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Forord

Formalet med denne evaluering er at kortlegge de standarder for sygeplejen, der
findes pé de danske sygehusafdelinger, som i kirurgisk regi behandler patienter
med brystkreeft.

Der tages i rapporten udgangspunkt i en raekke standarder for god sygepleje til
brystkraftpatienter, som falder inden for henholdsvis det organisatoriske, det klini-
ske og det uddannelsesmaessige omrade. Standarderne er udarbejdet af en sygeple-
jefaglig ekspertgruppe og bygger pa eksisterende internationale standarder for god
sygepleje til brystkreftpatienter.

De sygeplejefaglige standarder pa brystkraeftomradet fungerer i denne undersogelse
saledes som en maélestok, som praksis ude pa landets sygehusafdelinger kan settes
op imod.

Viden om afdelingernes praksis er i denne evaluering indhentet gennem udsendel-
sen af to s&t spergeskemaer til 21 danske brystkreeftafdelinger, et skema til de le-
dende sygeplejersker og et til afdelingernes kliniske sygeplejersker. Hensigten
hermed har veret at afdeekke, dels hvor mange af landets afdelinger, der har opstil-
let standarder for god sygepleje til brystkraftpatienter, og dels hvorvidt disse stan-
darder nu ogsa felges i praksis af de kliniske sygeplejersker.

Af respondenternes besvarelser kan man overordnet udlede, at hvad angér antallet
af efterlevede standarder, eksisterer der et skel mellem pa den ene side de afdelin-
ger, der udelukkende behandler brystkraeftpatienter, samt blandede kirurgiske afde-
linger med mange brystkraftpatienter og pa den anden side blandede kirurgiske af-
delinger med fa brystkraftpatienter.

Det betyder blandt andet, at de rene brystkreftafdelinger og blandede kirurgiske
afdelinger med mange brystkraeftpatienter oftere har udarbejdet kliniske retnings-
linjer for alle dele af patientforlgbet, gennemfort et optraeningsforleb for nyansatte,
ligesom afdelingerne kan tilbyde patienten en fast kontaktsygeplejerske. Forhold,
som de fleste brystkraeftpatienter sandsynligvis vil satte pris pa, og som patienterne
ikke kan vaere sikre pa at blive tilbudt pa blandede kirurgiske afdelinger med fa
brystkraeftpatienter.

Over for denne konklusion skal der naturligvis tages det forbehold, at standarder
for god sygepleje altid vil veere generelle og derfor ikke nedvendigvis foreskriver
den bedste lgsning i enhver situation, ligesom det i sidste ende altid er op til den
enkelte sygeplejerske at levere pleje af hoj faglig kvalitet.

Det er CEMTV’s gnske, at denne evaluering kan inspirere landets sygehusafdelin-
ger i deres fremtidige planleegning af sygeplejen pa brystkreeftomradet.

CEMTV vil gerne takke sygehusafdelingerne for deres medvirken i undersegelsen.

Finn Berlum Kristensen
Centerchef, CEMTV
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Sammenfatning

Denne evaluering har til formal at kortleegge de standarder for sygeplejen, der fin-
des pa de danske sygehusafdelinger, som i kirurgisk regi behandler patienter med
brystkreeft.

Der tages i evalueringen udgangspunkt i en reekke standarder for god sygepleje til
brystkraeftpatienter, som falder inden for det organisatoriske, det kliniske og det
uddannelsesmassige omrade. Standarderne er udarbejdet af en sygeplejefaglig
ekspertgruppe og bygger pa eksisterende internationale standarder for god sygeple-
je til brystkraeftpatienter.

De sygeplejefaglige standarder fungerer i denne evaluering som en malestok, som
praksis ude pé landets brystkraeftafdelinger saettes op og males imod.

Viden om afdelingernes praksis er i undersegelsen indhentet gennem udsendelsen
af to st spergeskemaer til 21 danske brystkreftafdelinger, et skema til de ledende
sygeplejersker og et til afdelingernes kliniske sygeplejersker. Hensigten hermed har
veeret at afdeekke, dels hvor mange af landets afdelinger der har opstillet standarder
for god sygepleje til brystkreftpatienter, og dels hvorvidt disse standarder nu ogsa
folges i praksis af de kliniske sygeplejersker.

Om afdelingerne og de kliniske sygeplejersker

I denne undersogelse er 14 af de 21 deltagende afdelinger blandede kirurgiske af-
delinger (brystopererede og andre patienttyper), mens 5 er mammakirurgiske (ude-
lukkende brystopererede patienter). De resterende afdelinger udgeres af et ambula-
torium og en afdeling, hvor afdelingstypen ikke er opgivet. I alt har 11 ud af de 21
afdelinger 200 eller faerre brystkraeftpatienter per ar, mens syv afdelinger har flere
end 200 brystkraftpatienter. Tre afdelinger har ikke opgivet antallet.

Undersggelsen viser ogsa, at de kliniske sygeplejersker pé brystkreftafdelingerne
generelt har stor erfaring inden for faget og inden for afdelingernes speciale. 53%
af de adspurgte kliniske sygeplejersker er sledes uddannet for 1990, og 42% har
vaeret ansat mere end fem ar i deres nuvaerende job. Sygeplejerskerne synes ogsa
godt tilfredse med deres arbejde, idet 80% angiver, at de i hej grad kan lide deres
arbejde, mens 20% angiver, at de i nogen grad kan lide arbejdet. Ser man pé, hvad
der motiverer sygeplejerskerne i deres arbejde, er det isar de faglige udfordringer
og interessen for specialet brystkreaft.

Standarder pa det organisatoriske omrade

I forhold til standarderne pé det organisatoriske omrade viser besvarelserne, at 17
ud af de 21 afdelinger (81%) har oprettet et brystteam, men ogséd at sammensaetnin-
gen af faggrupper i dette team varierer fra afdeling til afdeling. Séledes indgér sy-
geplejersken i 12 af de 17 afdelinger som en fast del af brystteamet.

Afdelingernes besvarelserne viser, at de afdelinger, der udelukkende har bryst-

kraeftpatienter, samt blandede kirurgiske afdelinger med mange brystkreftpatienter
som regel har patienten i hele forlabet, mens blandede kirurgiske afdelinger med fa
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brystkraeftpatienter ofte kun har patienten i dele af forlebet (for, under eller efter
operation).

Undersogelsen viser, at denne forskel ogsa har indflydelse pé, hvor mange skriftli-
ge vejledninger for sygeplejeprocedurerne afdelingerne har udarbejdet. Typisk har
de blandede kirurgiske afdelinger med mange brystkraftpatienter og afdelinger
udelukkende med brystkraftpatienter udarbejdet skriftlige vejledninger for syge-
plejeprocedurer som indleggelsessamtaler, prae- og postoperativ sygepleje, lymfo-
dem, smerter, sarpleje, psykosociale problemer og efterbehandling. De blandede
kirurgiske afdelinger med fa brystkraftpatienter, derimod, har sjaeldent skriftlige
vejledninger for procedurerne psykosociale reaktioner og efterbehandling.

De kliniske sygeplejerskers besvarelser viser, at de generelt folger afdelingens
skriftlige vejledninger for sygeplejeprocedurer i praksis. Vasentlige undtagelser er
imidlertid procedurer som operationer i lokalbedevelse, hvor 26% af sygeplejer-
skerne ikke folger de skriftlige vejledninger, ligesom finnélsbiopsi (20%) og Tru-
cut®-biopsi (16%) kan siges at falde i samme kategori.

Endelig viser besvarelserne vedr. standarderne pé det organisatoriske omrade, at
stort set samtlige afdelinger (20 ud af 21) rader over sarlige samtalerum, hvor per-
sonalet kan fore samtaler med patienten i enrum, og at 81% af de kliniske sygeple-
jersker altid gennemforer samtalerne i disse rum. Nér det imidlertid ikke sker, gen-
nemfores samtalen oftest pd sengestuen, pa en ambulatoriestue eller pa et kontor.

Standarder pa det kliniske omrade

Pé det kliniske omrade viser undersogelsens besvarelser, at 14 ud af 21 afdelinger
(67%) har en kontaktsygeplejerskeordning, og at ordningen er mest udbredt pé
blandede kirurgiske afdelinger med mange brystkraeftpatienter og pa afdelinger
udelukkende med brystkreftpatienter. Den enkelte sygeplejerske er typisk kontakt-
sygeplejerske for to til tre patienter (39%) eller for fire til fem patienter (23%) ad
gangen, men antallet kan 1 gvrigt variere fra en patient (9%) til flere end 11 patien-
ter (4%). Pé de afdelinger, der udelukkende har brystkraftpatienter, er tallet hgjere
end pa de blandede afdelinger.

Pé stort set samtlige afdelinger (20 ud af 21) gennemforer sygeplejersken en ind-
leeggelsessamtale med patienten. 94% af de kliniske sygeplejersker svarer, at de en-
ten “altid” eller "ofte” gennemforer indlaeggelsessamtaler.

Alle afdelinger i denne undersagelse oplyser, at de giver patienten information om
de kliniske problemer, der kan opstd undervejs, sdsom lymfedem, smerter, infekti-
on, feleforstyrrelser og onkologisk efterbehandling. Bade leger og sygeplejersker
involveres i at give denne information, men mens det ofte kun er laegerne, der in-
formerer patienten om den onkologiske efterbehandling (62%), er ansvaret for at
informere patienten om smerter til tider helt lagt over til sygeplejerskerne (28%).
Ni ud af ti kliniske sygeplejersker svarer, at de foler sig enten i hgj grad eller i no-
gen grad kladt pa til at varetage informationen om de kliniske problemer.

Et er imidlertid de kliniske problemer, noget andet de psykosociale reaktioner, der
kan opsté som folge af behandlingen. Reaktioner som treethed, angst, nedstemthed,
@ndret kropsopfattelse og @ndret seksualitet. Ogsa disse reaktioner er det vigtigt at
patienterne informeres om. Undersggelsen viser, at kun en mindre del af de klini-
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ske sygeplejersker (30%) har fiet serlig uddannelse i at observere og handtere pa-
tientens psykosociale reaktioner. Alligevel svarer 90% af sygeplejerskerne, at de
foler sig klaedt pa til at hdndtere denne opgave. Ser man pé, hvilke emner sygeple-
jerskerne tager op med patienter, drejer det sig oftest om tab af brystet, treethed,
nedstemthed, angst og ”body image”, mens emner som seksualitet (53%) og dnde-
lig omsorg (44%) af sygeplejersken mere sjeldent tages op med patienten.

En tredje type information gaelder patienter, der fér fjernet brystet og som ikke far
en samtidig rekonstruktion. Disse patienter skal tilbydes en midlertidig protese og
vejledning om blivende protese. Undersogelsen viser, at ti ud af 21 afdelinger
(48%) tilbyder deres patienter information om primaer rekonstruktion af brystet,
mens 17 ud af 21 afdelinger (81%) tilbyder patienterne information om sekundaer
rekonstruktion af brystet. Igen er det afdelinger udelukkende med brystkraftpatien-
ter og blandede kirurgiske afdelinger med mange brystkraftpatienter, der scorer
hgjest.

Alle afdelinger (21) tilbyder en midlertidig udvendig protese til de patienter, som
har féet fjernet brystet uden rekonstruktion, ligesom alle afdelinger tilbyder patien-
terne vejledning om en blivende protese. 57% af de adspurgte sygeplejersker anbe-
faler patienten at have en parerende/ven med, nar hun rddgives om protese, mens
det tilsvarende tal for rekonstruktion er 49%.

Ogsa den parerende kan komme i krise pa grund af sygdommens art og eventuelle
konsekvenser for familien og fremtiden. Pérerende kan derfor ogsé have brug for
omsorg fra personalet undervejs i patientens indlaeggelsesforleb. Denne underse-
gelse viser, at 19 ud af 21 afdelinger tilbyder de parerende en samtale med en laeege
eller en sygeplejerske, mens 95% af de kliniske sygeplejersker angiver, at de in-
formerer de parerende om diagnose og behandling, safremt disse matte have behov
for det. Et flertal af sygeplejerskerne i denne undersggelse (52%) svarer imidlertid,
at de af og til mangler vejledning om, hvordan de skal tage hdnd om de pérerende.
Egentlig undervisning af patienter og pérerende i forhold omkring brystkreaft tilby-
des kun pé fem ud af de 21 afdelinger (24%).

