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Forord

AF HOSPICECHEF LISE-LOTTE ANDERSEN

Endnu et ar flgj af sted, og det er tid til at reflektere over
noget af det, vi oplevede.

Vi har haft et dejligt samarbejde med mange familier
gennem aret og kan taenke tilbage pa mange stjerne-
stunder, som er berigende for vores arbejde her.

Vi er blevet etableret som et godt tilbud for alvorligt syge
og dgende og er kendt i det omgivende samfund.

Vi ser frem til det kommende é&r, hvor to hospices abner i
vores region, hvor vi skal samarbejde omkring den palliative
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indsats bade i sygehusene, kommunerne og pa hospice og
ser frem til en starre koordination og evt. en mulighed for
udekarende team til gavn og glaede for brugerne og deres
familier.

Vores interne personalevaerdier, opstdet ud fra medar-
bejderudviklingssamtalerne, har vaeret i fokus hele aret,
senest pa vores temadag i september 08, og der er som
falger: Frined under ansvar, det er op til dig at vise, hvad du
dur til.



Respekt for individet, forskellighed er en styrke, som vi
fremmer ved gensidig respekt.

Abenhed, del din viden, husk at sparge.

Sammenhold, vi har viljen til at lykkes i faellesskab.
Troveerdighed er i fokus i det daglige arbejde.

Vihar i arets lgb sagt farvel og goddag til medarbejdere og
er glade for, at der er sggning til vores felt, og vi har budt
nye engagerede og motiverede medarbejdere velkommen.

Vi har fortsat satset pa uddannelse og dygtiggarelse af alle
ansatte.

Vi er stadig et meget abent hus og har mange besggende
af alle slags, der gerne vi se og hare, hvad et hospice kan
veere for en starrelse, og i den forbindelse vil jeg gerne sige
1.000 tak til alle dem, der har betzenkt os med sma som
store belgb i drets lgb, det er vi meget taknemmelige over.

Denne drsberetning giver plads til sygeplejen pa hospice,
en pargrendes stemme, oplaeg fra de fag-professionelle,
noget om de frivillige samt fra nogen af vores samarbejds-
partnere, de lokale bedemaend.

Jeg vil gerne rette en speciel tak til bestyrelsen, til alle vores
frivillige samt de fagprofessionelle for jeres ukuelige
indsats, der samlet ggr, at vi dagligt kan veere stolte af
"Hospice Sjalland - hvor livet leves”.

- a/u&/(/\,_/

Bestyrelsen

Peder Birgitte
Kjersgaard, Nemeth,
formand naestformand
Niels
Ingelise Henning
Hansen Johansen
Karen
Marie Bjorn
Boggild Dahl

Anne Mette
Blach

¥ Medarb.

4 repraesentant
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Forord

AF PEDER KJAARSGAARD, BESTYRELSESFORMAND

Der har i det seneste ar veeret talt meget om omstruk-
turering af hele det danske sundhedssystem med store
investeringer til felge. De fem regioner har udarbejdet
sygehusplaner, der tilfredsstiller de behov, der netop er i
deres region.

Efterfalgende har ministeren nedsat et ekspertudvalg, der
fik til opgave med udgangspunkt i sygehusplanerne at give
deres bud pa en omstrukturering og udbygning af hele
sygehussektoren i Danmark.

Da ekspertudvalgets forslag pa en raekke punkter ikke faldt
sammen med regionernes planer, har det selvsagt givet
anledning til en del debat.

| Region Sjeellands sygehusplan star der ikke noget om
hospicer, og hvilke opgaver man forventer kan lgses af de
tre hospicer i 2010. Ud over Hospice Sjalland opferes der
et nyt hospice i Bandholm pa Lolland og et i Dianalund pa
Vestsjeelland. Alle tre hospicer er selvejende institutioner
med egen driftsaftale med Region Sjaelland.

Far den nye struktur nogen betydning for Hospice Sjaelland?
En af de vigtigste grunde til, at Hospice Sjeelland blev
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placeret i Roskilde, var naerhed til et sygehus med stor
ekspertise pa det palliative omrdde, som der er pa Roskilde
Sygehus. Sygehuset har en palliativ afdeling med bl.a. to
overlaeger, som vi har et tet samarbejde med. Safremt
denne afdeling flyttes til andet sted i regionen, vil vi fa en
helt ny situation omkring det laegefaglige samarbejde.
Derfor gnsker vi, at Roskilde Sygehus ogsa i fremtiden vil
veere det sygehus, der i Sygehus Nord vil have ansvaret for
det palliative arbejde i vores del af regionen.

En af de opgaver, vi har fokus pa, er laegebetjeningen uden
for den normale arbejdstid. Ogsa her vil et taet samarbejde
med den palliative afdeling pa Roskilde Sygehus vaere med
til at opkvalificere den del af vores virksomhed.

Et samarbejde med de to gvrige hospicer i regionen vil
vaere med til at styrke det laegefaglige i omradet. Ligesom
et samarbejde med Arresgdal Hospice og det nye hospice,
som opfares i Malav, vil kunne indgd i et samarbejde.

P& Hospice Sjeelland ser vi naturligvis frem til dbningen af
de to nye hospicer i Regionen, sa endnu flere borgere kan
fa opfyldt deres gnske om at komme pé hospice. Vi kan i
dag kun imgdekomme ca. 40 pct. af de henvendelser, vi



far, sa behov for yderligere pladser er stor.

Med den store efterspargsel, der er pa hospicepladser, har
vi overvejelser omkring pleje af alvorligt syge i eget hjem.
Vi er overbevist om, at mange ville kunne have glaede af et
sadant tilbud, ikke mindst de beboere, vi udskriver til eget
hjem. Et tilbud om en fortsat kontakt til hospice via et
udgaende team vil skabe stor tryghed for bade den syge og
de pargrende. Vi har i huset den ngdvendige ekspertise,
der skal til for at patage sig en saddan opgave, derfor vil vi i
et samarbejde med Region Sjzelland undersgge muligheder

for etablering af et udgaende hospiceteam i vores omrade.
Vi har i drets lgb modtaget gaver og donationer. Disse
gaver er af stor betydning for os. De har vaeret med til at
give hospice et vaerdifuldt gkonomisk tilskud til at daekke
lznomkostninger til vores praest og vores frivillige koordi-
nator, ligesom vi igen i ar har kunnet kgbe inventar og
hjeelpemidler, som vi i dagligdagen har behov for. Derfor
skal der lyde en stor tak til alle, som har bidraget hertil.

De frivillige udger en meget vigtig del af dagligdagen pa
hospice, en stor tak for den forskel, | har vaeret med til at
gare for vores beboere og personale.

For at tingene kan lykkes, er det helt afgarende at have en
engageret og initiativrig personalegruppe, hvilket vores
personale til fulde har levet op til. Det er en af de vigtigste
grunde til, at Hospice Sjeelland fortsat bliver omtalt som
et godt sted at vaere. Tak til hele personalet for en stor
indsats. Ogsa en stor tak til vores samarbejdspartnere og
ikke mindst den palliative afdeling p& Roskilde Sygehus,
som har ydet en stor hjelp ogsa i forbindelse med
ansattelse af ny laege.

Afslutningsvis vil jeg sige tak til en altid dben og engageret
bestyrelse, der i et godt samspil med personalet har vaeret

med til at fastholde og udvikle Hospice Sjaelland pa de mal,
vi har sat os.

’é,(-/;/; < / ///

P
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Arets gang 2008

JANUAR

14-16/1
8/1

16/1
21N

241
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Internt ledermede.

Supervision af sygeplejerskerne og
servicepersonalet.

Basiskursus for primaersygeplejersker.
Café for beboere og pararende.

Aften for efterladte.

Frivillig-mgde og julefrokost, 25 deltagere
pa restaurant Vigen.

"Sygeplejersken og daden” lydcollage ved
Ken Carlsen for personalet.

Made med repraesentanter for sygehuset

311

vedrgrende laegedaekning.

Anszttelse af pedelmedhjaelper blandt de
30 ansggere.

Vores farste gravide sygeplejerske.
Sekretaeren pa kursus i Vejle.

Grethe frivillig og Karen Marie bestyrelses-
medlem far hver en dejlig datter.
Anaestesiafdelingen overtager laegevagten
efter kl. 16 og i weekends.
Afdelingssygeplejersken begynder
diplomuddannelse i ledelse.

Undervisning v. praest fra Kamelianergarden.



FEBRUAR

MARTS

4/2

5/2

72

8/2

26/2

27/2

Arbejdet med arsrapporten pagar.

Internt ledermade.

Supervision af sygeplejersker og service-
personale.

Besgg af personale fra Onkologisk
Ambulatorium i Naestved.

Studerende i valgfri praktik i to uger.
Bestyrelsesmgade i statteforeningen.

Besag af ansatte fra gynaekologisk afdeling i
Holbaek.

Ledersupervision.

Fastansaettelsessamtaler med to sygeplejersker.
Café for beboere og pérgrende.

Foredrag om “Havhingstens rejse” for beboere
og pargrende v. Sgren Laursen.

Besag af 23 pensionister fra senior vest.

Den ledige praestestilling annonceres.
Bestyrelsesmade.

Besag af den kommende musikterapeut Lise
Laursen, der er i gang med et forskningsprojekt.
Kraeftens Bekaempelses regionsrad holder mgde
0g ser Hospice.

Personalemade.

4/3

5/3

7/3

12/3

17/3
19/3
25/3

Tveerfagligt made.

Bestyrelsesmade i statteforeningen.
Supervision af sygeplejersker og
servicepersonale.

Mgade med OK fonden og det nye Hospice i
Malgvs bestyrelsesformand.

Besag af 23 sygeplejestuderende fra Slagelse.
Ledersupervision.

Besag af 30 sygeplejestuderende fra HS
uddannelsen.

SFI mgde vedr. landsdaekkende database.
Café for beboere og pararende.
Ledermade.

Huset pyntes til paske.

Foredrag om Hospice i Hang.

Samtaler med ansggere til praestestillingen.
Internt made for vikarsygeplejerskerne.
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APRIL

3-4/4
3/4

8/4
9/4
15/4
21/4

22/4

23/4

24/4
29/4-1/5

MAJ

Lederseminar i Ry.

Café for beboere og pargrende.
Supervision af sygeplejersker og
servicepersonale.

Bestyrelsesmade.

Personalemgde.

Mgde vedr. vdgekoner i Kalundborg.
Foredrag om Hospice, Broderordenen
i Sct. Hans Gade.
Basishygiejnekursus for alle ansatte.
Foto af de nyeste ansatte og frivillige.
Ledermade.

Aften for efterladte.

Feelles bestyrelsesmade.
Regionsmade med Hospice forum.

Konference i Glasgow med fire deltagere.

Konference i Oslo med to deltagere.

8/5

13/5
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Samtale med nye frivillige.
Samtale med ny sygeplejerske.
Besag fra erhvervsnetvaerk.

Café for beboere og pararende.
Supervision af sygeplejersker og
servicepersonale.
Statteforenings bestyrelsesmade.

19/5 Besag fra Hospice Svanevig.

Frivilligmeade incl. brandbekampelseskursus.

20/5 Mgde vedr. belysning i Orangeri.

21/5 Afslgring af billede i spisestuen, malet af
Eva Floryan doneret af Roskilde Rotary Syd.

23/5 Skovtur for personalet.

27/5 Besag af den nyansatte praest Marianne Ring.
Ledersupervision.

Tvaerfagligt made.

29/5 Samtale med kekkenassistent-ansgger.
Mgade med projektgruppe vedr. Hospice
Sendergdrd i Malgv.

30/5 Undervise sygeplejestuderende i Naestved.

JUNI

2/6 Ledermade pa Ankerfjord Hospice.

4/6 Besag af 10 sygeplejestuderende i praktik i
Roskilde Kommune.

Cafe for beboere og pargrende.
Supervision af sygeplejersker og
servicepersonale.

10/6 Ledermade.

11/6 Personalemgde.

17/6 Bestyrelsesmade.

19/6 Hospice fejrer sin to drs fadselsdag.

23/6 Vi holder Sankt Hans aften.

26/6 Ken Carlsen lydcollage "Sygeplejersken

og dgden” praesenteres igen.
Vi begynder ferieafvikling uge 25.



JULI

SEPTEMBER

Sommerferieafvikling

Vi sagde farvel til en sygeplejerske pa 32 timer.

Ansatte en ny sygeplejerske pa 32 timer samt
en barselsvikar.

Havde ansaettelsessamtaler til vores laege-
stilling.

AUGUST

Sommerferieafvikling.
1/8 Goddag til vores nye praest Marianne Ring.
28/8 Farvel og tak til vores laege Asbjarn Ziebel.
30/8 Vi deltager i sundhedsdagen pa Hestetorvet.

