Status for udbygningen af det palliative omrade 2013

Indledning
Regionsradet vedtog den 24. oktober 2012 plan for den fremtidige
palliative indsats i Region Midtjylland.

Efterfglgende blev der i Budgetforlig 2013 afsat 2,6 mio. kr. til
udbygning af de palliative teams.

Det rddgivende Udvalg vedr. Hospitalsomradet har gnsket at fa en
status for udbygningen, herunder at fa en orientering om de
geografiske afstande spiller en rolle for det tilbud, der gives
borgerne, tilknyttet de palliative teams.

Tilferte midler til de palliative teams samt udmgntningen
heraf

Forslag til Palliationsplan indeholdt forslag om udbygning af de
palliative teams for i alt 6,9 mio. kr.

I forbindelse med Aftale om Budget 2013 for Region Midtjylland blev

der afsat i alt 2,647 mio. kr. til udbygningen af de palliative teams.

Fordelingen af de tilfgrte midler fremgar af bilag 1 til aftalen, og er
gengivet i nedenstdende oversigt.

Udmgntning af 2,647 mio. kr. til de palliative team i 2013 (kr.)
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Justering p.g.a.

Andel af

Team optageomrade *) budgettilfgrsel Resultat

AUH -281.380 665.131 383.751

RH-Randers 0 465.091 465.091

RH-MIDT -785.787 482.016 -303.771

RH-VEST 0 596.409 596.409

RH-Horsens 1.067.167 437.352 1.504.519
0 2.647.000 2.647.000

*) Forlaget handterer den korrektion af optageomraderne, der fglger af regionsradets tidligere
beslutning om at etablere et palliativt team ved Regionshospitalet Horsens. AUH og RH Midt
har sdledes afgivet patienter til RH Horsens.

Status for udbygningen af det palliative omrade p3 de enkelte hospitaler i Region

Midtjylland.

Udmgntning af de i Budget 2013 afsatte midler til udbygning af de palliative teams

Udmegntningen af de i alt 2,647 mio. kr. er pa hospitalerne hovedsagelig anvendt til
opnormering af overlaegestillinger og til flere sygeplejersketimer. Et hospital oplyser, at de
tilfgrte midler er anvendt til konvertering af en afdelingslaegestilling til en overlaegestilling.

Herudover er szerligt ansaettelse af psykologer og flere psykologtimer samt fysioterapien blevet

styrket i de palliative teams. Sekretaerfunktionen er ogsa blevet tilgodeset.

Sammenseetning af de palliative teams

Palliationsplan II anbefaler en sammensaetning af de palliative teams med fire faggrupper,
hvoraf laege og sygeplejerske bgr veere fuldtidsansat.

Alle hospitaler lever op til anbefalingen om, at der skal vaere mindst fire faggrupper i det
palliative team. Laeger og sygeplejersker indgar i alle teams. Herudover har de fleste ogsa
psykolog og fysioterapeut tilknyttet. Et enkelt hospital oplyser, at der er tilknyttet en
socialradgiver til det palliative team.

I forhold til 2012 er der i vid udstraekning tale om opnormering af de personalegrupper, de
indgar i de palliative teams. P& samtlige hospitaler/hospitalsenheder er mindst én laege og
sygeplejerske fuldtidsansat.

Nogle hospitaler/hospitalsenheder traekker herudover pa leeger fra gvrige afdelinger, fx
anzestesilaeger, saerligt i forbindelse med sygdom, ferie o. lign.

