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Indledning
Af Jesper Grud Rasmussen, Hospicechef

Kaere laeser

Velkommen til Arsrapport 2025 for Diakonissestiftelsens hospice og udgiende
hospiceteam.

I arets rapport vil vi beskrive faktuelle forhold, som i tal og ord kort beskriver
en del af hverdagen pa vores stationeere hospice og i vores udgdende
hospiceteam gennem det seneste ar. Dette har vi suppleret med input fra to af
vores 10-ars jubilarer, preest Charlotte Clante og overleege Maibritt Holtsmark
samt en af husets frivillige, nemlig vores frisgr Mikael Haupt, som kommer og
Klipper og styler patienterne en gang om maneden. “Bare fordi man er syg, ma
man gerne se godt ud”, som en patient sagde.

Vi er alle bevidste om det meningsfulde og vigtige arbejde, vi udfgrer, og jeg
takker alle medarbejdere og frivillige for deres store indsats med at hjeelpe de
mange mennesker, der har behov for os.

I 2025 praesterede vi en belaegningsprocent pa 88,78%. Altsa lidt hgjere end de
87%, som er aftalen med Region Hovedstaden. Det lykkedes gennem et steerkt
tveerfagligt samarbejde, et effektivt visiterende team og alle husets
medarbejdere. Den ggede belaegning skyldes til dels flere henvisninger samt et
behov for en gkonomisk tilpasning efter trepartsforhandlingerne i 2024 og de
efterfolgende lgnstigninger.

Den transformation, vi pdbegyndte i 2024 med en ny hospiceledelse og den
stigende interesse for palliativ indsats, er stadig i fuld gang. Vi hdbede pa - og er
lykkedes med — at holde den palliative &nd og faglighed, der er opbygget gennem
vores levetid, suppleret med nytenkning og innovation, tydelig og synlig i
hverdagen. Vi drifter, vi udvikler og vi indgar i eksternt samarbejde med det
omkringliggende samfund.

Samarbejdet tager blandt andet afseet i den efterspgrgsel pa indsigt og viden om
palliation, der blev skudt i gang under debatten om dgdshjeelp og som folge af
Sundheds- og Strukturreform samt Kraeftplan V. Vi oplever stor interesse i vores
fagfelt, og involverer os gerne aktivt og deles viden om, hvad palliativ indsat er
og kan. Vi glaedes over vores samarbejde med Kgbenhavn og Frederiksberg
kommuner og mgder blandt andet op pa skoler, pa plejehjem, i foreninger samt
skriver artikler og debatindlaeg.

2025 blev et ar, hvor reformer og kraftplaner rettede et endnu stgrre fokus mod
den palliative indsats, og pa Diakonissestiftelsens Hospice er vi stolte over at
veere en del af dette fokus og patager os gerne et endnu stgrre ansvar. Vi ma
aldrig stoppe med at udvikle os selv — vi ma aldrig stoppe med at stgtte andre i
at udvikle sig.

Side 3 af 18



Om Diakonissestiftelsens Hospice

Diakonissestiftelsens Hospice, som er en selvejende institution under Den
danske Diakonissestiftelse, bestar af Hospice med plads til 16 patienter og et
Udgaende Hospiceteam (palliativt team) for 22 hjemmeboende patienter
bosiddende i Frederiksberg og Kgbenhavns kommuner.

Diakonissestiftelsens Hospice og Diakonissestiftelsens Udgdende Hospiceteam
(DUT) drives efter overenskomst med Region Hovedstaden.

Adresser:

Diakonissestiftelsens Hospice Diakonissestiftelsens Udgdende Hospiceteam
Dronningensvej 24 Dronningensvej 24

2000 Frederiksberg 2000 Frederiksberg

TIf.: 38 38 49 49 TIf.: 38 38 49 50

Website: www.hospice.diakonissen.dk

E-mail: hospice@diakonissen.dk

Hospice er beliggende i en selvstaendig bygning i diakonissernes gamle have
midt pa Frederiksberg og tet pd Zoologisk Have. Det er nemt at komme hertil.
Neermeste Metrostation er Fasanvej, men derudover gar S-tog (Peter Bangs Vej
station) og bussen naesten til dgren. Pa cykel gar "Den Grgnne Sti” helt frem til
Dronningensvej. Kommer man i bil, er det muligt for besggende at parkere pa
parkeringspladsen pd Peter Bangs Vej foran Diakonissestiftelsens hoved-
bygning.

