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Program

1. Aldre patienter med kreeft — er de noget
seerligt?

2. Hvordan vurderer vi den eeldre patient med
kraeft?

3. Hvordan yder vi "Supportive care” til patient og
familie 1 et kreeftforlgb?
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AEldre patienter med kraeft
— er de noget seerligt?



Den demografiske udfordring

HOSPITALSSENGE FREMTIDENS +80-ARIGE

(1970-2014) (2017-2050)

1970 2050

8 sengepladser pr. 1.000 indbyggere 609.290
+80-arige

2014 2015 FREM ”NASR,‘EEDFSER
2,7 sengepladser
pr. 1.000 indbyggere 23 8-330

Kilde: WHO 2014 + 80 arige Kilde: Danmarks Statistik 2015



/Eldre patienter med kraeft

Kun fa er nedslidt af hardt fysisk arbejde
De fleste er motiveret for behandling

Vi ved ikke nok om hvordan aeldre reagerer pa
kraeftbehandling Scheer K et al JCO 2012
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Multidisciplinaer
kreeftbehandling

Knoglemarvs-
transplantation

Straleterapi
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Almentilstand

(performance-
status

Netvaerk/social
stotte

Komorbiditet
Polyfarmaci

Ernaerings- Psykologisk

Funktionsstatus
(ADL/IADL)

tilstand status

ADL = almindelig daglig levevis; IADL = instrumentel ADL

AgeCare

Academy of Geriatric Cancer Research

Statusartikel

Ugeskr Leeger 2021;183:V04210325

Udfordringer ved kraeftbehandling til aeldre
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Syn pa aldre
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Syn pa aldre
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Kreeftbehandling hos aldre kompliceres atf:

= (Geriatriske syndromer
= Nyre- og leverfunktion
= Knoglemarvsreserve
= Co-morbiditet

= Polyfarmaci

= Compliance

= Livsstil
= Sparsomt/skrgbeligt netvaerk
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Gerlatriske syndromer

Intellektuell
Instabiliet/ Infektion 0og mentale

Vblemer

latrogenitet Inkontinens

immobilitet

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

Eldre med kraeft har mere co-morbiditet (+3 sygdomme)
AEldre med kreeft far mere medicin (36% > 5 preeparater dagligt)
/ldre med kraeft er ikke altid sa kompliante

Jargensen TL et al 2012
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Funktionsniveau

Generelt har aeldre stgrre risiko for at fa et funktionstab, eller flere
symptomer efter kreeftbehandlingen end yngre, iseer | form af:

« depression

e sgvnproblemer
 fatigue

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

Aldre er ikke altid sa opmaerksomme pa om deres livsstil har en betydning.
Ryger mindre men drikker mere og stadig mere er inaktive end yngre.

Mere aktiv aldring

Dyrker du sport, motionerer eller gar til dans?

1997
32%

af de 77-arige
var aktive mindst
en gang om ugen

66 %

var sjaeldent eller
aldrig aktive

2017
52 %

af de 77-arige var
aktive mindst en
gang om ugen

45 %

var sjaeldent eller
aldrig aktive

Siren 2020

Niu et al J Oncol Pract 2015

. VIVE rapport 12 senarier for fremtidens aeldre
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Sparsomt/skgbeligt netveerk

Sparsomt netvaerk med store krav adashek, 33 & Subbiah, IM. 2020

Det kan vaere en stor belastning at veere pargrende til iseer eeldre kraeftpatienter

Goldzweig et al 2013, Jansen et al 2018

OUH
Odense Universitetshospital
Svendborg Sygehus

SDU<=



SDU+
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE O

Hvordan vurderer vi den
eeldre patient med kraeft?



