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POVZETEK — Za obvladovanje bremena raka je po-
treben celosten pristop, kar pomeni integracijo oskr-
be na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Cilj pregle-
da literature je ugotoviti zagotavljanje neprekinjene
koordinirane integrirane celostne oskrbe onkoloskih
pacientov po zakljucenem onkoloskem zdravijenju.
Narejen je bil pregled literature po zbirkah podatkov
PubMed, MEDLINE, WEB OF SCIENCE po kljucnih
besedah cancer care, rehabilitation, cancer survi-
vors, follow up, quality of life. V kvalitativno analizo
Je bilo vkljucenih 18 znanstvenih in strokovnih clan-
kov. Rezultati so identificirali Stiri modele izvajalcev
zdravstvenih storitev, katere je mogoce na splosno
razvrstiti v oskrbo, ki jo vodi specialist onkolog,
oskrbo, ki si jo delita splosni zdravnik in specialist
onkolog, oskrbo pod vodstvom splosnega zdravnika
in oskrbo pod vodstvom medicinske sestre. Skrb se
ne konca z zakljuckom zdravljenja, ampak mora biti
razsirjena na dolgorocne zdravstvene potrebe onko-
loskih pacientov. Model celostne oskrbe je potrebno
prilagoditi dejavnikom na ravni pacienta, lokalnim
storitvam ter politiki zdravstvenega varstva za zago-
tavljanje optimalnega spremljanja onkoloskih paci-
entov v celotnem kontinuumu oskrbe raka.

1 Uvod

Review article
UDC 616-006:615.82/.84

KEYWORDS: cancer care, rehabilitation, cancer
survivors, follow up, quality of life

ABSTRACT — Managing the burden of cancer requ-
ires a holistic approach, which means integration at
all levels of health care. The aim of the literature revi-
ew is to identify the continuity of coordinated integra-
ted holistic care for oncology patients after oncology
treatment. A literature review was performed using
the PubMed, MEDLINE, and WEB OF SCIENCE
databases. The search was conducted using the fol-
lowing keywords: cancer care, rehabilitation, cancer
survivors, follow-up, quality of life. The qualitative
analysis included 18 scientific and peer-reviewed
articles. The results identified four models of health-
care providers, which can be broadly classified into
specialist oncologist-led care, care shared between a
general practitioner and a specialist oncologist, ge-
neral practitioner-led care, and nurse-led care. Care
does not end at the end of treatment, but must extend
to the long-term health needs of oncology patients.
The integrated care model needs to be adapted to pa-
tient-level factors, local services, and healthcare po-
licy to ensure optimal follow-up of oncology patients
throughout the cancer care continuum.

V zadnjih desetletjih se je prezivetje raka mo¢no povecalo, kar je posledica zgo-
dnje diagnostike in uspe$nosti zdravljenja, kar pa posledi¢no povecuje pritisk na zdra-
vstveni sistem (Buccafusca idr., 2019). Lawler idr. (2021) so opredelili klju¢na pod-
roc¢ja pri obravnavi in nadzoru raka, ki vkljucujejo preprecevanje raka z vidika javnega
zdravja, raziskav in politike, diagnosticiranja raka v najzgodnejsi mozni fazi bolezni,
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pravocasnega optimalnega zdravljenja in podporne oskrbe, ki je podprta z najnovej-
Simi raziskavami in inovacijami, ter celostno obravnavo onkoloskih pacientov, ki bo
zagotovila najboljSo mozno kakovost zivljenja in rehabilitacijsko podporo, ki jo potre-
bujejo, s poudarkom na njihovi popolni reintegraciji v druzbo. Cilj Evropskega nacrta
za boj proti raku (2021) ni le zagotoviti, da onkoloski pacienti prezivijo svojo bolezen,
temvec da zivijo dolgo, polno Zivljenje brez diskriminacije in nepravi¢nih ovir.
Angleski termin »cancer survivor« opredeljuje (Cancer.Net, 2021) vsakega pa-
cienta z rakom, od postavitve diagnoze pa vse do konca njegovega zivljenja (ZRC
SAZU, 2017; National comprehensive cancer network NCNN, 2021). Ob zakljucku
onkoloskega zdravljenja imajo pacienti z rakom bistveno manj stika z onkoloskim
timom, kar lahko predstavlja olajSanje, da je zdravljenje zakljuceno, vendar pa se
lahko poveca negotovost glede prihodnosti, tesnoba, strah pred ponovitvijo bolezni,
vzbudi se krivda, lahko tudi fizi¢ne, psihi¢ne, socialne in spolne tezave ali tezave s
plodnostjo ter tezave v medosebnih odnosih (Cancer.Net, 2021). Prehod v Zivljenje
po onkoloskem zdravljenju predstavlja pacientom razli¢ne izzive glede prilagoditev,
okrevanja, implementacije in obvladovanja tehnik samooskrbe (Drury idr., 2021).
Uspesnega prezivetja ni mogoce doseci brez rehabilitacije, ki je ponujena kot del ce-
lostne oskrbe (Lagergren idr., 2019). Zadravec - Zaletel in Kurir - Borov¢i¢ (2019)
sta v Idejni zasnovi in strategiji celostne rehabilitacije onkoloskih pacientov definirali
pomen termina celostne rehabilitacije in postavili temeljne vrednote izvajanja celostne
rehabilitacije, kot so: pravi¢nost — enakopravnost — solidarnost, strokovnost izvajanja
storitev, humanost in vzdrznost sistema — uc¢inkovitost in ekonomi¢nost. V priporo¢i-
lih Svetovne zdravstvene organizacije (2017) o rehabilitaciji v zdravstvenih sistemih
je opredeljena vkljucenost rehabilitacijskih storitev v zdravstvene sisteme, kar pomeni
jasno dolocitev odgovornosti in njeno integracijo v zdravstveni sistem. Rehabilitacija
je potrebna na vseh ravneh zdravstvenega varstva za identifikacijo potreb in za ucin-
kovito neprekinjeno oskrbo skozi celotno okrevanje osebe. To pomeni standardizirane
napotitve in usklajevanje med ravnmi zdravstvenega varstva, kar pomaga zagotoviti
celostno oskrbo in optimalne izide zdravljenja. V Sloveniji se celostna rehabilitacija
za onkoloske paciente v polnem obsegu ne izvaja, delezni so je sporadi¢no in v neena-
komernem obsegu (Zadravec - Zaletel idr., 2018). Strateski cilj Drzavnega programa
za obvladovanje raka (DPOR, 2023) za podroc¢je celostne rehabilitacije, ki jih je treba
na drzavni ravni Se podrobneje zastaviti in nato umestiti je, da s celostno in pravocas-
no rehabilitacijo pacientom z rakom zagotavljamo kakovostno Zivljenje. Ocena kako-
vosti Zivljenja izbolj$a nase razumevanje, kako rak in onkolosko zdravljenje vplivata
na zivljenje pacientov in kako prilagoditi strategije zdravljenja. Drury idr. (2020) ugo-
tavljajo, da se onkoloski pacienti soocajo z vrsto potreb po informacijah in podporni
oskrbi v povezavi z obvladovanjem prezivetja raka, kar vpliva na njihovo kakovost
zivljenja. Nezeleni ucinki, ki se pojavijo med zdravljenjem, se pri mnogih pacientih
pozneje izboljsajo, pri drugih pa vztrajajo (American Cancer Society, 2023). Polovica
pacientov, ki so ozdravljeni, trpi za poznimi zapleti zdravljenja, ki so lahko prisotni
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mesece ali leta po zaklju€enem zdravljenju in vkljucujejo fizi¢ne in psihosocialne te-
zave (El-Shami idr., 2015). Te tezave lahko negativno vplivajo na sposobnost onkolo-
Skih pacientov, da se vrnejo k rednim dejavnostim, in na splo$no finan¢no varnost po
zdravljenju (American Cancer Society, 2023). Nezeleni ucinki predstavljajo izzive za
zdravstvene sisteme, ki morajo zagotoviti ustrezno nadaljnjo oskrbo in kakovost ziv-
ljenja: prehod od »kako dolgo« ljudje zZivijo po diagnozi, na »kako dobro« lahko ljudje
zivijo od diagnoze dalje (Albreht idr., 2015). Spremembe Zzivljenjskega sloga lahko
pomembno vplivajo na prognozo in dobro pocutje onkoloskih pacientov (Lagergren
idr., 2019) ter na kakovost zivljenja.

