Hospice-Center

NF. 22 2005 Sydvestjyl land

Offentligt mgde

Der er hermed en forngjelse at invitere medlemmerne af Stateforeningen for Hospice-
Center, Sydvestjylland, pressen og alle andre interesserede til offentligt mgde:

Onsdag den 16. november 2005 kl. 19.30 — 21.30
pa KFUM og KFUK, Kirkegade 70, Esbjerg

Program

VELKOMST
v/ Formand Betty Carstensen

PRASENTATION AF PROJEKT
"Hospice-center, Sydvestjylland” Finsensgade 25-27, 6700 Esbjerg
v/Afdelingsleder Heidi Wiese - MTHgjgaard
Arkitekt Ove Schmidt - Tapdrups Tegnestue
Ingenigr Fritz Nielsen — Fritz Nielsen & Jorn Juul Christensen A/S

HOSPICECENTER SYDVESTJYLLANDS DRIFTSOVERENSKOMST MED RIBE AMT
v/ Tom Eriksen/Bent Hejbal Jensen

PAUSE
| pausen serverer Aflastningstjenesten kaffe og brad.

Desuden seelges der i ar postkort og plakater, udfgrt af Carl-Henning Pedersen,
som har stillet sit motiv til radighed i et ar for Hospiceforum Danmark. Overskuddet
deles mellem Stgtteforeningen og Hospicefonden.

DAGLIGDAGEN PA ET HOSPICE
v/ Aja Hgy-Nielsen

DET FRIVILLIGE ARBEJDE PA ET HOSPICE
v/Lise Erbs

STOTTEFORENINGENS FREMTIDIGE OPGAVER
v/Benneth Jstergaard Pedersen

Alle er velkomne!

Venlig hilsen
Betty Carstensen, fmd.
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Hospice-Center Sydvestjylland
Finsensgade 25-27
Esbjerg

Som det ses pa tegningen,
sa fremstar den nuvaerende
bygning i Finsensgade stort
set, som den kendes i dag.
Det er tanken at skabe en
harmonisk helhed, bestaen-
bde af den gamle bygning og
en ny bygning samt et have-
anleeg i en sammenhaeng,
som danner en god og
fredfyldt ramme for patienter
og deres pargrende.
Udgangspunkjtet er den eksi-
sterende markante bygning,
som nyindrettes overalt.

Arkitekt: Tapdrups Tegnestue A/S
Ingenigr: Rambgll A/S
Hovedentreprengr: MT Hogjgaard A/S

Hertil kommer den ny byg-
ning, som ligger vinkelret pa
Finsensgade.

Tilsammen danner bygnin-
gerne saledes en vinkel,
hvortil et lukket haveanlaeg
anleegges sammen med
nabohaven.

Den eksisterende bygning
bliver forbundet med den
nye bygning med en trappe-
og elevatorbygning, som ud-
fgres i lette materialer. Her
bliver ogsa hovedindgangen
til Hospice.

—~

kere den Internationale Ho-
spicedag og abningen af Ho-
spicecenter Sydvestjylland
med et festligt arrangement
i Esbjerg.

Det vil vi vende tilbage til
i fremtidige numre af Ny-
hedsbrevet, men husk al-

Det ligger allerede fast, at
neeste ars Internationale

WL ber 2006.

B Det vil sige, kort fgr abnin-
gen af Hospicecenter Syd-
{| vestjylland.

Vi praver derfor pa at mar-

' { INTERNATIONAL HOSPICEDAG 2006

lerede nu at seette kryds i
kalenderen!
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Plan over
stueetagen
samt
grundplan.

Mellem den gamle bygning
og tilbygningen ses hoved-
indgangen. Pa denne etage
indrettes lokaler til reception,
administation med leder-
kontor, biblioteks- og mg-
delokale, kakkenfaciliteter,
spisestue samt patient- og
samtalerum.
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Her kommer de 12 patientstuer til at ligge.
Til hver af stuerne hgrer et badevaerelse og
pa etagen indrettes

vagt- og samtalerum.

P4 2. sal i den oprindelige bygning ud mod
Finsensgade indrettes lokaler til leege, psy-
kolog, preest, personale, mgderum samt to
geesteveerelser med eget bad.