FIt — — frail

« Undga overbehandling

« Undga underbehandling

« Tale behandling Ja/Nej

* Tilpasse behov for sygepleje, fysio- og ergoterapi

« Afdaekke og inddrage patientens egne ressourcer og
netvaerk mest muligt

« Tilpasse behov for opfalgning, rehabilitering, palliation
« Ressourcespgrgsmal

OUH
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Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)

CGA anbefales af flere internationale cancerorﬁioner (NCCN, SIOG,

EORTC)

CGA inkluderer: a4
= Activitities of Daily Living
= Mobllitet
= Polyfarmaci
= Erneering
= Kognitiv funktion
= Depression/humgar
= Komorbiditet
= Social stgtte

OUH
Odense Universitetshospital A
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CGA

Sa hvorfor ikke lave CGA hver gang?
« Kraever geriater m.fl.
« Tidskraevende (60 — 120 minutter)

There is a need to have less time consuming, but valid screening tools  Kenis et al 2013
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Geriatric 8 — G8

* Designet til vurdering af skrgbelighed hos aeldre patienter med kraeft.

* Indeholder 8 punkter, 7 udvalgt fra Mini Nutritional Assessment (MNA) samt alder
Scorer mellem 0-17
Cut-off veerdi < 14 - vil normalt fare til CGA

Steerk prognostisk veerdi for nedsat funktionsniveau og overlevelse | en aeldre
population med cancer

Kenis JCO 2014
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Bellera et al, Ann Oncol 2012

Emner

Er fedeindtaget faldet over de seneste 3 maneder
grundet appetitlgshed, fordgjelsesproblemer,
tykke- eller synkeproblemer?

Veegttab i Igbet af de seneste 3 maneder?

Mobilitet?

Neuropsykologiske problemer?

BMI? (veegt i kg)/(hgjde i m?)

Tager mere end tre slags receptpligtig medicin om
dagen?

Hvordan vurderer patienten hans/hendes
helbredsstatus sammenlignet med andre
mennesker pd samme alder?

Alder

Total score

Muligt svar (score)

0 = alvorligt fald i fedeindtag
1 = moderat fald i fgdeindtag
2 =intet fald i fedeindtag
Score:

0 = vaegttab >3 kg
1 = ved ikke
2 = vaegttab mellem 1 og 3 kg
3 =intet veegttab
Score:

0 = bundet til seng eller stol
1 = kan komme ud af seng/stol,
men gar ikke ud
2 =garud
Score:

0 = sveer demens eller depression

1 = mild demens

2 =ingen psykologiske problemer
Score:

0=BMI<19
1=BMI19til<21
2 =BMI21til<23
3=BMI =23
Score:

O0=ja
1=nej
Score:

0.0 = ikke sa god
0.5 = ved ikke
1.0 = lige sa god
2.0 = bedre
Score:

0:>85
1: 80-85
2:<80
Score:

0-17
Total:



G3
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Bellera et al, Ann Oncol 2012

Emner

gen?

Er fedeindtaget faldet over de seneste 3 maneder
grundet appetitlgshed, fordgjelsesproblemer,
tykke- eller synkeproblemer?

ot af de seneste 3 maneder?

ziske problemer?

1?7 (veegt i kg)/(hejde i m?)

ger mere end tre slags receptpligtig medicin om

ordan vurderer patienten hans/hendes
Ibredsstatus sammenlignet med andre
nnesker pa samme alder?

Muligt svar (score)

0 = alvorligt fald i fedeindtag
1 = moderat fald i fgdeindtag

2 =intet fald i fedeindtag

0 = vaegttab > 3 kg
1 = ved ikke

Score:

2 = vaegttab mellem 1 og 3 kg

3 =intet veegttab

Score:

0 = bundet til seng eller stol
1 = kan komme ud af seng/stol,

men gar ikke ud

2 =garud

Score:

0 = sveer demens eller depression

1 = mild demens

2 =ingen psykologiske problemer

0=BMI<19
1=BMI19til <21
2=BMI 21til <23
3=BMI=z=23

O0=ja
1=nej

0.0 = ikke sa god
0.5 = ved ikke
1.0 = lige sa god
2.0 = bedre

0:>85
1: 80-85
2:<80

0-17

Score:

Score:

Score:

Score:

Score:

Total:



Charlson Co-morbidity Index (CClI)

« En af de mest anvendte veerktgjer til at vurdere komorbiditet | cancer patienter
Hall 2004

« Hver sygdom giver enten 1, 2, 3 eller 6 point — afheengig af hvor stor risiko for dad
der er forbundet med den.
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Charlson Co-morbidity Index (CCl)

Scoring: Comorbidity Component (Apply 1 point to each unless otherwise noted)
Myocardial Infarction