V Evropi ni uradno formalizirano, kako naj bi bila organizirana oskrba po zaklju-
¢enem onkoloskem zdravljenju (Lagergren idr., 2019). Trenutni modeli oskrbe pogos-
to niso osredotoceni na paciente in njihove potrebe, niso usklajeni ali dostopni. Prav
tako ne obvladujejo in zmanjSujejo bremena bolezni in nezelenih u¢inkov, povezanih
z onkoloskim zdravljenjem (Colombani idr., 2019). Chan idr. (2023) navajajo, da se
koncept modela oskrbe nanasa na naértovanje in izvajanje zdravstvenih storitev (tj.
kako je oskrba organizirana, kdo jo izvaja, vrsto rakavega obolenja, zmogljivosti za
zagotavljanje dolocenih storitev). Modele celostne oskrbe za nadaljnje spremljanje po
onkoloskem zdravljenju je mogoce na splosno razvrstiti v oskrbo, ki jo vodi specialist
onkolog; oskrbo, ki si jo delita splo$ni zdravnik (angl. general practitioner) in specia-
list onkolog; oskrbo pod vodstvom splosnega zdravnika; oskrbo pod vodstvom medi-
cinske sestre z naprednimi znanji (Taylor idr., 2015; Jefford idr., 2022) ali v tujini spe-
cialistke (angl. clinical nurse specialist). Glede na naras¢ajoco pojavnost in prezivetje
raka so Stevilni strateski nacrti za raka opredelili usklajevanje zdravljenja raka kot
prednostno nalogo za izbolj$anje zdravstvenih storitev. Stevilne $tudije so raziskale te-
zave pri nadaljnji oskrbi onkoloskih pacientov (Cancer Control Joint Action CanCon,
b. d.; Mollica idr., 2020) in ugotovile, da so bili dejavniki, ki najbolj ovirajo kakovost
nadaljnjega spremljanja raka, slaba koordinacija oskrbe, pomanjkanje komunikacije
med izvajalci zdravstvenih storitev, negotovost glede odgovornosti za nadaljnjo oskr-
bo, pojav $tevilnih nezadovoljenih psihosocialnih potreb in vprasanj v zvezi z rehabi-
litacijo ter vrnitvijo na delo (Evropski naért za boj proti raku, 2021). Choi (2017) je
opredelila, da je usklajevanje in u¢inkovitost prehoda oskrbe bistvenega pomena za
zagotavljanje visokokakovostne oskrbe pri Stevilnih kroni¢nih obolenjih kot tudi pri
prezivetju raka. Prelomno porocilo Ameriskega instituta za medicino (IOM, 2006 v
Halpern idr., 2015) je identificiralo bistvene komponente oskrbe, ki se navezujejo na
preprecevanje primarnega in sekundarnega raka in drugih poznih u¢inkov, nadzor nad
ponovitvijo ali novim rakavim obolenjem, intervencije in zdravljenje raka ter uskla-
jevanje med specialisti in izvajalci primarne zdravstvene oskrbe. Prednostne naloge
in usmeritve izvajanja in zagotavljanja visokokakovostne celostne oskrbe onkoloskih
pacientov vkljucujejo naslednje cilje: ugotavljanje in obravnavanje potreb onkoloskih
pacientov, omogocanje koordinirane oskrbe, spremljanje in nenehno izbolj$evanje
oskrbe ter povezovanje, obvescanje in sodelovanje s kljuénimi delezniki (South Au-
stralian Survivorship Framework, b. d.).
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Clinical Oncology Society of Australia (2016) je razvil model celostne oskrbe
raka, v katerem so povzeta kljuc¢na priporocila nadaljnje oskrbe, kot so izvajanje multi-
disciplinarnega, sistemati¢nega pristopa za izboljSanje usklajene in integrirane oskrbe
onkoloskih pacientov, stratificirane poti oskrbe, kar pomeni oskrbo, prilagojeno potre-
bam posameznika in doloc¢eno z dejavniki, kot so vrsta raka in zdravljenje, simptomi
in tveganje za pozne neZelene ucinke, nadzor in obvladovanje simptomov in poznih
nezelenih u¢inkov, usmerjeno v dobro pocutje, zdrav zivljenjski slog ter primarno in
sekundarno preventivo. Ob prehodu v nadaljnjo oskrbo po zaklju¢enem onkoloskem
zdravljenju mora biti pripravljen povzetek zdravljenja s strani onkoloskega tima in
nacrt celostne oskrbe. Priporocila zajemajo zagotavljanje pravi¢nosti in pravocasnosti
dostopa do storitev, hkrati pa zmanjSano nepotrebno uporabo zdravstvenih storitev in
virov. Lagergren idr. (2019) poudarjajo, da je potrebno vzpostaviti nov model oskrbe,
ki zdruzuje vsa multidisciplinarna podrocja v en rehabilitacijski tim. Potrebna so tudi
politi¢na prizadevanja za dejavno vkljucevanje skupin zagovornistva pacientov, da
bi podprli enak dostop do kakovostnih storitev prezivetja in rehabilitacije. Vkljucitev
pacientov v spremljanje in obvladovanje poznih u¢inkov ali proces rehabilitacije je
velik izziv. Onkoloskim pacientom je potrebno ponuditi programe samooskrbe in nu-
diti nasvete, kako skrbeti zase po diagnozi raka z ustreznimi informacijami o moznih
poznih ucinkih ter njihovem zgodnjem prepoznavanju in obvladovanju.

