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HOVEDBUDSKABER

e Palliativ indsats opfattes fortsat af mange som ligestillet med terminal lindring og pleje.
o Integreret specialiseret palliativ indsats til onkologiske patienter har dokumenterede positive effekter.

e Integration kraever et styrket fokus pa rekruttering, uddannelse og forskning inden for palliativ medicin.

Som reaktion pé en tiltagende hospitalisering af deden og fokus pa helbredende behandling
udvikledes hospicetanken i 1960’erne, og fra 1980'erne udvikledes en mere systematisk tilgang til
lindrende og understottende behandling til kreeftpatienter [1]. Grundleeggende for denne
udvikling var et eget patientcentreret fokus og derved et fokus pé patientens udeekkede behov

under og efter tumorrettet behandling.

»Den palliative indsats har til formé&l at fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som stér
over for de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at forebygge og lindre
lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og behandling af smerter og andre

problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial og 4ndelig art« [2, 3].

Palliativ indsats tilbydes pé enten specialiseret eller basalt niveau. Specialiseret palliativ indsats
(SPI) ydes i bade hospice- og hospitalsregi. I 2019 var der i Danmark 20 hospicer og 31 SPI-enheder
med ambulatorie-/udefunktion, hvoraf 11 havde egne sengeafsnit [4]. Den basale palliative
indsats forventes at blive ydet i alle dele af sundhedsvasenet og indgd som led i anden pleje og
behandling. Den daekkes bl.a. af kliniske hospitalsafdelinger, egen laege og hjemmesygeplejen og

varetages af fagpersoner, der ikke har palliation som deres hovedopgave.
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Med sit afsaet i hospicetanken har palliativ indsats leenge vaeret ligestillet med terminal
behandling og pleje, og en veesentlig del af SPI ydes ogsé fortsat sent i forlebene [5]. Ifolge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2017 [3] og internationale kilder [6] bar palliativ indsats

indtaenkes som en tveerfaglig lindring og stette i hele sygdomsforlgbet [7] (Figur 1).

FIGUR 1 [ paliative indsatser i et sygdomsforleb [3, 7.

Patienten er
Sygdommen progredierende. uafvendeligt
»Aktive behandling opherer deende Patienten der
Omsorg for
Sygdomsafhangig, | »aktive behandling efterladte

Det er veldokumenteret, at iseer patienter med fremskreden kreeft kan have en stor
symptombyrde og dermed behov for behandling og statte, der kraever hgj faglighed fra
forskellige fagprofessionelle [8]. Men til trods for at man i flere nyere studier har pavist gavnlig
effekt af integration af SPI og onkologi [9], foregdr SPI og onkologisk behandling fortsat ofte i
adskilte siloer i stadigt leengere og mere komplekse behandlingsforleb [10]. Formalet med denne
artikel er at pege pa potentialet ved at styrke iseer den leegefaglige integration af SPI og
onkologisk behandling og at foresla konkrete tiltag, der kan fremme denne udvikling for at

forbedre behandlingen af kreeftpatienter og deres parerende.

NYE ONKOLOGISKE BEHANDLINGSMULIGHEDER

Nye behandlingsmuligheder - f.eks. immunterapi, antistofbehandling og anden malrettet
behandling - udvikles hastigt i disse ar. For stadig flere grupper af patienter med dissemineret
sygdom er der mulighed for flere behandlingslinjer, og nogle patienter lever i lang tid med
symptomer fra metastatisk sygdom og bivirkninger fra behandling. Det er derfor vigtigt med en
lobende vurdering af, hvordan onkologi og palliation bedst integreres [11]. Dette understreges af,

at WHO [2], American Society of Clinical Oncology (ASCO) [6], European Society for Medical
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Oncology (ESMO) [12] og European Association for Palliative Care (EAPC) [13] alle har formuleret
selvsteendige holdningspapirer til, hvordan det patientcentrerede perspektiv ber styrkes gennem

hele behandlingsforlgbet ved at fremme tidlig palliativ indsats.