Congestive Heart Failure

Peripheral Vascular Disease

Cerebrovascular Disease

Dementia

COPD

Connective Tissue Disease

Peptic Ulcer Disease

©® N O Oas =

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 spgrgsmal - og opsummering her:

OUH
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Charlson Co- morbldlty

Scoring: Comorbidity Component (Apply
. Myocardial Infarction

Congestive Heart Failure ) 4
Peripheral Vascular Disease 3 8 p Ol nt ﬁ -
Cerebrovascular Disease
Dementia

COPD

Connective Tissue Disease
Peptic Ulcer Disease

9. Diabetes Mellitus (1 point uncomplicated, 2 poin
10. Moderate to Severe Chronic Kidney Disease (2
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 modera
16. AIDS (6 points)
Notér point udfor hvert spgrgsmal - og opsummer

©® NO O~ L=
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The Vulnerable Elders Survey (VES-13)

 Et selv-evaluerende spgrgeskema baseret pa:
« Alder
* Egen vurdering af eget helbred
» Funktionsniveau og fysisk performance

« Score 2 3 er associeret med en gget risiko for fald i funktionsniveau og mortalitet
Saliba et al 2001

OUH
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1. Alder

2. Nardu sammenligner dig mad andre mennasker pa din alder, hvordan vil du sa karaktarisare dit

helbred?

O Daligt* (1 POINT)

VES-13

Score:

1 POINTFOR ALDER 75-84 &
3POINTFORALDER > 835 &

Score:

1 POINTFORNOGENLUNIE
eller DARLIGT

3. Hvorbesvaret or du normalt, nar du skal udfere folgende fysiske aktivitetar:

g

Bukksdiz s=ttedizi
hugeller pi knz?

Laftecllerbarating
derertunzereend 43
kg

R=kkeud zller
strakke armens over
skulderhajds?

Skrive zller hindters
oz zibeeftersmi
s=nstande’

(3400 mater?
Tunst husarbejds

feks atyzshe mulv
eller vinduse?

Dika ey

o

Lids.
besyRt
a

1

ol

ol

1

Mozt Mas=t Pdeafstand
besyRman besyRI 418
o o* o*
a o* o*
o o* o*
a o* o*
o

(N

Score: 1 POINTFOREVER * SVARI3aTIL
Sf MAXDMALT 2 POINT
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4. Erdu, pagrund af dithelbrad allar fysiska tilstand, basverat vad at:

a. Handls personlige ting (som toiletsager eller madicin)?

O JA — Far du hj=lp til at handls ind? OJA®* ONEJ

ONE]J

ODET GOR JEG IKKE — Erdestpa grund af dit halbrad? OJA®* ONEJ
b. Administrera penge (f.2ks. have styrpa udgifter zller batals ragningar)?

O JA — Far du hj=lp til at administrara panga? JJA* ONEJ

ONEJ

ODET GOR JEG IKKE — Erdstpa grund af dithelbrad? OJA®* ONEJ
c. Gafradeneneendsaf et rum til den anden? BRUG AF STOK ELLER ROLATOR ER

OKAY.

0 JA — Bruger du hjzlpamidler til at ga? OJA® ONEJ

ONEJ

O DET GOR JEG IKKE — Erdatpa grund af dit helbrad? OJA® ONEJ
d. Lavelsthusarbesjde (som vaske op,rvdde op eller let rengering)?

O JA — Far du hj=lp til let husarbajde? JJA® ONEJ

ONEJ

ODET GOR JEG IKKE — Erdatpa grund af dithalbrad? OJA® ONEJ
2. Tagakar- eller brusebad?

JJA — Far duhj=lp til at tags =t kar- ellar brusabad? OJA® ONEJ

ONEJ

O DET GOR JEG IKKE — Erdatpa grund af dithalbraed? OJA* ONEJ

Odense Uriversitetshospitl Sco Ze
ense Universitetshospita : 4POINTFORENELLERFLERE *
Svendborg Sygehus P SVA'; I142TIL 42 S D U /5‘
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T JA — Fir duhj=lp til at handle ind | OJA® ONEJ

ONEJ e

ODET GOR JEG OJA* ONEJ
- Administrers peny rpeninger)?