Namen raziskave je z uporabo pregleda znanstvene in strokovne literature prou-
¢iti pomen celostne oskrbe onkoloskih pacientov, obvladovanje bremena bolezni in
zdravljenja ter vpliva na kakovost zivljenja po onkoloskem zdravljenju.

Cilj raziskave je ugotoviti zagotavljanje neprekinjene koordinirane integrirane ce-
lostne oskrbe onkoloskih pacientov po zaklju¢enem onkoloskem zdravljenju.

Na podlagi raziskovalnega problema smo oblikovali raziskovalno vprasanje: Na
kaksen nacin zagotavljati kontinuiteto zdravstvene oskrbe onkoloskih pacientov po
zaklju¢enem onkoloskem zdravljenju?

2 Metode

2.1 Metode pregleda literature

Pri iskanju literature smo se omejili na znanstvene in strokovne ¢lanke s podro¢ja
koordinirane integrirane celostne oskrbe po onkoloskem zdravljenju. V sintezo so bili
uvrsceni le ¢lanki, ki so bili dostopni v polnem besedilu in potencialno primerni pri-
spevki. Pri iskanju literature smo se omejili na ¢lanke, objavljene v angleskem jeziku.
Uporabljene so bile klju¢ne besede, povezane z Boolovimi operatorji (AND) in (OR):
»cancer care«, »rehabilitation«, »cancer survivors«, »follow up«, »quality of life«.
Iskanje literature je potekalo januarja 2023 v podatkovnih bazah PubMed, MEDLINE
in WEB OF SCIENCE. Pri pregledu literature smo uporabili vkljuc¢itvene in izkljucit-
vene kriterije, prikazane v tabeli 1.
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Tabela 1
Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji/Inclusion and Exclusion Criteria
Kriterij Vkljucitveni kriteriji Izkljucitveni kriteriji
cancer care, rehabilitation, cancer
Kljucne besede survivors, follow up, quality of drugo
life

Kraj obravnave zdravstveno varstvo domace okolje
Starost > 18 let <18 let
Vrsta publikacij znanstveni in strokovni ¢lanki ugbeniki, nerecenzirant n

poljubni ¢lanki
Casovno obdobje 2015-2023 2014 in starejsi
Jezik angleski drugi jeziki
Dostop celotna besedila povzetek

2.2 Rezultati pregleda zadetkov

S specifikacijo iskalnih pojmov in s kombinacijo klju¢nih besed z Boolovimi ope-
ratorji smo dobili 8irSi nabor potencialno primerne literature. Skupno smo pridobili
83 zadetkov, od tega 71 znanstvenih ¢lankov in 12 strokovnih ¢lankov v angleskem
jeziku. Na podlagi vkljucitvenega kriterija »dostopnost besedila v celoti« smo izlo¢ili
25 identificiranih virov. V nadaljevanju smo pregledali 58 virov in izlo¢ili vire, ki te-

matsko niso bili ustrezni. Izlo¢enih je bilo 13 ¢lankov. V kon¢no analizo smo vkljucili
18 ¢lankov (Slika 1).
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Slika 1

Rezultati pregleda literature po metodologiji PRISMA/Results of the Literature Revi-
ew Using the PRISMA/PRISMA Flow Diagram Methodology

Skupno stevilo identificiranih virov

n=83

identifikacija

25 izkljucenih

v (dostopnost)

5t. virov v polnem besedilu

n=58

preverjanje

13 izkljuéenih

*  (odmik od teme)

