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Kommunale institutioner med
sarlige palliative tilbud (KISPT)

— en specialiseret palliativ indsats?
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Rehabilitering og Palliation

Introduktion

* PAVI har fulgt udviklingen indenfor den basale
palliative indsats i danske kommuner siden 2010

* PAVIs kortlaegning fra 2012 af den palliative
indsats i kommunerne viste, at flere kommuner
havde etableret KISPT for borgere med
livstruende sygdomme

Kilder: Karstoft, Fisker Neilsen Timm (2012). Palliativ indsats i den kommunale pleje — rapport. Kgbenhavn: PAVI
www.pavi.dk, Palliativgudien
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Definition af KISPT

* En kommunal institution med saerligt fokus pa
palliativ indsats og som giver borgere med
livstruende sygdom et tilbud om indlzeggelse og
lindrende behandling og omsorg. En livstruende
sygdom kan f.eks. veere kreaeft,

njertekarsygdomme, kronisk obstruktiv

ungelidelse (KOL) og demens sygdomme. KISPT
kan veaere en selvsteendig enhed, en del af et
olejecenter eller en aflastningsenhed. Tilbuddet
nenvender sig primaert til kommunens egne
porgere.
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Introduktion

* Kortlaegningen gav ikke indblik i
— begrundelser for etablering af KISPT,
— Malgrupper
— hvad den palliative indsats bestod af

* For at fglge udviklingen af KISPT gennemfgrte
PAVI i 2013-2014 en undersggelse med det
formal

— at fortage en kortlaegning af KISPT i Danmark og
undersgge, hvad der karakteriserer institutionerne og
deres palliative indsats.
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Metode
* Det konkrete design bestod af:

— en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse

— en opfglgende kvalitativ interviewundersggelse
med personale pa udvalgte KISPT.
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Kvantitativ kortleegning — 2013

e Danmarks 98 kommuner
blev kontaktet

— kommunernes
sundhedschefer, seldrechefer,
visitatorer, sygeplejersker,
medarbejdere med viden om
kommunens tilbud vedr.
palliation

— Skulle angive hvorvidt
kommunen havde
institutioner, der stemte
overens med definitionen af
KISPT

92 kommuner besvarede
henvendelsen (svarprocent
pa 94 %)

— 34 kommuner rummede 40

institutioner, som faldt ind
under definitionen af KISPT

De 40 institutioner fik
tilsendt et elektronisk
sporgeskema med
uddybende spgrgsmal om
institutionens tilbud

— 38 spprgsmal
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Kvalitativ interviewundersggelse- 2013-2014

Rehabilitering og Palliation

Kriterier for udvaelgelsen af
kommunerne

— geografisk spredning
— forskellige etableringsar

Etableringsaret for de udvalgte
institutioner var 1999-2001 (1),
2007-2012 (5) og 2013 (4)

| alt indgik 10 (25 %) KISPT fra
Jylland, Fyn og Sjzlland

Informanterne var ni ledere + en
sygeplejersker med seerligt ansvar
for palliation

Seks individuelle ansigt-til-ansigt
interviews

Fire telefoninterviews
25 minutter til to timers varighed

Interviewguiden var
semistruktureret

STATENS INSTITUT
FOR FOLKESUNDHED

SYDDANSK UNIVERSITET



C PAVI Videncgnte_r for o
Rehabilitering og Palliation
Analyse

* Den kvantitative spgrgeskemaundersggelse

— deskriptiv udarbejdelse af frekvensangivelser og
grafiske fremstillinger

* Interviewundersggelsen

— kvalitativ meningskondensering.
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Resultater

Udviklingen i antallet af kommunale institutioner med serlige palliative tilbud (KISPT) (n=40)
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Motivation

* Er sammensatte med
forskellige vinkler
o Politiske
@konomiske
Geografiske
Udviklingsmaessige

o O O O

Faglige
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Alfabetisk kategorisering

‘Afklaring’