OJA 5> Farduhja . : OJA® ONEJ

ONEJ ? 0 poIn t 'é

CDETGOR JEG| OJA® ONEJ
. Gafradeneneend K ELLERROLATORER

OKAY.

C JA — Brugsr du ujeipem OJA®* ONEJ

ONEJ |

CDETGORIJEGIKKE - E rad? OJA® ONEJ
. Lavealethusarbsjde (som vas rengering)’

O JA — Far du hj=lp til let hu OJA® ONEJ

ONEJ

CDETGOR JEGIKKE — E brad? OJA® ONEJ
. Tags kar- sllar brusebad?

OJA - Far duhjalp til at ta OJA® ONEJ

ONEJ

CDET GOR JEG IKKE — OJA® ONEJ

INTFORENELLERFLERE *
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Timed-Up-and-Go (TUG)

« Pa tid rejser patienten sig fra en stol med armlaen, gar 3
meter, drejer rundt , gar tilbage og saetter sig ned.

ﬁ3)‘—l~)b

3 meter

OUH
Odense Universitetshospital
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Timed-Up-and-Go

Vurderer funktionsniveau hos aeldre patienter, saerligt i underekstremiteterne.

 Enlangsom TUG (> 20 seconds) Podsiadlo 1991
« 2.5 gange stgrre mortalitet sammenlignet med patienter med normal TUG
Soubeyran et al 2012

« Signifikant associeret med hgjere risiko for faldende funktionsniveau hos aeldre
patienter i 1. linie behandling

Hoppe et al 2013

OUH
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Timed-Up-and-G)

”
2

|

Vurderer funktionsniveau hos aeldre seerligt I underekstremiteterne.

* Enlangsom TUG (> 20 seconds) Poc,.

- 2.5 gange stgrre mortalitet sammen’
al 2012 |

* Signifikant associeret med hgjere ri-
patienter i 1. linie behandling

Hoppe et al 2013

patienter med normal TUG Soubeyran et

ende funktionsniveau hos aeldre
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Gribestyrke (GS)

« Gribestyrke afspejler funktionsniveauet |
overekstremiteter

« Males med et handholdt dynamometer

« Kaorrelerer til patienters generelle
muskelstyrke, knogledensitet,
ernaeringstatus og skrgbelighed

Alibhai et al 2010

 Praadiktor for mortalitet hos aeldre
patienter Rantanen 2003

OUH
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Gribestyrke (GS
»

» Gribestyrke afspejler funktionsni.
overekstremiteter

» Males med et handholdt dynamome

« Kaorrelerer til patienters generelle
muskelstyrke, knogledensitet, \,
ernaeringstatus og skrgbelighed

Alibhai et al 2010

* Preediktor for mortalitet hos zeldre
patienter Rantanen 2003
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Gar det en forskel?

 Geriatrisk vurdering har indflydelse pa 25% af beslutningerne ift. aeldres
behandlingsplan

Kenis et al 2013

OUH
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Metode
- Prognosis-G

1398 patients

with solid cancers were
screened with the G8 at the
initial oncologic consultation

quality of life in older patients with cancer (PROGNOSIS-G8):
a Danish single-centre, prospective cohort study

Hedena Mogelbjerg Ditzel, Ann-Kristine Weber Giger, Cecifio Margareta Lund, Heniik Jorn Ditzel Soren Malier, Per Pfeiffes, Jesper Ryg. Marianne Ewertz, m
Trine Lernbrecht Jorgensen

Association between Geriatric 8 frailty and health-related +\ @

%

=)

EORTC C-30 & ELD14

707 patients
reported QoL at treatment
initiation & 3, 6, 9, 12-months
follow-up

From medical records, treatment
l adherence at 9 mths & 1 yr
overall survival were collect

SDU<=



Resultater - behandling og overlevelse

G8 Fralil G&8 Non-Frall

1.00- l -
1
\—‘—I_
0.75
0.50
0.25
0.00
! ) : : T T T T
0 100 200 300 0 100 200 300
Curative Intended Treatment survival (days)
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Resultater - behandling og overlevelse