¥
St. virov primernih za
natanéno analizo

ustreznost

n=45

¥
St. virov primernih za
konéno analizo

n=18

vkljucitev

3 Rezultati

Na podlagi pregleda izbranih virov smo oblikovali $tiri razli¢ne kategorije (mode-
le oskrbe) na podrocju koordinirane integrirane celostne oskrbe po onkoloSkem zdra-
vljenju. Pregled virov predstavljamo zdruzeno v kategorijah v tabeli 2. Vsebinsko smo
vire razdelili glede na vodenje/koordiniranje oskrbe s strani izvajalca oskrbe. V tabeli
2 je prikazan kon¢ni seznam pregledanih znanstvenih in strokovnih ¢lankov, vkljuce-
nih v vsebinsko kvalitativno analizo.
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Tabela 2

Prikaz kljucnih ugotovitev identificiranih raziskav in strokovnih clankov, vkljucenih
v kvalitativno analizo/Presentation of Key Findings of the Identified Research and
Professional Articles Included in the Qualitative Analysis

Model oskrbe Avtorji Kljucne ugotovitve
Tradicionalno spremljanje pacientov z rakom po
zaklju¢enem onkolo§kem zdravljenju je e vedno
najpogostejsi model oskrbe, ki ga obic¢ajno vodi
Mollica idr., 2020 specialist onkolog ali hematolog in se izvaja v
M Alfano idr., 2019 bolni$nicnem okolju. Ve¢inoma se osredotoca
odel oskrbe M in Alf liani itve bolezni i h
specialista onkologa ayer in Alfano, _na spremljanje ponovitve bolezni in novi
2019 primerov raka, oskrba pa se zagotavlja v skladu s

Murchie idr., 2016

priporo¢enimi smernicami nadaljnjega spremljanja.
Pri obvladovanju simptomov in spodbujanju zdravja
se uporablja nesistematicen pristop, pacienti pa
imajo pogosto precej neizpolnjenih potreb.

Model deljene oskrbe
med specialistom
onkologom in
splo$nim zdravnikom

Choi, 2017
Jacobs in Shulman,
2017
Zhao idr., 2018
Lisy idr., 2020

Deljena oskrba je nadaljnja oskrba, ki si jo delita
bolni$ni¢ni onkoloski tim in izvajalec primarnega
zdravstvenega varstva, obicajno splo$ni zdravnik.
Nekatere vidike oskrbe pacienta prevzame onkoloska
ekipa, nekatere pa splo$ni zdravnik. Obe strani sta
stalno vkljuceni v pacientovo oskrbo. Nadaljnja
oskrba $e vedno poteka v skladu s priporocenimi
smernicami nadaljnjega spremljanja. Skupna
nadaljnja oskrba je lahko varna in ucinkovita.

Model oskrbe
izvajalca primarnega
zdravstvenega
varstva

Rubin idr., 2015
Brandenbarg idr.,
2017
Jefford idr., 2022
Vos idr., 2021

Pri obravnavi, ki jo vodi splosni zdravnik,
poteka rutinsko spremljanje v okviru primarnega
zdravstvenega varstva in lahko vkljucuje tudi
sodelovanje medicinske sestre v primarnem
zdravstvenem varstvu. Raziskave so pokazale,
da je oskrba pod vodstvom splosnega zdravnika
varna in u¢inkovita pri nekaterih vrstah raka. V
primerjavi s tradicionalnim spremljanjem, ki ga
vodi specialist onkolog, je minimalna razlika pri
pacientih v kakovosti zivljenja, pocutju, zadovoljstvu
z obravnavo, klini¢nih rezultatih, ponovitvi bolezni
ali prezivetju.

Modeli oskrbe
medicinske sestre z
naprednimi znanji
ali specialistke
(angl. Clinical nurse
specialist)

Corcoran idr., 2015
Thom idr., 2019
Browall idr., 2017
Elizondo Rodriguez
idr., 2022
Monterosso idr., 2019
Chan idr., 2023

Obstaja vrsta modelov, ki vkljucujejo nadaljnjo
oskrbo onkoloskih pacientov, ki jo izvaja medicinska
sestra z naprednimi znanji ali specialistka. Ti
vkljucujejo:
svetovanja, ki jih izvaja medicinska sestra, kot del
bolnisni¢nega onkoloskega spremljanja;
svetovanja pod vodstvom medicinske sestre med
prehodom z zakljucka zdravljenja na model deljene
oskrbe;
nadaljnje spremljanje, ki ga vodi medicinska sestra
v sklopu klinik za spremljanje po onkoloskem
zdravljenju (angl. Survivorship clinic);
oskrba pod vodstvom medicinske sestre lahko poteka
tudi v okviru primarnega zdravstvenega varstva.
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4 Razprava