Hospice rummer et sengeafsnit med tilhgrende personalefaciliteter og kontorer
og undersggelses-/behandlingsrum til brug for vores udgaende hospiceteam.
Hospicebygningen er i to etager og har 16 enestuer med eget bad og toilet fordelt
i mindre grupper omkring et feelles opholdsrum, en gdrdhave og en tagterrasse.
De lyse og luftige patientstuer er mgblerede og holdt i rolige farver. Alle er
indrettet med en dobbelt sovesofa, som giver mulighed for, at naermeste
paregrende kan overnatte pa patientstuen. Der er tradlgst internetadgang i hele
hospicebygningen samt TV og musikanlaeg pa alle patientstuer.

Det feelles, dobbelthgje opholdsrum knytter de to etager sammen og fungerer
som husets hjerte, hvor det daglige liv udspiller sig. Ud over sociale
arrangementer for de enkelte familier, bliver det ogsd brugt til spisning,
musikandagter, TV-stue, koncerter m.v. I tilslutning til det feelles opholdsrum
findes p& hver etage et pargrendekgkken med mulighed for at tilberede og
opvarme medbragt mad, ligesom der er mulighed for opbevaring af madvarer i
kgleskab/fryser.

Derudover er der et seerskilt rum med spabad med ovenlysvindue og frit udsyn
til himlen.

Diakonissestiftelsens Hospice er rggfrit. De indlagte patienter har dog mulighed
for at ryge i det indre gdrdrum.
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Palliation betyder lindring. Ordet stammer fra det latinske ord ”pallium” og
anvendes i dag om den professionelle, helhedsorienterede indsats for at forebygge
og lindre lidelse for mennesker, som er ramt af livstruende sygdom. Den palliative
indsats omfatter sdledes bdde omsorg, pleje og behandling af uhelbredelig syge og
doende mennesker samt deres pdrgrende.

Det overordnede mal for den palliative indsats er at fremme livskvaliteten hos
uhelbredeligt syge mennesker og deres pdrorende samt at stotte dem i at tage
afsked med livet og hinanden.

Verdigrundlag

Diakonissestiftelsens Hospice er en del af Den danske Diakonissestiftelse. Vi

arbejder ud fra det samme verdigrundlag, som bygger pa et kristent

menneskesyn. I dette finder vi blandt andet:

e At alle mennesker har samme vard

e At det enkelte menneske er noget saerligt og er ukraenkeligt

e At alle mennesker har ret til indflydelse pa egen situation

o At ethvert menneske har fysiske, psykiske, sociale og dndelige behov, som
alle skal tilgodeses

e At omsorg for den enkelte er i fokus

o Atderlaegges vaegt pa tilgivelse og forsoning mellem mennesker

e Athvert menneske har mulighed for at skabe forandring.

P& Diakonissestiftelsens Hospice arbejder vi med:

e Respekt og dbenhed for det enkelte menneske og dets behov og @nsker,
uanset kultur og religion

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

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

o Fleksibilitet og kreativitet i opgavelgsning og samarbejde

e Loyalitet over for de faglige retningslinjer.

Visitationskriterier
Den endelige visitation foretages ud fra folgende kriterier:

e Patienten har en livstruende sygdom og behandling med helbredende sigte
er ophgart.

o Patienten har komplekse fysiske, psykiske, sociale og/eller eksistentielle
problemstillinger, som ikke kan lindres tilstraekkeligt pd basalt niveau.

e Patienten er informeret om sygdommens karakter og ved, at indsatsen er
lindrende.

e Behandlingsniveauet er afklaret med patient og evt. padrgrende, herunder at
genoplivning ved hjertestop kun i sjeldne tilfaelde vil vere til gavn for
patienten.

o Patienten gnsker at blive henvist til Diakonissestiftelsens Hospice og er
informeret om andre mulige tilbud.

e Patienten er informeret om, at udskrivelse sker, hvis symptomerne er lindret
og tilstanden er stabil.
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Visitation til Hospice

Alle kan henvende sig telefonisk for at fa information om visitationskriterier og
om Hospice generelt. Oplysninger om ventetid er normalvis ikke mulig at
indhente, da visitation til Hospice eller Hospiceteamet planlaegges og prioriteres
ud fra et fagligt sken. Det vil i praksis sige, at de patienter, som vurderes at have
de mest presserende behov for lindrende pleje, omsorg og behandling altid vil
blive prioriteret fgrst.

