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Forord årsrapport 2008. 
 
Af Bestyrelsesformand Palle Simonsen 
 
I 2008 passerede Arresødal Hospice sine første 3 år og er nu inde i en god rytme, 
såvel hvad angår faglighed som etablering af det bedst tænkelige miljø for 
patienterne. 
 
Bestyrelsen noterer sig med glæde, den taknemmelighed som udvises af såvel 
patienter som pårørende. Arresødal Hospice skal være et unikt sted at leve den 
sidste del af livet. Det bidrager vore særdeles dygtige medarbejdere til. De er 
hospice, når det er bedst. Derfor er der grund til at udtrykke stor taknemmelighed i 
forhold til dem. 
 
2008 blev året, hvor Region Hovedstaden godkendte vores ansøgning om etablering 
og drift af et udgående hospiceteam. Det var en kæmpestor gevinst for vores 
hospice. Som bekendt har vi kun 8 sengepladser, fordi det tidligere Frederiksborg 
Amt ikke ville godkende mere end 8 i modsætning til det normale antal 10 eller 12. 
  
Med det nye udgående hospiceteam forventer vi fra 1.3.2009 at have kontakt med 
yderligere 15 ï 20 patienter ad gangen. Det vil sige ca. 90 ï 120 patienter i løbet af 
et år. 
 
Det udgående hospiceteam vil bestå af læge og sygeplejerske og det er på samme 
måde som indlæggelse på hospice et gratis tilbud til uhelbredelig syge mennesker i 
den nordlige del af Region Hovedstaden.  
 
Tilbuddet er for den, som ønsker at dø hjemme, for den, der udskrives fra Hospice, 
og for den der gerne vil være hjemme så længe som muligt for siden at afslutte livet 
på Hospice eller hospital.  
 
Indsatsen planlægges i tæt samarbejde med den kommunale hjemmepleje og de 
praktiserende læger som langt overvejende varetager de praktiske ydelser i hjemmet 
med deres sædvanlige respekt for og hensyntagen til den syges og de pårørendes 
ønsker og behov. 
 
Kombinationen af det eksisterende Hospice og det udgående team øger vores 
muligheder betydeligt for at bistå alvorligt syge og døende mennesker i vores del af 
region Hovedstaden. 
 
Der er nu indgået ny driftsoverenskomst med Region Hovedstaden og ordningen 
trådte i kraft 1. marts 2009, så først i næste års beretning vil der kunne redegøres 
nærmere for, hvordan det går, men det udgående hospiceteam er kommet godt i 
gang. 
 
Det var også i 2008, at der kom en gruppe af frivillige til at supplere vores 
fremragende professionelle personale. Det har været en stor gevinst for vores 
Hospice og giver samtidig en god kontakt til lokalsamfundet. 
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Vi har i dag et korps på ca.  15 faste frivillige som hver især typisk kommer to gange 
om ugen. Det er en tryghed at vide, at der hele tiden er nogen til at tage sig af de 
patienter der er mødt op til måltiderne, også når sygeplejerskerne bliver kaldt væk til 
andre, akutte opgaver, men det kan også være at gå en tur i haven med en patient. 
Eller sagt på anden måde. Det er et ekstra tilskud til det unikke miljø, og bestyrelsen 
er meget tilfredse med, at så mange frivillige har meldt sig til et engageret arbejde, 
og ikke mindst at samspillet mellem professionelle og frivillige synes at fungere rigtig 
godt. 

 
 

Tak for fondsbidrag i 2008 
 
Arresødal Hospice og Bestyrelse er meget, meget taknemmelige for de fonds- og 
legatmidler, vi i 2008 har fået tildelt fra: 
 

¶ Trygfonden 
¶ Lykfeldts legat  
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Året, der gik. 
 
Af hospiceleder Anne Dorthe Hansen 
     
Årsrapporten for 2008 indeholder en faktuel beskrivelse i tal 
og tekst af årets aktiviteter på Arresødal Hospice. Desuden 
indeholder den medarbejderbeskrivelser af forskellige 
situationer. Tak for bidragene ï men først og fremmest tak 
fordi I alle hver eneste dag gør en tydelig forskel i vores 
patienters og deres familiers hverdag på hospice.  
 
