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Forord

Af Erik Schou, 

bestyrelsesformand 

KamillianerGaardens 

Hospice

Det er med vemod, jeg siger farvel til det tætte samarbejde 

i spor 1, hvor KamillianerGaardens virksomhedskultur 

inden for hospice over en periode skulle implementeres 

på Hospice Vendsyssel. Det var Region Nordjyllands 

vedtagelse.

Den opgave er lykkedes, og tillykke, at I er nået i mål. Det 

kan tydelig læses i den anerkendelse, der strømmer imod 

jer fra indlagte medborgere og fra pårørende. Den gode 

fortælling om Hospice Vendsyssel vandrer og rummer en 

stor anerkendelse og varme.

Nu er tiden kommet til, at Hospice Vendsyssel 

bliver en selvstændig enhed i nye omgivelser og med 

en ny bestyrelse. Tillykke med det spændende og vel 

gennemarbejdede projekt, der forhåbentlig står klar til 

august på Suderbovej i Frederikshavn.

Det er en stor udfordring i samspillet mellem 

byggeledelse og hele personalet:

at byde forslag og ideer velkomne, 

at skabe en helhed og

at finde de tekniske og økonomiske rammer, som 

projektet kan udfolde sig indenfor.

Derfor tillykke med en vellykket proces, så langt som I 

nu er.

Det har været spændende og inspirerende at følge 

Hospice Vendsyssel i årene, der er gået. Når jeg møder de 

ansatte, de frivillige og den daglige ledelse, mærker jeg 

den samme blanding af faglig indsigt og stort nærvær som 

på KamillianerGaardens Hospice. 

Et miljø, der udvikler sig, når professionelle arbejder og 

frivillige supplerer som besøgsvenner mm. Når ledelsen 

og øvrige ansatte arbejder i et netværk med de mange 

tværfaglige indfaldsvinkler og kompetencer. 

Dette præger dagligdagen, så hver enkelt medmenneske 

- syg som pårørende, oplever omsorgsfuld åbenhed og 

accept og lindring. 

En sammenhængende indsats, der præger et hospice 

på et specialiseret niveau i tæt dialog med det palliative 

team, der ligesom den daglige ledelse nyder den autonomi 

og respekt, der er forudsætningen for fortsat udvikling.

Det slår mig ofte, at hospice i den grad er præget af 
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livsglæde og stor bevidsthed om formålet med hele 

indsatsen.

Det giver en fornem baggrund for bestyrelsens arbejde 

indenfor de rammer, der gør, at miljøet på Hospice 

Vendsyssel fortsat blomstrer og udvikler sig. 

Hvor centrale tanker om omsorgen for de døende 

og deres kære er i centrum – også når de nødvendige 

økonomiske prioriteringer skal foretages.

De mål, der var Regionsrådets ønske i sin tid, er nået.

Pionertiden er overstået for alle hospices, nu stilles krav 

til det specialiserede niveau på landsplan og forskningen 

er en del af den baggrund, der vil sætte sit præg på 

udviklingen af det gode hospice.

Herfra skal blot lyde en dybfølt tak for et godt og 

inspirerende samarbejde i årene, der er gået, og med 

de varmeste ønsker til den fortsatte udvikling som 

selvstændig, selvejende institution med egen bestyrelse 

og egen driftsoverenskomst.

Held og lykke ønsker vi jer alle fra spor 1, når I kører 

videre ved egen trækkraft ad spor 2.
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et meningsfuldt arbejde

Af Birgitte Nielsen, 

hospiceleder

Hospicepersonalet mødes ofte med undring under private 

sammenkomster, når der spørges ind til vores arbejde:

Hvorfor har du valgt at arbejde med alvorligt syge og 

døende? Er det ikke et frygteligt trist arbejde?

Det er nogle af de spørgsmål, vi ofte hører, men svaret er 

indlysende for mig. 

Vi arbejder med palliation og alvorligt syge og døende, 

fordi det giver mening.

De ansatte på Hospice Vendsyssel vil gå gennem ild og 

vand for deres patienter og pårørende – sådan oplever jeg 

det – men vigtigst af alt, sådan er tilbagemeldingerne fra 

de efterladte:

”Mor og jeg vil gerne hermed sige jer mange tak for den 

behandling, både far og vi som pårørende har fået; der 

findes ikke ord for den omsorgsfulde måde, I var på. I havde 

altid tid til os – når vi havde brug for jer. 

Vi fornemmede aldrig, at I havde travlt eller var pressede 

– for det er vi da ret sikre på, at I til tider var. I formåede at 

bevare roen overfor patienterne og os som pårørende. I var 

ubeskriveligt støttende i den svære tid.

En generel tak til jer alle. Tak fordi I er, som I er – det kan 

I være stolte over.

Der findes ikke ord for den behandling, vi har fået i den 

tid far var på Hospice Vendsyssel.

Vi er jer evigt taknemmelige og var slet ikke klar over, at 

der fandtes steder som dette med så sødt og omsorgsfuldt et 

personale og frivillige.”

Dette citat for at vise hvilken forskel det gør som patient 

og pårørende at møde de ansatte på et hospice. Her 

føler man sig mødt og taget vare på både som patient og 

pårørende.

Det hører jeg meget tit i alle sammenhænge. Det er et 

arbejde og et personale, vi kan være stolte af.

 

At møde mennesket i den allersværeste krise – nemlig 

når man skal slippe livet og de pårørende – er en opgave, 

man skal være ydmyg overfor.

Personalet og de frivillige har fokus på det 
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enkelte menneskes lindring af svære symptomer og 

imødekommelse af stort set alle ønsker og behov, som kan 

lade sig gøre.

Vi møder meget beskedne ønsker fra patienterne.

Når patienterne har overskud til at fortælle om det, 

der er vigtigt i huset, er det ofte nærværet, roen, tiden 

til omsorgen, at personalet er imødekommende og ser 

patienten i alle sammenhænge, samt dygtigheden de 

nævner. 

Mange patienter lægger stor vægt på, at personalet også 

tager sig af de pårørende og deres angst.

Senere i årsberetningen kan I læse om, hvordan vi 

prøver at passe på personalet ved brugen af supervision, 

så de kan arbejde og fungere bedst muligt i det palliative 

felt – så arbejdet ikke tager for meget af det psykiske 

overskud.

Tak til personalet på Hospice Vendsyssel – en guldgrube.
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Kamillianergaarden
center for lindrende behandling
HospiceVendsyssel

patienter indlagt på Hospice Vendsyssel i tiden 1. 
januar - 31. december 2012

I hele perioden har der været indlagt 109 patienter 
på Hospice Vendsyssel.
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De 109 patienter har været indlagt fra 1 til 65 døgn, 

sammenlagt 1.859 plejedøgn, hvilket svarer til en 

gennemsnitlig indlæggelsestid på 17,1 døgn.

