligesom jeg som koordinator er ansat og lunnet af denne. Der
eri retslub sket det gliidelige, at stutteforeningen er vokset, s den nu
tAller ca. 360 medlemmer. - Stutteforeningens medlemmer er et vigtigt
bagland som moralsk opbakning, hvis vi unsker at hospi cefilosofien
fortsat skal brede sig i voresdel af landet.

°Kamillus® udgiver to gange om ret medlemsbladet °Kamillusnyt®.

| september stod foreningen som arrangur af en stuttekoncert med
kunstneren Etta Cameron og Nikolg] Hessi Vor Frue Kirke, Aaborg.
Det blev en medrivende koncertoplevel se, hvor Etta Cameron form ede
at ssmmensfitte et program, der var m |rettet og talte til enhver, der
kender til og er engageret i hospicebevii gelsen. °Kum Ba Jah, my
Lord®, sang Etta Cameron blandt andre og introducerede nummeret med
fulgende: °Kom forhi lige nu, Gud, for nogen behuver dig!®

Foreningens arbejde er ukonomisk afhfingig af bidrag, gaver, donati-
oner og kontingent fra foreningens mediemmer. r 2003 blev i den for-
bindelse et godt r, hvor en rfikke fonde, firmaer, foreninger og privat-
personer betfi nkte os med ukonomisk stutte. + Tak!

) RIHOLDIWILNVRP KHG
Til mit arbejde som koordinator hurer at medvirke til at informere be-
folkningen om Hospice og de frivilliges arbgjde her. | [Ubet af r 2003
har jeg blandt andet medvirket ved fulgende:
15.01. Besug i Kafe Kamillus fra Lions Club Pandrup. 20 personer.
20.03. Sogneaften i Ugilt Sogneg rd. 30 personer.
07.04. Mude i Kafe Kamillus med folk fraVejgaard Sogn. 27
personer.
10.04. Mude i Kafe Kamillus med folk fra Gjul Sogn. 18 personer.
28.04. Offentligt mude i Fynsgadecentret arrangeret af Civitan
Club. 30 personer.
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13.05. Mude i Kafe Kamillus for pensionistklub. 34 personer.
25.08. Mude i Kafe Kamillus for KFUK Seniorer. 17 personer.
28.08. Mude i Kafe Kamillus for Odd Fellow Susterloge °Bien®.

38 personer.
30.10. Mude i Kafe Kamillus for Aflastningstjenesten i Viborg.
9 personer.
) UYLA@] ~ SO

Som frivillig arbglder man ulunnet, men det er vigtigt at den frivillige
indsats ses og belunnesp anden vis. Hver anden m ned holdesder s -
ledes fAillesmude for ale frivillige. Ved disse muder f r vi som regel et
frisk pust fra hospicelederen eller afdelingssygeplgjersken. P muderne
furesen ben dialog om det frivillige arbejde, og muderne bidrager til,
at defrivillige oplever fiillesskab og fuler ansvar.
Derudover arrangeres der hen over ret forskellige muder og kurser.
I marts 2003 holdt vi s ledes et heldagsseminar under overskriften:
°3 DADWRY GRWBBIRP\RJ IRUG HXEH |, hvor vi af professor Peter
@hrstrum fik en meget fin indfuring i Det Etiske R ds holdninger til
ndelig Omsorg og Aktiv Dudshjflp.

| juni 2003 var alle professionelle og frivillige inviteret i Aalborg Tea
ter til forestillingen: °Boblernei biikken® af Nikoline Werdelin. Et, i
virkeligheden, meget livsbekrii ftende skuespil om duden. Om hvordan
fem meget forskellige krii ftsyge mfind forholder sig til duden, og hvor-
dan det p virker det liv, de har tilbage at leve.
Titlen er i uvrigt hentet fra dette digt af Emil Aarestrup:

Hold fastere omkring mig med dine runde arme;

Hold fast, imens dit hjerte endnu har blod og varme.

Om lidt, s ervi skilt ad, som biirrene p hfikken;

Om lidt er vi forsvundne som boblerne i bii kken.

+ NEVMIQ
Vi lever i entid, hvor det er blevet °stuerent® at hiivde, at enhver er sin
egen lykkes smed. Det bliver p st e, at danskerne er blevet mere ego-
istiske.
Over for det oplever jeg det som et modbillede, jaet migtigt h bstegn,
at ca. 50 frivilligei lubet af ret yder en meget vii sentlig medmenne-
skeligindsatsp Hospicei forhold til alvorligt syge og duende med-
borgere og deres p rurende.
S heldigvislyder der alts ogs andre toner end de nii vnte rundt om-
kring i °de danske stuer®.

Jeg er en af de°ildste? frivilligep KamillianerGaardens Hospice. Til
martsn r Hospicefylder 5 r, har jeg viiret frivilligliges Ifinge.

En af min funktioner som frivllig er blandt andet at viire viirtinde ved
m Itiderne. Jeg vil fortfille om s dan en aften.

YRGAING NN\H/

Jeg muder kl. 17.300g g rind p sygepleerskernes kontor for at hilse
p og hure, hvor mange patienter og p rurende, som eventuelt kommer
ud at spise. Jeg har en buket blomster med fra min have, som jeg sfitter
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midt p spisebordet. Finder noget musik som jeg finder passende at spil-
lep anliigget og diikker s et hyggeligt aftensbord. Servietter passende
til blomsterne og levende lys.

" HQIRGHP DG

Maden er i mellemtiden kommet op fra kukkenet og ser som sfidvanlig
Ifi kker og indbydende ud.

Der er dtid en varm ret og ellers salat, p 1figs- og osteanretning. S be-
gynder de fleste at komme ud til bordet, og vi hilser p hinanden. | mel-
lemtiden har der m ske viiret flere p rurende ude i kukkenet hos mig
for at dudrelidt. Det er utrolig hyggeligt.

" HQXQIHP DQG

En ung mand kommer ud, st r lidt og kikker... og spurger s , om jeg
skal se fodboldkampen i aften. Det skal jeg nu ikke... men hurer om
ikke han har lyst til at komme ud og spise med. Han har siddet tre timer
hos sin syge mor, det vil han gerne.

