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Årsrapport  

V. Agnete Philipsen, formand og Lisbet Due Madsen, hospiceleder  

Arresødal Hospice har også i 2014 været en del af nogle menneskers liv. 

Det er et stort privilegium at få lov til at være med i disse menneskers liv 

og være med til at gøre en forskel. Det får vi mange tilkendegivelser på, 

både fra den syge selv under sygdomsforløbet og fra de pårørende, såvel 

undervejs som ved de opfølgende samtaler eller igennem breve og mundt-

lig omtale. Det varmer. Vi tilstræber hele tiden at være med til, at den 

sidste tid bliver så god som overhovedet muligt for den enkelte og dennes 

nærmeste.   

 

Mennesker er forskellige og skal mødes forskelligt. Alligevel har de      

mennesker, vi får kontakt med her på Arresødal Hospice, noget til fælles. 

Deres livssituation er blevet ændret. De har alle været igennem et kortere 

eller længere sygdomsforløb med håb om helbredelse eller i hvert fald håb 

om stagnation i sygdommen. Når de kommer til Arresødal Hospice er disse 

mennesker i en situation, hvor helbredelse ikke længere er mulig og hvor 

levetiden er begrænset. Erkendelsen er måske fulgt med, eller måske 

kommer den først efterhånden som erfaringen med svigtende kræfter og 

udvikling af sygdommen bliver større. Det er en proces, hvor der er behov 

for tid og ro. Nogle får den. For andre går det så hurtigt, at de næsten  

ikke når erkendelsen, eller hvor de først opnår denne erkendelse få døgn 

før livets afslutning.  

 

Det kræver både faglighed og medmenneskelighed, hånd i hånd, at møde 

disse mennesker og deres pårørende og følge dem i det tempo, de     

magter. Det kræver viden og indsigt at vide, hvad der skal siges og gøres 

hvornår. Hvad er det rigtige tidspunkt? Hvad er den rigtige handling? Hvad 

er vigtigt at få sagt? Hvad er det rigtige at tie med? Hvornår skal man       

følge med, følge op og hvornår skal man tage over? Vi tilstræber alle at 

gøre os umage og gøre vores bedste.  
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Vision for Arresødal Hospice  

Vores vision er hele tiden at Arresødal Hospice   

 

-  opleves som et sted med liv og håb, tæt ved livets grænse  

-  opleves som et godt sted at være for  

      -  patienten  

      -  p¬rßrende 

      -  medarbejderne  

-  er kendt som et sted med en høj faglighed  

-  hvor der anvendes ny viden  

-  hvor vi er med til at udvikle ny viden  

-  hvor vi er med til at udbrede viden  

-  hvor der arbejdes på tværs af sundhedsvæsenet  

 

-  opleves som et sted med en anerkendende kultur i alle relationer  

-  hvor vi giver hinanden feedback  

-  hvor vi gør hinanden gode  

-  hvor vi har fokus på holdninger  

-  hvor vi rummer og respekterer forskelligheder som en styrke  

 

Vores nye hjemmeside viser det, vi står for og det vi gerne vil være kendt 

for. Udarbejdelse af en ny hjemmeside er en lang proces og det er endda 

kun ord. Visionen for Arresødal Hospice er i en vedvarende bevægelse og 

drøftes til stadighed i medarbejdergruppen, i ledelsesteamet, i bestyrel-

sen, blandt de frivillige og i samtalen med andre samarbejdspartnere.  
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Med denne årsrapport 2014 vil vi gerne formidle udmøntningen af nogle 

af de visioner, der er for Arresødal Hospice ved at oplyse om hvor mange 

mennesker vi har hjulpet, hvilken undervisning der har været afholdt, nye 

uddannelsestiltag og udvikling af det frivillige arbejde, blandt andet med 

ansættelse af en frivilligkoordinator og bestyrelsens arbejde i 2014.  
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Der har været 350 ansøgninger til Arresødal Hospice i 2014. Det gælder både 

til indlæggelse på selve hospice eller med ønsket om kontakt til Det Udgående 

Hospiceteam. Efter henvendelsen tager Det Udgående Hospiceteam kontakt 

med patienten og aftaler et visitations besøg med henblik på afklaring af hvil-

ket ønske om tilknytning til hospice patienten har. Visitation til hospice bygger 

på en tværfaglig vurdering og foretages i tæt samarbejde med hospicelederen 

og den virksomhedsansvarlige læge på hospice eller disses stedfortrædere.  