2/9
3/9

4/9

8/9

10/9

14/9
15/9
16/9
17/9

Goddag til vores nye laege Kristoffer Marsa.
Goddag til nyansat sygeplejerske i fast stilling.
Goddag til ny vikarsygeplejerske.
Statteforeningsbestyrelsesmade.

Oplaeg for seniorsygeplejerskerne i

DSR Holbaek.

Café for beboere og pararende.

Supervision af sygeplejersker og
servicepersonale.

Temadag for alle ansatte i

Himmelev Sognegard.

Besgg af 31 sosu-assistenter fra Sydsjaelland.
Jubileumsseminar i Nordjylland for den
palliative indsats.

Abent hus for de nye genboere.

Besag af klinikpersonale fra laegepraksis.
Bestyrelsesmade.

Ken Carlsen lydcollage " Sygeplejersken

og daden” afspilles for de frivillige.
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18/9 EGV-seminar pa Arbejdermuseet, temadag
om dgden.

19/9 Besag af 30 studerende fra HS-uddannelsen.

219 Abent hus for de nye genboere.

23/9 Internt vikarsygeplejerskemade.

24/9 Aften for efterladte.

25/9 Hospiceledermgde pa Hospice Sjaelland.

28/9 Hospice holder hgstmarked.

29/9 Besag af socialrddgivere fra KAS Herlev.
Infomade om Hospice gennem
Statteforeningen i Jakobskirken.

Mgade med vores "huskunstner”
vedr. udsmykning af Orangeriet.

OKTOBER

1710 Budgetmgade med regionen.

2/10 Tvaerfagligt made.

3/10 Besgg af ny regional leder fra
Kraeftens Bekaempelse.

13/10 Besag fra Rotary Klub Roskilde, 30 personer.
Supervision af sygeplejersker og
servicepersonale.

16/10 Besag af personale fra Thorsbo, undervisning
vedr. “den sidste tid".

20/10 Besgg fra gre- naese- halsafdelingen Kage
Sygehus, fem personer.

Info-mgader vedr. Hospice, gennem stgatte-
foreningen i Kgge/Stevns-omradet.

22/10 Personalemgde.
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23/10 Besag af studerende fra Slagelse Sygeplejeskole.

27-29/10 Afholdelse af tre dages internt kursus for syge-
plejersker fra primaer-sektoren.

28/10 Foredrag om Grgnlands undergrund,
for beboere og pargrende.

30/10 Feelles Hospicemade for regionen pa Hospice
Sjeelland.

31/10 Oplaeg ved informationsmgde om Hospice
Holbaek pa Holbaek Sygehus.

NOVEMBER

22/11 Allehelgensgudstjeneste i Himmelev Kirke for
Hospice Sjaellands efterladte.
Praesten af sted pa tre-dages kursus.
Supervision af sygeplejersker og
servicepersonale.

11-14/11 Internt kursus for sygeplejersker i
primaersektoren.

14/11 Slotsfest for medarbejdere, bestyrelse og
pargrende.

18/11 Statteforeningens bestyrelsesmgde.
Medarbejderudviklingssamtaler begynder.

19/11 Besag af Zonta netvaerkskvinder 20 stk.

20/11 Julefrokost for de frivillige.

22/11 Temadag pa Rigshospitalet, foreningen Omsorg
ved livets afslutning, indlaeg v. gkonoma Irene
Kosiara Herbo.

24/11 Undervisning af personale pa plejecenter

Mgllehgj i Karlslunde.



25/11

27/
28/11
30/M1

Vi pynter huset til jul.

Besgg af 36 sosu-assistenter fra
Nykgbing Falster.
Bestyrelsesmgade.

Julefrokost for de ansatte.

Farste sgndag i advent hvor Roskilde Gospelkor

synger julen ind.

DECEMBER

1-2/12

312

4/12

9/12

12112

16/12

Kursus for hjemmesygeplejerskerne i
Guldborgsund Kommune.

Besag af sygeplejestuderende fra Roskilde
Kommune.

Personalemade.

Supervision af sygeplejersker og
servicepersonale.

Besag af sosu-assistenter fra Greveskolen,
16 stk.

Anden sgndag i advent med lotteri.
Undervisning for sygeplejestuderende pa
Slagelse Sygeplejeskole.

Besag af 20 sygeplejestuderende fra
Nykebing Falster.

Luciaoptog ved barnene fra Trekroner.
Tredje sgndag i advent med musik.

Besag af studerende fra

Naestved Sygeplejeskole.

Jul og nytar fejres i huset for beboere

0g pargrende.
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Sydeplejen pd Hospice Sjelland

SYGEPLEJEN PA HOSPICE SJALLAND TAGER UDGANGSPUNKT I DET ENKELTE
MENNESKES BEHOV SAMT AT RESPEKTERE MENNESKET, SOM DET ER. DEN ENKELTE BEBOERS
SELVBESTEMMELSESRET VAGTES HOJT, OG VI FORSOGER ALTID AT IMODEKOMME @ONSKER

FRA BADE BEBOERE OG DE PARORENDE.

P& Hospice Sjeelland arbejder vi med, at den dag beboeren
flytter ind pa hospice far vedkommende to kontakt-
sygeplejersker. Den dag, beboeren flytter ind p& hospice,
far vedkommende tildelt sine to kontaktsygeplejersker. Det
vil oftest vaere den ene kontaktsygeplejerske, som tager
imod beboeren. Kontaktsygeplejerskerne vaelges ud fra,
hvordan de arbejder p& skift af hinanden ud fra den
enkeltes interesse, ud fra hvor kompleks beboeren er i
forhold til en evt. anden beboer, sygeplejersken er kontakt-
person for og den enkeltes erfaring (gerne en forholdsvis
"ny" og en forholdsvis "gammel" sygeplejerske i forhold til
hospiceerfaring). Den overordnede opgave for en kontakt-
sygeplejerske er at veere tovholder i hele beboerens forlgh
pa hospice. Malet med kontaktsygeplejerskeordningen er,
at plejen bliver mere helhedsorienteret ud fra tanken om,
at jo bedre man kender en beboer og de pararende, jo
mere malrettet pleje kan sygeplejersken yde. Mange
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Udviklingssydeplejerske Tina Norbak

beboere kommer fra store travle hospitalsafdelinger, hvor
det maske kan veere sveert for personalet at have en
grundig viden om og overblik over de mange patienter,
som hurtigt bliver indlagt og udskrevet, og hvor der ikke
altid er de ngdvendige ressourcer til at passe dgende.
Mange oplever, at de selv eller deres pargrende har mattet
kaempe for at fa laeger og sygeplejersker i tale om de mest
basale ting.

SAMTALER

P& Hospice Sjelland foretages nedenstdende samtaler
med beboeren og evt. dennes pdrgrende, velkomst-,
opfelgnings- og statussamtale, og det er kontaktsyge-
plejerskernes ansvar.

Dog bliver samtaler ind imellem foretaget mere uformelt og
uden at vaere planlagt, hvor et sddan behov opstar.



VELKOMSTSAMTALE

Den dag beboeren flytter ind pa hospice, afholder kontakt-
sygeplejersken en velkomstsamtale, som er en uformel
udveksling af informationer mellem beboer og eventuelle
pargrende og sygeplejersken og en mulighed for at
afdaekke, hvilke forventninger beboer og pargrende har til
hospiceopholdet.

Sygeplejersken giver en kort introduktion til hospice, meget
afhaengig af beboerens tilstand. Ofte er det de pargrende,
der bliver vist rundt i huset, og beboeren har maske brug
for et hvil efter kgreturen. Laegen er altid med til den del af
velkomstsamtalen, som omhandler beboerens tilstand. Her
forseger vi at afdekke de plagsomme symptomer, det
vaere sig bade de fysiske, psykiske, sociale og andelige.
Endvidere taler vi om den generelle fysiske tilstand; hvor-
dan er beboeren mobiliseret, om vedkommende skal have
hjzelp til personlig pleje, om der er gang i maven, hvordan
vedkommende sover om natten osv.

For at skabe et billede af mennesket bag sygdommen
bruger vi meget gerne en del tid p4, at den nye beboer for-
taeller om sig selv; arbejde, familie, interesser, ting der er
vigtige at nd, at vaere med til, om vedkommende er glad
for at have mange eller fa gaester, hvordan de gkonomiske
forhold er (pension, sygedagpenge osv.), og vi praver med
fordel ogsa at fa beboeren til at fortaelle om hans eller
hendes liv, (tidligere) rolle i familien og vennekredsen.

Det er vigtigt fra starten at fa afklaret med beboeren, hvem
af de pdrgrende, der skal vaere kontaktperson for os. Ofte
er der flere taette relationer, men vi oplever ogsé ofte
problemer af den ene eller anden slags i familierne, og
derfor kan det vaere af stor betydning i en akut situation

ikke at skulle afklare eller finde frem til mange forskellige
telefonnumre osv.

Vi kommer ogsa altid ind pd, hvordan beboeren har det
psykisk; isaer forsager vi at afdaekke, hvordan vi bedst kan
hjzelpe, om det eksempelvis er et menneske, som vanligvis
er meget privat, og som deraf har svaert ved at udtrykke
falelser, eller et menneske som hele livet har fornzegtet de
svaere ting og derfor slet ikke har brug for, at man straks
forsgger at kraenge vedkommendes fglelsesliv ud. Det er af
stor betydning at have en god faglig viden og fornemmel-
se for, hvordan vi respekterer den enkeltes graenser, men
alligevel indimellem forsgger at traede et lille skridt videre.
For at hjeelpe beboeren med nu og da at flytte fokus fra
sygdom taler vi ofte ogsa om, hvad beboeren kan glaedes
ved, om der er noget, vedkommende hdber pa. Maske er
der lige fadt et nyt lille barnebarn i familien, maske haber
den syge pa at komme med til en konfirmation eller anden
familiebegivenhed af betydning.

Hvis det er muligt, sparger vi til, om beboeren har gjort sig
nogle tanker om den sidste tid, om der er planlagt
begravelse/ bisattelse, eller om det er noget, vi skal have
talt om hen ad vejen. Hvis vi fornemmer, at der er abenhed
og interesse, introducerer vi "Praktiske forhold vedrgrende
dgden”, som er et arbejdsredskab bade for beboer,
pargrende og plejepersonale. Her er mulighed for at
notere eks., hvordan beboeren gerne vil have det pa dads-
lejet, hvem der skal vaere til stede, om der skal vaere musik
og levende lys, hvilket tgj han/hun vil have pd, nar deden er
indtradt, hvor begravelsen/bisaettelsen skal forega,
blomster, praest osv. Man bgr dog altid huske, at det ikke er
alle dgende, som er interesserede i at tale sd konkret om
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daden. Indimellem giver beboeren overfor en sygeplejerske
udtryk for tanker og @nsker omkring deden og
begravelse/bisaettelse, og det kan vaere af stor betydning
for de pararende, at den pdgaldende sygeplejerske har
noteret gnskerne.

| velkomstsamtalen vil vi ogsa spgrge til beboerens
religigse tilhgrsforhold og i alle tilfaelde informere om, at vi
har en praest i huset, som taler med alle uanset tro.

OPFOLGNINGSSAMTALE

En af de farste dage, beboeren er pa hospice, planlaegges
"opfalgningssamtalen”, som er en samtale mellem beboer,
de pargrende, som vedkommende gnsker er til stede, og
en af kontaktsygeplejerskerne. Formalet med opfalgnings-
samtalen er, at der bliver fulgt op pa velkomstsamtalen, at
beboer og pargrende far mulighed for at fortaelle, hvordan
de har det, hvordan det har vaeret at flytte pa hospice, om
det lever op til de forventninger, de havde, og om der er
noget, vi kan gere anderledes. Ofte bliver der talt om,
hvordan det gar med at afhjaelpe de plagsomme symp-
tomer, og om der er noget, den syge eller de pargrende
drgmmer om. De pdrgrende bliver spurgt sammen med
den syge, hvordan de har det, hvordan de ser situationen,
og om der er noget, de traenger til. Vi kommer ogsa ofte
ind pa, om der er noget, beboeren og paragrende behaver
hjeelp til at tale om.

STATUSSAMTALE

Nar (og hvis) beboeren har vaeret pa hospice i ca. tre uger,
laver kontaktsygeplejerskerne en skriftlig status over
beboeren med det formal at afklare, i hvilken grad de
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plagsomme symptomer er afhjulpet. Beboeren gennemgas
fysisk, psykisk, socialt og eksistentielt, og pleje og
behandling draftes pa tvaerfaglig konference, som afholdes
en gang om ugen.