Henvisningen

Henvisning til Diakonissestiftelsens Hospice og Udgdende Hospiceteam kan
foretages af alment praktiserende laeger og andre leeger, herunder sygehuslaeger
pa samme made, som henvisning sker til anden behandling pa sygehus.

For at lette henvisningen til Hospice og/eller det Udgdende Hospiceteam har vi
nu mulighed for at modtage henvisninger elektronisk. Yderligere oplysninger
findes pa vores hjemmeside: www.hospice.diakonissen.dk

Henvisning til Hospice og Hospiceteamet

Nar henvisningen er modtaget, bliver den i ferste omgang registreret og
vurderet af Visitationen. Alle henvisninger, uanset om de er stilet til Hospice
eller til Hospiceteamet, prioriteres altid ud fra en helhedsvurdering af
patientens og de pargrendes gnsker og behov for lindrende tverfaglig indsats.
Nogle patienter henvises meget tidligt til Hospice med henblik pd senere
indleeggelse. Disse patienter vil muligvis kunne vaere i eget hjem i leengere tid,
hvis indsatsen hjemme stgttes op af Hospiceteamet. Herefter planlegges,
hvorndr patienten skal visiteres, og det kan vare forskelligt, hvor laenge den
enkelte patient skal vente.

Visitationssamtale

Visitationssamtalen finder normalvis sted der, hvor patienten opholder sig,
f.eks. i hjemmet, hos familien, pd hospital eller pa plejehjem.

Formdlet med visitationssamtalen er at f& afklaret patientens aktuelle
lindringsbehov, samt hvilke forventninger patienten og de paregrende har til os.
Ved ogsa at inddrage oplysninger om patientens livshistorie skaber vi en stgrre
mulighed for at forstd, hvilken betydning sygdommen har for den enkelte.
Blandt vores patienter mgder vi ind i mellem mennesker, som ikke har kontakt
til deres bgrn, eller mennesker som har veeret igennem svere skilsmisser og
dgdsfald. Det er en vigtig del af deres livshistorie, og mange af disse patienter
foler stor sorg og skyld. Mélet for den tveerfaglige indsats bliver i den
sammenhang at hjelpe patienten til at forsone sig med fortiden.

Et godt palliativt forleb er et forlgb, hvor forventningerne er tydeligt afstemt,
og hvor der er en klar ansvarsfordeling mellem de involverede parter. For
patient og pargrende kan det vere rigtig sveert at vide, hvilken hjelp de har
behov for nu og i den tid, der kommer og ikke mindst, hvem der bedst kan
hjelpe dem. I den proces far de maske god hjelp fra deres egen laege,
hjemmeplejen eller fra de ansatte pd hospitalet, som har fulgt dem i deres
sygdomsforlgb.
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Henvisninger 2025

I 2025 modtog Diakonissestiftelsens Hospice i alt 1032 henvisninger fordelt pa
841 patienter. Misforholdet mellem antallet af henvisninger og antallet af
patienter skyldes, at nogle patienter enten er henvist flere gange eller til begge
enheder samtidig.

Ud af de 1032 henvisninger var de 836 stilet til Hospice og de resterende 196 til
det Udgdende Hospiceteam (DUT).

Ud af de 836 henvisninger, som var stilet til Hospice, blev 264 patienter ~ 32%
efterfglgende indlagt pd Hospice, mens 17 patienter ~ 2% blev tilknyttet det
Udgaende hospiceteam.

Ilighed med tidligere ar er der fortsat en del af de henviste patienter, som aldrig
opndr visitation til Diakonissestiftelsens Hospice. Manglende kapacitet her pa
stedet er ikke altid den eneste arsag til, at en sd stor andel af de henviste
patienter ikke opndr visitation til og efterfglgende indleggelse pa
Diakonissestiftelsens Hospice.

Nedenfor er angivet den primare arsag til, at de 555 patienter enten ikke blev
indlagt p& Diakonissestiftelsens Hospice eller tilknyttet vores udgiende
hospiceteam.

