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Spgrgsmal:
Efter at have hart fra borgere, som har haft problemer med at fa adgang til hospice-
pladser for deres dgende familiemedlemmer/venner, vil jeg gerne sperge om falgende:

1. Kapacitet:

Ved vi i Regionen, om kapaciteten af hospicepladser deekker behovet — eller
kan der veere grund til at tro, at vi har behov for at oprette flere pladser?

2. Adgang:

Jeg har forstaet, at det pa nuverende tidspunkt tager 2-4 dage at fa adgang til
en hospiceplads pga. skemaer, der skal udfyldes m.m. Tiden kan desuden blive
forleenget, hvis arbejdet skal forega hen over en weekend/helligdag. Dette be-
tyder, at patienter, som kun har fa dage tilbage at leve i, reelt ikke nar at kom-
me pa hospice far de der — selv om de opfylder kriterierne. Dermed far de hel-
ler ikke altid den optimale pleje og omsorg de sidste dage. Udover at veere en
problem for patienten, kan det ogsa veere sveert for de pargrende efterfglgende
at skulle bearbejde.

Jeg vil derfor hgre, om der kan etableres en mulighed for hurtigere adgang (fx
1 dag)? Gerne for alle patienter, men som minimum for dem, hvor man kun
forventer en meget kort resterende levetid.

3. Kriterier:

Er kriterierne for tildeling af en hospiceplads fastlagt, sa de er ensartede i hele
Regionen?

| givet fald: Hvordan er de?



Er der ogsé fastlagt ensartede kriterier for tildeling af ”abne” pladser — dvs. hvor man
kan blive sendt hjem pga. midlertidig bedring — men har ret til at komme igen ved for-
verring?

Svar:

Ad. 1.

Der er pa nuveerende tidspunkt 60 hospiceplader i drift.

Tilgangen af patienter til hospice er gget de seneste ar, hvilket er sagt imgdekommet
igennem flere initiativer. Dels er der etableret flere hospicepladser, sa der nu er 60
pladser i drift, og 8 pladser er under etablering, dels er der iveerksat initiativer til bedre
kapacitetsudnyttelse.

Hospiceomradet er tet tilknyttet den gvrige palliative indsats i regionen, og derfor er
optageomraderne netop tilpasset hospitalernes optageomrader med forventning om, at
det sgede samarbejde med de palliative afdelinger pa hospitalerne kan bidrage til en
mere effektiv udnyttelse af kapaciteten.

Derudover planlagges en indsats for at gge kendskabet hos basisafdelingerne pa hos-
pitalerne og primeer sektor til mulighederne for palliativ indsats i regionen for i hgjere
grad at reagere i tide pa et forventet behov for hospicepladser, sa akut opstaet behov
for plads kan forebygges, hvor det er muligt.

Det er generelt en udfordring for det palliative omrade, at der er mangel pa personale
med kompetencer i palliativ behandling, hvilket der skal tages hgjde for i forbindelse
med udvikling af omradet.

Den fulde effekt af de iveerksatte tiltag er derfor endnu ikke set, og det er derfor ikke
muligt pa nuveerende tidspunkt at konkludere, om det vil vaere tilstreekkeligt til at
daekke behovet for hospicepladser.

Ad. 2:

Det er korrekt, at der er en praktisk udfordring med arbejdsgangene i forbindelse med
hospicepladser, idet de enkelte hospicer ikke har adgang til elektroniske data om pati-
enterne. Det indeberer, at bade henvisning af patient og indsamling af patientinforma-
tion til visitation i gjeblikket er manuel samtidig med, at der kommunikeres via post,
telefon og fax.

Administrationen arbejder pa at etablere elektronisk adgang til de relevante patientop-
lysninger og til elektroniske henvisninger for at undga, at patienterne venter ungdigt
pa at fa en plads, og sikre at der ikke er uudnyttet ledig kapacitet. Det vil dog fortsat
primert vaere i hverdagene, at patienter modtages pa hospice.

Ad. 3:

Kriterierne for visitation til hospice er ens for regionens 4 hospicer. Visitationen fore-
gar efter falgende kriterier:

Side 2



e Patienten skal vare uhelbredeligt syg med forventet kort levetid og have be-
hov for palliativ pleje og behandling

e De helbredende behandlingsmuligheder skal veere udtemte

e Patienten skal vare orienteret om, at fremtidig pleje og behandling alene er af
lindrende art

e Patienten skal vare orienteret om, at hospice er et af flere mulige tilbud

e Patienten skal selv gnske ophold pa hospice.

Det sker, at patienter udskrives fra hospice, fordi de efter en periode og en indsats er
sa vellindret, at de kan vaere hjemme i en periode. Mange vil blive indlagt igen ved
forveerring og ofte slutte livet pa hospice.

En del af disse patienter vil veere tilknyttet hospicets eget palliative team (eller teamet
fra et andet hospice), der lgbende vurderer tilstand og behov. De vil derfor hurtigt
kunne visiteres til indlaeggelse igen.

Der er ikke tale om ”abne indlaeggelser” forstdet som garanti for en plads, hvis patien-
ten har veeret udskrevet. Genindlaeggelse forudsatter, at der er plads pa det pageelden-
de tidspunkt og vurderes i forhold til behovet hos de gvrige patienter, som sgger ind-
leeggelse.
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