$ IWORCH

Vi dludrer alle hyggeligt ved aftensbordet og ind imellem dukker syge-
plgerskerne op og sludrer med. Inden vi er helt fiirdige ved bordet, lyd-
er der klavertoner fra underetagen. Der er sangaften n gang om ugen,
hvor der er tre pianister, som p skift spiller. De patienter og p rurende,
som har lyst, kan komme ud og viire med og eventuelt f hurt deres
ynglingssang... Til tonerne af * GWIQGIOYHJDIME\h TIGHRP NUQ)”
laver jeg kaffe og rydder kukken, og g r s ned og synger med. Der er
en degjlig stemning. Vi dutter af med at drikke en kop kaffe sammen
med Ingrid, som ogs er frivillig og som arrangerer sangafterne.

+MP LJHQ

Dajeg senere kurer hjem, tager jeg mig selv i undervejs at nynne” QW
MQGIOYHIDAME W IGHORP NUQ) GHMHINRP XJGPPHJAHQ WH
" . Det gur man nu ikke s dan en aften.

' HWDUHQJRGD\MD

Det er midnat, jeg er netop kommet til Hospice for at sidde nogle timer
hos en patient. Sygeplejersken har budt mig velkommen og givet mig de
nudvendige oplysninger om patientens tilstand og grunden til behovet
for en frivilligs tilstedeviirelse. Jeg har f et at vide, at hendes nfirmeste
p rurende ved besked om min tilstedeviirelse. Endnu har jeg ikke hilst
p kvinden, som sover godt.

Kl. er nu 1.00, og kvinden sover fredeligt. Sygeplejersken har viiret her
og snakket lidt med mig. En anden sygeplgerske har serveret te og sm -
kager. En stille nattetime er en fin m de for frivillige og ansatte at kom-
me hinanden nfirmere. KI. er nu 2.00, jeg har lige viiret udep gangen
og strii kke mine ben; imens sidder sygeplejersken hos kvinden, som
stadig sover godt. Hun har ikke, som forventet, haft v gne perioder,
priiget af angst og uro med behov for niirviir. En beroligende h nd -
snakke lidt, det er jo det, jeg som frivillig kan give, som supplement til
sygepl g erskens arbejde.
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At viire hos en patient her p hospice om natten, er for mig en speciel
oplevelse. En siirlig stemning, som er svfir at beskrive, men ro og re-
fleksion over liv og dud er vist det, det handler om denne nat. Andre
nftter kan oplevelsen viire en anden, m ske uroviikkende, men aldrig
ligegyldig. Det er godit at vide, at jeg efter vagterne kan snakke med en
sygepleerske om forlubet, hvisjeg f r brug for det. Nu er kl. blevet
3.00 og min afluser er kommet. Hun skal viire her til kl. 6.00. Jeg lister
ud i kukkenet og spiser en halv med oksebryst, ogs p cyklen hjemi
seng * jeg kan sove Ifinge i morgen.

. XOXUXGYDQHW Ogs i r 2003 har vi haft mange gode kulturoplevelser p Kamillianer-
Y . IDAQ - XWIAVHQ Gaarden.
DI GHIQIWW JHSBIM Arrangementerne giver patienter, p rurende og personale en oplevelse

med fiillesskab, glfide og skunhed.

Vores ugentlige aftensang er der mange der sfitter stor prisp .
Aftensangen bliver forest et af pianisterne: Asmus Jiger, Bent Nyborg,
Oda Runnest og sangerne: Ingrid Runnow og Inger Rafn.

Ca. hver anden uge er der gudstjeneste ved hospiceprfist Ole Raakjfir
med musik ved musikterapeut Marianne Bode og Ingerid Cristoffanini.

Arrangementskalenderen for 2003:

Februar: Vi havde en dgjlig musikaften med musikterapistuderende
Lise Laursen og Ulla Hyldgaard, som spillede og sang
gamle danske sange.

Marts: Jens og Annette Bov fra Den Jyske Opera og deresto

burn Christinep 11 rogJonasp 14 r surgedefor en
dglig familiemusikaften.
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April:

Mg:

Juni:

September:

Oktober:

November:

December:
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| p sken havde vi en dgjlig traditionel p skefrokost midt
p dagen, hvor Bent Nyborg spillede og fortalte sove
historier. Dette vil vi gentagei r 2004.

Vi havde en stemningsfuld musikaften med fejring af Dan-
marks befrielse. Der var tiindt lysi vinduerne og sangene
fra hujskolesangbogen blev akkompagneret af Annette
Majlund og Marianne Bode. Kukkenet havde bagt en stor
dglig kage pyntet med jordbiir, s den lignede Danne-
brog.

Skt. Hans fegiring med grillmad. Arrangementet flyttede in-
dendursp grund af d rligt ver. Flerefrivillige hjalp til
med grill og hygge.

Musi kterapistuderende Ulla Hyldgaard og Lise Lauersen
spillede og sang, - endnu en god aften.

Det planlagte hustgilde med smurrebrud og musik m tte
desviirre aflyses. Vi pruverigeni r 2004.

To polske drenge Poul (violin) og Philip (sang) gav os en
smuk og livsbekrii ftende underholdning akkompagneret af
deresmor p klaver.

Traditionen tro gik elever fra7. klassep Sct. Marifi
Skole luciaoptog p Hospice. Det var en gribende ople-
velse.

Sidste sundag i advent havde vi bestig af sangkoret Voka
listerne ledet af EvaMarie Olesen. Koret sang en del af
deresjulerepertoire, afbrudt af fiillessang. Nogle &f til-
hurerne benyttede |gjligheden til at unske en sang. Det var
smukt og niirviirende.

P advents sundagene var der hygge og sang i julestuen.
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06.01.2003.
Lars & Vibeke Gynnerup.
Fa. Gynnerup, Viirluse.

08.01.2003.

Seks politikere og reprii sentanter
fra Hospiceforberedende gruppe,
Sunderjyllands Amt.

17.012003.

12 politikere og reprii sentanter
fra Hospi ceforberedende gruppe,
Ringkubing Amt.

27.01.2003.

Lars Lykke Rasmussen,

Indenrigs- og sundhedsminister,
Jette Vind Blichfeldt, fuldmfigtig,
Jakob Krogh, ass. Ministersekretfir.

