Kreft hos eldre

er fokuset for denne utgaven av Geriatrisk syke-
pleie. Kreft er en sykdom som forst og fremst rammer eldre.
Ifolge kreftregisteret diagnostiseres tre av fire krefttilfeller hos
menn og kvinner over 60 ar (1). Dette skyldes i stor grad at vi
lever lengre enn tidligere og at en gkende andel av befolknin-
gen er eldre (1). Dette viser og tall bade fra Norge og andre
europeiske land (2). Samtidig som andelen eldre gker, har og
andelen som har dedd av kreft gkt i noen kreftformer (1). De
vanligste kreftformer er prostatakreft, brystkreft, lungekreft og
tykktarmskreft (1). Selv om flere og flere far kreft, lever mange
lengre med sin sykdom, f&r senvirkninger av kreftbehandlingen,
og blir helt eller delvis ufare etter kreftsykdom. Nar kronisk syke
kreftpasienter lever stadig lenger, forer det til gkende pagang
etter helsehjelp bade fra hjiemmeboende eldre med kreft og
kreftpasienter i sykehjem. Kronisk syke kreftpasienter kan ogséa
i tillegg ha andre komplekse lidelser som demens. Behandling
av kreftrelaterte symptomer som smerte kan i slike tilfeller veere
ekstra utfordrende pa grunn av pasientens sviktende evne
til & gi uttrykk for sine plager (3). Kunnskap og kompetansei
kreftomsorg er dermed avgjgrende for hvordan eldre med kreft
ivaretas. God kreftbehandling, pleie og omsorg er lgftet frem
som en stor utfordring for helsevesenet i forslag til nasjonal
strategi pa kreftomradet. Videre er krav til kvalitet og organi-
sering av det kliniske tilbudet omtalt i nasjonale retningslinjer
for palliasjon i kreftomsorgen (4).

at flere overlever, er det likevel et betydelig antall
hvert &r som der av kreft. 12009 dede 10 544 personer av kreft.
Av disse dgde 46 % i sykehus, 40 % i pleie- og omsorgsinsti-
tusjoner, 11 % hjemme og 2 % annet sted eller ikke oppgitt (5).
Ifolge Samhandlingsreformen (6) skal pasienten bo lengst
mulig hjemme, og hjemmedgd er omtalt som klar intensjon. Et
godt tilbud nar det gjelder kreftomsorg kan bedre situasjonen
for den enkelte.

artikkel presenterer utfordringer og
praktiske problemstillinger nar det gjelder ivaretakelsen av
eldre med kreft som bor hjemme, der hensikten var & f& okt
kunnskap om personer som er rammet av kreft og som bor
hjemme. Data ble hentet inn ved bruk av kvalitative intervju
med kreftsykepleiere og sykepleiere i hjemmesykepleien i
to mindre kommuner. Noen av funnene som sykepleierne
rapporterte som viktig for a ivareta eldre med kreft som bor
hjemme, var & gi god kroppslig og psykososial omsorg og
ivaretakelse og oppleering av pargrende.

at det er hjemmeboende eldre med kreftdiagnose,
er det og flere eldre med kreft i sykehjem. Noen utvikler kreft
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mens de bor pa sykehjem og flere flytter dit for & fa palliativ-
behandlingisiste del av livet.

sin artikkel handler om hvordan situasjo-
nen er for kreftpasienter i sykehjem i dag og hvilke utfordringer
sykehjemsansatte star overfor. Artikkelen tar utgangspunkt
i bade litteraturspk og data fra to ulike prosjekt i sykehjem.
Sgrbye fant at pasienter i sykehjem med kreftdiagnose ikke
skiller seg vesentlig fra andre pasienter. Samtidig papekes
det at det er viktig & kjenne til pasientenes grunnlidelse for &
forebygge komplikasjoner og ungdvendige lidelser.

ar dor ca. 4200 pasienter med kreftdiagnose
i norske sykehjem (5) er kunnskap om symptomlindring og
behandling hos pasienter med kreft er avgjgrende for kunne
yte god omsorg og pleie til denne gruppen.

for bade hjemmmeboende eldre
og eldre med kreft som bor pé sykehjem. De understreker
pa ulike mater at det er nedvendig med hay kompetanse
hos sykepleiere, slik at de kan legge til rette for at eldre med
kreft far best mulig livskvalitet og bidra aktivt til at ngdvendig
intervensjoner og behandling blir iverksatt.
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