Belægningsprocenten i nævnte periode med 6 

døgnpladser udgør 84,7 %. 
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Af de 109 patienter er:
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Aldersspredningen hos de 109 patienter er fra 28 år til 91 
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patienterne er indlagt:
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Patienterne er visiteret til:
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Hovedgener hos patienterne ved indlæggelsen:
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75 patienter døde på Hospice Vendsyssel. Tilstede ved 

dødslejet hos:
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Opfølgning hos de efterladte pårørende:

Pårørende til 61 har ønsket opfølgning  

6 uger efter patientens dødsfald 81,3 %

Pårørende til 14 har ikke ønsket opfølgning  

6 uger efter patientens dødsfald 18,7 %

Ud over plejepersonalet og lægen har følgende været 
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8 dage med ro og værdighed

Af familien Olsson, pårørende til patient Britta Olsson

Vores - Pernilles og Jacobs mor, og min kone - Britta 

Bille Olsson døde tirsdag den 15. maj 2012 på Hospice i 

Frederikshavn efter et meget kort sygdomsforløb. 6 uger, 

heraf de sidste 8 dage på Hospice. 

Disse 8 dage blev af uvurderlig betydning for os.

Om sygdomsforløbet her ganske kort: Britta blev på 

grund af hukommelsesproblemer indlagt på Hjørring 

sygehus tirsdag, den 2. april, og dagen efter den 3. april 

om aftenen fortalte en læge, at man ved scanningen 

samme dag havde fundet ”noget” i Brittas hjerne, ”der 

ikke skulle være der”. Der var ingen muligheder i forhold 

til operation, og efter en grundig gennemgang af Brittas 

situation 3 uger senere besluttede vi, at der ikke skulle 

iværksættes pallierende strålebehandling.

Sygehuslægens journal slutter med følgende anbefaling: 

”Jeg sender et brev til hospice d.d. med ønske om plads til 

patienten snarest muligt”.

Vores ønske gik i opfyldelse den 4. maj.

Hospice ydede os alle – Britta og vores familie, herunder 

4 børnebørn (herom senere) – en helt enestående og 

ganske uvurderlig hjælp og omsorg.

2 ord kan måske udtrykke dette: ro og værdighed.

Ro, fordi vi ikke mere skulle være bekymret for, om 

Brittas sidste dage skulle foregå på en 2-sengsstue med en 

medpatient og andre besøgende. 

Hospice gav os her den sidste ro omkring forløbet, som 

vi havde så hårdt brug for, efter et sygeforløb der i sig selv 

havde været meget intenst og hektisk.

Roen kom, fordi vi ikke mere skulle forholde os til 

mange og skiftende plejepersoner, som vi oplevede på 

sygehusene. Selvom disse hver især gjorde en stor og i 

nogle tilfælde endog meget stor indsats i en fortravlet 

hverdag, var det en stor belastning i tiden, hvor Brittas 

sygdomssymptomer forværredes, og Brittas svækkelse 

tog til, gang på gang at skulle informere en ny person om 

vores oplevelser af sygdomsforløbet. 

På Hospice gav det en velsignet ro og værdighed, at vi 

kun havde ganske få plejepersoner ”at forholde os til”, og 

at disse havde overskud til at tage sig af både Britta som 

patient og af os som pårørende. Vi kom til at holde utroligt 

meget af de mennesker, vi havde omkring os; og vi taler 

den dag i dag med stor taknemmelighed om dem, om 

deres varme omsorg og om deres store dygtighed. De var 

der altid ”for os”, og de ramte lige ind i hjertet på os, når de 

– med deres varme og lune humor – fangede tonen i vores 

familie og medvirkede til at give os plads og liv, selvom 

Brittas liv var ved at rinde ud. 

Musikterapeuten Agnetha trængte med sine dybe 

violintoner dybt ind i underbevidstheden hos både Britta 

og os andre – for Brittas vedkommende havde musikken 

flere gange direkte indflydelse på smertebehandlingen, og 

vi andre blev ved hver eneste optræden dybt bevægede. 
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Vi taler også stadig om de frivillige, som var fantastiske 

til at skabe en næsten hjemlig atmosfære omkring os, de 

pårørende: 

Os, dvs. Vibe og Jacob, Pernille og Anders og mig, men så 

sandelig også de 4 børnebørn: Peter (5), Rasmus (8), Clara 

(10) og Zenia (12). Hospice lægger stor vægt på, at også 

de små inddrages, og det råd fulgte vi, selvom vi havde 

betænkeligheder. Gik det virkelig an? 

Det gjorde det. I allerhøjeste grad.

Hør bare nogle citater fra de 8 dage på Hospice:

I den kære afdeling: Rasmus’ spørgsmål til sin mor Vibe, 

om personalet mon var ”børnelokkere”, så gode de er ved 

børn, og i den ansvarlige afdeling: Hans undervisning af 

os andre med hensyn til, hvordan man hellere skulle give 

farmors arm et klem end ae den. 

Inden Pernilles børn kom på besøg på hospice, sagde 

Zenia, en dag Pernille var hjemme, og lige inden hun 

skulle til Frederikshavn igen, at det var snyd, at hun kunne 

’gøre noget’. Pernille spurgte hende, hvad hun ville gøre, 

hvis hun selv kunne gøre noget, og hun svarede: ”Besøge 

mormor”. 

Da Clara og Zenia kom på besøg, blev de også forkælet 

med is osv. Der var fin plads til alle fire børnebørn på én 

gang, og de nød tydeligvis hinandens selskab og uudtalte 

trøst i retning af, at livet går videre... 

Clara og Zenia blev inddraget i plejen, idet Elin lod dem 

sprøjte lidt af mormors parfume på hendes pude, og de fik 

på allernærmeste parket lov til at følge med i vendingen i 

sengen. 

I samme ”boldgade” er der historien om Rasmus, der 

blev inddraget i medicinindsprøjtningen, så farmor kunne 

komme til at sove godt, og måske var det derfor, at han 

under vendingen i sengen den sidste mandag spontant 

udbrød: ”Pas da på, at I ikke vækker hende!”

Mens vi alle sammen sad og spiste frokost, spurgte 

Pernille Clara, om hun kunne se forskel på hospice og 

sygehuset, og mens alle voksne omkring bordet sad med 

ørerne på stilke, svarede hun: ”Det her er meget mere 

hjemligt.”

Der er således nogle omdrejningspunkter omkring det 

rare, hjemlige og hyggelige, henholdsvis inddragning i 

selv bittesmå plejeopgaver, hvilket begge dele var med til 

at skabe et fint og meningsfyldt rum for børnene at være i.

Denne omsorg for ”de små” – denne inddragning af 

dem – omsorgen for os voksne – den værdighed, som vi 

oplevede omkring Britta de sidste dage på den smukke og 

næsten hjemlige sygestue, og den ro, som vi oplevede på 

trods af vores store sorg, alt det skylder vi hospice en stor 

tak for. 