EVIDENS FOR TIDLIG PALLIATIV INDSATS

Der er tiltagende evidens for, at tidlig SPI til patienter med fremskreden kraeft - beskrevet som
en indsats integreret med den onkologiske behandling fra diagnosetidspunktet - kan have
positive effekter sisom bedre symptomkontrol, eget livskvalitet samt reduktion af angst og
depression, og enkelte studier tyder ogsa pa eget overlevelse [9, 10]. I Tabel 1 ses resultater fra de
tolv randomiserede kliniske studier, der alle er udfert med patienter med fremskreden sygdom
siden 2000. Det er endnu ikke muligt at pege p4, hvilke enkelte elementer i SPI, der medferer de

positive effekter, da interventionerne er tvaerfaglige og komplekse.

Af vigtige fremtidige forskningsomrader foreslas bl.a. i The Lancet Oncology Commission fra 2018
[10] studier af organisatoriske modeller for palliativ indsats, patientcentreret forskning inden for
lindring af symptomer og psykosociale problemer, felles beslutningstagning samt udvikling af

kvalitetsindikatorer.

TABEL 1 / Randomiserede kliniske studier vedrarende tidlig palliativ indsats siden 2000. Sorteret i alfabetisk orden efter forsteforfatter p& den primeere artikel.

Land, inkluderede

patienter Deltagere Resultater, effekt af tidlig palliativ
Randomiseret klinisk studie? ialt,n® Intervention indsats
Bakitas M, Lyons KD, Hegel MT et al, 2009 USA, 279 Patienter med uhelbredelig kreeft: gastrointestinal, lunge, Livskvalitet: P, +
0'Hara RE, Hull JG, Lyons KD et al, 2010 genital-/urinveje, bryst) Symptomscore: P, -
»Educational and care management palliative care Brug af sundhedsvaesen: P, -
intervention for persons with advanced cancer and a Psykisk reaktion: S, +

caregiver compared with care as usual (project ENABLE I1)« Overlevelse: S, -
Pararendes byrde: S, -

Bakitas MA, Tosteson 10, Li Z et al, 2015 USA, 207 Patienter med avanceret kraft: lunge, bryst, Livskvalitet: P, -
Dionne-0dom IN, Azuero 4, Lyons KD et al, 2015 gastrointestinal, genital-/ urinveje, hjerne, melanom, Symptomscore: P, -
hamatologisk Psykisk reaktion: P, -
»Early vs later palliative cancer care: clinical and Overlevelse: P, +
biobehavioural outcomes (project ENABLE Ill)« Brug af sundhedsvaesen: P, -

Pérprendes byrde: S, -
Parerendes depression: S, +
Pérarendes livskvalitet: S, -

Dadssted: S, -
Brims F, Gunatilake S, Lawrie | et al, 2019 Storbritannien g Patienter med diagnosticeret mesoteliom Livskvalitet: P, -
Australien, 174 »Early referral to specialised palliative care versus Angst/depression: §, -
standard care« Overlevelse: S, -

Pérarendes livskvalitet: S, -
Pérarendes psykiske reaktion: S, -
Pararendes tilfredshed: §, +

Groenvold M, Petersen MA, Damkier A et al, 2017 Denmark, 300 Patienter med kreeft i fremskredent stadie Primeere symptomscore: P, -
»Early referral to a specialist palliative care team plus Andre symptomscorer: S, -
standard care versus standard care alone« Overlevelse: §, -

Maltoni M, Scarpi E, Dall'Agata M et al, 2016 Italien, 186 Patienter med lokal avanceret og/eller metastatisk Livskvalitet: P, +

Maltoni M, Scarpi E, Dall'agata M et al, 2016 pancreas krft Angst/depression: §, -
»Standard cancer care plus on-demand early palliative Pérprendes tilfredshed: §, -
care or standard cancer care plus systematic early Brug af sundhedsvaesen: S, +
palliative care (interventional arm)« Overlevelse: §, -