V raziskavi nas je zanimalo, kako poteka zagotavljanje neprekinjene nadaljnje
oskrbe po zaklju¢enem onkoloSkem zdravljenju ter katere ovire in izzivi se pojavljajo
pri njenem izvajanju. Po kon¢anem onkoloskem zdravljenju vec¢ina onkoloskih paci-
entov vstopi v strukturirano tradicionalno spremljanje bolezni v sklopu bolnisni¢nega
zdravljenja pod vodstvom specialista onkologa. Paciente po zaklju¢enem zdravljenju
najveckrat spremlja specialist onkolog zaradi pacientove custvene izkusnje z bolezni-
jo in povezanosti med njima, nezaupanja s strani specialistov onkologov v strokovno
znanje splo$nih zdravnikov in njihove premajhne vkljuéenosti v oskrbo raka (Mayer
in Alfano, 2019). Tradicionalno spremljanje je osredotoceno na odkrivanje ponovitve
raka ali novih rakavih obolenj in ne izpolnjuje v celoti celostnih potreb onkoloskih pa-
cientov glede obravnave dolgoro¢nih posledic bolezni in zdravljenja (Lisy idr., 2020).
Ta model oskrbe predstavlja veliko breme za sistem akutne obravnave rakavih obolenj
(Mollica idr., 2020). Mayer in Alfano (2019) ugotavljata, da Stevilne sprejete strateske
odlocitve, kot so povecanje Stevila specializacij iz onkologije, Stipendiranje, odlozitev
upokojevanja itd., preprosto ne bodo dovolj za obvladovanje spremljanja narascajoce-
ga Stevila onkoloskih pacientov. Preobremenjenost specializiranih centrov za zdravlje-
nje raka vpliva na visoko stopnjo izgorelosti delovne sile (Medisauskaite in Kamau,
2017), prostorsko stisko ter naras€ajoce stroSke zdravljenja. Poleg tega primanjkuje
specialistom onkologom Casa za raziskovanje, izobrazevanje in vkljucevanje v druge
dejavnosti. Vse vec je tudi dokazov, da so sedanji modeli tradicionalnega spremljanja
neoptimalni, saj imajo Stevilni ve¢ let po zakljucku zdravljenja neizpolnjene fizi¢ne,
psiholoske in socialne potrebe (Murchie idr., 2016). Slabost tradicionalnega spremlja-
nja vklju€uje neusklajeno koordinacijo oskrbe in omejeno sodelovanje z izvajalci pri-
marnega zdravstvenega varstva. BolniSni¢no okolje morda ni vedno idealno mesto
za oskrbo raznolike populacije onkoloskih pacientov, oskrba pa morda ne predstavlja
najboljse uporabe strokovnega znanja specialistov onkologov, saj je cedalje ve¢ sta-
rejSih pacientov nad 65 let, ki potrebujejo obravnavno komorbidnih stanj poleg tezav,
povezanih z boleznijo in zdravljenjem (Alfano idr., 2019). Ob spoznanju, da so tradi-
cionalni modeli oskrbe, ki jih vodijo specialisti onkologi, nevzdrzni, so bili zasnovani
in preizkusSeni alternativni modeli oskrbe.

Deljena oskrba se nanasa na formalizirano sodelovanje med specialistom onko-
logom in splo$nim zdravnikom za zagotavljanje nadaljnje oskrbe. Ti modeli skusajo
zdruziti optimalno onkolosko oskrbo, vklju¢no z obvladovanjem komorbidnih bolezni
in preventivno oskrbo (Jefford idr., 2022). Pomembno je dopolnjevanje strokovne-
ga znanja razli¢nih izvajalcev zdravstvenih storitev. Ovire vkljucujejo pomanjkanje
odgovornosti za celostno oskrbo, razli¢ne preference glede modelov oskrbe in doje-
manje specialistov onkologov glede usposobljenosti splosnih zdravnikov za oskrbo
onkoloskih pacientov po zaklju¢enem zdravljenju. Pomembna je dobra komunikacija
med izvajalci, jasnost vlog in odgovornosti, smernice za nadaljnje spremljanje in in-
formacijski viri (npr. nacrti celotne oskrbe) (Choi, 2017; Jacobs in Shulman, 2017).
Smernice za oceno, zdravljenje in nadaljnjo oskrbo razli¢nih fizioloskih in psihoso-
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cialnih vprasanj so klju¢ne za dobro celostno oskrbo onkoloskih pacientov (Jacobs
in Shulman, 2017). Zhao idr. (2018) v pregledu literature ugotavljajo, da je kljucna
komunikacija in koordinacija med izvajalci oskrbe z izmenjavo informacij in odgo-
vornosti za izboljSanje nadaljnje obravnave. Mednarodna $tudija Jefford idr. (2017)
na podrocju deljene oskrbe med specialistom onkologom in splo$nim zdravnikom za
paciente z rakom debelega ¢revesa in danke obravnava bolj celovit pogled na Zivljenje
po raku, s poudarkom ne le na bolezni in ponovitvi raka, temve¢ tudi na obravnavanju
posledic bolezni ter spodbujanju optimalnega zdravja in dobrega pocutja, za kar je
potrebna celovita ocena potreb in multidisciplinarna oskrba. Prav tako $tudija Emery
idr. (2017) pri spremljanju moskih z rakom prostate ni pokazala razlik med deljeno in
tradicionalno oskrbo glede upoStevanja testiranja antigena, specificnega za prostato,
kakovosti zivljenja pacientov, stiske in nezadovoljenih potreb pacientov. Pravzaprav
bi pacienti raje izbrali ta model oskrbe. Ugotovitve nekaterih raziskav deljene oskrbe
so pokazale, da so onkoloS8ki pacienti bolje vodeni, ¢e jih spremljajo tako speciali-
sti onkologi kot splosni zdravniki, v primerjavi s tistimi, ki jih spremlja le eden od
teh izvajalcev. Prav tako pacientom omogoca oskrbo blizje domu in zagotavlja vecjo
podporo za zadovoljevanje celostnih potreb, obvladovanje so¢asnih bolezni in spod-
bujanje zdravja. Uporaba klini¢nih poti za kontinuirano oskrbo pacientov z rakom
bi lahko zagotovila reSitev za ovire ali izzive pri zagotavljanju nadaljnjega zdravlje-
nja raka in privedla do celovitejSe oskrbe onkoloskih pacientov (Jacobs in Shulman,
2017). Ceprav so dokazi pokazali, da je u¢inkovitost deljene oskrbe podobna kot pri
bolnis$ni¢nem spremljanju, bi lahko bile strategije, ki so jih opredelili iz vklju¢enih
Studij, koristne za vse deleznike zdravstvenega varstva in dajejo prednost izvajanju
novih strategij pri spremljanju pacientov z rakom za reSevanje trajnostnega bremena
bolnisnic. Deljena oskrba med specialistom onkologom in splosnim zdravnikom je
povezana z visoko stopnjo zadovoljstva pacientov in je cenejSa od tradicionalnega
spremljanja (Zhao idr., 2018). Prihodnja prizadevanja morajo biti osredotocena na
povezovanje onkologije in primarnega zdravstvenega varstva, vzpostavljanje partner-
stva in izvajanje smernic za nadaljnje spremljanje, ki morajo biti sestavni del nadaljnje
oskrbe (Mollica idr., 2020; Lisy idr., 2020).