 

Det Udgående Hospiceteam følger op på alle henvisninger med en visitations-

samtale enten via besøg eller telefonisk kontakt. En indlæggelse på hospice vil 

altid være planlagt og sker med udgangspunkt i den skriftlige henvisning. Er 

der ønske om indlæggelse på hospice så hurtigt som muligt, ønske om at være 

derhjemme så længe som muligt, for så at afslutte livet på hospice, eller er der 

ønske om at være i hjemmet til livets afslutning med støtte fra Det Udgående 

Hospiceteam? Mange faktorer afhænger af denne beslutning, den syges til-

stand og erkendelse, sygdommens udvikling, familien og netværket, omgivel-

serne og hjælp fra praktiserende læge og hjemmepleje.      

 

Nogle fakta  
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Ud af de 350 ansøgninger til Arresødal Hospice blev 118 afsluttet uden   

tilknytning til hverken Det Udgående Hospiceteam eller indlæggelse på 

hospice. Flere faktorer gør sig gældende. Henvendelsen er kommet så sent 

i forhold til den syges sygdomsforløb og tilstand, at døden er indtrådt inden 

der har været mulighed for at få kontakt, eller der har været manglende 

kapacitet her på stedet eller den syge har søgt flere steder samtidig og et 

andet hospice har haft kapacitet til at modtage patienten på det pågælden-

de tidspunkt.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2014 blev det fßrste ¬r med 12 sengepladser hele ¬ret, da Arresßdal    

Hospice udvidede med 4 sengepladser i maj 2013. Den udvidede kapacitet 

betyder derfor også flere indlæggelser sammenlignet med tidligere år.  

I 2014 blev det til 180 indlæggelser og af disse var der 135 dødsfald og 34 

udskrivelser. Nogle patienter bliver udskrevet fra hospice, dels fordi de selv 

ønsker det, idet deres tilstand er stabiliseret som følge af en kompetent 

lindring af deres gener og symptomer, eller fordi der ikke længere er behov 

for en indlæggelse med specialiseret indsats, da indsatsen kan ydes i 

hjemmet eller på et plejehjem med assistance fra Det Udgående Hospice-

team. Endelig er der nogle få patienter der ønsker udskrivelse, fordi hospi-

ce ikke svarer til deres forventninger.  
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 Den gennemsnitlige indlæggelsestid på hospice er uændret igennem flere år 

på ca. 21 dage, hvilket svarer til erfaringer fra de øvrige hospicer i landet.  

Den korte indlæggelsestid betyder, at vi skal lære patienten og dennes     

familie at kende i en tid præget af angst, sorg, tab og usikkerhed. Dette   

betyder, udover lindring af smertefulde gener og symptomer, også at der 

skal tales med den syge og familien om ønsker for den sidste tid, om  livets 

afslutning, ritualer og fremtidige beslutninger.  

 

 

 

Den største diagnosegruppe er fortsat cancer og af disse primært cancer i 

lunger, tarm og bryst. Tilknytning til og indlæggelse på hospice er diagnose 

uafhængig og derfor modtager vi også patienter med andre diagnoser,    

primært KOL, ALS og nyrelidelser og svære hjertelidelser. Dette svarer til 

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den specialiserede palliative indsats, at 

den udvides til at omhandle palliativ indsats til mennesker i den palliative 

fase, uanset diagnose.  
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 Det Udgående Hospiceteam  

Det Udgående Hospiceteam er et tilbud, der henvender sig både til de   

patienter, som ønsker at dø hjemme, og til de patienter, som ønsker at 

blive i eget hjem så længe som muligt, for derefter at afslutte livet på   

hospice, plejehjem eller hospital.  

