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KARE LASER

For ti ar siden abnede Diakonissestiftelsens Hospice dgrene for
den fgrste patient. Det vil vi fejre med et jubileeumsskrift, der bade
ser tilbage pa historien, men som ogsd skuer lidt ud i fremtiden.

Siden vi fgrste gang slog dgrene op d. 15. juli 1997, har mere end
1.100 patienter veeret indlagt pa Hospice. Alle har haft en unik hi-
storie, og alle har sat deres praeg pa huset og pa de medarbejdere,
der har arbejdet her. Alle fortjener en varm tanke, nar vi i dette ju-
bileeumsskrift ser tilbage pa de ti ar, der er gaet.

Historien om Hospice gar dog endnu lengere tilbage. Allerede i
1984 dukkede de fgrste tanker op i hovederne pa nogle af de vi-
sionare mennesker, der brugte kraefter og energi pa at beere tan-
ken om Hospice frem. | 1997 abnede Hospice dgrene, og resten er,
som man siger, historie. Det er den historie, vi gerne vil fortzelle i
dette festskrift.

Medarbejderne udggr den vigtigste ressource pa Hospice, og du
kan laese om, hvordan det er at arbejde pa Hospice, og hvad det be-
tyder for medarbejderne. At vaere s3 teet pa uhelbredeligt syge og
dgende mennesker kan paradoksalt virke meget livsbekraeftende
pa personalet. Men det kraever hgj faglig kompetence, personligt
overskud og mod at veere dér, hvor patienten er. Alle ansatte yder
dagligt deres ypperste, og som én af dem engang sagde:

"Der er aldrig en ligegyldig onsdag pa Hospice, for denne dag er
maske den sidste i patientens Lliv".

Tak til alle medarbejdere, fordi | ggr en forskel og fordi | hver dag
ger jer sa umage.

Hospice har mange drégmme og visioner, som vi staedigt forsgger
at realisere. Nogle af disse drgmme realiseres gennem arv, gaver
og skonomisk stgtte fra private og fonde. Der skal lyde en kaempe
tak til alle, der har stgttet Hospice i arenes lgb. Vi hdber at mgde
den samme velvillighed i &rene, der kommer.

Vores vision for fremtiden er at bevare og udvikle Hospice pa en
made, hvor patienter og pargrende fortsat oplever en hgj grad af
tilfredshed. Samtidig vil vi sikre, at Hospice er en dynamisk og at-
traktiv arbejdsplads, hvor personalet gennem malrettet uddannel-
se og udvikling bliver/er i stand til pa et hgjt fagligt niveau at lgse
alle ngdvendige opgaver pa kort og lang sigt.

God leeselyst

Helle Tingrupp
Hospicechef
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AF JAKOB BO ANDERSEN

| ar fylder Diakonissestiftelsens Hospice ti ar, men
dremmene om hospice begyndte at tage form flere ar
tidligere. Man drgmte om et hus, hvor patienten var i
centrum, og hvor Diakonissestiftelsens vaerdigrundlag
skulle danne udgangspunkt for pleje og behandling.

Referencegruppen bestod af Advokat Jytte Lundgaard, Pastor Torben
Nielsen, Bestyrelsesformand Svend Ngrbjerg, Direktor Niels Jorgen Kai-
ser, Underdirektgr Karin Kjemstrup, Direkter Knud Overg, Forhenvaerende
minister, MF Torben Rechendorff, Professor Lars Nordenskov Nielsen,
Skuespiller Henning Mouritzen, Journalist Birgit Meister, Generalsekre-
teer Inge Marie Nielsen [(enkelte er fraveerende pa billedet).

Den 15. december 1995 blev beslutningen om at etablere Diakonis-
sestiftelsens Hospice formelt truffet. Men da havde tankerne om
hospice allerede spiret i mange &r. Det var blandt andet erfaringer
fra udlandet, der havde sat overvejelser i gang blandt Diakonifzel-
lesskabets medlemmer, medarbejdere, sygeplejersker og besty-
relsen pa Diakonissestiftelsen.

- Vi syntes, at det var vigtigt at f& skabt mulighed for en vaerdig af-
slutning pa livet. Bade ved selv at vise vej gennem drift af et hospi-

ce og ved at dele den faglige viden man far gennem arbejdet pa ho-
spice fortaeller Svend Ngrbjerg. Han var formand for bestyrelsen,
da beslutningen om at etablere Hospice blev truffet.

- Det steerke ved Diakonissestiftelsen er, at vi, dengang som nu,
har andre institutioner og aktiviteter der kan stgtte og som kan ud-
veksle erfaringer med Hospice. Det styrker alle parter, og det var
et vigtigt parameter, siger Svend Ngrbjerg.

Diakonissestiftelsens Hospice blev det tredje hospice i Danmark. Der-
forvar de danske erfaringer ikke seerligt omfattende, og det gkonomi-
ske fundament for Hospice var dengang et helt andet end i dag. Kun
fa amter og kommuner gav patienterne tilskud til ophold pa hospice,
og derfor var Hospice’ gkonomi afhaengig, bade af penge fra Diakonis-
sestiftelsen, samt tilskud og midler fra fonde og private. Derfor hand-
lede beslutningen bade om idealer og gkonomi.

- Bestyrelsen lavede virkelig en satsning, da man vedtog Hospice.
Vi opstillede en tre-arig driftsgaranti og satte 25 millioner kroner
til side til det formal. Det var en periode, hvor andre aktiviteter
matte drosles ned for at fa tingene til haenge sammen, fortzeller
Svend Ngrbjerg.

Idealet vandt
Pa trods af den store gkonomiske satsning valgte bestyrelsen, som
bekendt, at vedtage Hospice.

- Nar jeg ser tilbage i dag, kan jeg kun veere glad for, at vi turde
tage beslutningen dengang, siger Svend Ngrbjerg.

Der blev arbejdet pd at finde en fysisk placering af Hospice, og i
lgbet af sommeren 1996 blev den nuvaerende placering i Diakonis-
sestiftelsens have aftalt. Der var mange hensyn at tage, blandt an-
det at de fysiske rammer skulle have en vis stgrrelse og kvalitet.
Byggesagen begyndte i slutningen af efteraret, og Hospice dbnede
dgrene i sommeren 1997.

For at indsamle penge til opfgrelsen af Hospice inviterede man en
reekke engagerede personer til at veere med i en sdkaldt referen-
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cegruppe. Gruppens opgave var dels at indsamle penge til opfg-
relsen af Diakonissestiftelsens Hospice, men 0gsd mere generelt
at ggre opmaerksom pé hospicefilosofien og det arbejde der fore-
gar pa Hospice.

- Gruppen gjorde et fantastisk stykke arbejde, bade for Diakonisse-
stiftelsens Hospice og for hospice generelt, siger Svend Ngrbjerg.

Patienten satter dagsordnen

- | bestyrelsen var det en maerkesag for os, at Hospice er et sted,
hvor patienten saetter dagsordnen. For eksempel at der ikke er
noget, der hedder faste spisetider, personalet skal daekke de be-
hov, patienten har lige her og nu. Derudover var det vigtigt for os
at have s3 lidt fagopdeling som muligt. Der er altid ting, som kun
en laege eller en fysioterapeut kan ggre, men det var vigtigt for os,
at personalet i s& hgj grad som muligt deltager i alle opgaver, for-
teeller Svend Ngrbjerg.

Det gkonomiske spsrgsmal bragte mange overvejelser med. Den
offentlige sygesikring deekkede ikke ophold p& Hospice, og derfor
skulle Diakonissestiftelsen selv betale udgifterne til drift af Ho-
spice.

- Bestyrelsen tog en beslutning om, at ingen matte afvises pa
grund af gkonomi. Hvis man opfyldte de kriterier, der var stillet op,
var det i princippet uvedkommende, hvor meget man havde rad til
at betale, fortzeller Svend Ngrbjerg.

Enkelte amter og kommuner gav dog tilskud til opholdet. Derud-
over sggte og fik Hospice midler fra fonde, der betalte en del af

FAKTA OM SVEND NORBJERG
Svend Ngrbjerg, medlem af Diakonissestiftelsens
bestyrelse 1986-2002. Formand i perioden fra 1991-2002.

Svend Ngrbjerg var generalsekreteer for Kristelig
Forening til Bistand for Bgrn og Unge.

| foraret 1997 blev der
holdt rejsegilde for
Diakonissestiftelsens

Hospice.

driften i de fgrste par ar. Ydermere havde Diakonissestiftelsens
bestyrelse opstillet en tre-arig driftsgaranti p& 25 millioner kro-
ner, sa arbejdet pa Hospice skete i hgj grad for egne midler.

Driftsgarantien udlgb i sommeren 2000. Det gav anledning til store
overvejelser, for pa den ene side var Hospice en stor succes, som
man ikke ville lukke ned, men pa den anden side var det gkonomi-
ske spgrgsmal uafklaret. Men i foraret 2000 vedtog Folketinget en
hospicelov som sikrede gkonomien. Den tradte i kraft samme dag,
som driftsgarantien udlgb.

- Det var hardt arbejde, men i sidste ende lykkedes det at skaffe
politisk opbakning til, at amterne skulle betale for indlaeggelse pa
hospice. Vi er glade for, at vi ved at satse pa den made har veaeret
med til at sikre et offentligt finansieret hospicetilbud i Danmark,
slutter Svend Ngrbjerg.

Hospice set fra haven.
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PROLOG

VED ABNINGEN AF DIAKONISSESTIFTELSENS HOSPICE DEN 15. AUGUST 1997

Keerlig nat og dag
Livet er. Og det bliver ved.
Helt til sidste andedrag.

Fordrsvandhullet bliver levende af tusind haletudser.

Et greesstra spirer lysegrent, som det fgrste ord i verden.
Sommerfuglen spraenger sin puppe og folder vingerne ud.
Med et skrig af fryd og smerte fgder kvinden sit barn.

Forunderlige morgenstund med oktoberfrost i luften.

Den fgrste cykel, med skramlende keedeskaerm. Den sidste bil.
Dette kys af dine laeber,

Dette brgd, som du har bagt,

Dette ord, som du har sagt.

Det glas vand jeg reekker dig.

Livet er. Og det bliver ved.

Uger, maneder, ar.

Arbejde, hus - nyt hus, nyt arbejde.
Ulykke, trgst, tro, hab.