Muligheden for at fa hjalp til at klare fysiske, psykiske og sociale problemer efter
operation og behandling for brystkreaft findes savel i det etablerede system som i
patientstetteforeninger, som fx Kraftens Bekempelse. Ofte kender patienten dog
ikke sine muligheder, og afdelingerne ber derfor oplyse patienten om disse under
indleeggelsesforlgbet. Af besvarelserne kan det udledes, at sygeplejerskerne ogsa
bidrager med disse oplysninger i praksis, da 91% svarer, at de enten altid eller ofte
oplyser patienten om aktuelle muligheder for stette og vejledning i forlebet efter
operationen, mens 9% sjeldent giver denne oplysning. 78% af de kliniske sygeple-
jersker radgiver desuden patienterne om valg af tej, undertej, m.m.

Standarder pd uddannelsesomradet

For at kunne yde en god pleje og omsorg til afdelingens patienter er det vigtigt, at
der pa afdelingen findes et oplaringsprogram for alle faggrupper omhandlende
brystkraeft og brystkreftpatienter. Undersegelsen viser, at pa 12 ud af de 21 afde-
linger (57%) — overvejende de deciderede brystkreeftafdelinger og blandede kirur-
giske afdelinger med mange brystkraeftpatienter — deltager alle sygeplejersker 1 et
sadant oplaeringsprogram. Programmerne indeholder oftest emner som lymfedem
og smerter (86%), psykosociale problemer (80%), serumpunktur (80%) og draen
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(79%), mens emner som finnélsbiopsi (53%) og ernering til cancerpatienter (41%)
mere sjeldent inkluderes i programmet.

Undersogelsen viser, at de kliniske sygeplejersker ud over at deltage i oplerings-
programmer generelt sgger at ajourfare deres viden om pleje og behandling, fx ved
at drofte afdelingens patientforleb med kollegerne (93%), leese bager og artikler
om brystkraeft (74%) og deltage i interne kurser i afdelingen (58%). Det er derimod
sjeeldent, at sygeplejerskerne orienterer sig om brystkraft pa internettet (24%) eller
laeser udenlandske bager og artikler om emnet (7%).

Denne undersggelse viser, at bare syv ud af de 21 afdelinger (33%) lever op til
standarden om, at der minimum skal vare én sygeplejerske pé afdelingen, der har
den onkologiske efteruddannelse.

Folger man den amerikanske sygeplejerske Patricia Benners (7) definition pé en
kompetent sygeplejerske, ma det fastslas, at alle afdelinger lever op til standarden
om, at der minimum skal vare to sygeplejersker pa afdelingen, der kan karakterise-
res som den kompetente sygeplejerske.

Konklusion

Af afdelingernes besvarelser kan man overordnet udlede, at der i forhold til antallet
af efterlevede standarder eksisterer et skel mellem pa den ene side afdelinger, der
udelukkende har brystkreftpatienter, samt blandede kirurgiske afdelinger med
mange brystkreftpatienter og pa den anden side blandede kirurgiske afdelinger
med fa brystkraftpatienter.

De afdelinger, der udelukkende har brystkraftpatienter, samt blandede kirurgiske
afdelinger med mange brystkraeftpatienter lever op til sterstedelen af standarderne
pa de organisatoriske, kliniske og uddannelsesmassige omrader, mens blandede ki-
rurgiske afdelinger med fa brystkraeftpatienter synes at have svaerere herved. Det
kan der imidlertid veere flere arsager til.

I denne undersogelses konklusion peges der pa forhold som fx patienternes antal,
der gor det muligt for kliniske sygeplejersker pa afdelinger med mange brystkreeft-
patienter at opbygge sterre rutine og viden om patienttypen, ligesom det at have pa-
tienten i hele forlebet ogsa spiller ind.

Hvis de i denne evaluering undersggte standarder, som tidligere naevnt, er standar-
der for god sygepleje, mé det derfor konkluderes, at de afdelinger, der leverer den
bedste sygepleje til patienterne, er de afdelinger, der udelukkende har brystkraftpa-
tienter, samt blandede kirurgiske afdelinger med mange brystkraeftpatienter.

Over for denne konklusion skal der naturligvis tages det forbehold, at standarder
for god sygepleje altid vil veere generelle og derfor ikke nedvendigvis foreskriver
den bedste lgsning i enhver situation, ligesom det i sidste ende altid er op til den
enkelte sygeplejerske at levere pleje af hoj faglig kvalitet.
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Summary

The present evaluation aims to describe the standards for nursing care applicable in
the Danish hospital departments responsible for surgical treatment of patients with
breast cancer.

The evaluation is founded on a number of standards for good nursing care of breast
cancer patients pertaining to the organisational, clinical and educational aspects.
The standards were drawn up by a nursing expert group and are based on existing
international standards for good nursing care of breast cancer patients.

In the present evaluation these nursing care standards serve as a yardstick against
which practice in the Danish breast cancer departments is measured.

Information about practice in the departments was collected by sending out two
sets of questionnaires to 21 Danish breast cancer departments, one questionnaire to
the head nurses and one to the departments’ clinical nurses. The aim was to deter-
mine how many of the departments have drawn up standards for good nursing care
of breast cancer patients, and to what extent these standards are implemented in
practice by the clinical nurses.

The departments and the clinical nurses

Fourteen of the 21 departments encompassed by the present evaluation are general
surgery departments (breast surgery patients and other types of patient), and 5 are
breast surgery departments (solely breast surgery patients). The two remaining de-
partments consist of an outpatient clinic and a department for which the type was
not stated. Eleven of the 21 departments deal with 200 or fewer breast cancer pa-
tients per year, while 7 departments deal with more than 200 breast cancer patients.
Three departments did not state the number.

The evaluation also shows that the clinical nurses in the breast cancer departments
are generally very experienced within the profession and within the departments’
specialty. Of the clinical nurses questioned, 53% thus completed their training prior
to 1990, and 42% have been employed in their present position for more than five
years. The nurses also seem to be very satisfied with their work. Thus 80% state
that they “Very much like their work”, while 20% state that they “Like their work”.
The main factors motivating the nurses in their work are the professional challenge
and interest in the speciality breast cancer.

Standards in the organisational area

Regarding standards in the organisational area, the answers show that 17 of the 21
departments (81%) have established a breast team but that the composition of the
professional groups in this team varies from department to department. Thus the
nurse is included as a permanent member of the breast team in 12 of the 17 de-
partments.

The departments’ answers show that departments dealing solely with breast cancer
patients, and general surgery departments with many breast cancer patients gener-
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ally have the patient for the whole course of treatment, while the general surgery
departments with few breast cancer patients often only have the patient for part of
the course of treatment (before, during or after surgery).

The evaluation revealed that this difference also influences the number of written
guidelines for nursing procedures drawn up by each department. The general sur-
gery departments with many breast cancer patients and departments solely dealing
with breast cancer patients have drawn up written guidelines for nursing care pro-
cedures such as admission consultations, pre- and postoperative nursing care,
lymph oedema, pains, wound care, psychosocial problems and follow-up treatment.
In contrast, the general surgery departments with few breast cancer patients typi-
cally rarely have written guidelines for the procedures psychosocial reactions and
follow-up treatment.

The replies from the clinical nurses show that in practice they generally follow the
departments’ written guidelines for nursing care procedures. Important exceptions
are procedures such as surgery under local anaesthesia, where 26% of the nurses do
not follow the written guidelines. Fine needle aspiration biopsy (20%) and Tru-cut
biopsy (16%) fall into the same category.

Finally, the answers concerning standards in the organisational area show that vir-
tually all departments (20 out of 21) have special consultation rooms where the
healthcare personnel can consult with the patient privately, and that 81% of the
clinical nurses always carry out the consultations in these rooms. When this is not
the case, the consultation is usually carried out at the bedside, in an outpatient room
or in an office.

Standards in the clinical area

In the clinical area the evaluation shows that 14 of the 21 departments (67%) have
a contact nurse scheme, and that such schemes are most widespread among the
general surgery departments with many breast cancer patients and departments
solely dealing with breast cancer patients. The individual nurse is typically the con-
tact nurse for 2—3 patients (39%) or 4-5 patients (23%) at a time, but the number
can vary from 1 patient (9%) to more than 11 patients (4%). The figure is higher in
departments solely dealing with breast cancer patients than among the general sur-
gery departments.

In virtually all the departments (20 out of 21), it is the nurse who carries out an
admission consultation with the patient. 94% of the clinical nurses state that they
either “always” or “often” carry out admission consultations.

All departments encompassed by this evaluation state that they provide the patient
with information about the clinical problems that can arise during treatment e.g.
lymph oedema, pains, infection, impaired sensation and supplementary oncother-
apy. Both physicians and nurses are involved in providing this information. How-
ever, while it is often only the physicians who inform the patients about supple-
mentary oncotherapy (62%), the responsibility for informing the patient about
pains is sometimes assigned solely to the nurses (28%). Nine out of 10 clinical
nurses state that they feel “highly equipped” or “equipped” to take on the task of
providing this information about the clinical problems.
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The clinical problems are one thing; the psychosocial reactions that can arise as a
result of the treatment are another. Reactions such as fatigue, anxiety, depression,
changed body image and changed sexuality. It is also important to inform the pa-
tient about these reactions. The evaluation shows that only a small proportion of
the clinical nurses (30%) have had special training in observing and dealing with
the patient’s psychosocial reactions. Nevertheless, 90% of the nurses state that they
consider themselves well equipped to deal with this task. As to the nature of the
topics the nurses discuss with the patients, the most common are loss of the breast,
fatigue, depression, anxiety and body image. They more rarely discuss topics such
as sexuality (53%) and mental care (44%) with the patient.

A third type of information applies to patients who have had a mastectomy without
concomitant reconstruction. These patients have to be offered a temporary prosthe-
sis and guidance on a permanent prosthesis. The study shows that 10 out of 21 de-
partments (48%) inform their patients about primary reconstruction of the breast,
while 17 out of 21 departments (81%) inform their patients about secondary recon-
struction of the breast. Again, it is the departments solely dealing with breast can-
cer patients and the general surgery departments with many breast cancer patients
that score the highest.

All departments (21) offer a temporary external prosthesis to the patients who have
undergone mastectomy without reconstruction, and all departments offer the pa-
tient guidance on a permanent prosthesis. 57% of the nurses questioned recom-
mend that patients should have a relative/friend present when being advised about a
prosthesis, while the corresponding figure for reconstruction is 49%.

Relatives can also undergo a crisis due to the nature of the disease and possible
consequences for the family and the future. Relatives can therefore also need to re-
ceive care from the personnel while the patient is hospitalised. The evaluation
shows that 19 out of 21 departments offer the relatives a consultation with a physi-
cian or a nurse, while 95% of the clinical nurses state that they inform the relatives
about the diagnosis and treatment if requested. The majority of the nurses encom-
passed by this evaluation (52%) stated that they sometimes lacked guidance on
how to deal with the relatives, however. Finally, only 5 of the 21 departments offer
education about breast cancer to patients and relatives (24%).

The possibility for obtaining help to deal with the physical, psychological and so-
cial problems following surgery and treatment of breast cancer exist in both the es-
tablished system and in patient support associations such as the Danish Cancer So-
ciety. Patients are often unaware of these possibilities, however, and the depart-
ments should therefore inform the patient about them while the patient is hospital-
ised. From the replies it can be seen that the nurses also provide such information
in practice as 91% state that they either “always” or “often” inform the patient
about current possibilities for support and guidance during the post-surgery path-
way, while 9% rarely provide this information. 78% of the clinical nurses also ad-
vise the patients about choice of clothing, underwear, etc.

