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Interventioner med pavist effekt hos pararende til kreeftpatienter i
palliativt forlab.

Dette katalog indeholder interventionsbeskrivelser oversat fra originalkilder af
arbejdsgruppen. De stammer fra 7 af de 29 randomiserede klinisk kontrollerede
undersggelser, der indgik i arbejdsgruppens hovedkilde: Northouse et al's metaanalyse
fra 2010 (11). En konsekvens af metaanalysens inddeling og analyse efter effektmal er,
at de paviste effekter hos pararende ikke tilskrives en bestemt interventionstype
(psykoedukation, kompetencetraening eller terapi).

Gruppen har fundet det relevant at videreformidle specifikt indhold af
paragrendeinterventioner, der stammer fra nogle af de randomiserede klinisk kontrollerede
undersggelser i metaanalysen (11). Ved at repraesentere den hgjest rangerende
evidensform har interventioner beskrevet i dette katalog medvirket til at kunne udsige
anbefalingerne i den nationale kliniske retningslinje for pargrende. Opsaetningerne af de
enkeltstaende interventioner er derved af kvalitet til at blive set p& som mulige modeller
for tiltag i en dansk kontekst.

Kataloget skal ses som inspiration til iveerkseettelse af praktiske tiltag, der kan afprgves
og effektmales mhp. at udlede de kliniske praksisformer, der er mest velegnede til at
udgare en positiv forskel for pargrende i palliative forlgb.
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Forfatter(e). Ar. | Derdiarian AK. 1989,

Titel pd artikel. Effects of infermation on recently diagnosed cancer patients’ and spouses’

Publikationssted. | satisfaction with care.

| | Cancer Nursing.

Intervention Amerikansk RCT viste sta@rre udbytte af og tilfredshed med tilrettelagt og
givet information hos mandlige nydiagnosticerede kraeftpatienter i alderen
25-55 &r og deres gtefaller f partnere. Malt mod en kontrolgruppe, der
modtog “rutinemaessig” ikke-planlagt information fra professionelt
perscnale |:|§ anmodning.

Interventionsgruppen modtog planlagt individuelt tilpasset™ formaliserst
information, henvisninger og vejledning, herunder “pakker” med
vejledning emfattende litteratur / pjecer fra amerikanske kreftselskaber,
liste over tidspunkter at kunne henvende sig til professionelle ved
5[:|E|FQ5I‘I’1§|_.- liste over kontaktmuligheder med relevante
ressourcepersoner eller -instanser samt 1-2 opkald mhp. kontrol af
brugbarheden af given information.

Effekt og tilfredshed blev malt (igen) 5-10 dage efter forste kontakt og far
en egentlig kreeftbehandling blev pdbegyndt.

* Informationen tog afs=et i deltagernes udfyldning af Derdiarian
Informational Meeds Assess Instrument (DIMNA), til at identificere
informationsbhehovet inden for folgende fire subkategorier:

1. sygdom (behandling, prognose, diagnose og undersggelser),

2. personlige implikationer for fysiske og psykiske befindende, job,

karriere og fremtidsplaner / -mal),

3. familieimplikaticner (for =gtefzlle, barm, foraldre og seskende)

4, sociale implikationer (for job- / karriererelationer, sarige

relationer, fritidsrelationer, relationer i fremtiden).

El"l;fekt for Stgrre udbytte af og tilfredshed med tilrettelagt og givet infﬂﬁrmatit:n hos
pargrende og mandlige nydiagnosticerede kraeftpatienter i alderen 25-55 ar og deres
evt. patient egtefzller f partnere er pﬁvist.

Antagelse om gennem den givne information at finde bedre coping hos
deltagerne kunne ikke pdvises ved undersggelsen.
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Forfatter(e). Ar.
Titel pd artikel.
Publikationssted.

Hudscn PL et al. 2005.

A psycho-educational intervention for family caregivers of patients
receiving palliative care: a randomized controlled trial.

J Pain Symptom Manage.

Intervention

Et psyko-educationelt program for argrende er gennem en RCT pa"vist at
have signifikant gunstig virkning p3 pargrendes cpfattelse af positive
elementer i deres rolle.
Interventionen beskrives folgende:
Blev foretaget af sygeplejersker overfor sakaldte primezre plejende
familiemedlemmer til patienter med fremskreden kraeft, der modtog
palliativ omsorg i eget hjem.
Den psykoedukationelle intervention sigtede mod at:

1. forberede pdrgrende ved at indfere dem i typiske aspekter og

almindelige opgaver knyttet til p%r@renderﬂllen i form af
information {mundtligt, skriftligt samt bandoptagelser).