10.02.2003.

Torben Jespersen, overliige,

Ane Bonderup, afdelingssygeplegerske,
Det Palliative Teami rhus,

Birthe Mogensen afdelingssygeplejerske
Med. afdeling rhus Amts Sygehus,
Anders Bonde, overliige,

Else Juul, afdelingssygeplgerske
Onkologisk afd., rhus Kommunehospital.

28.02.2003.
Arkitekt Poul Janum,
Lotus Arkitekter, Odense.

27.03.2003.

Seks reprii sentanter fra sundhedsudval get
og sundhedsdirektur Karsten Hundborg,
Sunderjyllands Amt.

28.03.2003.

Fra Folketingets Sundhedsudvalg:
Lene Garsdal,

Sophie Hii storp,

Jette Jespersen,

Anita Knakkergaard,

Esther Larsen,

Jens Christian Larsen,

Anders Muller,

Birthe Skaarup.
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03.04.2003.

Karen Surensen, sygepleerske,

Hanne Ulsl, sygeplegerske,

Str leterapien, rhus Kommunehospital.

24.06.2003.

Charlotte Enevoldsen, Danske Diakonhjem,
Karen Kirk og Jurgen Worm,

Tre Huje Kommune.

01.10.2003.
Tre reprii sentanter fra Hansson &
Knudsen A/S, Odense.

30.10.03.

Fra Krfi ftens Bekii mpelse
Anne Thomsen, formand,
Arne Rolighed, direktur,
Anne Nissen, afdelingschef,
Hanne Brandt.

20.11.2003.

Annedorte Friberg, afdelingssygeplgerske,
Ingelise Buggild, sygeplejerske,

Sankt Lukas Hospice, Hellerup.

21. +24.11.2003.
Randi Anikki Mortensen,
sygepleerske, lektor, Kubenhavn.

11.12.2003.
Stine Lynghard, journaliststuderende,
Danmarks Journalisthujskole, rhus.

17.12.2003.

Anne Erhardsen Skov, sygeplgestuderende,
Mette Adler Jensen, sygepl e estuderende,
Viborg Sygeplgeskole.

01.01.- 31.03.2003.

Kristian Andersen, sygeplgestuderende,
Charlotte Stahel, sygepl gjestuderende,
Sygepleje- og Radiografskolen, Aalborg.

01.02.- 30.09.2003.

Ragnhild Behrendt, sygepl g estuderende,
Maja Jytte Klitgaard, sygepl g estuderende,
Sundheds CVU, Aalborg.
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10.02. - 06.06.2003.

Annette Majlund Kristiansen,
musikterapistuderende, 9. semester,
Aaborg Universitet.

17. - 21.03.2003.
Anette Jensen, sygeplejerske,
Diakonissestiftel sens Hospi ce, Frederiksberg.

20.03. - 02.04.2003.

Maria Mackenhauer Schmidt,

musi kterapistuderende, 2. semester,
Aaborg Universitet.

01.09. - 31.12.2003.

Nanna Topsue Graversen, sygeplejestuderende,
Christina Larsen, sygeplejestuderende,
Sundheds CV U, Aalborg.

04.08. - 13.09.2003.
Charlotte Rumer, primfirsygepl gjerske,
Hjurring Kommune.

15.09. - 25.10.2003.
Lene Jirgensen, primirsygepl g erske,
Lukken-Vr Kommune.

29.09. - 03.10.2003.
Sussi Knop Madsen, sygepl e erske,
Hospice Suholm, Viby J.

26.03.2003.

Det hele menneske i sorgprocessen.

Psykolog og terapeut Peter Damgaard holdt et foredrag om, hvordan vi
inddrager det hele menneske i sorgprocessen.

Deltagere: Personale ved Hospice.

09.05.2003.

Temadag: Burn og sorg.

Konsulent ved Kriiftens Beki mpel se Jes Dige og hospicepriist Ole
Raakjiir kom med oplfig. M let var at give personaet viden om, og
mod til, at tale med burn og unge om dud og tab.

P dagog og familieterapeut Birgitte Nygaard fortalte om sine erfaringer
med sorgramte burn.

Socialr dgiver Birgitte Nygaard fortalte om terapigrupper for unge.
Deltagere: Personale ved Hospice og Det Palliative Team .
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17.09.2003.

Sygepl g erskerne Dorthe Bisgaard Jurgensen og Jytte Olsen underviste
om hjerneskader. Om hvordan hjerneskadens placering i hjernen p vir-
ker patienten og hvilke konsekvenser hjerneskaden har for patienten og
dennes omgivelser.

Interessegruppe 4 arrangerede undervisningen.

Deltagere: Personale ved Hospice og Det Palliative Team.

22.10.2003.

Plgle af patienter med neurologiske udfald- set fraen paliativ syns-
vinkel.

Hvad gur det vanskeligt at pleje denne patientgruppe?

Hvordan kan vi bedst takle udfordringerne?

Interessegruppe 4 stod for undervisningen.

Deltagere: Personale ved Hospice og Det Palliative Team.

19.11.2003.

Hvordan er det at viire p rurendetil en patient med hjernetumor?
Lizzy Thomsen, p rurende, fortalte om sine oplevel ser/erfaringer.
Interessegruppe 4 havde arrangeret undervisningen.

Deltagere: Personale fra Hospice og Det Palliative Team.

| 2003.

Har syv medarbejdere ved Hospice deltaget i supervision

v/Else Brundum, psykolog.

Har seks medarbejdere ved Hospice deltaget i en refleksionsgruppe
vedr. ndelige- og eksistentielle spurgsm |/problemstillinger

v/Ole Raakjiir, hospicepriist.
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09.01.2003.

Praktikvejlederkursus * klinisk vejledning og
pfi dagogik.

Sundheds CVU, Aaborg

Annette Petersen, sygepl e erske.

22. - 24.01.2003.

Landskursus for sygepl gjefaglige vejledere.

Den faglige sasmmenslutning af sygeple efaglige
vejledere FS 30, Dansk Sygeplgjer d.

Lisbeth Halager Thomsen, sygepl g erske.

27.01.2003.