2008 har været præget af mange henvisninger, mange og 
korte indlæggelser, som stiller store krav til personalets evne 
til omstilling og òsceneskiftò. Vi har i 2008 modtaget 297 
henvisninger; en fremgang på ca. 20% i forhold til 2007. Vi har samtidig set en 
tendens til, at vores patienters almentilstand er ringere end tidligere på 
henvisningstidspunktet. Dette kan skyldes, at der i de senere år er flere 
behandlingstilbud til rådighed for kræftpatienter i Danmark. Derfor er patienterne i 
længere tid tilknyttet hospitalerne med behandlings- og kontrolforløb og venter til 
senere i deres forløb at ansøge om plads på Hospice. Vi oplever, at den tid, vi har til 
rådighed fra modtagelsen af henvisningen, visitation og modtagelse af patienten til 
det tidspunkt, hvor patienten er døende er meget kort. Det betyder, at vi har flere 
patienter med kortere forløb end tidligere; således var den gennemsnitlige 
indlæggelsestid i 2008 19 dage. Et fald fra 21 dage i gennemsnit i 2007.  
 
Patienternes forventninger til behandling på hospice ændrer sig for nogle 
patientgruppers vedkommende også i takt med de forøgede behandlingsmuligheder, 
de er blevet præsenteret for på de behandlende specialafdelinger. Det kan give sig 
udtryk ved forventning om blodprøvekontrol, blodtransfusion, korrektion af 
væskebalance, billeddiagnostiske undersøgelser og udtømning af pleura- og 
ascitesvæske. Vi oplever det som en naturlig forlængelse af det langvarige 
behandlingsforløb, som de fleste har gennemgået og vi er opmærksomme på 
balancen mellem diagnostik, palliative tiltag og omsorgen for den døende. 
 
Det er vores udfordring i fremtiden at imødekomme de nye generationer af patienters 
forventninger og behov. Behov og forventninger, som er et produkt af den opvækst, 
som næste generations patienter har haft i et andet samfund end det, som nutidens 
ældre er opvokset i. 
 
Jeg er privilegeret ved at have fået lov til at være leder på Arresødal Hospice. Jeg 
glæder mig hver dag til at køre på arbejde fordi jeg ved, at jeg skal arbejde sammen 
med engagerede, entusiastiske, ansvarsfulde medarbejdere, der til hver en tid gør 
deres allerbedste i det meget meningsfulde job, vi har med pleje og lindring af 
alvorligt syge og døende mennesker.  
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Om Arresødal Hospice. 

Af hospiceleder Anne Dorthe Hansen 

Arresødal Hospice ligger i en smuk have med skoven som nabo. Hospice åbnede 1. 
oktober 2005 og råder over 8 enestuer med handicapvenligt bad og toilet. I den 
møblerede patientstue er der TV, musikanlæg eget køleskab og lille tekøkken. Der er 
direkte adgang til haven fra alle stuer og der er spabad og fællesrum. 

Vi yder behandling, pleje og omsorg til uhelbredeligt syge og døende mennesker 
med plagsomme symptomer af såvel fysisk, psykisk, social og eksistentiel karakter. 
Den højt specialiserede indsats ydes af et tværfagligt personale med særlige 
kvalifikationer indenfor palliation. 