2. guide og undervise ved at give pﬁrﬂrende adgang til information
{mundtlig og skriftlig) for at styrke deres forstdelse for relevante
emner og som grundlag for en kompetenceudvikling

3. stotte pﬁrﬁrende ved at fokusere pﬁ deres behov og styrke deres
viden om ydelser fra den palliative service og om mulig hjzlp at
finde uden for dette regi; at afdakke mader at involvere venner
og familie pd.

4. hjzelpe pﬁmrende til at skabe og finde mening ved at normalisere
falelsesmaessige reaktioner pﬁ situationen; tilskynde pnarﬁlrende il
at gjne positive aspekter i deres oplevelser samt give adganag til
Emdelig [ eksistentiel vejledning gennem palliativ service.

5. fremme pﬁr‘iﬁrendes egenomsorg ved at tilskynde dem til at
forbedre deres psykiske og mentale befindende gennem regulare
timeouts, gode oplevelser, tilstraskkelig sgvn, sund kost, gvelser
og rad ang. afslapningsstrateqgier.

6. give muligheder ved at tilbyde parerende lejlighed til at identificere
problemer og planlzgge mal J strategier og ri?dgive pﬁrﬁrende
ang. rettigheder.

Interventionen bestod i to hjemmebesag suppleret af en mellemliggende
opfalgende telefonsamtale. Blev kompletteret af en caregiver "guidebog”
samt I',rdbnand. Formalet med guidebogen var at give pﬁrﬁrende nem

adgang til skriftlig information relateret til typiske aspekter vedr. pleje af
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| en deende. Lydbﬁndet fremhavede parﬁlrendes refleksioner og

indarbejdede egenomsorgsstrategier samt indeholdt en struktureret
afslapningsagvelse.

Interventionssygeplejersken rettede henvendelse til den ramte familie faor
at aftale forste beseg efter ca. 1 uge og bad i den forbindelse om at matte
sende guidebogen til den pﬁrﬁrende.

Pargrende blev bedt om at lase de fgrste to sektioner i guidebogen og at
nedskrive 5p|2||‘95|'|’1§| til det ferste made. Hensigten med det forste besag
var at forberede den pﬁrﬂrende til caregiver-rollen og oplyse om centrale
aspekter i tilbud om omsorg. Den p%rﬁlrende skulle vurdere, hvorvidt n:lgsﬁ
patienten skulle deltage i det ferste interventionsmede.

Telefonopkaldet fokuserede pa at vurdere planer afledt af det forste
besgg, gentage betydningen af den pﬁrﬂrendes egenomsorg, identificere
nye spﬂrgsmﬁl og vurdere den pﬁrﬂrendes gnske om og lyst til at gﬁ
videre med naeste sektion i guidebogen.

Det andet besgg fokuserede pﬁ at evaluere tidligere strategier,
identificere nye emner samt at forberede patientens sidste fase;
patienten som deende udgjorde guidebogens sidste sektion.

Effekt for
pﬁrﬁrende og
_evt. patient
Forfatter(e). Ar.
Titel p2 artikel.

Publikationssted.

Gunstig virkning |:|§ puarmrendes opfattelse af positive elementer i deres
relle. Ingen malbar effekt pﬁ beredskab, selvtillid i rollen, kompetencer og

| mestring samt angst.

Keefe F] et al. 2005.
Partner-guided cancer pain management at the end of life: a preliminary
study. ] Pain Symptom Manage.

Intervention

Side 4

Guidning af partnere (&gtepar, parforhold) ud fra en
smErtehandteringstranings-intewentinn viste gennem en RCT signifikant
hegjere selvsikkerhed hos partneren i at kunne hjzlpe patienten med
kontrol af smerter og andre symptomer. Den anvendte intervention til at
gere navnte forskel hos pﬁrﬁlrende, Frerngﬁr her:
Interventionen bestar af 3 face-to-face sessioner & 45-60 minutter og
foretages af sygeplejersker. Den ﬁang%r over 1-2 uger i patientens eget
hjem. Sessionerne suppleres af skriftligt materiale, video- og audiotapes.
Hensigten med sessionerne er trefoldig:

