Den specifikke sygepleje til patienter med brystkreeft.

Den specialiserede sygeplejerske skal savel i den kirurgiske som i den onkologiske del af
behandlingsforlgbet, herunder straleterapi, varetage opgaver, som vedrgrer information,
vejledning, statte og omsorg. Patienten informeres fyldestgarende om sygdommen, pleje-
og behandlingsforlobet med udgangspunkt i patientens livssituation samt fysiske og
psykiske tilstand. Informationen er bade munditlig og skriftlig og kan understatte patientens
ret til selvbestemmelse og medvirke til, at patienten i samrad med laegen kan traeffe et valg
vedrgrende behandlingen.

At fa konstateret og leve med brystkreeft og kreeftbehandling er oftest forbundet med
fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle tab. Tilveerelsen med kreeft bliver bundet ind i
en dobbelthed, der dels omfatter en fast tilknytning til hospitalssystemet og
afheengigheden af en institutionel orden med ekspertvurderinger, behandlinger og
teknologi, dels et hverdagsliv, der ma reformuleres og bringes til at fungere under de nye
betingelser og med de forandringer og tab, som sygdommen og behandlingen farer med
sig (14). Det betyder, at den sundhedsprofessionelle, herunder den specialiserede
sygeplejerske, pa en kompetent og engageret made, skal udvise empati og veere lydhgr
overfor patientens behov for at kunne yde omsorg tilpasset den enkelte patient (17).

Den relationelle kontinuitet skal prioriteres i hele forlabet, hvorfor der skal udpeges en
sygeplejeansvarlig kontaktperson (2). Den sygeplejeansvarlige kontaktperson skal i
samarbejde med andre sundhedsfaglige sikre, at relevante informationer pa tvaers af
behandlende enheder samt primeer sektor overdrages, saledes at patient og parerende
oplever meningsfuld sammenhang pa tveers i forlobet. De pargrende kan vaere en
veesentlig stotte i hele sygdomsforlebet og skal i videst mulig omfang og under

hensyntagen til patients gnske inddrages i pleje- og behandlingsforlgbet (18).

Specifik sygepleje i forbindelse med det kirurgiske behandlingsforleb

European Society of breast Cancer Specialists (EUSOMA) har anbefalinger for specifik
sygepleje i forhold til patientens oplevelser relateret til diagnosen som en eksistentiel
livstruende sygdom, idet tanker om d@den, angst og usikkerhed er falelser, der ofte opstar
(6,8). Psykiske bekymringer kan veere relateret til angst og depression, hvilket kan

medfare forringet livskvalitet (15). Sygeplejen skal endvidere vaere rettet mod et eventuelt

Version 15.11.2011

Lone Jgrgensen & Charlotte Topp



a&ndret body image og seksualitet, s& bade patient og en eventuel partner kan opna
forstaelse af sygdommen og behandlingens indvirkning (8). Endvidere skal fokus i
sygeplejen veere pa sygdomsrelaterede symptomer som eksempelvis traethed,
foleforstyrrelse og smerter (6,8).

Det er et sygeplejefagligt ansvar at observere cicatrice og dreen samt observere eventuelle
bladningskomplikationer i forbindelse med operation, indleeggelse og ambulant
behandling. Endvidere skal den specialiserede sygeplejerske sikre sig, at patienten har
viden om, hvordan hun skal forholde sig til eksempelvis sarpleje, infektion og
seromdannelse efter udskrivelsen. Den specialiserede sygeplejerske vurderer og udfarer

serompunktur ved behov.

Patienterne skal ydes statte og vejledning i forhold til rehabilitering, herunder udformning,
udlevering og samtale relateret til anvendelse af midlertidig protese savel som information
om og forevisning af permanent protese. Patienten skal sikres psykosocial stotte efter
udskrivelsen enten ved ambulante besgg og/eller telefonsamtaler, og der skal informeres
om forskellige psykosociale stattemuligheder (8).

Specifik sygepleje i forbindelse med det onkologiske behandlingsforlgb, herunder
straleterapi:

Kendetegnet ved straleterapiforlgbet og den medicinske behandling er, at behandlingen
foregar ambulant og dermed ogsa med mange, men korte kontakter undervejs. Den
specialiserede sygeplejerske skal i sit samspil med patienten rette sin opmaerksomhed pa
savel sygdommen, behandlingsmuligheder, understgttende  behandling  og
symptomlindring. Ligeledes rettes opmaerksomheden mod patientens og familiens
hverdagsliv, pa de brud og forandringer sygdommen har medfart samt pa senfglger,
rehabilitering og sundhedsfremme (20).