Vi kan i Frederikshavn være stolte over og lykkelige for, 

at vi har et så fantastisk velfungerende sted, hvor alvorligt 

syge og døende mennesker med deltagelse af deres 

pårørende kan leve i den sidste periode i deres liv. Vi er 

også heldige med alle de enestående mennesker, der – 



15

H
o

sp
ic

e
 V

e
n

d
sy

sse
l

Å
r

sb
e

r
e

t
n

in
g

 2012

udover at være fagligt meget dygtige – også kan tage sig 

af medmennesker igennem livets sværeste stund – og de 

magter endda at gøre det med den helt rette dosering af 

nordjysk lune.

Med kærlig hilsen og dyb respekt

Pernille Bille Tvedt, Jacob Bille Olsson, Erik Olsson

Brittas 4 børnebørn: Zenia, Peter, Clara og Rasmus.
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Af Susanne Christophersen, 

sygeplejerske

I år bliver det fem år siden Hospice Vendsyssel startede 

og med det også en dejlig arbejdsplads for mig.  Et sted, 

hvor ønsket om at yde en omsorg og pleje tilegnet hver 

enkelt, og med en bagvedliggende ideologi om ”det hele 

menneske”, blev opfyldt.

Min interesse for at arbejde med uhelbredeligt syge og 

døende og deres familier har altid været stor.   ”Hvorfor? 

Er det ikke svært?” bliver jeg ofte spurgt. Til det kan jeg 

kun svare både - og. Det kan være svært, fordi der ingen 

færdige løsninger eller opskrifter er, men samtidig er det 

også det, der giver udfordringer. På samme tid er det så 

uendelig livsbekræftende at få lov til at være en del af de 

berørte i en så afgørende tid i deres liv.

At være tæt på livet og døden kræver og nødvendiggør 

helt naturligt, at man reflekterer meget over både egne 

evner men også egne holdninger til selvsamme. Men 

det kræver også viden og her i høj grad en specialiseret 

viden. Et godt fundament sikrer, at vi evner at takle de 

forskelligartede problemstillinger og bliver ved med at 

brænde for jobbet.

På Hospice Vendsyssel er ledelsen meget bevidst 

herom, og prioriterer derfor at alle ansatte får minimum 

6 ugers specialisering indenfor området palliation. Én 

sygeplejerske fik mulighed for en toårig masteruddannelse. 

Jeg blev den heldige og sikken en gave. En mulighed for 

fordybelse i et så spændende felt.

Master i Humanistisk palliation
Aalborg Universitet er som eneste sted, og det første af sin 

art i Norden, der har sammensat en masteruddannelse i 

humanistisk palliation.

Uddannelsen er et toårigt deltidsstudie, hvor der er tale 

om et fokus på de sociale, kulturelle, socialpsykologiske, 

psykosociale, følelsesmæssige og spirituelle aspekter 

af døden, hvor såvel etiske, teologiske, teknologiske og 

andre forhold løbende inddrages.

Jeg fristes til at skrive, at det er indenfor den mere 

usynlige del af vores arbejde som sygeplejersker,  hvor 

eksempelvis lindring af smerter, kvalme o.lign. er mere 

tydelig. Begge aspekter er lige betydningsfulde, hvis vi 

skal opfylde både WHO´s målsætning for palliation og de 

palliative anbefalinger fra sundhedsstyrelsen.

Med nye ”briller”
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På studiet har vi fået undervisning af dygtige, 

inspirerende ildsjæle og forskere fra ind- og udland. Alle 

med et hjerte for området, hvilket er utroligt motiverende. 

Jeg har allerede læst tusindvis af sider på mange sprog, og 

udstyret med så megen ny viden og kritisk sans, har jeg 

fået nye ”briller”. 

projektopgave ”sorg”
Jeg er netop færdig med det første år. For hvert modul 

har jeg lavet en større projektopgave efter eget valg men 

med baggrund i pensum. Udgangspunktet har været 

både teorier, tekst og at lave interviews f.eks med kolleger, 

døende eller pårørende.

Min seneste opgave omhandler sorg hos de pårørende 

og efterladte. Er der noget, man som sygeplejerske kan 

gøre bedre end noget andet for de berørte? Det findes 

der forskellige teorier om. Nogle teorier er ligefrem blevet 

umoderne, fordi vores tid forandrer sig. 

For over hundrede år siden sørgede vi offentligt ved 

at bære sort tøj, og man var ikke bange for at vise sine 

følelser. Børnene var helt naturligt med i processen. Det 

ændrede sig med tiden til, at man helst ikke talte om eller 

stillede sine følelser offentlig til skue. Man blev meget 

privat, børn blev ”skånet”.  Somme tider fortalte man end 

ikke de døende selv, at de var alvorligt syge. Meget har 

ændret sig siden og heldigvis. 

I dag ved man, at sorg er vekslende i styrke og intensitet. 

Der er gode dage, og der er tunge dage, og det kan skifte på 

et øjeblik. Det er meget forskelligt, hvordan man sørger. 

Der kan f.eks. være forskel på måden kvinder og mænd 

sørger eller med en forskellig religiøs baggrund. Der er 

mange individuelle faktorer af betydning. Hvad der kan 

være rigtigt for en, er det ikke for en anden. 

Fremtid
I en årrække har døden været tabubelagt. Det er den 

ikke længere i samme omfang. Der er stor interesse, 

hvilket afspejler sig i f.eks. tv programmer og artikler i 

blade og aviser. Mon vi så er blevet bedre til at tale om 

det? Det er nok endnu et både - og.

Ved at lave projektet blev jeg bl.a. bevidst om, hvor 

meget ting forandres over tid. Det, der er rigtigt nu, kan 

vise sig at have et andet behov i morgen. Det gør ikke det i 

dag forkert, men viser blot at vi udvikles. 

Uddannelsens overordnede formål er netop at 

bidrage til forskning og udvikling af området generelt og 

underordnet naturligvis at styrke vores daglige praksis 

på hospice, så vi også er klædt på til morgendagens 

udfordringer.                                                                                              

Min viden skal jeg formidle videre til mine kolleger. 

At jeg fik muligheden for uddannelsen forpligter. Så 

derfor........tak for mine nye ”briller”.....de har tilmed fået 

forstørrelsesglas.
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omsorg i vores hænder

Af Maria Lindgaard, 

sygeplejerske

Som sygeplejerske på hospice bruger jeg utrolig mange 

facetter af sygeplejen, hvilket fordrer både faglig og 

personlig udvikling.

Vi har som personale gode kursus- og uddannelsestilbud. 

Det er med til, at vi kan give og se nye muligheder i vores 

møde med patienter og pårørende.

 

I mit arbejde har jeg ofte tænkt, hvor megen omsorg der 

ligger i vores hænder og kommer til udtryk i berøringen. 

En stor del kommer til udtryk i den personlige pleje, men 

viser sig også i andre situationer. Det kan være massage 

af fødder til en angst/urolig patient inden sengetid, der 

kan virke beroligende; eller en hånd på skulderen af en 

pårørende, der er ramt af sorg.

De tanker og erfaringer var med til, at jeg blev nysgerrig, 

da der kom kursus tilbud i Taktil stimulering.