Status pa konferencen kan felges op af en "statussam-
tale", hvor beboer og parerende i en planlagt samtale far
mulighed for at fortzelle, hvordan de ser status. Der kan
vaere kommet nye problemstillinger til, de plagsomme
symptomer kan maske vaere vaek eller, som det indimellem
sker, beboeren kan have faet det sa godt, at vedkommen-
de ikke lzengere har brug for at vaere pa hospice. Det kan
vaere en vanskelig situation pludselig at skulle forholde sig
til, at livet bliver lidt laengere, end man havde forestillet sig.
Sammen med beboer og pargrende prever vi at finde en
god og mulig made at flytte fra hospice igen.

Pa Hospice Sjeelland arbejder vi ogsa med "familiesamtaler”;
en samtale som planlaegges og afholdes efter behov. Det
kan vaere pa baggrund af beboerens eller de pdrgrendes
gnske eller pa opfordring fra kontaktsygeplejersken (ud fra
specifikke observationer). En familiesamtale er en hjeelp til
beboer og pdrerende, sd de kan komme bedre gennem
forlgbet. En mulighed for at fa sagt nogle ting til hinanden,
ting som er svaere for de pdgeaeldende at sige. Eks. kan en
beboer maske have sveert ved at bede sin aegtefzelle om at
veere pa hospice om natten. Formalet med familiesamtalen
vil vaere, at beboeren far givet udtryk for sit behov. Det er
ikke sikkert, at det ender med, at agtefallen sover hos
beboeren hver nat, men der er givet udtryk for behovet,
hvilket formentlig vil lette beboeren. Familiesamtale
kan ogsa veere en slags "problemknuser". Der kan i den



sygdomsramte familie opstd problemer i relation til syg-
dommen, eksempelvis kan den syge fgle, at de pararende
konkurrerer om at vaere hos vedkommende, eller den syge
kan fale sig ensom, fordi de pargrende tager misforstaede
hensyn osv. Familiesamtaler bliver ogsa brugt, hvor der er
mindre bern, til at afdaekke, hvordan det er at vaere barn i

den familie, hvor mor eller far skal dg, hvilke ressourcer der er
i forhold til barnene, og hvad vi kan hjaelpe med pé hospice.
En beboer eller en pargrende, som har brug for en snak,
formel eller oftest uformel, prioriteres altid hejt, og det lig-
ger i kulturen blandt sygeplejerskerne, at de psykosociale
behov og problemstillinger indimellem kan fylde en hel
arbejdsdag. Ofte vil der ogsa i forbindelse med dedsfald
vaere en del arbejde af den karakter.

DOKUMENTATION

Lovgivningsmaessigt stilles store krav til dokumentation.
Derudover er dokumentation et uundvaerligt redskab i dag-
ligdagen pa hospice. Det skrevne hjzelper sygeplejerskerne

med at skabe overblik over plejen og behandlingen, og
beboerne far en fornemmelse af, at sygeplejerskerne er
godt orienterede og dermed kan fgle sig i trygge haender.
Ndr en sygeplejerske har taget imod en ny beboer og
afholdt velkomstsamtale, skal alle informationer og obser-
vationer dokumenteres. De plagsomme symptomer tildeles

hvert et problemark, hvor der efterfalgende dagligt bliver
beskrevet, hvordan det plagsomme symptom udarter sig,
hvordan der handles og efterfglgende evalueres pa hand-
lingen. Problemarkene lukkes, hvis/ndr det plagsomme
symptom ikke laengere er aktuelt.

Alle relevante data, som vedrgrer beboeres fysiske
formden, psyke, sociale situation og hans eller hendes
andelige overbevisning, dokumenteres pa specialark. Disse
specielle ark betyder, at den sygeplejerske, som ikke kender
beboeren, let kan danne sig et billede af, hvad det er for et
menneske, hun skal passe. Specialarkene tilskrives labende,
nar der fremkommer nye oplysninger, men slet ikke
dagligt. Indholdet i opfalgningssamtalen og eventuelle
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familiesamtaler dokumenteres sa kortfattet som muligt pa
et specielt samtaleark, hvor andre relevante konklusioner
fra samtaler ogsa skrives ned. Laege, praest og fysio-
terapeut dokumenterer ogsa pa deres specielle ark, der alle
er placeret i den enkelte beboers samlede mappe.

TILBUD TIL PARORENDE

Farst og fremmest er der mulighed for, at pararende kan
vaere hos deres dgende hele dagnet, selvfalgelig efter
aftale med den syge. P& stuen er der mulighed for at
overnatte pa en sovesofa, eller vi kan kere en gaesteseng
ind ved siden af beboerens seng som en dobbeltseng. Hvis
der er flere pdrgrende, som gnsker at overnatte, er der
mulighed for at lane et af de to gaestevaerelser, vi rader
over. Mange pdrgrende benytter sig af overnatningsmulig-
heden, iseer i de sidste dage af den syges liv.
Sygeplejerskerne er altid til radighed for en snak med en
pargrende, som naturligt har mange tanker og overvejelser.
Pargrende, som opholder sig pa hospice hele tiden,
opfordres ofte til at komme lidt ud; bare at ga en tur, ga i
retraeterummet og saette sig i massagestolen eller tage en
tur hjem og temme post eller drikke en kop kaffe med
naboen. Det kan taere usandsynligt meget pa kraefterne
hele tiden at vaere til stede som pdrgrende, ofte uden
at den enkelte selv leegger maerke til det. Det hgrer med
til sygeplejerskens arbejde at forsgge at hjaelpe den
pargrende med at finde nye kraefter. Ud over som naevnt
at komme lidt veek fra den syge og hospice tilbydes
"skumringstime" hver 14. dag. Skumringstime er en time
en sen eftermiddag, hvor pargrende mgder andre pa-
rerende i huset, uden den syge er med. Praesten og en
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sygeplejerske deltager, og der er mulighed for at snakke
om alt, hvad der lige falder for. Maske kender man
hinanden lidt fra middagsbordet, men far her en mulighed
for at udveksle tanker og erfaringer pa et dybere og mere
personligt plan, emner som man ofte ikke ved, om man
kan dele med familiemedlemmerne.

Efter dedsfaldet tilbydes en pargrende, at en af kontakt-
sygeplejerskerne ringer dem op, nar der er gaet ca. en
maned, hvilket mange tager imod. Endvidere tilbydes det,
at pararende kan blive inviteret til "aften for efterladte”,
som afholdes tre gange om éaret. Man inviteres i alt tre
gange efter at have mistet en naerstdende pa Hospice
Sjeelland. Alle efterladte bliver automatisk inviteret til
allehelgens-gudstjeneste i Himmelev Kirke. Den afholdes
altid den farste sendag i november, og man bliver inviteret
det ar, ens kaere er dad.

At arbejde sa naert med mennesker, som er i deres livs
sidste fase, er en gave og en udfordring. Det er en stor
gave at fa lov til at laere mennesker at kende, here deres
historier, fa en fornemmelse af deres liv og levned. Det er
0gsa indimellem en udfordring, fordi der kan opstd meget
svaere og sarbare situationer. Ens egne fglelser kommer i
spil, man kan pludselig fale sig blottet og ubehagelig il
mode, eller man kan have en darlig dag, hvor overskuddet
ikke er tilstraekkeligt. Sa er det godt at kunne ga i super-
vision sammen med kollegaerne og pa den mdde hele
tiden have fokus pa sit virke som fagprofessionel.

At veere sygeplejerske pa Hospice Sjeelland medferer, at
man laerer en masse om mennesker og ikke mindst sig selv.



Sygeplejerske Kirsten Wentrup

At arbejde pa Hospice Sjeelland er et meget selvstaendigt
job, men samtidig skal man kunne indgd i et team med
kollegaer og frivillige.

Falgende beskrivelse illustrerer dette:

Vi mader to sygeplejersker pa arbejde en tidlig lgrdag
morgen kl. 7. Ingen af os har vaeret der dagen fer og ken-
der derfor ikke de nyindflyttede beboere. Rapporten fra
nattevagten fortzeller bl.a., at den unge kvinde Sussi, som
flyttede ind i gar, er ded i nat. Sussi var 29 ar og gift med
David pa 30 ar, og sammen har de tre sma barn pa fem,
fire 0g to ar. David er kart hjem for at hente Sussis mor og
vil komme tilbage lige straks.

Min kollega og jeg fordeler hurtigt opgaverne imellem os,
saledes at jeg tager mig af alt omkring Sussi og hendes

sgrgende familie.

Jeg star nu pa gangen med en familie i dyb sorg, som jeg
aldrig har mgdt. At Sussi er ded i nat kom helt uventet for
dem. David var hos Sussi, og det var meningen, at deres tre
sma barn skulle besgge deres mor naeste dag. Familien har
ikke madt nogen af os, der er madt pé job i dag og har
darligt set huset, hele situationen er meget sveer for dem.

Min opgave som sygeplejerske i denne svaere situation er at
stgtte og hjaelpe denne familie, sdledes at afskeden med
Sussi kommer til at forega sa godt og rigtigt for dem, som
overhovedet muligt. At lytte til det de siger og i hgj grad
0gsa til det, de ikke siger. At komme familien i magde og
finde ud af, hvordan denne afsked kommer til at forega,
saledes som de gnsker det.
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David vil gerne tale med mig alene, og vi finder et roligt
sted. David fortaeller, at han ikke regner med, at bgrnene
skal medinddrages i afskedsforlgbet. Han har taenkt sig, at
barnene farst skal vide, at deres mor er ded dagen efter,
nar Sussi er kart fra Hospice Sjeelland.

Min viden og erfaring i forhold til barn og deden er, at de
med god forberedelse og stgtte kan medinddrages i det
meste i forbindelse med dedsfald. At de har lige sa stort et
behov som de voksne for at vaere en del af et faellesskab,
og at fantasien ofte overgar virkeligheden.

Med yderste forsigtighed forteeller jeg David dette. Er hele
tiden opmaerksom pa hans reaktioner og gnsker ikke pa
nogen made at presse ham til noget. Da jeg lige har madt
ham, er opgaven ekstra sveer.

David har selv taenkt pa at tage billeder af Sussi og sa vise
bgrnene dem pa et tidspunkt. “Men er det ikke lidt
maerkeligt”, sperger David. Jeg ger meget ud af at for-
teelle ham, at der ikke er noget, der er rigtigt eller forkert i
denne situation, men at det er vigtigt, at han ger det, han
faler vil vaere det rigtige. Vi taler lidt videre om bgrnene,
0g jeg vender forsigtigt tilbage til muligheden for, at de
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kommer ind pa Hospice og tager afsked med deres mor.
“Du vil hjelpe dine bgrn og ikke mindst dig selv ved at
gare det”, siger jeg pa baggrund af min erfaring.

David lytter opmaerksomt til, hvad jeg siger, og efter at
have overvejet situationen, beslutter han sig for, at de to
starste af barnene skal komme alligevel. Den lille pa to ar
skal blive hos farmor. Jeg stetter David i, at det er en god
idé, at de to "store” bgrn kommer og tager afsked med
deres mor.

David tager af sted, og i mellemtiden taler jeg med Sussis
mor og den evrige familie og en masse venner og veninder,
som efterhanden er kommet til for at tage afsked. De far
kaffe mm. og opholder sig pa Sussis stue og i Orangeriet.

David vender tilbage og har de to dgtre pa fire og fem dr
med. De er ret betuttede over hele situationen, men er
tydeligvis glade for at vaere sammen med deres far.

De kommer ind og ser deres mor, og de vil gerne lave
tegninger og breve, som hun skal have med i kisten.
Barnene gar lidt til og fra Sussis stue og leger lidt ind-
imellem.



David virker meget anspaendt i starten, men slapper efter-
handen lidt af. Jeg er meget omkring ham og bgrnene. P&
et tidspunkt siger han til mig: "Det kerer da meget godt
det her, ger det ikke?” Dette udsagn bekraeftede for mig,
at det var det rigtige, at bgrnene kom herind.

Nogle familiemedlemmer har kontaktet en bedemand, og
Sussi skal leegges i kiste, og den endelige afsked skal
forega. Bagrnene har lavet en masse tegninger, og familie
0g venner legger breve og billeder i kisten. Sussi ligger
i noget meget fint sengetgj, som hendes mormor har
broderet en lille engel pa ved hovedpuden. Familien vil
gerne have, at der skal vaere udsyngning, og den valgte
sang er: “Solen er sa rgd mor”.

Vi er nok ca. 15 mennesker pa Sussis stue. Da vi nar til
sidste vers, er det, som taget er ved at lgfte sig.
Stemningen er sa fortaettet af sorg og sang.

Da kisten er kart ud, og felget star for at forlade Hospice
Sjeelland, giver David mig et stort knus, og jeg siger til ham:
“David, du ma aldrig vaere i tvivl om, at du har gjort det
rigtige for dig selv og dine barn”. Og David svarer: "Det er
jeg heller ikke, tak for din hjaelp”.