Begrundelse Antal patienter | x 9% (hele tal)
Indlagt pd andet hospice/palliativ afd. 263 48%
Dgd inden indleeggelse blev mulig 90 16%
For dérlig/patienten kunne ikke flyttes 49 9%
Opfylder ikke visitationskriterierne 113 20%
Patienten gnsker ikke Hospice/andet 40 7%
I alt 555 100%
Belaegning

I perioden 1. januar - 31. december 2025 har der veret en belseegningsprocent
pa 88,78% svarende til 5.185 liggedage af 5.840 mulige.

I forhold til det med Region Hovedstaden aftalte budgetmdl pa 87% har der
veeret en stgrre beleegning pa i alt 104,2 liggedage.

Hvor kommer patienterne fra?

Hospice modtager patienter fra hele landet jf. frit hospicevalg. I praksis viser det
sig kun at veere et mindretal uden for Hovedstadsomradet, som benytter sig af
denne mulighed. Arsagen hertil skal ses i, at mennesker, ogsé i den sidste fase
af deres liv, har et helt naturligt behov for at veere taet pa det netvark, som har
varet en vigtig del af deres liv. Kun i de tilfselde, hvor patienten har tilknytning
til Hovedstadsomradet, giver det mening for den patient, som er bosiddende
langt herfra, at sgge om ophold her.
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Indlaeggelser i 2025
Ved arsskiftet 2024/2025 var 9 patienter indlagt.
12025 har vi haft 264 indlaeggelser, hvoraf de 34 var genindlaeggelser.

Indlaeggelsestid 1 2025

12025 var den gennemsnitlige indlaeggelsestid 18,91 degn med en variation fra
1 degn for den korteste indlaeggelse til 134 dggn for den laengste.

Indlaeggelsestid i 2025
Indleeggelsestid | Antal indlseggelser |~ % (hele tal)
1-7dage 75 28%
8 — 14 dage 53 20%
15 - 21 dage 47 18%
22 — 28 dage 33 13%
)4 uger 45 17%
) 8 uger 11 4%
I alt 264 100%

Alders- og kegnsfordeling

12025 var gennemsnitsalderen for de indlagte patienter 67,9 4r med en variation
fra 27 ar for den yngste patient til 95 ar for den eldste.

Flest kvinder (141) var indlagt, de repreesenterede 53% af samtlige indlagte
patienter.

Diagnose
De patienter, som blev indlagt i 2025, havde forskellige former for kreeft i
fremskredent stadie — 7% havde ikke kraeft som hoveddiagnose.

Diagnoser i procent

19%
17%

11%

7% 6% 6% 6% 1%
5% 3% 4% 5%
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Af ovenstaende diagram fremgar det, hvordan diagnoserne er fordelt i procent (afrundet) af
det totale antal indlagte patienter.
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Udskrivelser i 2025

Ofte er flere patienter efter nogle ugers palliativ indsats pa Hospice i sd god en
almen tilstand, at de har kunnet vende tilbage til livet uden for Hospice. Nogle
patienter kan derfor udskrives til eget hjem eller plejehjem efter, at de
plagsomme symptomer er lindret, og almentilstanden skgnnes stabil.

Den usikkerhed, som en udskrivelse fra Hospice kan skabe, tager vi altid meget
alvorligt. I samrdd med patienten og de pargrende hjalper vi patienten til at
tage stilling til hvor og under hvilke rammer, de skal fortseette deres liv efter
udskrivelsen. Hvis tilbagevenden til eget hjem ikke har varet mulig, har flere
valgt at flytte til en plejebolig.

De patienter, som udskrives fra Hospice, vil, sdfremt de atter far behov for
specialiseret tveerfaglig palliativ indsats, blive tilbudt genindlaeggelse ved fagrste
ledige plads.

12025 blev i alt 69 patienter =~ 26% udskrevet fra Diakonissestiftelsens Hospice,
heraf blev de 44 patienter udskrevet til eget hjem med fortsat tilknytning til
vores Udgdende Hospiceteam.

De patienter, der i 2025 blev udskrevet fra Hospice, havde en gennemsnitlig

indleeggelsestid pd 29 deggn med en variation pd 1 dggn for den korteste
indlaeggelse til 134 dggn for den leengste indleggelse.