Dodssted: S, -

McCorkle R, Jean S, Ercalano E et al, 2015 USA, 146 Patienter med avanceret kreft: gynaekologisk, lunge, Symptomscore; P, -
hoved/hals, gastrointestinal Depression: P, -

»Advanced practice nurse co-ordinated multi-disciplinary Psykisk status: P, -

intervention vs standard cancer care« Funktionsstatus: P, -
Selvvurderet sundhed: P, -
Angst: §, -

Self-efficacy: §, -*
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Nordly M, Benthien kS, Vadstrup ES et al, 2019
von Heymann-Horan A, Bidstrup PE, Johansen C et al, 2019
von Heymann-Horan A, Bidstrup P, Guldin MB et al, 2018

Tattersall MHN, Martin A, Devine R et al, 2014

Temel JS, Greer JA, Muzikansky A et al, 2010

Temel JS, Greer JA, El-Jawahri A et al, 2017
El-Jawahri A, Greer JA, Pirl WF et al, 2017

Vanbutsele G, Pardon K, Belle SV et al, 2018

Zimmermann €, Swami N, Krzyzanowska M et al, 2014
McDonaid 1, Swami N, Hannon B et al, 2017

+: positiv signifikant effekt af intervention.

-1 ikkesignifikant effekt af intervention.

P = primrt resultat; $ = sekundaert resultat.

a) Antal analyserede patienter er lavere og vil variere.
b) Til fordel for kontrolgruppen.

Denmark, 340

Australien, 120

USA, 151

USA, 350

Belgien, 186

Canada, 481

Patienter med uhelbredelig kreeft og ingen eller
begreensede antineoplastiske behandlingsmuligheder
»A systematic fast-track transition from oncological
treatment to specialized palliative care at home for
patients reinforced with a psychological dyadic
intervention«

Patienter med nylig diagnosticeret uhelbredelig
metastatisk kreeft

»Early contact with a palliative care nurse consultant with
ongoing oncologist care vs oncologist care alone«

Patienter med metastatisk ikkesmacellet lungekraeft
»Early palliative care integrated with standard oncological
care as compared with standard oncological care alone«

Patienter med metastatisk ikkesmacellet lungekreft eller
gastrointestinal cancer

sEarly integrated palliative and oncology care or usual
care«

Patienter med avanceret kraeft
»Early and systematic integration of palliative care into
oncological care, or standard oncological care alonex

Patienter med kreeft i sent stadie og dérlig klinisk prognose
»Early intervention in patients with advanced cancer by a
palliative care team vs standard cancer care«

c) Malt med 2 forskellige méleinstrumenter: 1 som primzert resultat og 1 som sekundzert resultat.
d) Kontakt forfatterne for fuldsteendige bibliografiske oplysninger.

Usikkerhed: §, -°

Livskvalitet: S, -

Pleje- og dedssted: P, -
Livskvalitet: S, +
Social/felelsesmaessig funktion: S, +
Symptomscore: S, -

Overlevelse: §, -

Parerendes angst/depression: §, +
Feelles coping hos patienter og
pararende: S, +

Parerendes stresskommunikation: S, +
Symptomscore: P, -

Livskvalitet: P, -

Grad af oplevet stotte: P, -
Kemoterapi: §, -

Dedssted: 5, -

Overlevelse: §, -

Livskvalitet: P, +
Angst/depression: S, +

Brug af sundhedsvaesenet: S, +
End-of-life care: S, +
Dokumenterede ansker: S, +
Overlevelse: S, +

Livskvalitet efter 12 uger: P, -
Livskvalitet efter 24 uger: §, +
Depression: S, +

Kommunikation, den sidste tid: S, +
Parprendes depression: 5, +
Livskvalitet: P, +
Angst/depression: S, -

Forstaelse af sygdom: S, +
Kontakt til psykolog: S, +

Kontakt til andre faggrupper: §, -
Funktion og symptomscore: §, -
Overlevelse: §, -