Drifts- og vedligeholdel sesansvar af sikringsanliig.
Dansk Brand- og Sikringsteknik Institut.

Karl Subygge, pedel.

28.01.2003.

Cateringmesse i Silkeborg.

Grosist Hedeg rd Christensen m.fl.
Mary K. Larsen, ukonoma,

Anita Subygge, kukkenassistent.

29.01.2003.

Arbgdstidsregler.
@konomaforeningen, Aaborg.
Mary Larsen, ukonoma,

Anita Subygge, kukkenassistent.

05.02.2003.
Temadag vedr. arbegjdstidsaftalen.

Dansk Sygeplger d.
Birgit Bundgaard, tillidsreprii sentant.

27.02. - 28.02.2003.
Kursus for kliniske vejledere.

Dansk Sygeplger d.
Inge-Lise Churchill, sygeplegjerske.

02.03.2003.

Cateringsmesse.

ABCatering, Aaborg.

Dorthe Christensen, kukkenmedhjilper,
Pia Christensen, kukkenassistent,

Mary Larsen, ukonoma,

Anita Subygge, kukkenassistent.

04. - 05.03.2003.

Eftervejledning for sygeplgefaglige vejledere.
Udviklings- og uddannel sesfunktionen ved
Aalborg Sygehus.

Lisbeth Halager Thomsen, sygeplejerske.
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10. - 11.03.2003.

Kommunikationstriining for professionelle, der
arbejder med uhelbreddligt syge og duende.
Foreningen for Palliativ Indsats.

Jonna Melgaard, sygeplejerske.

17. - 18.03.2003.

Forflytningskundskab og sundhedspii dagogik,
Skejby Sygehus.

Mette Albfik Christensen, sygeplejerske.

17. - 21.03.2003.
Studiebesug p Hospice Suholm, Viby J.
Inge Birthe Surensen, sygepl gjerske.

26. - 27.03.2003.

Kursus vedr. trii thed/fatigue.
Dansk Sygeplger d.

Birgit Bundgaard, sygepl e erske,
Annette Petersen, sygepl g erske.

01.04.2003.

Stormude for tillidsreprii sentanter
og kontaktpersoner.
@konomaforeningen, Aaborg.
Anita Subygge, kukkenassistent.

24.04.2003.

Temadag vedr. angst, depression og fortvivlel se.
v/ Palliationssygeplgjersker i Nordjyllands Amt.
Astrid Mortensen, sygeplejerske,

Inger Olsen, sygepleerske,

Inge-Birthe Surensen, sygepl g erske,

Norma Jstergaard, social- og sundhedsassi stent.

06. - 07.05.2003.
Sygepleg erskens ansvar og kompetence ved
medi cinadministration.

Dansk Sygeplger d.
Astrid Mortensen, sygeplejerske.

10.05.2003.

Hospice Forum Danmark.
rsmude, Odense.

Knud Ole Pedersen, hospiceleder.

24.05.2003.

Temadag vedr. det sansende mude med et
lidende menneske, der suger efter mening.
Dansk Kristelig Sygeplgjeforening.

Grete Scharfe, sygeplejerske.
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26. - 27.05.2003.
Kursus vedr. smerter og smertebehandling.

Dansk Sygeplger d.
Hanne Morning, sygeplejerske.

13. - 14.06.2003

2. Nationale Kongres, Fredericia
Foreningen for Palliativ Indsats.
Marianne Bode, musikterapeut,

Birgit Bundgaard, sygepl g erske,

Mette Albii k Christensen, sygepl e erske,
Inge-Lise Churchill, sygeplegjerske,
Kirsten Justesen, afdelingssygeplgerske,
Jonna Melgaard, sygeplejerske,

Sally Nielsen, social- og sundhedsassi stent,
Knud Ole Pedersen, hospiceleder,
Annette Petersen, sygepl e erske,

Ole Raakjiir, priist,

Erik Schou, bestyrelsesformand,

Inge Birthe Surensen, sygepl gjerske,
Inge Thomsen, koordinator.

16. - 18.06.2003

Almen fudevarehygigne.

Obligatorisk certifikatuddannel se.
AMU, Aaborg.

Dorte Christensen, kukkenmedhjfi | per.

14. - 19.09.2003.

26. - 31.10.2003.

LA ngerevarende efteruddannel se for sygeplgersker
i palliativ sygeplegje.

Sygeplgjeskoleni rhus.

Jonna Melgaard, sygeplejerske.

Astrid Mortensen, sygeplejerske.

29.009. - 03.10.2003.
Studiebesug ved Sct. Maria Hospice Center, Vele.
Lisbeth Halager Thomsen, sygepl g erske.

09.10.2003.

Temadag vedr. trii thed hos patienter med krfift.
Aalborg Sygehus.

Inge-Lise Churchill, sygeplegjerske.

29.10.2003.

Information vedr. Dreamweaver MX = tips og tricks.
Nordjyllands Erhvervsakademi.

Jette B. Bjurnes, sekretiir.
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11.11.2003.

Mobning p arbejdspladsen.

€ konomaforeningen, Aaborg.
Anita Subygge, kukkenassistent.

20.11.2003.

Temadag: Ernfiring til krii ftpatienter £ Hvor sviirt
kan det viire?

FS 13 SIG-Ernfiring, Dansk Sygeplger d.
Inge-Lise Churchill, sygeplegjerske,

Mary K. Larsen, ukonoma.

. RP P HQBU

En del af personalets deltagelse i kurser og konferencer er finansieret
af fonde og legater.

Tillidsreprii sentantens deltagelse i kurser og konferencer er finansieret
af Dansk Sygeplejer d.

Som deforeg ende r, oplever vi en meget stor interesse og opmfirk-
somhed omkring KamillianerGaarden, Center for Lindrende Behand-
ling.

Det er Hospicefilosofien og virksomhedsomr det man unsker at f
indsigt i, men ogs Det Paliative Teams amtsfunktion, og palliations-
sygeplgierskerne p  sygehusene med deres funktionsomr de, har den
store interesse og efterspurgsel.

Ligeledes er der stor interesse for det frivillige arbejde, der foreg r p
KamillianerGaarden, hvilket konkret kommer til udtryk ved de mange
nye medlemmer af Kamillus, Stutteforeningen for Hospice.

