H RADIUMHOSPITALET

Ase Myklebostad og Tore Borg p& Radium

— Viktig a vaere tilgjen

— Det blir mange telefonsamtaler, sier kreftsykepleier Ase Myklebostad, som
deler ut visittkortet sitt til pasientene. Her forteller hun og kollega Tore Borg
om sine erfaringer med poliklinisk behandling.

Tekst Marte Wolden Foto Johan Alvik og Oslo universitetssykehus

adiumhospitalet er et sykehus
R hoyspesialisert pa kreftsykdom-

mer og er en del av Oslo Universi-
tetssykehus HF. Radiumhospitalet bestar
i dag av et sykehus for kreftbehandling,
Institutt for kreftforskning og Kreftregis-
teret. Jeg tok turen til Radiumhospitalet
for & snakke med to kreftsykepleiere med
lang fartstid innenfor kreftbehandling.

Hun forteller at de har pasienter som
kommer til utredning, residiver med ny
behandling, responsevaluering og eva-
luering etter endt behandlingsforlep. I
tillegg er det pasienter som felges opp
med jevnlige kontroller etter behandling.

— I den senere tid er det ogsd mer
fokus pé langtidsbivirkninger og proble-
mer etter kreftbehandling. Fatigue er et

«Det skal vaere en lav terskel
for a ta kontakt. ) ...

Jeg spurte dem om deres arbeidshverdag
— om utfordringer og muligheter i for-
bindelse med gkt poliklinisk behandling.

Lymfopoliklinikken
Kreftsykepleier Ase Myklebostad har job-
bet med lymfompasienter i mange &r pa
ulike avdelinger. I dag er hun ansatt som
kreftsykepleier p& lymfompoliklinikk.
Lymfompasienter behandles og folges
opp ved flere enheter pa Radiumhospita-
let; ved sengepost, dagenhet, infusjons-
enhet, poliklinikk og straleenheten.

Lymfompoliklinikken har cirka 80
pasienter til legekonsultasjoner i uka.

— Pasientene kommer hit i flere faser
av sykdomsforlepet og mange er unge,
sier Ase Myklebostad.
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stort problem for mange etter behand-
ling for lymfekreft. I utgangspunktet far
de fleste lymfompasienter behandling
med et kurativt siktemal bortsett fra
lavgradige Non-Hodgkin lymfomer som
er saktevoksende og en sykdom pasien-
tene mé leve med. Andre lymfomer er
meget hissige og pasienten trenger rask
og intensiv behandling med kjemoterapi.
Av lymfomer er det mange ulike under-
grupper med forskjellig behandlingsopp-
legg som det er viktig at vi kjenner til i
mote med den enkelte pasient, sier Ase
Myklebostad

— Hva er din viktigste rolle oppe i dette?

— Jeg forseker & veere med inn pa
legekonsultasjonen til nye pasienter
som skal starte behandling, og nar det

er pasienter med spesielle behov og de
som er i en palliativ situasjon. Da far jeg
den samme informasjon om sykdom og
behandling som pasienten har fatt — og
kan folge opp med samtale ut ifra den
enkeltes situasjon. Jeg snakker med pasi-
enten og pargrende om blant annet det &
ha fétt en kreftdiagnose, behandlingen,
konsekvenser for familieliv og jobb. Jeg
forsgker spesielt & prioritere unge pasien-
ter, barnefamilier — og eldre mennesker
uten seerlig nettverk, sier Myklebostad.

Pasientene mgter mange forskjellige
fagpersoner i behandlingsforlgpet, og
Myklebostad mener at dette kan veere en
stor utfordring for pasienten.

— Noen utredes her p& lymfompolikli-
nikken, noen utredes pa dagenheten og
noen legges inn pa sengepost. Det kom-
mer an pa hvilken lymfomdiagnose det
er snakk om og hvilken behandling den
enkelte skal ha. Behandling gis pd avde-
lingen, infusjonsenheten, lokalsykehuset
og eventuelt pa straleterapiavdelingen.