Og bgrn og bgrnebgrn.

Sorg og savn.

Og akvavit, Og tv-nyhederne.
Og ensomheden og erindringen.
0g graessldmaskinerne og atombomberne.

Og musikken. Og vinduerne op og i.

Og sgvnen. Den hvide seng.

Morgen, middag og aften. Og nat.

Den fgrste cykel raslede, nu rasler man selv.
Usikkerheden, ubevaegeligheden,

Urets tik-tak og hjertets dik-dak.
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Det bliver ved.

Til sidste &ndedrag.

Sa meget lys. Og sa meget skygge.
S-toget, bussen og fodgaengerfeltet er i grunden keaerlighed.

Handen, sveden,

Kontorstolen og biksemaden er keerlighed,
Vasketgjet er keerlighed,

Som olien, vinen og brgdet

Og plasteret og pillen.

Munden og ordenen er i grunden kzerlighed.

Tak, at du betragter mig som levende,
For levende er jeg endnu,
En haletudse, langsom, i et svindende vandhul.

Tak, at dine grer og mund
Ggr gamle ord splinternye.

Tak, at jeg hos dig ma lade vingerne gro,
Som sommerfuglens, for de vokser stadig,
Et sted i mig er der en lillebitte sommer,
Som nogengange fylder det hele.

Tak, at du vil dele fryd og smerte med mig,
Som en mor deler fryd og smerte med sit barn.

Tak, at du har bygget dette Hospice
P3 livets grund af keerlighed.

Keerlighed nat og dag.
Livet er, Og det bliver ved.

Helt til sidste &ndedrag.

Sten Kaalg
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LIVET PA HOSPICE ER EN GOD HISTORIE,
SOM VENTER PA AT BLIVE FORTALT ...

AAAAAAAAAAAAAAAAA ARD, SYGEPLEJERSKE 06 HELLE TINGRUP, HOSPICECHEF




DIAKONISSESTIFTELSENS HOSPICE 10 ARS JUBILAUM

LIVET PA HOSPICE ER EN GOD HISTORIE, SOM VENTER PA AT BLIVE FORTALT ...

P& Diakonissestiftelsens Hospice giver vi patienterne hjeelp til at
leve med dgden i vente. De fleste patienter, som indleegges pa Ho-
spice har ofte vaeret igennem et langt og p& mange mader smer-
tefuldt sygdomsforlgb. Ved ankomsten har de flere plagsomme
symptomer, typisk lider de af ukontrollable smerter, udtalt treet-
hed, vejrtraekningsproblemer, kvalme og opkastning, ubehag ved
at veere afhaengig af andres hjeelp. Patientens og de pargrendes
gnsker og behov er udgangspunktet for plejen og behandlingen.
Ved ogsd at inddrage oplysninger om patientens psykiske, socia-
le, andelige behov, samt livshistorie skaber vi stgrre mulighed for
at forstd, hvilken betydning sygdommen har for det enkelte men-
neske.

Optimal symptomlindring af de fysiske symptomer er af vaesentlig
betydning for, at den enkelte patient kan opleve en sd hgj grad af
livskvalitet, som muligt. Eksempelvis kan hdbet om en smertefri
dgd eller habet om, at der bliver taget hand om de pargrende give
patienten en ro og en tryghed. Samtidig med den fysiske symp-
tomlindring er det vigtigt at stette patienten og de pargrende til at
justere deres forventninger til et realistisk niveau i forhold til den
fremtid de har sammen. Det kan veere at hjeelpe dem til kun at
have kortsigtede planer, det vil sige at stgtte dem i at vaere i nuet.
Bevarelse af betydningsfulde relationer tilandre mennesker og fg-

FAKTA

Ordet hospice kommer fra det latinske ord hospitium, der
betyder herberg eller at byde velkommen. | dag bruges
ordet om et sted, hvor uhelbredeligt syge og dgende men-
nesker kan tilbydes lindrende pleje og behandling. Lin-

drende pleje og behandling kaldes ogs& med et andet ord,

palliation. Den palliative indsats begynder, nar den hel-
bredende behandling ikke laengere er mulig, og det for-
ventes, at sygdommen fgrer mod dgden.

lelsen at blive set, hgrt og respekteret, som det menneske man er,
betyder meget for hdbets karakter hos alvorligt syge mennesker.
Mange ting andrer sig, nar patienten indleegges pé& Hospice. Pa-
tientens behov for pleje er stort, de har brug for hjzelp til personlig
pleje, til at komme ud af sengen, til at spise og sa videre. Det giver
ingen mening kun at yde patienterne ,.hjeelp til selvhjeelp”. De har
brug for at bevare de fa kreefter de har tilbage og skal derfor ikke
treettes ungdigt med dagligdags aktiviteter.

Patienterne har et stort behov for naerveer, ro og ikke mindst tid.
De har sveert ved at tilpasse sig en travl dggnrytme med faste spi-
setider, besggstider og hviletider. Derfor har vi pa Hospice ikke én
fast degnrytme, men maske ti forskellige, tilpasset de patienter vi
aktuelt har indlagt.

Den palliative omsorg sigter pa i sa hgj grad, som muligt at hjelpe
patienten til at bevare eller genfinde sin selvrespekt og integritet,
som person. Fglelsen at have en vis grad af kontrol over sit liv og at
blive set og hart er et grundlaeggende behov iboende ethvert men-
neske. Ved at lade patientens behov for lindring veere det vigtigste
mal for den tveerfaglige, palliative omsorg er det faktisk muligt at
give patienten et meningsfuldt og veerdigt liv, ogsd selvom det er
et liv med dgden i vente.
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Diakonissestiftelsens Hospice bestar af et hospice med plads til 10
patienter og et udgdende hospiceteam for 20 hjemmeboende pa-
tienter med bopael i Kgbenhavn og Frederiksberg kommuner.

Diakonissestiftelsens Hospice ligger i en selvstandig bygning i
diakonissernes gamle have i tilknytning til Den danske Diakonis-
sestiftelse pa Frederiksberg.

Hospice har 10 enestuer med eget handicapvenligt bad og toilet.
Vaerelserne er mgblerede og holdt i lyse og rolige farver. Der er te-
lefon, TV og lille musikanlaeg pa alle stuer. Derudover er der feel-
lesrum, spabad og direkte adgang til haven.

Personalet pa Diakonissestiftelsens Hospice
og udgaende Hospiceteam bestar af:
Speciallaeger

Sygeplejersker

Fysioterapeuter

Praest

Sekretaerer

Altmuligmand

Renggringspersonale

Alt personale bidrager gennem deres forskellige funktioner til, at
der ydes omsorg, pleje og behandling af hgj kvalitet til patienter
og pargrende i henhold til veerdigrundlag, formal og mal for Dia-
konissestiftelsens Hospice og Det udgédende Hospiceteam. Derved
er alle med til at skabe et levende, tillidsfuldt og trygt miljg for pa-
tienten og dennes pargrende, at det hjeelper patienten til at leve sa
aktivt som muligt indtil dgden.

Liggetid er udtryk for indleeggelsestiden
| 2006 var den gennemsnitlige liggetid 20 dage med en variation
fra to til 118 dggn.

Mediantiden var blot ti dage, hvilket er et fald pa fem dage i forhold
til 2005, hvor mediantiden var 15 dage.

DIAKONISSESTIFTELSENS HOSPICE 10 ARS JUBILAEUM

Den korteste indlaeggelse har vaeret under et dggn, hvorimod den
leengste indlaeggelse var knapt 11 méneder.

Knapt 1/3 af alle indleeggelser havde i 2006 en liggetid pa under
en uge.

Langt de fleste patienter, som indleegges pa Hospice, har kreeft i
fremskreden stadie.

Diakonissestiftelsens Hospice far arligt mellem 400 og 450 hen-

visninger.
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Vardigrundlag

Hospice arbejder som institution inden for Den danske Diakonis-
sestiftelses rammer - og dermed ud fra stiftelsens grundlag, som
bygger pa et kristent menneskesyn:

| dette finder vi bl.a.:

¢ at alle mennesker har samme veerd

e at det enkelte menneske er noget szerligt og er ukraenkeligt

e atalle mennesker har ret til indflydelse pa deres egen situation

 at ethvert menneske har fysiske, psykiske, sociale og andelige
behov, som alle skal tilgodeses

e at omsorg for den enkelte er i fokus

* at der leegges veegt pa fellesskab med andre og keerlighed til
hinanden

 atder leegges vaegt pa tilgivelse og forsoning mellem mennesker

e at hver enkelt menneske har mulighed for at skabe forandringer.

Vi gnsker pa Diakonissestiftelsens Hospice at arbejde med

* respekt og dbenhed for det enkelte menneske og dets behov og
gnsker, uanset kultur og religion

e omhu, samvittighedsfuldhed og hgj kvalitet i den lindrende pleje
og behandling

e medmenneskelighed, tillid og indlevelse i alt samveer og al
samtale

o fleksibilitet og kreativitet i opgavelgsning og samarbejde

* loyalitet over for de faglige malsaetninger.

Formal

Diakonissestiftelsens Hospice har til formal pa folkekirkeligt

grundlag:

e at tilbyde den bedst mulige lindrende behandling, pleje og om-
sorg til alvorligt syge og deres pargrende i tilfelde, hvor hel-
bredelse ikke skgnnes mulig

e atyde hjaelp til at leve med dgden i vente

 atyde de pargrende stgtte og hjzelp i forbindelse med deres fa-
miliemedlemmers eller venners sygdom og dgd

¢ at udvikle nye kundskaber og taenke nyt inden for pleje og om-
sorg ved livets afslutning.

FAKTA

Overordnet mal for den palliative indsats er:

opnaelsen af den hgjest mulige livskvalitet for patienten og den-

nes pargrende/venner.

e For at opna dette tages altid udgangspunkt i patientens og parg-
rendes opfattelse af situationen, samt deres gnsker og behov.

