Regionsradet

Anvendelsen af
hospicepladser i 2008

Regionsradet har anmodet Administrationen om en redeggrelse for
anvendelsen af hospicepladserne i Region Midtjylland i 2008 med
henblik p& en vurdering af den aktuelle kapacitet p& hospiceomradet.

Redeggrelsens indhold
Redeggrelsen vil beskrive anvendelsen af pladserne pa de fire
hospicer, som har driftsoverenskomst med Region Midtjylland:

e Hospice Sgholm - 11 pladser

e Anker Fjord Hospice - 12 pladser
e HospiceLimfjord — 12 pladser

¢ Hospice Djursland - 15 pladser

Redeggrelsen beskriver anvendelsen af hospicepladser i 2008, som
var det fgrste 8r, hvor alle fire hospicer var i fuld drift, idet det
bemaerkes, at HospiceLimfjord fgrst var i fuld drift fra den 1. februar
2008.

Der er ogsa grund til at bemaerke, at Hospice Sgholm som det seldste
hospice i regionen med 10 ars erfaring frem til den 1. januar 2009
var drevet af Arhus Kommune med aftale med Region Midtjylland om
anvendelsen af en del af pladserne. Der var saledes tale om fzlles
kommunal/regional finansiering af 7 hospicepladser til borgere
bosiddende i Arhus Kommune, regional finansiering af to
hospicepladser til borgere bosiddende i Region Midtjylland og
kommunal finansiering af to rekreationspladser til borgere
bosiddende i Arhus Kommune. Hospice Sgholm blev den 1. januar
2009 omdannet til selvejende institution med driftsoverenskomst
med Region Midtjylland. Herefter er alle 11 pladser hospicepladser for
borgere i Region Midtjylland og andre regioner.

Redeggrelsen beskriver ogsa anvendelsen af hospicepladser i andre
regioner.
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Endelig angives forskellige indfaldsvinkler til vurdering af den aktuelle kapacitet i Region
Midtjylland.

Spgrgeskema

I forbindelse med udarbejdelse af redeggrelsen har Administrationen anmodet de fire
hospicechefer om at besvare et spgrgeskema med primaert spgrgsmal til hospicernes aktivitet i
2008 suppleret med anmodning om mere kvalitative, faglige vurderinger.

Anvendelsen af hospicepladserne i 2008

P& grund af Hospice Sgholms szerlige status vil der i det fglgende i almindelighed kun ske
omtale af de 9 hospicepladser, idet de to kommunale rekreationspladser er beregnet for en
anden malgruppe. Totalt set var der saledes i 2008 48 hospicepladser pa de fire hospicer,
medens der fra 2009 er tale om i alt 50 hospicepladser.

Henviste/afviste/indskrevne/belsegningsprocent

Antal henviste Antal afviste Antal indskrevne Belaegningsprocent

1.290 195 687 82,6 - 114,3

Det fremgar af aktivitetsopggrelserne fra hospicecheferne, at i alt 687 borgere blev indskrevet
pa de i alt 48 pladser pa de fire hospicer. Pr. plads givet det folgende antal indskrevne pr.
plads pr. hospice:

e Hospice Sgholm 13,22
e Anker Fjord Hospice 15,66
e HospiceLimfjord 13,25
¢ Hospice Djursland 14,73

Set i forhold til antallet af indskrevne blev der henvist i alt 1.290 borgere. Det skal bemaerkes,
at samme borger kan vaere henvist til flere hospicer p& samme tid, hvorfor det reelle antal
henviste vil veere mindre end 1.290. Hospicerne i Region Midtjylland har foresldet ét fzelles
henvisningsskema, som kunne give bedre mulighed for at praktiserende laege i samarbejde
med patienten kunne prioritere mellem hospicerne og forhindre, at flere hospicer bruger
ressourcer pa at visitere samme patient. Forslaget blev imidlertid mgdt af modstand hos
praksislaegerne og derfor ikke realiseret.