Den specialiserede sygeplejerske skal kontinuerligt falge op pa den givne information om
behandlingen og sikre, at patienten er saerlig bekendt med bivirkninger af livstruende
karakter eksempelvis feber og tegn pa lave blodplader, sa patienten ved, hvordan og
hvornar hun skal reagere herpa. Desuden vejleder sygeplejersken patienten i at kunne
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injicere knoglemarvstimulerende medicin, saledes at risikoen for nedsat immunforsvar og

infektion forebygges.

Den specialiserede sygeplejerske skal i samarbejde med lzegen observere og graduere
behandlingsrelaterede bivirkninger og sikre at der tages stilling til evt. dosisreduktion.
Ligeledes skal hun via observation og i dialog med patienten afdaekke gener relateret til de
hyppigst forekommende bivirkninger som kvalme, obstipation, nedsat appetit, hud og
negle pavirkninger, neuropati, terre slimhinder, treethed, s@vnproblemer, smerter,
hedeture, lymfgdem og aendret body image. Generne vurderes i forhold til hvilken
betydning, de har i patientens hverdagsliv og der informeres og vejledes om mulige statte
— og handlemuligheder med udgangspunkt i patientens behov og egne ressourcer.
Sygeplejersken skal endvidere i samarbejde med laegen, falge op pa behov og gnske om
evt. henvisning til brystrekonstruktion, genoptraening og/eller evt. lymfgdembehandling
(3,9).

Sygeplejersken skal lgbende observere venestatus og eventuelle reaktioner pa
kemobehandlingen. Sygeplejersken skal iht. national klinisk retningslinje sikre funktionen
af centrale venekatetre, reducere kateterrelateret infektion samt anden tilstedende
komplikation. (7).

Den specialiserede sygeplejerske/straleterapeut skal iht. national klinisk retningslinje
udove sygepleje, som forebygger og behandler akutte hudgener i forbindelse med ekstern
stralebehandling og tilgodese, at patienten systematisk vurderes (7). Ud over dette skal
der vaere seerligt fokus pa hjeelp og statte i forbindelse med tar hoste, traethed, hudgener
og pavirket body image.

Den specialiserede sygeplejerske skal give anvisninger pa livsstilsanbefalinger i forhold til
KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion), hvor selvhjaelpshandlinger indgar som
en del af informationen og vejledningen. Pa baggrund af undersggelser og anbefalinger
vejledes kvinderne i fysisk aktivitet, opretholdelse af normal vaegt samt minimering af
alkohol indtag jf. SST’s anbefalinger. Disse livstilsfaktorer kan nedseette traetheden, age
det psykiske velbefindende og i bedste fald forebygge risikoen for tilbagefald (1,10).

Sygeplejersken skal statte patienten i at vende tilbage til arbejdsmarkedet og hjeelpe med
at synliggare, hvilke problemstillinger patienten med fordel kan drafte med sin
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arbejdsplads, inden hun vender tilbage (13). Ligeledes vejledes der om regionale og
kommunale stattetilbud, som fx genoptreening, patientundervisning, komplementeer

behandling, tilbud i Kraeftens Bekeempelse og henvisningsmuligheder til socialradgiver.

| og efter behandlingsforlgbet gives patienterne mulighed for at deltage i forskellige forlab
med fokus pa patientuddannelse. | behandlingsforlgbet kan der eksempelvis dannes
grupper med patienter der far antistofoehandling pa samme tid og i den forbindelse
afholde formaliseret patientundervisning med seerligt fokus pa rehabilitering og

sundhedsfremme.

Specifik sygepleje i efterforlobet.

| efterforlgbet er det vigtigt, at den specialiserede sygeplejerske fortsat yder psykosocial
statte. Sygeplejen skal have seerligt fokus pa senfglgerne, som kan vaere lokoregionale
somatiske folger, eksempelvis funktionsindskraenkninger i skulder, smerter,
faleforstyrrelser og lymfedem. Endvidere bgr sygeplejen have fokus pa senfalger i relation
til den systemiske behandling, som viser sig ved neuropati, nedsat fertilitet,
kardiovaskuleere komplikationer og knoglerelaterede problemer. Ydermere kan
sygdommen eller behandlingen have medfgrt depression, sgvnforstyrrelser, traethed,
cognitive — seksuelle — og sociale problemer. (12) Sygeplejersken skal via dialog med
patienten afdaekke kompleksiteten og i den sammenhaeng stotte og vejlede om evt.
selvhjeelpshandlinger for at forebygge og afhjeelpe senfalgerne, saledes at patient og evt.
pargrende i videst muligt omfang kan opretholde en hverdag efter endt behandling.
Tilstedeveerelsen af senfglger kan indicere henvisning til relevant specifik faglig ekspertise.
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