Standards in the educational area
In order to be able to provide good care to the department’s patients it is important

that the department possesses an educational programme concerning breast can-
cer/breast cancer patients aimed at all professional groups. The evaluation shows
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that in 12 of the 21 departments (57%) — predominantly the departments solely
dealing with breast cancer patients and the general surgery departments with many
breast cancer patients — all nurses participate in such an educational programme.
The programmes often encompass topics such as lymph oedema and pains (86%),
psychosocial problems (80%), serum puncture (80%) and drainage (79%), while
topics such a fine needle aspiration biopsy (53%) and nutrition of cancer patients
(41%) are more rarely included in the programme.

The evaluation shows that in addition to participating in training programmes the
clinical nurses generally attempt to keep their knowledge about care and treatment
up to date through discussing the department’s patient pathway with colleagues
(93%), reading books and articles about breast cancer (74%), participating in inter-
nal courses in the department (58%), etc. The nurses rarely obtain information
about breast cancer from the Internet (24%) or by reading foreign books and arti-
cles (7%), however.

This evaluation shows that just 7 of the 21 departments (33%) comply with the
standard that at least one nurse in the department should have undergone the fur-
ther education course in oncology.

If one follows the American nurse Patricia Benner’s (7) definition of a competent
nurse it can be concluded that all departments comply with the standard that at least
two nurses in the department can be characterised as competent nurses.

Conclusion

From the departments’ replies the overall conclusion regarding compliance with
the standards is that a division exists between on one hand the departments solely
dealing with breast cancer patients and general surgery departments with many
breast cancer patients and on the other hand general surgery departments with few
breast cancer patients.

The departments solely dealing with breast cancer patients and general surgery de-
partments with many breast cancer patients comply with the majority of the stan-
dards in the organisational, clinical and educational areas, while general surgery
departments with few breast cancer patients seem to have greater difficulty in do-
ing so. There can be several reasons for this, though. The conclusion of this evalua-
tion report identifies factors, e.g. the number of patients, that enable clinical nurses
in departments with many breast cancer patients to accumulate greater routine and
knowledge about such patients. That fact of having the patient for the whole path-
way also plays a role.

If, as previously mentioned, the standards investigated in the present evaluation
represent standards for good nursing practice, it can be concluded that the depart-
ments providing the best nursing care for the patients are those dealing solely with
breast cancer patients as well as general surgery departments with many breast
cancer patients.

It should naturally be taken into account, though, that standards for good nursing
practice will always be general and therefore will not necessarily entail the best so-
lution in every situation. Moreover, in the final analysis it will always be up to the
individual nurse to provide care of a high professional standard.
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1 Undersggelsens baggrund

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV) gennemforte i
ar 2003 en sterre evaluering af kraeftomradet set i lyset af Den Nationale Kreeftplan
fra ar 2000 (1), som havde fokus pad omraderne brystkraft, lungekraeft og kolorek-
tal cancer.

Brystkraeftomradet er sdledes et af tre fokusomrader, og CEMTYV har foruden den-
ne underspgelse af standarder for sygeplejen, en undersogelse af patienttilfredshe-
den pa landets brystkraeftafdelinger undervejs.

2 Undersggelsens formal

Formélet med denne undersogelse er:

e at kortlegge de standarder for sygepleje, der findes pa de danske sygehus-
afdelinger, som i kirurgisk regi behandler patienter med brystkreft.

Det skal praciseres, at denne undersggelse som navnt kun omhandler behandling i
kirurgisk regi, hvilket vil sige forste fase i behandlingen af patienter med bryst-
kreeft. Fase to — den onkologiske efterbehandling — medtages saledes ikke i denne
undersggelse.

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren (DSKS) definerer standarder som:
“Det mdl for kvalitet, der danner grundlag for vurdering og evaluering af en ydel-
ses kvalitet”.(2)

En standard udger saledes i denne undersggelse en malestok for kvaliteten af den
sygepleje, der ydes brystkraeftpatienter, en mélestok, den enkelte sygeplejerske el-
ler sygehusafdeling kan vurdere sin praksis imod, og som kan opgeres enten kvali-
tativt eller kvantitativt.

For at der kan veare en standard, mé der imidlertid ogsa vere nogen, der sa at sige
seetter standarden. I Danmark findes der ikke nogen nationalt geeldende standarder
for god sygepleje til patienter med diagnosen brystkraft. Sygeplejen tilrettelegges
derimod pa de enkelte afdelinger ud fra disse afdelingers lokale retningslinjer, erfa-
ringer og mulighed for at udeve sygepleje.

Der findes heller ikke i Danmark nogen sarskilt faglig sammenslutning for bryst-
kreeftsygeplejersker. En faglig sammenslutning af sygeplejersker, der arbejder med
kraeftpatienter, FS13, under Dansk Sygeplejerad varetager sygeplejerskernes inte-
resser af sdvel uddannelsesmassig som klinisk art.

Fraveret af geeldende standarder ledte til, at CEMTYV i forbindelse med denne un-

dersagelse nedsatte en sygeplejefaglig ekspertgruppe med det formél at formulere
en rekke standarder for god sygepleje til danske brystkreftpatienter.

Evaluering af sygeplejen til brystkraeftpatienter i Danmark - 13



Ekspertgruppens medlemmer var:

Birgitte Goldschmidt Mertz, oversygeplejerske v. Mamma- og Endokrinkirurgisk
Klinik, Rigshospitalet

Ditte Thinggérd, oversygeplejerske v. Organkirurgisk Afdeling, Vejle Sygehus
Annelise Norlyk, afdelingssygeplejerske v. Kirurgisk Afdeling, Arhus Sygehus
Karen Marie Seebach, konst. afdelingssygeplejerske v. Mammakirurgisk Afdeling,
Odense Universitetshospital.

I sit arbejde med at formulere standarder for god sygepleje til danske brystkreeftpa-
tienter har ekspertgruppen taget udgangspunkt i en reekke internationalt geeldende
standarder.

Der er saledes hentet inspiration fra bl.a. The British Association of Surgical On-
cologists og deres “Guidelines for Surgeons in the Management of Symptomatic
Breast Disease in UK” (1998 revision) (3), fra Canberra, Australien: National
Health & Medical Research Council NHMRC) og deres “Clinical Practice Guide-
lines for the Management of Early Breast Cancer: Second Edition” (4), fra Euro-
pean Society of Mastology (http://www.eusoma.org) og endelig er der sggt inspira-
tion fra Furopean Oncology Nursing Society (EONS)
(http://www.cancerworld.org/progetti/cancerworld/ EONS/Pagine/Home/homefram
eEONS.html). Inden for disse standarder findes der savel evidensbaserede som er-
faringsbaserede anbefalinger.

Den sygeplejefaglige ekspertgruppe har med udgangspunkt i de ovenfor nevnte in-
ternationale standarder sdvel som ud fra egen ekspertise og egne erfaringer formu-
leret en reekke standarder for god sygepleje til danske brystkreftpatienter. Standar-
derne er overordnet delt op efter det organisatoriske, det kliniske og det uddannel-
sesmassige omrade og er meget lig gvrige europaiske standarder pa omradet.

Standarderne preesenteres nedenfor i afsnittene 3.1 til 3.3.

Det er vigtigt at sla fast, at disse standarder kun er vejledende anbefalinger. Det er
saledes ikke alle afdelinger, der kender til standarderne, ligesom der ikke foreligger
noget krav om, at disse standarder skal vere indfert pa afdelingerne. En stor del af
de sygehusafdelinger, der behandler patienter med brystkraeft, har som navnt udar-
bejdet egne standarder for sygeplejen i afdelingen, og flere brystkraftafdelinger har
ogsé udarbejdet disse efter internationale anbefalinger.

Det er ogsé vigtigt at sla fast, at standarder i sagens natur er og bliver generelle og
ikke ngdvendigvis foreskriver den bedste lgsning i enhver konkret situation.
Patienterne kan altsd have fiet en god sygepleje pa trods af afvigelser fra
standarderne. Det er i sidste ende op til den enkelte sygeplejerske at levere pleje af
hgj faglig kvalitet.
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3 Undersggelsens standarder for syge-
pleje inden for brystkreeftomradet

I det folgende praesenteres den sygeplejefaglige ekspertgruppes standarder for god

sygepleje inden for brystkreeftomradet. Standarderne bygger pé internationale stan-
darder og er delt op efter det organisatoriske, det kliniske og det uddannelsesmaes-

sige omrade.

Det skal endnu engang slas fast, at ekspertgruppens standarder alene er anvendt
som malestok i forhold til praksis og saledes ikke pé forhand har veeret kendt ude
pa afdelingerne.

3.1 Standarder pa det organisatoriske omrade

1.

2.

Sygeplejersken er en del af brystteamet.

Sygeplejersken skal veaere til stede, nar diagnosen stilles og behandlingen
dreftes.

Sygeplejersken skal gennemfore en indleggelsessamta-
le/sygeplejeanamnese for at afdeekke sygeplejefaglige problemstillinger.

Der skal vare en kontaktsygeplejerske til hver patient.

Der skal vaere mulighed for at fore samtaler med patienten i enerum.

Der skal foreligge en patientforlagbsbeskrivelse pé afdelingen.

Der skal foreligge skriftlige retningslinjer for samarbejdet mellem de afde-
linger, som er relevante for patientforlebet, sdsom onkologisk og patolo-
gisk afdeling og fysioterapien m.fl.

Der skal til stadighed forega udvikling af sygeplejekvaliteten.

Der skal foreligge opdaterede vejledninger inden for felgende omrader:
indleggelsessamtale/sygeplejeanamnese, pre- og postoperativ sygepleje,

lymfedem, smerter, infektion og feleforstyrrelser, psykosociale reaktioner
og efterbehandling.

3.2 Standarder for det kliniske omrade

1.

Sygeplejersken skal sikre, at patienten oplyses om navnet pa den kontakt-
sygeplejerske, som er ansvarlig for tilretteleeggelse af sygeplejen i foram-
bulatoriet, under indleeggelsen og i efterambulatoriet.

Sygeplejersken skal sikre, at patienten har mulighed for at fa hjelp med de
problemer, der kan opsta, sdfremt patienten er hjemme i patientforlebet.

Sygeplejersken skal medinddrage og yde omsorg for de parerende.
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Sygeplejersken skal sikre, at patienten er informeret om de kliniske pro-
blemer, der kan opsta i forbindelse med undersegelse og behandling, sa-
som lymfedem, smerter, infektion og foleforstyrrelser.

Sygeplejersken skal vejlede patienten om de psykosociale reaktioner, der
kan opsté som folge af behandlingen. Det kan vare traethed, angst, ned-
stemthed, @ndret kropsopfattelse og @ndret seksualitet.

Patienter med en godartet svulst skal have mulighed for telefonisk kontakt
eller tilbydes en samtale med en sygeplejerske.

Patienter, der far fjernet brystet og som ikke far en samtidig rekonstrukti-
on, skal tilbydes en midlertidig protese og vejledning om blivende protese.

Patienten skal oplyses om aktuelle muligheder for stette og vejledning i
forlgbet efter operationen.

Afdelingen skal tilbyde formaliseret undervisning til patienter og pareren-
de.

3.3 Standarder for uddannelsesomradet

1.

Der skal vare opdaterede introduktions- og uddannelsesprogrammer for al-
le fagkategorier i plejen.

Der skal minimum vare en sygeplejerske pa afdelingen, der har den onko-
logiske efteruddannelse.

Der skal minimum veare to sygeplejersker pa afdelingen, som kan karakte-
riseres som den kompetente sygeplejerske.
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4 Metode

I det folgende gives der en kort beskrivelse af undersegelsens metode.

4.1 Undersggelsens gennemfgrelse

De ovenfor naevnte vejledende standarder for god sygepleje har dannet udgangs-
punkt for de spergsmal, som er stillet i CEMTVs sporgeskemaundersogelse'. En-
kelte af standarderne har imidlertid varet vanskelige at indfange i spergeskemaerne
og har dermed ogsé vaeret vanskelige at evaluere. Séledes kan det vare svert at
kortleegge, hvorvidt der ude pa afdelingerne til stadighed foregéar udvikling af sy-
geplejekvaliteten, ligesom enkelte begreber er sa brede, at de kan vere vanskelige
at indfange i et spergeskema.