Malsatning

Klinisk:

e at mgde patienter og pargrende, sa disse faler sig respekteret,
lyttet til og veerdifulde som mennesker

e atyde et medmenneskeligt fglgeskab bestemt af patientens og
pargrendes livssyn, gnsker og behov bade fgr og efter dgdsfald

e atyde palliation med udgangspunkt i det enkelte menneskes fy-
siske, psykiske, sociale og andelige behov i et helhedsorienteret
forlgb

e at skabe et levende, tillidsfuldt og trygt miljg, for at hjaelpe pa-
tienten til at leve sa aktivt som muligt indtil deden

* at stgtte patient og pargrende til en forstaelse og accept af situ-
ationen og medbvirke til, at der fgr og efter dgdsfald skabes rum
for faglige, andelige, religigse og psykologiske spgrgsmal

e at lindre symptomer inden for bade pleje og behandling ud fra
en altid opdateret faglig viden

¢ at medvirke til et godt samarbejde med patient og pargrende,
samt instanser, som har betydning for patientens situation.

Samarbejde:

e at personalet i teet samarbejde med patienten og pargrende
fremmer nuancer i alles opfattelse og vurdering af situationen
for at opna den mest kvalificerede lgsning

e atalle faggrupper samarbejder ud fra, at patienten sikres hjeelp
og stgtte af de bedst kvalificerede og stadig feerrest mulige per-
soner

e atalle faggrupper samarbejder ud fra, at alles viden er ngdven-
dig for at sikre det bedste forlgb for patienten og derfor doku-
menterer eget arbejde i en faelles journal

¢ at alle faggrupper medvirker til at skabe relevante uddannel-
sestilbud til personale ansat uden for Hospice.
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Ledelse:

AR

at skabe rammer, der sikrer patient og pargrende omsorg og
kvalificeret lindrende pleje og behandling

at sikre, at arbejdsopgaverne lgses med udgangspunkt i en
tvaerfaglig helhedsopfattelse med mindst mulige fagorganisa-
toriske skel mellem de ansatte

at stimulere personalets selvsteendighed, ansvarsfglelse, ud-
vikling og nytaenkning

at sikre, at medarbejderne er veluddannede, s& der kan fore-
ga en vedvarende reflektion over, evaluering af og udvikling af
praksis

at sikre, at al @&ndring i praksis sker pa grundlag af bade prak-
siserfaringer og velfunderede teoretiske begrundelser

at sikre, at praksis kontinuerligt dokumenteres, vurderes og
evalueres.

INDLAGGELSER UDSKRIVELSER

1997 * 24
1998 79
1999 69
2000 Al
2001 6
2002 11

2003 19
2004 32
2005 24
2006 15
2007 * 83 14
lalt

*15.7.97 - 15.7.07

Uddannelse:

at personalet kontinuerligt udbygger deres viden og tilegner sig
forudsaetninger for at kunne leve op til veerdigrundlag og mal-
saetning pa Hospice.

Udvikling og forskning:

at personalet gennem afgraensede kliniske problemstillinger
dokumenterer og udvikler den lindrende pleje og behandling

at personalet formidler disse resultater mundtligt som skriftligt

at personalet lgbende er opdateret med og indarbejder egne og
andres udviklings- og forskningsresultater efter saglig vurdering
at personalet medvirker til identifikation og igangsaettelse af re-
levante forskningsaktiviteter

at personalet arbejder sammen med personale uden for Diako-
nissestiftelsens Hospice om udviklings- og forskningsopgaver.

Fra abningen af Hospice den 15.7.97 og
frem til 30.6.00 var der delvis egenbeta-
ling.

Den fgrste patient blev indlagt den 15.
juli 1997. Frem til den 15. juli 2007 har vi
i alt haft 1.189 indlaeggelser.

Mere end 1.000 mennesker har afsluttet
deres liv pd Hospice.
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HOSPICE SOM ARBEJDSPLADS

AF JAKOB BO ANDERSEN

Man skal have en god portion personlig robusthed for
at arbejde blandt uhelbredeligt syge mennesker. Fire
medarbejdere fortzeller her om, hvordan det er at ar-
bejde pa Hospice.

Det overordnede mal for arbejdet p& Hospice er, "opndelsen af
den hgjest mulige livskvalitet for patienten og dennes pargrende/
venner”. Det sker fgrst og fremmest gennem palliativ pleje og be-
handling, det vil blandt andet sige smertelindrende behandling.
Behandlingen sigter dels pa at lindre de fysiske smerter gennem
medicinering og fysioterapi og dels p& at lindre den psykiske og
eksistentielle smerte, ved at give rum for samtale.

- Som laege har jeg den medicinske viden, som kan facilitere, at en
patient kan pallieres rimeligt godt. Er patienten vellindret kan det
give ro og plads til at teenke pa andet end smerter og fysisk ube-
hag, forteeller laege Preben Olsen.

Praest Hanne Schmidt supplerer:

- Den store palliative indsats skaber rum for andelighed. Hvis
en patient kan blive smertefri, er der overskud og plads til an-
dre ting.

P& Hospice arbejder flere faggrupper side om side. Hver faggruppe
har deres spidskompetencer, men i hverdagen er der store overlap
mellem personalets opgaver.

- De effekter vi ser hos patienten kan ikke isoleres. Vi kan ikke si-
ge, at patienten fik det bedre, fordi du gjorde det og det. Det er den
forenede maengde af pleje, behandling og samtale, altsa den tvaer-
faglige indsats, der ggr forskellen, siger Hanne Oest Jacobsen, der
er fysioterapeut.

Samtale som pleje

En vigtig del af plejen er livsforteellingen.

- N&r en patient ser tilbage pa sit liv og fortzeller, er han et andet
sted end i nuet. For et gjeblik maerker han livet, som det var og bli-
ver i stand til at glemme sin situation og den lidelse, han befinder
sig midt i, siger sygeplejerske Marianne Hasse.

- Vi skal forsgge at smile pa trods og fa andre til at smile pa trods.

Det handler om at se de sma lysglimt, supplerer Hanne Schmidt.

P& Hospice er samtale og tid en del af behandlingen, og derfor er
der ressourcer til at tage hdnd om patienterne.

- P& Hospice er der en ro, som man sjeldent ser andre steder i
sundhedsvaesnet. Personalet er meget nzervarende, og det gi-
ver patienten mulighed for at f& sagt og teenkt nogle ting. Det gi-
ver nogle gange en heling og ggr, at patienten lettere tgr dg, siger
leege Preben Olsen.

- N&r man deler sin byrde med en anden person, bliver den kun
halvt sa tung at baere. Derfor kan samtale have en stor og lindren-
de effekt hos patienterne, forklarer Marianne Hasse.

- Vitilstraeber til enhver tid at ggre det bedste for patienten, ud fra
vores faglighed og med vores medmenneskelighed. Men i vores
gnske om at hjeelpe patienten skal vi passe pad med ikke at over-
skride patientens og de pargrendes graenser. Det fortzeller hospi-
cepraest Hanne Schmidt og fortseetter:

- Patienten seetter, om man s& ma sige, tempoet for samtale. Med et

citat fra min kollega Christian Busch, der er hospitalspraest pa Rigs-
hospitalet, skal vi “ikke tvinge tarerne frem hos andre mennesker”.
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Marianne Hasse opsummerer:

- Vi presser ikke patienterne, vi star til rddighed, og vi viser, at vi
har tid og mod til neerveer.

Ogsa de pargrende er i fokus pa Hospice. De kan have det sveert
ved at se deres kaere i en sddan situation, s& personalet bruger
meget tid pa de p&rgrende.

- De pargrende bliver set og hgrt, og en stor del af vores tid gar
med at tale med pargrende. Det er vigtigt at sperge den pargren-
de: "Hvordan har du det?” | plejen leegger vi 0gsa veegt pa at give
b&de patienten og familien den fred og ro, der er behov for, siger
Marianne Hasse.

Vardigrundlaget er rygraden

Diakonissestiftelsens Hospice bygger pa et kristent diakonalt vaer-
digrundlag, og de fire medarbejdere er enige om, at der er en spe-
ciel stemning i huset.

- Derernogetihuset, som errigtigt godt, men det er sveert at saet-
te ord pa. Der er en ramme af naestekaerlighed, omsorg, empati og
rummelighed i dette hus, siger Preben Olsen.

- Set fra min synsvinkel er forteellingen om den barmhjertige sa-
maritaner udgangspunktet for vores arbejde. Vi skal vaere naervee-
rende, give omsorg, og have respekt og rummelighed for patien-
ten, siger Hanne Schmidt.

DIAKONISSESTIFTELSENS HOSPICE 10 ARS JUBILEUM

Der er ikke krav om, at patienterne skal bekende sig til kristen-
dommen, og alle er velkomne pd Hospice, uansat religion og sam-
fundsklasse.

- Alle mennesker har et vaerd, uanset hvordan de har forvaltet de-
res liv indtil nu. Det er vigtigt, at alle oplever det her pad Hospice.
Nogle har maske fglt og oplevet, at de ikke har veerdi, fordi de er
blevet syge, men det prgver vi at give dem her, siger Hanne Oest
Jacobsen.

Gode rammer for arbejdet

De fysiske rammer er et forhold, som de ansatte peger pa som af-
gerende for arbejdet pa Hospice.

- Tiden, roen og de fysiske rammer er ngdvendige betingelser,
som skal veere opfyldt, for at Hospice kan fungere. Noget sa ba-
nalt som at hver patient har deres egen stue, og at der ikke hele
tiden kommer folk ind og ud, som man ser det mange andre ste-
der i sundhedsvaesnet, gor en stor forskel for patienten, fortaeller
Hanne Oest Jacobsen.

Allerede i etableringsfasen blev det besluttet, at Diakonissestiftel-
sens Hospice skal vaere et sted, hvor arbejdet sker p& patienter-

nes preemisser.

- Hos os er der ikke noget der hedder, "det kan man kun om lgr-
dagen”. Hvis patienten gnsker at komme i spabad, s& kommer han
i spabad. Naermest lige meget hvilken tid pa dggnet det er, siger
Marianne Hasse.

Der er bred enighed om, at de nuvaerende rammer er gode, men
det er ogsa vigtigt at se fremad.

- Ledelsen skal have fokus pa det langsigtede perspektiv og fokus
pa, hvordan rammen bevares og udvikles, b&dde personalemaessigt
og med hensyn til fysiske forhold, siger Preben Olsen.

Det handler om at ggre en forskel

For personalet handler det i hgj grad om at ggre en forskel for pa-
tienter og de pargrende. Den gennemsnitlige indleeggelse er dog
ikke sa lang.
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FAKTA

Hanne Schmidt er hospicepraest,
ansat siden 1996.