Det er hele tiden nye fagpersoner
a forholde seg til, sd det er viktig at
pasienten fir en fast kontaktperson
som kan bedre opplevelsen av konti-
nuitet. Og her kan jeg bidra, sier hun.

— Har pasientene en egen pasientan-
svarlig sykepleier eller primeersykepleier
gjennom hele forlopet?
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hospitalet:

gelig for pasientene

JOBBER POLIKLINISK: - Det er bare de aller sykeste pasientene som blir lagt inn, forteller kreftsykepleierne
Ase Myklebostad og Tore Borg ved Radiumhospitalet.
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— Dette fungerer ikke godt nok. De
som utredes her hos oss opprettholder
jeg og min kollega kontakten med gjen-
nom hele forlgpet. Da fungerer vi som
deres pasientansvarlige sykepleiere. Jeg
prover ellers & sgrge for at pasienter som
utredes p& dagenheten far visittkortet
mitt, slik at de har navnet p& en kreft-
sykepleier de kan kontakte — med fag-
kunnskap og erfaring pa nettopp deres
sykdom. Jeg tror dette er spesielt viktig i
en poliklinisk behandlingshverdag — da
pasientene er mye overlatt til seg selv i
hjemmet, med eller uten pargrende. For
pasientene er det en ny ukjent hverdag
og det vil alltid dukke opp bekymringer
og sporsmal underveis i behandlingen.
Jeg onsker & formidle at det skal veere en
lav terskel for & ta kontakt, s& det er ofte
mange telefonersamtaler. Visittkortet
med navn og telefonnummer er et enkelt
- men viktig verktgy i jobben min, sier
Ase Myklebostad.

Gjennom samarbeidet med legene og
samtaler med pasient og pargrende er
Ase opptatt av & fange opp om pasienten
har spesielle behov som krever at andre
yrkesgrupper involveres. Pa poliklinik-
ken er praksisen at alle unge pasienter
og barnefamilier henvises til sosionom.
Andre aktuelle yrkesgrupper i teamet
rundt pasienten kan veere psykolog, psy-
kiater, fysioterapeut, ernaeringsfysiolog
og sexolog. Kreftsykepleier har en viktig
funksjon i & koordinere helsetilbudet til
pasienten. Dette omfatter ogsa samarbeid
med primarhelsetjenesten.

— Henviser dere pasientene til kreftsyke-
pleier eller andre i hjemkommunen?

- Ja, ndr det er behov for det. Det er
mest aktuelt for pasienter som er innlagt
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RADIUMHOSPITALET: Sykehuset i Oslo har flere spesialpoliklinikker og tar i mot pasienter fra hele landet. Foto: Oslo universitetssykehus

og far teffe og langvarige kurer der vi
ser mye neutropen feber og infeksjoner
mellom behandlingene. Men en kon-
taktperson i kommunehelsetjenesten
kan selvsagt ogsé vaere aktuelt for andre,
kanskije spesielt for eldre pasienter som
synes det er mye & passe pé og felge opp
selv i behandlingsforlgpet, sarlig de med
lite nettverk. Mange pargrende tar mye
ansvar — og kan oppleve dette som en stor
belastning, s& behovet for kontakt i kom-
munen md vurderes i hvert enkelt tilfelle.
Nér det gjelder barnefamilier sd hender
det at jeg selv ogsa tar kontakt med skole
eller barnehage via helsesgster — der for-
eldrene ikke makter a folge dette opp selv.

Ase opplever at hun og hennes kreft-
sykepleierkollega pa poliklinikken utgjor
en forskjell for pasientene og forteller at
de far mange positive tilbakemeldinger
fra pasienter i etterkant som er takknem-
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melige for at de har vert der fra forste
stund. Informasjon, kontinuitet, stotte og
tilgjengelighet er etterspurt av pasientene,
og kreftsykepleier pa poliklinikken bidrar
til & etterkomme dette. Ase presiserer
ogsa at en viktig del av jobben hennes er
a hjelpe pasienten til & mgte hverdagen
etter behandling.