G8 Frall G8 Non-Frail

1.00 | | =,

0.75 L

0.50
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Palliative Intended Treatment survival (days)
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Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Geriatric Oncology

1

ELSEVIER

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jgo

Research Paper

Determinants of poor quality of life in older patients with cancer: A £
longitudinal mixed methods study (PROGNOSIS-Q)

Larke Kjar Tolstrup "', Helena Mggelbjerg Ditzel "', Ann-Kristine Weber Giger ****,
Trine Lembrecht Jorgensen ™", Jesper Ryg ", Karin Brochstedt Dieperink *"*

L.K. Tolstrup et al. Jowrnal of Geriatric Oncology 14 (2023) 101500

Mental Health Physical Health
100 100
Some days are good others bad
80 wWaorries abowt the futurr&_ I hawve 80
always been active, but I'm not | can feel that | am
anymore. .. 1I'm tired all the time, degenerating a little
&0 but | believe that is also &0 bit_
psychological. re are no limitations. | can do
40 t 40 fieel like and that is gu
of life for me
20 20
o o
baseline 3 months baseline 3 months
Female (75 years), receiving curative intend treatment, no.16 Male (73 years), receiving curative intend treatment, no.6
Comorbidity Mental Health
100 100
Yes, it is probably the COPD that affects me Mo, | can't {do as | wish), but it has And of course it would have helped if the
B0 the most. Because | am not able to feel the nothing ta do with my (cancer) 80 message (from the doctor) had been good, Sometimes | feel really low...It is
other (the cancer)_... | have to regulate my disease. It is because of my COPD. because it is not curable, right, and that is... depressing. | am not able to handle
60 expectations based on what | am able to &0 I mean, they can try and stop it, but they it....l have had such an active life
do can'gl and suddenly_... all gone
40 40
- -
. . .\.
Q ]
baseline 3 months baseline 3 months
Male (72 years), receiving curative intend treatment, no.17 Male (74 years), recieving palliative intend treatment, no.21
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Fig. 3. Joint Display of Global Health Status/ QoL Scores and Interview Responses Within the Repeated Themes.
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Hvordan yder vi
"Supportive care” til
patient og familie I et
kraeftforlgb?



AgeCare UGESKRIFT FOR LAGER

Academy of Geriatric Cancer Research

Statusartikel

Ugeskr Laeger 2024;186:V06230429

Supportive care til a&ldre patienter med
kraeft

« Behandling af aeldre patienter med kraeft fokuserer pa livskvalitet og
mening frem for langvarig overlevelse

« Supportive care indebaerer tvaerfaglig og holistisk tilgang til patienten |
alle faser af forlgbet

 Der er behov for gget inddragelse oq stgtte til pargrende til aeldre
kraeftpatienter

OUH
Odense Universitetshospital LA
42 Svendborg Sygehus DEPARTMENT OF CLINICAL RESEARCH S D U /i‘



Supportive Care

FIGUR 1 Multinational Association of Supportive Care in Cancers seks principper for
supportive care i kraeftbehandling [7].

... opretholdelse ... relevant og baaredygtig ... 2n holistisk tilgang,
eller forbedring af kommunikation mellem de involverede som bar vaere
livskvalitet instanser inkl, patient og parerende styret af patientens
preeferencer

SUPPORTIVE CAREER ...
... at omfavne
alle aspekter af ... at alle mennesker
sygdom ud fra et ... en grundlaeggende rettighed for med kraeft skal opna
multidisciplingert alle med kreeft, uanset personlige maksimalt udbytte af
perspektiv forhold, kreefttype og -behandling deres kraaftbehandling
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Supportive care | hele forlgbet

Supportive care & Pre- og Rehabilitering
Basal og specialiseret Palliation
Hospice/Terminalt

Tidlige forlgb

Avanceret
cancer Efterforlgb

Inspireret af Hui et al 2013

OUH
Odense Universitetshospital

yA
44 Svendborg Sygehus DEPARTMENT OF CLINICAL RESEARCH S D U /5‘



Eldres behov

Har fokus pa hverdagslivet:
« Erneering og velbefindende

« At mestre fysiske symptomer
og bivirkninger.

