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Denne oversigt giver et indblik i, hvordan Hospice Sydvestjylland har hjulpet patienter og pargrende i Igbet
af 2025. Vi har samlet informationer om vores arbejde med patientindlaeggelser, diagnoser,
opholdslaengder og pargrende.

1 Sengedggn
Hospice Sydvestjylland (HSV)har driftsoverenskomst med Region Syddanmark. Ifglge driftsoverenskomsten
skal HSV praestere 3900 sengedggn?, svarende til en belagningsprocent pa 89%.

| 2025 praesterede HS 4149 senged@gn, svarende til en beleegningsprocent pa 94,7.

Senged@gn og belaegningsprocent
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Figur 1 Senged@gn og belaegningsprocent

Den hgje belaegningsprocent viser en effektiv udnyttelse af ressourcer og en stor efterspgrgsel pa vores
tilbud. Hospice arbejder hele tiden pa at tilbyde flest mulige mennesker den ngdvendige pleje og omsorg i
den sidste fase af deres liv. Nar vi udnytter kapaciteten sa hgjt, sikrer vi, at flest mulige henviste patienter
far tilbudt en hospiceplads.

1 Sengedggn er et mal for, hvor mange dage en patient opholder sig pa en seng pa hospice. En sengedggn svarer til én
patients ophold i et dggn. Hvis for eksempel én patient bor pa hospice i tre dage, vil det talle som tre sengedggn.
Hospice bruger "sengedggn" som en made at male, hvor meget af deres kapacitet, altsa antallet af senge, der bliver
brugt, og til at dokumentere, hvor meget pleje og omsorg de tilbyder deres patienter. Det er en god indikator for
udnyttelsen af hospicepladsen og hjaelper med at sikre, at ressourcerne bruges effektivt.



2 Henviste og afviste

Hospice Sydvestjylland behandlede i alt 375 henvisninger i 2025, hvilket var lidt flere end i 2024, hvor
hospice modtog 371 henvisninger.

Henvisningsinstanserne fordelte sig som nedenstaende
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Figur 2 Antal henvisninger pr. henvisningsinstans 2023-2025?

For de 322 henvisninger, der er data fra i DPD (se fodnote 1) gaelder det at 184 blev opstartet i forlgb pa HS,
mens 138 af de henviste patienter ikke blev indlagt.

For patienter de 138, der ikke blev indlagt geelder det som tidligere ar, at de fleste faktisk opfyldte
visitationskriterierne, idet 94 patienter opfyldte kriterierne for en indleeggelse uden at blive indlagt og 43
patienter opfyldte ikke visitationskriterierne. | et enkelt tilfeelde kunne det ikke afggres om patienten
levede op til visitationskriterierne.

2 Tallene stammer fra Dansk Palliativ Database (DPD), da de ikke kan traekkes i regionens elektroniske patientjournal.
Tallene fra DPD kommer alene fra de oplysninger der er indtastet fra KIP skemaer. Der kan kun indtastes ét skema pr.
patient, sa patienter der bliver henvist og/eller indlagt mere end én gang kan ikke registreres. Ligeledes er
henvisninger, der er sendt til Hospice Sydvestjylland, men som skulle have vzeret til et andet hospice/palliativt team
ikke talt med. Dette er arsagen til at nogle tal ikke umiddelbart ser ud til at stemme overens.



Arsagerne til at henviste patienter, der opfyldte visitationskriterierne ikke blev indlagt fordeler sig saledes:
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Figur 3 Arsag til manglende behandling for patienter, der opfyldte visitationskriterierne. Bemaerk at data stammer fra DPD og der
skal tages hgjde for tallene svarende til fodnote 1

Fzerre patienter ndede i 2025 at dg mens de stod pa venteliste. Desveerre var flere patienter “uegnet til
behandling”. | de fleste tilfeelde er der tale om patienter, der bliver henvist til behandling meget sent i
deres forlgb og som det ikke laengere er etisk forsvarligt at flytte nar der bliver en plads ledig pa hospice.

For de henviste patienter, der ikke opfyldte visitationskriterierne fordelte arsagerne til afvisning saledes:
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Figur 4 Arsager til at visitationskriterier ikke var opfyldt. Bemaerk at data stammer fra DPD og der skal tages hgjde for tallene
svarende til fodnote 1

Pa HSV laegger vi stor vaegt pa at oplyse om vores tilbud, herunder muligheden for symptomlindrende
ophold. Vi har et taet samarbejde med sygehusene i optageomradet og andre sundhedsinstanser som
praktiserende lzeger er altid velkomne til at kontakte os for at drgfte konkrete patienter.