Livskvalitet: P, -¢

Livskvalitet: S, +

Symptomscore: §, -

Problemer med sundhedsvaesenet: S, -
Tilfredshed med behandling: S, +
Parerendes livskvalitet: S, -

BARRIERER OG UDFORDRINGER FOR INTEGRATION

Forskellige traditioner, arbejdsmetoder og syn pa patientens situation kan veere barrierer for

integrationen i patientforlgbene [10]. Ud over disse barrierer kan sundhedsvasenets nuveaerende

kapacitet, organisering og udfordringer med hensyn til at sikre ssmmenhangende patientforlgb

spille ind [14]. Det er séledes dokumenteret i et dansk studie, at ken, alder og socialstatus har

betydning for, hvem der tilbydes SPI [15]. Det er alt sammen udfordringer, der vanskeligger, at

den palliative indsats bliver tilgeengelig for alle patienter, der har behov for det [10]. Lav

prioritering af forskningsmidler til palliativ indsats er derudover en selvsteendig barriere for

udvikling og integration af palliativ indsats i onkologien. Konkret allokeres kun 0,33-1% af de

samlede onkologiske forskningsmidler til forskning i palliativ medicin [16, 17].

Ugeskr Laeger 2020;182:V06190343

Side 4 af 10



VIDENSKAB

SYSTEMATISK BEHOVSVURDERING

Systematisk monitorering af symptomer og behov er vigtig for at optimere patientforlgbene. Man
har i flere studier pévist, at samtalen og den kliniske vurdering ber suppleres med en systematisk
vurdering af de hyppigste og mest alvorlige symptomer og problemer [18]. Korte, standardiserede
sporgeskemaer til maling af patientrapporterede oplysninger (PROMs) er velegnede og har i
arevis vaeret brugt rutinemaessigt i SPI-enheder, men systematisk anvendelse af disse til
identifikation af palliative behov er forst nu begyndt at vinde indpas i onkologiske afdelinger.
Svarene sikrer, at flere palliative behov bliver identificeret, og behandling bliver mulig. Det skal
dog understreges, at det kraever klinisk kunnen og teoretisk viden at behandle de multiple
symptomer, som kreaeftpatienter har. Spargeskemasvar skal ses som et supplement til samtalen og

skal lebende gentages og folges op af en tvaerfaglig klinisk vurdering og behandling.

UDDANNELSE

Optimeret uddannelse anses for at vaere en forudsaetning for samarbejde og integration af SPI og
onkologi, men generelt er der stor kvalitativ og kvantitativ variation i uddannelsen i palliativ
medicin i de vestlige lande, afheengigt af om uddannelsen er specialebzerende eller ej [10, 19, 20].
WHO anbefaler intensiveret uddannelsesindsats pa bade det pree- og det postgraduate niveau
[21], og EAPC anbefaler mindst 40 timers undervisning i specifikke emner pad medicinstudiet og

efterfalgende erhvervelse af kompetencer til et af tre niveauer [22] (Figur 2).

FIGUR 2 [ niveauer af palliativ uddannelse (madificeret efter [22]).

Niveau C - specialiseret

Specialiseret palliativ indsats
ydes af sundhedspersonale,
der er fuldtidsbeskaftiget
inden for palliativ indsats.
Handtering af komplekse
problemstillinger foregar i et
Niveau B - avanceret tveerfagligt samarbejde

Palliativ indsats pa avanceret

niveau ydes af sundheds-

personale, der ofte er

involveret i palliativ indsats,
Niveau A - basalt f.eks. onkologer

Palliativ indsats pa basalt
niveau er kendetegnet ved
den indsats, der udfares som
led i anden pleje og
behandling af patienten.
Dette niveau retter sig mod
alt sundhedspersonale

Den postgraduate certificering af laeger inden for palliativ medicin i de vestlige lande kan
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inddeles i tre kategorier: speciale, subspeciale og fagomradespeciale (Tabel 2), og der er pa
verdensplan en hastig stigning i antallet af lande, hvor man implementerer specialer og

subspecialer i palliativ medicin [10, 19].