Det var pa dette tidspunkt, at jeg virkelig felte, at jeg
var pa "det rette sted pa det rette tidspunkt”. At jeg kunne
bruge alle mine kompetencer som sygeplejerske og
som menneske, og at denne meget svaere opgave var
lykkedes sa godt som muligt. Jeg kunne ikke tage sorgen
og fortvivlelsen fra David og familien, men jeg kunne gere,

at denne frygtelig tragiske situation forlgb sa godt og etisk
rigtigt som muligt.

Dette intense forlgb strakte sig over to dage, og i al den
tid kunne jeg koncentrere mig om denne familie. Mine
kollegaer var enestaende og gav mig den tid og det rum,
jeg skulle bruge til at vaere omkring familien og fa afsluttet
dette forlgb p& den bedste made. De klarede de gvrige
opgaver, de var der hele tiden, sa jeg kunne fa den
nedvendige faglige sparring med dem. De frivillige i huset
lavede kaffe og stod til radighed med alt, hvad der skulle
gares. Feks. kopiering af sangen, der skulle synges ved
kisten. Alle vores kraefter forenedes i de dage og gjorde
0gsa denne oplevelse til noget helt szrligt.

Alle navne i dette indleeg er aendret.
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Som sygeplejerske pa Hospice Sjeelland har jeg mulighed
for at arbejde med sygeplejen i alle dens aspekter, som jeg
engang leerte.

Sygeplejersken tager sig af alt angdende beboeren, dvs. pa
det fysiske, psykiske, sociale og til dels det andelige plan.
Her skal vi som sygeplejersker ikke afgive dele af plejen til
andre faggrupper, men kan selv tilretteleegge, handle,
evaluere og justere egen sygepleje. Det giver en stor
tilfredsstillelse at arbejde helhedsorienteret og uden at
skulle g& ret meget pa kompromis med den optimale
sygepleje. Desuden er det altid muligt at sparre med fagligt
kompetente kolleger.

Sygeplejen er langt hen ad vejen pa beboerens praemisser
dvs., at hvis beboeren gnsker at sove laenge, spise pande-
kager om natten, holde fest for familien, ja, sa indretter vi
sygeplejen, sa godt vi kan efter disse @nsker. Som sygeple-
jerske skal vi derfor ogséa kunne udvise en vis fleksibilitet og
vaere indstillet pa, at alle dele af sygeplejen kan forega pa
alle tider af dagnet. Hvis beboeren gnsker personlig pleje
om aftenen, for sddan er han vant til, s& er det os, der
indretter os og ikke beboeren, der skal passe ind i vores
systemer. Selvfglgelig er der indimellem ikke mulighed
for denne fleksibilitet, hvilket beboeren som oftest har stor
forstaelse for, men vi tilstreber, at det er beboeren, der
seetter dagsordenen.
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Sygdeplejerske Karen E. Vestergaard

Sygeplejeopgaverne kan veere mangfoldige, maske:

B skal beboeren hjaelpes med et bad, spabad eller
sengebades.

B er der et sar, der skal ordnes eller andre instrumentelle
opgaver.

B er der behov for en hand at holde i, at hgre musik, fa
laest haijt.

B tillader vejret, tilstanden og humeret en gatur.

B er sorgen og tarerne sa overveeldende, at naerveer er
behovet.

B skal der arrangeres et bryllup, en maerkedag eller en

familiesammenkomst.

skal smertebehandling og behandling af andre

plagsomheder gennemgas og justeres.

har de pararende brug for snak og naervaer.

skal specielle madansker ivaerksaettes.

har beboeren brug for grer til at lytte, brug for samtale.

er der afsked og udsyngning.

Maske, maske... sygeplejen pa hospice er mangfoldig,
udfordrende, spandende, laererig, og to dage er aldrig ens.
Som sygeplejerske pa hospice far vi mulighed for at bruge
vores uddannelse optimalt og lidt til!



Sygeplejerske Solveig Egelund

Beboerens perspektiv er en trussel om at miste livet. Bliver
jeg set og hart, som den jeg er? Mit fokus vil altid veere pa
beboeren, medmennesket og familiens velbefindende.
Altsd det, der ligger udenfor det rent instrumentelle,
selvom det ogsa er vigtigt. Derfor er det altid en glaede for
mig at veere den sygeplejerske, som tager imod en ny
beboer og dennes pararende. Her far jeg en mulighed for
at laere beboeren og familien godt at kende fra starten og
vaere deres kontakt-sygeplejerske fremover, hvilket, tror
jeg, er med til at give et roligt og kontinuerligt forlgb. Jeg
kender min begreensning i forhold til den kendsgerning, at
beboeren er dgende, og jeg vil derfor gerne erstatte
"almagt" med et engageret naervaer. Da jeg ikke ved alt, vil
jeg gerne sperge ind til tanker, frygt, forventninger og
kendsgerninger.

Ved modtagelsen er der tid til en samtale, og for mig er det
vigtigt at fa skabt et rum af tillid fra starten af opholdet,
bade mellem mig og beboeren, men mindst ligesa vigtigt
0gsa til beboerens familie, da de falelsesmaessige
problemer oftest er starst hos familien, og fordi det er
familien, der til sin tid skal leve videre med minder fra den
sidste tid pa hospice. Jeg vil gerne, at beboeren og
familien forstdr, at jeg er interesseret i og nysgerrig efter at
ville forsta lige netop deres situation i alle dens facetter

BRONZE STATUE AF MARIANNE RING
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bl.a. ved at "lane dem mit gre". Lytte med hjertet efter det,
der maske kun siges mellem ordene. Det er essentielt for
mig, at tillid ikke bliver brudt.

Jeg vil gerne vaere med til at hjzelpe beboeren til at leve |
nuet med de vilkar, der er. Jeg ved ikke alt og kan heller
ikke forsta alt, men jeg vil gerne "ga med" et stykke ad
vejen ved blandt andet at give familien rum til at veere
sammen og fa talt sammen om alt "det sveere" og méaske
ved at vaere en slags katalysator for dette.

Min intention er altid at skabe lettelse, lindring, hab,
livsmod og glaede ind i den situation. Jeg ser beboeren som
et helt og smukt menneske, der blot holdes fangen i en
syg krop. Derfor gnsker jeg, at beboeren gennem hele
opholdet pa Hospice kan fgle sig som centrum i sit eget liv.
Jeg ved, at det vigtigste for et menneske er at blive
forstaet og respekteret, som den han/hun er. Jeg vil derfor
gerne give beboeren min uforbeholdne omsorg og finde
ud af, hvad der betyder mest for ham/hende lige nu og i
dag. Hvad vil beboeren bruge kraefterne til i dag? Maske
blot stille holde i hand.

Jeg ma ogsa have fokus pa alt det basale. Rent praktisk kan
det maske lykkes ved at sikre: At beboeren ikke har
kvalme, smerter eller andre plagsomme symptomer. Ved at
finde sma laekre "livretter". At serveringsbakken med den
meget lille portion mad pyntes fantasifuldt og indbydende
med serviet og maske en blomst. At lejringen i sengen er
optimal: Ingen folder pa lagnet, stette af diverse puder til
krop, ben, arme og haender, at evt. slanger er placeret
korrekt, og at vejrtraekningen er fri. At der er rent og
ryddet op pa stuen, tgjet er rent, blomsterne har friskt
vand og i den marke tid hygge med levende lys. Og om
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sommeren, at beboeren maerker luften pd terrassen, falge
med pa en lille spadseretur eller en tur ned ad gaden i
karestol. Jeg vil gerne, at beboeren kan opleve og LEVE
livet hver dag hos os til den "sidste" dag.

Jeg vil gerne diskutere evt. problemer i plejen/behand-
lingen med relevante kolleger eller inddrage andre
faggrupper som, laege, fysioterapeut og preest, sa det ikke
alene bliver min, men en tvarfaglig beslutning, som
kommer til udtryk.

Jeg kan glaedes over det varme smil og det faste tryk i
handen fra et menneske, der afklaret kun venter pa dgden.
Derfor er arbejdet pa Hospice Sjeelland ikke kun sorgfuldt.
Det er for mig farst og fremmest utroligt livsbekraeftende,
fordi jeg her mgder mennesker der, hvor kaerligheden
mellem dem, der skal sige farvel, og de pdrarende, er det
vigtigste og er allerstaerkest.

Jeg har lzert, hvad tro, hab, keerlighed og abenhed mellem
mennesker betyder. Det er maerkeligt, at det er den
dgende, som har lzert mig at leve. Jeg kan ikke forestille
mig et bedre arbejde end dette.



For at kunne beskrive sygeplejen pa vores hospice, skulle
jeg bruge alverdens ord. For den vifte af muligheder, der
har dbnet sig for os som sygeplejersker og for de beboere,
der flytter ind, er lige sa farverig som kunstmalerens palet.
Det er ikke den nemmeste opgave at skulle beskrive, for
hvordan kan det vaere trovaerdigt at beskrive et sted
som “fuld af liv", nar mennesker kommer her for at dg.
Nej, du skal komme her selv og maerke anden og tryg-
heden og opleve ved selvsyn den fred, der opstar, “nar alt
falder i hak".

Sygeplejerske Pernille @rnebjarg Nielsen

Hospice Sjeelland er snart tre &r gammelt, indretning, farver
0g udsmykning spiller sammen i rolig harmoni, og uanset
hvorhen blikket falder, bliver man betaget af den villighed
for hospice-tanken, som stedet udtrykker.

De landlige omgivelser med gdrden og hestene, der
laber frit pa det store areal lige uden for vores orangeri og
markerne, der straekker sig lige sa langt, gjet raekker.

Nar en beboer flytter ind, mader vi ofte modigshed, smer-
ter, funktionstab, angst og stor sorg. Det kraever hgj grad af

-
-
-
-
.
.
-
K
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faglig ekspertise for at kunne kompensere for disse forhin-
dringer og dermed give beboeren mulighed for at kunne
leve en for den enkelte talelig tilvaerelse i de sidste dage.
Hvis ikke vi havde en ende pa livet, ville mange ggremal
vaere ligegyldige, og maske er det netop den narvaerende
ded, der far os til at synes, at livet er dejligt og se, at der er
mange eller bare en enkelt opgave, som skal nas, inden vi
dar. Det er maske vigtigt at vaere til stede ved barnebarnets
konfirmation, at skrive et brev til sit lille barn, at blive
forenet med en foraeldre, en kaereste eller et barn, inden
livet slutter.

Vores flerfaglige personalegruppe og de frivillige rummer
stor erfaring og ekspertise. Vi samarbejder om lige praecis
den problemstilling, som beboeren har brug for hjeelp til.

Ved tab af funktion har vi en fysioterapeut, der kan finde
hjeelpemidler, som kan modsvare ethvert behov for mobili-
sering. Beboerne far dagligt leegebesag, hvis behovet er
der. Har du sarlige gnsker til maden, kommer kgkkenets
personale dig til hjeelp. Har du brug for en stille stund eller
en anden slags samtale, kan praesten komme forbi. Vil du
gerne ud en tur, er en af de mange frivillige klar.

Som sygeplejerske er de daglige opgaver omkring den
enkelte beboer derfor meget forskellige. Ikke to dage
ligner hinanden. Vi har en del praktiske ggremal, men
bestemt ogsa en del samtaler om f.eks. angst, daden eller
tvister i familien. For at hjeelpe beboeren til at leve livet sa
normalt som muligt, arbejder vi pa til stadighed at finde
den positive indgangsvinkel til det, der kan lade sig gare, at
leve i nuet og tale abent om det, der er svaerest.
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Kvantitative data - Hospice Sjelland i tal 2008

MODTAGNE HENVISNINGER 497

MENNESKER DER D@DE, MENS

DE VENTEDE PA EN PLADS 252

FIK TILBUDT PLADS,

MEN TAKKEDE NEJ 43

IKKE OPFYLDTE KRITERIER \
FOR PLADS 26

INDLAGTE BEBOERE 186

FORDELT PA 110 KVINDER OG 76 MZAND

FRA REGION SJZALLAND 134 BEBOERE
FRA REGION HOVEDSTADEN 51 BEBOERE
ANDET SYDDANMARK 1 BEBOER
UDSKREVNE BEBOERE I 2008 13

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid i 2008
pad Hospice Sjelland var 21 dage

Gennemsnitsalderen var 72,8 dr, den @ldste beboer var 91 dr,
og den yngste beboer var 33 dr.
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En oplevelse fra en pdrerendes perspektiv

MED TILLADELSE FRA “ELLAS” KARESTE BRINGER VI DETTE BREV

Kzere medarbejdere ved Hospice Sjeelland

Ella fik et alt for kort liv..., og hun fik et alt for kort ophold pa jeres hospice. Men den tid, hun var hospice, gav hende en
ro til at imedega det uundgaelige. Atmosfaeren var med til at give hende livsmod samtidig med, at hun kom til en klar
erkendelse af, hvad der skulle ske.