Udvikling i indlaeggelsestiden

Arstal Gennemsnitlig Korteste Laengste Mediantid

indlaeggelsestid
2025 19 dggn 1degn 134 degn 16 dogn
2024 20 dggn 1degn 88 degn 17 dggn
2023 19 dggn 1degn 88degn 14,5 degn
2022 20 dogn 1degn 104 degn 18 deogn

Udvikling i indlaeggelsestiden (perioden 2022 — 2025)
Indlaeggelsestid 2025 2024 2023 2022
1-7 dage 75 28% | 55 23% | 65 25% | 46 21 %
8 — 14 dage 53 20%| 54 | 22%| 64 24%| 40 19 %
15 - 21 dage 47 18%| 44 | 18%]| 43 17%| 35 16 %
22 - 28 dage 33 13%]| 37 | 15%]| 33 13%]| 31 15 %

)y 4uger 48 18% | 47 19%| 45 18%| 51 24 %
) 8 uger 8 3%| 8 3%| 8 3%| 10 S %
I alt 264| 100% (245|100 %|258| 100 %|213| 100 %
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Arsrapport 2025 Diakonissestiftelsens Hospice

Historiske data

Antal indlaeggelser i perioden 01.01.2005 — 31.12.2025

Antal indlaeggelser 2005 - 2025
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Diakonissestiftelsens Udgaende Hospiceteam (DUT)
Diakonissestiftelsens Udgdende Hospiceteam (DUT) er et mobilt tveerfagligt
palliativt team maélrettet patienter bosiddende i Kgbenhavn og Frederiksberg
kommuner.

Patienter, som tilknyttes Diakonissestiftelsens Udgdende Hospiceteam, har alle
en livstruende diagnose og behov for specialiseret palliativ indsats. Patienternes
behov kan veere meget forskellige, idet nogle gnsker tidlig palliativ indsats, nogle
gnsker at dg i eget hjem og andre gnsker at veaere leengst muligt hjemme for siden
at afslutte livet pa hospice eller hospital.

Patienterne har forskellige diagnoser, dog har langt de fleste en kraeftdiagnose.
Patienter med medicinske diagnoser tilbydes ogsd tilknytning, hvis der er
palliative behov.

I dag lever mange patienter laengere med deres sygdom, hvilket ggr, at
rehabilitering er blevet en stgrre del af palliationen i eget hjem.
Diakonissestiftelsens Udgdende Hospiceteam arbejder teet sammen med
pargrende, hospital, egen laege, hjemmesygeplejerske samt plejecentre.

Feelles ansvarsfglelse samt vidensdeling mellem Hospice og Udgdende
Hospiceteam har styrket den palliative indsats, som Diakonissestiftelsens
Hospice i mange ar har ydet. Patientforlgbene koordineres bedre og mere
effektivt, hvorved vi oplever langt flere sammenhangende patientforlgb.

Tilgeengelighed

Hospiceteamet er tilgengeligt for tilknyttede patienter, pargrende og
samarbejdspartnere alle dage inkl. weekender og helligdage. Planlagte
hjemmebesgg foretages i dagtiden pa hverdage.

Henvisninger til Diakonissestiftelsens Udgaende Hospiceteam (DUT)
12025 modtog vii alt 196 henvisninger. 161 blev visiteret og tilknyttet teamet.

Patientforleb i 2025

Ifglge vores driftsaftale med Region Hovedstaden forventes det, at vi har 22
samtidige patientforleb tilknyttet vores Udgdende Hospiceteam.

Ved arsskiftet 2024/2025 var 21 patienter allerede tilknyttet Hospiceteamet. Med
visitation af yderligere 161 blev det samlede antal patientforlgb 183.

Kontakttid, gennemsnitlig

For de patienter, som var tilknyttet det Udgdende Hospiceteam i 2025 og som er
afsluttet i 2025, var den gennemsnitlige kontakttid 64 degn. Her er medtaget
de patienter, som allerede var tilknyttet ved arsskiftet 2024/2025, og som blev
afsluttet i 2025.

Alders- og kensfordeling

Gennemsnitsalderen for patienter, der blev tilknyttet Hospiceteamet var 70,72
ar med en variation fra 31 ar fra den yngste til 99 ar for den eldste.

I 2025 var repraesentationen af maend 44% og kvinder 56%.
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Diagnose
Patienterne, som blev tilknyttet det Udgdende Hospiceteam i 2025 havde,

ligesom de indlagte patienter pd Hospice, forskellige former for kreeft i
fremskredent stadie.

Diagnoser i
procent

24%

13%
9%

8% 7%
4% 3% 4% 4% 39 4%

Af ovenstdende diagram fremgér det, hvordan diagnoserne er fordelt i procent (afrundet) af
det totale antal patienter.

