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Program

1. Ældre patienter med kræft – er de noget 
særligt?

2. Hvordan vurderer vi den ældre patient med 
kræft?

3. Hvordan yder vi ”Supportive care” til patient og 
familie i et kræftforløb?
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Ældre patienter med kræft 
– er de noget særligt?
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Ældre patienter med kræft

Kun få er nedslidt af hårdt fysisk arbejde

De fleste er motiveret for behandling

Vi ved ikke nok om hvordan ældre reagerer på 
kræftbehandling Scheer K et al JCO 2012

http://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCK-eg6qmgMgCFUVcGgodV_wL2Q&url=http://fysio.dk/fafo/Nyheder/Fremtidens-90-arige-er-fysisk-og-kognitivt-friske/&psig=AFQjCNHKViuPZygb2wEJWJAFL7Xy9JDPNQ&ust=1442655892207457


KemoterapiKirurgi

Multidisciplinær 
kræftbehandling

Stråleterapi
Knoglemarvs-

transplantation

Immunterapi
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Syn på ældre



Syn på ældre



Kræftbehandling hos ældre kompliceres af:

 Geriatriske syndromer

 Nyre- og leverfunktion

 Knoglemarvsreserve

 Co-morbiditet 

 Polyfarmaci

 Compliance

 Livsstil 

 Sparsomt/skrøbeligt netværk



Geriatriske syndromer

Instabiliet/

immobilitet

Iatrogenitet

Infektion

Inkontinens

Intellektuelle 

og mentale

problemer

Dieperink KB & Jørgensen TL, Kirk H. 2012
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Comorbiditet, Polyfarmaci og Compliance

Ældre med kræft har mere co-morbiditet (+3 sygdomme)

Ældre med kræft får mere medicin (36% > 5 præparater dagligt)

Ældre med kræft er ikke altid så kompliante

Jørgensen TL et al 2012



Funktionsniveau

Generelt har ældre større risiko for at få et funktionstab, eller flere 

symptomer efter kræftbehandlingen end yngre, især i form af:

• depression

• søvnproblemer

• fatigue

Balducci L & Fossa SD. 2013, Naeim A, et al. 2014



Livsstil hos ældre

Ældre er ikke altid så opmærksomme på om deres livsstil har en betydning.

Ryger mindre men drikker mere og stadig mere er inaktive end yngre.

Niu et al J Oncol Pract 2015

Siren 2020. VIVE rapport 12 senarier for fremtidens ældre
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Sparsomt/skøbeligt netværk

Sparsomt netværk med store krav  Adashek, JJ. & Subbiah, IM. 2020

Det kan være en stor belastning at være pårørende til især ældre kræftpatienter 

Goldzweig et al 2013, Jansen et al 2018



DEPARTMENT OF CLINICAL RESEARCH

Side 17

Hvordan vurderer vi den 
ældre patient med kræft?



Fit – vulnerable – frail

• Undgå overbehandling

• Undgå underbehandling

• Tåle behandling Ja/Nej

• Tilpasse behov for sygepleje, fysio- og ergoterapi 

• Afdække og inddrage patientens egne ressourcer og 
netværk mest muligt 

• Tilpasse behov for opfølgning, rehabilitering, palliation

• Ressourcespørgsmål

https://www.google.dk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0CAcQjRxqFQoTCI7248CNj8gCFYv-cgodBR8Fcg&url=https://avaldsnesskole.vigilo.no/web/content/view/id/19&psig=AFQjCNEWhLAmT9p7WAOemG3NyxpWM0zKDg&ust=1443164659188091


Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)

CGA anbefales af flere internationale cancerorganisationer (NCCN, SIOG, 
EORTC)

CGA inkluderer:

 Activitities of Daily Living

 Mobilitet

 Polyfarmaci

 Ernæring

 Kognitiv funktion

 Depression/humør

 Komorbiditet

 Social støtte

Wildiers et al 2014



CGA
Så hvorfor ikke lave CGA hver gang?

• Kræver geriater m.fl.

• Tidskrævende (60 – 120 minutter) 

There is a need to have less time consuming, but valid screening tools      Kenis et al 2013



Geriatric 8 – G8

• Designet til vurdering af skrøbelighed hos ældre patienter med kræft.

• Indeholder 8 punkter, 7 udvalgt fra Mini Nutritional Assessment (MNA) samt alder

• Scorer mellem 0-17

• Cut-off værdi ≤ 14 - vil normalt føre til CGA 

• Stærk prognostisk værdi for nedsat funktionsniveau og overlevelse i en ældre 
population med cancer 

Kenis JCO 2014 

AgeCare



G8

Bellera et al, Ann Oncol 2012



G8

Bellera et al, Ann Oncol 2012

16 point



Charlson Co-morbidity Index (CCI)

• En af de mest anvendte værktøjer til at vurdere komorbiditet i cancer patienter
Hall 2004

• Hver sygdom giver enten 1, 2, 3 eller 6 point – afhængig af hvor stor risiko for død 
der er forbundet med den.