Nyhedsbrevet udgives af
Stotteforeningen Hospice-
Center Sydvestjylland, Kirke-
gade 70, 6700 Esbjerg.

Nyhedsbrevet udsendes 2-3
gange arligt.

Redaktion:

Christian Bendixen, CB
Leif Geertsen, LG
Anne-Mette Haugaard, AH
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Palliative teams

Vi har i dette Nyhedsbrev
valgt at bringe denne faglige
kommentar fra Hospicefo-
rum:

Hospice Forum Danmark
og vore stgtteforeninger
samt hospiceforberedende
grupper rundt om i landet
mgder megen usikkerhed
blandt beslutningstagere

(bl.a. politikere) om betyd-
ningen af Palliative Teams
arbejde og fornuftmeessige
placering, savel geografisk
som organisatorisk. Vi har
derfor anmodet overleege

Mona Kelm-Hansen om en
udtalelse baseret pa hendes
daglige virke i det palliative
"minefelt”

Palliative teams

En faglig kommentar 14-09-2005

Overleege Mona Kelm-Hansen, Det Palliative Team i Nordjylland, Center for Lindrende Behandling ved KamillianerGa-
ardens Hospice i Aalborg

Palliation af dgende patienter med stotte fra palliative teams og hospice er en forholdsvis ny foreteelse i
Danmark.

Det betyder at man har brugt forskellige modeller rundt om i amterne. Den nordjyske model: "Center for
lindrende behandling”, hvor KamillianerGaardens hospice (Selvejende Institution) og Det Palliative Team
(organisatorisk under onkologisk afd. Aalborg Sygehus) bor under samme tag og kun 500 m fra Aalborg
Sygehus Nord har mange fordele.

Leeger, psykolog, socialradgiver, fysioterapeut og preest deler deres arbejdstid mellem hospice og det pal-
liative team. Den store fordel ved det er en betydelig bedre udnyttelse af arbejdstimerne, da den taette
fysiske kontakt betyder, at vi mange gange i Igbet af en arbejdsdag kan skifte mellem arbejde pa hospice
og arbejde i teamet, sa vi hele tiden kan tilgodese den patient, hvor behovet er starst lige nu, uden at spilde
tid med transport.

| modseetning til, hvad mange tror, er palliation nemlig ofte akutarbejde. En optimal palliativ behandling
kreever ofte justeringer i behandlingen flere gange i dagnet, da forlgbet kan veere meget hurtigt. Det er ogsa
det, der er arsagen til, at palliation pa dette niveau kreever indsats af specialleeger med videreuddannelse i
palliation, eller mange ars erfaring med behandling af palliative patienter.

Den udvikling, der har veeret inden for sygehusvaesenet med mange nye behandlingsmetoder, geelder selv-
falgelig ogsa for de palliative patienter.

Punkturer af bughule eller lungehinder for at udtemme veeske, stralebehandling mod smertende kraeftknuder
og rgntgen undersggelser i forbindelse med mistanke om knoglebrud eller tarmstop, er bare nogle af de
lindrende og diagnostiske tiltag, hvor der er behov for sygehusets ressourcer. Naerheden til et sygehus er
derfor meget vaesentlig, da lange transportveje og -tider er en vaesentlig belastning for patienterne (og dyre
for amtet).

Desveerre er der endnu en ting, vi i dag er ngdt til at tage hensyn til, og det er det sgede antal klagesager.
Hvor vi for bare fa ar siden kunne stikke "blindt” f.eks. ved udtapning af veesker, vil patienter og pargrende nu
kraeve den optimale sikkerhed, og det indebeerer, at man er ngdt til at udnytte en rentgenafdelings ressourcer.
Dagens yngre palliative patienter har ofte ogsa et starre gnske og krav om kontroller og aktiv handling - hvilket
i mange tilfeelde ogsa er rimeligt, da hver eneste dag selvfelgelig teeller f.eks. hos en ung far eller mor.

Alt i alt gavner det derfor bade amtets ressourcer og patienternes palliation, at hospice og palliativt team
placeres under samme tag og med kort afstand til et sygehus.