Formélet med spergeskemaundersegelsen har vaeret at kortlaegge, hvor stor en del
af de danske sygehusafdelinger, som behandler patienter med brystkraeft i kirurgisk
regi, der har indfert de anbefalede sygeplejefaglige standarder. For at kortleegge
dette er der til afdelingerne udsendt to forskellige sporgeskemaer:

e Spoargeskema til de ledende sygeplejersker (afdelings- eller oversygeplejer-
sker) (se bilag 2)
e Spergeskema til de kliniske sygeplejersker (se bilag 3).

Hensigten med at udarbejde to spergeskemaer har varet at afdeekke, dels hvor
mange af landets afdelinger der har indfert standarderne (spergeskema til ledende
sygeplejersker), og dels hvorvidt disse standarder nu ogsé folges i praksis (sparge-
skema til de kliniske sygeplejersker). Besvarelserne fra de to grupper af responden-
ter er efterfolgende sat op imod hinanden og sammenlignet. En sddan sammenlig-
ning kan fx vise, at nok har afdelingen udarbejdet retningslinjer for sygeplejersker-
nes opgaver ved instrumentelle procedurer, men at disse retningslinjer ikke ned-
vendigvis altid folges af sygeplejerskerne i praksis. Eller fx, at afdelingen eksem-
pelvis har indrettet seerlige samtalerum til patientsamtaler, men at rummene ikke
bruges af sygeplejerskerne i hverdagen.

Besvarelserne af de to spargeskemaer vil sdledes kunne afdekke, dels hvor mange
afdelinger der har indfert de sygeplejefaglige standarder, og dels pa hvor mange
afdelinger disse standarder efterleves i praksis.

4.2 Udvelgelse og udsendelse

De to spergeskemaer blev sendt ud til i alt 22 danske sygehusafdelinger, som i ki-
rurgisk regi behandler patienter med brystkreeft. De 22 afdelinger er fundet gennem
henvendelse til Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG)®. Spergeskema-
erne blev udsendt med attention til den ledende sygeplejerske ved afdelingen, som
forud af en medarbejder fra CEMTYV telefonisk var blevet gjort opmarksom pa
spargeskemaernes fremsendelse. Ved samme lejlighed blev afdelingen bedt om at
oplyse antallet af afdelingens ansatte sygeplejersker. Disse oplysninger er anvendt
ved selve udsendelsen af skemaerne og i forbindelse med opgerelsen af svarpro-
centen.

! For at se, hvordan spergeskemaernes spergsmal harmonerer med de ovenfor
naevnte standarder, se bilag 2 og 3.
? For at se, hvilke afdelinger der har deltaget i undersegelsen, se bilag 1.
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Der blev udsendt spergeskema til 22 ledende sygeplejersker og til 284 kliniske sy-
geplejersker pa disses afdelinger. De 22 ledende sygeplejersker er blevet fundet
ved, at en medarbejder fra CEMTYV har ringet op til afdelingen og bedt om navnet
pa den ledende sygeplejerske, mens de 284 kliniske sygeplejersker udger de klini-
ske sygeplejersker péa de 22 afdelinger.

Ved selve udsendelsen af sporgeskemaerne var der vedlagt et brev til afdelingernes
ledende sygeplejerske, hvori de instrueredes i udleveringen af spargeskemaerne.
Det var saledes vasentligt, at hver enkelt klinisk sygeplejerske selv udfyldte sper-
geskemaet, selv lagde skemaet ned i den medfalgende svarkuvert, og selv sendte
spargeskemaet af sted med posten. Dette for at opna den sterst mulige anonymitet i
besvarelserne og for, at besvarelserne ikke forst skulle ind over den ledende syge-
plejerskes bord og vende.

Spergeskemaerne blev sendt ud medio august 2003 med svarfrist ultimo august
2003. Der er ikke gennemfort nogen rykkerprocedure.

4.3 Databearbejdning

21 af de 22 ledende sygeplejersker har besvaret spergeskemaerne, hvilket giver en
svarprocent pa 95%. Af de kliniske sygeplejersker har 164 ud af 284 besvaret spor-
geskemaerne, hvilket giver en, noget lavere, svarprocent pa 58%.

De 21 afdelinger udgeres af 14 blandede kirurgiske afdelinger (brystopererede og
andre patienttyper), 5 mammakirurgiske afdelinger (udelukkende brystopererede
patienter), 1 ambulatorium og 1 afdeling, hvor afdelingstypen ikke er oplyst.

De indkomne spergeskemaer fra de 21 afdelinger er blevet indtastet i Excel-
regneark og er efterfalgende blevet sendt til konsulent, sygeplejerske, MPH Conny
Frank, som har staet for at bearbejde og analysere data og udarbejde denne evalue-
ringsrapport.

Resultaterne af de to spergeskemaunderseggelser praesenteres i det folgende i form
af tabeller og uddybende tekstforklaringer. Der afrapporteres péd hver enkelt af de
standarder for god sygepleje inden for brystkraeftomradet, som prasenteredes i af-
snittene 3.1-3.3. Hvor mange afdelinger har indfert standarden, og hvilke typer af-
delinger er der tale om? Store eller sm&? Deciderede brystkraftafdelinger eller
blandede kirurgiske afdelinger?

4.4 Metodologiske forbehold

De blandede kirurgiske afsnit fungerer meget forskelligt og har forskellige rammer,
hvilket betyder, at ikke alle funktioner udferes i afdelingen. Eksempelvis har nogle
afdelinger ikke kontakt med patienten for og efter operationen, da kontakten fore-
gar i ambulatoriet. Tilbagemeldingerne fra sygeplejerskerne viser endvidere, at
nogle er ansat udelukkende i vagter og derfor ikke udferer funktionen.

Dette betyder samtidig, at det ikke har vaeret muligt for sygeplejerskerne pa disse
blandede kirurgiske afsnit at svare pa samtlige spergsmal i skemaet, hvilket har gi-
vet enkelte blanke og en vis andel ”ved ikke”-besvarelser.

Et andet forbehold er den forholdsvist lave svarprocent (58%) for de kliniske syge-
plejersker. En arsag til, at den ligger lavt, anses at vare, at der ikke er gennemfort
nogen rykkerprocedure, eller at de ledende sygeplejersker, som har faet tilsendt
skemaerne, ikke har haft mulighed for at fremsende skemaerne til alle afdelingens
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kliniske sygeplejersker. Endelig kan udsendelsestidspunktet medio august maned
ogsé have haft en vis indflydelse pa svarprocenten.

Det kan ikke udelukkes, at den forholdsvist lave svarprocent har en effekt pa resul-
taterne af denne undersggelse, men en gennemgang af frafaldet blandt de kliniske
sygeplejersker viser, at der rent afdelingsvist ikke er nogen klar tendens til syste-
matisk frafald. Rene brystkreeftafdelinger har stort set den samme svarprocent
(59%) som de blandede afdelinger (57%).

5 Resultater fra spgrgeskemaundersg-
gelsen

I dette afsnit praesenteres resultaterne fra de to spergeskemaundersggelser, som
folger de i afsnit 3.1 til 3.3 opstillede standarder for sygepleje af brystkraeftpatien-
ter. Dog med den undtagelse, at rekkefolgen er endret enkelte steder, hvor det af
hensyn til indholdet har vist sig mest hensigtsmassigt, ligesom de to standarder,
der omhandler kontaktsygeplejersken er samlet til en. Ogsa standarden om sygeple-
jerskernes indleggelsessamtaler er inde i teksten flyttet fra det organisatoriske til
de kliniske standarderne

Som afslutning pa behandlingen af hver standard fremsettes der i en gra tekstboks
en vurdering af, hvorvidt standarden bliver efterlevet ude pa de deltagende afdelin-
ger eller ej. Det er vigtigt at sla fast, at det udelukkende drejer sig om en vurdering.

Indledningsvist redegeres der dog for, hvilke typer af afdelinger, der har svaret, li-
gesom der tegnes en profil af brystkraeftsygeplejersken.

5.1 Baggrund
I det folgende prasenteres der en reekke baggrundsoplysninger fra de 21 afdelinger,
som har besvaret de udsendte spergeskemaer og dermed deltaget i undersegelsen.

5.1.1 Afdelingerne
Af denne undersogelses 21 afdelinger, som i kirurgisk regi behandler patienter med
brystkreft, er:

e 14 afdelinger (67%) blandede kirurgiske afdelinger (brystopererede og an-
dre patienttyper)

e fem afdelinger (24%) mammakirurgiske afdelinger (udelukkende
brystopererede patienter)

e ct ambulatorium (5%)

e en afdeling, hvor afdelingstypen ikke er oplyst (5%).
I ambulatoriet foregéar diagnostikken samt forberedelser og planleegning af operati-
on og indleggelsesforlab, hvorefter patienten indleegges pa sengeafdeling til opera-
tion og udskrives efter to dage. Den pra- og postoperative sygepleje foregar pa

sengeafdelingen, men den psykosociale pleje og opfalgning efter operationen fore-
gér i ambulatoriet ved ambulatoriesygeplejersken indtil seks uger efter operationen.

Evaluering af sygeplejen til brystkraeftpatienter i Danmark - 19



Der er imidlertid stor forskel pa afdelingernes indtag af brystkraftpatienter per ar
og derfor ogsa pa afdelingernes sterrelse, hvilket kan aflaeses i tabel 1.

Tabel 1. Indlagte brystkraftpatienter pa landets brystkrzeftafdelinger dr 2002 (n=21)

Antal brystkrzeftpatienter Antal afdelin- | Procentvis for-
ger deling

Smé og mellemstore afdelinger

1-50 2 10%
51-100 4 19%
101-150 2 10%
151-200 3 14%
Store afdelinger

201-250 2 10%
251-300 1 5%
301-350 0 0%
>350 4 19%
Manglende svar 3 14%

Afdelingerne er i tabel 1 inddelt i p4 den ene side 11 sma og mellemstore afdelin-
ger, der har 200 eller ferre brystkraftpatienter om aret, og pa den anden side 7 sto-
re afdelinger med mere end 200 brystkraftpatienter om éret. 3 afdelinger har ikke
oplyst det arlige antal brystkraftpatienter.

I forbindelse med inddelingen af afdelingerne i henholdsvis store og
sméi/mellemstore afdelinger er litteraturen inden for brystkraeftomradet afsegt, men
der er ikke fundet nogen standarddefinition af, hvad der forstas ved henholdsvis en
stor, en mellemstor eller en lille afdeling. Derfor er inddelingen af afdelingerne
gennemfort dels ud fra et sken og dels ud fra fordelingen af patienter i de deltagen-
de afdelinger. Cirka halvdelen af alle afdelinger (11) befinder sig saledes i katego-
rien af smé og mellemstore afdelinger.

Af de 11 smé og mellemstore afdelinger (<201 patienter) udger blandede kirurgi-
ske afdelinger de 10, mens 1 afdeling er en decideret brystkraeftafdeling. Blandt de
7 store afdelinger (>200 patienter) finder man 2 blandede kirurgiske afdelinger og
4 deciderede brystkreeftafdelinger samt ambulatoriet.

Af ovenstéende tal fremgar det, at de deciderede brystkraftafdelinger har flest ind-
lagte brystkreeftpatienter per ar. Ser man pé antallet af sygeplejersker i afdelingen,
ser fordelingen ud som i tabel 2.

Tabel 2. Antal ansatte sygeplejersker i afdelinger, der opererer for brystkraeft (n=21)

Antal ansatte Antal afd. Andel Summativ andel
1-5 2 9% 9%
6-10 4 19% 28%
11-15 6 29% 57%
16-25 9 43% 100%

Analyseres antallet af ansatte sygeplejersker efter afdelingstypen, tyder tallene pa,
at de afdelinger, som kun har brystopererede patienter, ogsa har flest sygeplejersker
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ansat. Séledes befinder storstedelen af afdelingerne med udelukkende brystopere-
rede patienter sig 1 gruppen med 16 eller flere ansatte. De afdelinger, som udeluk-
kende har brystkraeftpatienter, er altsé store bade hvad angar antallet af indlagte
brystkreftpatienter og antallet af ansatte sygeplejersker.