Spremljanje pod vodstvom sploSnega zdravnika se nanasa na oskrbo, ki je zagoto-
vljena pretezno ali samo v okolju primarne zdravstvene oskrbe. Posledice onkoloske
bolezni in njenega zdravljenja bodo v prihodnosti ¢edalje pomembne;jsi del delovne
obremenitve primarne zdravstvene oskrbe. Primarno zdravstveno varstvo bo v ospred-
ju pri resevanju socialno-ekonomskih in starostnih vprasanj neenakosti pri zdravljenju
raka (Rubin idr., 2015). Pacienti imajo pogosto ze obstoje¢ odnos s svojim sploSnim
zdravnikom in se z njim posvetujejo glede splosne oskrbe, preventivne oskrbe in ob-
vladovanja drugih kroni¢nih stanj (Rubin idr., 2015; Brandenbarg idr., 2017). Studija
Brandenbarg idr. (2017) nakazuje, da imajo zdravniki splosSne medicine pomembno
vlogo pri spremljanju pacientov z rakom debelega Crevesa in danke po kurativnem
zdravljenju, saj so imeli bistveno ve¢ osebnih stikov, predpisov zdravil in napotitev
vec let po zdravljenju. SploSni zdravniki so pacientu dostopnejsi kot specialisti on-
kologi. Studija Vos idr. (2021) je pokazala, da spremljanje pod vodstvom primarne
oskrbe ni slabse od tradicionalnega spremljanja v smislu odkrivanja ponovitve raka.
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Trenutni dokazi kaZejo, da je spremljanje pod vodstvom primarne zdravstvene oskrbe
verjetno stroskovno uéinkovita alternativa tradicionalnemu spremljanju pacientov, ki
so se zdravili zaradi zgodnjega stadija raka dojke, debelega ¢revesa in danke, prostate
ter zgodnjega stadija melanoma. Vendar pa sprejetje modelov ni bilo razSirjeno delno
zato, ker imajo specialisti onkologi in pacienti le malo zaupanja v splosne zdravnike
in imajo raje tradicionalni model oskrbe (Jefford idr., 2022).

Corcoran idr. (2015) predstavljajo razvijajoce modele in vse pomembnejso vlogo
medicinske sestre z naprednimi znanji pri razvoju, izvajanju in vrednotenju celostne
oskrbe onkoloskih pacientov kot neodvisnih ali sodelujocih izvajalcev oskrbe. Model
celostne oskrbe se lahko osredotoca na posamezno rakavo obolenje ali na multidisci-
plinarni model. Pri modelu oskrbe, ki je osredotocen na posamezno rakavo obolenje,
specialist onkolog in medicinska sestra z naprednimi znanji sodelujeta in sta speci-
alizirana za posamezno podro¢je (npr. rak dojke), pri ¢emer se vsak osredotoc¢a na
razli¢ne kliniéne vidike. Zdravnik obi¢ajno izvaja nadzor glede ponovitve bolezni,
medtem ko medicinska sestra nadzoruje obvladovanje poznih u¢inkov in usklajevanje
nadaljnjih napotitev ter daje priporocila glede presejanja drugih vrst rakov in zdravega
zivljenjskega sloga. Multidisciplinarni model je namenjen onkoloskim pacientom z
razli¢nimi rakavimi obolenji, kjer je pri enem obisku na voljo ve¢ ponudnikov in sto-
ritev (npr. specialist onkolog, medicinska sestra z naprednimi znanji, socialni delavec,
fizioterapevt). Medicinske sestre z naprednimi znanji ali specialistke so priznane kot
usposobljeni izobrazevalci, koordinatorji in ponudniki onkoloskih storitev. Browall
idr. (2017) ugotavljajo, da lahko nadaljnje spremljanje pod vodstvom medicinske
sestre potencialno privede do boljSe kontinuitete oskrbe in zagotavljanja fizi¢ne in
psihosocialne podpore ter obravnavanja potreb pacientov. Metaanaliza Monterosso
idr. (2019) je pokazala koristi v smislu kognitivnega in socialnega delovanja, prilago-
ditve Zivljenja po onkoloSkem zdravljenju, zmanjSanja simptomov utrujenosti, med-
tem ko je bil slabsi rezultat na podro¢ju izgube apetita, kar lahko nakazuje na potre-
bo po dodatnem izobrazevanju medicinskih sester s podrocja klini¢ne prehrane oz.
k ustrezni napotitvi k specialistom klini¢ne prehrane. Retrospektivni pregled Thom
idr. (2019) je pokazal, da lahko medicinske sestre zagotovijo spremljanje in obvla-
dovanje simptomov, potrebe po promociji zdravega zivljenjskega sloga, podporo pri
samooskrbi in napotitev k ustreznim podpornim sluzbam. Vendar ima majhno Stevilo
drzav Siroko dostopnost visoko usposobljenih izvajalcev napredne zdravstvene nege.
Modeli oskrbe pod vodstvom medicinske sestre imajo lahko ve¢ ekonomskih koristi
in manj$o porabo zdravstvenih virov. Poleg tega je bilo dokazano, da ti modeli oskrbe
povecujejo zadovoljstvo pacientov glede udobja, krajSega cakanja, kakovosti zivljenja
in spodbujanja kontinuitete po zdravljenju. Studija avtorjev Elizondo Rodriguez idr.
(2022) je pokazala, da imajo medicinske sestre klju¢no vlogo pri sodelovanju v razlic-
nih fazah nacrta celostne oskrbe (angl. Survivor care plan), vklju¢no z nacrtovanjem,
izvajanjem, spremljanjem in usklajevanjem med razli¢énimi ravnmi oskrbe, z razli¢ni-
mi stopnjami vkljucenosti in odgovornosti. Avtorji priporoc¢ajo, da medicinske sestre
delujejo kot koordinatorji celostne oskrbe in prispevajo k izboljSanju komunikacije
med specialisti onkologi in primarno zdravstveno oskrbo, spodbujajo nadaljnjo oskr-
bo v razli¢nih fazah preZzivetja raka, vklju¢no z dolgoro¢nim prezivetjem. Vkljuceva-
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nje medicinskih sester v spremljanje raka je lahko ena od reSitev pomanjkanja delovne
sile in ima potencial za zagotavljanje dolgorocnega, trajnostnega in visokokakovo-
stnega spremljanja ter oskrbe pacientov po onkoloskem zdravljenju, kar pa zahteva Se
nadaljnje raziskovanje (Halpern idr., 2015; Jacobs in Shulman, 2017).