AgeCare



Charlson Co-morbidity Index (CCI)
Scoring: Comorbidity Component (Apply 1 point to each unless otherwise noted)

1. Myocardial Infarction  ____

2. Congestive Heart Failure ____

3. Peripheral Vascular Disease ____

4. Cerebrovascular Disease ____

5. Dementia ____

6. COPD ____

7. Connective Tissue Disease ____

8. Peptic Ulcer Disease ____

9. Diabetes Mellitus (1 point uncomplicated, 2 points if end‐organ damage) ____

10. Moderate to Severe Chronic Kidney Disease (2 points) ____

11. Hemiplegia (2 points) ____

12. Leukemia (2 points) ____

13. Malignant Lymphoma (2 points) ____

14. Solid Tumor (2 points, 6 points if metastatic) ____

15. Liver Disease (1 point mild, 3 points if moderate to severe) ____

16. AIDS (6 points) ____

Notér point udfor hvert spørgsmål – og opsummering her:   ___________________________________
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The Vulnerable Elders Survey (VES-13)

• Et selv-evaluerende spørgeskema baseret på:

• Alder

• Egen vurdering af eget helbred

• Funktionsniveau og fysisk performance

• Score ≥ 3 er associeret med en øget risiko for fald i funktionsniveau og mortalitet
Saliba et al 2001 

AgeCare







0 point



Timed-Up-and-Go (TUG)

• På tid rejser patienten sig fra en stol med armlæn, går 3 
meter, drejer rundt , går tilbage og sætter sig ned.

3 meter



Timed-Up-and-Go

• Vurderer funktionsniveau hos ældre patienter, særligt i underekstremiteterne. 

• En langsom TUG (> 20 seconds) Podsiadlo 1991

• 2.5 gange større mortalitet sammenlignet med patienter med normal TUG 

Soubeyran et al 2012 

• Signifikant associeret med højere risiko for faldende funktionsniveau hos ældre
patienter i 1. linie behandling

Hoppe et al 2013



Timed-Up-and-Go

• Vurderer funktionsniveau hos ældre patienter, særligt i underekstremiteterne. 

• En langsom TUG (> 20 seconds) Podsiadlo 1991

• 2.5 gange større mortalitet sammenlignet med patienter med normal TUG Soubeyran et 
al 2012 

• Signifikant associeret med højere risiko for faldende funktionsniveau hos ældre
patienter i 1. linie behandling

Hoppe et al 2013



Gribestyrke (GS)

• Gribestyrke afspejler funktionsniveauet i
overekstremiteter

• Måles med et håndholdt dynamometer

• Korrelerer til patienters generelle
muskelstyrke, knogledensitet, 
ernæringstatus og skrøbelighed

• Alibhai et al 2010 

• Prædiktor for mortalitet hos ældre
patienter Rantanen 2003



Gribestyrke (GS)

• Gribestyrke afspejler funktionsniveauet i
overekstremiteter

• Måles med et håndholdt dynamometer

• Korrelerer til patienters generelle
muskelstyrke, knogledensitet, 
ernæringstatus og skrøbelighed

• Alibhai et al 2010 

• Prædiktor for mortalitet hos ældre
patienter Rantanen 2003



Gør det en forskel?

• Geriatrisk vurdering har indflydelse på  25% af beslutningerne ift. ældres 
behandlingsplan

Kenis et al 2013



Metode
- Prognosis-G8



Resultater - behandling og overlevelse



Resultater - behandling og overlevelse
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Hvordan yder vi 
”Supportive care” til 
patient og familie i et 
kræftforløb?
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• Behandling af ældre patienter med kræft fokuserer på livskvalitet og 
mening frem for langvarig overlevelse

• Supportive care indebærer tværfaglig og holistisk tilgang til patienten i 
alle faser af forløbet

• Der er behov for øget inddragelse og støtte til pårørende til ældre 
kræftpatienter
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Supportive care i hele forløbet
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Supportive care & Pre- og Rehabilitering

Tidlige forløb
Basal og specialiseret Palliation

Avanceret 
cancer

Hospice/Terminalt

Efterforløb

Familie omsorg

Inspireret af Hui et al 2013



Ældres behov
Har fokus på hverdagslivet:

• Ernæring og velbefindende

• At mestre fysiske symptomer 
og bivirkninger.