 

Taktil stimulering er en struktureret berøringsmetode, 

udviklet af svenskeren Gunilla Birkestad. Det er en form for 

blid massage/berøring, der ikke går i dybden men i stedet 

stimulerer følesansen. En helkrops Taktil stimulering 

varer ca. 45 minutter, og udføres som udgangspunkt på 

den bare hud med brug af koldpressede olier og stille 

beroligende musik i baggrunden. Uddannelsen består af 

teoriundervisning indeholdende både teori og praktiske 

øvelser.

Det var et meget spændende uddannelsesforløb, med 

kursister med forskellig faglig baggrund. 

 

Jeg fik en metode med hjem til hospice, som er 

veldokumenteret igennem forskning, hvilket gør, at der er 

evidens for at bruge metoden. Igennem berøring frigøres 

et hormon der hedder oxytocin, som er en del af vores ro/

hvile system. Det betyder, at der er modpol til vores stress 

system.

På hospice møder vi patienter og pårørende, hvor deres 

stress system er i fuldt alarmberedskab. Det kan blandt 

andet vise sig ved dårlig/ingen nattesøvn, angst eller 

spændinger i kroppen…

Berøring, opmærksomhed og omsorg øger aktivering af 

ro/hvile systemet. Det er her kroppen lader op, og det er i 

denne tilstand, indtryk og følelser kan bearbejdes.
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Omsorgen for vores patienter og pårørende er også 

den gode oplevelse, og det var den gode oplevelse, en 

pårørende efter en behandling tog med sig og gav udtryk 

for:

”Jeg kunne trække vejret dybt og give lidt slip på alt det 

svære”

”Jeg skulle ikke give noget, bare modtage”

 

Jeg tænker Taktil stimulering som wellness for krop og 

sjæl, og jeg glæder mig over dette tilbud til vores patienter 

og pårørende på hospice.

Sygeplejerske Maria og patient Jørn Jensen.
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en nyhed i den frivillige indsats

Af Anna Frandsen, 

bestyrelsesformand for 

Kamillus

I krisetider tales der meget om det relevante i at bruge 

frivillige på forskellige områder.

I hospiceverdenen har det – som bekendt - stort set altid 

været almindeligt at benytte sig af den frivillige indsats.

Er man på banen i det regi, ved man, at indsats gør en 

forskel, at det, den enkelte yder, er væsentligt, og at det 

man får igen af glæder og varme er hele indsatsen værd.

Også ved Hospice Vendsyssel gør de frivillige en forskel. 

Det er en stor og væsentlig del af Kamillus Frederikshavn / 

støtteforeningens formål at værne om denne indsats.

Det bør siges, at vore frivillige gør det let for os at tage 

ansvar for området, hvilket vi ikke kan takke dem nok for.

I det forgangne år har vi haft lidt udskiftning i gruppen, 

men ikke mere end det, der kan forventes.

Som formand for støtteforeningen for vores hospice, er 

det derfor dejligt at kunne berette om en stor og engageret 

flok frivillige, der yder deres bedste og skattes derfor. Det 

er vi i bestyrelsen meget stolte af.

Det er på samme måde utrolig dejligt at kunne fortælle, 

at der er startet et nyt initiativ op i frivillighedens regi.

Tanken kom samtidig med, at grunden blev lagt til vores 

nye hospice. 

Vi kunne bruge en havegruppe. Ja, sandt at sige kom 

idéen fra nogle af dem, der i dag er aktive i samme gruppe. 

Skal vi ikke have et drivhus / orangeri? 

Hvad med nogle højbede?

Det var utrolig let at sætte holdet, som straks efter 

første møde gik i gang med at sondere mulighederne for 

etablering af henholdsvis orangeri og højbede.

Birgitte – vores hospiceleder – har donerede midler til 

indkøb af materiale og banede vejen i forhold til de faglig 

og bestyrelsesmæssige involverede i byggeriet.

Der blev givet grønt lys, og arrangementet er på vej til at 

finde sin plads og form.
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Tanken er, at der skal være noget smukt at se på fra 

dag ét, hvor patienterne og pårørende - professionelle og 

frivillige tager stedet i brug.

Havegruppen.
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Fra læsø til Hospice Vendsyssel

Af Helle Pedersen, pårørende til Kaj Højmark Kristensen

I dag den 14. januar 2013 er det præcis 1 år siden, at Kaj 

og jeg blev viet hjemme i vores stue. Vi vidste godt vores 

ægteskab ville være tidsbegrænset, men ikke at det kun 

ville vare 2 måneder og 4 dage.

Kaj havde modermærkekræft, og behandlingen var 

opgivet. Kaj havde et ønske om at dø hjemme, og det var 

vi så småt begyndt at forberede i samarbejde med vores 

læge og døgnplejen på Læsø.

To gange om ugen var Kaj på Frederikshavns sygehus 

for at få blod. I den forbindelse fik vi kontakt til den 

palliative sygeplejerske Dorte Beck. Kaj havde brug for 

en bedre smertedækning, og her kom Dorte ind i billedet. 

Dorte besøgte os på Læsø, og vi aftalte, at det ville være 

en god idé, at Kaj blev indlagt på hospice med henblik på 

symptomlindring. Det normale var en indlæggelse på 14 

dage, men Kaj besluttede, at han maksimalt ville være der 

i en uge.

Få dage efter ringede Dorte, at der var en plads ledig fra 

næste dag, hvis Kaj ville have den. Vi var netop på vej til 

Frederikshavn sygehus denne dag, så vi måtte desværre 

forlade vores hus og Læsø lidt hastigt.

Tirsdag formiddag den 6. marts flyttede vi ind på 

Hospice Vendsyssel, hvor vi fik en varm velkomst af Kajs 

kontakt sygeplejerske Lene. Det var en fin lejlighed, 

som var indrettet til Kajs behov og endog med plads 

til overnattende børn. Kaj befandt sig godt med det 

samme, og det gjorde jeg bestemt også. Her var nemlig en 

fantastisk service og omsorg – også for den pårørende.

De fleste dage havde vi samtaler med lægen Poul og 

Lene. Kaj afprøvede forskellige former for smertestillende 

medicin, og det blev registreret, hvordan det virkede på 

ham. Vi kunne hurtigt se, at det var for kort tid med en 

uge.

Hver formiddag kom Finn eller Inger fra køkkenet ind 

på stuen for at fortælle om dagens menu. ”Men hvis du 

har lyst til noget andet Kaj, så laver jeg bare det,” lød det 

også. Hver dag til middag var der mange varmebøtter på 

serveringsvognen med forskellige navne på. 

Det var rigtig dejligt, at jeg ikke skulle lave mad og købe 

ind, for det gav Kaj og mig mere tid til at være sammen. 

Når vi fik besøg kunne vi hente kaffe og kage i køkkenet, 

og gæsterne kunne endda spise med ved måltiderne.

Uanset hvornår på døgnet vi bad om hjælp, var der altid 

den fornødne tid - også til lidt hyggesnak. Lene, Lene og 

Charlotte, som vi så mest til, fik en stor stjerne ved Kaj. 