— Jeg tilstreber & f4 til en rehabilite-
ringssamtale med pasienten ndr behand-
lingen avsluttes. Da snakker vi om den
pdkjenningen de har vert gjennom, at
det er naturlig 4 veere sliten, og at det er
naturlig at familieliv og samliv er satt pa
prove. Vi snakker om at det er viktig &
jobbe seg gradvis tilbake til hverdagen
og ikke forvente at kreftene kommer
tilbake med engang. Jeg oppfordrer alle
vére pasienter til & benytte seg av et reha-
biliteringstilbud. Det er ikke sd lett & vaere
overlatt til seg selv nar bade kroppen og

folelsene er slitne. Jeg forsgker & kartlegge
hvilket tilbud som kan veere nyttigst for
den enkelte. Det er ikke alltid lett & finne
fram blant alle tilbudene pa egen hand,
sier Myklebostad.

— Er det mange rehabiliteringstilbud for
lymfompasientene?

— Vi har et dagrehabiliteringstilbud
for lymfopasienter ved Vardesenteret,
som heter «Raskere-tilbake». Vi har fatt
positive tilbakemeldinger pd dette. Var-
desenteret har ogsé flere andre tilbud
som vi benytter oss av. Mange lym-
fompasienter sliter med fatigue etter
behandling og Vardesenteret har egne
kurs om denne problematikken, samt
kurs i mindfulness, ernaring med mer.
Jeg opplever at Vardesenteret er et flott
og nyttig supplement i rehabiliterings-
tilbud. Haugelandsenteret i Flekke
har er et eget rehabiliteringssenter for
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ungdom - og hit prever vi 4 kanalisere

de unge pasientene. S har vi Stavern
og Cato-senteret. Det er mange tilbud
etter hvert, og behovene er sé ulike, sier
Myklebostad.

Hun forteller at pasientene setter pris
pa 4 fa informasjon om rehabilitering.

— Det er mange som har sagt til meg
i etterkant at de har veert kjempeglad
for denne rehabiliteringssamtalen. De
skjonte ikke der og da hvor viktig det
var, da de var i en slags «lykkerus» over
at et langt sykdoms- og behandlings-
forlgp var avsluttet. Men etterpa — i
mgtet med hverdagen har de skjont at
det har veert ngdvendig og nyttig med
veiledning og noen mestringsstrategier
a stotte seg til.

— Hva tenker du er den storste konse-
kvensen for pasientene med med gkt poli-
klinisering?
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— Pasientene er mye mer hjemme enn
tidligere, og det er farst og fremst positivt!
Men det innbeerer ogsa en gkt belastning
pé familie- og samliv. Derfor er en lav ter-
skel for & kunne ta kontakt med en fagper-
son sveert viktig. Det gir okt trygghet. Nar
pasienten fir et problem eller bekymring
kan han kontakte meg for problemene
vokser seg altfor store. Siden vi jobber
dagtid — og innenfor faste dpningstider
— er muligheten der for & vaere tilgjengelig
for pasienten.

Tore Borg pa straleterapi

I den nye luftige delen av Kreftklinikken
ved Radiumhospitalet finner vi strale-
terapiavdelingen, en stor enhet med 11
stralebehandlingsapparater i drift, samt
to brakyterapistasjoner. Her mgter jeg
kreftsykepleier og leder Tore Borg som
er en av flere kreftsykepleiere som har
sin stilling fast tilknyttet stréleterapiav-
delingen, en avdeling som i stor grad er
organisert i behandlingsteam bestaende
av lege, straleterapeut og kreftsykepleier.
Bakgrunnen for denne organiseringen er
4 sikre kvaliteten i oppfelging av strale-
pasienter i en behandlingshverdag besta-
ende av stadig gkende poliklinisering.

