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Forord arsrapport 2008.
Af Bestyrelsesformand Palle Simonsen

| 2008 passerede Arresgdal Hospice sine farste 3 ar og er nu inde i en god rytme,
savel hvad angar faglighed som etablering af det bedst teenkelige miljg for
patienterne.

Bestyrelsen noterer sig med glaede, den taknemmelighed som udvises af savel
patienter som pargrende. Arresgdal Hospice skal vaere et unikt sted at leve den
sidste del af livet. Det bidrager vore seaerdeles dygtige medarbejdere til. De er
hospice, nar det er bedst. Derfor er der grund til at udtrykke stor taknemmelighed i
forhold til dem.

2008 blev aret, hvor Region Hovedstaden godkendte vores ansggning om etablering
og drift af et udgaende hospiceteam. Det var en keempestor gevinst for vores
hospice. Som bekendt har vi kun 8 sengepladser, fordi det tidligere Frederiksborg
Amt ikke ville godkende mere end 8 i modseetning til det normale antal 10 eller 12.

Med det nye udgaende hospiceteam forventer vi fra 1.3.2009 at have kontakt med
yderligere 157 20 patienter ad gangen. Det vil sige ca. 90 i 120 patienter i lgbet af
etar.

Det udgaende hospiceteam vil besta af leege og sygeplejerske og det er pa samme
made som indlaeggelse pa hospice et gratis tilbud til uhelbredelig syge mennesker i
den nordlige del af Region Hovedstaden.

Tilbuddet er for den, som gnsker at dg hjemme, for den, der udskrives fra Hospice,
og for den der gerne vil veere hjiemme sa laeenge som muligt for siden at afslutte livet
pa Hospice eller hospital.

Indsatsen planlaegges i teet samarbejde med den kommunale hjemmepleje og de
praktiserende lseger som langt overvejende varetager de praktiske ydelser i hjemmet
med deres saedvanlige respekt for og hensyntagen til den syges og de pargrendes
gnsker og behov.

Kombinationen af det eksisterende Hospice og det udgaende team gger vores
muligheder betydeligt for at bista alvorligt syge og dgende mennesker i vores del af
region Hovedstaden.

Der er nu indgaet ny driftsoverenskomst med Region Hovedstaden og ordningen
tradte i kraft 1. marts 2009, sa farst i naeste ars beretning vil der kunne redegares
neaermere for, hvordan det gar, men det udgaende hospiceteam er kommet godt i

gang.

Det var ogsa i 2008, at der kom en gruppe af frivillige til at supplere vores
fremragende professionelle personale. Det har veeret en stor gevinst for vores
Hospice og giver samtidig en god kontakt til lokalsamfundet.



Vi har i dag et korps pa ca. 15 faste frivillige som hver isger 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 mgdt op til maltiderne, ogsa nar sygeplejerskerne bliver kaldt veek til
andre, akutte opgaver, men det kan ogsa veere at ga en tur i haven med en patient.
Eller sagt pa anden made. Det er et ekstra tilskud til det unikke miljg, og bestyrelsen
er meget tilfredse med, at sa 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

Arresgdal Hospice og Bestyrelse er meget, meget taknemmelige for de fonds- og
legatmidler, vi i 2008 har faet tildelt fra:

9 Trygfonden
N Lykfeldts legat



Aret, der gik.

Af hospiceleder Anne Dorthe Hansen

Arsrapporten for 2008 indeholder en faktuel beskrivelse i tal
og tekst af arets aktiviteter pa Arresgdal Hospice. Desuden
indeholder den medarbejderbeskrivelser af forskellige
situationer. Tak for bidragene 1 men farst og fremmest tak
fordi | alle hver eneste dag ger en tydelig forskel i vores
patienters og deres familiers hverdag pa hospice.

2008 har veeret praeget af mange henvisninger, mange og
korte indleeggelser, som stiller store krav til personalets evne
til omst il i ng og oreodtaget 208 k i f 490 .
henvisninger; en fremgang pa ca. 20% i forhold til 2007. Vi har samtldlg seten
tendens til, at vores patienters almentilstand er ringere end tidligere pa
henvisningstidspunktet. Dette kan skyldes, at der i de senere ar er flere
behandlingstilbud til radighed for krzeftpatienter i Danmark. Derfor er patienterne i
lzengere tid tilknyttet hospitalerne med behandlings- og kontrolforlgb og venter til
senere i deres forlgb at ansgge om plads pa Hospice. Vi oplever, at den tid, vi har til
radighed fra modtagelsen af henvisningen, visitation og modtagelse af patienten til
det tidspunkt, hvor patienten er dgende er meget kort. Det betyder, at vi har flere
patienter med kortere forlgb end tidligere; saledes var den gennemsnitlige
indleeggelsestid i 2008 19 dage. Et fald fra 21 dage i gennemsnit i 2007.