Af de henviste blev 195 afvist i visitationen, primaert fordi de pageaeldende ikke havde behov for
en specialiseret palliativ indsats, hvor de pageseldende fortsat var i kurativ (helbredende)
behandling, eller hvor det ikke var fastsldet, at de pagaeldende kun havde kort levetid tilbage.
Af andre arsager til afvisning kan bl.a. naevnes, at de pagaeldendes helbredstilstand var sa
darlig, at det ikke var muligt at flytte dem til hospice.

Differencen mellem antal henviste og visiterede og antal indskrevne pa& 408 borgere skyldes
primaert, at en del borgere afgar ved dgden, inden der bliver plads p& hospice, eller er blevet
optaget pd et andet hospice. Endelig er der nogle, der alligevel ikke gnsker ophold, nar dette

bliver tilbudt.
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I budgetforudsaetningerne indgar en forventning om en gennemsnitlig belaegningsprocent pa
85. Hospicerne har i 2008 haft en belaegningsprocent pa mellem 82,6 og 114,3, fordelt
saledes:

e Hospice Sgholm 114,3 *)
e Anker Fjord Hospice 90,6
e HospiceLimfjord 89,2
e Hospice Djursland 82,6 **)

*) Nar Hospice Sgholm kan preestere en belaegningsprocent pa 114,3 skyldes det, at
institutionen ogsa har indskrevet hospicepatienter pa de to kommunale rekreationspladser i de
perioder, hvor der ikke har varet relevante henvisninger til disse. Den totale
belaegningsprocent for alle pladstyper pd Hospice Sgholm var i 2008 93,1.

**) Hospice Djursland ndede ikke helt den forventede belaegningsprocent. Institutionen
forklarer om baggrunden herfor, at 50 patienter var planlagt indskrevet, men aldrig ndede at
mgde pa grund af, at de forinden var afgdet ved dgden eller pa indskrivningsdagen var i en for
darlig helbredsmaessig tilstand til at kunne overflyttes. Institutionen henviser endvidere til en
relativ lav opholdstid med stort patientflow. Samtidig forklarer Hospice Djursland, at

man ikke har laegedaekning under laegens ferie, sygdom, uddannelse m.m., hvilket betyder, at
det ikke er muligt at modtage patienter alle dage.

Indlaeggelsestid — antal patienter

1-7 dage 8-14 dage 15-21 dage | 22-28 dage | 29-56 dage | Over 56 dage

184 136 128 72 123 44

Den gennemsnitlige indleeggelsestid varierer mellem hospicerne:

e Hospice Sgholm 28,8 dage (inkl. 2 kommunale rekreationspladser med
lange opholdstider)

e Anker Fjord Hospice 19,7 dage

e HospiceLimfjord 21,3 dage

¢ Hospice Djursland 17,9 dage

Det er velkendt, at enkelte patienter far et meget langt ophold pa hospice. Herved kan den
gennemsnitlige indleeggelsestid tegne et misvisende billede af den typiske indleseggelsestid.
Hospicecheferne blev derfor ogsd bedt om at beregne den mediane indlaaggelsestid (den
midterste vaerdi i et sorteret datasaet). Den mediane indlaeggelsestid varierer saledes mellem
hospicerne:

e Hospice Sgholm 20 dage (inkl. 2 kommunale rekreationspladser med
lange opholdstider)

e Anker Fjord Hospice 18 dage

e HospiceLimfjord 17,5 dage

e Hospice Djursland 11,5 dage.
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Hospicepatientens kgns- og aldersprofil og hoveddiagnose ved indlaeggelse
Kon

Mand Kvinder

308 379

Alder

<40 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar >90 ar

11 33 101 209 212 118 3

Diagnose
Kreeft er den helt dominerende hoveddiagnose, idet 664 ud af de 687 indskrevne havde kreaeft
inklusive haematologiske sygdomme som hoveddiagnose ved indleeggelsen pa hospice.

