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HVEM ER VI?

DOMUS er et samarbejde mellem Rigshospitalet (RH), Kebenhavns Universitet (KU), Kraeftens
Bekaempelse (KB), Palliativt Videncenter (PAVI) og Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning (KORA).

DOMUS forskerkonsortium bestar af: Fem ph.d. studerende:
Per Sjggren, MD, DMSc (forsggsleder, RH, KU) ~ Mie Nordly, Cand.scient.
Hans Von Der Maase, MD, DMSc (RH) Kirstine Skov Benthien, Cand.scient.san
Christoffer Johansen, MD, DMSc (RH, KB) Annika Berglind v. Heymann-Horan,
Marie Kruse, MSc, PhD (KORA) Cand.psych.
Helle Timm, MSc, PhD (PAVI) Kathrine Nissen, Cand.psych.
Louise Berg Puggaard, Cand.psych.
To projektsygeplejersker:
Louise Christoffersen
Lisbeth Grave Bendixen
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HVEM ER VI?

Forskningspersonale tilknyttet ~ Ph.D.-vejledere:

PAVI og KORA: Geana Kurita (RH)
Mette Raunkizer Mette Kildevaeld Simonsen (RH)
Eskild Klausen Fredslund Eva Vadstrup (RH)

Simo Kgppe (KU)
Pernille Envold Bidstrup (KB)
Mai-Britt Guldin (AU)

Christina Holm-Petersen
Martin Sandberg Buch

Samt alment praktiserende lzeger, hjemmesygeplejen og de
palliative teams i hele Region Hovedstaden
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BAGGRUND

Studier har vist, at de fleste patienter med
fremskreden kreaeft foretraekker at tilbringe den
sidste del af deres liv i hjemmet (50-90%)?

| de fleste vestlige lande dgr mere end halvdelen
af patienter med fremskreden cancer pa
hospitalet®

b: Beccaro M, et al. J Epidemiol Community Health 2006.
Higginson 1J, et al. Palliat Med 1998.
Hansen SM, et al. Palliat Med 2002.
BrueraE, et al. J Clin Oncol 2002.
Burge F, et al. CMAJ 2003.
a: OECD 2010. Health at a Glance: Europe 2010. HuntR, etal. Aust N ZJ Med 1993.
Higginson IJ et al. J Palliat Med 2000. Cohen J, et al. Palliat Med 2008.

BAGGRUND
Dgdsstedet for kraeftpatienter i Danmark:
55% dgde pa hospitaler
18% pa plejehjem og i specialiserede palliative institutioner

26% dgde i deres hjem

Sundhedsstyrelsen. 2005.

i
Baggrund

Andelen af dgdsfald pa hospital i forhold til hjem eller
institution varierer mellem lande

Tilgengeligheden af palliativ indsats praedikterer
hjemmedgd

Higginson, et al. Palliative Medicine. 1998
Cohen, et al. Palliative Medicine. 2008
Houttekier D, et al. J Palliat Care 2010

BAGGRUND

Effectiveness and cost-effectiveness of home palliative care
services for adults with advanced illness and their caregivers
{Review)

Cevamses I, Calanzani N, Curialle V, McCrome I Higginson 1]
5 RCT og 2 CCT med forskellige diagnoser indgik i reviewet:
Steerk evidens:

Pget chance for at dg hjemme med specialiseret palliativ indsats i hjemmet

Modstridende evidens i forhold til:

Smerter, fysisk funktion, livskvalitet, belastning af pargrende og gkonomiske
omkostninger, patientens tid i eget hjem, indlaeggelser, dyspng og
sgvnforstyrrelser osv.

Gomez, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2013

01-11-2013



BAGGRUND

Pargrende til palliative kraeftpatienter kan opleve:

Distress, formindsket livskvalitet, gget forbrug af
sundhedsydelser
For op til 15% af efterladte pargrende kan sorgen
udvikle sig til en psykopatologisk tilstand
WHO'’s definition af SPI understreger, at de uformelle
omsorgspersoners sundhed og behov ogsa bgr vurderes og
stgttes i palliativ pleje
Northouse LL, et al. JCO 2007.
Song Jl, et al. Psycho-Oncology 2012.
Guldin M, et al. Psycho-Oncology 2013.
Sundhedsstyrelsen. 2012.

Bonanno GA, et al. Clin Psychol Rev 2001.
Sepulveda C, et al. J Pain Symptom Manage 2002.