Indlæggelse på Hospice vil altid være planlagt og vil ske med udgangspunkt i den 
skriftlige henvisning og den forudgående visitationssamtale/besøg med patienten og 
eventuelt dennes pårørende. 
Ved visitationen vil følgende forhold være af afgørende betydning: 

¶ At patienten selv ønsker indlæggelse på Hospice  
¶ At patienten har symptomer af fysisk, psykisk, social og eksistentiel art, der 

kræver specialiseret tværfaglig palliativ behandling og pleje  
¶ At helbredende behandling er afsluttet  
¶ At patientens sygdom er uhelbredelig, fremskreden og at patienten har kort 

restlevetid  
¶ At patienten på et velinformeret grundlag ved at behandling nu er lindrende og 

at fortsat helbredende behandling ikke er mulig  
¶ At patienten er gjort bekendt med at opholdet kan være af kortere varighed, 

såfremt tilstanden bedres og patienten kan udskrives til eget hjem eller andet 
ophold  

¶ At det er etis k forsvarligt at transportere patienten til  hospice   

Arresødal Hospice er en selvejende institution, som har driftsoverenskomst med 
Region Hovedstaden og er underlagt det fri sygehusvalg. Ophold på Hospice er 
således gratis for patienten. Vi bor til leje i vores smukke hus, som vi ved hjælp af 
gaver og fondsmidler har kunnet udsmykke med kunst og inventar. Vores dejlige 
have er ligeledes etableret ved fondsmidler. 
Endvidere modtager hospice ofte donationer, som primært anvendes til 
nyanskaffelser eller udskiftning af udstyr og inventar ï altid med det formål at 
forbedre forholdene for vore patienter. 

 
Adresse: 
Arresødal Hospice 
Arresødalvej 100 
3300 Frederiksværk 
Telefon: 47787000 
Fax: 47787019 
www.arresoedalhospice.dk 

http://www.arresoedalhospice.dk/
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Personale. 
 
Personalet på Arresødal Hospice består af: 

¶ Læger 

¶ Sygeplejersker 

¶ Fysioterapeut 

¶ Sekretær 

¶ Janni òlugekoneò, som passer vores smukke have 

¶ Rengøringsassistent 

¶ 15 frivillige 

¶ Ekstern psykolog til supervision af personalet 

¶ Præster fra sognene omkring os deler opgaven at yde præsteservice 
 
Alt personale bidrager med deres faglighed og forskellige funktioner til, at der kan 
udvises nærvær og ydes omsorg, pleje og behandling af høj kvalitet til såvel patienter 
som til pårørende. Alle er med hver sit bidrag med til at skabe et levende, tillidsfuldt, 
trygt og respektfuldt miljø for patienten og familien. 
 
 
Ansøgning, henvisning og visitation til Arresødal Hospice. 
 
Vi har hver eneste dag henvendelser på telefon, mail eller personligt, hvor der 
ønskers information om hospice generelt og om hvordan man kommer på Hospice. 
Næsten alle henvendelser inkluderer spørgsmål om ventetid og ventelistens længde. 
Et spørgsmål, som ikke er muligt at besvare entydigt, da enhver ledig plads tilbydes 
til den patient, der efter fagligt skøn vurderes til på det tidspunkt at have det største 
behov for lindrende pleje og behandling.  

Vi ønsker på Arresødal Hospice at signalere udstrakt åbenhed og imødekommenhed 
for vores kommende brugere, hvorfor vi har valgt ikke at have afgrænset telefontid.  

Patienten kan ansøge om ophold på hospice ved at downloade ansøgningspapir fra 
vores hjemmeside eller ved at bede om at få det tilsendt fra Hospice. Patienten skal 
så vidt det er muligt selv udfylde papirerne. Denne ansøgning, som altid er med 
patientens accept ledsages af en samtykkeerklæring, som giver os patientens 
tilladelse til at indhente evt. nødvendige supplerende oplysninger hos egen læge eller 
sygehuslæge samt lægelige oplysninger, der ligger til grund for henvisningen til 
ophold på Hospice. 

Ansøgning om ophold faxes eller sendes til Arresødal Hospice. 