1. undervise patienten og partner om kraftsmerter og

smedehﬁndtering

2. at l=re patient og partner forskellige smertemestringsstrategier

3. at lere p%rﬁlrende at hjelpe patienten med copingfeerdigheder
Farste session: den partner-guidede smedehﬁndteringstraening blev
introduceret som metode til at hjzlpe patient og deres partner til bedre
smertefug'ualtning. Sygeplejersken begrunder interventionen, besvarer
spgrgsmal aog giver overblik over programmet og tilhgrende materiale.
Sygeplejersken viser kart klip om kresftsmerte |:|§ video for at generere
specifikke spprgsmal af betydning for parret. Videooptagelser og
medfalgende bog er basisinformation knyttet til en variation af emner om
smerter, herunder hindringer for smertelindring, behandlingsm%der,
specifikke tips om bivirkninger og kontakt med sundhedsfaglige.
Anden session: parret instrueres i afslapningsevelser og i at fremkalde

| behagelige billeder som hjzlp til smertekentrol. Parret introducerss
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desuden i en sakaldt activity-rest cycling metode for at reducere smerte,
f.eks, fremkaldt ved at trazne sig i at udholde smerte i gradvist l=ngere
perioder pﬂa skift med at std eller ligge for igen at blive smertefri. Under
bade session 2 og 3 blev foretages en adfeerdsprave for at laere parret
bedst muligt at anvende de lerte metoder til smertehﬁndtering.
En 3-step adfzerdsprave benyttes:
1. terapeuten guider patient og partner igennem en specifik
mestringsfardighed (f.eks. afspandingsavelse) og giver feedback
2. partneren bliver bedt om at fungere som coach, guide og
opmuntre patienten i at anvende mestringsfaerdigheden og
3. terapeuten giver feedback til patient og partner om partnerens
ayne som coach og patientens respons
Tredje session: mestringsstrategier, som parret har fundet mest brugbare
evalueres, og en plan udformes mhp. at vedligeholde strategier til fortsat
afbenyttelse og for at kunne mestre eventuelt upstﬁende problemeri
na&rmeste fremtid, Der leegges strategier for vanskeligheder, parret
forestiller sig upstﬁ, og parret henvises til relevant information i skriftligt
materiale samt saudio- og videctape.
Effekt for pﬁrﬂ- Signifikant hgjere selvsikkerhed hos partneren i at kunne hjzlpe

rende og evi. patienten med kontrol af smerter og andre symptomer.
patient
Forfatter{e). Ar. | Manne S et al. 2004.
Titel pﬁ artikel. Psychoeducational group intervention for wives of men with prostate
Publikationssted. | cancer.
Psychooncology.
Intervention Artiklen beskriver malt effekt gennem en RCT af en psykoedukationel

intervention rettet mod partneren til mand med prostatacancer. Partnere
var :»lﬂﬁr, gift eller samlever med mand med prostatacancer (alfe
stadier).

I grupper med 7 deltagere foregik undervisning omfattende
sundhedsmasssige og psykologiske oplysninger.,

Det sundhedsmaessige angik behandling af prostatacancer, herunder
ermnazringsrigtig mad samt potentielle seksuelle bivirkninger af behandling.
Den psykologiske del var baseret pE stress- og mestringsstrategier i
henheold til Lazarus samt kognitive og sociale behandlingsteorier om
tilpasning til vanskelige livsbegivenheder ud fra antagelse om, at svere
begivenheder udfordrer den fundamentale opfattelse af verden. Emner
om mestring omfattede undervisning om adaptive og maladaptive
mestringsstrategier (finde mening og "nytte” i oplevelsen hhy.
afstandtagen, fornazgtelse); om at rekonstruere kognitive "forvridninger”™
og at @ndre forventninger og prioriteringer i livet samt finde mening og
indhold i kreeftoplevelsen. Desuden kommunikativ og social stette med
fokus pﬁ a) betydning af 2ben dialog i relationer, b} erkendelse af behov
for statte og at fa det imgdekommet, c) at kunne skelne mellem effektiv
oqg ineffektiv stette og d) faerdighedstrazning i effektiv kommunikation
med partneren om bekymring relateret til prostatakraften.

Antagelserne var, at psykoedukationsforlgbet ville reducere psykisk
stress; at deltagerme ville vaere mindre benagtende, ville klare en
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falelsesmaessig tilgang bedre og opleve stgrre accept, positiv revurdering

og vaekst, Der forventedes ggning af indikatorer for posttraumatisk vaskst

samt forbedringer i parrets kommunikation omkring krasft.