Det er bekymrende, at ingen danske universiteter lever op til EAPC’s anbefalinger for
undervisning pa medicinstudiet, hverken hvad angar timetal eller indhold [23]. I Skandinavien er
palliativ medicin godkendt som tilleegsspeciale i Sverige (2015) og Island (2017), men kun som
fagomréde i Finland (2007), Norge (2011) og Danmark (2013). Nordisk Specialistkursus i Palliativ
Medicin tilbyder en teoretisk specialuddannelse med seks moduler over to ar kombineret med
klinisk virke i en SPI-enhed [24]. Uddannelsen er ikke en del af Sundhedsstyrelsens
uddannelsestilbud og kan ikke som en specialleegeuddannelse tiltraekke yngre leeger og
ressourcer i ngdvendigt omfang. Kapaciteten matcher derfor langtfra behovet, da blot 42 ud af 98

leeger, der var ansat i SPI pr. 1. januar 2019, var fagomradespecialister.

TABEL 2 [ Legelig certificering i palliativ medicin i udvalgte lande i alfabetisk reekke-
felge [10]. Modificeret fra [19].

Teoretisk

Klinisk Uddannelse, Obligatorisk
Land Akkreditering praksis, ar varighed forskningsprojekt
Australien/ Speciale 3 6/12 mdr. Ja
New Zealand
Canada Subspeciale 2 3501 Ja
Danmark Fagomradespecialist 2 6 uger Ja
Finland Fagomradespecialist 2 150-270t. Ja
Frankrig Fagomradespecialist 2 170t Ja
Georgien Subspeciale 0-5 751 -
Letland Fagomradespecialist % 400t 80t
Irfand Speciale 4 Varierer Nej
Israel Subspeciale 2
|talien Fagomradespecialist 0-5 1.500t. Ja
Malta Speciale Overvejende i Overvejende i Nej

udlandet udlandet
Norge Fagomradespecialist 2 1801 Ja
Polen Speciale 2 - Ja
Portugal Fagomradespecialist 1 400t Ja
Rumaznien Subspeciale 0-25 2 mdr.
Slovakiet Fagomradespecialist 0-5
Storbritannien Speciale 4 Varierer Nej
Sverige Subspeciale 25 1201 Nej
Tjekkiet Subspeciale 1 12 mdr. =
Tyskland Subspeciale 1 40t, Nej
Ungarn Subspeciale 1 80t
USA Subspeciale 1 Varierer Varierer

Andre organisatoriske strategier kan ogsa fremme et kompetenceleft. F.eks. ESMO’s
akkrediteringsprogram »Designated Centres of Integrated Oncology and Palliative Care« [25],

hvor Vejle Sygehus er det eneste danske kreaeftcenter, som har denne akkreditering.

DISKUSSION

Der er dokumenteret positive effekter af integreret SPI i kreeftforlgb, hvilket har medfert staerke
anbefalinger fra WHO, ASCO, ESMO, EAPC og Sundhedsstyrelsen om en styrket patientcentreret
tilgang og forslag til eget integration af SPI og onkologisk behandling.
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Det kan forekomme at veere en ekstra sundhedsydelse oveni allerede stigende udgifter, men i
flere studier konkluderer man, at SPI reducerer de samlede sundhedsomkostninger i form af

feerre og kortere indleeggelser og lavere samlede medicinudgifter [26].