Afsluttede forleb i 2025
12025 afsluttede vi i alt 177 forlgb, heraf var de 21 patienter henvist fgr 2025.

Arsag 2025 ~ %
(hele tal)
Indlagt pd DST Hospice 93 53%
Dgd i hjemmet 39 22%
Dgd pé plejehjem/palliativ afdeling 17 10%
Dgd IKKE palliativ sygehusafdeling 6 3%
Afsluttet i live 22 12%
I alt 177 100%
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Personale

Personalegruppen bestar af tre overlaeger, sygeplejersker, to fysioterapeuter, en
hospicepraest, en socialrddgiver, en musikterapeut, teknisk-administrativt
personale, samt tre kokke tilknyttet vores produktions-kgkken.

Personalet udger det tveerfaglige team og arbejder ud fra antagelsen om, at alles
viden er ngdvendig for at sikre det bedste forlgb for patienten og dennes
parerende.

Personalet bidrager gennem deres forskellige funktioner til, at der ydes omsorg,
pleje og behandling af hgj kvalitet til patienter og parerende i henhold til
veerdigrundlaget, formal og mal for Diakonissestiftelsens Hospice og Udgédende
Hospiceteam. Derved er alle med til at skabe et levende, tillidsfuldt og trygt
miljg, som dermed hjalper patienten til at leve sa aktivt som muligt, ogsa selvom
det er et liv med dgden i vente.

Vores vision for fremtiden er vedvarende at udvikle og bevare Hospice pa en
made, hvor patienter og pargrende oplever en hgj grad af tilfredshed. Det
kreever tid, gode rammer, pracise mal og ikke mindst fleksible og kompetente
medarbejdere med hjertet pa rette sted. Medarbejderne vil altid udggre den
vigtigste ressource pa Hospice.

Malrettet uddannelse, rettidig omhu, etisk refleksion og stor arbejdsglaede skal
medvirke til at bevare Hospice som en sund og dynamisk arbejdsplads, hvor alle
medarbejdere er/bliver i stand til at lgse alle ngdvendige opgaver pa kort og lang
sigt.

”Jeg braender for mennesker i sorg!”

Charlotte Clante fejrer i ar sit tidrs-jubileeum som praest pa Diakonissestiftelsens
Hospice - og det virker ikke til, at hun hellere ville veere noget andet sted i sit
arbejdsliv.
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”Jeg breender for mennesker i sorg — det gor jeg virkelig! Det er her pé hospice,
at jeg foler, jeg kan gore en forskel for mennesker. For 20 ar siden mistede jeg
selv min mand, sa jeg kommer med egne sorgerfaringer, som jeg hdber er med
til at gore en forskel for de patienter og parerende, jeg magder pa vores hospice,”
siger Charlotte.

Hun fremhever netop mgdet med patienter og pargrende som noget af det, hun
veaerdsatter ved jobbet pa hospice:

”1 forhold til jobbet som praest pa hospitaler, hvor man ofte mgder patienter i
kort tid, er jeg med i hele forlgbet her pa hospice. Jeg har mulighed for at fa et
teet forhold til bade patienter og pargrende fra indlaeggelsen og helt til tiden
efter, at patienten er ded.”

Charlotte naevner hurtigt forholdet til patienterne, ndr man spgrger, hvordan
man holder jobbet blandt deende patienter og deres sgrgende pargrende ud.

*Jeg far SA meget igen fra patienterne og deres neere! Forst og fremmest
taknemmelighed og glaede over, at mine kolleger og jeg er til stede sammen med
dem isorgen. Jeg betragter mig som en medvandrer og ventil - jeg kan ikke baere
sorgen for dem, men jeg kan veere i lidelsen sammen med dem.”

Jobbet som hospicepraest bestar mest af samtaler med patienter og pargrende,
men ritualer kan ogsa ggre en stor forskel, ndr man skal dg. Charlotte beder
mange fadervor og lyser mange velsignelser, men forestar ogsd nadver, dab og
bryllup pa hospice.

”Jeg indgar som en del af den tveerfaglige indsats pd hospice sammen med
sygeplejersker, laeger, fysioterapeuter og musikterapeuter. Det er et bredt fagligt
felt med nogle af de bedste kolleger! Der er stor respekt for hinandens
fagligheder og personligheder. Vi er jo ogsd mennesker og bliver pavirket af det,
som foregar i huset. Men vi er gode til at gribe hinanden, ndr det kommer for
teet pa. Vi ser hinanden og leerer af hinanden,” siger Charlotte.