Når henvisningen modtages på Hospice registreres den elektronisk og vi indhenter 
evt. nødvendige supplerende oplysninger fra egen læge eller fra hospital. Når disse 
oplysninger foreligger kontaktes patienten selv; alternativt nærmeste pårørende for 
en telefonisk visitation. I mange tilfælde er det muligt på baggrund af denne samtale 
at vurdere om patienten er kandidat til en hospiceplads. I tvivlstilfælde har vi 
foretaget et visitationsbesøg hos patienten, hvor denne måtte befinde sig. Nogle 
patienter ønsker at se hospice og vi aftaler i den sammenhæng ofte, at vi afholder en 
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personlig visitationssamtale i forbindelse med besøget. Formålet med såvel den 
telefoniske som den personlige visitationssamtale er for læge eller sygeplejerske at 
danne sig et så tydeligt billede som muligt af patientens aktuelle palliationsbehov, 
forventninger til opholdet på hospice, ressourcer, netværk og ønsker. 

I 2009 ser vi frem til at kunne visitere endnu flere ved besøg, når det udgående 
hospiceteam er en realitet.  

Henvisninger fordelt pr. måned i 2008: 

Måned Antal  % 

Januar 24 8 

Februar 20 6,7 

Marts 25 8,4 

April 25 8,4 

Maj 30 10 

Juni 29 9,7 

Juli 18 6 

August 24 8 

September 31 10,4 

Oktober 24 8 

November 27 9 

December 20 6,7 

2008 297 100 

 
Som det fremgår ovenfor blev i 2008 297 patienter henvist til Arresødal Hospice. 
Heraf blev 144 patienter (=48,5%) indlagt; heraf 22 (=15,2%) var genindlæggelser.  
 
 
Belægningsprocent. 
 
Belægningsprocenten var 91% i 2008. Et tal, vi er stolte af, fordi det viser, at vi har 
ydet bistand til rigtig mange; men også fordi vi synes tallet viser den ildhu, vi lægger i 
hurtigst muligt at tilbyde den ledige seng til en anden, der trænger til et ophold. Den 
gennemsnitlige indlæggelsestid var 18,5 dage. 
 
 
Udskrivelser. 
 
33 (=22,9%) indlagte patienter kunne udskrives til hjemmet i en bedre almentilstand 
end den, de befandt sig i ved indlæggelsen. Dvs at de plagsomme symptomer, som 
bragte patienten på hospice er lindret. En udskrivelse fra hospice er en kompleks 
opgave. Ikke alene skal der etableres eller genetableres hjemmepleje men patient og 
familie skal også have grundig information og hovedopgaven er at skabe tryghed i 
familien og en tro på, at det godt kan gå derhjemme. De fleste patienter er meget 
bekymrede for, at den tilstand, der bragte dem til hospice opstår igen. Derfor 
informerer vi også grundigt om forholdene, der kan nødvendiggøre en 
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genindlæggelse. I 2008 genindlagde vi 22 patienter; faktisk 15%, og det er en stor 
tilfredshed for os alle at det lykkes i så mange tilfælde.  
 
Dødsfald. 
 
107 (=74,3%) af de indlagte patienter døde på hospice. Vi sætter vældig stor pris på 
de mange positive tilkendegivelser, vi modtager fra de efterladte. De giver os en 
tilfredshed i arbejdet og en glæde ved at opleve, at selv om vi som personale synes, 
at nogle forløb er meget korte og godt kunne have tænkt os, at vi havde kendt 
familien lidt længere inden dødsfaldet, så varetager vi opgaven godt og mange 
familier tilkendegiver stor tilfredshed om end forlßbet var kort. Udsagn som: òdet var 
godt ï han n¬ede at komme heropò fra en efterladt siger rigtig meget.  
 
Når en patient dør på hospice, bliver afdøde gjort i stand, iklædt det tøj, der af 
familien eller af patienten selv er udvalgt til lejligheden og patienten bliver liggende i 
sengen på stuen til bedemanden efter aftale med familien kommer til hospice og 
lægger den afdøde i kiste. De efterladte opfordres til, at tænde mindelyset i vores 
fællesstue når døden er indtrådt. Det er et smukt ritual og lyset brænder til den 
afdøde forlader hospice i kisten. I de fleste tilfælde er familien til stede og det er en 
pårørende, der puster lyset ud. Nogle familier vælger et stykke musik, der skal 
spilles, når den afdøde forlader hospice, at der er en præst tilstede eller at der er 
udsyngning, hvor familien og repræsentanter fra personalet deltager. 
 