Det er utrolig dejligt og inspirerende, at opleve den store interesse, men
ogs store opbakning, fraborgernei Nordjyllands Amt.

Interessen melder sig ogs fraborgerei andre amter, og s fremt vi kan
magte det, kommer vi gerne og fortfiller om °nytteviirdien® af den lin-
drende indsats til alvorligt syge og duende mennesker samt deresp -
rurende.

6HYHIXIWNELDJ P H5 RYTHMIWRYHJGHP DQIHDULDQIHP HAMJ

Ved indgangentil ret havdevi visioner og m | for, hvad vi ville satse
p af udviklingstiltagi r 2003, resultatet er blevet:

Det fortlubende arbejde med R DQNVDWRQKNQEERIHD har
resulteret i en beskrivelse af fulgende:

"9 MRQHUIRY. DP LlADHF CDUGHV+ RSIFH

Visionerne beskriver det fremtidsbillede af den palliative indsats,
som Hospice striiber efter at n inden for en tidsrammep fem r.
Visionerne er s ledes et konkret udtryk for en prioritering af organi-
sationens vii kstpunkter foretaget med udgangspunkt i form | for
Hospice og missionen for indsatsen.
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En gang om ret foretages en prioritering af relevante indsatsomr -
der, som bidrager til, at visionen kan virkeliggures trin for trin.

Visionerne beskrivesi fem hovedomr der:

- Denpaliativeindsatsp Hospice.

- Samarbegjde, herunder det tviirfaglige samarbejde.
- Personaleudvikling og tuddannel se.

- Fagudvikling inden for den palliative indsats.

- Formidling af den palliative indsats.

Beskrivelsen af visionerne tager udgangspunkt i ffilles druftel ser,
blandt |edere og medarbejdere ved Hospice, men ogs i et samar-
bejde med ledere og medarbegdere i Det Palliative Team.

" 6 WIQIVERANUYHIHI RUXGVINDQIV RJ

[ ROVNQQIVX JHSBMUNH

Udarbgidet i h b om, at en ansugt stilling til udvikling, forskning
og formidling bliver bevilliget.

T @QWN\H, QM BWHIUXKSSHY
Hensigten er at etablere en organisationsstruktur for faglig udvik-
ling ved KamillianerGaarden, Center for Lindrende Behandling.

. YDDMAXGYINGQ] LIQGWDMRIRUSHY UHXCH

Viakvalitative interviews blandt efterladte p rurende har vi tid-
ligere erfaret hvilke unsker og forventninger de p rurende har,
n r dereskfireer indlagt p Hospice.

Lfis:

°P rurendei den palliative indsats, synlige deltagere med egne behove.

Af Karen Marie Dalgaard, sygeplejerske, cand. scient. soc.

Forlag Dansk Sygeplejer d, 2001.

Som opfulgning p dette forskningsprojekt, er der nu udviklet et
redskab, et spurgeskema, som forh bentligt kan indfange de p rur-
endes oplevelser og vurderinger af indsatsen i mudet med Kamilli-
anerGaardens Hospice.

Delsi relation til den p rurende selv, men ogs den p rurendes op-
levelse af indsatsen i relation til det nfirtst ende menneske han/hun
nu har mistet.

Vurderingerne skal bruges som baggrund for |ubende justering og
udvikling af indsatsen for s vel patienter som de p rurende.

Fulgende temaer er operationaliseret i spurgeskemaet:
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P rurendes vurdering af:

- Hospice miljuet.

- Mudet med de professionelle.

- Mulighed for at deltage/ikke deltage i omsorgen for den duende.

- Den professionelle omsorg for den duende.

- Den professionelle hjiilp og stutte til p rurende, delsi den for-
beredende sorgproces fur duden er en realitet og dels en opfulg-
ning p sorgprocessen efter dudsfal det.

- Den professionélle hjiilp og stutte i dudsprocessen.



- Deresmulighed for at deltage/ikke deltage i dudsprocessen.
- Deresmulighed for at tage afsked med afdude ud fraegne

unsker og behov.

8 AADQHYHD @ JOBHIWRCHILSDADWRQ Sn EDVMQAYHDX
Arbejdsgruppen:

palliationssygepl gjerske Dorte Buchwald,
- paliationssygeplgerske Lisa Nurgaard-Svendsen,
- ledende sygeplgjerske  se Hyldgaard,
- vicechefsygepl g erske Jytte Aaen,
- overliige Niels Brunsgaard,
- hospiceleder Knud Ole Pedersen,
der har designet uddannelsen for °nuglepersoner i palliation p
basisniveau®, og har i samarbejde med Karen Marie Dalgaard
designet en evaluering af uddannelsen, som best r &f:
- enfurevauering
- enudviklingsevaluering
- endutevaluering.
Ligeledes er der designet et uddannel sesbevis.

Deto furste primiirsygeplejersker, nfraHjurring Kommuneog n
fraLukken-Vr Kommune har nu afsluttet uddannel sen.
Uddannelsen er blevet evalueret og uddannel sesprogrammet til-
rettet, s ledes at uddannelsen kan iviirksiittes fuldt udi r 2004.

+YDG IOYL JHUH h Vi vil gerne koncentrere os om fulgende:

LnU
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( YDOHQ) RJ DVRXU | UQJ D \X JHSOMNRXLCDBR \DP W

RUEH HGHOHWCHBPNWRQMWN NRXUDCP HS KHEAN Sn GRNX

P HQBARQ\DP WAYDOMAMNUGQ] R 1RONQQ)

YDOMAXGYINDQ O LQAWDMRIRJSNY LHXGH
udsendel se af spurgeskemaer til efterladte p rurende
statistisk opgurelse af spurgeskemaer efter 6 mdr.
(herefter opgurelse af resultater ngang/ r)
udffirdige rapport
priisentation af p rurendes vurdering
initiering af udviklingen med udgangspunkt i de p rurendes
vurdering.

3URIMWIQI RI LIDQIV WMYHD! XGYINOQIVDLEHEHLQWSILH HAR)
JHQQP 1; UAD GH . @QMNH, QM BXHIUKSSHU
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. DP LDQHU DDUGHQ

3n + RS
Knud Ole Pedersen, hospiceleder.
Kirsten R. Justesen, afdelingssygepl g erske/souschef .