Hoveddiagnosen for de gvrige indskrevne er fordelt ud over en raekke sygdomme som f.eks.
ALS, kredslgbssygdomme og KOL.

Indskrevne fordelt pa bopalsregion

Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjzelland Hovedstaden

21 659 2 2 2

Det fremgar af tabellen, at hospicerne langt overvejende optager borgere fra Region
Midtjylland svarende til knap 96 % af alle indskrevne. Naest efter kommer borgere fra Region
Nordjylland med en andel pa 3 %.

Indskrevne fordelt p& bopaiskommune pr. hospice
Med * er markeret kommuner i andre regioner.
Med ** er markeret kommuner i hospicets beliggenhedskommune eller nabokommune

Hospice Sgholm - inkl. 2 kommunale rekreationspladser

Arhus** 111
Skanderborg** 11
Silkeborg 6
Odderx** 4
Favrskov* * 2
Viborg 1
Horsens 1
Samsg* * 1
Syddjurs** 1
Randers 1
Anker Fjord Hospice

Ringkjgbing Skjern** 58
Herning** 51
Holstebro* * 28
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Det fremgar af de fire tabeller ovenfor, at hospicerne er relativt lokalt forankret, idet langt
hovedparten af de indskrevhe kommer fra den kommune, som hospice er beliggende i, eller i
nabokommunerne til denne.

De indskrevnes status ved udskrivning fra hospice

Dgd Eget hjem Plejehjem Hospital Udskrivningsprocent*)

529 133 19 4 23 %

*) Udskrivningsprocenten omhandler den del af patienterne, der udskrives fra hospice til eget
hjem, plejehjem eller hospital

Udskrivningsprocenten varierer sdledes mellem hospicerne:

e Hospice Sgholm 12 %
e Anker Fjord Hospice 34 %
e HospiceLimfjord 27 %
¢ Hospice Djursland 16 %

Der kan konstateres stor variation i udskrivningsprocenten fra 12 % og op til 34 %.
Administrationen finder, at der er grund til at analysere disse forskelle nsermere, men det er
naerliggende at tillaagge visitationen til hospice betydning for noget af forskellen i de
indskrevnes status pa udskrivningstidspunktet. Analysen vil derfor blandt andet foregd i en
arbejdsgruppe med repraesentanter for hospicerne og hospitalerne, som Administrationen har
nedsat med henblik pd at udarbejde ensartede visitationsretningslinjer for de fire hospicer,
som tidligere besluttet af Regionsradet. Administrationens forslag til ensartede
visitationsretningslinjer vil senere blive forelagt Regionsradet.

Hospicechefernes vurdering af evt. alternativ til ophold p3 hospice

Det er hospicechefernes vurdering, at de indskrevne alene pa hospice har mulighed for at
modtage den hgjt specialiserede, tvaerfaglige pleje, som kendetegner det regionale
hospicetilbud.

Alternativet ville oftest vaere indlaaggelse pa en almindelig hospitalsafdeling, hvilket ville vaere
et kvalitativt anderledes tilbud.

Det er hospicechefernes vurdering, at den kommunale dggnpleje ikke har de ngdvendige
kompetencer til at kunne varetage plejen af de borgere, der visiteres til hospice. Dog ser
hospicecheferne en mulighed for at stgtte en dgende, dennes pargrende og det kommunale
plejepersonale i hjemmet ved at udbygge de palliative team til en dggndaekkende funktion.
Alternativt at lade en sddan dggndaekkende funktion udgd fra hospice. En udvidet
degndaekkende specialiseret palliativ funktion ville ogsad kunne stgtte personalet pa de
kommunale plejehjem og personalet pa hospitalsafdelingerne.

Regionsradet godkendte den 26. september 2007 Plan for den palliative indsats i Region
Midtjylland og besluttede den 20. august 2008 i forbindelse med drgftelsen af udmgntning af
denne plan, at yderligere midler til palliationsomradet drgftes i forbindelse med
budgetdrgftelserne for 2009. Regionsradet fandt dog ikke mulighed for i 2009 at afsaette
yderligere midler til den palliative indsats. Palliationsplanen indeholder forslag om styrkelse af
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regionens udgdende funktioner fra de palliative team, men dog ikke til at veere
dggndaekkende.

