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Kommunale institutioner med serlige palliative tilbud
(KISPT) - en undersogelse af, hvad der karakteriserer
institutionerne og dery
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Overlap | begreber og praksis

e Vaesentlige og ofte
kontekstbestemte overlap

Palliative Care

 Men ogsa forskelle Rahabilative Care

Figur 1: Overlapping domains of the models of care. Fra Barawid, 2013 (5),



Historisk baggrund

Struktur

Proces

Outcome

Genstandsfelt

Perspektiv

Norm

REHABILITERING

1.Verdenskrig . Invaliditet

Tveerfaglige og teambaserede tilgange.
Helhedsorienteret

Fokus pa fysiske, psykiske, sociale
(eksistentielle) dinansigner

Aentagne, aktive og edukative
delragelse.
Tidsbegraenset og malrettet

gre muligt” (making capable )

Livskvalitet — selivbestemmelse — selvhjulpenhed

—funktionsevne

Funktionsevne, mestringsevng, ICF

Ko~ langsigtede mal
Advikling eller aktiv vedligeholdelse
Kontrol

Garen og bliven

Norm om aktivitet — atyde, deltage

Fra REHPAs Arsrapport 2016, s. 34

problemlesningsprocesser, baseret pa bNygerens egen

PALLIATIV INDSATS

Den kolde krig. Kraeftsygdom

Tveerfaglige og teambaserede tilgange.
Helhedsorienteret

Fokus pa fysiske, psykiske, social og
eksistentiglledisaarsiaoner

indring, varige indsatser, brugerens\
kan veere mere modtagende

"Skzerme” (cloaking)

Lidelse. "Total pain’

Deden en naturlig proces
Forbundethed
Vaeren

Passivitet legitimt, at modtage/traskke s

Livskvalitet— (autonomi) — begreense lidelse

tilbage



Koordinering af rehabilitering og palliation —
hvorfor?

e Mennesker handterer livstruende sygdom forskelligt og
pendulerende — rehabilitering og palliation understgtter
forskellige handteringer

e Uforudsigelige og fluktuerende sygdomsforlgb

e Faglige og organisatoriske begrundelser — bl.a. gensidig
opmarksomhed omraderne imellem



Koordinering af rehabilitering og
palliation — hvornar
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Koordinering af rehabilitering og
palliation — hvordan?

Styrket samarbejde mellem eksisterende (specialiserede) enheder (fx Turner-Stokes, 2008)

Styrket rehabiliterende orientering i (specialiserede) palliative felt (Eva & Wee, 2010; Javier,

2011; Barawid, 2013a, 2013b; Kanach, 2014)

Styrket palliativ orientering i eksisterende rehabilitering (Hardin, 2008; McCormick, 2009;
Heffner; 2011)

Systematisk vurdering eller screening for behov for bade PC og R - henvisning til eksisterende

tilbud (Ghazali et al, 2011; Marenco et al, 2008; SST, 2012)
Palliativ rehabilitering som et nyt selvstaendigt tilbud
— forankret i palliativt team som fx Vejle

— forankret i rehabiliteringspraksis som sarlige programmer ved fremskreden sgd (fx van

Dam van Isselt et al, 2013; Chasen, 2013; Jones et al, 2013)
Forlgbsprogrammer og guidelines for samlede forlgb (fx Turner-Stokes, 2008)

Uddannelse - videndeling — forskning



Koordinering af rehabilitering og palliation
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Netvaerk om uddannelse i rehabilitering og palliation

REHPA har pa stiftende mgde den 8.11.2017 etableret et netveerk om uddannelse inden for
rehabilitering og palliation. Deltagerne er repraesentanter fra professionshgjskoler, herunder
repraesentanter fra sygeplejerske-, ergoterapeut-, fysioterapeut- og socialradgiveruddannelser
samt efter- og videreuddannelser og videns- og forskningsenheder pa professionshejskolerne.

Formalet er at skabe et forum for erfaringsudveksling og for at understotte udvikling af
uddannelsestilbud om rehabilitering og palliation til mennesker med livstruende sygdom.

Naste mode i netvaerket er november 2018.

Tovholder pa netvaerket: Jette Thuesen
Fra REHPA deltager desuden Vibeke Graven, Kenneth Nielsen og Ann-Dorthe Zwisler.

Det er gratis at deltage i netveerket og nye medlemmer er meget velkomne. Kontakt Kenneth
Nielsen
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