— ("afklaringscenter”)

e ’Aflastning’

— ("aflastningsenhed”, " aflastningscenter”)

* ’Akutte og/eller korte ophold’
("akutpladser”, "kortidspladser”, "midlertidig d@gnpladser”)
e ’Palliation’
(“palliativ aflastningsenhed”, “hospice”, “stillestue”)
* ’Rehabilitering og genoptraening’
("rehabiliteringscenter”. " rehabiliteringsenheder”)

* 'Sundhed, pleje og omsorg’

("plejecenter”, ”omsorgscenter”, “sundhed og omsorg”)

STATENS INSTITUT
FOR FOLKESUNDHED

SYDDANSK UNIVERSITET



PAV Videncenter for
Rehabilitering og Palliation

For hvem og hvad tilbydes
Hvad

Hvem

* Fortrinsvis aldre
mennesker

* Tidlige KISPT modtager flest
kreeftpatienter

* KISPT etableret indenfor de
seneste ar modtager |
hgjere grad patienter med
fx hjertesygdomme, KOL,
lever- og nyresvigt

Fortrinsvis indlaeggelser og
fra 1-3 uger til 2-3 maneder

“Helhedstankning” omkring
borgeren og familien

Tiloud om “hverdagsliv”,
"aktiviteter”,
“rehabilitering”

Symptomlindring
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Faggruppesammensaetning - KISPT

(n

Sygeplejerske
Laege
Fysioterapeut
Psykolog

Socialradgiver

Social- og sundhedsassistent

Social- og sundhedshjalper
Ergoterapeut
Musikterapeut

Sekreteer

Andre uddannelser

ndenter
=40)
40 100 %
9 23 %
32 80 %
10 25 %
5 13 %
6 15 %
11 28 %
38 95 %
26 65 %
35 88 %
4 10 %
16 40 %
7 18 %
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KISPT - et kvalificeret palliativt alternativ til

specialiserede palliative enheder (SPE)?
 Afhaenger af

Inddelingen bygger pa en

— mé|gruppe’ faghghed’ forstaelse af
kompetencer, tvaerfaglig — at det basale palliative niveau
sammensaetning, ressourcer, ikke har palliation som
indretning, arkitektur m.m. hovedopgave

— specialiserede palliative niveau

* Med KISPT forstyrres Ear pj“latlon som
Sundhedsstyrelsens inddeling ovedopgave
af palliative indsats i
— en basal palliativ indsat Nogle KISPT har palliation som

— en specialiseret indsats hovedopgave, men

— andre forudsaetninger for at
varetage opgaven end SPE

— Fx pga. forskellig
personalesammensatning
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Faggruppesammensaetning - specialiseret niveau

Faggruppe Respondenter
(n=51)
51

Sygeplejerske 100 %

Laege 51 100 %
Fysioterapeut 48 94 %
Psykolog 36 71 %
41 80 %
Socialradgiver 38 75 %
13 25 %
Social- og sundhedsassistent 9

Social- og sundhedshjalper 0
Ergoterapeut 10
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Overvejelser over forskelle

* SPE har stgrre flerfaglighed * Forskellene mellem KISPT

end KISPT => og SPE ift. ansatte leeger =>
— fundament for et bredere — at KISPT i hgjere grad end SPE
tvaerfagligt samarbejde ma traekke pa almen praksis
* Faggrupper (flest) pa SPE * Faggruppesammensaetning
har mellemlang + repraesentation kan
videregaende uddannelse medvirke til forklare, at

— "hverdagsliv’, ” aktiviteter” og

0 “rehabilitering” fremhaeves
* Faggrupperne (flest) pa som saerligt pa KISPT

KISPT har en kort
videregaende uddannelse
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Konsekvenser

* For begreberne
— Specialiseret palliativ indsats
— Basal palliativ indsats

* For praksis?

* For forskning?

STATENS INSTITUT
FOR FOLKESUNDHED

SYDDANSK UNIVERSITET