Vurdering af den aktuelle hospicekapacitet

Region Midtjylland har som det fremgar ovenfor overenskomst om driften af i alt 50
hospicepladser, hvortil kommer 5 palliative senge pa hospitalerne. Dvs. i alt 55 sengepladser
til varetagelse af en specialiseret palliativ indsats.

Det kan vaere vanskeligt at fastlaegge behovet for hospicepladser. Som det fremgar af
ovenstaende henvises og visiteres der flere borgere til hospice, end hospice ndr at optage.
Henvisningstallet og tallet for visiterede er imidlertid ikke renset for dobbelt- eller flerdobbelte
henvisninger af samme patient til flere hospicer. Anvendelse af henvisningstallet som indikator
for behovet kan derfor medfgre overfortolkning af hospicebehovet. Modsat vil antallet af
henvisninger formentlig ogsa vaere pavirket af udsigten til at opnd ophold pa hospice inden for
en overskuelig fremtid.

I henhold til geeldende lovgivning er Region Midtjylland forpligtet til at tegne
driftsoverenskomst med private selvejende hospicer om driften af 40 pladser.

Sundhedsstyrelsen anfgrer i dens faglige retningslinjer for den palliative indsats fra 1999 om
behovet for hospicepladser, at man i Storbritannien regner med en dimensionering i
stgrrelsesordenen 50 sengepladser pr. 1 mio. indbyggere. Storbritannien regnes for at have en
veludbygget specialiseret palliativ indsats. Med denne norm skulle der i Region Midtjylland
vaere ca. 60 pladser.

Indfaldsvinkler til vurdering af behovet for hospicepladser i Region Midtjylland

Region Midtjyllands Lovgivningens krav til Region Midtjyllands
senge- kapacitet pa Region Midtjylland om kapacitetsbehov ifgige
hospice og palliative senge | antal hospicepladser Sundhedsstyrelsens

henvisning til kapaciteten
i Storbritannien

55 40 60

Forbrug af hospicepladser i andre regioner kan enten vare udtryk for patientens frie
hospicevalg eller for en manglende kapacitet i Region Midtjylland. Forbrug af hospicepladser i
andre regioner i 2008 svarer til 1550 sengedggn eller ca. 4 hospicepladser. Alene Sct. Maria
Hospice i Vejle udggr 1439 sengedggn, hvilket ma tilskrives de traditionelle patientbevaegelser
i den sydlige del af regionen. At den sydlige del af regionen betjenes af det palliative team pa
Vejle Sygehus kan nok ogsa understgtte anvendelsen af Sct. Maria Hospice.

Modsat er der som det fremgar af aktivitetsopggrelsen fra hospicerne ogsa borgere fra andre
regioner, der tager ophold pa hospicerne beliggende i Region Midtjylland. Dette svarer til 709
sengedggn eller ca. 2 hospicepladser.

Det tyder sdledes ikke pd, at det er kapaciteten i Region Midtjylland, der er afggrende for

bevagelserne ind og ud af regionen. Side 7
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Administrationen har spurgt hospicecheferne om deres vurdering af behovet for
hospicepladser. De svarer samstemmende, at der ikke er behov for flere hospicepladser i
Region Midtjylland i gjeblikket. I perioder har hospicerne ingen venteliste, i andre en kortere
eller leengere venteliste. Omradet er praeget af en vis akut-lignende tilstand, idet mange forst
henvises meget sent i deres sygdoms- og livsforlgb. En del s3 sent, at de ikke nar at blive
optaget pa hospice. Hvis alle borgere altid skal kunne tilbydes en hospiceplads akut, vil det
kreeve flere hospicepladser, men ogsa betyde lavere belaagningsprocenter og dermed darligere
udnyttelse af hospiceressourcerne.
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