 

Indsatsen ydes i respekt for den syges og de pårørendes egne ønsker, og 

hensigten er at bringe hospiceomsorgen hjem til patienten ved at supplere 

den indsats, som allerede ydes af de kommunale hjemmeplejeordninger og 

de praktiserende læger.  Det Udgående Hospiceteam tilbyder specialiseret 

lindrende indsats i samarbejde med praktiserende læge og hjemmeplejen, 

til patienter der kan have behov for lindring og støtte ved f.eks.:  

¶ Smerter, kvalme, vejrtrækningsbesvær, træthed, appetitløshed,  

forstoppelse og andre fysiske gener  

¶ Psykiske problemstillinger  

¶ Åndelige og eksistentielle overvejelser  

 
Hjælpen ydes dels ved hjemmebesøg og dels ved telefonisk rådgivning.  
 
 

 

 

 

 

 

Det Udgående Hospiceteam har kontakt med 25 ï 30 patienter fra den 

nordlige del af Region Hovedstaden. I alt var 181 mennesker tilknyttet Det 

Udgående Hospiceteam i 2014, hvoraf 78 døde. Det blev til 657 besøg i 

eget hjem og 1874 telefonkontakter. Forløbene varede i gennemsnit 59 

dage.   
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Udvikling af det frivillige arbejde    

v.  Niels Krause Brix -Thomsen, frivilligkoordinator  

 

Mange mennesker har valgt at bruge tid og kræfter på at være frivillige her 

på Arresødal Hospice. I løbet af 2014 har mere end 30 personer uopfordret 

rettet henvendelse til stedet for at høre om arbejdet som frivillig. Heraf har 

26 personer efterfßlgende vÞret til samtale med Frivilligkoordinatoren. De 

personer, der begyndte som frivillige i 2014, fulgte over flere vagter en erfa-

ren frivillig, således at de på en rolig facon kunne introduceres til husets op-

gaver samt lære kulturen at kende. Gruppen af frivillige voksede støt i løbet 

af året og ved udgangen af 2014 var der knyttet 44 frivillige til hospice. De 

frivillige varetager forskellige opgaver på såvel Arresødal Hospice som hos de 

patienter, der er tilknyttet Det Udgående Hospiceteam. Fælles for alle frivilli-

ge er, at de begynder som vært ved frokost -  eller aftensmåltidet. I løbet af 

året tilbyder Arresødal Hospice patienter og pårørende en lang række større 

og mindre arrangementer. Bag disse står en aktiv gruppe af frivillige. Koret 

Sangfuglene  synger p¬ hospice fßrste fredag i hver m¬ned. De inviterer pati-

enter og pårørende til at deltage i fællessang fra højskolesangbogen. Derud-

over arrangeres der musikalsk optræden af forskellige kunstnere, som ve-

derlagsfrit optræder i dagligstuen. Disse arrangementer optages endvidere 

via kamera i dagligstuen og formidles til de patienter, som måtte være for-

hindret i at mßde op, via TVôet p¬ stuen.   

I juni måned stod de frivillige for en meget vellykket sommerfest, hvor pati-

enter, frivillige og personale spiste lækker sommerbuffet på terrassen. For at 

sikre, at frivillige er faglig klædt på til opgaven, tilbydes de i løbet af året 

forskellige kurser/undervisning her på hospice. Projektleder Jorit Tellervo fra 

Videncenter for Rehabilitering og Palliation (PAVI)  fortalte levende og enga-

geret om sin forskning, hvor hun fokuserede på ældre, der blev alene.  
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Hygiejnesygeplejerske Anne -Marie Thye, Hillerød Hospital, afholdt et        

obligatorisk kursus for de frivillige i hygiejne, således at gældende regler for 

hygiejne kan overholdes. Desuden inviteres alle frivillige til at deltage i kurser 

arrangeret af Center for Frivilligt Socialt arbejde .  