I komplekse behandlingsforlgb kan det patientcentrerede fokus inklusive stotte til pararende ofte
vise sig at vaere vanskeligt. Derfor skal en bedre organisering indteenkes, si kvaliteten lgftes
gennem hele behandlingsforlgbet. Det forudsatter, at alle relevante faggrupper har de rette
kompetencer og inddrages pa rette tid og sted. Standardiserede kliniske forlgb (Standardised
Care Pathways - SCP) er netop en sddan patientcentreret tilgang, hvor organiseringen af
forlebene sikrer, at flere faggrupper bidrager kompetent og rettidigt [10]. Samme tanke ligger
ogsa bag udformningen af kraeftpakkerne og brugen af multidisciplinaere team (MDT)-
konferencer, som begge kan profitere veaesentligt af involvering af SPI. I stedet for forst at henvise
til SPI, nar den terminale fase neermer sig, eller ndr de onkologiske behandlingsmuligheder er
udtemte, vil SPI ofte kunne bidrage tidligere i sygdomsforlgbene. Konkrete tiltag, hvor eget
integration kan styrke den basale palliative indsats, kan vere deltagelse af en palliativ specialist
pé MDT-konferencer og ved tvaerfaglige konferencer i de onkologiske team, systematisk
undervisning af onkologiske leeger i palliative emner samt etablering af en rotationsordning, hvor
onkologiske uddannelseslaeger har klinisk ophold i den lokale palliative enhed og vice versa [10,

27]. Dog mangler der forskning i bade valg af redskaber og effekt af integrationsindsatserne.

Jf. Figur 2 varetages mange opgaver fortsat helt naturligt af det onkologiske personale (niveau B).
Det geelder f.eks. symptomscreening, initial symptombehandling, samtale om prognose og
information om supplerende palliativ indsats ved egen laege eller stottetilbud i kommunen. Her
er det igen afgerende, at indsatsen bliver tilrettelagt, sd betydende behov og seerlige
patientgrupper ikke overses [28]. Den dokumenterede ulighed i adgangen til SPI i Danmark ber
have storre bevagenhed i fremtiden [15]. Centralt star systematisk brug af validerede
sporgeskemaer/behovsvurderinger pé faste tidspunkter i behandlingsforlebene. Elektroniske
screeningsverktgjer vil forventeligt i fremtiden have indbyggede teerskelvaerdier [29] forstaet som
veldefinerede kriterier, der kan fungere som beslutningsstette for henvisning til SPI. F.eks. hgj
symptomscore i kombination med onkologiske data, komorbiditet og komplicerende psykosociale
forhold.

For at styrke integrationen og sikre kvalificeret behandling og stette til patienter og parerende i
trdd med anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen og internationale organisationer er det en
forudsaetning, at uddannelsesindsatsen styrkes, og det nedvendige antal palliative specialister
uddannes. Derfor anbefaler Dansk Selskab for Palliativ Medicin og Kreeftens Bekaempelse [30], at

der oprettes et selvstaendigt speciale i palliativ medicin.

PERSPEKTIVERING

De nationale anbefalinger for palliativ indsats fra 2017 [3] omhandler integration af palliativ
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indsats til alle patienter med en livstruende sygdom. Det stiller krav til SPI om integration med
andre specialer end blot onkologi. Selvom det er klinisk meningsfuldt, vil det sandsynligvis
treekke pa de begreensede SPI-ressourcer fra kraeftpatienter til andre patienter med palliative
behov. Det understreger blot det store behov for styrkelse af uddannelsesniveauet inden for
palliation og allokering af flere ressourcer til bade prae- og postgraduat uddannelse samt
forskning. Helt central for denne udvikling er uddannelsen af fremtidige specialleeger i palliativ

medicin.

SUMMARY

Integration of specialised palliative care and oncology

Jonas Serensen, Mette Asbjorn Neergaard, Mogens Gronvold, Anders Bonde Jensen, Per Sjogren,

Kristoffer Marsaa & Geana Paula Kurita:
Ugeskr Laeger 2020;182:V06190343

Palliative care (PC) is an approach, which improves the quality of life (QoL) of patients and their
families facing problems associated with life-threatening illness. Hospital-based specialised PC
alongside cancer treatment shows better symptom management, QoL, satisfaction with care, and
less psychological distress. Strong recommendations have been given to integrate PC and cancer
care. Systematic screening of symptoms and needs, use of standardised care pathways, better
competencies in PC at all levels, more research and palliative medicine as a new speciality in

Denmark are future perspectives.
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