Fysioterapeuten Lenette nussede også om Kaj, og af og til 

hentede hun mig - så var det min tur til at blive forkælet ☺ 

Jeg blev i det hele taget meget overvældet over den varme 

omsorg, vi oplevede fra alle. Én gang jeg passerede lederen 

Birgitte på gangen, udbrød hun: ”Du ser lidt anspændt 

ud, jeg kommer lige med noget til dig,” og så fik jeg en 

slags varmepude i nakken. Flere gange havde vi besøg af 
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musikterapeuten Agnete. Det var god afspænding - Kaj 

snorkboblede med det samme, mens jeg lænede mig 

tilbage og lod følelserne få frit spil.

Da vi havde været på hospice i en god uges tid, kunne 

Kaj mærke, at han fik det dårligere og besluttede, at han 

helst ville blive. ”Jeg er jo også født i Frederikshavn”, som 

han sagde. 

Kaj, Helle og datteren Emilie.Kaj Højmark Kristensen.

Særligt de sidste dage var det en stor lettelse, at vi var 

på Hospice Vendsyssel. Vi var begge helt trygge ved at 

have de søde og meget kompetente sygeplejersker lige 

ved hånden, og Kajs afsked med livet forløb stille, roligt 

og værdigt. 
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supervision på hospice

Af Kirsten Sinding, 

sognepræst og supervisor

Det er torsdag middag, og jeg er ved at gøre klar til at køre 

til Hospice Vendsyssel i Frederikshavn,  hvor der venter to 

timers supervision af stedets sygeplejersker. Jeg gør mig 

nogle overvejelser om hvilke tanker og temaer, der vil 

dukke op i dag, samtidig med at jeg – nu af erfaring – ved, 

at det er uforudsigeligt, hvad vi sammen skal drøfte i løbet 

af eftermiddagen. Samtidig ved jeg også, at samtalen med 

sygeplejerskerne bliver vedkommende, nærværende, 

udfordrende og dybdeborende, for jeg har fået lov til at se 

ind i en verden, hvor medarbejderne er dybt engagerede i 

at gøre det bedst mulige for en gruppe mennesker, der er i 

livets måske allermest intense situation, nemlig der, hvor 

døden er helt tæt på.

På hospice handler det ikke alene om den, der er 

indlagt. Her handler det om hele familien; om alle dem 

der er ramt, når alvorlig sygdom har gjort det tydeligt, at 

livet ikke varer evigt.

Klokken er to, og de sygeplejersker, der på denne 

torsdag har tid til og ønske om at deltage i supervisionen, 

har kommet kaffen og teen i kopperne. Ikke sjældent er 

der lidt til den søde tand, for personalet på hospice bliver 

tit begavet med chokolade eller andet godt, fordi familier 

er taknemmelige over den omsorg de og deres kære har 

mødt, mens de har været indlagt.

Efter nogle minutter til kaffe, the og indledende snak går 

supervisionen i gang, og vi taler om, hvad der har været af 

udfordringer og stærke oplevelser i den seneste tid. 

Supervision er et fagligt tilbud til sygeplejerskerne om 

sammen med supervisor og kolleger at få drøftet særligt 

vanskelige eller udfordrende arbejdsmæssige forhold, 

blandt andet de overvejelser, tanker og følelser, de har i 

forbindelse med det at være helt tæt på patient og familie, 

der hvor livet gør allermest ondt. Samtalerne hver anden 

torsdag eftermiddag er en mulighed for at træde uden 

for situationen, løfte sig op over den, se på den ”ude fra” 

- eller hvordan man vil beskrive dét, at man reflekterer 

over sig selv og sin faglighed sammen med kolleger og 

supervisor.  Som supervisor er det min opgave at lede 

samtalen og være med til at give den perspektiv, sådan at 

vi kan arbejde teoretisk med hverdagens praksis. 

Man kunne også sige, at supervision er efteruddannelse, 

der tager udgangspunkt i den helt konkrete arbejdspraksis, 
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idet man tager udgangspunkt i, hvad man gør, og derefter 

tænker over hvad det var, man gjorde, hvorfor man gjorde 

det, og om man kunne gøre det anderledes. 

At efteruddanne sig på den måde – ved at tage 

udgangspunkt i det man gør, tænker og føler – kræver 

en grundlæggende tillid til, at både supervisor og de 

kolleger man taler med støtter og opmuntrer i stedet for 

at kritisere og nedgøre, og den tillid er til stede her. Tillid 

og rummelighed, forståelse for hinandens forskellighed, 

fornemmer jeg tydeligt, er bærende blandt personale 

og ledelse på hospice, og derfor er denne måde at 

efteruddanne sig på mulig.

Samtidig er supervisionen underlagt tavshedspligt. 

Dels forstået på den måde, at supervisionen respekterer 

sygeplejerskernes tavshedspligt i forhold til patienterne, 

dels på den måde, at de situationer og emner, vi taler 

om, er noget, vi ikke drøfter andre steder. Det betyder, 

at den enkelte sygeplejerske kan have et frirum, hvor der 

er mulighed for at tale om og reflektere over det, der for 

hende er tungt og svært, bevægende og smukt.

Og netop fordi supervisionen er dette frirum går jeg 

ikke i detaljer med, hvad vi taler om. 

Hvad jeg derimod gerne vil beskrive er, at jeg på 

Hospice Vendsyssel har mødt en personalegruppe, der 

er dedikeret  i sit arbejde, så det aftvinger stor respekt. I 

samtalerne med sygeplejerskerne bliver det gang på gang 

tydeligt, at de konstant overvejer og hele tiden bestræber 

sig på at gøre, hvad der er det bedste for både patient og 

pårørende. Det gælder både de sygeplejefaglige og de 

”bredere” menneskelige overvejelser. Det er tydeligt, at på 

hospice betragter man hvert eneste menneske som unikt, 

og som sådant bliver den enkelte behandlet.

Der er forskellige behov hos hver eneste, der kommer 

på hospice. Det gælder både patient og pårørende, og 

det er mit klare indtryk, at personalet gør alt, hvad de kan 

for at imødekomme den enkeltes behov. Her bliver man 

rummet, som man er, og man bliver mødt, som den man 

er. Der er ingen kasser, man skal passe ind i, der er ingen 

skemaer, der skal overholdes; meget få regler – om nogen - 

der håndhæves, og det kræver en meget stor integritet hos 

personalet, og den integritet har personalet.  

Siden foråret 2011 har jeg fået lov til at være supervisor 

for sygeplejerskerne på Hospice Vendsyssel, og selv om 

det er store ord i en vendelbos mund, så er det både fagligt 

og menneskeligt en gave for mig. At få lov til at arbejde 

med og se ind i en anden faggruppes verden, høre deres 

tanker og overvejelser og møde så megen dedikation og 

integritet aftvinger stor respekt. Jeg kan godt forstå, at 

personalet får så megen chokolade, som de gør.
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Af Charlotte Holm, 

sygeplejerske 

Jeg har arbejdet som sygeplejerske i 4 år på Hospice 

Vendsyssel. Forinden arbejdede jeg 20 år på onkologisk 

(kræft) afd.