Hospitalernes erfaringer med udvidelse af malgruppen

Med Palliationsplan II blev malgruppen udvidet fra “patienter med uhelbredelig livstruende
sygdom” til "patienter med livstruende sygdom”. Udvidelsen af malgruppen har betydet et
stgrre pres pa de palliative teams, idet der henvises flere patienter og i stigende grad med
andre diagnoser end kraeft. Sdledes oplyser flere hospitaler/hospitalsenheder at have faet
henvist flere patienter med demens, KOL og hjertesvigt end tidligere. Disse patienter har ofte
et laengere forlgb end krzeftpatienter. Den typiske patient er dog fortsat kraeftpatient. De
palliative teams modtager nu flere patienter i den tidlige palliative fase end tidligere.
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Den geografiske afstands betydning for udgdende palliativt tilbud til borgeren

De palliative teams oplyser, at det tilstreebes at give borgerne samme palliative tilbud uanset
bopael og geografisk afstand til et palliativt team. Jo stgrre geografisk afstand, jo mere
tidskraevende bliver hjemmebesggene. Udfordringen ligger iseer i at yde borgerne p& Samsg
samme betjening som @vrige borgere i Region Midtjylland. Den geografiske afstand har saledes
betydning for antallet af hjemmebesgg og den faglige bistand, der kan ydes til patienter og
pargrende.

Hospitalerne oplyser, at den geografiske afstand spiller en rolle for tidsforbruget, men det
tilstraebes at give borgerne det samme tilbud uanset bopzel og geografisk afstand.

Status for etablering af dggndaekkende adgang til laegebetjening (dggnvagt)

Det indgik som et element i Palliationsplan II at sikre hospicerne dggndeekkende adgang til
laegebetjening fra de palliative team. Palliationsplan II indeholdt endvidere forslag om det
basale palliative niveaus adgang til rddgivning fra det specialiserede palliative niveau i alle
dggnets timer. Begge dele indgar i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats.
Palliationsplan II udmgntede dette i et forslag om at etablere to beredskabsvagter udgdende
fra de palliative team.

Beredskabsvagten bestdende af en vagtbaerende palliativ lege i henholdsvis den gstlige og
den vestlige del af regionen blev etableret med virkning fra den 1. september 2013. 1
gstvagten indgar pd skift 6 overlaeger og i vestvagten pa skift tre overleeger. Vagten Igber fra
kl. 15.00-08.00 p& hverdage og kl. 08.00-08.00 i weekender og pa helligdage. Vagten har
adgang til EPJ.

En opggrelse over aktiviteten for den fgrste halvanden méned (1. sep-15. okt 2013) af
beredskabsvagtens eksistens viser, at der har vaeret 73 kontakter til vagten, ligeligt fordelt
mellem gst-vagten og vest-vagten - svarende til et gennemsnit pd 1,6 kontakter pr. dag med
de fleste kontakter i weekender og oftest i tidsrummet kl. 15.00-23.00. Kontakterne fra
hospice udggr 72,6 %, fra hospitaler 16,4 %, fra vagtlaeger 2,4 % og fra
hjemmesygeplejersker visiteret af vagtlaege 1,4 %. De hyppigste arsager til kontakt vagten
var smerter (37,0 %) og delirium (forstyrrelser af orientering, bevidsthed og opmaerksomhed
(20,5 %). I nattetimerne udgjorde kontakter vedrgrende delirium 80 %. Kontakterne har
kunnet klares uden vagtens fremmgde hos patienten.

Hospice, hospitalslaager p@ bagvagtsniveau, vagtleeger samt hjemmesygeplejersker visiteret af
vagtlaegen har adgang til beredskabsvagten. Fra marts 2014 igangseettes forsgg med, at
hjemmesygeplejen i Holstebro, Silkeborg og Norddjurs kommuner far direkte adgang til at
kontakte radgivningstelefonen for patienter, der er visiteret til de palliative teams.

Hospiceomradet

Ud over indsatsen fra de palliative teams ydes der specialiseret palliativ behandling til
uhelbredeligt syge og dgende pa de fire hospicer i Region Midtjylland. De fire hospicer rummer
i alt 50 pladser. Inden udgangen af 2014 vil Region Midtjylland rade over i alt 59
hospicepladser, idet det nye hospice i Braedstrup med 9 pladser forventes taget i brug ultimo
2014.
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