• Efterspørger mindre 
information end yngre

• Bo alene er en risiko faktor

24 February 2019
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Få interventioner til familier med en ældre 
person m. kræft

• 12 artikler flest fra UK

• Primært et kvalitativt design

• Familie interventioner er mest I end-of-life care

• Stort behov for implementering af familie-fokuserede interventioner tidligere i forløbet

24 February 2019
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Ældre har svært ved at håndtere flere systemer, mange personer og 

overgange. 

De har stort behov for kontinuitet, støttende samtaler som inddrager 

familie/øvrigt netværk 



Comorbiditet, Polyfarmaci og Compliance

Ældre kræftpatienter har mere co-morbiditet (+3 sygdomme)

Ældre får mere medicin (36% > 5 præparater dagligt)

Ældre er ikke altid så kompliante

Jørgensen TL et al 2012

Brokaar et al 2021 

Medicinoprydning



Funktionsniveau

Generelt har ældre større risiko for at få et funktionstab, eller flere 

symptomer efter kræftbehandlingen end yngre, især i form af:

• depression

• søvnproblemer

• fatigue

Balducci L & Fossa SD. 2013, Naeim A, et al. 2014
Tidligere behovsvurdering, funktionsevne vurdering

og fokuseret rehabilitering



Livsstil hos ældre

Ældre er ikke altid så opmærksomme på om deres livsstil har en betydning

Niu et al J Oncol Pract 2015

Siren 2020. VIVE rapport 12 senarier for fremtidens ældre

Livsstilssamtale og tidlig rehabilitering 
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DEPARTMENT OF CLINICAL RESEARCH

Monitorering af toxicitet vha. patientinddragelse

Fx ugentlig monitorering vha. PRO 

• Ældre i behandling med immunterapi for malignt melanom Tolstrup LK et al 2020

• Ældre i stråleterapi for prostatacancer Møller PK et al

24 February 2019

50

Aktiv PRO kræver 

systematik og høj 

faglighed
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Point- of Care test POCT
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Hjemmetests åbner

nye muligheder?



Systematisk 

familievurdering 

og familiedialog

Hvem er vigtig 

for dig?
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Skal jeg tage imod palliativ behandling? 
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Uddannelse i familiedialog
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Modellen integrerer onkologisk 

pleje med geriatri

• Kræver uddannelse og 

organisering tilpasset de 

ældre kræftpatienter og deres 

familie! 

• Kræver implementering af 

geriatrisk vurdering og 

screening samt opfølgende

indsatser

• Kræver uddannelse i 

familiedialog 

• Kræver tværfagligt og 

tværsektorielt samarbejde 



88 artikler fra 1996-2016

Fordele Udfordringer Muligheder

År at vinde ved at tilbyde ældre et 

geri-onko program

komorbiditet, 

funktionsnedsætteler og 

polyfarmaci

Sygeplejersker har stor 

indflydelse 

Uddannelse med start i 1997 men 

sporadisk og primært til læger

Geriatrisk vurdering er 

ressourcekrævende

Observation, vurdering og 

koordinering ml faggrupper

Forskning især indenfor CGA Organisering fx MDT og brug 

af case managers

Kommunikation

Netværk etableres fx SIOG i 2000 Sygepleje mangler i 

forskningen

Psykosocial støtte til patient og 

familie



Videostuegang – inddrage pårørende til 
ældre med kræft samt primær sektor

Implementering af lette

virtuelle muligheder ifm. 

stuegang



Virtuel specialiseret palliation 

Der findes ganske få effekt studier

Der mangler viden om basal palliation

Der mangler viden om hvor det er 

mest anvendeligt og hvor man absolut 

ikke skal bruge det.



Optimering af supportive care
• Aktiv opfølgning på CGA i onkologisk regi

• Systematisk vurdering af patientens ressourcer og netværk fx Calgary 

modellerne

• Aktiv PRO

• Point of Care test/hjemmebehandling

• Øget samarbejde med farmaceuter mhp deprescribing

• Større kontinuitet hos personalet

• Større forståelse/mulighed for at familien er partnere i patientforløbet 

• Lette virtuelle konsultationer som inkluderer familien  fx videostuegang

• Udskrivningskoordination og øget samarbejde med primær sektor

• Hospitalisering i hjemmet

• Opkvalificering af primær sektor til varetagelse af behandlings- og plejeopgaver

• Deleansættelser på tværs af sektorer

• Rehabilitering i hjemmet 

• Mere forskning i det optimale patientforløb for ældre og deres familier  især 

senfølger - rehabilitering

• Formel uddannelse i onko-geriatrisk sygepleje



Interesseret i familiesundhed? 

Følg FaCe

https://www.sdu.dk/en/forskning/face

https://www.sdu.dk/en/forskning/face


https://familiesygepleje.dk/



Tak!
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