Det har betydet, at jeg i mit daglige arbejde har mødt 

mennesker, som er alvorligt syge og døende, som 

gennemlever svære livs kriser og dyb sorg.

Jeg bliver ofte spurgt om, hvordan jeg kan blive ved 

med at holde til at arbejde med så tunge eksistentielle 

problemer dag ud og dag ind. Der er ikke noget nemt svar, 

eller også er der.

Sandheden er, at jeg holder forfærdeligt meget af mit 

arbejde. Det er givende og meningsfyldt og giver mig stor 

arbejdsglæde.

Men det indeholder også de dage, som kan opleves 

tunge og følelsesmæssigt belastende. Lige meget, hvor 

mange års erfaring jeg har, bliver jeg til stadighed 

udfordret i mit arbejde både fagligt og personligt, og jeg 

føler nogle gange at jeg kommer til kort. Det kan ramme 

hårdt, hvis man tvivler på, om man gør tingene godt nok 

og går hjem og føler, at dette ikke er god sygepleje, eller 

bliver så personligt ramt af et andet menneskes lidelse, at 

man ikke kan slippe det.

Her er det at vores faste supervision virkelig kommer os 

til gavn. Det giver os en mulighed for at få sat ord på det 

svære og blive hjulpet til at reflektere over det. Det letter at 

få sat ord på det svære, og refleksionerne giver ofte mere 

klarsyn og nye handlemuligheder i vores arbejde.

For at gøre det mere konkret vil jeg forsøge at give et par 

eksempler, der har været lærerige for mig.

Det første eksempel handler om en kvinde, som havde 

nogle meget grimme sår, der krævede en omfattende 

sårpleje.

Samtidigt var hun en meget selvstændig kvinde, som 

var vant til at tage sine egne beslutninger også omkring 

sårpleje.

Det var meget vanskeligt for os at få lov til at hjælpe og 

samtidigt gøre brug af vores faglige viden omkring sår 

plejen.

Patienten var ofte meget afvisende og negativ i sin 

supervision - et frirum for sygeplejersken
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kontakt, men vi fornemmede samtidig også, at hun havde 

brug for vores kontakt og en form for anerkendelse.

Til supervision er emnerne ansvar/ansvarlighed ofte 

oppe at vende. Vi kommer blandt andet ind på, at det er 

vigtigt at respektere, at mennesket har et ansvar for sig 

selv.

Hvis ikke man har ansvar for sig selv, har man heller 

ingen forventninger til sig selv eller forpligtelser overfor 

andre.

Den viden følte jeg, at jeg kunne bruge til at respektere 

hendes trang til at styre og kontrollere sårplejen og hjælpe 

hende på hendes præmisser.

Jeg oplevede, at hun fik mere tillid til mig, og lige så stille 

også tog vores forslag til sig.

Jeg lærte også, at der er grænser for, hvor meget ansvar 

det er realistisk for os at tage på vores skuldre.

At det var ok i en periode at gå en smule på kompromis 

med kvaliteten af sårplejen.

At det her var det bedste, vi kunne gøre for at hjælpe 

patienten uden at fratage hende ansvaret og hendes 

følelse af at have en form for kontrol.

Den anden episode jeg vil nævne, handler om en 

patient og hendes mand og børn, som på mange punkter 

var hårdt ramt.

Det specielle ved denne familie var, at der var 

mange sammenfald i forhold til min egen familie, og 

problemstillinger jeg havde stået med.

Dette gjorde det meget svært for mig at skelne mellem 

”dem” og ”mig” og tvivlen om, hvor meget jeg skulle bruge 

mig selv og min erfaring i kontakten til familien.

I supervision snakker vi ofte om det at være ”personlige” 

overfor patienter / pårørende.

Jeg mener, at det er vigtigt at vise sig som person overfor 

patienter og pårørende, at bruge sin personlighed, vise 

interesse og åbenhed og skabe tillid ved også at fortælle 

om sig selv og sit liv.

Men hvor er grænsen? 

Vores superviser har blandt andet givet os et redskab, 

som, jeg synes, er meget brugbart. Nemlig at spørge sig 

selv: ”Hvem gør jeg det her for?”. 

Er det for patientens skyld, eller er det mit eget behov 

for at fortælle.

Jeg følte, at dette hjalp mig i forhold til familien.

Jeg var afklaret med mine egne tidligere personlige 

problemstillinger og erfaring hermed og kunne bruge 

dem til at forstå familien, og hvad de stod i, men samtidigt 

blev det også klart for mig, at de ikke behøvede at vide, at 

jeg selv personligt havde stået i noget, der lignede.

Det havde ingen betydning for dem og kunne have 

vanskeliggjort, at jeg bevarede mit professionelle blik for, 

hvordan jeg bedst kunne bistå dem.
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De svære og stærke følelser, der opstod i mig, havde jeg 

mulighed for at vende med mine kolleger i stedet.

Dette fører mig nemlig frem til en anden vigtig ting, som 

jeg synes at supervision giver mig. 

Jeg oplever, at supervision er et frirum, hvor alle tanker 

og følelser er tilladte og tages op til kollegial sparring.

En rigtig god gevinst ved dette er, at det gør os personale 

mere opmærksomme på hinanden. På vores forskellige 

stærke og svage sider. Hvornår vi har brug for støtte, og 

hvornår vi er dem, der kan give støtte. Det har en rigtig 

god positiv virkning på det psykiske arbejdsmiljø.

Supervision gør os klogere på os selv og vores samspil 

med patienter og pårørende og ikke mindst samspillet 

kolleger indbyrdes.

Hold fastere omkring mig
Med dine runde arme;
Hold fast, imens dit hjerte
Endnu har blod og varme

Om lidt, så er vi skilt ad
Som bærrene paa hækken,
Om lidt, er vi forsvundne,
Som boblerne i bækken

Emil Aarestrup 
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blæksprutten på hospice

Af Kirsten Speich, sekretær

Længe før der var nogen, der havde set skyggen af Hospice 

Vendsyssel, begyndte jeg at undersøge muligheden for 

at få en stilling som hospicesekretær. Efter en gammel 

korrespondentuddannelse i engelsk og fransk havde jeg 

nu uddannet mig som lægesekretær. Jeg var i gang med 

at prøve mig selv af på forskellige afdelinger på sygehuset 

i Esbjerg og vidste samtidig, at en flytning tilbage til det 

nordjyske stod for døren. 

Dagen efter min ankomst til Sæby begyndte jeg som 

lægesekretær på Sygehus Vendsyssel i Frederikshavn. 

Her blev jeg fra dag 1 mødt af nye og imødekommende 

kolleger, som fyldte en masse god erfaring på mig, i en 

helt anden landsdel og med en helt anden kultur. Men: 

Jeg havde nu alligevel en drøm om at få stillingen som 

sekretær på Hospice Vendsyssel.