Det, at skulle pa hospice, var naturligvis endnu en udfordrende tanke for en 44-drig, men efter at have fiernet de triste
tarer, der kom ved at krydse dette neestsidste dertrin, var Ella rigtig glad for at veere hos jer.

Hun og jeg kunne veere sammen, og hendes naermeste familie kunne komme, uden vi behavede at fylde i andres
tilveerelse, det var befriende efter to uger pa sygehus.

Jeg har teenkt lidt pa, hvad der gar et hospiceophold hos jer sa fint. Ud over de dejlige fysiske rammer, praktiske og
smukke er det selvfalgelig personalets formaen, der skaber stemningen. Jeres evne til at 1 enhver beboer til at fole at
netop hun er i centrum, og maske den vaesentligste at pleje er afgarende. Samtidig formar | pa nuanceret made at vaere
professionelle samtidig med, at | bner for jeres privatliv, | kommer til at fremsta som hele mennesker. Vi oplevede hos
mange af jer en evne til at berare “fremtidsplanerne” pa en staerk og naer made uden at lave overgreb pa beboerne,
det gjorde os trygge.

I mine tanker om pleje af aeldre og syge har det tit strejfet mig, at | arbejder med personer, der har den bedste del af livet
bag sig, men jo stadig er det samme menneske. Krop og udtryk har maske mistet lidt af pynten, skent der indeni stadig
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findes et helt menneske, der for sygdomsangreb
har fyldt og udrettet en masse for sig selv og andre.

Det var klart for enhver, at der var forskellige opgaver, der skulle

loses pa hospice, men man oplevede pa ingen made hierarki eller

anden skaevdeling i jeres hverdag. Kekkenfolk, servicefolk, administration,
pleje, omsorg, medicin, terapi og frivillige fremstod som en samlet gruppe, alle

med stort engagement og kompetence, ogsa dette er tryghedsskabende for beboerne.

Jeg oplevede pa hospice, hvad velfeerd kan vaere og forteeller derfor gerne om det, hvor jeg kommer. Jeg haber derfor ogsa,
det er i orden, at jeg en dag tager nogle af mine naermeste med forbi, sa de kan se rammerne for fin pleje.

Med dette vil jeg pa Ellas og egne vegne sige tak for et meget fint ophold hos jer.

De varmeste hilsner Ellas kaereste.
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"Ndr patienten bliver menneske”

REFLEKSIONER OVER BREV FRA ELLAS PARORENDE AF HOSPICECHEF LISE-LOTTE ANDERSEN
MED INSPIRATION FRA HOSPICESYGEPLEJERSKE METTE VILLESENS DIPLOMOPGAVE.

Ella blev 44 ar, var mor til tre bgrn pa 13,17 og 22, havde
haft job som leder, var skilt fra bgrnenes biologiske far, de
mindste bearn bor hos faderen, Ella havde en kaereste.

Ella havde et kort intensivt sygdomsforlab.

Ella far pa hospitalet at vide, at der ikke er mere behand-
ling at tilbyde, Ella har faet kemoterapi, men sygdommen
er i udvikling, og hun har smerter, Ella ligger pa en tre-
sengsstue, den yngste sgn er i puberteten, han har det
sveert. Det er sveert at have fortrolige samtaler med sin
mor pa en tresengsstue. Barnene bryder sig ikke om at
besgge deres mor under de forhold.

Sundhedsstyrelsen udgav i 1999 retningslinier for behand-
ling af mennesker inden for den palliative indsats, men
hvordan gar det lige med at fa disse fart ud i virkelighe-
den, man kunne med rette sparge: Er vores sygehuses mal
o0g struktur egnet til denne gruppe mennesker?”
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Ella har sveert ved at acceptere kroppens forfald, hun har
tabt i veegt, er gul i huden, har et indfaldent ansigt, gnsker
ikke besag, da ingen skal se eller huske hende sadan.

P& hospitalet arbejdes efter "apparatfejl- modellen”, man
har hele tiden forsggt at rette fejlene i Ellas krop, her
kraeften med kemoterapi. Nar sa behandlingen ikke virker
efter hensigten, kommer systemet til kort og mangler den
nadvendige kompetence til at gare Ellas sidste tid sa god
som muligt. Der er talt om de plagsomme symptomer,
som jo er vigtige at have fokus pa, men uden at tale om,
hvordan Ella mon egentlig har det?

"Hvis der ikke er personer i vores omgivelser, der reagerer
pa os, ser os, harer os og responderer pa vores bestraeb-
elser, risikerer vi at visne, og ikke bare bliver vi usynlige
for andre, men ogsa for os selv - og vi kan blive ramt af
selvtvivl og en falelse af inkompetence.”

(M White/B Meyerhof)



Ella veelger at komme pd hospice, og kaeresten flytter
med. Her mgdes hun af fag-professionelle, der ser hele
mennesket og ikke kun sygdommen, nogen, der vil vide
mere om, hvem Ella var, far sygdommen tog over, og
hvilken historie, der fortaeller om Ellas liv og meget gerne
noget om, hvordan det er at vaere Ella lige nu.

Ella begynder sa smat at nyde stedets muligheder, nyde at
have besgg og familien omkring sig, nyde alt det, der kan
nydes i det tempo, kraefterne raekker.

Ella tilbydes spa-bad i et varmt rum med levende musik,
og sygeplejersken giver sig tid til at vaske hendes har,
barbere hendes ben og lakere hendes tanegle.
Identiteten styrkes igennem veerdig kropspleje, nar
autonomien fastholdes og ved, at den dgende bliver
behandlet med respekt og vaerdighed. (Rita Nielsen)

Vi har i det moderne samfund to sygdomsbegreber, der
er helt uforenelige, det subjektive feenomen, der er den
fornemmelse eller bekymring, der ger, at vi gar til laege,
“jeg kan maerke, noget er galt “og det objektive, der kan
beskrives ud fra “apparatfejl-modellen”, hvor den enkelte
reduceres til et legeme med diverse fejlfunktioner.
Udfordringen opstar, nar den syge har en forventning om
forstaelse og indlevelse.

(Juul Jensen)

Der er god grund til at teenke over sit sundheds- og syg-
domsbegreb, da det er den eneste made hvorpa man kan
lere at vaere selvkritisk i forhold til egen praksis. Man er i
det etablerede behandlingssystem ikke altid sa god til at

lytte til den enkeltes egen erfaring, og “kan det ikke males,
findes det nok ikke”, det kan jo for nogle mennesker
have store konsekvenser ikke at blive troet pa!

Ella syntes at opleve en vis form for sundhed ved at komme
pa hospice, der er ting, hun ikke laengere magter, som hun
langsomt erfarer og accepterer, sygeplejerskerne tager sig
af Ellas behov, som Ella gnsker det, nar hun gnsker det,
sygeplejerskerne gar det med respekt og vaerdighed, der er
tid og ro til at lytte og vaere, kraefter til familien og ogsa til
tider samvaeret med de andre beboere.

De 16 sidste dage i Ellas 44-arige liv gar den starste forskel
pa, hvordan familien samlet klarer det at skulle miste deres
mor, kaereste, bgrnenes mor og samtidig taenke tilbage pa
som den tid som den bedste i forlgbet.

Men er det godt nok i et velfaerdssamfund som vores?

ZRE VARE ELLAS MINDE.
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Frivillige pd Hospice Sjelland

KAREN MARGRETHE LUND OG FRIVILLIG-KOORDINATOR GRETHE LUNDBERG-ANDERSEN

En drsberetning er pr. definition et tilbageblik over det
forlgbne ar, og det har vaeret et fantastisk ar berigende og
givende pa mange mader i samveeret med beboere,
pargrende og hele det fantastiske personale pa Hospice
Sjeelland.

At veere frivillig og veere en del af de mange forskellige
grupper, der far vores hospice til at lyse op som et fyrtarn,
er et privilegium. Ledelsen pa Hospice Sjeelland har formaet
at skabe et miljg og udvikle en kultur, der gar vores hospice
til et rigtigt godt sted at veere og at

arbejde. Som frivillige far vi mange
tilkendegivelser fra bade beboere
og pargrende, der bekraefter
dette. Lad mig citere fra en snak
med en nyankommen beboer,
der, forstaeligt nok, var meget
ked af det. :"Hospice er for mig
dadens forgard.” Efter en uges

tid talte vi igen sammen. Da var

der glans i gjnene og smil pa
leben. Hun havde nu oplevet og
felt den lindring og pleje, med-
menneskelighed, omsorg, respekt, ro, liv
og latter, der er vores hospiceand. Det
havde aendret hendes syn og fik hende
nu til at udbryde: "Det er maske

stadig dedens forgard, men det her sted er samtidig
paradis pa jord."

Gennem 2008 har mellem 21 og 25 frivillige med stor lyst
0g entusiasme vaeret ca. 3.200 timer pa Hospice Sjzlland,
som den ekstra ressource, der bl.a. kan vaere med til at
frigare det professionelle personale, sd de far mere tid
til den faglige omsorg for beboerne. De frivillige er virkelig
blevet en fast og meget veerdsat bestanddel af hospice

Det "at veere til stede” er en ledetrad for det frivillige
arbejde. | 2008 har de frivillige fungeret som en slags
besagsvenner hos beboerne. De har tid og ro til at lytte,
overskud til at vaere opmuntrende, opmarksomme og
beteenksomme ogsa overfor de pargrende. Der er blevet
gdet ture med beboere, og pa det mere praktiske plan har
de frivillige udfart helt naturlige vaertindeopgaver i forbin-
delse med maltiderne, givet en hand med i kakkenet eller
andre steder i huset, hvor der har vaeret brug for det. Der er
frivillige med "grenne fingre”, som tager sig af blomsterne
i huset og hjzelper med at holde de smukke udendars-
arealer. En gruppe, som er engageret, og som mgder trofast
op, bade til de skemalagte vagter, men ogsa, nar der er
forskellige aktiviteter og arrangementer pa hospice.

For pa Hospice Sjaelland har vi rigtig mange arrangementer.
Alle hgjtider markeres. Mange familiefester fra barnedab,



konfirmation, bryllup til runde eller bare almindelige
fadselsdage fejres. Der er aftener for efterladte, manedlige
café arrangementer osv.

Her er der altid frivillige, der hjeelper med alt det praktiske.
Til jul, paske og hestfest mgder de kreative op og laver
dekorationer og anden relevant udsmykning.

De frivillige har pd to. dr vaeret med til at gare Hospice og
det frivillige arbejde synligt i det omgivende samfund dels
via artikel i en lokalavis, dels via deltagelse i informations-
mgder i samarbejde med Stetteforeningen. Derudover
hjeelper vi gerne andre i gang med at bruge frivillige i
samarbejde med de fagprofessionelle.

Det er ngdvendigt at se lidt pa nye visioner og udvikling
i takt med udviklingen pa Hospice Sjelland, og i den
forbindelse tiltraeder en ny frivillig koordinator i en Ignnet
halvtidsstilling d. 1. januar 2009.

En frivillig koordinator pa hospice har en alsidig hverdag.
Den primaere opgave er at koordinere de frivillige ressourcer
med de opgaver, der skal lgses. Derudover star koordina-
toren ogsa for rekruttering af nye frivillige samt introduktion
til huset, afholdelse af mader, udvikling af nye arbejds-
omrader og mange andre spaendende opgaver.

| planerne for det frivillige arbejde i 2009 ligger bl.a., at vi
gerne vil have flere frivillige pd Hospice Sjalland.

Meget gerne med en spredning pa alder, ken og race, sa
gruppen af frivillige ogsa kan afspejle de beboere, som
kommer pa hospice.

For at kunne tiltraekke flere nye frivillige er det tanken, at vi
skal kunne tilbyde en lang raekke forskelligartede opgaver,
sa noget passer til enhver. Det er ikke alle, der er lige tryg-

ge ved at have den meget direkte kontakt med en beboer,
men derfor har vi stadig brug for de ekstra ressourcer, den
frivillige vil have lyst til at laegge her pa hospice.