Za oskrbo onkoloskih pacientov po zaklju¢enem zdravljenju ne obstaja univer-
zalni model oskrbe (Jacobs in Shulman, 2017). Na to, kateri model bo u¢inkovitejsi v
doloc¢eni populaciji pacientov ali programu za zdravljenje raka, lahko vplivajo Stevilni
dejavniki, kot so Stevilo pacientov, vrsta rakavega obolenja, razpolozljivi izvajalci
zdravstvenega varstva, storitve in viri, tveganje za ponovitve bolezni, raznolikost in
stopnja simptomov po onkoloskem zdravljenju ter Zelje in potrebe pacientov. Modele
celostne oskrbe bo potrebno prilagoditi na podlagi vseh teh dejavnikov. Zato so pri-
hodnje raziskovalne potrebe po oblikovanju celostne oskrbe onkoloskih pacientov in o
ucinkovitosti Ze obstoje¢ih modelov dinami¢na podro&ja. Ceprav se pristopi razlikuje-
jo, so vsi modeli usmerjeni k skupnemu cilju — izboljsanju kakovosti oskrbe pacientov
z rakom z zagotavljanjem celostne, usklajene in prilagojene nadaljnje oskrbe (Halpern
idr., 2015). Prihodnje raziskave bi morale raziskati, kako lahko druzbene determinante
zdravja in znacilnosti raka vplivajo na uéinkovitost in primernost razli¢nih modelov
oskrbe. Poleg tega pa je potrebno raziskati razlicna klini¢na okolja, ki omogocajo
razli¢ne ravni strokovnega znanja izvajalcev. Prizadevati si je potrebno za optima-
len okvir modela oskrbe po zaklju¢enem onkoloskem zdravljenju, ki je usmerjen v
pacienta in se prilagaja njegovim potrebam in Zeljam ter ima za posledico izboljSane
rezultate in vecjo uéinkovitost zdravstvenega varstva.

5 Zakljucek

Celostna oskrba raka zahteva stalno ocenjevanje, razvoj, preizkusanje in izvajanje
modelov onkoloske zdravstvene oskrbe. Ti modeli zdravstvene oskrbe morajo slediti
novim tehnologijam in se z moznimi reSitvami priblizati izzivom, ki se pojavljajo, da
bi zagotovili zagotavljanje optimalnega spremljanja oskrbe onkoloskih pacientov v
celotnem kontinuumu oskrbe raka. Razvoj in preskusanje modelov zdravstvene oskr-
be, preucevanje potreb onkoloskih pacientov, ocena znanja izvajalcev in druga pod-
ro¢ja raziskav, so v zadnjih nekaj desetletjih omogocili doloceno razumevanje ovir
in moznih resitev, potrebnih za zagotavljanje visokokakovostne oskrbe onkoloskih
pacientov. Razli¢ni modeli oskrbe in posebni elementi oskrbe so lahko uéinkoviti v
razli¢nih okoljih, odvisno od individualnih potreb, virov zdravstvene oskrbe in klini¢-
nih znadilnosti onkoloskih pacientov po zaklju¢enem zdravljenju.
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Aleksandra Grbic¢

Models of Post-Treatment Care for Oncology
Patients — a Literature Review

Cancer survival has increased dramatically in recent decades, driven by early
diagnosis, successful treatment, and the resulting pressure on the healthcare system
(Buccafusca et al., 2019). Lawler et al. (2021) have identified key areas in cancer ma-
nagement and control, which include cancer prevention from a public health, research
and policy perspective; cancer diagnosis at the earliest possible stage of the disease;
timely optimal treatment and supportive care supported by the latest research and
innovation; and integrated management of cancer patients to ensure the best possible
quality of life and the rehabilitation support they need, with a focus on their full rein-
tegration into society.

At the end of cancer treatment, cancer patients have significantly less contact with
the oncology team, which can be a relief, knowing that treatment is complete, but can
also increase the patients uncertainty about the future, their anxiety, fear of recurren-
ce, guilt, physical, psychological, social, sexual or fertility problems, and difficulties
in interpersonal relationships (CancerNet, 2021). The transition to life after cancer
treatment presents patients with various challenges in terms of adjustment, recovery,
implementation and mastery of self-care techniques (Drury et al., 2021). Successful
survival cannot be achieved without rehabilitation, which is offered as part of holistic
care (Lagergren et al., 2019). Zadravec - Zaletel and Kurir - Borovcié¢ (2019), in the
Concept and Strategy for Integrated Rehabilitation of Oncology Patients, defined the
meaning of the term integrated rehabilitation and set out the following core values of
integrated rehabilitation: justice, equality, solidarity, professionalism in service deli-
very, humanity and sustainability of the system, efficiency, and economy. Rehabilita-
tion is needed at all levels of health care to identify needs and to provide an effective
continuum of care throughout a person s recovery. This means standardised referrals
and coordination between levels of health care, helping to ensure integrated care and
optimal treatment outcomes (World Health Organization, 2017).