Hidtil havde mit mål været vikariater, så jeg kunne ruste 

mig med så forskellige erfaringer som muligt. Men der var 

stadig noget andet og mere, der trak i mig, og jeg havde 

en fornemmelse af, at jeg kunne finde det på et hospice. 

Men det måtte jeg forhåbentlig få klarhed over en dag. Jeg 

ventede!

Så blev det marts 2008!

Hospice Vendsyssel var så småt ved at komme i 

svingninger, og der var 3 uger, til den første patient skulle 

komme. Forventningerne og spændingen sitrede i luften, 

sygeplejerskerne var på introduktionskursus, og jeg var 

- efter hjælp til en hurtig exit fra sygehuset ovre på den 

anden side af vejen - netop hentet ind til at udfylde jobbet 

som sekretær. Det var første arbejdsuge i det lille bur for 

enden af den lange gang og …... så var lykken forhåbentligt 

gjort! Nu skulle det blive spændende, om jeg havde fundet 

det, jeg søgte!

Jeg må sige, jeg sov godt om natten den første måneds 

tid. Der var enormt mange ting at sætte sig ind i. Jeg var 

den eneste af slagsen, og det blev noget af en ilddåb. Jeg 

havde en god rygstøtte fra min sekretærkollega i Aalborg, 

og stille og roligt gik det op for mig, hvad det var, jeg 

havde kastet mig ud i. Alle arbejdsgange skulle opbygges 

fra bunden (jeg skulle både finde mig selv og en taktik til 

planlægning af arbejdet), og så kom alle mine kolleger 

”hjem” fra introduktionskursus og begyndte at bruge mig. 
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Så meldte der sig endnu flere nye arbejdsopgaver:

Opbygning af relationer til en masse nye interne og 

eksterne samarbejdspartnere.

Det meste af administrationen vedr. patienternes 

ophold på hospice: Klargøring af papirer, bestilling af 

patienttransporter, afregning af kost og lejlighedsvis en 

lille snak med både patienter og de pårørende.

Korrespondance på papir, mail, fax og i telefonen i 

kontakten med sygehuse, læger, kommuner, Danske 

Diakonhjem osv. osv.

Skrivning af lægejournaler og henvisninger samt diverse 

materiale til brug i plejen.

Regnskab af den daglige økonomi og administration 

vedr. patienter og statistik til forskellige databaser.

Referent ved personalemøder.

Medarrangør af aktiviteter i personaleforeningen og ved 

påske-/juleudsmykningen. 

Og så alle de andre små og store én- og flergangsopgaver, 

som fylder resten af arbejdstiden.

Jeg har efterhånden fået næsten alle disse forskellige 

arbejdsopgaver ret langt ind under huden. Rutinen er 

åbenlys i mange af mine arbejdsfunktioner, men der 

er også mange ad hoc-opgaver, som skal løses på vidt 

forskellige måder, og fælles for dem alle er, at jeg har 

friheden til selv at vælge mine arbejdsmetoder, hvilket 

jeg sætter stor pris på.  Der kommer hele tiden nye 

opgaver og nye mennesker til, og det er lige præcis det, 

som gør dagligdagen spændende, uforudsigelig og meget 

afvekslende. 

Jeg er med i et netværk med sekretærerne på de andre 

hospice rundt omkring i Danmark. Mange af os er ene 

om jobbet som sekretær og har i dagligdagen ingen at 

sparre med. Vi mødes én gang om året, hvor vi udveksler 

erfaringer og giver hinanden nye idéer. 

Det hele har udviklet sig stille og roligt, og jeg tror, at det 

den dag i dag vil være nemmere at fortælle, hvad jeg ikke 

laver. Hvor mange arme kan en blæksprutte have? Somme 

tider føler jeg, at 100 ikke slår til. 

I og med at mit job er administrativt, siger det vist sig 

selv, at kontakten med patienterne er begrænset. Jeg 

kommer kun sjældent på stuerne, men ved frokosten 

kan jeg nemt have kontakt med både patienter og 

pårørende, når vi i opholdsstuen sidder og hygger os med 

middagsmaden. Det afføder megen inspirerende snak om 

alt mellem himmel og jord, og ofte mad – et evigt gyldigt 

fælles samtaleemne, når så forskellige mennesker med 

så forskellige baggrunde og i så forskellige situationer 

mødes ved et bord! Jeg sætter stor pris på den daglige 

kontakt med ”de andre”, for der er jo mig – og kun mig – 

på sekretærposten.

Der er flere vigtige årsager til, at jeg befinder mig godt i 

den kultur, der er på Hospice Vendsyssel: 

- Jeg har forudsætningerne og mulighederne for at 

skabe mig et selvstændigt og afvekslende job.
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- De behagelige omgivelser, som præges af en glad 

stemning og gode sociale relationer

- Et lækkert interiør med ”farver på væggene”

Jeg glemmer aldrig en dag, en pårørende kom ind ad 

døren på hospice for at besøge en patient, stoppede op 

i døråbningen og sagde: ”Nejjjj, hvor er her hyggeligt! 

Det ligner meget det derhjemme. Og så er der billeder på 

væggene!”

Jo, jeg har fundet det, jeg søgte!!

Patient Svend Aage Gregersen maler under indlæggelsen på Hospice.
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hjælpe os igennem dagens tema ”Udfordringer og byrder 

i det eksistentielle felt”.

Conni Hjelm indledte dagen med et teoretisk indlæg 

omkring den fagprofessionelle rolle. Hvad indeholder 

den? Det mellemmenneskelige møde, og hvorfor er mødet 

så vigtigt? Magt og afmagt som en stor faglig ressource og 

til sidst begreberne håb, lidelse og mening. En sprudlende 

frisk underviser vækkede os af morgentrætheden og gav 

de ”tunge ord ” ben at gå på, og så var der morgenkaffe.

Efter kaffen tog Svein Mangersnes over med sit indlæg. 

Rolig, afdæmpet og ”norsk”. Svein tog udgangspunkt i 

det at være i en relation med et andet menneske, hvilke 

kompetencer kræver det af os? Hvad kan belaste os i 

relationen? Hvordan passer vi på os selv? Hvornår er det, 

vi gør, godt nok?

 I skal strække jer efter idealet, men måske skal I bare 

vælge virkeligheden. Det er ofte godt nok, ellers brænder 

I bare ud. Sveins kloge ord udfordrede os både personligt 

og professionelt – og så var det tid til frokost.

Efter en dejlig frokost og en velfortjent pause, tog vi 

fat på 3 cases, som sygeplejersker på hospice havde 

skrevet som indlæg til diskussion resten af dagen. Alle 

3 cases indeholdt selvoplevede dilemmaer ud i det 

mellemmenneskelige møde. Et gennemgående tema i 

Af Elin Jacobsen, 

sygeplejerske

”Der er noget i luften, jeg ved ikke hvad ”, sådan indledte 

vi med sang vores årlige temadag på Hospice Vendsyssel. 