Interventionen var en lukket og struktureret gruppeintervention

tilrettelagt | sessioner 3 1 times varighed. De foregik & gange i 6

fortlebende uger og var opdelt | felgende temaer:

1. lz=egelige oplysninger om cancer prostata og behandling af cancer
prostata (ved stralebehandlende onkolog)

2. betydning af ernzring under og efter behandling {ved dizetist)

mestringsstrategier og hﬁndtering af stress (ved psykolog)

4. om at opretholde god kommunikation og blive bedre til at fa behov
honoreret (ved psykolog)

5. seksuelle anliggender og om at opretholde intimitet (ved psykolog)

6. emner af interesse for efterladte (eftervirkninger af dedsfald og
mestn‘ngsmﬁder (ved sucialrﬂadgiverjl

b

Underviserne var erfarne inden for onkologi og deres opleeg blev
kombineret med bidrag fra gruppen samt gvelser. Der blev givet
praktiske hjemmeopgaver efter 3. session (afslapningsdvelser) og 4.
session (om at videregive felelser og bede om statte].

Effekt for Den psykoedukationelle intervention gjorde ikke nytte i form af nedsat
pﬁrﬁrende og psykisk stress, Men interventionen ggede samlevermnes rapporterede
evt. patient oplevelser af at se det som positivt bidrag til deres liv at have en

F2gtefzlle med prostatakraeft; og den pﬁvirkede gunstigt partneres made
at klare oplevelsen af krasft pﬁ [adaptive coping; herunder oplevelsen af
@get personlig styrke, spirituel vaskst og paskennelse af livet).
Interventionen pavirkede dog hverken partnemes brug af en
falelsesmaessig eller accepterende mestringstilgang og indvirkede heller
ikke i gunstig retning p% mﬁden, parterne indbyrdes handterede
kraeftanliggender pﬁ.

Gruppesamvaeret | sig selv kan have pﬁvirket resultatet af interventionen
i gunstig retning.

Forfatter(e]. Ar. | McMillan SC et al. 2006.

Titel pﬁ artikel. Impact of coping skills intervention with family caregivers of hospice
Publikationssted. | patients with cancer. Cancer.

Intervention Artiklen omhandler en velbeskrevet intervention rettet mod pﬁrgﬁrende Lil
patienter med fremskraden kraeft | eget hjem. Gennem en RCT viste
interventionen forbedret livskvalitet samt reduceret oplevelse hos
pﬁrﬁlrende af belastning relateret til patientsymptomer og plejeopgaver.
Interventionen, der gjorde en forskel, var brug af en mestringsstrateqgi
kaldet The Family COPE-maodel, COPE. Malte resultater af interventionen
blev holdt op mod resultater | to andre grupper, som modtog hhv. gangs
hospicecare og g2ngs hospicecare suppleret med tre stpttende besag.
COPE som copingstrategi er blevet til fra koncepter og forskningslitteratur
om problemigsning og tilpasset sa2rige behov hos familier, der passer /
tager sig af patienter med kraeft | hjemmet.
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Modellens fire komponenter:
« Creativitet (at se lgsningsmuligheder fra forskellige perspekiiver)
« QOptimisme {positiv, men realistisk holdning i .t
probleml@sningsproces)
+ Planning (saette rimelige mal og beskrive trin til at opfylde m%letj
+ [Ekspertinformation [den ikke-professionelles behov for viden om
problemets natur, hvad de selv kan gare og hvornar professionelle
er nadwvendige ).
Pérgrende blev af sygeplejersker indfart i COPE og modtog foruden
gangs hospicecare. I lgbet af 3 seancer med COPE blev pargrende
instrueret | mestringsstrategier at kunne benytte ved oplevelse af
tyngende udfordringer og under fortlebende konfrontation med
stressfaktorer i en situation, hvor de stod for at miste en nartstdende.
COPE regnes som en veludviklet teoribaseret intervention, der er enkel at
Iveerksatte. Den bidrager til at kunne anvende evidensbaseret praksis til
at stotte pﬁrﬂrende til alvorligt syge kreeftpatienter med.
I felge forskerne bag studiet findes COPE-modellen i manualform, som vil
kunne rekvireres hos dem. COPE som intervention vil derved nemt kunne
repliceres og bruges af professionelle i forskellige kontekster.

Effekt for Forbedret livskvalitet samt reduceret oplevelse hos pﬁrﬁjrende af byrder
pﬁrﬁrende og relateret til patientsymptomer og plejecpgaver.

evt. Patient

Forfatter(e). Ar. | Kissane DW et al. 2006.

Titel p?: artikel. Family focused grief therapy: a randomized controlled trial in palliative
Publikationssted. | care and bereavement. Am J Psychiatry.