5.1.2 De ledende sygeplejersker
Af de 21 ledende sygeplejersker, som har modtaget og besvaret spergeskemaet er:

e 15 afdelingssygeplejersker (72%)
e tre oversygeplejersker (14%)
e tre andre ledere (14%), fx souschef.

5.1.3 De kliniske sygeplejersker

I alt 164 sygeplejersker, der arbejder med brystkraeftpatienter, har besvaret sporge-
skemaet. Af disse er 53% uddannet for ar 1990, og 16% er enten nyuddannede eller
uddannet efter ar 2000. Ud over lang erfaring som sygeplejerske har sygeplejer-
skerne inden for brystkreeftomradet ofte en anciennitet pé flere &r pa deres afdelin-
ger (se tabel 3).

Tabel 3. Sygeplejerskernes erfaring i nuvaerende job (n=164)

Antal ar Antal Andel Summativ andel
Under % ar 13 8% 8%

V-1 ar 18 11% 19%

1-2 ar 16 10% 29%

2-3 ar 17 10% 39%

3-4 ar 13 8% 47%

4-5 ar 18 11% 58%

Mere end 5 ar 70 42% 100%

Aftabel 3 ses det saledes, at 42% af sygeplejerskerne har mere end fem ars erfaring
i nuvaerende job i afdelingen. P4 de deciderede brystkraftafdelinger er erfaringen
desto sterre, idet 50% af de kliniske sygeplejersker har mere end fem ars erfaring i
det nuverende job, mens andre 11% har fire til fem ars erfaring. 19% af sygeple-
jerskerne ma siges at vare relativt uerfarne i deres nuvaerende job, idet de har be-
siddet dette i mindre end et ar. Denne gruppe er primert ansat pd kirurgiske afde-
linger med blandet patientklientel.

I alt 70% af de adspurgte sygeplejersker har tidligere arbejdet pé afdelinger med
cancerpatienter.

Skal man konkludere pa ovenstaende tal, synes sygeplejerskerne pa brystkraeftom-
radet at veere en personalegruppe med lang erfaring inden for faget og inden for af-
delingernes speciale. Sarligt sygeplejerskerne pa de deciderede brystkraftafdelin-
ger synes at have opndet stor erfaring inden for specialet.

Sygeplejerskerne synes tillige at veere godt tilfredse med deres arbejde. Saledes an-
giver 128 ud af 161 (80%), at de i1 hej grad kan lide deres arbejde, mens de reste-
rende 33 (20%) setter kryds ud for, at de i nogen grad kan lide arbejdet. Ingen sy-
geplejersker svarer, at de i ringe grad eller slet ikke kan lide deres arbejde.’ Ten-

* Bemzrk, at de kliniske sygeplejerskers svarprocent pa 58% i denne sammenhzng
kan give mulighed for et selektivt frafald.
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densen understottes af, at 123 ud af 162 sygeplejersker (76%) angiver, at de ikke
har overvejet at sege til et andet speciale inden for det sidste ar, mens de resterende
24% svarer, at de har haft overvejelser herom.

En af forklaringerne pa sygeplejerskernes tilfredshed med arbejdet synes at kunne
findes i de faglige udfordringer. Tabel 4 nedenfor viser de forhold, som motiverer
sygeplejerskerne til at arbejde pa en brystkreeftafdeling.

Tabel 4. Sygeplejerskernes motivation for at arbejde pa en brystkraftafdeling. Flere svarmu-
ligheder (n=164)

Hvorfor arbejder du pa en afdeling med brystkrzftpatienter?

Antal Andel
De faglige udfordringer 113 69%
Interesse for specialet brystkraeft 109 66%
Patienttypen 53 32%
Plejeformen 45 27%
Det er et vigtigt arbejde 43 26%
Gode arbejdstider 29 18%
Lille plejetyngde 25 15%

Af tabel 4 kan det blandt andet ses, at 109 ud af 164 sygeplejersker (66%) arbejder
pa en afdeling med brystkraftpatienter ud af interesse for specialet, mens 113
(69%) angiver, at de arbejder der pa grund af de faglige udfordringer. Forhold som
lille plejetyngde og gode arbejdstider betyder i denne sammenheaeng mindre.

5.2 Standarder for sygeplejen

I det folgende presenteres undersogelsens resultater i relation til efterlevelsen af
sygeplejestandarderne. Der tages udgangspunkt i den sygeplejefaglige ekspert-
gruppes standarder (se afsnit 3.1 til 3.3), hvorefter det underseges, om standarderne
efterleves ude pa de 21 deltagende afdelinger.

Det skal endnu en gang slas fast, at ekspertgruppens standarder alene er anvendt
som maélestok i forhold til praksis og séledes ikke pa forhand har vaeret kendt ude
pa afdelingerne.

5.2.1 Standarder pa det organisatoriske omrade

STANDARD: Sygeplejersken er en del af brystteamet

I denne undersggelse defineres et brystteam som et team bestidende af en speciale-
ansvarlig leege og en sygeplejerske. I England er denne definition af et brystteam
udvidet, idet et team bestar af en kirurg, en radiolog, en patolog og en sygeplejer-
ske. I tabel 5 kan det ses, hvilke faggrupper der deltager i de forskellige brystteam
rundt om i landet.

Tabel 5. Faggrupper i brystteamet (n=17)

Faggruppe Antal afdelinger: Andel
Speciallege/kirurg 17 100%
Radiolog 14 82%
Sygeplejerske/kontaktsygeplejerske 12 71%
Onkolog 11 65%
Fysioterapeut 11 65%
Andre 7 41%
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Det ses af tabel 5, at 17 ud af 21 afdelinger (81%) har oprettet brystteam. Pa deci-
derede brystkreftafdelinger samt pa de steorste blandede kirurgiske afdelinger er
samtlige faggrupper med i brystteamet som anbefalet i England og gerne suppleret
med en fysioterapeut. P4 3 mellemstore blandede kirurgiske afdelinger bestar
brystteamet udelukkende af leeger. P& de sméa blandede kirurgiske afdelinger bestér
brystteamet af en specialeansvarlig laege og en sygeplejerske.

Det ses videre, at pa 12 ud af de 17 afdelinger (71%) indgér sygeplejersken som en
del af brystteamet.

Efterleves standarden?
Ja, overvejende. Et flertal af afdelingerne har oprettet et brystteam, og pa disse af-
delinger deltager sygeplejersken som oftest (71%) i brystteamet.

STANDARD: Der skal foreligge en patientforigbsbeskrivelse i afdelingen

I denne undersagelse defineres et patientforleb som summen af alle de aktiviteter,
kontakter og haendelser, som patienten oplever i mgdet med sundhedsvasenet i
forbindelse med handteringen af et givet sundhedsproblem (5).

Denne underspggelse viser, at der pa 18 af de 21 deltagende afdelinger (86%) er ud-
arbejdet en forlgbsbeskrivelse for brystopererede patienter, og pa samtlige 18 afde-
linger har sygeplejersker deltaget i udarbejdelsen af denne. Tabel 6 viser, hvilke
faggrupper der har deltaget pa hvilke typer af afdelinger.

Tabel 6. Faggrupper, der har deltaget i udarbejdelsen af forlgbsbeskrivelsen (n=18)

Faggruppe Afdelingstype
Afd.ledelse, oversygeplejerske, sygeplejer- | 1 brystkraeftafdeling
sker, laeger, andre 1 klinik

1 stor bl. kir. afd.

Oversygeplejerske, sygeplejersker, laeger 1 brystkreeftafdeling
1 stor bl. kir. afd

Afd.ledelse, sygeplejersker, leger 1 brystkreeftafdeling

1 klinik

2 store bl. kir. afd.
Sygeplejersker, laeger 1 klinik

2 store og 1 lille bl.. kir. afd.
Afdelingsledelse, sygeplejersker 1 lille bl. kir. afd.
Oversygeplejerske, sygeplejersker 1 lille bl. kir. afd.

Som det ses af tabel 6, tyder det pa, at forlebsbeskrivelser for patienterne overve-
jende er udarbejdet i samrdd med tvaerfaglige samarbejdspartnere pa de deciderede
brystkreftafdelinger og pé de store blandede kirurgiske afdelinger. P4 samtlige af-
delinger har sygeplejersken som naevnt veeret med i denne proces.

Efterleves standarden?

Ja, overvejende. 18 ud af 21 afdelinger har udarbejdet en patientforlgbsbeskrivelse,
og de ledende og/eller kliniske sygeplejersker har deltaget i dette arbejde pa samt-
lige afdelinger.
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STANDARD: Der skal foreligge skriftlige retningslinjer for samarbejdet mellem de
afdelinger, som er relevante for patientforlgbet, sdsom onkologisk og patologisk
afdeling og fysioterapien m.fl.

Skriftlige retningslinjer for samarbejdet med involverede afdelinger og faggrupper
tjener bade til vejledning for den enkelte ansatte og til at sikre kontinuitet i og smi-
diggere indleggelsesforlobet. I tabel 7 kan det ses, hvor mange afdelinger der har
skriftlige retningslinjer for samarbejdet med andre relevante behandlingsafdelinger.

Tabel 7. Antal afdelinger med retningslinjer for samarbejdet med relevante behandlingsafde-
linger (n=17)

Samarbejder med afdeling... Afdelinger med retningslinjer

Onkologisk afd., patologisk afd., fysioterapi | 2 brystkraftafdelinger
og andre 1 klinik
2 store blandede kirurgiske afd.

Onkologisk afd., patologisk afd., fysioterapi | Ambulatoriet
1 stor blandet kirurgisk afd
1 lille blandet kirurgisk afd.

Onkologisk afd. og fysioterapien 1 brystkreeftafd.
Fysioterapien 1 brystkreeftafdeling
1 klinik

3 store blandede kirurgisk afd
1 lille blandet kirurgisk afd.

Onkologisk afdeling 1 brystkreeftafdeling

Det ses af tabel 7, at 17 ud af 21 afdelinger (81%) har skriftlige retningslinjer for
samarbejdet med relevante afdelinger af betydning for patientforlgbet, men samti-
dig ogsa, at dette samarbejde er indgaet med et varierende antal afdelinger.

Det er vanskeligt at tegne noget klart billede af, hvilke typer af afdelinger der har
skriftlige retningslinjer for samarbejde med mange afdelinger, og hvilke der har
skriftlige retningslinjer for samarbejde med f4. Bemarkelsesvaerdigt er det dog, at
sd mange afdelinger (6) udelukkende har skriftlige retningslinjer for samarbejde
med fysioterapien og ikke med gvrige samarbejdende afdelinger.

Skriftlige samarbejdsaftaler faggrupperne imellem internt kan endvidere vaere med
til at synliggere og dokumentere disses opgaver og ansvar. 13 afdelinger ud af 21
har skriftlige retningslinjer for samarbejdet mellem personalet indbyrdes. En lille
blandet kirurgisk afdeling har endvidere retningslinjer for legers og sygeplejer-
skers indbyrdes samarbejde, mens to andre afdelinger ogsa har retningslinjer for
samarbejdet med hjemmeplejen.

Efterleves standarden?

Ja, overvejende. De fleste afdelinger (17 af 21) har udarbejdet skriftlige
retningslinjer for samarbejdet med de andre afdelinger, der har relevans for
patientforlebet, hvilket hjelper til at smidiggere patientforlabet.
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STANDARD: Sygeplejersken skal veere til stede, ndr diagnosen og behandlingen
drgftes.

Nér laegerne orienterer patienten om diagnosen og drefter behandlingen med pati-
enten er det vigtigt, at sygeplejersken er til stede, da sygeplejersken ofte vil vaere
den, patienten henvender sig til med uddybende og afklarende spergsmal senere
hen i forlgbet.

I denne undersogelse svarer 11 ud af de 21 afdelinger (52%), at sygeplejersken er
til stede, nar diagnosen og behandlingen dreftes. Ser man pa afdelingstypen, er det
primert pa de deciderede brystkraftafdelinger og de blandede kirurgiske afdelinger
med mange brystkreftpatienter, at sygeplejersken er til stede, nar patienten infor-
meres om sin diagnose, og behandlingen dreftes.

