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Hospicelederne har veeret samlet med det formal at give et svar pa det stillede spgrgsmal,
"hvorfor er der forskelle i udskrivningsprocenter fra hospicerne”?

Alle hospicepatienter har ved indlaeggelsen en hgj score pd EORTC skemaet, som alle hospicer
anvender. Typisk er der mange svar pa 3-4, som samlet indikerer, at der er en hgj
kompleksitet.

Vi er meget tydelige pa, at vores visitationspraksis er ens, og alle hospicepatienter opfylder de
nationale visitationskriterier jeevnfgr nedenstaende.

3. Fremgangsmade for henvendelse

Patienten og de pargrende kan tilbydes specialiseret indsats uanset hvor i sygdomsforlgbet
patienten befinder sig, og uanset hvilken livstruende sygdom, det drejer sig om. Patienten skal
veere informeret om sygdommens karakter og skal vide, at indsatsen vil vaere lindrende pleje
og behandling. Patienten skal give samtykke til henvisning til palliativ enhed. Patienten skal
henvises af laege og inden henvisning anbefales det, at patienten screenes for palliative behov
ved hjeelp af EORTC - QLQ -C15 -PAL

4.2 Sifremt patienten henvises med henblik pa indlaeggelse pa hospice skal
folgende kriterier desuden vaere opfyldt:
e Behandling med helbredende sigte skal vaere ophgrt og patienten
opfylder betingelserne for udfeerdigelse af terminal erklaering.
e Behandlingsniveauet skal vaere afklaret og det er gnskeligt, at der ved en
forudgdende samtale er informeret om, at sygdommen er fremskreden
en made, at forsgg pa genoplivning ved hjertestop kun i yderst
sjeeldne tilfaelde vil veere til gavn for patienten.
e Patienten skal veere informeret om andre muligheder for stgtte og
ophold.
e Patienten m& vaere bekendt med, at hvis indlaeggelsen har fort til
optimal symptomlindring, sdledes at patienten vurderes at vaere i en
stabil fase, vil udskrivelse fra hospice finde sted.

Spgrgsmalet omkring udskrivningsprocenter er vi gentagne gange blevet bedt om at forklare.
Vi kunne spgrge tilbage, hvad er det specifikt man gnsker svar pd?

Vi kan ikke give et klar svar, men vi kan give et bud pa mulige forklaringer pa de forskelle der
beregnet i procent giver en meget stgrre diversitet end hvis vi dykkede ned i de enkelte
patientforlgb.



Det viser sig meget tydeligt, at den hgje sygeplejefaglige kvalitet og tveerfaglige indsats pa
hospice har afggrende betydning for, at en svaer kompleks syg patient har mulighed for at
opna en generel bedring og forgget livskvalitet ved indleeggelse pa et hospice.

Herudover taenker vi os at svarene kan findes i fglgende parametre:

Tilfseldig variation i tallene for et givet ar

Henvisningspraksis fra de forskellige sygehuse, tidlig eller senere henvisning
o hvilke afdelinger modtager det enkelte hospice henvisninger fra
o praksis for samarbejde afdeling og hospice imellem

e Demografi

e Geografi

e Social status og netvaerk

¢ Navigator projekt og opf@lgning fra hospice i hjemmet

e Tidspunkt for statussamtale pa det enkelte hospice

e Praksis for samarbejde med primaersektor og teams

¢ Kommunens kompetence og tilbud til palliative patienter

e Hospicernes tilbud om undervisning

Vi har en forventning om, at patienterne vil efterspgrge en stgrre fleksibilitet i fremtidens
hospicetilbud. Der er et krav om, at hospicer i hgj grad retter opmaerksomhed p& andre
patientgrupper end cancerpatienter. Patienterne lever laengere med deres uhelbredelige
sygdom, og der vil svaere palliative problemstillinger sidelgbende i deres sygeforlgb.

Vi ser det som en naturlig udvikling i vellykket palliation, at patienter udskrives og muligvis
indleegges igen eller dgr i hjemmet. I vores naboland England, som er et foregangsland for
palliation, her har tidlig og kvalificeret palliation resulteret i meget hgje
udskrivningsprocenter, og givet mulighed for, at patienter, som gnsker det, kan dg i eget
hjem.
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