Vi, er alle sygeplejersker på Hospice, det tværfaglige 

personale og det palliative team fra Sygehus Vendsyssel, 

i alt 23 deltagere.

Der var noget i luften, det var tydeligt at mærke. Vi 

mødte alle op, spændte og med store forventninger, for 

dels var dagens tema spændende og udfordrende, og 

dels var dagens gæstelærere to interessante og dygtige 

undervisere med erfaring i netop dagens emne.

Præst på Louisenberg Diakonale Sykehus, Oslo, Svein 

Bjarke Mangersnes og Conny Hjelm, lærer og diakon på 

Center for Diakoni og ledelse Filadelfia i Danmark skulle 

temadag på Hospice Vendsyssel  
”Udfordringer og byrder i det eksistentielle felt”
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diskussionen denne eftermiddag blev følelsen vrede, som 

vi møder hos patienter, pårørende og os selv. En følelse vi 

alle har det svært med – men det fik Svein og Conni sat på 

plads for os.

Svein Bjarke Mangersnes - underviser på temadag.Temadagen begynder med en fællessang.

Fagligt og personligt beriget, trætte og mætte sluttede vi 

dagen af med sang. Tak for gode timer i hyggeligt samvær. 

Vi glæder os allerede til næste tema dag.



34

H
o

sp
ic

e
 V

e
n

d
sy

sse
l

Å
r

sb
e

r
e

t
n

in
g

 2012

Frivillige på Hospice Vendsyssel  
samt i besøgstjenesten

En stor tak til alle frivillige i besøgstjenesten og på Hospice 

Vendsyssel.

Tak for jeres uvurderlige hjælp, som er til gavn for 

patienter, pårørende og personale hver eneste dag året 

rundt.

Kamillus Frederikshavn støtter op omkring det frivillige 

arbejde på Hospice Vendsyssel og frivilligkoordinatoren 

er organiseret i støtteforeningen. Tak til frivilligudvalget 

og Kamillus.

På Hospice Vendsyssel har vi også stor glæde af 

samarbejdet med de øvrige Kamillus støtteforeninger 

bl.a. i Hjørring/Brønderslev, hvor et stort korps af 

besøgsvenner gør et kæmpe arbejde i patienternes eget 

hjem.

de frivillige på Hospice Vendsyssel og i besøgstjenesten

Kitty Arentsen

Lis Schmidt

Karen Haslund Andersen

Bodil Krog Pedersen

Ole Bøggild Pedersen

Ellen M. Andersen

Inger-Lise Nielsen

Kirsten Vestergård

Jens Chr. Jensen

Tenna Sørensen

Kirsten Fritze Møller

Jytte Marie Borrisholt

Ida Aabenhus

Gurli Kier-Hansen

Ethly Winther

Poul Andersen

Bente Flyvholm

Bodil Jacobsen

Hanne Mette Christensen

Birgit Kaptain

Marie-Louise Arenfeldt Bruun

Anne Bloksgaard

Vita Lolk

Grethe Korsager

Anne Marie Bode

Rita Paaske Christensen

Karen Mortensen

Ruth Nannerup Hansen

Ulla Zinn

Birthe Stæhr Toft 

Lone Vintervad Christensen

Ingrid Sørensen

Helga Poulsen

Rita Overgård

Else Liljenberg

Tove Ingstrup

Anna Frandsen

Ulla Winthervad Bode

Suss Tranberg

Minna Jørgensen

Lisbeth Lovén

Alisa Svane

Hans Thomsen

Lissi Larsen

Kirsten Thomsen

Lisse Nielsen

Mette Andersen

Lene Østergaard

Kis Agerholm

Meta Eskildsen

Lis Grusgaard

Ruth Bisgaard Nielsen

Tove Søndergaard

Michelle Hviid

Bodil Nielsen

Knud Jørgensen
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Ulla Zinn

Birthe Stæhr Toft 

Lone Vintervad Christensen

Ingrid Sørensen

Helga Poulsen

Rita Overgård

Else Liljenberg

Tove Ingstrup

Anna Frandsen

Ulla Winthervad Bode

Suss Tranberg

Minna Jørgensen

Lisbeth Lovén

Alisa Svane

Hans Thomsen

Lissi Larsen

Kirsten Thomsen

Lisse Nielsen

Mette Andersen

Lene Østergaard

Kis Agerholm

Meta Eskildsen

Lis Grusgaard

Ruth Bisgaard Nielsen

Tove Søndergaard

Michelle Hviid

Bodil Nielsen

Knud Jørgensen

ledelse og medarbejdere på
Hospice Vendsyssel

Birgitte Nielsen, hospiceleder

Anni Hansen, souschef/afdelingssygeplejerske

Kirsten Speich, sekretær

Lene Sloth, sygeplejerske

Lone Agerdal Højen, sygeplejerske

Ragnhild Støve, sygeplejerske

Elin Jacobsen, sygeplejerske

Birte Møller Jensen, sygeplejerske

Mette Færch, sygeplejerske

Maria Lindgaard, sygeplejerske

Susanne Christophersen, sygeplejerske

Britta Eckhardt, sygeplejerske

Lene Dal Andersen, sygeplejerske

Charlotte Tambo Holm, sygeplejerske

Anne Bidstrup, sygeplejerske

Marie Hagbard Jensen, sygeplejerske

Louise Hagen Poulsen, sygeplejerske

Mie Rømer, sygeplejerske

Maria Pluszek Lajos, sygeplejerske

Finn Christmas Møller, køkkenleder

Inger Mosberg Christophersen, køkkenassistent

Dorte Sørensen, køkkenassistent

Karen Nielsen, serviceassistent

Agneta Ed, musikterapeut

Gurli Møller Andreasen, præst

det palliative team

Kristina Winther-Burmester, overlæge

Poul Christensen, sygehuslæge

Dorthe Beck, palliationssygeplejerske

Lene Jürgensen, palliationssygeplejerske

Birgitte Poulsen, palliationssygeplejerske

Dorthe Buchwald, palliationssygeplejerske

Mette Madsen, palliationssygeplejerske

Jane Brønnum, socialrådgiver

Lenette Sørensen, fysioterapeut
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Af Birgitte Nielsen, hospiceleder

Hospice Vendsyssel har i 2012 med glæde og 

taknemmelighed modtaget økonomisk støtte fra 

privatpersoner, som har ønsket at være anonyme – samt 

fra følgende personer, virksomheder og organisationer:

•	 Lions	Club	Kattegat

•	 Vanggaard	Fonden

•	 Sct.	Catharinæ	Menighedsråd

•	 Studsgaard	&	Bræstrup	

•	 Donationer	fra	begravelser	

•	 Flade	Menighedsråd

•	 Gærum	Kirkekasse

•	 1.	Sct.	Georgs	Gilder,	Frederikshavn

•	 Buurgård	og	Jessen

Mange tak for alle bidrag til gavn for patienter, pårørende, 

frivillige og ansatte på Hospice Vendsyssel.

Læs mere om Hospice Vendsyssel på:

www.hospice-vendsyssel.dk
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