Grethe L. Andersen, sygeplegerske (orlov 01.01 + 31.12.2003).
Lisbeth Arbul, sygeplejerske.

Birgit Bundgaard, sygepl g erske.

Mette Albii k Christensen, sygepl e erske.

Inge-Lise Churchill, sygeplegjerske.

Lisbeth Halager, sygepleerske.

Jens Kvist, sygeplejerske.

Jonna Melgaard, sygeplejerske.

Hanne Morning, sygepleerske.

Astrid Mortensen, sygeplejerske.

Inger S. Olsen, sygeplejerske.

Annette Petersen, sygepleerske.

Inger Petersen, sygeplejerske.

Ole Schnéll, sygeplegerske.

Grethe Scharfe, sygepleerske.

Inge Birthe Surensen, sygepl g erske.

Hanne é hrstrum, sygepl g erske.

Sinne Welss Christensen, social- og sundhedsassi stent.
Frank Vedel Howard, socia- og sundhedsassistent.
Sally Nielsen, social- og sundhedsassi stent.
Norma é stergaard, social- og sundhedsassistent.

Jette B. Bjurnes, sekretiir.

Marianne Bode, musikterapeut.

Ole Raakjiir, priist.

Mary K. Larsen, ukonoma.

Pia Christensen, kukkenassistent.
Anita Subygge, kukkenassistent.
Dorthe Christensen, praktikant.

Irene S. Hassing, renguringsassi stent.
Ingrid Skole, renguringsassistent.
Karl Subygge, peddl.

Jette G. Pedersen, medarbejder i fleksjob.

" HABDADWYH7 HOP
Niels Brunsgaard, specialeansvarlig overliige.
Gitte Fischer, specialeansvarlig ledende sygeplejerske.

Mona Kelm-Hansen, overlfige.

Lars Muller, palliationssygepl g erske.

Inger Buus, palliationssygepl gjerske.

Grethe L. Andersen, palliationssygepleerske.
UllaKjfirgaard, fysioterapeut.

Birgitte Dalgaard Jensen, socialr dgiver.
Susana Caravatti, psykolog.

Ole Ragkjiir, priist.

Helle Lobert, sekretiir.

Elsebeth Holm, sekretfir.
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3DADVIROM JHSBIV Dorte Buchwald, Sygehus Vendsyssel, Hjurring.

HUNHU DQDWYHG Dorthe Beck, Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn.
WV JHOOMH L Birgith Hasselkvist, Hobro/Terndrup Sygehus.
1 RGM @GV $PW Lisa Nurgaard-Svendsen, Farsti Sygehus.

Annemette Bfik Gregersen, Aalborg Sygehus, Dronninglund.

. RRIGQDVWRU RJ Inge Thomsen, koordinator.
| UM@IH YHG Elly Andersen.

Britta Berg-Mortensen.
. DP L@DCHU DDUGHQ
Edith Christensen.

Hanne Christiansen.

Lise Dolleris.

Henny Dybvad.

Helle Emborg.

Jytte Falborg.

Lis Frostholm.

Vibeke Gundersen.

Elsemarie Gundtoft.

Anne Grethe Heilskov.

Grethe Iversen.

Elly Jensen.

Ester Kristine Jensen.
ge Jensen.

Ruth Kaalund.

GerdaS. Del Karlsen.

Jane Kathrine Karstoft.

Birthe Kjii degaard.

Sonja Klemmensen.

Hanne Klingberg.

Poul Klingberg.

SonjaHedeg rd Knudsen.

Hanne Hujmose Kristensen.

Jowita Kruszyna.

Ingrid Larsen.

Inge Madsen.

Kg E. Nielsen.

Gudrun Nielsen.

Karen Kjir Nilsson.

Lis Nyborg.

Birthe Nurgaard.

Elsebeth Odgaard.

Birthe Pedersen.

Eila Petersen.

Inge Rafn.

Kurt Rasmussen.

Kamma Roed.

Terese Ryom.

Ingrid Runnow.

Else Johanne Skytte.

Ninna Nuhr Surensen.

Kirsten Thoft.

Eva Thoms.
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Benjamin Toribio.
Else Tradsfeldt.
Jonna Ustrup.
Tommy é stergaard.

8 GSHIHAD 1 RGVMQGVS$ P WLhG
Karl Bornhuft (Nfi stformand).
Birgitte Josefsen.

Medzait Ljatifi.

Ulla Astman Nielsen.

Per Nielsen.

8 GSHIHND $ DERJ . RP P XCH
Anni Kjeldgaard.

Lars Bang Jensen.

Anne Kirsten Nielsen.

8GSHIHA . RP P XCHRHJIQIHDIRJ1 RGYMQGVS P W
Birthe Andersen.

8 GSHIHAD %\WNRSSH) RYHU$ DERJ 6WW
Arne Mumgaard.

8 GSHIHND P HQIKHAMIWGANRUGAMO DL 0 HLIKHG
Erik Schou (Formand).

8 GSHIHAD ERMWUHOHD | RUS DBERI %6XGRDL3 LRYWA
$DERJ 1 RGH3WRYWMARI $ DERJ 6 QG H3 WRYWN
Gunnar Andersen.

8 GSHIHAD ' DOVNH'  [IDNRCOKMP
Aksal Wehner.

8GSHHN . U IWQVYdN P SHY
Hanne Brandt.

8 GSHIHAD ' H6DP YILNHGH, QYDOGHRUI DQVMDWRCHUL
1 RAV@MQGVS P W
Lis Kristensen.

8 GSHIHAD SHORQDOWHG. DP LADCH DDUEHRV+ RSLIFH
Birgit Bundgaard.
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7DNVIOI RGH PHG Det er med glii de og taknemmelighed, at KamillianerGaardens Hospice
| ®LH LnU har modtaget ukonomisk stuttei r 2003 fra:

* XAXQ (UN. DXIIHBN) RXG
3IDX@  $[HOL MWHQV/ HIDNV
3UYDMRLIDQVDARCH

Midlerne har viiret en god hjfilp ved uddannel se af medarbejderne,
samt i voresindsatsi udviklingen af den lindrende omsorg, plee og
behandling ved KamillianerGaarden.