Nar man gnsker at starte som frivillig pa hospice, inviteres
man til et formgde med hospicechefen og koordinatoren
for de frivillige. Pa dette mgde vil man have mulighed for at
hgre om livet pa hospice, og hvilke opgaver man som
frivillig kan vaere behjaelpelig med. Ligeledes far man en god
snak om, hvorfor man har lyst til at veere frivillig netop her.
Hvis denne snak har vakt yderligere interesse, aftales et
forlgb pa to-tre besgg, hvor man sammen med en "garvet”
frivillig tager en vagt og derved far indblik i, om det er noget
for én. Farst derefter laver man en fast aftale om vagt og
opgaver, hvis begge parter synes, at

"det fales rigtigt”.
Som frivillig far man naturligvis
en oplaering i de opgaver,
der skal lgses. Og lgbende
afholdes der relevante kurser
og erfaringsmader, hvor man
mgader de andre frivillige og kan
fa sig en snak om oplevelser og
tanker ved at veere frivillig pa
hospice.

P& Hospice Sjalland venter endnu
et spaendende og opgaverigt ar
for os frivillige, og vi gleeder os
til at kunne gere en forskel
pa Hospice Sjzlland,

hvor livet leves.

£
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(konomaens bidragd

| 2008 har vi i kekkenet pa Hospice Sjelland faet to nye
kollegaer, der er ansat pa seerlige vilkar. Det drejer sig om
én ansat i et fleksjob 20 timer pr. uge med 2/3 lgntilskud
0g én ansat i arbejdsprgvning 20-25 timer pr. uge med
henblik pa en afklaring af arbejdsevnen.

Hospice Sjelland rummer dagligt mange forskellige
mennesker i mange forskellige livssituationer med stor
succes. Jeg mener, at det er en af arsagerne til, at vi som
personale er i stand til at klare de udfordringer det er at
have ansat personer med nedsat arbejdsevne.

Som leder af kekkenet kraever det forstielse og
talmodighed at arbejde med mennesker, som ikke kan
praestere helt sa meget som én selv. | det daglige giver det
sig udtryk ved, at der skal veere praecise og overskuelige
arbejds-opgaver, der f.eks. er skrevet ned for den enkelte.
Vores dage er ikke ens pa Hospice Sjzlland, og det kraever
lidt ekstra indimellem, ndr der er starre andringer eller uro
pa grund af mange pdrgrende og gaester, at gare dagene
mere overskuelige.

Det er to meget forskellige mennesker med hver deres
personlighed og faerdigheder, der er hos os. Det ggr, at de
ogsa har forskellige arbejdsopgaver i lgbet af dagen. Jeg
prioriterer, at opgaverne er rimelige ens, da jeg har fundet

ARSRAPPORT 2008

IRENE KOSIARA HERBO, ¥KONOMA OG KOKKENLEDER

ud af, at evnen til at kunne klare og overskue forandringer
ikke er sa stor. Jeg bruger tid pa at gennemga dagens
opgaver og fortzeller, hvad jeg gerne vil have ordnet og i
hvilken raekkefelge.

En del af min tid er ogsé gdet med at have kontakt til det
kommunale system med skiftende sagsbehandlere, skrive



vurderinger af kompetencer og evt. manglende ressourcer
hos den enkelte. Jeg har flere gange skullet vaere meget
mere konkret i mine vurderinger, sa de er sd virkelighedstro
som muligt.

Afholdelse af mader med diverse sagsbehandlere her
pa Hospice Sjzlland er leererigt for mig, men ogsa
frustrerende at opleve, hvorledes lovgivningen og dermed
myndighederne i Danmark behandler mennesker, som har
nedsat arbejdsevne af den ene eller anden arsag. Det giver
naermest ingen mening for mig, at arbejdsprevninger kan
foregd i arevis, uden der kommer en afklaring for den
person, det drejer sig om. For mig at se kraever det et
godt helbred at vaere pa kontanthjelp og vaere under
“behandling” i det kommunale system, nar jeg oplever,
hvordan det foregdr. Der er virkelig mange ting, der skal
vurderes af rigtig mange mennesker, som ikke kender eller
ser det menneske, som det hele drejer sig om. Der bliver
brugt rigtig meget tid pa sagsbehandling, og alligevel
oplever jeg ikke, at der altid kommer noget brugbart ud af
det. Det er bare ikke godt nok!

Jeg ser kun et menneske, som bliver mere forvirret og ked
af det, som tiden gar.

Jeg er glad for at kunne hjelpe med at give mine
kollegaer meningsfyldt indhold i deres hverdag. De er
begge meget glade for at vaere en del af personalet pa
Hospice Sjelland. De har kollegaer, nogen der regner med
dem og venter pa dem. De er pligtopfyldende og satter en
aere i at komme til tiden og lgser de opgaver, de bliver sat
til efter bedste evne, er sjeeldent syge og bliver her pa
Hospice Sjaelland set, madt, hert, forstaet og anerkendt for
deres formden af alle og med en tro pa, at de kan noget,
0g de har betydning i vores hverdag.
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Fysioterapi pd Hospice Sjelland 2008

-

, | AFJANE BUUS JOHANSEN

Aret begyndte med flere interne kurser bl.a. i forflytning.
Der er pa Hospice Sjzlland udviklet en forflytningspolitik,
som alle medarbejdere har faet undervisning i.
Undervisningen er obligatorisk, og der udleveres kursusbe-
vis efter deltagelse. En gang arligt vil der veere opfelgning
med nye ideer og mulighed for gennemgang af svaere
forflytninger.

Jeg oplever, at undervisningen har givet medarbejderne
nogle flere handlemuligheder og har faet sat fokus pa at
ikke bare vores beboere, men ogsa medarbejderen skal
skanes mest muligt i forflytninger.

Virksomhedsmal: Vi accepterer ikke lgft, vi forflytter.

Derfor hedder det forflytning i stedet for lafte/baereteknik.
Kurset er ogsa gennemgadet i teorien for vores interne
vikarkorps af sygeplejersker. Til servicepersonalet er udbudt
et anderledes ergonomikursus, da der jo er mange
loft dagligt i kekken og pedelfunktion. Ved grundig
gennemgang at de enkelte funktioner i dagens arbejde,
kan der a&ndres pa vaner og isaer pa uvaner.

Vi har internt afholdt introduktionskursus for ansatte
novice-sygeplejersker. Kurset indeholder en generel infor-
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mation om fysioterapeutens arbejdsmetoder og tilrette-
leggelsen af en arbejdsdag. Hvilke arbejdsopgaver, der
varetages af alle og hvilke, der er fagspecifikke. Desuden
gennemgas alle el-drevne hjeelpemidler, eks. lift, seng,
karestol.

Novicesygeplejerskerne blev pa introduktionskurset ogsa
praesenteret for Basal Stimulation, en behandlingsmetode,
som er ved at vinde indpas i behandlingen af beboere med
kognitive forstyrrelser (f.eks. ved hjernetumorer), hvad
mange af vores beboere lider af. Det er mit hab, at vi kan
finde et faelles sprog i tilgangen til disse beboere og der-
med @ge bevidstheden om disse beboeres specielle behov.

| vores otte-dages kursuspakke der, var tilbudt kommuner-
ne, var der afsat to hele dage til fysioterapeuten. Det gjor-
de, at det ikke bare var teori, men at vi havde rig mulighed
for afprgvning af de forskellige metoder. Det gav kursister-
ne et godt indblik i, hvad fysioterapeuten i kommunen evt.
kunne byde ind med i hjemmene. Et omrade, der i mange
kommuner ikke er seerligt opprioriteret. Et meget vellykket
kursus-forlgb med gode tilbagemeldinger fra deltagerne.

Undervisningen vedr. forflytning er foregaet dels pa
Hospice Sjzelland, dels ude pa uddannelsesstederne. Der



har veeret undervisning af sosu-assistenter pa skolen i
Nykgbing F. i et forlgb, hvor de ogsd var pa beseg pa
Hospice Sjeelland.

Jeg har haft en 7-semester fysioterapeut-studerende i 14
dage, som skrev speciale om hospicebeboerens opfattelse
af fysioterapiens betydning i forhold til de funktionstab/
faerdighedstab, de fleste mennesker oplever ved svaer
sygdom og livets afslutning.

Beseg i sma grupper af fysioterapeuterne fra Roskilde
Sygehus har vaeret en tilbagevendende begivenhed.

Jeg har vaeret pa flere kurser i foraret, et super inspirations-
kursus i forflytning med alt det nye, et kursus i body-
awareness, som har givet fysioterapeuten nye redskaber.
Senere pa dret et kursus i mindfullness. Jeg har veeret
i Lund til onkologisk faggruppes drsmgde, som havde
deltagelse af fysioterapeuter fra begge sider af @resund.

Jeg har i ar deltaget i faglig udvikling i SIG (szrlige faglige
interesse-grupper) “Mund til Bund” og er nu i gang med
SIG, Dyspng.

| SIG-grupperne, der er tveerfaglige, arbejder vi med
faelles retningslinier og vejledninger til vore kolleger. Jeg
har deltaget i gruppesupervision hele dret.

Aften for efterladte er ogsa et arrangement, som jeg
deltager i, det afholdes tre gange arligt.

| april fik jeg en ny vikar, som var pa introduktion i et par
dage. Fysioterapeut Edith Gad er en tidligere kollega fra
Holbaek, som nu er pa efterlen, kommer fremover til at
aflgse mig ved ferie og sygdom. Jeg har et godt netvaerks-
arbejde med fysioterapeuterne fra andre hospices, vi
mailer sammen og mades to-tre gange drligt.

Jeg arbejder i bestyrelsen for Faggruppen for Palliative
Fysioterapeuter og er med til at planlaegge og opbygge en
stand pa Danske Fysioterapeuters Fagfestival 09, sa vore
tvaerfaglige kolleger kan fa indblik i vores specielle arbejde
pa hospice.

| 2009 vil der fortsat vaere fokus pa implementering af
virksomhedsmalet, det tager tid at andre pa vaner, og
det geelder om at bevare nysgerrigheden, sa der hele
tiden udvikles og opfindes nye metoder. Jeg vil veere
opmarksom pd nye forflytningsredskaber og isaer have
fokus pa afhjeelpning af ergonomiske udfordringer i
kekkenet. Desuden kunne jeg taenke mig at arbejde med
flere aktiviteter udendars for bdde beboere og pargrende.
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Jeg tiltradte som lege pa Hospice Sjelland september
2008. Jeg er blevet en del af et hus, som har WHO's mal
for den palliative indsats som grundforstaelse.
Verdenssundhedsorganisationen under FN (WHO) har
beskrevet den faglige forstdelse af palliativ medicin/
symptom-lindrende medicin saledes:

"at fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som
star over for de problemer, der er forbundet med livs-
truende sygdom, ved at forebygge og lindre lidelse
gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og
behandling af smerter og andre problemer af bade fysisk,
psykisk, psykosocial og andelig art".

DEN PALLIATIVE INDSATS

B tilbyder lindring af smerter og andre generende
symptomer.

B bekraefter livet og opfatter dgden som en naturlig
proces.

B tilstraeber hverken at fremskynde eller udszette dgdens
indtraeden.

B integrerer omsorgens psykologiske og andelige
aspekter.

B tilbyder en stattefunktion for at hjeelpe patienten til at
leve sd aktivt som muligt indtil deden.
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B tilbyder en stgttefunktion til familien under patientens
sygdom og i sorgen over tabet.

B anvender en tvaerfaglig teambaseret tilnaermelse for at
imadekomme behovene hos patienterne og deres
familier inklusive stgtte i sorgen om ngdvendigt.

B har til formal at fremme livskvaliteten og kan ogsa have
positiv indvirkning pa sygdommens forlgb. ”

Nar man ankommer til vores hus, vil man blive budt
velkommen af en sygeplejerske, og senere vil jeg som laege
komme og tage imod. Vi taler om sygehistorien og
hvordan, sygdommen praeger livet. Hvilke symptomer, som
er til stede, og hvilke vi skal fokusere vores behandling pa.
Hver morgen pa vores morgenkonference gennemgar vi
alle indlagte. Vi drafter det seneste dagns handelser med
fokus pa lindring af symptomer. Der aftales med syge-
plejerskerne, hvilke indlagte, som skal tilses den dag med
henblik pa justering af behandling.

Desuden er der i lgbet af dagen flere samtaler efter gnske
fra de indlagte eller deres familie. Alle indlagte ses fra fa
gange ugentligt til flere gange pa en dag.

| lgbet af dagen andres planen lgbende. Indlagte og deres
pargrende mgder mig pa mit kontor eller i huset. Vi taler
om, hvad der sker, hvad vi haber, der vil ske, og nogle



gange hvad vi frygter. Sammen finder vi en plan, som vil
holde, indtil den andres igen.

Sammen holder vi ud. P& Hospice Sjalland heres bade
latter og grad.

Vores hus er et ungt hus, vi har eksisteret laenge nok til at
have rutiner og sa kort, at vi stadigt mader nye udford-
ringer. Det er mit hab, at vores gode rutiner kan give os et
overskud til at markere huset inden for samarbejde og
sundhedsfaglig forskning i palliativ medicin. Samtidigt er
det mit @nske, at vi aldrig bliver s& "erfarne”, at vi glemmer
vores nysgerrighed.