Patienternes forventninger til behandling pa hospice aendrer sig for nogle
patientgruppers vedkommende ogsa i takt med de forggede behandlingsmuligheder,
de er blevet praesenteret for pa de behandlende specialafdelinger. Det kan give sig
udtryk ved forventning om blodprgvekontrol, blodtransfusion, korrektion af
vaeskebalance, billeddiagnostiske undersggelser og udtgmning af pleura- og
ascitesveeske. Vi oplever det som en naturlig forleengelse af det langvarige
behandlingsforlgb, som de fleste har gennemgaet og vi er opmaerksomme pa
balancen mellem diagnostik, palliative tiltag og omsorgen for den dgende.

Det er vores udfordring i fremtiden at imgdekomme de nye generationer af patienters
forventninger og behov. Behov og forventninger, som er et produkt af den opveekst,
som naeste generations patienter har haft i et andet samfund end det, som nutidens
eeldre er opvokset i.

Jeg er privilegeret ved at have faet lov til at veere leder pa Arresgdal Hospice. Jeg
glaeder mig hver dag til at kere pa arbejde fordi jeg ved, at jeg skal arbejde sammen
med engagerede, entusiastiske, ansvarsfulde medarbejdere, der til hver en tid gar
deres allerbedste i det meget meningsfulde job, vi har med pleje og lindring af
alvorligt syge og dgende mennesker.



Om Arresgdal Hospice.
Af hospiceleder Anne Dorthe Hansen

Arresgdal Hospice ligger i en smuk have med skoven som nabo. Hospice abnede 1.
oktober 2005 og rader over 8 enestuer med handicapvenligt bad og toilet. | den
mgblerede patientstue er der TV, musikanleeg eget kaleskab og lille tekakken. Der er
direkte adgang til haven fra alle stuer og der er spabad og feellesrum.

Vi yder behandling, pleje og omsorg til uhelbredeligt syge og dgende mennesker
med plagsomme symptomer af savel fysisk, psykisk, social og eksistentiel karakter.
Den hgijt specialiserede indsats ydes af et tvaerfagligt personale med saerlige
kvalifikationer indenfor palliation.

Indlaeggelse pa Hospice vil altid veere planlagt og vil ske med udgangspunkt i den
skriftlige henvisning og den forudgaende visitationssamtale/besgg med patienten og
eventuelt dennes pargrende.

Ved visitationen vil falgende forhold veere af afggrende betydning:

1 At patienten selv gnsker indlzeggelse pa Hospice

1 At patienten har symptomer af fysisk, psykisk, social og eksistentiel art, der
kreever specialiseret tveerfaglig palliativ behandling og pleje

1 At helbredende behandling er afsluttet

1 At patientens sygdom er uhelbredelig, fremskreden og at patienten har kort
restlevetid

1 At patienten pa et velinformeret grundlag ved at behandling nu er lindrende og
at fortsat helbredende behandling ikke er mulig

1 At patienten er gjort bekendt med at opholdet kan veere af kortere varighed,
safremt tilstanden bedres og patienten kan udskrives til eget hjem eller andet
ophold

1 Atdeteretis kforsvarligt at transportere patienten til hospice

Arresgdal Hospice er en selvejende institution, som har driftsoverenskomst med
Region Hovedstaden og er underlagt det fri sygehusvalg. Ophold pa Hospice er
saledes gratis for patienten. Vi bor til leje i vores smukke hus, som vi ved hjeelp 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 primaert anvendes til
nyanskaffelser eller udskiftning af udstyr og inventar 1 altid med det formal at
forbedre forholdene for vore patienter.

Adresse:

Arresgdal Hospice
Arresgdalvej 100

3300 Frederiksveerk
Telefon: 47787000

Fax: 47787019
www.arresoedalhospice.dk



http://www.arresoedalhospice.dk/

Personale.

Personalet pa Arresgdal Hospice bestar af:

Laeger

Sygeplejersker

Fysioterapeut

Sekretaer

Janni oO0lugekonedo, som passer vores smukk
Renggringsassistent

15 frivillige

Ekstern psykolog til supervision af personalet

Preester fra sognene omkring os deler opgaven at yde praesteservice
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Alt personale bidrager med deres faglighed og forskellige funktioner til, at der kan
udvises naervaer og ydes omsorg, pleje og behandling af hgj kvalitet til svel patienter
som til pararende. Alle er med hver sit bidrag med til at skabe et levende, tillidsfuldt,
trygt og respektfuldt miljg for patienten og familien.