De sygeplejersker, der fungerer som kontaktsygeplejersker, er blevet spurgt om,
hvor ofte de er til stede, henholdsvis nér patienten informeres om diagnose og be-
handling, og nér patientens diagnose og behandling dreftes. Resultatet af denne fo-
respoargsel til kontaktsygeplejerskerne kan ses af tabel 8.

Tabel 8. Kontaktsygeplejerskernes tilstedeveerelse ved information om og drgftelse af diag-
nose og behandling (n=95)

Altid Ofte Sjeldent Aldrig

Til stede, nar patienten 40%  48% 7% 5%
informeres om diagnose
og behandling

Til stede, nar patientens 32%  50% 12% 6%
diagnose og behandling
dreftes

Det kan af tabel 8 ses, at en stor del af kontaktsygeplejerskerne (88%) svarer, at de
enten altid eller ofte er til stede, nar patienten informeres om diagnose og behand-
ling, mens lidt feerre (82%) er til stede, nér disse forhold dreftes. Generelt tyder det
dog pé, at kontaktsygeplejerskerne er til stede ved information og dreftelse af diag-
nose og behandling. Flere sygeplejersker har i spergeskemaets kommentarer ud-
trykt, at de gerne vil vere til stede, men mé fravige principperne om tilstedevearelse
ved travlhed i afdelingen, samt at dette har konsekvens for kontinuiteten i patient-
plejen.

Efterleves standarden?

Pé lidt mere end halvdelen af de adspurgte afdelinger (52%) er sygeplejersken til
stede, nar patienten informeres om diagnose og behandling, og nér disse forhold
dreftes. Det er serligt de deciderede brystkraeftafdelinger samt de blandede kirurgi-
ske afdelinger med mange brystkraftpatienter, der lever op til standarden. Endelig
ser det ud, som om det overvejende er de sygeplejersker, der fungerer som kontakt-
sygeplejersker, der er til stede ved information og dreftelse.
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STANDARD: Der skal veere mulighed for at fgre samtaler med patienten i enerum.

Det er vigtigt at kunne modtage og give information uden forstyrrelser og tilstede-
vaerelsen af andre patienter, nér personlige ting skal droftes, som fx diagnose og
behandling, efterbehandling, psykosociale problemer m.m. Det anbefales derfor, at
afdelingerne rader over deciderede samtalerum, hvor personalet kan fore samtaler,
informere, vejlede og undervise patienter og parerende uden forstyrrelser, og uden
at andre patienter far indsigt i patientens situation. For personalet er det ligeledes
vigtigt, at de ikke forstyrres i disse seancer.

Stort set samtlige af de i undersogelsen deltagende afdelinger (20 ud af 21) rader
over serlige samtalerum, hvor personalet kan fore samtaler med patienten. Kun le-
deren af en stor blandet afdeling udtrykker, at muligheden ikke findes.

I alt 81% af sygeplejerskerne svarer, at de altid gennemforer samtalerne i serlige
samtalerum. I de tilfelde, hvor det ikke er muligt at anvende deciderede samtale-
rum, benyttes imidlertid andre muligheder. Hvilke kan ses i tabel 9.

Tabel 9. Steder, hvor samtaler foregdr, ndr samtalerum er optaget eller ikke findes. Bemark
muligheden for at angive flere svar (n =156)

Sted Andel
Sengestuen 60%
Ambulatoriestue 42%
Et kontor 33%
Personalestue 9%
Opholdstue 9%
Andet sted 20%

Andet sted er eksempelvis undersggelsesstue.

Tabel 9 viser, at sengestuen, ambulatoriestuer eller et kontor er de foretrukne ste-
der, nar samtalen ikke kan forega i serlige samtalerum. Det er dog en smule be-
tenkeligt, at 60% af sygeplejerskerne giver udtryk for nedvendigheden af at an-
vende sengestuen til de personlige samtaler. Hvis ikke der er tale om en enestue, er
risikoen for brud pé tavshedspligten i hgjeste grad til stede.

Efterleves standarden?

Ja. Alti alt tyder det pd, at afdelingerne tilgodeser patientens mulighed for samtale
1 enerum, idet stort set alle afdelinger har szrlige samtalerum. Blandt sygeplejer-
skerne oplyser 81%, at de altid gennemforer samtalerne i de saerlige samtalerum,
og de, som ikke gor, gennemforer i stedet samtalerne i et kontor, en ambulatorie-
stue eller en sengestue.

STANDARD: Der skal foreligge opdaterede vejledninger inden for falgende omra-
der: indlaeggelsessamtale/sygeplejeanamnese, prae- og postoperativ sygepleje,
lymfgdem, smerter, infektion og foleforstyrrelser, psykosociale reaktioner og ef-
terbehandling.

For at sikre ensartethed og kontinuitet i plejen for savel nyansatte som erfarne sy-
geplejersker pé afdelingen er det vigtigt med skriftlige vejledninger om afdelingens
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sygeplejeprocedurer, ligesom det er vigtigt, at disse vejledninger kontinuerligt op-
dateres i takt med udviklingen.

118 af de 21 afdelinger (86%) har man udarbejdet skriftlige vejledninger om afde-
lingens sygeplejeprocedurer, men disse vejledninger deekker ikke altid over de
samme procedurer. I tabel 10 kan man se, hvor mange afdelinger der har skriftlige
vejledninger, og for hvilke procedurer.

Tabel 10. Antal afdelinger med skriftlige vejledninger for sygeplejen (n=21)

Pree- og postoperativ sygepleje 16 afdelinger
Indleeggelsessamtale/sygeplejeanamnese 14 afdelinger
Sarpleje 11 afdelinger
Lymfedem, smerter, infektion og feleforstyrrelser 11 afdelinger
Psykosociale reaktioner 9 afdelinger
Efterbehandling 9 afdelinger
Andet (fx suturfjernelse) 4 afdelinger

Det ses af tabel 10, at flest afdelinger (16) har skriftlige vejledninger for den pree-
og postoperative sygepleje, mens indleggelsessamtalen/sygeplejeanamnesen ogsa
scorer hgjt.

Ser man pa tallene i forhold til afdelingstypen, viser tallene, at fem deciderede
brystkraftafdelinger og tre blandede kirurgiske afdelinger med mange patienter har
skriftlige vejledninger for samtlige af de i tabel 10 skitserede omréder. Dog er der
den undtagelse, at de tre store blandede kirurgiske afdelinger ikke har vejledninger
for efterbehandling og/eller lymfodem og smerter, hvilket sikkert skyldes, at pati-
enterne overflyttes til efterbehandling pa onkologisk afdeling.

Enkelte sygeplejersker fra sma blandede kirurgiske afdelinger giver i spargeske-
maets kommentarer udtryk for manglende skriftlige vejledninger som folge af det
lille antal brystkreeftpatienter pa afdelingen og anferer videre, at de i stedet arbejder
ud fra afdelingens generelle verdisat for pleje for derved at leve op til standarder-
ne.

Men ét er, hvorvidt afdelingerne har skriftlige vejledninger for sygeplejen, noget
andet er, om disse vejledninger nu ogsa felges af sygeplejerskerne i praksis. Det
kan man se i tabel 11.

Tabel 11. Fglger sygeplejerskerne afdelingens skriftlige retningslinjer? (n=158)

Altid  Ofte Sjeldent Aldrig Ingen retningslinjer
Indleggelsessamtale 61% 33% <1% 1% 4%
Prae- og postop. sygepleje 81% 16% 0% 0% 3%
Lymfedem, smerter m.m. 52%  24% 10% 2% 12%

Sarpleje 81%  16% 0% 0% 3%
Psykosociale problemer 27%  38% 3% 0%  32%
Efterbehandling 42%  19% 4% 5%  30%

Det ser af tabel 11 ud, som om sygeplejerskerne i hgj grad felger retningslinjerne
pa de afdelinger, som har skriftlige retningslinjer for sygeplejen. For en del afde-
lingers vedkommende er der som tidligere navnt ikke retningslinjer for alle omré-
der, hvilket som regel skyldes, at afdelingen generelt har fa eller ingen brystkreeft-
patienter. Det er vaesentligt at bemaerke, at stort set alle sygeplejersker folger vej-
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ledningerne for prae- og postoperativ sygepleje samt for sarpleje og indleeggelses-
samtale, som er en almen sygeplejeopgave pa alle kirurgiske afdelinger.

Men det er ikke nok blot at have vejledninger for afdelingens sygeplejeprocedurer.
Disse mé ogsa opdateres fra tid til anden, nér fx en ny teknologi introduceres, eller
hvis der sker sterre @ndringer i det organisatoriske set-up.

Resultaterne fra spergeskemaundersggelsen viser, at det pa de deciderede bryst-
kreeftafdelinger og afdelingerne med mange brystkraeftpatienter er afdelingssyge-
plejersken, der ssmmen med andre, fx sygeplejerskerne fra afdelingen, opdaterer
vejledningerne.

Pa tre afdelinger er det sygeplejersker og leeger fra afdelingen, som i fellesskab er
ansvarlige for at opdatere vejledningerne. Endelig er det pa tre mindre afdelinger
med blandede kirurgiske patienter afdelingssygeplejersken alene, som er ansvarlig
for opdatering af vejledningerne. Det generelle billede er dog, at ledelsen overord-
net har serget for at uddelegere ansvaret for opdatering af vejledningerne til dem,
som er ansvarlige for opgaveudferelsen.

I spergeskemaerne til de ledende og de kliniske sygeplejersker er der desuden
spurgt om, hvorvidt afdelingen har skriftlige retningslinjer for sygeplejeprocedurer,
der i hgjere grad knytter sig til operationen, sdsom serumpunktur, draenskylning,
finnélsbiopsi, Tru-cut®-biopsi og operationer i lokalbedovelse, samt hvorvidt disse
retningslinjer folges 1 praksis. Svarene pa dette kan lases i tabel 12.

Tabel 12. Afdelinger med skriftlige retningslinjer for sygeplejeprocedurer og efterfglgelse af
disse (n=155)

Antal
afdelin- Ingen
ger med retnings
Emne retnings- | Altid | Ofte | Sjzldent | Aldrig | Ved ik- | linjer
linjer ke
Dranskylning 20 82% 10% 0% 1% 2% 5%
Serumpunktur 18 62% 8% 3% 6% 5% 10%
Operationer i lo- 16 36% 4% 3% 26% 6% 25%
kalbedavelse
Tru-cut®-biopsi 14 52% 3% 3% 16% 6% 20%
Finnalsbiopsi 12 46% 2% 2% 20% 7% 23%

Det ses af tabel 12, at flest afdelinger har skriftlige retningslinjer for dreenskylning
og serumpunktur. Ser man pa afdelingstypen, har de deciderede brystkreftafdelin-
ger og de store blandede kirurgiske afdelinger skriftlige retningslinjer pé sé godt
som alle omréder, mens de mellemstore blandede kirurgiske afdelinger ikke har
retningslinjer for biopsier, da disse hgjst sandsynligt ikke foretages pé afdelingerne,
men derimod i ambulatoriet i stedet for. Generelt har de sma afdelinger fa retnings-
linjer eller slet ingen.

Tabel 12 viser tillige, at sygeplejerskerne folger retningslinjerne for draenskylning
og serumpunktur, mens overraskende mange sygeplejersker (26%) aldrig felger
retningslinjerne for operationer i lokalbedevelse, ligesom Tru-cut®-biopsi (16%)
og finnalsbiopsi (20%) ogsé scorer forholdsvist lavt.
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Efterleves standarden?

Her kan intet klart svar gives. Generelt har afdelingerne relevante skriftlige vejled-
ninger og retningslinjer for sygeplejeopgaver og -plejeprocedurer sisom pree- og
postoperativ sygepleje, sygeplejeanamnese, drenskylning, serumpunktur og opera-
tioner i lokalbedevelse. Derimod scorer afdelingerne lavt i forhold til lymfedem,
smerter, psykosociale reaktioner, efterbehandling og procedurerne Tru-cut®- og
finnalsbiopsi.

Gar man skridtet videre og underseger, hvorvidt sygeplejerskerne folger retnings-
linjerne for sygeplejeopgaver og -procedurer, viser der sig iseer manglende efter-
folgelse af procedurer sdsom operationer i lokalbedegvelse og Tru-cut®- og finnéls-
biopsi.