— Huvis vi ser historisk pé det, s& 18 jo fles-
teparten av de pasientene som i dag gar
poliklinisk til strdlebehandling innlagt

Tore Borg

pd sengepost. Tidligere trodde man at
disse pasientene trengte a veere innlagt
under behandling, men sa har pd en
mate pasientenes reelle behov kommet
tydeligere fram. I dag er det vel et sted
mellom 90 og 100 prosent av pasien-
tene som gér poliklinisk. Det er bare de
aller, aller sykeste som blir innlagt. Selv
ore-nese-hals-pasienter og CNS-pasienter
med krevende behandlingsopplegg med
mye bivirkninger gnsker a bo hjemme.
Mange av pasientene vet man av erfaring

vil komme til & ha behov for sykepleie
underveis i behandling — bade instrumen-
tell sykepleie og stotte og veiledning. Og
da ma jo kreftsykepleieren befinne seg
der pasientene er til behandling, sier
Tore Borg.

— Hvordan har dere organisert dette?

- Vi har laget en «sykepleierpool» som
er blitt stgrre for hvert ar, fordi vi ser at
behovet for sykepleie gker. 80-90 prosent
er kreftsykepleiere, og alle er erfarne syke-
pleiere. Det vi ellers har gjort er at vi har
inndelt oss i diagnosegrupper. Jeg jobber
i utgangspunktet bare med urologiske
pasienter — og har spesialkompetanse pa
det. Vi ser helt klart at den spisskompe-
tanse en har pa diagnosene er viktig for
pasientenes trygghet. Alle som kommer
hit og skal starte stralebehandling far et
visittkort med navn og telefonnummer til
kreftsykepleier med kompetanse pé hans
diagnose, sammen med informasjon om
at dette er din kontakt under hele behand-
lingsopplegget, sier Tore Borg.

Han legger til:

— Helsevesenet er ofte uoversiktlig. Og
det & skulle ringe til Oslo Universitetssy-
kehus i dag uten a ha en bestemt person
du skal til, det kan man bare glemme. S&
pasientene setter stor pris pa dette.

— Er dere med pd legekonsultasjonen
hos nyhenviste pasienter som skal starte

behandling?

«Det er bare de aller, aller
sykeste som blirinnlagt.»

- Pa enkelte diagnosegrupper er man
det. Det er hele tiden en vurdering. Situa-
sjonene er ulike. Har du for eksempel en
ung CNS-pasient med sma barn, vil det
absolutt veere nodvendig. Mens jeg som
jobber med urologiske pasienter er sjelden
med inn til legen, siden jeg kjenner godt
til innholdet i legekonsultasjonen. Legene
og jeg har ellers helt klare retningslinjer
for hva de snakker med pasienten om
og hva som er min oppgave i forhold til
dette. Informasjon om stralebehandling,
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FOLGER OPP: — Pd poliklinikken er det utarbeidet bedre system og retningslinjer for hva pasientene har krav
pa, enn det vi tidligere hadde pa sengepost, sier kreftsykepleier Tore Borg.

forholdsregler og bivirkninger, er i stor
grad min oppgave. Ellers er det jo ogsa
avgjerende at legen informerer sykepleier
om spesielle behov, sier Borg.

— Og ndr behandlingen har startet — har
dere da faste sykepleiekonsultasjoner, eller
er det mye adhoc?

— Begge deler. Mye adhoc-arbeid,
selvsagt, noe som ogsa lar seg gjore siden
vi har kontorene vire i selve stralete-
rapiavdelingen og er lett tilgjengelige.
Hyppigheten av rutinemessige sykeplei-
ekonsultasjoner varierer med diagno-
sene, men vi ser helt klart en utvikling
med farre og feerre legekonsutasjoner og
flere selvstendige sykepleiekonsultasjoner.
Kreftsykepleierne overtar mer og mer av
tradisjonelle legeoppgaver ved oppfolging
av stralepasienter. I tillegg til stotte og
informasjon folger vi for eksempel opp
strélefelt, bivirkninger og blodprgver.
Alt dette skjer selvsagt i et tett samarbeid
med straleterapeutene. Strileterapeuten
mgter pasienten hver dag, og der han tid-
ligere kanskje henviste pasienten til lege
ved ulike problemstillinger «siler» i dag
kreftsykepleierene cirka 80-90 prosent
av disse henvendelsene. Kompetansen
hos kreftsykepleierne er hgy, men vi er
selvsagt avhengig av at alle yrkesgruppene
stoler pd hverandres kompetanse hele
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veien.Vi jobber ellers stadig med & sette
opp helt klare retningslinjer for hyppighet
og innhold i de faste sykepleiekonsulta-
sjonene pa de enkelte diagnosegrupper,
sier Tore Borg.