I januar afholdtes det traditionelle nytårsarrangement òNyt¬rskurenò, hvor 

alle tilknyttede frivillige inviteres til middag på Ølsted Kro, med sang og     

underholdning. Vi ønsker på denne måde også at påskønne de frivilliges store 

indsats på stedet. I juni blev der afholdt sommerfest, hvor tilslutningen også 

var stor. I løbet af året afholdes der endvidere fællesmøder for alle           

tilknyttede frivillige, hvor emner af interesse diskuteres og præsenteres. Alle 

frivillige modtager herudover hver måned et nyhedsbrev, således at alle får 

mulighed for blive ajourført. Som et led i at professionalisere frivilligarbejdet 

ved hospice, er der indført en elektronisk vagtplan for alle frivillige. Dette gør 

det muligt for hver enkelt frivillig, at sidde hjemme og logge sig på den elek-

troniske vagtplan via hjemmesiden. Her kan man tilmelde sig såvel vagter, 

som arrangementer mm.  

Arresødal Hospice valgte i 2013 at ansætte en Frivilligkoordinator til at      

varetage opgaven med at få frivillige til at indgå i det daglige arbejde på   

hospice på bedste vis. Koordinatoren begyndte den første januar 2014. Den 

store gruppe af frivillige har taget imod dette nye tiltag med åbne arme.  

Som Frivilligkoordinator er det et stort privilegie at arbejde med denne store 

og dedikerede gruppe af frivillige. Jeg skylder gruppen stor respekt for den 

entusiasme, der lægges for dagen og kan kun glæde mig over det store   

medmenneskelige element de bidrager med.  
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 Arresødal Hospice som klinisk uddannelsessted  

v.  Lone Andersen, sygeplejerske, klinisk vejleder og Trine Zester, psyko -

motorisk terapeut  

 

2014 var ¬ret, hvor Arresßdal Hospice blev godkendt som klinisk           

undervisningssted for sygepleje -  og psykomotorisk studerende. Vi       

modtager studerende, som er i den sidste del af deres uddannelse, da den 

palliative indsats har høj grad af kompleksitet.   

Fra sygeplejerskeuddannelsen er det studerende fra deres sidste           

modulforløb, modul 11 og 12 og i perioden med valgfag på  modul 13. Fra 

uddannelsen til psykomotorisk terapeut er det studerende fra modul 12 og 

i perioden med valgfag på  modul 13.  

Som uddannelsessted bidrager vi til, at de studerende trænes i at          

reflektere over den palliative indsats. Typisk for sygeplejestuderende     

drejer det sig om refleksioner over patienternes behov for grundlæggende 

sygepleje, interventioner i forhold til forskellige pleje -  og behandlingsforløb 

og forskellige oplevelser af livssituation og lidelse. Tilsvarende er det for 

psykomotorisk studerende refleksioner og planlægning af de daglige        

interventioner ud fra patienter og pårørendes aktuelle behov.  

Ovennævnte foregår løbende gennem kontinuerlig vejledning i arbejdet 

med patienter og pårørende. Det sker gennem fastlagte refleksionsfora 

både direkte ved sygesengen i forbindelse med relevante emner og med 

den uddannelsesansvarlige om mere generelle emner.  

 

De studerende vejledes i at inddrage, begrunde og udføre interventioner 

med praksis - , udviklings -  og forskningsbaseret viden. Da den palliative 

indsats er baseret på et patientnært individuelt fokus med inddragelse af 

kliniske retningslinjer, instrukser og procedurer og på baggrund af relevant 

udviklings -  og forskningsarbejde vejledes den studerende i at inddrage og 

observere, identificere og agere ud fra denne kontekst.  
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De studerende har mulighed for at træne identificering af behov, opstille 

mål, udøve, evaluere og dokumentere kliniske situationer. De udfører    

praksis sammen med de kliniske vejledere, sygeplejersker samt indgår som 

en del af et team omkring plejen af patienter. Den tætte kontakt til de    

kliniske vejledere anses som væsentlig i den kliniske undervisning og     

prioriteres højt.  