STANDARD: Der skal til stadighed forega udvikling af sygeplejekvaliteten.

Sygeplejersker har ikke en egentlig juridisk forpligtigelse til at fore journaler eller
dokumentere plejen, men har tidligere og i mange ar anvendt journalerne som en
form for tjekliste over udferte opgaver. Siden slutningen af 1970’erne har journa-
lerne imidlertid udviklet sig til at vaere mere uddybende og indeholde dokumentati-
on af tekniske procedurer og plejetiltag samt observationer af psykisk og social ka-
rakter.

Da sygeplejerskeuddannelsen blev endret til et studium i 1990, udvikledes denne
praksis i endnu hgjere grad, sdledes at man nu mange steder i deciderede sygepleje-
journaler efter forskellige kvalitetssikringsmetoder dokumenterer sével plejemaes-
sige mal, metoder og handlinger som evalueringer af plejen. Sygeplejerskerne har
endvidere i hgjere grad faet videreuddannelsesmuligheder og har derfor ogsé opné-
et starre indsigt savel som feerdigheder i de dokumentations- og forskningsmetoder,
som anvendes til at udvikle klinisk sygeplejepraksis.

En méde at udvikle sygeplejekvaliteten pa er sdledes at fore dokumentation for ple-
jeaktiviteterne for herved at kunne laere af resultaterne af denne dokumentation.
Denne undersogelse viser, at sygeplejerskerne dokumenterer sygeplejen forskellige
steder, og at det pa nogle afdelinger sker i flere journaler:

e 94% dokumenterer i sygeplejejournal/kardex, hvoraf 25% ogsa dokumen-
terer i leegejournal

e 2% dokumenterer i felles journal (i ambulatoriet og blandede kirurgiske
afdelinger)

e 14% dokumenterer andre steder, eksempelvis pad ambulatoriekort.

Sygeplejerskerne er desuden i spergeskemaundersegelsen blevet bedt om at vurde-
re, hvorvidt de synes, at de generelt registrerer/dokumenterer for meget, for lidt el-
ler det relevante. Hertil svarer 82% af sygeplejerskerne (n=158), at de registrerer
det relevante, 11% svarer, at de generelt registrerer for meget, mens 7% af sygeple-
jerskerne oplever, at de registrerer for lidt.

Et andet forhold er, hvorvidt det dokumenterede s& ogsé er i overensstemmelse

med det, der forventes dokumenteret fra lederside. I tabel 13 vises en oversigt over
savel ledernes som sygeplejerskernes udsagn om dokumentation af sygeplejen.
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Tabel 13. Afdelinger, der dokumenterer sygeplejeopgaverne.

Opgave, der dokumenteres Ifelge ledere Andel af sygeplejersker, der doku-
(n=21) menterer (n=156)
Draen/dranskylning 20 95%
Sarproblemer 20 93%
Suturfjernelse 15 71%
Ernaering 10 48%
Psykisk tilstand 20 91%
Information til patient 20 95%
Samtaler med patient 16 73%
Onske om protese/rekonstruktion 18 79%
Legatansegning 18 66%
Andet 8 24%

Tallene i tabel 13 viser, at stort set alle afdelinger dokumenterer den information,
der gives til patienten, samt patientens psykiske tilstand. Det samme gaelder de tek-
niske procedurer som dreen/draenskylning og sarproblemer, mens forhold som sam-
taler med patienten og suturfjernelse scorer noget lavere. Der synes nogen uover-
ensstemmelse mellem ledernes og de kliniske sygeplejerskers besvarelser hvad an-
gér, hvorvidt legatansggninger registreres.

Der er relativt fi besvarelser fra sygeplejersker inden for visse omrader, hvilket
muligvis skyldes fa patienter eller manglende funktion i afdelingen, og den pro-
centvise besvarelse fra sygeplejerskerne er derfor svingende for de enkelte omra-
der. Ser man pa erneringsomradet, er dette et omrade som med 48% ikke synes at
vere i1 fokus, hverken blandt lederne eller sygeplejerskerne, nér det geelder doku-
mentation.

En anden made at udvikle kvaliteten af sygeplejen pa den enkelte afdeling er, ved
at afdelingens sygeplejersker deltager i relevante forsknings- og udviklingsprojek-
ter.

De ledende sygeplejersker er blevet spurgt om, hvor stor en del af afdelingens sy-
geplejersker der i gjeblikket deltager i et eller flere forskningsprojekter. Hertil sva-
rer 20 ud af 20 ledere, at faerre end 25% af afdelingens sygeplejersker deltager i sa-
danne forskningsprojekter.

De ledende sygeplejersker er desuden blevet spurgt om, hvor stor en del af afdelin-
gens sygeplejersker der deltager i udviklingsprojekter. Her svarer 14 ud 20 ledere,
at feerre end 25% af afdelingens sygeplejersker deltager i et eller flere udviklings-
projekter, mens 4 ledere angiver, at 26-50% deltager i et udviklingsprojekt. Endelig
svarer 2 ledende sygeplejersker, at mellem 51% og 75% af afdelingens sygeplejer-
sker deltager i et eller flere udviklingsprojekter.

Efterleves standarden?

Det er umiddelbart vanskeligt at konkludere noget om denne standard. De kliniske
sygeplejersker synes generelt at vaere gode til at dokumentere deres arbejde, hvilket
som regel sker i sygeplejejournalen/kardex. Det er typisk de tekniske procedurer og
information til patienten samt dennes psykiske tilstand, der dokumenteres af syge-
plejerskerne. En dokumentation, som pé sigt tjener til at udvikle sygeplejekvalite-
ten.
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Opsummerende - sygeplejestandarder for det organisatoriske
omrade:

Sygeplejersker pa de deciderede brystkraftafdelinger og de kirurgiske afdelinger
med mange brystkreaeftpatienter har oftest patienten i hele forlgbet, hvor de mindre
afdelinger har patienten i dele af forlgbet. Dette har betydning for organiseringen af
plejen og for de skriftlige vejledninger om funktionerne i afdelingen. De decidere-
de brystkraeftafdelinger og afdelingerne med mange brystkraeftpatienter ses derfor
at have skriftlige retningslinjer for stort set alle procedurer og opgaver, hvor de
mindre afdelinger i hegjere grad kun har det for afdelingens relevante opgaver. I de
afdelinger, hvor der findes vejledninger og retningslinjer, folges disse i hej grad af
afdelingens sygeplejersker.

Sygeplejersker er ikke en fast del af processen, nar patienten informeres om diag-
nosen, og behandlingen dreftes, sdledes som organisationsformen i kontaktsygeple-
jerskeordningen laeegger op til, og kontinuiteten i indlaeggelsesforlebet kan derfor
svigte. Langt de fleste sygeplejersker forseger at deltage i og felge op pa samtaler
med patienterne, men afdelingens patientklientel og organiseringen tilgodeser ikke
altid dette. Nar vigtige samtaler skal finde sted, anvendes i hgj grad enrum, som fx
samtalerum eller kontorer, men det er betaenkeligt, nar sygeplejerskerne er nadsa-
get til at anvende sengestuerne, hvor brud pa tavshedspligten kan forekomme.

Brystteam efter engelsk model (en kirurg, en radiolog, en patolog og en sygeplejer-
ske) er oprettet pa samtlige deciderede brystkreftafdelinger og pa afdelinger med
mange brystkraftpatienter, mens brystteam efter denne undersogelses model (en
leege og en sygeplejerske) er typisk oprettet pd mindre og enkelte storre blandede
kirurgiske afdelinger. De afdelinger, som har valgt at organisere sig med brystteam,
har ligeledes udarbejdet beskrivelser af patientens indlaeggelsesforlab, hvor tver-
fagligt personale har vaeret involveret.

5.2.2 Standarder for det kliniske omrade

STANDARD: Der skal veere en kontaktsygeplejerske til hver patient, og sygeple-
jersken skal sikre, at patienten oplyses om navnet pa den kontaktsygeplejerske,
som er ansvarlig for tilrettelaeggelse af sygeplejen i forambulatoriet, under ind-
leeggelsen og i efterambulatoriet.

I denne undersggelse defineres kontaktsygeplejersken som den sygeplejerske, der
har ansvaret for sygeplejen enten i hele patientforlebet eller for enkelte dele af pa-
tientforlebet, fx det ambulante forleb. Sygeplejersken har som kontaktsygeplejer-
ske ansvar for savel planlaegning som udevelse og evaluering af den daglige syge-
pleje, der ydes patienten fra indleeggelse til udskrivelse. Kontaktsygeplejerskebe-
grebet tilhgrer plejeformen ”primary nursing”, og ikke alle afdelinger arbejder efter
denne plejeform. Patienten kan dog ogsa have en kontaktsygeplejerske i andre ple-
jeformer (6).

Denne undersogelse viser, at pa 14 ud af 21 afdelinger (67%) far patienterne tildelt
en kontaktsygeplejerske, og at mere end halvdelen (56%) af de adspurgte sygeple-
jersker fungerer som kontaktsygeplejersker (n=159). Ser man pa afdelingstypen, sa
er kontaktsygeplejerskeordningen primert indfert pa de deciderede brystkreftafde-
linger og pa afdelinger med mange brystkraeftpatienter, men ogsé flere sma blande-
de kirurgiske afdelinger (3) har en sddan ordning.
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De 14 afdelinger har forskellige krav til kontaktsygeplejerskernes uddannelse, erfa-
ring og minimumstid i afdelingen. De deciderede brystkraeftafdelinger og en blan-
det kirurgisk afdeling med mange brystkraeftpatienter har krav om, at sygeplejer-
skerne for at blive kontaktsygeplejerske méa have gennemgéet et sarligt uddannel-
sesprogram og have en vis erfaring/minimumstid i afdelingen. De blandede kirur-
giske afdelinger derimod har overvejende krav om en vis erfaring og minimumstid
1 afdelingen, men ikke om deltagelse i noget uddannelsesprogram. Ingen af afde-
lingerne stiller krav om onkologisk efteruddannelse.

Afhangigt af patienttype og den enkelte patients behov samt den enkelte sygeple-
jerskes kompetence og erfaring kan sygeplejersken vere kontaktsygeplejerske for
et varierende antal patienter ad gangen. Af tabel 14 fremgér det, hvor mange pati-
enter den enkelte sygeplejerske er kontaktsygeplejerske for.

Tabel 14. Antal patienter, som sygeplejerskerne er ansvarlige for (n=158)

Antal patienter Andel af sygeplejersker Summativ andel af sygeplejersker

1 9% 9%
2-3 39% 48%
4-5 23% 71%
6-8 11% 82%
9-11 11% 93%
>11 4% 97%
Ved ikke 3% 100%

Som det kan ses af tabel 14, er sygeplejerskerne oftest kontaktsygeplejerske for 2-3
patienter (39%) eller for 4-5 patienter (23%) ad gangen, men det ses ogsé, at varia-
tionen i antallet af patienter ligger mellem 1 og mere end 11 patienter. Gar man
bagom tallene, viser det sig, at det er sygeplejersker ansat pa de deciderede bryst-
kreeftafdelinger og pé de blandede kirurgiske afdelinger med mange brystkraftpati-
enter, der er kontaktsygeplejerske for flest patienter ad gangen.

Pa 10 af de 14 afdelinger, som har en kontaktsygeplejerskeordning, dokumenteres
det, hvorvidt patienten har samme kontaktsygeplejerske under hele patientforlgbet,
ligesom patienten gives mulighed for at fa en ny kontaktsygeplejerske, hvis hun
onsker det. P4 7 ud af 14 afdelinger féar patienten pé forhand oplyst navnet pa kon-
taktsygeplejersken mundtligt, skriftligt eller begge dele. Pa 7 afdelinger har man
procedurer for, hvad man ger i tilfeelde af, at kontaktsygeplejersken er syg, har fri
eller er pé ferie.