Ligeledes vil vi gerne rette en stor tak for de mange hilsner, tanker,
breve samt gaver vi modtager fra enkelt personer.

" HHUMWOXMRUJO GHRI LOVSILDARQ LKYHEDIHD

En stor tak til ENMLD DUNIWNVXYU + NIUUQJ, som i hele r 2003
har skii nket °ugens buket® til KamillianerGaarden!
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13.01.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
25 deltagere, Y's Men's Club, Aaborg.

15.01.2003. °Hospi cefil osofien©.
16 deltagere, Adre Sagen, Aalborg.

23.01.2003. °Om at miste?
25 deltagere, sogneaften, Vester Hassing

28.01.2003. °Hvordan hjfilper vi burn, der mister?
30 deltagere, sogneaften, Viborg.

28. - 30.01.2003.

26. - 27.02.2003.

°Problemer og byrder i omsorgen for alvorligt syge

og duende mennesker og deres nfii rmeste®.

33 tviirfaglige deltagere, KamillianerGaardens kursus i palliation.

31.01.2003. °KamillianerGaardens Hospice®.
40 deltagere, gadecenteret, Aalborg.

04.02.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
20 deltagere, Sankt Knuds Klub, rhus.

04.02.2003. °Tid til at le og tid til at grivde®.
25 deltagere, sogneaften, Tversted Priisteg rd.

13.02.2003. °Om priistens arbejde p  Hospice®.
25 deltagere, sogneaften, Saltum Priisteg rd.

17.02.2003. °Hospi cefil osofien°.
75 deltagere, Odd Fellow Orden, Loge nr. 71, Brunderslev.

25.02.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
35 deltagere, Karmelkirken, Aaborg.

25.02.2003. °Hvordan truster vi hinanden?
30 deltagere, Loge for kvinder, Hjurring.

26.02.2003. °Den Palliative Indsats®.
31Ifige- & afdelings sekretfirer, p Hospice.

26.02.2003. °Problemer og byrder i mudet med den avorligt syge®.
90 socia - og sundhedsassistenter, Lukken.

26.02.2003 °Hospi cefil osofi°.
15 deltagere, Arbgidsformidlingen i Frederikshavn.

04.03.2003. °Om Hospi ce og hospicetanken®.
25 deltagere, sogneaften, Brovst Sogneg rd.



04.03.2003. °Livet p Hospice®.
25 deltagere, Kriiftens Bekfi mpelse, Sii by.

08.03.2003. °Sorg og trust®.
25 frivillige i Rude Kors og A dre Sagen, Skagen.

12.03.2003. °Den Pdlliative Indsats°.
20 I ger & laboranter ved Klinisk Fysiologisk Afd., Aalborg Sygehus,
p Hospice.

12.03.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
30 deltagere, Bagernes Seniorklub, Aaborg.

12.03.2003. °Om Hospice og hospi cetanken®.
30 deltagere, Y A Men/s Club, Hasseris.

13.03.2003. °Hospi cefil osofien©.
40 deltagere, Sogneaften i Haverslev/Skrii m/Bejstrup Pastorat,
Bonderup.

13.03.2003. °Byrder og problemer i den palliative Indsats®.
20 yngre Ifiger, Amtsg rden, Aalborg.

15.03.2003. °Hospi cefil osofien°.
40 deltagere, Dansk Rude Kors, Sindal.

17.03.2003. °Hospi cefilosofien©.
14 deltagere, Lions Club, Region 1., Zone 6., Aaborg.

18.03.2003. °Byrder og problemer i den Palliative Indsats®.
45 medarbejdere ved Hobro Sygehus, Hobro.

20.03.2003. °Hvad er meningen, n r man mister et barn®
20 forfildre, der har mistet et barn, Viborg.

26.03.2003. °Den Pdlliative Indsats®.
27 sygeplegersker fra Sygehus Vendsyssel i Frederikshavn, p Hospice.

01.04.2003. °Den Palliative Indsats®.
20 sygeplgjestuderende, Thisted Sygeplejeskole, p Hospice.

03.04.2003. °Hospi cefil osofien®.
21 deltagere, Menighedsr det, Bangsbostrand Kirke, p Hospice.

03.04.2003. °Om Hospice og hospi cetanken®.
30 deltagere, Sogneaften, Nurre Uttrup.

04.04.2003. °Problemer og byrder i mudet med den avorligt syge°.
80 socia - og sundhedsassistenter, Lukken.

23.04.2003. °Hvordan truster vi hinanden?
20 deltagere, Hasseris Seniorhus.



24.04.2003. °Hospi cefilosofien/Palliativ Indsats°.
37 plgehjemsassistenter, FOA, Kolding.

23.04.2003. °Den Pdlliative Indsats®.
35 Socia- og sundhedshjiilpere og assistenter Sindal Kommune, p
Hospice.

30.04.2003. °Hospicefil osofien®.
20 elever, EUC Nord, Hjurring, p  Hospice.

30.04.2003. °Den Palliative Indsats®.
35 sygepl. og social- og sundhedsass., Farsu Sygehus, p Hospice.

08.05.2003. °Fortiil mig hvem din Gud er, s skal jeg fortfille dig,
hvem du er!°
90 I ger, sygeple ersker, social- og sundhedsass., Silkeborg Sygehus.

13.05.2003. °Hospi cefil osofien°.
Ca. 100 deltagere, Borgermude i Herning.

14.05.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
35 deltagere, Mellemkirkelig gruppe v/Budolfi Kirke, Aaborg.

19.05.2003. °Hvordan laver man en sorgplan?
25 piidagoger og forfildre, Jerslev Burnehave.

27.05.2003. °Problemer og byrder i omsorgen for den alvorligt syge®
20 sygeplgjersker p str leterapiuddannelsen, rhus.

04.06.2003. °Hospi cefil osofien®.
16 medarbedere ved Euro Com Industries, Aalborg, p Hospice.

23.06.2003 °Hospicefilosofienc.
17 elever, EUC Nord, Hjurring, p Hospice.

06.08.2003. °At dele byrder°.
20 sygeplegersker og socia- og sundhedsass., Hobro Sygehus.