« Efterspgrger mindre
Information end yngre

« Bo alene er en risiko faktor

Joumal of Geriatric Oncology 9 (2018) 441-450

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Geriatric Oncology

Systematic review of care needs for older patients treated with
anticancer drugs¥

Olivia Le Saux **<*, Sandrine Lapotre-Aurelle ¢, Sophie Watelet ¢, Elisabeth Castel-Kremer ¢,
Clémence Lecardonnel ¢, Florence Murard-Reeman €, Christine Ravot ¢, Claire Falandry “¢

Acta Oncologica, 2012; 51; 722-729 informa

healthcare

ORIGINAL ARTICLE

Living alone, obesity and smoking: Important factors for quality
of life after radiotherapy and androgen deprivation therapy for
prostate cancer

KARIN B. DIEPERINK!, STEINBJORN HANSEN', LIS WAGNER-,
CHRISTOFFER JOHANSEN', KI.LAUS K. ANDERSEN® & OLFRED HANSEN!
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Fa interventioner til familier med en aeldre
person m. Kraeft

REVIEW ARTICLE doi: 10.1111/¢s.12855

Health practices in Europe towards families of older patients
with cancer: a scoping review

. Hanne Konradsen rhD (Dn'** (5, Anne Bredsgaard PhD (Dr)**® (&), Birte @stergaard PhD (Dr)®,
o 12 artl kl er erSt fra U K Erla Svavarsdottir FhD :jDrr]I" ., Karin B. Dieperink FhD :jDr]”r-'l’, Lorenz Imhof PhD (Dn)'°, ’
Marie Louise Luttik pho (Dr)'" (5, Romy Mahrer-Imhof PhD (Dr)™ (%) and
- - - - Cristi G la-Vivar PhD (Dr)'?
* Primeert et kvalitativt design rne Calt e P O

« Familie interventioner er mest | end-of-life care
« Stort behov for implementering af familie-fokuserede interventioner tidligere i forlgbet

/ldre har sveert ved at handtere flere systemer, mange personer og
overgange.

De har stort behov for kontinuitet, stagttende samtaler som inddrager
familie/avrigt netvaerk
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Comorbiditet, Polyfarmaci og Compliance

Eldre kreeftpatienter har mere co-morbiditet (+3 sygdomme)
Aldre far mere medicin (36% > 5 praeparater dagligt)
AEldre er ikke altid sa kompliante

Jargensen TL et al 2012

Medicinoprydning

Brokaar et al 2021
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Funktionsniveau

Generelt har aeldre stgrre risiko for at fa et funktionstab, eller flere
symptomer efter kreeftbehandlingen end yngre, iseer | form af:

« depression

e sgvnproblemer

 fatigue =
Y ‘\?‘
\~‘\.'\

Tidligere behovsvurdering, funktionsevne vfdering

Balducci

og fokuseret rehabillitering
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Livsstil hos aeldre

Aldre er ikke altid sa opmeerksomme pa om deres livsstil har en betydning

Livsstilssamtale og tidlig rehabilitering

Mere aktiv aldring

Dyrker du sport, motionerer eller gar til dans?

Niu et al J Oncol Pract 2015

1997
32%

af de 77-arige

var aktive mindst
en gang om ugen

66 %

var sjaeldent eller
aldrig aktive

2017
52 %

af de 77-arige var

aktive mindst en
gang om ugen

45 %

var sjaeldent eller
aldrig aktive

Siren 2020. VIVE rapport 12 senarier for fremtidens aeldre
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Monitorering af toxicitet vha. patientinddragelse

Fx ugentlig monitorering vha. PRO

« /Eldre i behandling med immunterapi for malignt melanom Toistrup Lk et al 2020

« /Eldre i straleterapi for prostatacancer woier p et al
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Fatigue - severity
Fatigue- interference

Headache - frequency
Headache - severity

Headache - interference

Dizziness - severity

Dizziness - interference

Chills - frequency
Chills - severity

Hot flashes - frequency
Hot flashes - severity

Aktiv PRO kraever
systematik og hgj
faglighed
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Point- of Care test POCT

Hjemmetests abner
nye muligheder?
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ORIGINAL ARTICLE

Patient self-testing of white blood cell count and
differentiation: A study of feasibility and measurement
performance in a population of Danish cancer patients