BAGGRUND

Meta-analyser: Psykosocial intervention kan forbedre
...patienters livskvalitet, depression og angst

...pargrendes livskvalitet, mestringsevne og oplevelse af
‘caregiver burden’

Handtering af sygdom som et dyadisk f&enomen

Effektstgrrelser for dyadiske og individuelle interventioner

ens
Osborn RL, et al. Int J Psychiatry Med 2006 Rehse & Pukrop, Patient Educ Couns 2003.
Northouse LL, et al. CA Cancer J Clin 2010 Bodenmann G, et al (2005)

Reagan TW, et al. BMC Cancer 2012

DOMUS (Latin: hus, hjem)
Randomized Clinical Trial

Planlagt inklusion over 2,5 ar er 340 indlagte og ambulante
patienter fra Rigshospitalets onkologiske klinik.

Interventionsgruppen modtager Specialiseret Palliativ Indsats
forstaerket med psykologisk intervention.

Alle 9 Specialiserede Palliative Teams i Region Hovedstaden
deltager uanset egne henvisningskriterier og patienter i
interventionsgruppen tilknyttes et team inden for 5 dage.

PRIMZARE FORMAL

At undersgge om accelereret tilknytning til
Specialiseret Palliativ Indsats (SPI) og psykologisk
intervention i eget hjem medfgrer, at flere
patienter med krzeft i overensstemmelse med
eget gnske kan opholde sig mest muligt i eget
hjem og om indsatsen i sidste ende medfgrer, at
flere dgr hjemme.
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SEKUNDZRE FORMAL

De sekundaere mal er at undersgge, om interventionen:

¢ Lindrer patienternes symptomer

°  Forbedrer patienternes og de naermeste pargrendes livskvalitet

°  Forebygger indlaeggelser

¢ Lindrer patienternes samt de pargrendes psykosociale problemer
¢ Lindrer sorgprocessen hos efterladte

®  Forlenger overlevelsen hos patienterne

¢ Har betydning for samarbejdet mellem fagfolk

©  Er omkostningseffektiv

IDENTIFIKATION AF PATIENTER

PALLIATIVE
Review MEDICINE

Pbsts Medcra
A3 RT3

Defining the palliative care patient: & T heert 12

A systematic review b gt et
o Y
$SAGE

Wouter Van Mechelen o coner for Geners racses . Uesmee, Scpom

= Ingen klare definitioner af patienterne i 60 RCT-er
* Manglende konsensus om hvordan patienterne identificeres

9

Identifikation af patienter skulle bygge pa kliniske og
reproducerbare data

INKLUSIONS- OG EKSKLUSIONS KRITERIER

Inklusionskriterier

* Voksne (mindst 18 ar) kreeftpatienter behandlet ved Onkologisk Afdeling,
Rigshospitalet

° Patienter, der gnsker at tilbringe sa meget tid som muligt i deres eget hjem
understgttet af SPT

¢ Patienter med uhelbredeli

Patienter med ingen eller begraensede antineoplastiske behandlingsmuligheder eller

patienter, der afviser antineoplastisk behandling

ECOG performance status 2-4

© Patienter, der bor i Region Hovedstaden, Danmark

©  Skriftligt informeret samtykke

Eksklusionskriterer

© Patienter, der allerede er tilknyttet SPT

° Indlagte patienter, som ikke skgnnes at kunne udskrives til hjemmet
° Patienter, der er indlagt pa andre sygehuse

© Patienter, der ikke taler dansk godt nok til at besvare spgrgeskemaer
© Patienter, der anses ude af stand til at samarbejde

INKLUSION
-BEGR/ANSEDE BEHANDLINGSMULIGHEDER

Diagnose

Brystkraeft Udover 3. linje behandling for metastatisk sygdom
Lungekraeft Udover 1. linje kemoterapi for metastatisk/avanceret sygdom
Gastrointestinal kraeft Udover 1. linje kemoterapi for metastatisk/avanceret sygdom

Kreeft i ®ggestokkene / Livmoderkraeft Udover 2. linje kemoterapi for metastatisk/avanceret sygdom

Livmoderhalskraeft / vaginal kraeft Udover 1. linje kemoterapi for metastatisk/avanceret sygdom
CNS tumor Udover konkomitant/adjuverende kemoterapi

Prostata kreeft / Blaerekraeft / Peniskraeft / Thymuskraeft Udover 1. linje kemoterapi for metastatisk/avanceret sygdom
/ Binyre karcinomer