5 Indlaeggelser og udskrivelser
| 2025 blev 209 patienter indlagt pa HS.

Antal indleggelser

2022 2023 2024 2025

215

210

205

200

195

190

185

180

Figur 5 Udvikling i antal indlaeggelser 2022- 2025

Af de 209 indlaeggelser i 2025 havde 7 patienter 2 indleeggelser i Igbet af 2025. 6 af de 7 genindlagte dgde
under deres 2. indlaeggelse. For patienterne der blev genindlagt, gik der i gennemsnit 56,7 dage mellem
indlaeggelserne. | 2024 gik der i gennemsnit 46 dage mellem genindlaeggelserne. Den genindlagte patient,
der blev genindlagt hurtigst, var udskrevet i 18 dage, mens patienten, der havde laengst mellem de 2
indlaeggelser var udskrevet i 103 dage.

Muligheden for at komme pa et kortere symptomlindrende ophold ggr det muligt for patienterne at blive
udskrevet og tilbringe tiden i eget hjem eller pa plejecenter.

207 patienter blev afsluttet fra HS i 2025. Fordelingen af afslutningsmader fremgar af figur 6
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Figur 6 Oversigt over afslutningsmader. Genindlagte taeller med 2 gange

6 Varighed af indleeggelser

Patienter afsluttet fra HS i 2025 var indlagt mellem 1 og 139 dage. Af de patienter, der blev afsluttet i 2025,
naede 18 patienter kun at vaere indlagt en dag (de dgde pa indleeggelsesdagen).

For patienter, der blev afsluttet fra HS fordelte indleeggelsesvarigheden 2022- 2025 som vist i figur 7.
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Figur 7 Varigheden af indleggelsen for patienter udskrevet i 2022- 2025. Genindlagte taeller med 2 gange.

Patienter, der blev udskrevet til hjemmet eller overflyttet til en anden klinisk enhed (udskrevet fra HS) var i
gennemsnit indlagt 26,9 dage, mens patienter, der dgde pa HS i gennemsnit var indlagt 15,1 dage.

Opholdets varighed afhaenger af patientens tilstand og sygdomsforlgb, og vi straeber efter at skabe et trygt
og omsorgsfuldt miljg hele vejen igennem. At flere patienter afslutter deres liv pa HSV (se Figur 6) kan,
sammen med det forholdsvis hgje antal patienter, der dgr pa indlaeggelsesdagen, pege pa at patienterne
bliver henvist meget sent i deres forlgb.



/ Diagnoser
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Tabel 1 Diagnosefordeling. Bemeerk at data stammer fra DPD og der skal tages hgjde for tallene svarende til fodnote 1

De fleste patienter, som blev indlagt i 2025, havde en kraeftsygdom som deres hoveddiagnose. Diagnoserne
fordelte sig pa kraeftomrader som lunger, tarm, bugspytkirtel og brystkraeft, samt enkelte andre sygdomme
i fx hjerte eller lunger. Selvom krzeft er den mest almindelige arsag, er vores pleje og stgtte tilgeengelig for
alle med kritiske, livstruende sygdomme.



8 Aktivitetsfordeling

Maned Indlzeggelser  Udskrivelser  Dgdsfald
18 3 14
15 1 16
16 2 15
16 2 14
22 6 12
14 3 10
16 1 17
August 18 4 14
September [0 2 15
Oktober 18 5 15
November [Jik:] 1 14

December [WE] 0 14

Tabel 2 Oversigt over aktiviteter fordelt pr. mdned

9 Demografi

For patienter indlagt i 2025 gaelder det at den yngste var 20 ar ved indlaeggelsen og den zldste var 97 ar3.

Kgn- og aldersfordelingen af fgrstegangsindlagte ses herunder:

Alder Antal Mznd Kvinder
1 1
; 2
: 2
13 10
44 26 18
81 48 33
45 24 21
DR 202 120 92

Tabel 3 Kgn- og aldersfordeling. For genindlagte patienter er det kun 1. indlaeggelse, der er talt med

3 Analyser vedr. demografi er beregnet pa baggrund af patientens fgrste indlaeggelse. Evt. efterfglgende indlaeggelser
er ikke talt med.



De fgrstegangsindlagte kom fra fglgende kommuner:

Kommune Antal % af de indlagte

sitund ORI
105 52,0
T
1 o3
2 10
2 119
DE 202 100,0

Tabel 4 Hiemkommuner for fgrstegangsindlagte

10 Pargrende

Pa HSV tager vi ogsa hand om familier og naermeste, bl.a. via medinddragelse, samtaler og stgtte. Vi har
rammerne til at bidrage til at skabe ro og tid til naerveer for patienter og pargrende i en sveer tid.

Pargrende til indlagte har stdet for minimum 604 overnatninger pa Hospice Sydvestjylland i 20254,
Gaesterne har overnattet enten pa stuerne eller gaesteveerelserne. Antallet af “senged@gn” for pargrende
svingede mellem 0 og 30 pr. uge.

4 Opggrelsen er behaeftet med en vis usikkerhed, da den er baseret pa manuel notering af overnattende.
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