Marianne Hasse er sygeplejerske,
ansat siden 2002.

Preben Olsen er lzge, og har vaeret
tilknyttet Hospice siden 2001.
Hanne Oest Jacobsen er fysiotera-

peut, ansat siden 2001.

- P& Hospice er tiden knap, og ofte kan det vi ggr ikke geres om.
Derfor er det s& vigtigt med naerveer og omsorg, siger Hanne Schmidt.
Patienterne kommer ofte til Hospice med blandede fglelser.

- Jeg har hgrt flere gange fra patienter, at det er langt vaerre, nar
legerne forteeller, at der ikke er mere de kan ggre, end i fgrste
omgang at fa at vide, at man er syg. Gennem mit kendskab til Ho-
spice kan jeg nu udskrive patienterne til et sted, hvor de kan f& om-
sorg og professionel lindring, ndr hospitalet ikke kan tilbyde mere,
siger Preben Olsen, der ogsa fungerer som speciallaege i onkologi
(red.: kreeft) pa Rigshospitalet.

Tiden pa Hospice kan vaere hard for bade patient og pargrende.

- Habet skifter karakter gennem et behandlingsforlgb. Fra hab om
overlevelse, til hdb om tid, til hdb om smertefrihed i dag, siger
Hanne Oest Jacobsen og fortsaetter:

- At arbejde pa Hospice betyder for mig, at hjeelpe patienterne til
at mestre den situation de eri. At hjeelpe folk til at finde noget der
giver mening, siger Hanne Oest Jacobsen.

At arbejdet giver mening for patienter og pargrende er naturligvis
det vigtigste, men ogsa personalet oplever, at jobbet giver mening.

- Gevinsten ved arbejdet er der meget hurtigt. Nar jeg tager min

cykel og kerer hjem, teenker jeg tit pa, hvor heldig jeg er, at fa lov
til at veere med i sadant et forlgb. At jeg kan hjelpe denne sjzl
med at komme ud af denne verden p& en vaerdig made, siger Pre-
ben Olsen.

- Man bliver meget nzervaerende i sit eget liv, siger Hanne Sch-
midt.

- Det giver mening bade personligt og fagligt for mig at arbejde pa
Hospice. Personligt er det en stor tilfredsstillelse at se, at min be-
handling virker pa patienterne, og fagligt er det utroligt givende at
arbejde indenfor et felt, der hele tiden er i udvikling, og hvor jeg
er med til at udvikle viden og praksis, siger Hanne Oest Jacobsen.

- Jeg mgder meget stor taknemmelighed i hverdagen og det ser

jeg som et udtryk for, at vi ger en forskel p& Hospice, siger Mari-
anne Hasse.
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1984

Ideen med Hospice som en del af Diakonissestiftelsen er farste gang sat pa be-
styrelsens dagsorden.

1985

Sundhedsstyrelsen udgiver vejledningen “Pleje om omsorg for alvorligt syge og dg-
ende”, beregnet for planleeggere og beslutningstagere.

Repraesentanter for Diakonissestiftelsens bestyrelse, herunder forstanderinde sg-
ster Marie Dalgaard, rejser pa studiebesgg til England, hvor de blandt andet treef-
fer Dr. Cisely Saunders og far indblik i filosofien og tankerne, der ligger bag etab-
lering af hospice.

1986

Sundhedsstyrelsen udsender vejledningen "Terminal pleje - pleje af alvorligt sy-
ge og dgende - Problemer og lgsninger” til brug for de fagpersoner, der medvir-
ker ved den praktiske tilretteleegning af terminale plejeforlgb.

1992

Sankt Lukas Stiftelsen i Hellerup 8bner sit Hospice.

1995

Sankt Maria Hospicecenter i Vejle abner.

Diakonissestiftelsens bestyrelse godkender den 8. juni igangsaetning af udarbej-
delse af projektbeskrivelse for etablering af Hospice pa Diakonissestiftelsen.

En arbejdsgruppe bliver nedsat bestaende af fslgende:
- Forstander Benthe Almdahl

- Afd. Leder Bodil Kampmann

- Sekretariatschef Grethe Olsson (formand for gruppen)
- Forstanderinde sgster Merete Pelle Poulsen.

1996

P& grundlag af et fremlagt forslag vedtager bestyrelsen pa sit mgde i april maned
udbygningen af Dronningensvej 16 til Hospice.

Sygeplejerske, sgster Mette Thoms ansettes som projektleder og overgar ved
Hospice’s abning i 1997 til stillingen som Hospicechef. Mogens Andersen ansaet-
tes som fundraiser.

| november 1996 foretages forste spadestik til Diakonissestiftelsens Hospice af
bestyrelsens formand Svend Ngrbjerg.
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1997

| januar maned etableres en referencegruppe og afholder deres forste made.
Medlemmerne i gruppen er:

Advokat Jytte Lundgaard

Pastor Torben Nielsen

Bestyrelsesformand Svend Ngrbjerg

Direktgr Niels Jgrgen Kaiser

Underdirektgr Karin Kjemstrup

Direktgr Knud Overg

Forhenvaerende minister, MF Torben Rechendorff
Professor Lars Nordenskov Nielsen

Skuespiller Henning Mouritzen

Journalist Birgit Meister

Generalsekreteer Inge Marie Nielsen

Formalet med etablering af referencegruppen var at tilfgre Diakonissestiftelsen
inspiration fra omverden ved at inddrage personer inden for erhvervsliv, politik,
kirke, presse og kunst i profilering af Diakonissestiftelsen og fundraisning i for-
bindelse med etablering af Hospice.

| foréret holdes rejsegilde pa bygningerne til Hospice.

| april maned ansattes tveaerfagligt personale til Hospice.

I juni maned afholdes tre ugers tveerfagligt introduktionskursus for personalet.
Den 15. juli 1997 modtager Hospice den fgrste patient.

Den 15. august 1997 abner Diakonissestiftelsen officielt Danmarks tredje hospi-
ce pa Dronningensvej 16, med (i farste omgang) fem pladser.

1998

| januar maned tager Hospice endnu fem pladser i brug, sa der nu er plads til i
alt ti patienter.

Mange kontakter pa politisk niveau.
Marts rapport om etablering af hjemmehospice

| efterdret faerdiggeres projekt om sjalesorg. Projektet er udarbejdet af en syge-
plejerske tilknyttet Hospice i perioden juni 1997 til april 1998. Projektet udkom-
mer i bogform (DSR) med titlen "Sjeelesorg og sygepleje.”

Tidligere sundhedsminister Carsten Koch er pd besgg og udtrykker anerkendel-
se for de saerlige opgaver Hospice lgser.

1999

| januar maned holder Stgtteforeningen til Diakonissestiftelsens Hospice stiftende
generalforsamling. Stgtteforeningens formal er:

"Ved ivaerksaettelse af oplysningsaktiviteter, herunder mgder, foredrag, publi-
kationer udbredt via medier og anden oplysningsvirksomhed at formidle kend-
skabet til hospice og dets arbejde. Ved etablering af det bredest mulige med-
lemsunderlag og ivaerksaettelse af kampagner, indsamlinger, arrangementer
samt andre overskudsgivende tiltag at tilvejebringe midler og yde stgrst mulig
skonomisk stgtte til Diakonissestiftelsens Hospice.”
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| oktober méned har Diakonissestiftelsen og Sankt Lukas Stiftelsen foretreede for
folketingets sundhedsudvalg for at argumentere for behovet for en lovgivning, der
sikrer hospice som et tilbud til uhelbredeligt syge. Lovforslag herom fremsaettes
den 16. november 1999.

| oktober maned har TV2 et indslag i nyhederne om “hvorfor amterne ikke beta-
ler for patienter indlagt pa hospice” og i november maned er der et TV-indslag
fra Diakonissestiftelsens Hospice med interview af Mette Thoms og en pargrende
med fokus pa ngdvendigheden af lovgivning pa omradet.

2000

Et projekt om "Mundgener hos dgende patienter - hvordan lindres de bedst?”
feerdigggres af en projektsygeplejerske tilknyttet Hospice i perioden september
1998 til august 1999.

En sygeplejerske deltager i og afslutter palliativ efteruddannelse.

Det gkonomiske grundlag for hospice sikres gennem en vedtagelse i Finanslo-
ven med fglgende ordlyd:

"Efter sygehuslovens regler gives uhelbredeligt syge patienter frit valg til de ek-
sisterende selvejende hospicer séledes, at hjemamtet forpligtes til at betale for
benyttelsen, uanset hvilket amt patienten kommer fra.”

2001

Tidligere sundhedsminister Arne Rolighed besgger Hospice.

2002

Chefsekretaerstilling etableres.

Hospicebiblioteket kommer i faste rammer. Biblioteket rader over bgger, tids-
skrifter og videoer af relevans for Hospice.

To sygeplejersker deltager i og afslutter palliativ efteruddannelse.

2003

Februar maned, Helle Tingrupp konstitueres som hospicechef.

| marts maned - i forbindelse med sgster Mette Thoms' afsked med Hospice -
opfordres Helle Tingrupp til at forsaette som hospicechef.

Sygeplejersker er pa udvekslingspraktikbesgg pa andre hospice og vi modtager
sygeplejersker pd udveksling fra andre hospice.

Tre sygeplejersker deltager i og afslutter palliativ efteruddannelse.

2004

Flere sygeplejersker deltager p& Nordisk Hospicekonference i Lovisenberg i Norge.

Forsommeren. To journaliststuderende, Jeppe Juul Jensen og Christian Hgegh
Andersen laver deres hovedopgave i form af en tv-dokumentar “Dgden inde pa
livet”. Dokumentaren vises pa DR1 i december.

Nyt patientkaldeanlaeg etableres. Det er en stor gevinst for huset.

| september maned feerdigggres et projekt om treethed (fatique) hos hospicepa-
tienter. Projektets titel er "Hvordan opleves treethed af hospicepatienten?”

2005

Diakonissestiftelsens Hospice er vaert for og afholder Den tredje nordiske Hospi-
cekonference den 27. til 29. januar med deltagere fra hospice i alle de nordiske
lande. Konferencens titel er: "Hospice - veerdier i bevaegelse.”