”Der er altid noget at gore!”

Overlege Maibritt Vejrup Holtsmark har — ligesom hospiceprast Charlotte
Clante — ti &rs jubileeum i 2026. Hun beskriver et arbejdsmiljg i seerklasse og et
sjeldent meningsfuldt arbejde pa Diakonissestiftelsens Hospice.

Da Maibritt havde sin fgrste arbejdsdag pa Diakonissestiftelsens Hospice i 2016,
var hun spendt pa at skifte titlen som praktiserende leege ud med titlen som
hospicelaege. Flere spgrgsmal rumsterede: Er det ikke svert at veere blandt
dgende patienter hver eneste dag? Er der overhovedet opgaver til en laege pa et
sted, hvor patienterne kommer, nar al behandling allerede er forsggt og fundet
forgaeves?

”Svaret er nej og ja! Jeg fandt hurtigt ud af, at jeg faktisk godt kan vare blandt

dgende og deres pargrende hver dag — for her er en positiv and: 'Der er altid
noget at ggre for patienterne og deres pargrende!” Og der er masser af
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leegeopgaver i forbindelse med lindring af patienternes smerter og ubehag,”
siger Maibritt.

Det er tydeligt, at det tveerfaglige samspil med den gvrige personalegruppe
veegter hgjt hos overlaegen:

”Jeg arbejder tet sammen med alle de gvrige faggrupper pd hospice om at
tilbyde de bedste sammenhaengende forlgb for vores patienter. Vi byder ind
med vidt forskellige kompetencer og lykkes med langt det meste, fordi vi
komplementerer hinanden s& fint. Hvis jeg ikke kommer i mal med medicin, er
det méaske fysioterapeuten, som lgser problemet,” forklarer hun.

Maibritt saetter stor pris pa samarbejdet med de gvrige faggrupper, ndr hun fx
arbejder i det udgdende hospiceteam hos patienterieget hjem eller gir stuegang
med fysioterapeuten eller hospiceprasten. Et samarbejde, der star i kontrast til
det mere ensomme job som praktiserende laege, som hun kom fra.

”Vi har et enormt godt arbejdsmilje pd Diakonissestiftelsens Hospice. Jeg
oplever en stor faglig respekt mellem kollegerne og en stor omsorgsfuldhed over
for hinanden. Vi bliver jo ogsd bergrte indimellem og har brug for hinanden,”
siger hun.

En god dag pa jobbet er ifglge Maibritt en dag, hvor hun har en god dialog med
patienterne og kan se, at de tveerfaglige indsatser virker og ggr en positiv forskel
for dem.

“Det er rart, nar vilykkes sammen! Og det gor vi heldigvis ofte. For i modseetning
til mange andre steder i sundhedsvasenet har vi badde tiden og den tveerfaglige
bredde til at tage os af patienternes fysiske, psykiske, sociale og &ndelige behov,”
afslutter hun.

Side 15 af 18



Frivillige

Vores 30 Kkreative, idérige og dybt engagerede {frivillige supplerer de
professionelles indsats og er i saerdeleshed med til at ggre en positiv forskel for
alle pa& Hospice.

De frivillige bringer hgjtiderne og hverdagslivet ind i huset med deres
engagement og medmenneskelighed.

Ud over en vigtig daglig indsats morgen, middag og aften har der i 2025 ogsa
veere afholdt arrangementer som fastelavn, Sankthansaften, grillaftener,
halloween, advents-/julehygge, diverse musikarrangementer og
filmfremvisninger ligesom sportsbegivenheder er blevet fejret.

En stor TAK til vores frivillige.

"Wow! Det her er vigtigt!”

Frisgr Mikael Haupt har veeret frivillig pd Diakonissestiftelsens Hospice i godt et
ar. Han foler sig privilegeret i mgdet med patienter og pargrende og er glad for
at kunne skabe et lille frirum i en sveer tid.

Mikael kommer pé hospice én gang om maneden i 34 timer, hvor han klipper
og styler patienternes har og giver dem mulighed for det neerveer, de bergringer
og den samtale, som mange forbinder med et besgg hos deres frisgr.

