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Kreftbehandlingens utvikling

Mars maned har for lengst meldt sin ankomst, og
star og lokker med sildrende bekker, et og annet
optimistisk bladskudd i traerne — og smasko. Det
er egentlig uanstendig seint a si «godt nytt &ry,
men jeg sier det likevel: Godt nytt ar, kjeere kolle-
gaer og lesere. Haper de forste manedene av 2014
har vaert gode og overkommelige med hensyn
til utfordringer og muligheter, bade i fritiden og
pé arbeidsplassen, og at dere finner tid og rom
til & sette dere ned og lese arets ferste nummer
av Kreftsykepleie.

Kravene om en kunnskapsbasert praksis i syke-
pleie blir stadig sterre, og det er bra. «Kunnskaps-
basert praksis er & ta faglige avgjorelser basert
pa systematisk innhentet forskningsbasert kunn-
skap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens
onsker og behov i en gitt situasjony. (www.kunn-
skapsbasertpraksis.no)

Viiredaksjonsutvalget for tidsskriftet Kreft-
sykepleie tilstreber a gi ut et fagblad med gode,
aktuelle forsknings- og erfaringsbaserte artikler.
Slik kan vi vaere med pé & spre kunnskap — og
bidra til & implementere ny kunnskap i praksis.
Samtidig ensker vi 8 oppfordre alle dyktige med-
arbeidere rundt omkring til & bidra med stoff i
tidsskriftet — mange sitter pa bred klinisk erfaring
og mye kompetanse, uten at de ngdvendigvis
driver med forskning i hverdagen. Vi vil alltid
foreta en kvalitetsvurdering, men vi @nsker ikke
& legge lista sa hoyt at folk kvier seg for & sende
inn fagstoff som vi vet mange vil ha nytte av a
lese. Alle er velkomne til & sende inn artikler, alt
stoffet vi mottar vil bli vurdert.

Et av de fem hovedmalene i den nasjonale
Kreftstrategien 20132017 er at flere skal overleve
og leve lengre med kreft, og de regionale helse-
foretakene fikk varen 2013 et oppdrag om a gjen-
nomfgre en nasjonal utredning av persontilpasset
medisin i helsetjenesten, med frist 1. juni 2014.

| dette nummeret har vi fokus pa utviklingen
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innenfor kreftbehandling, og vi har flere bidrags-
ytere som jobber i praksisfeltet, naer pasientene.
Artiklene tar for seg flere sider av kreftbehand-
lingens utvikling — bade innenfor straleterapi og
systemisk behandling (medisinsk behandling).
Noe som gar igjen over hele linjen er en stadig mer
individuelt «skreddersydd» og malrettet behand-
ling, med fokus pa sterst mulig effekt med faerrest
mulige bivirkninger. Og selv om vi ser at mye av den
malretta behandlingen mange ganger har en lavere
bivirkningsprofil enn tradisjonell strale- og cytosta-
tikabehandling, ser vi ogsé at det kommer andre og
«nyey typer bivirkninger. Dette krever at kreftsyke-
pleiere holder seg oppdatert om gjennomfering og
konsekvenser av behandlingen — slik at vikan utgve
tiltak som stetter og hjelper pasientene gjennom
behandlingsforlopet. Vihaper dere finner nyttig og
anvendbar kunnskap blant artiklene.

| forrige nummer var hovedtema pargrendes
behov, og i dette nummeret folger vi opp med
en forskningsartikkel av Steffen Torp og Lisbeth
Thoresen — der de spar om hvilke materielle og
sosiale konsekvenser det far for barn nar en mor
eller far blir kreftsyk. Studien er del av Kreft og
levekarsprosjektet som ble finansiert av Kreft-
foreningen og utfert av Hegskolen i Vestfold,
Telemarksforskning og Fafo.

Mange av FKS lokallag avholder &rsmgte rundt
disse tider. Dette innebeerer at noe av kontaktin-
formasjonen til lokallagene, som du alltid finner
listet opp i tidsskriftet, kan vaere feil. Det er viktig
at vi far beskjed om endring av styrene i lokal-
lagene s& snart som mulig — slik at tidsskriftet
er oppdatert til enhver tid.

@nsker alle gode og meningsfylte vardager!
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