 
Opfølgende samtale med efterladte. 
 
Alle efterladte tilbydes en opfølgende samtale med den eller de sygeplejersker, der 
var mest omkring patienten i den allersidste tid. Næsten alle pårørende tager imod 
tilbuddet om samtalen, som drejer sig omkring de pårørendes oplevelser, undren, 
behov for at gennemgå hele indlæggelsesforløbet og at se fremad ift sorgarbejdet og 
tiden efter dødsfaldet. 
 
 
Hvem opnår ikke indlæggelse. 
 
153 (=51,5%) henviste patienter blev ikke indlagt på Arresødal Hospice. Det er ikke 
alene et udtryk for manglende kapacitet; men er også begrundet i følgende forhold: 
 

¶ At patienten er indlagt på andet hospice/palliativ afdeling 

¶ At patienten har fået tildelt plads på aflastnings- eller plejehjem, hvor 
behovene varetages sufficient 

¶ At ansøgningen om plads er afvist idet patientens tilstand er for god til at 
opfylde kriterierne for indlæggelse på hospice 

¶ At patienten er død før der var en ledig plads 

¶ At patienten er i for dårlig almentilstand til at kunne klare transporten til 
hospice 
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Næsten alle patienter, der modtages på Arresødal Hospice har udbredt kræft. 
Ganske få har været uhelbredeligt syge og nært forestående døende af ikke-kræft 
sygdomme. Det har været kritisk hjertesyge og patienter med kronisk lungelidelse. 
 
Hvem henviser: 
 

Praktiserende læge Hospital 

30% 70% 

 
Næsten tre fjerdedele af vores patienter henvises fra hospitalerne. Det hænger godt 
sammen med, at kræftsyge i Danmark tilbydes mere vidtrækkende 
behandlingsmuligheder og falder godt i tråd med vores oplevelse af at vi har kort tid 
til rådighed til at visitere og anvise plads til ansøgerne fordi de ofte er meget dårlige 
på henvisningstidspunktet og derfor opholder sig på hospitalet. Samtidig kan det 
faktum, at kun lidt over en fjerdedel af patienterne henvises fra egen læge pege på et 
behov for mere information til de praktiserende læger om hospicetilbuddet. 
 
Hvor bor patienten: 
 

Bopæl i Region Antal % 

Hovedstaden 285 95,9 

Sjælland 7 2,3 

Syddanmark 2 0,6 

Midtjylland 1 0,3 

Nordjylland 2 0,6 

 
Jvf. det fri sygehusvalg modtager Arresødal Hospice patienter fra hele landet, hvis de 
søger om ophold hos os og opfylder indlæggelseskriterierne. Praksis er imidlertid, at 
patienterne langt overvejende søger om hospiceophold i deres eget nærområde. De 
ansøgninger, vi modtager fra borgere i andre regioner er oftest grundet i, at deres 
nærmeste pårørende bor i vores lokalområde og at det derfor vil passe hele familien 
bedst, at den syge opholder sig i nærheden af de pårørendes bopæl i den sidste tid. 
Vi får ofte ansøgninger fra patienter, der har søgt flere hospices. Disse patienter 
tæller med i alle ansøgte hospicers statistikker og er derfor også en del af de 
patienter, der ikke er anvist plads.  
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Økonomi 2008: 
 
Af hospicesekretær Lisser Kristensen 

 
Indtægter (driftstilskud m.m.)   kr. 14.669.186 
 
Udgifter: 
Lønninger   kr. 10.106.283 
Omk. ved palliativ indsats kr.      505.723 
Husleje og drift af bygninger kr.   1.880.010 
Omk. til forplejning  kr.   1.194.982 
Administrative omkostninger kr.      727.182  kr. 14.414.180 
 
Overskud     kr.      255.006 
 
Overskuddet skal dække tidligere års underskud og der er afsat penge til indvendig 
vedligeholdelse. 
 
 

 