Ansggning, henvisning og visitation til Arresgdal Hospice.

Vi har hver eneste dag henvendelser pa telefon, mail eller personligt, hvor der
anskers information om hospice generelt og om hvordan man kommer pa Hospice.
Naesten alle henvendelser inkluderer spgrgsmal om ventetid og ventelistens leengde.
Et spargsmal, som ikke er muligt at besvare entydigt, da enhver ledig plads tilbydes
til den patient, der efter fagligt skan vurderes til pa det tidspunkt at have det starste
behov for lindrende pleje og behandling.

Vi gnsker pa Arresgdal Hospice at signalere udstrakt abenhed og imadekommenhed
for vores kommende brugere, hvorfor vi har valgt ikke at have afgraenset telefontid.

Patienten kan ansgge om ophold pa hospice ved at downloade ansggningspapir fra
vores hjemmeside eller ved at bede om at fa det tilsendt fra Hospice. Patienten skal
sa vidt det er muligt selv udfylde papirerne. Denne ansggning, som altid er med
patientens accept ledsages af en samtykkeerklaering, som giver os patientens
tilladelse til at indhente evt. ngdvendige supplerende oplysninger hos egen laege eller
sygehusleege samt lsegelige oplysninger, der ligger til grund for henvisningen til
ophold pa Hospice.

Ansggning om ophold faxes eller sendes til Arresgdal Hospice.

Nar henvisningen modtages pa Hospice registreres den elektronisk og vi indhenter
evt. ngdvendige supplerende oplysninger fra egen laege eller fra hospital. Nar disse
oplysninger foreligger kontaktes patienten selv; alternativt neermeste pargrende for
en telefonisk visitation. | mange tilfelde er det muligt pa baggrund af denne samtale
at vurdere om patienten er kandidat til en hospiceplads. | tvivistilfeelde har vi
foretaget et visitationsbesgg hos patienten, hvor denne matte befinde sig. Nogle
patienter gnsker at se hospice og vi aftaler i den sammenhaeng ofte, at vi afholder en



personlig visitationssamtale i forbindelse med besgget. Formalet med savel den
telefoniske som den personlige visitationssamtale er for leege eller sygeplejerske at
danne sig et sa tydeligt billede som muligt af patientens aktuelle palliationsbehov,
forventninger til opholdet pa hospice, ressourcer, netvaerk og gnsker.

| 2009 ser vi frem til at kunne visitere endnu flere ved besgg, nar det udgaende
hospiceteam er en realitet.

Henvisninger fordelt pr. maned i 2008:

Maned 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 fremgar ovenfor blev i 2008 297 patienter henvist til Arresgdal Hospice.
Heraf blev 144 patienter (=48,5%) indlagt; heraf 22 (=15,2%) var genindlaeggelser.

Belaegningsprocent.

Beleegningsprocenten var 91% i 2008. Et tal, vi er stolte af, fordi det viser, at vi har
ydet bistand til rigtig mange; men ogsa fordi vi synes tallet viser den ildhu, vi laegger i
hurtigst muligt at tilbyde den ledige seng til en anden, der treenger til et ophold. Den
gennemsnitlige indlseggelsestid 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 indlaeggelsen. Dvs at de plagsomme symptomer, som
bragte patienten pa hospice er lindret. En udskrivelse fra hospice er en kompleks
opgave. lkke alene skal der etableres eller genetableres hjemmepleje men patient og
familie skal ogsa have grundig information og hovedopgaven er at skabe tryghed i
familien og en tro pd, at det godt kan ga derhjemme. De fleste patienter er meget
bekymrede for, at den tilstand, der bragte dem til hospice opstar igen. Derfor
informerer vi ogsa grundigt om forholdene, der kan ngdvendiggare en




genindleeggelse. 1 2008 genindlagde vi 22 patienter; faktisk 15%, og det er en stor
tilfredshed for os alle at det lykkes i sa mange tilfaelde.

Dgdsfald.