”Jeg er glad for at kunne tage udgangspunkt i min egen verden, nar jeg er pa
hospice som frivillig. Jeg tror, at det er vigtigt for mange patienter at kunne fgle
sig godt tilpas med sig selv og tage sig godt ud, selv om man er syg og dgdende
og maske ikke har lang tid tilbage. Det synes jeg, at jeg kan hjelpe med som
frisgr. Patienterne far min opmarksomhed, min bergring og mulighed for en
samtale, hvis de har lyst — nogle gange hgrer vi ogsd bare musik, hvis de
foretraekker det,” siger han.
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Mikael forteeller, at han selv har veeret igennem sveere perioder i sit liv og derfor
fik lyst til at give noget tilbage til andre, som maske fgler sig alene i vanskelige
situationer. Han fik gennem en kunde i salonen, hvor han arbejder, kontakt med
Diakonissestiftelsens Hospice, hvor han nu har veeret frivillig friser i over et ar.

“Det er hardt indimellem - men ogsd enormt livsbekraeftende — at mgde
patienterne pa hospice. Det seetter virkelig tingene i perspektiv. Nar jeg gar hjem
fra en frivilligvagt, kan jeg godt teenke "Wow! Det her er vigtigt!’ Jeg fgler mig
virkelig heldig over at sidde med mennesker, som er villige til at dele deres
tanker og folelser i de sidste dage af deres liv—hgre om deres liv og opleve deres
mod og deres sejhed. Det, synes jeg, er enormt bekraeftende!”

Patienterne pa hospice har alle deres egen made at hdndtere deres situation p4,
og det er meget forskellige oplevelser, han har sammen med dem, forteeller han:

“Der var en kvinde, som var rigtig god til at italeseette det faktum, at hun snart
skulle forlade sin datter. Hun viste et stort overskud i at veere meget optaget af
at sgrge for hende forud for sin egen dgd. Det bergrte mig meget, at hun fgrst og
fremmest teenkte pa sin datter. En helt anden oplevelse var en aftale, hvor vi
bare havde det helt vildt sjovt. Patienten har meget humoristisk og vi grinede og
snakkede om alt muligt; Hvilket tgj hun skulle have pa til begravelsen og sddan
noget. Det var meget befriende — jeg synes generelt, at vi har lidt bergringsangst
omkring dgden i Danmark.”

Mikael beretter, at han nok selv har veeret lidt bange for dgden, for han begyndte
som frivillig pd hospice, men at hans mgder med patienter, pargrende og ansatte
har givet ham et mere afslappet og nuanceret forhold til deden og det at tale om
den.
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Afsluttende bemarkninger
Af Jesper Grud Rasmussen, Hospicechef

Som beskrevet fra politisk hand skal den palliative indsats i hgjere grad flyttes
ud, hvor mennesket bor. At kunne dg trygt i eget hjem er et gnske for mange, og
vi ser et stort potentiale i vores Udgdende Hospiceteam, som har faglighed,
medmenneskelighed og erfaring med netop dette. Vi hdber meget, at vi far
muligheden for at foretage en kapacitetsggning, sa vi vil kunne hjalpe endnu
flere mennesker, der hvor de bor. Henvendelserne fra l&egmand samt maengden
af legehenvisningerne tyder pd, at borgere i Danmark er blevet tiltagende
nysgerrige pa, hvad den palliative indsats kan og vil, og doden er maske kommet
mere pa dagsordenen. Man dgr nemlig ikke af at tale om dgden.

P& Diakonissestiftelsens Hospice samarbejder vi med LMU, AMIR og hele
personalegruppen om begrebet »vertskab”. Veertskabet skal sikre en
gennemskuelighed og ensartethed, s bade patienter, pdrgrende, medarbejdere
og samarbejdspartnere vil opleve den hgjeste mulige ekspertise og tryghed i
mgdet med os. Vi taler alle pa vegne af noget storre, nemlig vores hospice og de
kerneverdier vi star pa skuldrene af.

Vi har formuleret et kulturmanifest, s& vi konkret kan vise, hvordan
Diakonissestiftelsens veerdier viser sig i mgdet med os, og vi glaeder os til at fa
det gjort endnu mere levende i den kommende tid.

Alt i alt kan vi konkludere, at den udvikling, vi hdbede pa i sidste Arsrapport, i
meget hgj grad er imgdekommet og vil fortseette.

Pé vegne af alle pa Diakonissestiftelsens hospice
Jesper Grud Rasmussen

Hospicechef
Juni 2026
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