 

Som klinisk undervisningssted har vi også bidraget til at være en øjenåbner 

for, at hospice kan være et arbejdsområde for psykomotoriske terapeuter.  

 

I 2014 har vi haft 3 sygeplejestuderende, som alle har gennemført modul 

11 og 12 her. De to fßrste er dimitteret og skrev deres bachelor opgave om 

òSorgstßtte til p¬rßrende ï en udfordring i hospice regiò, hvor de blandt an-

det indsamlede data på Arresødal hospice. Den sidste studerende dimitterer 

i juni 2015.  

 

Der har også været to psykomotoriske studerende i løbet af året. De dimit-

terede i januar 2015. De valgte emnet òSygeplejerskers egenomsorgò.  

Det har både været givende og krævende, at have studerende på Arresødal 

hospice. Det, som de studerende bibringer os som praktiksted er, at der 

kommer nogle udefra og ser på og spørger nysgerrigt og undrende ind til 

vores dagligdag. Det kan være spørgsmål til, hvordan vi noterer i journaler-

ne, spørgsmål til praktiske rutiner eller indholdet af bøger i biblioteket. De 

er med til at holde vores blik åbent for de nye tiltag, der sker på uddannel-

serne. Deres tilstedeværelse giver også en tilpas forstyrrelse, som under-

støtter vores bestræbelser i at reflektere over vores praksis hver dag.  

мп 



 

 

 Konkret har dette vist sig gennem de sygeplejestuderendes interne prøve, 

hvor de i uddannelsesforløbet skal afholde et fagligt forum for personale-

gruppen. De studerende tog henholdsvis emnerne òstuegangò, 

òlivsfortÞllingerò og òdokumentation af fatigueò op. Vi havde p¬ det faglige 

forum en dialog om, hvordan kvaliteten af disse områder kunne udvikles.  

Udover daglig og praksisnær undervisning, har vi et samarbejde med de 

andre kliniske vejledere på hospicer i Region Hovedstaden og Region    

Sjælland, omkring fælles refleksionsøvelser og undervisning, som de      

studerende tilrettelægger. Der afholdes en klinisk undervisningsdag på 

hvert modul.  

Det, at vi har studerende i vores dagligdag, gør, at vi naturligt har en tæt 

kontakt til uddannelsesinstitutionerne og kan byde ind med undervisning 

på vores fagområder. Vi kan videregive vores viden om den palliative    

indsats til underviserne på uddannelserne samt udbrede kendskabet til   

palliation og hospicebegrebet til øvrige studerende, som ikke har deres 

kliniske undervisningssted på Arresødal Hospice.  
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Uddannelse på Arresødal Hospice  

 

Hvert år arbejder vi med et specifikt tema, som vi sætter fokus på via un-

dervisning, daglige drøftelser, faglige fora og ved artikellæsning.  

I 2014 var temaet SORG. Sorgen har mange ansigter. Den opleves forskel-

ligt og mennesker skal mødes forskelligt. Vi fik derfor hen over året under-

visning i sorgprocessen og de mange reaktioner, der opstår i forbindelse 

md sorg. Vi drøftede livsfortællinger, som en hjælp til at forstå, hvad det er 

mennesker sørger over, mister eller aldrig har fået del i. Et andet meget 

vigtigt tema vi har haft fokus på er hvordan man støtter børn, der skal mi-

ste, med indsigt i sorgens forskellighed alt efter barnets alder og tilhørsfor-

hold til den de skal miste. Endelig havde vi også en temaeftermiddag, hvor 

vi blev undervist i sorgen set fra personalets vinkel. Disse temaer medfører 

mange samtaler undervejs og efterfølgende, så vi får udvidet vores viden 

og kompetencer, til bedre støtte for den syge, de pårørende og os selv.   

Et andet tema vi har haft fokus på er Forflytningsteknik. Det er et vigtigt 

område hele tiden at have fokus på, så patienterne oplever en forflytning 

så nænsom som muligt, når de ikke selv kan. Samtidig er det vigtigt at 

tage vare på medarbejderne med så gode arbejdsstillinger som muligt.  
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