107 (=74,3%) af de indlagte patienter dgde pa hospice. Vi saetter veeldig stor pris pa

de mange positive tilkendegivelser, vi modtager fra de efterladte. De giver os en

tifredshed i arbejdet og en gleede ved at opleve, at selv om vi som personale synes,

at nogle forlgb er meget korte og godt kunne have teenkt os, at vi havde kendt

familien lidt leengere inden dgdsfaldet, sa varetager vi opgaven godt og mange

familier tilkendegiver st or ti |l fredshed om end forl Bbet
godti han n-ede at komme heropo fra en efterl s

Nar en patient degr pa hospice, bliver afdade gjort i stand, iklaedt det tgj, der af
familien eller af patienten selv er udvalgt til lejligheden og patienten bliver liggende i
sengen pa stuen til bedemanden efter aftale med familien kommer til hospice og
lzegger den afdgde i kiste. De efterladte opfordres til, at teende mindelyset i vores
feellesstue nar daden er indtradt. Det er et smukt ritual og lyset breender til den
afdgde forlader hospice i kisten. | de fleste tilfaelde er familien til stede og det er en
pargrende, der puster lyset ud. Nogle familier veelger et stykke musik, der skal
spilles, nar den afdade forlader hospice, at der er en preest tilstede eller at der er
udsyngning, hvor familien og repraesentanter fra personalet deltager.

Opfeglgende samtale med efterladte.

Alle efterladte tilbydes en opfglgende samtale med den eller de sygeplejersker, der
var mest omkring patienten i den allersidste tid. Neesten alle pargrende tager imod
tilbuddet om samtalen, som drejer sig omkring de pargrendes oplevelser, undren,
behov for at gennemga hele indleeggelsesforlgbet og at se fremad ift sorgarbejdet og
tiden efter dgdsfaldet.

Hvem opnar ikke indlaeggelse.

153 (=51,5%) henviste patienter blev ikke indlagt pa Arresgdal Hospice. Det er ikke
alene et udtryk for manglende kapacitet; men er ogsa begrundet i falgende forhold:

At patienten er indlagt pa andet hospice/palliativ afdeling

At patienten har faet tildelt plads pa aflastnings- eller plejehjem, hvor
behovene varetages sufficient

1 At ansggningen om plads er afvist idet patientens tilstand er for god til at
opfylde kriterierne for indlaeggelse pa hospice

At patienten er dgd far der var en ledig plads

At patienten er i for darlig almentilstand til at kunne klare transporten til
hospice

T
T

= =4
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Nzesten alle patienter, der modtages pa Arresgdal Hospice har udbredt kraeft.
Ganske fa har veeret uhelbredeligt syge og neert forestaende dgende af ikke-kraeft
sygdomme. Det har veeret kritisk hjertesyge og patienter med kronisk lungelidelse.

Hvem henviser:

Praktiserende leege Hospital

30% 70%

Neesten tre fijerdedele af vores patienter henvises fra hospitalerne. Det haenger godt
sammen med, at kraeftsyge i Danmark tilbydes mere vidtreekkende
behandlingsmuligheder og falder godt i trdd med vores oplevelse af at vi har kort tid
til radighed til at visitere og anvise plads til ansggerne fordi de ofte er meget darlige
pa henvisningstidspunktet og derfor opholder sig pa hospitalet. Samtidig kan det
faktum, at kun lidt over en fjerdedel af patienterne henvises fra egen lsege pege pa et
behov for mere information til de praktiserende laeger om hospicetilbuddet.

Hvor bor patienten:

Bopeel i Region Antal %
Hovedstaden 285 95,9
Sjeelland 7 2,3
Syddanmark 2 0,6
Midtjylland 1 0,3
Nordjylland 2 0,6

Jvf. det fri sygehusvalg modtager Arresgdal Hospice patienter fra hele landet, hvis de
sgger om ophold hos os og opfylder indlaeggelseskriterierne. Praksis er imidlertid, at
patienterne langt overvejende sgger om hospiceophold i deres eget naeromrade. De
ansggninger, vi modtager fra borgere i andre regioner er oftest grundet i, at deres
neermeste pargrende bor i vores lokalomrade og at det derfor vil passe hele familien
bedst, at den syge opholder sig i naerheden af de pargrendes bopeel i den sidste tid.
Vi far ofte ansggninger fra patienter, der har sggt flere hospices. Disse patienter
teeller med i alle ansggte hospicers statistikker og er derfor ogsa en del af de
patienter, der ikke er anvist plads.
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@konomi 2008:

Af hospicesekreteer Lisser Kristensen

Indteegter  (driftstilskud m.m.) kr. 14.669.186
Udgifter:

Lgnninger 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 daekke tidligere ars underskud og der er afsat penge til indvendig
vedligeholdelse.
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