Testikelkraeft Indgar ikke i DOMUS pa grund af meget hgj helbredelsesrate
Ukendt primaertumor Udover 1. linje kemoterapi for metastatisk/avanceret sygdom
Hoved- halskraeft Udover kurativt intenderet strdlebehandling eller kirurgi
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I pomus

INTERVENTION

Interventionsgruppe

Informationsmgde Dag 1:
sundhedsvaesnet
- Henvisning til SPT og /

eller psykolog, hvis

laege eller onkolog
anser dette for relevant

INTERVENTION

Fortsat tilknytning til sundhedsvaesenet

Dag1-3:
Kommunen, SPT, egen laege bliver informeret

Dag 2 eller 3:
de med pati (og pa
Interventions Dag 4-5:
gruppen Hjemmekonference

Tilknytning af et SPT:
Fremme livskvaliteten og lindre den fysiske, psykiske, sociale og dndelige lidelse

Psykologisk intervention for patient og pargrende

Psykologisk intervention for efterladte

)
|
|
|
|
|

18

I~ bomUs

PSYKOLOGISK INTERVENTION

° Formal: at understgtte den palliative behandling og
patientens mulighed for at forblive i eget hjem

Barrierer

Ophold i eget

Intervention .
hjem

Psykosocial
belastning

I~ bomUs

PSYKOLOGISK INTERVENTION cont.

° Manual baseret pa eksistentiel fienomenologisk terapi

¢ Struktur:
(I — Be_hovsorler}teret
. . intervention Sorg
intervention og . .
. og lgbende intervention
vurdering .
vurdering
Hjemmekonference Dyadiske / Samtale(r)
og dyadisk individuelle med den
intervention samtaler efterladte

20
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EVALUERING-SP@RGESKEMA

+*t 1+ 1

Baseline 2 uger 4 uger

Patienter

*  Symptomer og livskvalitet:
EORTC-QLQ-C30
HADS

ESAS-r

SCL-92R

+ Dyadisk coping: DCI

+ Udvalgte baseline mal
+ Social support: mMOS-SS

* *

8 uger 6 mdr

Pargrende

*  Symptomer og livskvalitet:
* SCL-92R
* SF-36

* ‘Caregiver burden’: ZBI
+ Dyadisk coping: DCI
+ Udvalgte baseline mal

+ Social support: mMOS-SS
+ Tilknytning: ECR

EVALUERING-EFTERLADTE

L *

2 uger 2mdr 7 mdr

*  Symptomer og livskvalitet:
© SCL-92R
© SF-36
« Psal

* Sorg:
© IDWL
* PG-13

% IS

13 mdr 19 mdr

Udvalgte andre mal

* Social support: mMOS-SS

+  Tilknytning: ECR

* Oplevelse af patientens
opholdssted det sidste dggn

22

TEMAER | DE 5 PH.D.-PROJEKTER

3 psykologfaglige:
© ‘Caregiver burden’

2 sundhedsfaglige:

° Sted for sidste tid og
ded

¢ Symptomprioritering og
-forlgb

¢ Livskvalitet

* Arsager til indlaeggelser

° Medicinforbrug

° Pargrendes og
efterladtes mentale
helbred og livskvalitet

¢ Dyadisk coping
° Efterladtes sorg

® Konsekvenser af
pargrendes distress

PAVI

¢ Organisering af palliative forlgb

° Faglige, organisatoriske og
ledelsesmaessige forhold
medvirkende til:

— Samarbejdet i interventionen

— Hjemmedgd

KORA

Baselineundersggelse af de
samfundsgkonomiske
ombkostninger ved SPI generelt

Ombkostningsanalyse
Cost effectiveness analyse

Cost benefit analyse med
preferencemaling

24
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PERSPEKTIVERING

Undersggelsen kan give tiltreengt evidens pa et forskningsomrade med
meget fa RCT-er og har saledes bade national og international relevans

° Interventionen udggr en model for hvordan SPI kan integreres i et
onkologisk behandlingsforlgb og organiseres tveaersektorielt

De kliniske savel som de organisatoriske og gkonomiske resultater giver
grundlag for at treeffe beslutninger om organiseringen af den fremtidige
palliative indsats

STATUS

¢ 22 patienter er inkluderet
¢ 2erdroppet ud
¢ 5erdgpde

26

TAK TIL

KRAFTENS BEKAMPELSE
OG
TRYGFONDEN

@ TrygFonden

Kreftens Bekempelse
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