— Sykepleiekonsultasjoner pé polikli-
nikk generer i dag penger. Dette er nytt,
og mange sykepleiere synes det er uvant.
Noen har fglt for & «unnskylde» seg over-
for pasientene. Men i dag ser en at for de
aller fleste pasientene representerer ikke
dette noe problem. En helsearbeider er
en helsearbeider for pasienten, sier han.

Behovet for sykepleie under stréle-
behandling varierer veldig, og Tore Borg
forteller at dette ikke bare er diagnose-
avhengig, men at folk har individuelle
behov. Noen pasienter ser ikke kreftsyke-
pleieren overhodet i behandlingsforlapet,
mens andre trenger sykepleie ukentlig,
noen kanskije til og med hver dag.

— Helsevesenet er sdpass stort og
utilgjengelig i dag, sa det & fa det «per-
sonifisert» ved en erfaren kreftsyke-
pleier opplever pasienten som godt.
Det handler jo selvsagt veldig mye om
emosjonell stotte. Da vi skulle lage funk-
sjonsbeskrivelse for kreftsykepleier pa
stralepoliklinikken gikk vi til kompe-
tansemdlsettingen slik den er beskrevet
for videreutdanning i kreftsykepleie p&

Hoyskolen i Oslo og Klipte og limte derfra.
S& du kan si — det man utdanner kreftsy-
kepleiere til i dag, det er det vi driver med
her. Vi hjelper pasienten til 8 komme seg
gjennom behandlingen og de konsekven-
ser den medfgrer. Og vi hjelper dem til
klare seg pa egen hdnd. Det handler om
best mulig livskvalitet i den tiden de gér
i strélebehandling, sier Borg.

Tore Borg papeker at framtidas kreft-
sykepleiere i stor grad kommer til & jobbe
poliklinisk — eller i primarhelsetjenesten.
Dette innebaerer mye selvstendig arbeid
og krever hgy faglig kompetanse.

— Viktigheten av fagkunnskap og det
4 kjenne sykdoms- og behandlingsforlgp
pa en bestemt diagnose ut og inn kan jeg
ikke f4 understreket nok. I tillegg til hoy
generell kompetanse pa kreft ber fram-
tidas kreftsykepleiere spesialisere seg
pa enkelte omrader. Jeg er derfor sveert
positiv til utviklingen innenfor utdan-
ningsinstitusjonene der det mer og mer
legges opp til at kreftsykepleierutdan-
ningen blir en del av eller bygges ut til
en mastergrad. Dette gir mulighet til gkt
spisskompetanse pa enkelte felt innenfor
onkologien, sier han.

— Hva er den storste konsekvensen for
pasientene med med okt poliklinisering ?

— Jeg mener bestemt at oppfelging av
og informasjon til den pasientgruppen
jeg jobber med pé ingen mater ha blitt
noe darligere. Tvert i mot. Her pa poli-
klinikk er det utarbeidet bedre system og
retningslinjer for hva pasientene har krav
pé enn det vi tidligere hadde pé senge-
post. Og dessuten sa gnsker jo pasientene
i stor grad d vaere hjemme. Men — det er jo
selvsagt ogsd mange utfordringer. Samar-
beidet mellom de ulike yrkesgruppene ma
fungere, slik at vi er sikre pd at vi fanger
opp spesielle behov, risikopasienter og sa
videre. I tillegg ligger det en sarbarhet i
at vi er fd kreftsykepleiere. Hvis noen av
kreftsykepleierne blir syke, far pasientene
et darligere tilbud. Men malet vért i slike
situasjoner er at alle pasienter skal ha blitt
informert om at det jobber kreftsykeplei-
ere her som er tilgjengelig hvis de har
behov for hjelp og stotte. H
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