En musikterapeutstuderende veelger at afvikle tre méneders praktik p& Hospice
til stor gleede for patienterne og inspiration for personalet i relation til at opleve
andre mader at skabe kontakt pa - og andre mader at lindre pa.

| foraret bestar to sygeplejersker et modul af diplomuddannelse pé C.V.U. Bresund.

Stor var vores glaede, da bestyrelsen i H:S d. 16. marts 2005 besluttede at indga
et samarbejde med Den danske Diakonissestiftelse om etablering og drift af et
udgdende hospiceteam, som et gratis tilbud til borgere i Ksbenhavns og Frede-
riksberg kommuner. Aftalen med H:S tradte i kraft d. 1. januar 2006 og fra d. 1.
januar 2007 drives Diakonissestiftelsens udgaende Hospiceteam efter overens-
komst med Region Hovedstaden.

| juni maned bliver vort nyrenoverede kgkken og vort nybyggede pargrendekgk-
ken taget i brug til stor gleede for pargrende og personale.

2006

| lgbet af fordret udarbejdes og godkendes projektbeskrivelse for Det udgaende
Hospiceteam.

Dronningensvej 14 renoveres i samme tidsrum til at huse Det udgdende Hospi-
ceteam. Den 1. april modtager vi henvendelser fra de fgrste patienter til Det ud-
gaende Hospiceteam.

Det udgaende Hospiceteam kan varetage lindring og stgtte til 20 hjemmeboen-
de patienter.

Den 24. maj afholdes 8bningsreception for Det udgdende Hospiceteam

| maj maned er to sygeplejersker pa europzeisk forskerkonference under EAPC i
Venedig for at praesentere projektet "Hvordan opleves traethed af hospicepatien-
ten” (ved en poster). Projektet er udfert i perioden 2002 til 2004.

To sygeplejersker afslutter et modul af diplomuddannelse pa C.V.U. Bresund

2007

Hjemmesiden renoveres.

| august maned fejrer Diakonissestiftelsens Hospice ti ars jubileeum.
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AF RITA NIELSEN, KLINISK SYGEPLEJESPECIALIST

1997: Jeg forventer at fa hjzelp til at dg

Kirsten havde kraeft og havde veeret indlagt p& hospitalet mange
gange, men nu var der ikke mere at ggre. Hun var udskrevet til sit
hjem med besked om at nyde livet den korte tid, der ville vaere til-
bage. Hun vidste, at hun havde en alvorlig sygdom, som hun ikke
kunne helbredes for. Hun havde faet det rigtig darligt her pa det
sidste med kvalme og opkastninger og mange smerter.

Kirsten havde hgrt om, at der nu var kommet et hospice pa Diako-
nissestiftelsen. Mon ikke det var et sted for hende? Ganske vist vid-
ste hun, at et hospice var et sted, hvor man dgde, men hun kunne
godt teenke sig at dg i hjemlige omgivelser. Og sa ville hun sa ger-
ne vaere et sted, hvor der ogsa blev serveret mad for bgrnene, og
hvor hun selv maske kunne fa det lidt bedre. Kirsten forventede, at
der ville gd mange maneder, fgr hun dgde, men hvor ville det veere
trygt at kunne fa lov at blive pa hospice og nyde livet, indtil hun en
dag skulle dg. Hun forventede, at de pa hospice ville hjelpe hende
med at dg pa rette made.

Men maske dgde hun hurtigt, man kunne jo ikke vide det. P& en
méade havde hendes bgrn ret i, at et dedshospital méske ikke lige
ville vaere sagen, det lgd lidt barskt, men hun valgte det alligevel.
Det var jo ogsa Diakonissestiftelsen, og hun havde altid godt kun-

net lide det med andagter og diakonisser.

2007: Jeg forventer at fa livsforlaangende behandling

Karl havde kraeft og var i gjeblikket indlagt p& hospitalet. De havde
lige tilbudt ham eksperimentel kemobehandling, og det overveje-
de han at tage imod. Men maske skulle han hellere vaelge forskel-
lige alternative behandlinger? Han var i kontakt med en kostvej-
leder, en akupunkter og en rigtig god healer. Han gik i forvejen til
psykolog og overvejede ogsd, om han skulle tage til Mexico, hvor
de kunne tilbyde en helt speciel behandling, der kunne gge hans

immunforsvar.

Nu var det sa Diakonissestiftelsens Hospice kom ind i billedet. Det
kunne veere et godt alternativ - der kunne de vist lidt af hvert. Han
havde hgrt, at han godt kunne vaere der, mens han gik til den eks-
perimenterende kemobehandling, og under alle omstaendigheder
ville et palliativt (lindrende) ophold vaere godt for ham. Han havde
snakket med Hospice om et ophold pa tre uger. Han ville sige ja,
og han forventede vaeldig meget af det ophold. M&ske han ogsa
kunne blive lidt afklaret omkring det andelige - det var de vist ret
skrappe til derude. Og i alt fald forventede han, at de stgttede ham
i de forskellige livsforlaengende behandlinger, som han valgte. Og
sd var der ogsé lige den med hans familie. P& Hospice ville de ga-
ranteret ogsa veere gode til at snakke med dem om det vanskelige
i at skulle miste.
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Forskellige forventninger
To forskellige personer. To forskellige tidspunkter. To forskellige
historier udspilles med forskellige forventninger til hospice.

Da Diakonissestiftelsens Hospice tog sin begyndelse i 1997, var
der hos befolkningen en vis portion skepsis over for tanken om
"dgdshospitalet”, men hurtigt erfarede mange, at det var et fanta-
stisk sted at dg. Det almindelige var, at man blev pa Hospice, indtil
man dgde, 0gsa selv om der maske gik mange maneder.

Der ligger i Kirstens forventninger til Hospice, at hun regner med,
at der bliver taget hdnd om familien - vel at maerke, at der bliver
sgrget for mad til dem, hvorimod Karls forventninger i forbindel-
se med pargrende er af en helt anden art. Han forventer omsorg i
form af samtaler og statte.

Forventningerne med hensyn til tidsperspektivet er ogsd andret
med arene. Hospice er ikke leengere et sted, hvor man opholder
sig i manedsvis, et sdkaldt lindrende ophold pa nogle uger er me-
get almindeligt.

En del af dagligstuen.

Med hensyn til den &ndelige dimension, er Diakonissestiftelsen s
kendt i befolkningen, at de fleste patienter forventer, at man ogsa
tilgodeser ens andelige behov. Det er ikke @ndret over tid.

Forventningerne til Hospice i dag bygger pa det image, som Hospi-
ce har opbygget. Det er kendt i befolkningen, at Hospice er et godt
sted atveere. Her gives lindring og stgtte til patienter og pargrende,
og her opleves livskvalitet pa trods af den ofte meget vanskelige si-
tuation. Samtidigt er der hos den moderne patient en forventning
om, at behandlingen kan fortszette, og at man selv vaelger sin be-
handlingsform. Mange eksperimenterende og alternative behand-
lingsformer tilbydes fra alle sider, og Hospice opfattes af mange
som et af tilbudene.

Ligeledes er realiteterne i dag, at man ikke ngdvendigvis dgr pa
Hospice, men at man kan fa tilbudt et midlertidigt ophold til lin-
dring. Det betyder, at tanken om Hospice ikke kun szettes i forbin-
delse med dgd og lidelse, men med liv og lindring.
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AF ANETTE JENSEN, SYGEPLEJERSKE

Den 1. juni 2007 havde jeg veeret ansat som nattevagt pé Hospice i
ti ar, hvilket naturligt forte til dette tilbageblik.

Plejehjemsledernes sammenslutning i Kgbenhavn gennemfgr-
te en studietur til St. Christophers Hospice i London i 1980, hvor
jeg som leder deltog. Dette blev en fantastisk oplevelse, som satte
mange tanker i gang, specielt smertebehandlingen var en hel ny
verden for os. Siden har jeg arbejdet for en bedre pleje/omsorg for
vore zldre pa plejehjem, iszer da De jo alle skulle dg her.

| forbindelse med min efteruddannelse pd Danmarks Sygeplejer-
ske Hgjskole arbejdede jeg derfor ogsa med Andelig omsorg og
Terminal pleje pa plejehjem.

Da det fgrste Hospice dbnede herhjemme pa Sct. Lukas i 1992 var
jeg flere gange ved at sgge en stilling men habede, at Diakonis-
sestiftelsen, hvor jeg havde faet min uddannelse, snart ville fglge
efter.

| fordret 1997 blev stillingerne til Diakonissestiftelsens Hospice sa
sldet op og jeg var ikke i tvivl om, at jeg matte sgge. Den 2. juni 1997
mgdte vi sa 18 spaendte og forventningsfulde sygeplejersker op til
introduktionskursus i tre uger som forberedelse til opstarten af
Danmarks tredje Hospice.

Hospiceleder Mette Thoms og afdelingsleder Birgitte Christoffer-
sen sgrgede for tre spaendende uger, hvor en helt ny verden &bne-
de sig for os og vi blev kleedt pa til at patage os disse nye opgaver,
men ogsa en ydmyghed overfor det pionerarbejde vi skulle i gang
med. Alle kom vi med hver vores baggrund og viden, som i feelles-
skab gav det perfekte grundlag for at tage fat pa at arbejde med
hospicefilosofien.

Efter tre ugers sommerferie mgdte vi alle igen d. 14. juli til gen-
nemgang af alle husets funktioner, og den 15. juli kom den fgr-
ste patient. Det fgrste halve ar havde vi kun abnet de fem stuer pa
den ene etage, da der samtidig skulle indrettes feerdig og laves ar-
bejdsprocedure. Mange af os havde vaeret vant til afdelinger med
20 og 30 patienter og her p& Hospice kunne vi opleve at have travlt

med fem patienter. Det forteeller lidt om, at der her er meget mere
komplekse opgaver, nar det drejer sig om patienter med en dgde-
lig sygdom og nér der ogsa skal tages hdnd om deres pargrende.

Vi fglte os alle som pionerer og vi havde et stort medansvar for, at
dette "hus” skulle lykkes.

Samtidig med vores arbejde indenfor murerne blev der ogsa gjort
et stort arbejde udenfor murerne med at holde foredrag om "Hvad
er et hospice og hvad kan vi tilbyde”. Selv i dag ti ar efter er der
stadig stor usikkerhed blandt bade sundhedspersonale som i den
almindelige befolkning.