At komme fra det offentlige sundhedsvaesen ind i dette
hus er at genfinde roen og eftertanken ved arbejdet med
alvorligt syge. Dette skulle gerne give jer, som kommer til
at bruge huset, muligheden for at blive set, hert og
behandlet ordentligt.

Tid til den enkelte kombineret med hgjtspecialiseret tvaer-
fagligt samarbejde er en ngdvendighed for behandlingen
af alvorligt syge og dgende.

Det vigtigste i dette arbejde ma veere at tage det individu-
elle hensyn baseret pa viden, erfaring og medmenneskelig
empati. I, som kommer i vores hus, skal mgdes og behand-
les, som de mennesker | er, ud fra de behov | har, hvad
enten | er indlagte eller pargrende. Vores mal er at nd ud
over at behandle rent fysiske symptomer og give mulighed
for, at indlagte og deres familier mgdes under milde
omstaendigheder.

| valget om at komme pa Hospice Sjalland og i at arbejde
pa Hospice Sjeelland, ligger ogsa et fravalg. Vi fravaelger de

nyeste maskiner, de daglige blodprever og hospitalsverden
preget af naermest konstant store strukturaendringer.
Vores indlagte fravaelger hospitalets travlhed, rutiner og
mange ansigter.

| vores fravalg ligger et tilvalg af det, man kalder klinisk
vurdering. Dette er evnen til at se pd et menneske, hare
dem, undersgge dem og i sidste ende lave en vurdering
og en behandling. I vores tilvalg ligger gnsket om at tage
det individuelle hensyn overfor den indlagte og dennes
pargrende.

Det, vi kan tilbyde, er at skabe rammer, hvor fokus ikke er
pa produktion og effektivitet, men pa behandling, omsorg
og kvalitet. Vi har tid og mulighed for at se pa de sma
vigtige ting i livet sammen med vores indlagte og deres
pargrende. Netop de sma ting, som vi hver isaer finder
vigtige, er dem, som skal vaernes om, nar et menneske
rammes af alvorlig sygdom.

Velkommen til vores hus.
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Musikterapi pd hospice

| perioden marts-september 2008 fik jeg mulighed for at
introducere musikterapi som et behandlingstilbud til
beboere pa Hospice Sjelland 10 timer om ugen. Dette
skete efter aftale med Lise-Lotte Andersen som led i et
forskningsprojekt, ledet af lektor, ph.d. Lars Ole Bonde
AAU. Projektet undersgger musikterapis mulige gavnlige
effekter inden for smertelindring og hospicepleje pa to
hospicer og en smerteklinik.

Dataindsamling til forskningsprojektet foregik bl.a. ved
individuelle musikterapisessioner med beboere, som gerne
ville deltage i projektet. Sessionerne foregik en-to gange
om ugen, og beboerne besvarede i den forbindelse
spargeskemaer. Endvidere blev der efterfglgende indhentet
udtalelser fra sygeplejersker.
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AF LISE HOY LAURSEN, MUSIKTERAPEUT, CAND.MAG. FRA ALBORG UNIVERSITET

A

Musikterapi tilbydes i dag pa i alt fem danske hospicer. Der
er dog endnu ingen musikterapeuter ansat pa sjeellandske
hospicer, og det var derfor et spaendende pionerarbejde at
fa lov at introducere faget pa Hospice Sjeelland.

METODER OG TEKNIKKER

Jeg havde pa Hospice Sjelland forleb med i alt 34
beboere. Antallet af sessioner varierede fra en til 11. For
det meste introducerede jeg mig personligt for beboere
eller deres pargrende, typisk et par dage efter de var
ankommet til hospice, eller introduktionen foregik via en af
sygeplejerskerne.

Sessionerne foregik oftest pa stuerne, hvor jeg medbragte
min gquitar, en 12-strenget lyre, samt forskellige musik-



cd’er. Beboerne bestemte selv, om de gnskede at veere
aktivt deltagende i musikken (aktiv musikterapi) eller
lyttende og modtagende (receptiv musikterapi). Langt
starstedelen af beboerne foretrak receptiv musikterapi. Her
falger en kort opsummering af nogle af de mest anvendte
teknikker i perioden:

B Lytning til live-musik og sange efter beboerens eget
gnske eller efter terapeutens valg.

B Syngning af kendte sange sammen med terapeuten.

B Lytning til live-musik-improvisation med spontan brug
af stemme og/eller instrument.

B Guidet Afspaending til live- eller optaget musik.

B Guidet musiklytning til live- eller optaget musik, evt.
kombineret med guidet afspaending.

B Guidet eller ikke-guidet musikmeditation til impro-
visation med stemme og/eller instrument.

Hver teknik havde det formal at bringe lindring i form af
refleksion og forlgsning, afspaending, tryghed, fred,
psykisk velveere, daempning af angst og andengd m.m.

OPLEVELSER MED TERAPIEN

Hos flere beboere oplevede jeg, at musikken med eller
uden guidning havde en beroligende og afspandende
effekt og kunne daempe angst og lindre andengd.

| visse tilfelde bidrog musikken til en forlasning eller en
falelsesmaessig abning. En beboer udbrad en dag under en

session: “Jeg har sa mange melodier” og hentydede her til
folelser og minder, han i sygdomsforlgbet havde glemt,
som nu kom tilbage. Ifglge personalet var musikterapien
medvirkende til, at han abnede op fglelsesmaessigt og
fik kommunikeret nogle vigtige ting til sin familie. En
kvindelig beboer, som havde haft en hard kamp med at
erkende sin situation, bemaerkede en dag, at “musikken
forstod hende”. Hun fandt i musikken udtryk for, hvad hun
falte og falte sig derfor mindre ensom. Musikken blev for
hende en falgesvend gennem svaere tider.

Selvom musikken ikke i altid i selve situationen fremmede
udtryk af store falelser, syntes den at skabe en intimitet og
folelse af naervaer, hvor staerke falelser kunne tillades og
vaere, med eller uden ord. Dette var ogsa tilfaeldet for en
ldre kristen dame, som ikke kunne maerke sin tro. En
bestemt salme blev ledetraden tilbage for hende, idet
musikken fremkaldte den felelse, som hun forbandt med
sin tro, og hun bemaerkede, “Ja, det er det, jeg tror pa”.

Jeg blev sdledes opmaerksom pa, hvordan musikterapien
kan arbejde pa flere forskellige niveauer og med mange
forskellige problemstillinger. En forudsaetning for enhver
succesfuld session var, at der blev skabt en terapeutisk
ramme, hvor beboeren kunne fgle sig tryg og have tillid til
at dbne op.

UDFORDRINGER OG ERFARINGER
Mit arbejde pa hospice har budt pa bade succeser og
udfordringer.
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Farst skulle tilbuddet om musikterapi geres synligt pa
hospice, og et samarbejde skulle implementeres med
resten af personalet. Det var opmuntrende at opleve en
nysgerrighed og abenhed overfor musikterapi og dennes
effekt, bade fra beboere, pargrende og hospicepersonale.
Med tiden blev der skabt et fint tveerfagligt samarbejde
med mange af sygeplejerskerne, som dagligt er i teet
kontakt med beboerne. Sygeplejerskerne blev efterhanden
mere opmaerksomme pd, hvornar en beboer kunne have
gavn af musikterapi, og dermed kunne terapien ‘times’
pa bedst mulig made for beboeren. Ligeledes kunne
musikterapien forarsage positive aendringer hos beboeren,
som personalet herefter kunne faglge op pa.

Forskningsmaessigt var det en udfordring, at mange
beboere allerede ved indlaeggelsen var sa langt i forlgbet,
at de oftest var for svage til at besvare spargeskemaer.

Vi métte derfor forenkle og reducere antallet af spgrge-
skemaerne, hvilket satte visse begransninger for
datamangden og -kvaliteten.

Det er malet at bearbejde alle forskningsdata i 2009. Jeg er
dog allerede nu pa baggrund af mine oplevelser ikke i tvivl
om, at musikterapien har gjort en forskel for mange
beboere pa Hospice Sjeelland. Fra alle de patientforlgb, jeg
har arbejdet med, har jeg faet meget positive tilbage-
meldinger fra beboere, parerende savel som fra hospice-
personale, som har oplevet musikkens funktion i den sidste
livsfase som en aktivitet, der formdede at lindre eller give
eksistentiel eller dndelig omsorg.
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Ud over individuelle sessioner med beboere, glaedede det
mig, at mine musikterapeutiske kompetencer ogsa kunne
anvendes i andre omstaendigheder og f.eks. bidrage til et
musikalsk miljg enten ved afspilning af live-musik i daglig-
stuen eller ved fallessang, ligesom jeg blev konsulteret
mht. anskaffelse af nye musik cd'er.

TAK

Tak til beboere og pargrende, som har budt mig indenfor i
den sidste livsfase, som har lzert mig s& meget nyt om, hvad
musik kan tilbyde ved livets afslutning og med hvem, jeg
har haft mange specielle og bevaegende stunder.

Og en stort tak til Hospice Sjeelland, som har taget sa godt
imod mig, og som velvilligt har budt musikterapi-faget
velkommen for en periode. Det har veeret et privilegium at
samarbejde med rare kolleger pa et sa velfungerende
hospice, og jeg haber, at der i fremtiden bliver mulighed for
at tilbyde musikterapi pa Hospice Sjaelland.



Eksempler pd Hospice Sjaelland som en attraktiv arbejdsplads

Pa Hospice Sjaelland er én af vores forcer at sgrge for, at vi
har en attraktiv arbejdsplads at vaere ansat pa. Dels for at
kunne fastholde personalet, men ogsa for at kunne skabe
motivation og lyst hos den enkelte for udvikling saledes, at
det kommer vores beboere til gode, sygeplejersken sely,
men ogsa organisationen. Pa Hospice Sjaelland har vi ansat
23 meget dygtige sygeplejersker, som hver har bibragt
organisationen en masse viden, erfaringer og fag-profes-
sionalisme.

Ud fra den enkeltes sygeplejerskes gnske om videreuddan-
nelse og de behov organisationen har af @nsker omkring
uddannelse og den retning, vi gnsker at arbejde hen imod,
prover vi ud fra de ressourcer, vi har til radighed, at fa sa
mange af sygeplejerskerne af sted pa kortere og laengere-

AF LINETTE SIMONSEN, AFDELINGSSYGEPLEJERSKE

varende uddannelser. Det at koordinere gnsker med de
tilbud, der findes i landet, er i sig selv en stor udfordring,
da der ikke er nogen, der samlet har det store overblik over,
hvilke tilbud der findes, men tilbud er der nok af.

Vi har den glaede at kunne sende ml. to-fire sygeplejersker
af sted til diverse landskurser i bl.a. FSK for kraeftsyge-
plejersker, palliationssygeplejersker og sygeplejefaglige
vejledere. Vi har haft over halvdelen af vores sygeplejersker
af sted pa forskellige kommunikationskurser. Vi har i
gennemsnit tre-fire af sted pa moduler i forskellige
diplomuddannelser. Vi er gerne repraesenteret i nordiske og
europaeiske sammenhang. Vores nyvalgte tillidsmand
er ligeledes af sted pa de kurser, der er relevante for
hendes omrade.
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Vi har en medarbejder pd DISPUK, en uddannelse,
som straekker sig over tre ar, og vi har nogle af sted pa
forskel-lige niveauer af palliationkurser. Vores kliniske
vejledere har ligeledes deltaget i de kurser, der er relevante
pa det omrade, sa de er rustede til at modtage og
uddanne studerende.

Derudover tilbyder vi interne kurser af forskellig karakter.

Vi har valgt at arbejde med udvikling internt i huset
samtidig med alle de eksterne tilbud. Det er sadan hos os,
at vi lgbende har saerlige faglige interesse- (SIG) grupper i
gang. Det vil sige, at ud fra det omrdde vores syge-
plejersker gnsker at fordybe sig i, og ud fra de omrader vi
fra ledelsens side @nsker at udvikle i organisationen,

nedszetter en sakaldt SIG-gruppe. En gruppe bestar typisk
af fire-fem medlemmer og er ofte sammensat tvaerfagligt.
En gruppe fdr sa ca. seks maneder til at udarbejde faglige
retningslinjer, som s efterfglgende implementeres og
bruges i udfarelsen af sygeplejen i organisationen. Vi har
haft en SIG-gruppe, som har udarbejdet retningslinjer
inden for sar. Vi har en gruppe, der har og arbejder
lgbende med pargrende og bern. Vi har haft en gruppe,
der har udarbejdet retningslinjer “fra mund til bund” med
fokus pé slimhinden, og for tiden er vores gruppe omkring
dyspng ved at laegge sidste hand pa deres arbejde.