Intervention Familierne i palliativt regi klassificeres udfra Family Environment Scale

som varende velfungerende, gennemsnitlige eller dysfunktiocnelle.
De dysfunktionelle familier opdeles i tavse / tilbagetrukne eller fiendtlige
familier. Familierne vurderas r:l?: deres evne til sammenhang som familieg,
deres udtryksfuldhed og evne il Imnﬂikth%ndtering. Vurderingerne er
baseret pﬁ udsagn fra familiens medlemmer.
Kun de gennemsnitlige og dysfunktionelle familier tilbydes Family focused
grief therapy (FFGT).
Interventionen er baseret pd'a systemisk teor og bestir af 4 til 8 sessioner
og streekker sig fra 9@ til 18 maneder.
Sessionerne ledes af 2 familieterapeuter og Furegﬁ enten pﬁ sygehus eller i
patientens hjem.
Intentionen med FFGT er at kunne forebygge komplicerede sorgforsb ved
at styrke familiens funktionsniveau. Familiens sygdomshistorie og sorg
herover forsgges delt og gjort faelles i terapi-processen.
FFGT er sammensat af 3 faser:

+ identifikation af familiens pmblemumrﬁder og bekymringer samt

etablering af en handleplan ift. disse
# interventioner med fokus pﬁ familiens fzlles bekymringer
« afslutning og konsolidering af mulige fremskridt.

Effekt for Ingen effekt p% familiernes overordnede funktionsniveau.
pﬁrﬁrende og Hos familiemedlemmer, som ifglge baselinescoringer var mest belastede,
evt. patient sas signifikante forbedringer p% depression og distress bdde 6 og 13

maneder efter dadsfald, hvis de kommer fra gennemsnitlige
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[intermediate) eller tavse / tilbagetrukne familier.
Tendens til forvaerring ved intervention pﬁ konflikt 0g depression i de
fiendtlige familier.
Forbehold Interventionen er meget ressourcekraevende og kan i de fjendtlige familier
| forvaerre tilstanden | familien.

Forfatter{e). Ar. Kuijer RG et al. 2004,

Titel pﬁ artikel. Effects of a brief intervention program for patients with cancer and their
Publikationssted. | partners on feelings of inequity, relationship quality and psychological
distress. (New Zealand) Psycho-oncology 13,

Intervention Interventionen rettede sig mod at stette par, hvori den ene var kraftramt,
til at hdndtere sygdomsrelaterede problemer sammen.

Mar den ene part i et forhold bliver syg, overtager den raske livsledsager
ofte opgaver i relationen fra den syge. Det giver ofte stress hos begge
parter. Interventionens formal var at gencprette parrets opfattelse af
ligevardighed og at styrke deres opfattelse af parforholdet.,
Interventionsprogrammet bestod af & sessioner a 90 minutters varighed
ledt af psykolog. Sessionerne foregik hver 2. uge, tilgangen var
kognitiv/adfeerds orienteret (Ellemkamp og van Oppen, 1993) med
perspektivering, kognitiv omstrukturering og adfsrdsevelser.

Sessionl: relationen fer og efter sygdommen, aktuelle problemer og
forandringer blev kortlagt. Begge parters forventninger og ensker i forhiold
til interventionen blev diskuteret og et hafte med hjemmeopgaver blev
diskuteret,

Session 2: 2 typer hjemmearbejde.

&: begge parter nedskrev gnsker og lngsler i forhold til den statte,
de havde modtaget eller gnskede at modtage fra deres partner.

B: begge parter blev bedt om at lz=se historier om andre par, der har
stiet ansigt til ansigt med kreeft. Disse par beskrey m%den, de stpttede
hinanden pﬁ og problemerne, de regnede med.

Patient og partner blev bedt om at kommentere disse historier, som blev
brugt af 3 grunde:
1. at forklare abstrakte temaer som ‘balance i at give og modtage i
relationen’ og ‘overbeskyttelse’
2. at facilitere/vise genkendelse for at gore det lettere at tale om det,
der er swaert
3. &t standardisere interventionens indhold
Session 3 og 4: diskussion af hjemmearbejdet som vaerkte] til at tale om
situationen, samt problemer og behov hos parret. De specifikke stgttende
tilgange blev praktiseret i Igbet af sessionerne, og parret blev opfordret til
at fortsestte, nér de kom hjem.
Session 5: tilgangen blev rettet mod parrets fremtid med fokus pﬁ
integreringen af de nye informationer, som parterne hver isar havde
gevinst af og for deres partners gevinst og de nye adfzrdsformer de laerte
igennem interventionen.

Effekt for Resultater af studiet viste positive effekter af en intervention. der var
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pﬁrrdrende g malrettet par, hvor den eng er kreeftramt. Begge parter rapporterede

evt, patient bedring af kvalitet i parforholdet. Hos patienterne fandt man lavere
psykologisk distress efter interventionen. Resultaterne var ikke kun
kortvarige.
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