Som udgangspunkt vidste vi, at Diakonissestiftelsen garanterede
gkonomien for de fgrste tre ar og derefter hdbede vi, at det offent-
lige ville tage over. Med dette haengende over hovedet skulle der
arbejdes malrettet med at overbevise politikere om det ngdvendige
i, at der i det danske sundhedsvaesen ogsa var et tilbud om en ho-
spiceplads til de uhelbredelige dgende.

| sidste gjeblik lykkedes det s& endelig ved, at Hospice i juli 2000
kom under sygehusloven og i dag er et privat specialhospital, som
drives med overenskomst med Region Hovedstaden. Nu blev det
muligt for alle patienter uanset bopzel i Danmark at vaere indlagt

pa Hospice gratis.
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Vi kunne nu ande lettet op i personalegruppen og fortseette vort
pionerarbejde.

Det overordnede mal for vort arbejde er blandt andet “opndelsen
af den hgjest mulige livskvalitet for patienten og dennes pargren-
de” og derfor blev der ogsa hurtigt nedsat kliniske interessegrup-
per, som skulle udarbejde standarder indenfor smerter, kvalme,
dyspng, sarbehandling, lejring og andelig omsorg, interessegrup-
per som stadig arbejder og hele tiden udvikler nye tiltag gennem
mere erfaring.

| patientplejen skete der ogsd en udvikling, idet det hurtigt viste
sig, at gennem den forbedrede symptomkontrol fik patienterne
mulighed for at forleenge deres liv og kunne udskrives til deres
eget hjem eller plejehjem. Ligeledes blev det mere almindeligt
med et tilbud om et "palliativt ophold™ i tre uger, som var lettere at
acceptere for nogle patienter og hvor s tiden matte vise, hvilken

En del af personalet

vej sygdommen udviklede sig pa. Disse tiltag gav logisk nok ogsa
stgrre udfordringer for personalet.

Efter vi kom under sygehusloven med overenskomst med Hoved-
stadens Sygehusfeellesskab (i dag er overenskomsten med Regi-
on Hovedstaden) blev der ogsa sat andre rammer for gkonomien
og dermed ogsa for ressourcer. Personalet er den stgrste post pa
budgettet, men ogsa den vigtigste for at kunne gennemfgre hospi-
cefilosofien og leve op til vores veerdigrundlag.

Vi har dog hele tiden haft ledere, som har forstdet at handtere det-
te, s vi altid har haft rammerne i orden og kunnet arbejde efter
vor malseetning. | denne ligger der ogsa en forpligtelse til fortsat
udvikling og videregivelse af vor viden, sa derfor modtager vi ogsa
lgbende mere viden gennem intern og ekstern undervisning, ved
at deltage i konferenceriind- og udland, temadage og studiebesgg
samt samarbejde med andre hospice.
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At vaere teet pa dgden kan veere svaert og kraever ofte mange res-
sourcer af den enkelte medarbejder, men her er det godt med
samarbejdet og &benheden i det tveerfaglige team som persona-
legruppen bestar af, samt tilbuddet om sygeplejefaglig vejledning
0g supervision.

"Karlighed nat og dag.
Livet er. Og det bliver ved.
Helt til sidste andedrag.”

Steen Kaalg
Ovenstédende lille citat stammer fra en prolog, der blev skrevet til

indvielsen af Hospice og betegner meget godt det daglige liv pd
dette sted.

Personalestuen bruges ogsa til at fejre fodselsdag.

0g hvad har sa féet mig til at arbejde i dette rum igennem ti &r?
For det forste, glaeden ved at arbejde i et tveerfagligt team, hvor
fagligheden er stor og hvor ressourcerne er tilstede for at kun-
ne udgve den sygepleje som idégrundlag og malsatning leegger
op til

For det andet, den tilfredsstillelse det er, nar det lykkes at ggre en
forskel, hvilket vi blandt andet til stadighed kan laese gennem hils-
ner i vores gaestebog.

For det tredje at vaere vidne til "livet” p& godt og ondt samt nar
dette slutter, den ydmyghed man fgler ved et af livets mysterier. At
fedes og at dg kraever faktisk det samme; hjemlige rammer, ro og
tryghed, respekt og omsorg for de pargrende.

For det fjerde, det at blive set som menneske. Fglelsen af den na-
turlige omsorg bade for kollegaer og for pargrende

For det femte, oplevelsen af det intense liv, glaeden og lysten til at
feste pa trods af tab og savn.

For det sjette, den konstante mulighed for udvikling.

Jeg har haft ti spaendende, givende ar som nattevagt pa Hospice,
maske de bedste i mit arbejdsliv.

"Dagen i gar er historie.
Dagen i morgen er et mysterium.
Dagen i dag er en gave.”

Ukendt
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Fra 1992 til 1997 boede jeg i et dejligt hus pd Kongensvej pa
Frederiksberg. P3 et tidspunkt pabegyndtes et byggeri pa Dron-
ningensvej, som jeg kunne betragte fra nogle af mine vinduer. Jeg
var nysgerrig. Hvad mon det var, de byggede der?

Jeg fandt ud af, at det var et hospice, et sted, hvor dgende men-
nesker kunne leve deres sidste dage. Hold op hvor jeg syntes, det
var uhyggeligt!

Naesten dagligt gik mine hundelufteture forbi dette ‘dgdens hus’
og hver gang kiggede jeg forskreemt ind p& huset og gjorde mig
mange grumme tanker om, hvordan der mon var derinde - sikkert
rigtig, rigtig uhyggeligt, var jeg overbevist om. Og gad vide, hvad
det dog var for mennesker, der arbejdede sddan et sted? Hvordan
kunne nogen dog finde pa at ville arbejde sadan et sted? Det matte
godt nok vaere nogle specielle typer.

Hospice blev levende

S3 blev min mor ramt af cancer, som det meget hurtigt blev klart,
var terminal. Vores ellers veeldig velfungerende sygehuse havde slet
ikke kapacitet/normering til at yde denne lidende, dgende kvinde
den stgtte og lindrende behandling, pleje og omsorg, som hun (og vi)
s steerkt havde brug for. Det var forfeerdeligt og hjertesgnderknu-
sende at veere vidne til og s& samtidig veere s afmaegtig.

Sa var det pludselig, at det her Hospice blev ‘levende’ for os i vo-
re tanker, for gad vide, om det trods alt kunne veere en mulighed?
Det blev det og det har jeg takket vor Gud for mange, mange gan-
ge siden.

Indlagt pa Hospice

Den 10. februar 2003 blev min mor efter en sej kamp ved Guds na-
de indlagt pa Diakonissestiftelsens Hospice. Den 26. februar 2003
dgde mor i dyb fred og stor kaerlighed efter to ugers intens pleje og

sa keaerlig omsorg, som hverken hun eller vi,
hendes naere pargrende, nogensinde for eller
siden har kendt mage til - eller vidst eksiste-
rede blandt mennesker pa denne jord.

Alle ansatte pd Hospice - pa tveers af alle
faggraenser uden undtagelse - formaede fra
det gjeblik, vi tradte ind ad dgren, at fa bade min mor og os selv
til at fgle en stor glaede og dyb fred til trods for de sgrgelige om-
steendigheder, som var arsagen til, at vi overhovedet skulle leere
dem at kende.

Det var svaret pa, hvad det er for mennesker, der arbejder s&dan
et sted - og de er mange - men uanset hvem af dem, man talte
med personligt eller i telefonen, og uanset hvem af dem, der pas-
sede min mor, s& blev vi alle altid mgdt med udstrakt professiona-
lisme, og fglelsen hos os var altid den samme, nemlig en uende-
lig og uvurderlig keerligheds-, trygheds-, taknemmelighedsfglelse
og dyb fred.

Og vi vidste, at min mor ikke kunne tilbringe sine sidste dage pa
denne jord noget bedre sted. Mere kan man ikke give et dgende
menneske og hans/hendes pargrende.

| et helt ar efter min mors dgd blev vi inviteret til pargrendeaftener,
hvor vi kunne mgde nogle af dem, der havde ‘passet os’ og 0gsa an-

dre pargrende, som man kunne dele sine erfaringer med.

Jeg beder til, at der vil blive abnet mange flere hospicer i velfeerds-
staten Danmark i drene, der kommer.

| dyb taknemmelighed.
Dorte Fischer

pargrende
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Hjertelig til lykke med Diakonisse-
stiftelsens Hospice's ti ars jubilaeum.

Hospicetanken ligger mig meget pa sinde,
fordi mennesker i livets vanskelige stun-
der altid har brug for hjeelp, og fordi jeg
har erfaret, at den ro og gode menneske- '

lige indstilling ved livets afslutning, som et hospice kan yde, er
sa vaesentlig for bade den dgende og for dennes familie.

Som protektor for Hospice Forum Danmark er jeg glad for at
kunne yde mit beskedne bidrag til endemalet, nemlig at ho-
spice bliver et reelt frit valg for alle, som er egnede hertil.

Jeg har med gleede konstateret, at Hospicet fra sidste ar kun-
ne udvide med en hjemmehospicefunktion, og jeg haber, at
ogsa denne mulighed ma blive udvidet til at deekke det virke-
lige behov herfor.

| de forlgbne ti ar har mange mennesker faet en veerdig livs-
afslutning med omsorg ydet af dygtige og gode ansatte af alle
grupper og med smertelindring for b&de fysiske og sjelelige
problemer.

Siden starten af hospicer i Danmark i lgbet af 1990-erne er
hospicetanken blevet kendt vidt omkring, og tiden arbejder for
hospicesagen.

Tak og til lykke med jubilaeet til Diakonissestiftelsens Hospice
og de mange mennesker, som dagligt har deres virke her.

Ghita Ngrby

Protektor for Hospice Forum Danmark

DIAKONISSESTIFTELSENS HOSPICE 10 ARS JUBILAEUM

Tillykke med os. Hospice-situationen for
ti ar siden var helt forskellig fra den i dag,
hvor det naermest er, som om politikerne

slds om at vise sig sa positive som muligt.
Men det er altid spaendende at deltage i et

l

var imod os. Det syntes naesten utopisk pa sa relativt kort tid

pionerarbejde. Det var som om alle odds

at teenke sig, at man kunne stampe ti millioner kroner op af
jorden. Og med hensyn til driften foreld der absolut ingen af-
taler hverken med amter eller kommuner.