Den naste gruppe, vi skal starte, er omkring andelig
omsorg.

Det er et krav, nar man arbejder pa Hospice Sjzelland, at
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man som sygeplejerske er med til at udvikle retningslinjer,
og at man efterflg. star til ansvar for at vedligeholde
materialet og holde sig fagligt ajour inden for det
specifikke omrade. Derfor gives der ogsa tid til at deltage i
kurser/temadage, safremt det matte veere relevant for
gruppens arbejde.

Ud over ovenstaende deltager mange af vores sygeplejer-
sker ogsa i undervisning af relevante samarbejdspartnere
savel internt som eksternt. Vi vil fra 2009 yderligere saette
fokus pa at fa etableret intern undervisning for personalet
for at kunne vedligeholde eller udvikle egen viden inden for
specifikke omrader, der er specialerelevant, dels for at fa
tilfart ny viden eller fa ajourfart den viden, man i forvejen
er i besiddelse af. De emner, der undervises i, er planlagt ud
fra sygeplejerskernes egne gnsker og behov opsamlet via
medarbejderudviklingssamtalerne bl.a.

Sygeplejersken skal i sit arbejde sikre, at hendes faglige
viden er fart ajour og medvirke til udvikling af faget. Det
skal til for at sikre, at sygeplejersker til enhver tid kan udgve
en kvalificeret pleje, og sa er det en forudsaetning, at den
enkelte sygeplejerske til stadighed falger med i den faglige
udvikling.

Det er der en stor mulighed for som ansat pa Hospice
Sjeelland.

Al den faglige udvikling kunne ikke lade sig gere, hvis ikke
alle har en forstaelse for, at hver isaer har individuelle
behov. Det kraever, at den enkelte har respekt for de andre
og under sin kollega den mulighed, der gives, nar vedkom-
mende drager af sted for at fa fyldt sin faglige bagage op

med masser af ny viden og inspiration vel vidende, at
naeste gang er det en andens tur

Som afdelingssygeplejerske er det én af mine opgaver i
samarbejde med hospicechefen at sgrge for at fordele de
tilbud, der findes i forhold til de ressourcer, der er fil
radighed. Til dags dato er det lykkedes over al forventning,
og alle medarbejdere har deltaget i op til flere former for
kursus, temadag eller undervisning og taget deres tarn for
hinanden.

Jeg skal ikke glemme at naevne, at vore faste interne
vikarkorps pa otte sygeplejersker er med til, at oven-
naevnte udvikling kan lade sig gere. Det er alfa og omega,
at plejen af vores beboere udferes af personer, der ken
der huset og dets rutiner, nar de fastansatte er ude og
uddanne og dygtiggare sig.

Ud over den store gruppe sygeplejersker har vi ogsa ansvar
for, at alle andre grupper af ansatte far deres uddannelses-
behov daekket.

En af vores udfordringer i 2009 er at fa skabt flere
faglige rum for udveksling af al den viden, der hgstes af alle
ansatte.
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Vi har keerligheds-asylet fundet!

AF HOSPICEPRAST MARIANNE RING

Jeg har arbejdet pa Hospice Sjzelland siden den 1. august
2008. Det har veeret bevaegende og staerke maneder i mit
liv.

Jeg sidder og prgver at finde frem til nogle karakteristiske
ord for dagene, men det er ikke ord, som kommer, det er
billeder.

Det er billeder af mennesker. Det er billeder af kaerlighed.

Der er megen keerlighed i vores hus.

Nar mennesker kommer til 0s, kommer de pa vej mod livets
sidste forvandling. Vi gennemgar mange forvandlinger i
vores liv, og mange af dem er svaere. Er man heldig, har
man ogsa nogle lykkelige og lette med sig. Forvandlingen
fra barn til ung til voksen.

Den kan veere let og lykkelig, men den kan ogsa vaere
meget svaer. Hvem husker ikke gjeblikke i sin barndom eller
ungdom, hvor man var helt alene om noget, alene, enten
fordi man ikke havde nogen at ga til, eller alene fordi man
ikke turde bede dem, man havde, om hjalp? P4 samme
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made senere i livet. Valg af livsvej, uddannelse, arbejde,
skuffelser, sejre, valg af livsledsager, venner, foraeldreskab,
kontakt med familie eller ej, plaget af sygdom, ulykke,
ensomhed eller gj.

Sa mange gange forvandler livet os, s& mange gange star
vi i valg, og hver gang er det barndommens spargsmal,
som gentager sig:

Har jeg nogen at ga til med dette her, nogen jeg stoler pa,
nogen jeg ter bede om hjzelp, eller er jeg helt alene?

Nar vi tager imod et nyt medmenneske her pa Hospice
Sjeelland, er det for dette menneske og dets kaere atter tid
til at stille det gamle spgrgsmal. En ny forvandling er sat
ind, fra rask til syg, fra syg til dgende, fra deende til farvel.
Har jeg sa nogen at ga til, ter jeg, vil jeg bede om hjzelp,
eller er jeg helt alene?

Jeg tror, at svaret er dét, som vi deler med hinanden her-
ude pa Hospice Sjeelland: Her skal ingen behgve at vaere
alene. Her deler vi viljen til kaerlighed, her vil vi gare, hvad
der star i vores magt for at styrke og statte i sveere tider.



Min opgave er i sarlig grad at tydeliggere den kaerlighed.
At give den ord at arbejde i, at give den billeder at arbejde
med. De fleste af mine 18 - 20 timer tilbringer jeg i huset,
pa gangene, i stuerne, og falder let indenfor, hvor en eller
flere har lyst til besgg. Pa stuerne farer vi samtaler pa flere
planer, private, smertefulde, sjove, religigse, almindelige.

Jeg sparger om eller foreslar, hvordan jeg maske kan vaere
en hjaelp til at styrke beboeren til at leve sit liv midt i den
forvandling, han eller hun nu er i med sig selv og sine kaere.
P& nogle stuer sker det ved, at jeg leger "privatsekretaer

for forfatteren!" Jeg skriver livsfortaellinger, historier,
erindringer. Maske hjeelper jeg hukommelsen i gang med
nogle spargsmal, men ellers fortaeller beboeren frit af eget
hjerte. Jeg skriver og skriver. Vi klarer maske en halv eller en
hel time, men jeg kommer gerne igen en anden dag. Sa
har jeg skrevet forteellingerne ind og printet dem ud, og
efterhanden tager det form.

Pa andre stuer kigger vi pa billeder. Billedkunst. lkoner. Jeg
har en raekke kunstbgger fra min tid som kunststuderende,
og sommetider er der en beboer, som inspirerer mig til at
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vise lidt fra dem. S& gar vores samtale ud fra billedet.
Billeder kan hjaelpe med at give form til tanker, som endnu
ikke er taenkt, eller aflaste tanker, som er taenkt for mange
gange. Sommetider holder jeg bare i hand. | lang tid kan
det veere dejligt og mig en are at sidde med et andet
menneskes hand i min. Ganske stille i fzelles fortrolighed
og tillid. Marke en tgvende taknemmelighed gro. Mdske
bliver vi enige om, at det var nok for i dag, eller at det ville
vaere dejligt, hvis jeg ville synge lidt, yndlingssalmen maske,
eller hjzelpe med at bede for alle dem, der lider under syg-
dommen.

Nar livet bliver s& sveert, som det ger med dgden som
snarlig skaebne, sa trues vores helt basale tro. Den tro, vi
lever af, troen pa at vi har en chance, at der er en vej og et
sted for os. Vores hverdags livsmod kalder jeg den tro. Men
i mgdet med daden trues den ofte i en sddan grad, at den
naesten gar til grunde. Sa laenges man efter nye hab. Efter
at fa lov at habe. Habe pa en fremtid, som ma vaere lys og
levende og smuk og fuld af faelles glaede. Jeg har ladet mit
livs marke stier oplyse af det kristne hab, og dét er,
hvad jeg i sidste ende kan fortaelle om i gudstjenester og
andagter i Orangeriet. Det er i vores mund kun spinkle
drgmmeord, men det er engang sagt os af en magtfuld
stemme. Den starste forvandling vi kan taenke os.
Forvandlingen fra det sidste farvel til det evige p& gensyn.

Alle disse billeder af stunder, jeg har delt med beboere og
personale, kommer til mig, nar jeg teenker pa mit arbejde
pa Hospice Sjaelland.

Billeder ogsa af vore dygtige og sede sygeplejersker, som
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jeg er fuld af beundring for. Igen er det keerlighed, jeg ser.
Keerlighed og omsorg, vilje til at hjeelpe hvor man kan.
Skumringstime. Et lille knus pd gangen. Og legen og
fysioterapeuten og kagkkenet og sanger og organist og de
frivillige ligesa, alle traekker pa samme hammel.

Det er ikke lette timer, vi deler herude. Men det er vigtige
timer, vigtige for os alle sammen. Det er liv. Og livet skal
man opfatte med respekt, varme og kaerlighed. Som anden
er pa Hospice Sjzlland.

Jeg er kort sagt glad for, at jeg turde tage springet herud.
Det er rigtignok en anden made at vaere praest pa. | mine
15-16 ar som sognepraest har jeg haft mange kirkelige
handlinger, som rituelt har fejret livets forvandlinger; nu er
hver dag sin egen hgijtid i et teet mgde med mennesker
midt i det liv, vi alle er sat til at leve pa godt som pa ondt.

Jeg er taknemmelig for at fa lov at veere med.



God dialog med bedemaend

Huset emmer af god atmosfaere, og den dbne og respekt-
fulde dialog med personalet er vigtig for den gode
oplevelse, fortaeller to bedemaend, der har deres vante
gang pa Hospice Sjzlland.

Siden Hospice Sjzelland abnede, har Kenni Trolle-Hannecke
og Jan Schandorff, som bedemand fra henholdsvis
Scharfes Begravelsesforretning og Wismann Begravelse i

Roskilde, haft deres gang i huset.

"Hospice Sjeelland emmer af god atmosfaere. Det er et
dejligt sted, lyst og roligt”, siger Jan Schandorff, 44 ar.
Kenni Trolle-Hannecke er enig.

"Det er et hus med meget sjeel og meget ro. Der er stor
respekt imellem os og personalet i forhold til at lytte og
sperge ind til, hvorfor man ger, de ting man ger.”
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HIMMELVID FORSKEL

Ingen dedsfald er ens. Alligevel er der ting, der gar igen,
nar det handler om at tage sig af en afded og parerende
pa Hospice Sjalland, hvor mindestunden bliver holdt pa
den enkelte stue eller i Orangeriet, alt efter hvad de parg-
rende gnsker.

"“Der er himmelvid forskel pa at komme pa hospitalet til en
afdad i forhold til Hospice Sjeelland, hvor der er en helt
anden ro og narvaer”, siger Jan Schandorff.

“Man kan som regel meerke, at de har haft professionel
hjeelp lige for enden af sengen. Og de fleste pararende har
haft tid til at indstille sig pa at sige farvel”, fortzeller Kenni
Trolle-Hannecke, 38 ar.

FOKUS PA SMA DETALJER

Begge bedemand oplever fordelen ved, at personalet
Hospice Sjalland kender de parerte familier godt, nar de
bliver tilkaldt.

"Personalet er orienteret mod de sma detaljer, der sikrer, at
de pargrende far taget afsked pa den made, de gerne vil.
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De er meget opmaerksomme pa, at det bliver gjort sobert
0g pant, det er lige fra helt sma ting som, om der skal
vaere taendt et stearinlys ved kisten”, siger Jan Schandorff.
"Vi har en god dialog med de ansatte, hvor vi f.eks. far
information om serlige forhold i familien, og hvordan
dedsfaldet er foregaet”, tilfgjer Kenni Trolle-Hannecke, der
ligesom Jan Schandorff ogsa selv har en samtale med
familien pd forhand. En samtale, der ogsa kan finde sted i
et lokale pa Hospice Sjzelland, som de far stillet til radighed,
hvis det passer den efterladte familie bedst.

"Information og dbenhed er vigtigt i samtalen med de
pargrende. Vi siger aldrig nej til folk, og deres @nsker kan
variere lige fra, at de gerne selv vil med til at give afdade
tej pa, til at der skal puttes neglelak pa, og at der skal vaere
trompet, solosang eller saekkepiber i kirken”, giver Kenni
Trolle-Hannecke som eksempler pd de mange forskellige
ting, som kan veere vigtige for de efterladte.
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- hvor livet leves...

Hospice Sjalland - Tgnsbergvej 61 - 4000 Roskilde
TIf. 46 75 29 31 - info@hosj.dk - www. hospice-sjaelland.dk