Thea Otto Mattsson' @ | Christina Louise Lindhart? | Jonas Schéley® |
Lennart Friis-Hansen® | Jorn Herrstedt>®

WILEY

Applied Nursing Research 53 (2020) 151268

Contents lists available at ScienceDirect

Applied Nursing Research

journal homepage: www.elsevier.com/locate/apnr

Point-of-care used in the treatment of older patients with cancer. The

perception and experience of nurses

Christina Louise Lindhardt™”“*, Thea Otto Mattsson"™", Jette Jorgensen Mebrouk®




Hvem er vigtig
for dig?
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Skal jeg tage imod palliativ behandling?

lkander et al. BMC Palliative Care (2021) 20:37

https://doi.org/10.1186/s12904-021-00731-4 BMC Pa”lative Ca re
Tabled4, Familv caregiver treatment . . . . -
expectations for palliative Patients and family caregivers report high @
chemotherapy treatment expectations during palliative T
Expectation of N chematheranv: a lonaitudinal nrospective
P —— Uddannelsei familiedialog
ﬂ=ﬂﬁ* Tine lkander'”***"'®, Stefan Starup Jeppesen1'4, Olfred Hansen'* Mette Raunkizer’ and

: Karin Brochstedt Dieperink'*

Reduced pain and 15 42
discomfort
pimgtnotlie B O Nurses’ involvement in end-of-life discussions

P

*Family caregivers could chooss morethan on Wlth InCUrable cancer patlentS and fam”y
i caregivers: An integrative review
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Seminars in Oncology Nursing. Vol 32, No 1 (February). 2016: pp 24-32

Modellen integrerer onkologisk
pleje med geriatri

MOoDELS OF CARE IN (FERIATRIC

ONcoLoGY NURSING  Kreever uddannelse og
organisering tilpasset de
PEGGy S. BURHENN, SYLVIE PERRIN, AND ALEXANDRA L. McCARTHY :
aeldre kreeftpatienter og deres
familie!
z\@ ‘50 : :
,v@e\\"’ Za\ « Kraever implementering af
/ 4.\, . L .
& %\ geriatrisk vurdering og
\ screening samt opfaglgende

indsatser

PATIENT “ _

FAMILY « Kraever uddannelse i

COMMUNITY o
familiedialog
« Kraever tveerfagligt og
4 ¢ tvaersektorielt samarbejde
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Health Policy xxx (2020) XxXX—XXX

Contents lists available at ScienceDirect

Health Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/healthpol

Caring for older cancer patients: A scoping review 88 artikler fra 1996-2016

Fatou Bagayogo ®*, Mélanie Le Berre ", Christian Ruchon ¢, Jean-Louis Denis 9-¢,
Lise Lamothe, Isabelle Vedel "-¢, Liette Lapointef

Fordele Udfordringer Muligheder
Ar at vinde ved at tilbyde aeldre et komorbiditet, Sygeplejersker har stor
geri-onko program funktionsnedseetteler og indflydelse
polyfarmaci
Uddannelse med start i 1997 men Geriatrisk vurdering er Observation, vurdering og
sporadisk og primeert til leeger ressourcekraevende koordinering ml faggrupper
Forskning iseer indenfor CGA Organisering fx MDT og brug Kommunikation
af case managers
Netveerk etableres fx SIOG i 2000 Sygepleje mangler i Psykosocial statte til patient og
forskningen familie
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Videostuegang — inddrage pargrende til
aeldre med kraeft samt primaer sektor

Video-Based Patient Rounds
for Caregivers of Patients
With Cancer

Lene Vedel Vestergaard, RN, MScN, Christina @stervang, RN, MScN, Dorthe Boe Danbjerg, RN, PhD,
and Karin Brochstedt Dieperink, RN, PhD

JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Ostervang et al

Original Paper

Patient Rounds With Videc I m p I eme nte rl N g af I ette

on Possibilities and Barrie

Providers virtuelle muligheder ifm.
Christina Ostervang”, RN, MScN: Lene Ve‘St u e g a n g

MCN., PhD: Dorthe Boe Danbjorg™**", RN. M

European Journal of Oncology Nursing 46 (2020) 101763
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Video-consulted rounds with caregivers: The experience of patients with
cancer

Nadja Buch Petersson™’, Ane Lovendahl Jorgensen®, Dorthe Boe Danbjorg™“*,
Karin Brochstedt Dieperink®®!