Alligevel var vi en lille gruppe, der sagde ja til at tage den ud-
fordring op. Jeg skal ikke ga i detaljer med historien, det ggres
andet sted i festskriftet.

Vi lagde fra starten den strategi at ga efter store bidrag. Etab-
leringsprisen pa et vaerelse blev sat til kr. 660.000, og dette be-
lgb blev udgangspunktet for vore ansggninger.

Stemningen var altid god pa vore mgder, selvom der bade var
ups og downs. Gennemsnitsalderen p& os i gruppen var tem-
melig hgj, og hver af os havde tidligere veeret ude med rasle-
bgsser. Og sa udnyttede vi haemningslgst, hvad man kunne kal-
de old boys network.

Og teenk - det lykkedes. Og se, hvorvi eridag. Med et yderst vel-
fungerende Hospice, der nu sammen med kollegaen pa Bern-
storffsvej benyttes som rollemodel for det voksende antal.

Tak fordi jeg fik lov til at vaere med.

Torben Nielsen

Tidligere sognepraest ved Godthaabskirken, nu konsulent i Wonderful Copenhagen
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Kare Hospice pa Diakonissestiftelsen!

Du gnskes rigtig hjerteligt tillykke med de farste ti ar, hvor du
har vist dig levedygtig, og hvor du har vokset dig steerk og kraft-
fuld.

Du blev fgdt, mens det stadig var pionertid inden for hospice-
omradet uden lovgivning, uden offentlige midler og anerkendte
faglige retningslinier, og hvor du kunne blive kaldt "dgdshospi-
tal”, eller andre lidt vreengende og nedszettende betegnelser. Du
har veeret med til at vise vej og retning, sa du og dine feetre og
kusiner rundt om i landet nu er veerdsatte og anerkendte med
sa godt som ordnede forhold og en stor folkelige opbakning. Og
selv om mange stadig fejlagtigt tror, at man skal have penge
med hjemmefra, ndr man skal besgge dig, sé ved de fleste godt,
hvad du hedder, og hvad du star for. 58 kommer det med pen-
gene jo som en glaedelig overraskelse.

Du har altid vidst, hvad du ville, nemlig at yde de uhelbredeligt
syge borgere en indsats hvor kodeordene er:

livskvalitet

fysisk velveere

psykosocial og dndelig omsorg
stgtte til pargrende og
tveerfaglighed

Du har veeret tro imod de veerdier, der ligger til grund for hele
den palliative families indsats, du har gjort det pa din egen ma-
de, og du har haft dine specielle vilkér, som du med vilje og figh-
terevne har omsat til noget rigtig godt. Bliv ved med det.

KZARLIGHEDENS HUS FEJRER Tl ARS FEDSELSDAG

Jeg foler mig nok lidt som maske ikke din gudmor, men s3 i
hvert fald som en af dine faddere, der har vaeret med til at give
dig et kaerligt skub i tilveerelsen. Gode medarbejdere med erfa-
ringer fra Hellerup var med til at skabe dig og holde dig fast i de
grundlaeggende veerdier, sa du ikke behgvede at starte helt pa
bar bund. Du har forstaet at tage det bedste med dig og omsaette
det til din egen personlighed.

Du har skabt dig et steerkt netvaerk bade til dine kusiner og fee-
tre rundt omkring i landet, men du har ogsa en stor flok sgsken-
de pé Diakonissestiftelsen, som i et godt og fornyende familie-
feellesskab er med til at give dig stgtte og personlighed. Du er
altsa ikke sa lidt heldig, og jeg er da ogsa sikker p3, at du nok
skal klare dig rigtig godt i fremtiden. Du kan altid regne med
min opbakning

De keerligste hilsner fra
Moster Inger

Inger Hee, Sygeplejerske

For tiden ansat i Gentofte Kommune ﬁ\
som projektleder for udarbejdelse af
sundhedspolitik. lw‘
Var leder af Sankt Lukas Hospice fra

etableringen til september 1999.

Er medlem af klinisk felgegruppe for

Diakonissestiftelsens Hospice
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AF HANNE THOMSEN, GENERALSEKRETAR FOR DIAKONISSESTIFTELSEN

Diakonissestiftelsens opgave er at skabe rammer for og organise-
re diakoni. Ordet diakoni er centralt i de nye vedtaegter, der treeder
i kraft i 2008. | prologen, der indleder Diakonissestiftelsens ved-
teegter skriver vi: "Diakoni er at bringe hab til mennesker i udsatte
situationer. Diakoni er at give omsorg.”

Diakoni er ikke bare et centralt ord. Det er et sveert ord, der bedst
forstds i praksis. Selv om Hospice med sine ti ar er en lille del af
Diakonissestiftelsens historie, er Hospice i dag et meget konkret

billede p& diakoni og pa Diakonissestiftelsen.

Hospice en kendt del af Diakonissestiftelsen

Hvis man siger Diakonissestiftelsen, er der meget forskellige re-
aktioner. Nogle har positive erindringer om diakonisser, der har
passet dem pa hospitalet, der ikke er mere. Nogle kender vores
sygeplejeskole. Mange har besggt Laegevagten eller Speciallee-
gecentret, som vi huser. Nogle har haft deres gang her pa stedet
som elev, medarbejder, beboer, patient eller pargrende. De, der
har vaeret pargrende pa Hospice, taler naesten altid om stemnin-
gen her - ikke bare pa Hospice, men pa Diakonissestiftelsen.

Vi har ingen statistik for kendskab, men vi ved, at Hospice er med

til at ggre Diakonissestiftelsen kendt.

Diakonissestiftelsens Hospice har ogsd gode muligheder for at
vaere kendt. For Hospice er fortsat noget szerligt. Diakonissestif-
telsens Hospice var det tredje, der blev etableret i Danmark. Der er
ti hospice i hele landet, og der er sédvel mediemaessig som politisk

interesse for hospiceomradet.

Diakonissestiftelsen en profileret ramme for hospice

Det er ikke bare Hospice, der giver profil til Diakonissestiftelsen.
Diakonissestiftelsen giver i hgj grad profil til Hospice. Med vores
gode navn og rygte har veerdibaserede selvejende institutioner
som Sankt Lukas Stiftelsen og Diakonissestiftelsen vaeret en for-
udseetning for, at hospiceophold i dag er en gratisydelse omfattet
af reglerne for frit sygehusvalg.

| 1990°erne gik debatten for eller mod "dgdshospitaler” ofte hgijt.
Her stod Diakonissestiftelsen med sin mangedrige praksis som
garant for bade gkonomi, faglighed og menneskesyn.

Rammer for arbejdet

Gennem de sidste to ar har vi pa Diakonissestiftelsen arbejdet med
at udvikle rammerne for det fremtidige arbejde. Ud over nye ved-
teegter har vi med seks faglige sgjler skabt en ny organisatorisk
ramme for mangfoldigheden p& Diakonissestiftelsen. For Diako-
nissestiftelsen er en mangfoldighed.

Ferst og fremmest en mangfoldighed af mennesker, men ogsé en
mangfoldighed af bygninger med boliger, institutioner og skoler og
en mangfoldighed af faglighed.

Hospice indgar i sundhedssgjlen sammen med Frederiksberg
Sundhedscenter og Vedbygaard. De andre sgjler er psykiatri, ael-
dre, gaestfrihed, uddannelse og bgrn. Det hele er bundet sammen
af tvaergdende funktioner "administration og service” og "diakonal
profil, udvikling og formidling”.

Synergi og sammenhangskraft

Synergi og sammenhangskraft har stor betydning for den made,
vi har valgt at organisere Diakonissestiftelsen pd. De mange fag-
ligheder og de mange diakonale indsatser, der er samlet her pa
Diakonissestiftelsen, skal bidrage til en sammenhangende orga-
nisation, der kan mere i feellesskab. Og Diakonissestiftelsens Ho-
spice bidrager bade til Diakonissestiftelsens synergi og sammen-
haengskraft.

Ligesom diakoni skal synergi og sammenhangskraft opleves i
praksis.

P& Hospice handler arbejdet om at give dgende mennesker den
bedst mulige afslutning pa livet. Den viden og erfaring gnsker vi at
bruge til at ggre ldreplejen bedre. | disse maneder arbejder en
tvaerfaglig styregruppe derfor pa at seette rammerne for et stort
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projekt, der involverer en lang raekke af Diakonissestiftelsens in-
stitutioner.

Malet er, at Diakonissestiftelsen skal opleves som et godt sted at
vaere i den sidste del af livet.

Vi vil udnytte synergien i Diakonissestiftelsens fagligheder og
inddrage Diakonissestiftelsens Hospice, eldreinstitutionerne,
uddannelsesinstitutioner og kirke med fokus pa sygepleje og om-
sorg, uddannelse, teologi og kirkefaglighed.

Det handler om at give vore medarbejdere flere kompetencer til
at arbejde med dgende og uhelbredeligt syge mennesker. Og med
sundhedsuddannelserne i huset kan den viden stilles til rédighed for
bade ansatte og studerende. Vi hdber ogsa her, at ggre en forskel.

Tak til Hospice

P3 hospiceomradet kan man ikke som i andre dele af sundheds-
vaesenet fokusere pd resultaterne. P& Hospice er det den gode
oplevelse, der tzeller. Og det forteeller bade denne bog og gaeste-
bogen pa Diakonissestiftelsens Hospice om.

Jeg vil gerne gnske Hospice et stort tillykke med de fgrste ti ar.
P3 Diakonissestiftelsen er vi stolte af Hospice. Vi er stolte af, at vi
med indsamlede midler har veeret med til at sikre, at Hospice er
en del af det gratis sundhedstilbud i Danmark.

Tak for det arbejde | hver dag gar for at give omsorg og bringe hab
til mennesker i udsatte situationer.

FAKTA
Diakonissestiftelsens formal fremgar af vedtaegternes
paragraf 2:

2.1
Det er Diakonissestiftelsens opgave at organisere og
skabe rammer for diakoni i holdning og handling.

2.2

Diakonissestiftelsen vil pa folkekirkeligt grundlag

inspirere til og udfgre diakoni

¢ jholdning gennem faglighed, uddannelse, kirke og Diako-
nifeellesskab

¢ ihandling gennem uddannelse, praktisk omsorg,
sygepleje, forebyggelse og behandling, paedagogik
og kirkefaglighed

e judvikling gennem uddannelse, metodeudvikling,
dokumentation, forskning, debat og formidling.