13.08.2003. °Burn og sorg, - sorgplan hvordan?®
10 Ifirere og pfidagoger, € ster Vr .

16.08.2003. °Den Pdlliative Indsats°.
15 I gesekretiirer hos praktiserende Ifiger, p Hospice.

19.08.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
6 medarbejdere ved Krfiftens Beki mpelse, Aalborg.

26.08.2003. °Hospicefil osofien®.
10 deltagere, Kirkens Korshiirs Herberg, Aalborg, p Hospice.

30.08.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
57 deltagere, Dansk Musikterapikonference, Brandbjerg Hujskole.



01.09.2003. °Den Pdlliative Indsats i et Amt°.
Ca. 50 politikere og fagpersoner, Roskilde Amt, Amtsg rden i Roskilde.

02.09.2003. °Hospicefil osofien®.
30 socia og sundhedshjiilpere og assistenter, Sit by Kommune.

02.09.2003. °Den Palliative Indsats®.
8 deltagere, Interessegruppei Aalborg, p Hospice.

09.09.2003. °Hospi cefil osofien®.
40 deltagere, AHdre Sagen, Hjurring, Hotel Phunix, Hjurring.

11.09.2003. °Hospi cefilosofien©.
30 deltagere, Menighederne i Kongerslev/Nr. Kongerslev/Komdrup,
i Kongerdlev.

13.09.2003. °Den Pdlliative Indsats°.
15 sygepl g estuderende, Randers og Thisted Sygeplejeskoler, p
Hospice.

13.09.2003. °Hospi cefilosofien©.
6 nyefrivillige ved KamillianerGaarden, p  Hospice.

15.09.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
12 deltagere, Sankt Joseph Sustrenes Plejehjem, Kubenhavn.

16.09.2003. °Tid til at letid til at griide®.
70 deltager, Husmoderforeningen, Hirtshals.

17.09.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
20 deltagere, efterudd. for palliationssygeplgersker, Svinkluv.

18.09.2003. °Hospi cefil osofien©.
65 deltagere, Hujskolekredsen é stvendsyssel, Kulturhuset i Hjallerup.

23.09.2003. °Mit arbejde blandt duende®.
25 deltager, Loge for kvinder, Frederikshavn.

23.09.2003. °Hospicefilosofienc.
60 deltagere, Teknisk Forvaltnings Seniorer, Aalborg.

25.09.2003 °Hospi cefil osofi®.
12 deltagere, Konsultationssygepl ., I gehuset i Klokkerholm.

29.09.2003. °Hospi cefilosofien/Den Palliative Indsats°.
25 deltagere, Hovedbestyrelsen i Krfiftens Beki mpel se, Kubenhavn.

29.09.2003. °Hvordan hjfilper vi burn, der mister?
25 piidagoger og forfildre, Jerslev.

30.09.2003. °Hospicefil osofienc.
13 sygepl. og sekretiirer, RIV-gruppen, Aaborg, p Hospice.



01.10.2003. °Hvorfor Hospice?
20 deltagere, Borgerforeningen i Hurby, Hurby Aktivitetscenter.

02.10.2003. °Hospicefil osofien®.
25 sygepl. og socia- og sundhedsass., FOA, Esbjerg.

04. + 05.10.2003. °Hvad er meningen, n r man mister et barn?
40 frivilligei foreningen °Vi der har mistet et barn®, Middelfart.

06.10.2003. °Om Hospice og hospicetanken®.
30 deltagere, Husmoderforeningen, Vr .

08.10.2003. °Den Palliative Indsats®.
35 socia- og sundhedsass. og hjfilpere, FOA, Hjurring, p Hospice.

14.10.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
30 deltagere, Internationalt mude for Sankt Joseph Sustrene, Rom.

22.10.2003. °Hospicefilosofienc.
35 social- og sundhedshjfilpere, FOA, Hobro, p Hospice.

23.10.2003. °Hvordan hjiilper vi hinanden, n r vi har det sviirt?
50 deltagere, Dronninglund.

28.10.2003. °En viirdig dud og aktiv dudshjfilp°.
Ca 70 deltagere, Borgermude i Frederikshavn.

28.10.2003. °Hospicefilosofien®.
17 elever, EUC Nord, Hjurring, p Hospice.

28.10.2003. °Om Hospice og hospi cetanken®.
25 deltagere, YA Men/s Club, p Hospice.

29.10.2003. °Hospicefil osofien®.
25 deltagere, AHdre Sagen, Aabybro, p Hospice.

01.11.2003. °Hvordan hjilper vi hinanden, n r vi har det sviirt?
20 menighedsr dsmedlemmer og sognemedhjfilpere, Thisted.

04.11.2003. °Den Pdlliative Indsats®.
22 social- og sundhedsass. elever, Social- og Sundhedsskolen, Viborg
Amt.

06.11.2003. °Hospicefil osofien®.
97 deltagere, Odd Fellow, Lgjr. nr. 11, Hjurring.

06.11.2003. °Om trust og sorg°.
25 deltagere, Sogneaften, Ranum.

12.11.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
40 deltagere, Folkeuniversitetet, Aalborg.



18.11.2003. °Sorg er ikke bare sorg®.
90 medarbejdere ansat ved palliation og onkologisk afdeling, rhus.

19.11.2003. °Den Pdlliative Indsats°.
10 deltagere, °12-mands gruppe af psykologer, p Hospice.

24.11.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
30 deltagere, Kristelig Fagbevii gelse Seniorklub, Aalborg.

25.11.2003.° ndelige og eksistentielle problemer i den Palliative
Indsats®.
10 medarbejdere ved Kornumg rd Plgjehjem, Brunderslev.

26.11.2003. °Den Pdlliative Indsats®.
11 deltagere, Sygeplegeklub, Struer, p Hospice.

26.11.2003. °Musikterapi ved livets afslutning®.
20 deltagere, Hjemmesygepl g erske, Skurping Kommune.

01.12.2003 °Den Palliative Indsats°.
18 plgehjemsassistenter, FOA, Struer, p Hospice.

09.12. 2003. °Burn og sorg,- sorgplan hvordan?
15 piidagoger og foriildre, Jerslev.
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