Adverse effects pose challenges for health systems, which need to ensure adequate
follow-up care and quality of life: moving from “how long” people live after dia-
gnosis to “how well” people can live from diagnosis onwards (Albreht et al., 2015).
In Europe, the organisation of care after cancer treatment is not formally regulated
(Lagergren et al., 2019). Integrated care models for follow-up after cancer treatment
can be broadly classified into care led by a specialist oncologist; care shared between
a general practitioner and a specialist oncologist, care led by a general practitioner;,
care led by an advanced practice nurse or a clinical nurse specialist abroad (Taylor
et al.,, 2015, Jefford et al., 2022). The Clinical Oncology Society of Australia (2016)
has developed a model of integrated cancer care that summarises key recommendati-
ons for follow-up care, such as the implementation of a multidisciplinary, systematic
approach to improve coordinated and integrated care for oncology patients, stratified
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care pathways, care tailored to the needs of the individual and determined by factors
such as cancer type and treatment, symptoms and risk of late side effects; control
and management of symptoms and late side effects, focusing on well-being, a healthy
lifestyle, and primary and secondary prevention. At the time of transition to follow-up
care after completion of cancer treatment, a treatment summary by the oncology team
and an integrated care plan should be in place. Recommendations include ensuring
equity and timeliness of access to services, while minimising unnecessary use of he-
alth services and resources.

The purpose of the study is to use a review of the scientific and professional lite-
rature to examine the importance of integrated care for cancer patients, the manage-
ment of the burden of disease and treatment, and the impact on quality of life after
cancer treatment.

The aim of the study is to determine the continuity of coordinated integrated holi-
stic care for cancer patients after the completion of their oncological treatment.

Based on the research problem, we formulated the following research question:
How can we ensure continuity of care for oncology patients after cancer treatment?

A literature review was conducted using the PubMed, MEDLINE, and WEB OF
SCIENCE databases for the keywords cancer care, rehabilitation, cancer survivors,
follow-up, quality of life. A total of 18 scientific and peer-reviewed articles were inclu-
ded in the qualitative analysis. The results identified four models of healthcare provi-
ders, which can be broadly classified into specialist oncologist-led care, care shared
between a general practitioner and a specialist oncologist, general practitioner-led
care, and nurse-led care.

Key findings from the identified research and peer-reviewed articles included in
the qualitative analysis showed that the traditional follow-up of cancer patients after
cancer treatment is still the most common model of care, usually led by a specialist
oncologist or haematologist and delivered in a hospital setting. It mostly focuses on
monitoring recurrence and new cancer cases, and care is provided according to the
recommended follow-up guidelines. A non-systematic approach is used in symptom
management and health promotion, and patients often have significant unmet needs.
The shared care model is follow-up care shared between the hospital oncology team
and the primary care provider, usually a general practitioner. Some aspects of the pa-
tient s care are taken over by the oncology team and some by the GP. Both parties are
continuously involved in the patient’s care. Follow-up care is still carried out accor-
ding to the recommended follow-up guidelines. Joint follow-up care can be safe and
effective. The primary care provider model of care is led by a general practitioner;,
routine follow-up takes place in the primary care setting with a general practitioner
and may also include the involvement of a primary care nurse. Research has shown
that GP-led care is safe and effective for some cancers. Compared to traditional fol-
low-up by a specialist oncologist, there is minimal difference in patients’ quality of
life, well-being, satisfaction with treatment, clinical outcomes, recurrence or survival.
There are a number of models that include follow-up care for oncology patients by an
advanced practitioner nurse or specialist nurse. These include nurse-led counselling
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as part of inpatient oncology follow-up, nurse-led counselling during the transition
from end-of-treatment to a shared care model; and nurse-led follow-up in the context
of survivorship clinics. Nurse-led follow-up can also take place in primary care.

There is no universal model of care for oncology patients after treatment (Jacobs
& Shulman, 2017). Many factors may influence which model will be more effective in
a given patient population or cancer treatment programme, such as the number of pa-
tients, the type of cancer; available healthcare providers, services and resources; the
risk of recurrence, the variety and severity of symptoms after cancer treatment, and
the preferences and needs of patients. Integrated care models will need to be adapted
on the basis of all these factors. Therefore, future research needs on the design of
integrated care for cancer patients and on the effectiveness of existing models are
dynamic areas. Although approaches differ, all models are directed towards a com-
mon goal, improving the quality of care for cancer patients by providing integrated,
coordinated and personalised follow-up care (Halpern et al., 2015). Future research
should investigate how social determinants of health and cancer characteristics may
influence the effectiveness and appropriateness of different models of care. In additi-
on, there is a need to explore different clinical settings that allow for varying levels of
provider expertise.

Integrated cancer care requires the continuous evaluation, development, testing
and implementation of oncology care models. These care models need to keep pace
with new technologies and address emerging challenges with potential solutions to
ensure that optimal follow-up care is provided to oncology patients throughout the
cancer care continuum. The development and testing of models of care, the study of
oncology patient needs, the assessment of provider skills and other areas of research
have, over the last few decades, provided some understanding of the barriers and po-
tential solutions needed to deliver high-quality cancer care. Different models of care
and specific elements of care may be effective in different settings, depending on the
individual needs, sources of care, and clinical characteristics of cancer patients after
treatment.
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