2.3

For at opfylde formalet vil Diakonissestiftelsen

e vaere en veerdibaseret akter i kirke og samfund
e sikre faglighed og professionalisme

e markere en tydelig diakonal profil

Diakonissestiftelsens nye vedteegter blev vedtaget af besty-

relsen den 29. marts 2007 og godkendt i Civilstyrelsen den 25.

maj 2007. Vedtaegterne traeder i kraft i 2008.
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ETABLERING AF
DIAKONISSESTIFTELSENS
UDGAENDE
HOSPICETEAM

AF HELLE TINGRUPP, HOSPICECHEF

Allerede ved etablering af Diakonissestiftelsens
Hospice i 1997 havde man mange tanker om ogsa at
etablere et hjemmehospice for hjemmeboende patien-
ter. En arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter
fra Frederiksberg Kommune og Hospice udarbejdede
en projektrapport, som la klar allerede i marts 1998.
Den usikre driftsskonomi pa det netop etablerede Ho-
spice betgd dog, at man matte skrinlaegge projektet pa
ubestemt tid.
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| sommeren 2004 blev vi bedt om at vurdere muligheden for at ud-
vide kapaciteten pd Diakonissestiftelsens Hospice med fire senge.
| vores svar til Hovedstadens Sygehusfalleskab (H:S) anfgrte vi, at
der muligvis var behov for en udvidelse af kapaciteten, men at man
i forste omgang burde afvente effekten af de to nye hospicer, som
var under opfgrelse i vore naboamter, det tidligere Frederiksborg
og Roskilde Amt. Vianfgrte endvidere, med baggrund i mange kor-
te indlaeggelser og et stigende antal udskrivelser fra Hospice, at vi
i stedet s3 et behov for etablering af et udgaende hospiceteam.

Storvar vores glaede, da bestyrelseniH:S d. 16. marts 2005 beslut-
tede at indgd et samarbejde med Den danske Diakonissestiftelse
om etablering og drift af et udgdende hospiceteam, som et gratis
tilbud til borgere i Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner. Afta-
len med H:S tradte i kraft 1. januar 2006 og fra 1. januar 2007 dri-
ves Diakonissestiftelsens udgdende Hospiceteam efter overens-
komst med Region Hovedstaden.

Diakonissestiftelsens udgéende Hospiceteam har til formal at til-
byde hjaelp og stgtte til pleje og behandling af uhelbredeligt syge
og dgende mennesker i eget hjem, pa plejehjem og pa sygehuse,
hvor mélet er at styrke den palliative indsats, som patientens egen
laege og hjemmesygeplejerske yder.

Det overordnede mal for den palliative indsats er opnaelse af hg-
jest mulig livskvalitet for det uhelbredeligt syge menneske og den-
nes pargrende, uanset hvor patienten gnsker at tilbringe sin sidste
tid. Det forudsaetter, at den palliative indsats er af hgj faglig kvali-

tet, uanset hvor patienten opholder sig.

Den palliative indsats, som Det udgdende Hospiceteam yder, plan-
legges i samarbejde med den kommunale hjemmepleje og de
praktiserende laeger og ydes i respekt for og under hensyntagen
til den syges og de pargrendes gnsker og behov.

ETABLERING AF DIAKONISSESTIFTELSENS UDGAENDE HOSPICETEAM

Tilbuddet retter sig mod dem, der gnsker at dg hjemme, mod de
patienter, som udskrives fra Hospice og mod dem, der gerne "vil
vaere hjemme s& laenge som muligt” for siden at afslutte livet pa
Hospice eller hospital. Hensigten er at skabe et sammenhangen-
de forlgb ved at bringe hospiceomsorgen hjem til patienten.

Hospiceteamet har kontakt med gennemsnitlig 20 patienter ad
gangen. Da vi forventer en gennemsnitlig kontakttid p& 60 dage, vil
vi sdledes have kontakt til ca. 120 patienter pr. ar.

For at opna den sterste synergieffekt med hensyn til koordinering
og kontinuitet i patientforlgbene, skonomi, og faglighed er Det ud-
gdende Hospiceteam organiseret og integreret, som en naturlig
del af Diakonissestiftelsens Hospice. Hospiceteamet er derfor fy-
sisk placeret teet pa dggnhospice.

Personalet i Diakonissestiftelsens udgdende Hospiceteam bestar
af specialleeger, sygeplejersker og fysioterapeut. Alt personale er
som udgangspunkt ansat p& Diakonissestiftelsens Hospice, men
kan i en tidsbegraenset periode vaere ansat i en rotationsstilling
i Det udgdende Hospiceteam. Formalet med denne organisering
er, at alle ansatte skal fgle et feelles ansvar for og drage omsorg
for vore patienter - bdde dem "indenfor murene og dem udenfor”.
Praksis har efter et ars drift vist os, at denne organisering var rigtig.

Feelles ansvarsfglelse, naerheden, samt hurtig og naturlig videns-
deling mellem Hospice og Hospiceteamet har pd mange mader
styrket den palliative indsats, som Hospice i mange ar har ydet.
Patientforlgbene koordineres bedre og mere effektivt, hvorved vi
oplever langt flere sammenhangende patientforlgb.
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AF PHILLIP STEPTOE, OVERLAGE

En rimelig fortolkning af at have en "vision” er, at man har en ideal
eller klog forestilling om fremtiden. "Ideal” er s& i betydningen det
fuldkomne, som man opstiller som mal. Ogsa i hospicesammen-
haeng har det altsa intet med virkeligheden at ggre, selvom vi er
mange, der i - hvis ikke alle, s& nogle af - de ti ar Hospice har eksi-
steret, har forsggt at naerme os med de til radighed stdende midler
fokuserende pa omsorg, dbenhed, engagement og kreativitet.

Man skal, ndr man taler om visioner, ikke blot taenke pa én enkelt
kategori af patienter, sdsom det gaengse billede af den svaert sy-
ge cancerramte, som indlaegges pa Hospice for at dg, men mange
forskelligartede, helt unikke forlgb, hvor en del - efter eget gn-
ske - udskrives for eksempel til eget hjem i bedre tilstand end da
de kom.

Rammerne for vort virke pa Hospice og i den udgdende funktion
er til stede, og vi er pa tiende ar néet et langt stykke vej mod et -
méske utopisk - mal, s& er det klart, at en del af drivkraften hos
den engagerede medarbejder er, at forestille sig hvor meget bedre
det kunne blive... hvis bare...

Teenk hvis fremtiden gav mulighed for faelles kommunikationstek-
nologi og -strategi, sa den ene hand vidste, hvad den anden lavede
og patienterne havde en fornemmelse af, at der er styr pa tingene
og kun et overskueligt lille antal fagpersoner tager og har ansvaret
for at lede patienten og de pargrende veerdigt og anstendigt gen-
nem et koordineret og sammenhaengende forlgb. Visionen for om-
rédet kunne derfor kort sagt vaere et feelles IT-system eksempel-
vis i form af en palliativ elektronisk patientjournal, feelles kontor-/
mgdefaciliteter og bevillinger ogsa inden for det logistiske omrade
til transport af personer, information, udstyr, bohave med det til
disse funktioner ngdvendige servicepersonel.

Vi far daglig mange henvendelser med spgrgsmal om palliation og
hospice-funktioner, s& udbygningen af vores hjemmeside kunne
maske komme til 0gsa at rumme en brevkasse, hvor interesserede

kunne fa svar fra et kompetent hold af sygeplejersker og leeger.

P& Hospice - som i andre sammenhaenge - er den medicinske be-
handling styret under ansvar af en fagligt kompetent laege. Det
palliative omrade er ikke et appendiks til et vilkarligt eller specifikt
andet medicinsk speciale. | mange af de lande vi sammenligner
os med er Palliativ Medicin et selvstaendigt speciale ligesom ek-
sempelvis ortopadkirurgi eller paediatri. Traditions- og funktions-
maessigt er faget i Danmark i dag overvaget og - i de fleste tilfelde
- ledet af specialister i onkologi, anaestesi, almen- eller intern me-
dicin. Der er imidlertid ikke nok uddannet i specialet Palliativ Me-
dicin, og de f& interesserede har kun vanskeligt adgang til de fa ud-
dannelsespladser, som er tilgeengelige. Hospice far ikke leegestu-
derende eller specialistkandidater pa besgg eller til opleering. Det
gzlderinogen grad ogsa for det sygeplejefaglige omrade, selvom
det ikke er usaedvanligt laengere, at sygeplejestuderende sgger til
hospice. Obligatorisk er det i al fald ikke. Det er sdledes inden for
det leegefaglige vanskeligt at fa besat de alt for fa stillinger, arbej-
det kreever. Nogle mener, at det haenger sammen med, at udfor-
dringerne ma vaere sma, arbejdet kedeligt og stort set blottet for

prestige. Det er ikke den fornemmelse vi har.

Vi ser ind imellem, at flere patienter efter blot f& ugers palliativ
indsats pa Hospice er i sa god en almentilstand, at de har kunnet
vende tilbage til "livet” uden for Hospice. For nogle patienter har
det vaeret vanskeligt pludselig at erkende, at de umiddelbart alli-
gevel ikke var dgende. Det har ofte vaeret en stor udfordring sam-
men med dem at skulle tage stilling til hvor, og under hvilke ram-
mer de skulle fortsaette deres liv efter udskrivelsen.

Solstralehistorier har vi masser af og ville gerne dele dem med an-
dre, og vi hdber, at mange vil mgde op pa fgdselsdagen og opleve:
"Et feellesskab med plads til den enkelte, Et fag af hgj, professio-
nel standard og en organisation med handlekraft og réderum” (ci-
tat fra Dansk Sygeplejerads Vision).
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Inden Hospice 8bnede satte personalet billede pa deres visioner for deres kommende arbejde.

Det resulterede i et maleri, som stadig haenger i personalestuen.



Diakonissestiftelsens Hospice
Dronningensvej 16

2000 Frederiksberg

TLf.: 3838 4949

Fax: 3838 4940

E-mail: hospice@diakonissen.dk
www.hospice.diakonissen.dk