Virtuel specialiseret palliation

PALLIATIVE
MEDICINE
Review Article

alliative Medicine
Video consultations in palliative care: © The Authort) 2019
- - . . Article reuse guidelines:
A systematic integrative review s2gepu com/journals permissions
= 10. /0269216319854938
journals .sagepub.com, /home/pmj
©SAGE
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Karen Fryde
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Original Pape
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Optimering af supportive care

OUH
Odense Univ
Svendborg Sy

Aktiv opfalgning pa CGA i onkologisk regi

Systematisk vurdering af patientens ressourcer og netvaerk fx Calgary
modellerne

Aktiv PRO

Point of Care test/hjemmebehandling

@get samarbejde med farmaceuter mhp deprescribing

Starre kontinuitet hos personalet

Starre forstadelse/mulighed for at familien er partnere i patientforlgbet
Lette virtuelle konsultationer som inkluderer familien fx videostuegang
Udskrivningskoordination og gget samarbejde med primaer sektor
Hospitalisering i hjemmet

Opkvalificering af primaer sektor til varetagelse af behandlings- og plejeopgaver
Deleanseettelser pa tveers af sektorer

Rehabilitering i hjemmet

Mere forskning i det optimale patientforlgb for eeldre og deres familier isaer
senfglger - rehabilitering

Formel uddannelse i onko-geriatrisk sygepleje S DU yA
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Interesseret | familiesundhed?

Falg FaCe

https://www.sdu.dk/en/forskning/face We give families a FaCe E a . g

mam Jems-m“nm Doﬂhcildun

V' =4
FaCe - Family Focused -
u @FaCesDU m Healthcare Research Center Aot bt Prtenice | Aviocatepalestor Prfesr

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

= }.l‘"t' Dansk Selskab for Familiesygepleje

\3_ e
- -‘%} Dianish Family Nursing Association

Dansk Selskab for Familiesygepleje afholder Masterclass d. 21. januar 2025.
kl. 09.30 - kl. 15.30 Sted: Odense Universitets Hospital, Auditorium 1 & 2, indgang 93.

Titel: “Multisygdom og udsathed - hvordan stgttes familier og hvem er familierne? *

9.30-10.00 Velkomst og kaffe v. forperson for DSFS, Karin Dieperink samt indflyvning til
dagen med oplag v. pargrende Anton Arentsen Rgnne
10.00-10.45 Sarbarhed har ikke CPR nummer — det er noget vi skaber sammen. v. Professor

og overlzge Morten Sodemann, Infektionsmedicinsk Afdeling, Odense
Universitetshospital og Syddansk Universitet.

10.45-11.30 Arbejdet blandt multisyge og udsatte borgere, hvor ikke alle har en familie - om
at naivere i sundhedsvaesenet v. Socialsygeplejerske Sarah Harild, Fzlles
Akutmodtagelse, FAM, Odense Universitetshospital.
Kort pause (10 min.)

11.40-12.25 Bgrn er ogsa pargrende - hvordan kan inddragelse af bgrn som er pargrende,

hjzlpe hele familien v. Katrine Frydendal, projektleder og radgiver, Region

Hovedstadens Psykiatri.

12.25-13.00 Frokost og netveerksdannelse

13.00-13.50 Generalforsamling - forslag skal vaere bestyrelsen i hande senest d. 23.
december 2024,

13.50-14.05 Kaffe

14.05-14.30 Gruppe gvelse: Diskussion: Hvordan kan man arbejde familiefokuseret hos

multisyge- og udsatte borgere?
14.30 -15.15 Nar dansk ggr sarbar: Pargrendes rolle som bade caregiver og
kommunikationsbro i m@det med ikke-dansktalende patienter, v. Lisbeth

Birkelund., cand.mag. og ph.d. stud. Geriatrisk Forskningsenhed, Odense

Timelding il kasserer Bartara Volelen: bavo@uclck senest d. 23, december 2024,

https://familiesygepleje.dk/
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