P& 8 af de 14 afdelinger er kontaktsygeplejersken ansvarlig for hele patientforlebet
og pa 5 afdelinger for dele af forlgbet, det vaere sig enten forambulatoriet, indlaeg-
gelsen eller efterambulatoriet. Generelt kan det siges, at kontaktsygeplejersker pa
de deciderede brystkraeftafdelinger og pa enkelte af de blandede kirurgiske afdelin-
ger med mange brystkraeftpatienter har ansvar for hele forlebet, mens kontaktsyge-
plejerskerne pa de ovrige afdelinger med blandede kirurgiske patienter har ansvar
for enten indleeggelsen eller de ambulante besog.

Om kontaktsygeplejersken er til stede ved patientens ambulante besog, se figur 1 —
naste side.
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Figur 1. Kontaktsygeplejerskens tilstedevaerelse ved ambulante besgg
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I de afdelinger, hvor sygeplejersken har ansvaret for hele forlebet, skal kontaktsy-
geplejersken vere til stede ved alle ambulante besog for og efter operationen. I de
ovrige afdelinger er der ikke pd samme made krav om, at kontaktsygeplejersken
skal veere til stede ved alle ambulante besag, hverken for eller efter operationen.
Besvarelserne skal ses i lyset af, at pa afdelinger, som udelukkende har patienter i
dele af forlebet, er de organisatoriske muligheder for, at sygeplejersken kan vaere
til stede ved alle ambulante beseg, ikke til stede.

Efterleves standarden?

Ikke fuldt ud. Standarden efterleves hovedsageligt pa de deciderede brystkreftafde-
linger og pa de blandede kirurgiske afdelinger med mange brystkraeftpatienter. Det
er ogsa pa disse afdelinger, at sygeplejersken fungerer som kontaktsygeplejerske
for flest patienter ad gangen, ligesom afdelingerne stiller de sterste krav til sygeple-
jerskens uddannelse, erfaring og minimumstid pa afdelingen. Relativt fa afdelinger
(7) oplyser pa forhénd patienterne om navnet pd deres kontaktsygeplejerske.

STANDARD: Sygeplejersken skal gennemfgre en indleseggelsessamtale/ sygeple-
jeanamnese for at afdeekke sygeplejefaglige problemstillinger.

En indleggelsessamtale/sygeplejeanamnese omhandler patientens fysiske, psykiske
og sociale situation ved indlaeggelsen, hvor sygeplejersken ved hjelp af strukture-
rede sporgsmal afdekker sygeplejefaglige problemstillinger af betydning for ind-
leeggelsesforlgbet. Dette for at kunne forebygge og athjelpe problemstillingerne og
for at kunne tage hgjde for dem undervejs i indleeggelsesforlabet. Observationerne
nedfazldes i sygeplejejournalen, hvilket ogsa tjener til at sikre kontinuiteten i ind-
leeggelsesforlabet.

Undersogelsen viser, at pa stort set samtlige afdelinger (20 ud af 21) gennemforer
sygeplejersken en indleeggelsessamtale med patienten. 94% af sygeplejerskerne
svarer, at de enten “altid” eller "ofte” gennemforer indleeggelsessamtaler. Pa 4 af
de 20 afdelinger angiver de ansatte, at de mangler retningslinjer for indlaeggelses-
samtalerne, men at samtalerne gennemfores alligevel.
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Efterleves standarden?
Ja, standarden efterleves pa stort set samtlige afdelinger. Der synes dog pé enkelte
afdelinger at vaere behov for at diskutere retningslinjerne for indlaeggelsessamtaler.

STANDARD: Sygeplejersken skal sikre, at patienten er informeret om de kliniske
problemer, der kan opsta i forbindelse med undersggelse og behandling, sdsom
lymfgdem, smerter, infektion og fgleforstyrrelser.

Som led i undersogelse, operation og efterbehandling kan der i forlebet opsta for-
skellige kliniske problemer i form af smerter, infektion, feleforstyrrelser, m.m. Det
er vigtigt, at patienten pa forhand er informeret om disse eventuelle komplikatio-
ner, saledes at forebyggelse, behandling og aflastning kan iverksattes sa hurtigt
som muligt, inden komplikationerne opstér.

Det er lgernes pligt at informere patienterne om diagnose og behandling, og den-
ne information varetages ofte i forbindelse med undersggelse af patienten, ved
stuegangen eller ved ambulante besgg. Erfaringen viser imidlertid, at mange pati-
enter ikke har opfanget det sagte eller er usikre pa det sagte, hvorfor mange afde-
linger har retningslinjer for, hvordan sygeplejerskerne skal folge op pé leegesamta-
lerne, eller for de tilfzelde, hvor sygeplejerskerne har faet overdraget ansvaret for at
give information til patienten. Mange afdelinger har endvidere skriftlige vejlednin-
ger omkring de kliniske problemer, der kan opstd, som kan udleveres til patienterne
1 forbindelse med operationen.

Alle afdelinger i denne undersogelse oplyser, at de giver patienten information om
kliniske problemer sdsom lymfedem, smerter, infektion, feleforstyrrelser og onko-
logisk efterbehandling. En oversigt over, hvem der giver denne information til pa-
tienten, og hvilke emner der informeres om, gives i tabel 15.

Tabel 15. Hvem giver information om kliniske problemer? Ifglge lederne (n=21)

Emne Leege | Syge- |Béadelage| Andre | Ved Ikke
ple- 0g syge- ikke | besva-

jerske | plejerske ret
Lymfedem 19% 5% 48% 5% 9% 14%
Smerter 5% 28% 62% 0% 0% 5%
Infektion 5% 14% 72% 0% 0% 9%
Foleforstyrrelser 14% 9% 58% 5% 0% 14%
Onkologisk efterbe- | 62% 0% 28% 5% 0% 5%
handling

Det kan af tabel 15 udledes, at lederne i1 hej grad er enige om, at bade leger og sy-
geplejersker giver patienten information om de kliniske problemer. Det eneste for-
hold, der afviger vaesentligt, er informationen om den onkologiske efterbehandling,
der primert gives af leegen (62%), mens information om smerter relativt ofte (28%)
overlades udelukkende til sygeplejersken.

De kliniske sygeplejersker er ogsé i undersegelsen spurgt om, hvorvidt de feler sig

kleedt pa til at varetage informationen om de kliniske problemer, og her svarer ni
ud af ti (90%), at de foler sig enten i hej grad eller i nogen grad kledt pa til opga-

Evaluering af sygeplejen til brystkraeftpatienter i Danmark - 34



ven, mens 10% oplyser, at de i mindre grad eller slet ikke foler sig klaedt pa til at
give en sddan information. Der synes blandt sygeplejerskerne sarligt at vaere usik-
kerhed om information vedrerende lymfodem. Det understettes af, at 11% af syge-
plejerskerne oplyser, at de ikke giver information om lymfedem til patienterne.

Efterleves standarden?

Alle afdelinger i denne undersogelse oplyser, at de giver patienten information om
de kliniske problemer, der kan opstd undervejs, sdsom lymfedem, smerter, infekti-
on, feleforstyrrelser og onkologisk efterbehandling. Bade leeger og sygeplejersker
involveres i at give denne information.

STANDARD: Sygeplejersken skal vejlede patienten om de psykosociale reaktio-
ner, der kan opstd som fglge af behandlingen. Det kan vaere traethed, angst, ned-
stemthed, aendret kropsopfattelse og @ndret seksualitet.

At blive ramt af en kreeftlidelse og skulle igennem et méske langvarigt behand-
lingsforlab med tab af kropsidentitet og sociale konsekvenser for senere livsforlgb
medferer for langt de fleste en krisereaktion, som det er vigtigt, at sygeplejerskerne
kan opfange, iverksette handlinger overfor og ikke mindst tale om med patienten,
herunder vejlede hende i de muligheder for hjelp, som hun har. Det mé alt andet
lige fordre veluddannede sygeplejersker, som kan héndtere denne situation.

Undersogelsen viser, at pd de deciderede brystkraftafdelinger inklusive ambulato-
riet far sygeplejerskerne uddannelse i at observere og handtere patienternes psyko-
sociale reaktioner. Lederne fra de blandede kirurgiske afdelinger oplyser derimod,
at der pa deres afdelinger ikke gives speciel uddannelse deri. Derfor svarer ogsa
kun 30% af de adspurgte sygeplejersker (n=158), at de har faet saerlig uddannelse i
at observere og handtere patientens psykosociale reaktioner. De 30% udgeres pri-
meert af ansatte pa de deciderede brystkraeftafdelinger, suppleret af sygeplejersker
fra blandede kirurgiske afdelinger med mange patienter.

Pa trods af, at fa sygeplejersker har faet serlig uddannelse i at observere og handte-
re patienternes psykosociale reaktioner, svarer 90% af de adspurgte sygeplejersker
(n=156), at de enten i hej grad eller i nogen grad foler sig klaedt pa til at handtere
denne opgave. De resterende 10% udtrykker, at de i ringe grad feler sig klaedt pa til
opgaven. Vejledning om psykosociale reaktioner som folge af diagnosen og be-
handlingen ser derfor overordnet ud til at blive givet af sygeplejersker, som foler
sig rustet til opgaven, men hvoraf sterstedelen ikke har faet seerlig uddannelse deri.

Men hvad er det sa for nogle psykosociale reaktioner, som tages op med patienter-
ne? De ledende sygeplejersker sdvel som de kliniske sygeplejersker er i sparge-
skemaundersggelsen blevet spurgt hertil. Svarene fremgar af tabel 16.

Tabel 16. Psykosociale reaktioner, som tages op med patienterne

1. Ledere (n=21) Ja Altid | Ofte | Sjel- | Aldrig | Ved
2. Sygeplejersker dent ikke
(n=158)
Traethed 1] 86%

2 - 31% 61% 7% 1% 0%
Angst 1| 90%

o - 42% | 51% 6% 0% <1%
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Nedstemthed 1| 76%
- 33% 60% 4% <1% 2%

2
Body image 1| 90%

2 - 53% 36% 10% <1% <1%
Tab af bryst 1| 90%

2 - 57% 35% 7% 0% <1%
Seksualitet 1] 81%

2 - 7% 46% 41% 6% 0%
Samlevers eller andres 1| 90%
holdning til endret krop 2 - 17% 52% | 25% 6% 0%
Andelig omsorg 1] 62%

2 - 10% 34% 46% 6% 4%
Andet* 1| 19%

2 -

* Andet er eksempelvis arbejde, stress, barns reaktioner, sociale relationer.

Aftabel 16 kan man se, at de ledende sygeplejersker generelt forventer, at de
navnte psykosociale problemer tages op med patienterne, men ogsa, at sygeplejer-
skerne giver udtryk for, at det ikke er en selvfelge, at de bliver det. Saledes er sek-
sualitet, andres holdning til den endrede krop samt andelig omsorg omrader, som
mange sygeplejersker angiver, at de sjeldent eller aldrig tager op med patienten.

Om sygeplejersken skal tage disse meget folsomme eller personlige emner sdsom
seksualitet og andelig omsorg op med patienten, athaenger af flere forhold, sisom
sygeplejerskens uddannelse, blufaerdighed og rustethed til opgaven, patientens net-
veerk og bluferdighed, tidspunktet, m.m. Ansatte pa afdelinger med blandede pati-
entgrupper udtrykker i denne undersegelse, at de i perioder med stort arbejdspres
prioriterer opgaverne og vurderer, hvem der har behov for samtaler, og dermed
nedprioriterer patienter med et godt netverk.

Efterleves standarden?

Kun de deciderede brystkraftafdelinger vaegter at give speciel uddannelse i1 psyko-
sociale reaktioner hgjt, selvom samtlige afdelinger har patienter, hvor disse reakti-
oner vil forekomme. Det tyder samtidig pé, at sdédanne kurser i psykosociale reakti-
oner bliver nedprioriteret ude pa afdelingerne. Pé trods af den manglende uddan-
nelse heri, angiver 9 ud af 10 sygeplejersker alligevel, at de foler sig rustet til at
héndtere patienternes psykosociale reaktioner.

STANDARD: Patienter med en godartet svulst skal have mulighed for telefonisk
kontakt eller tilbydes en samtale med en sygeplejerske efter behandling.

Patienter, som far fjernet en godartet svulst, er oftest kun kortvarigt indlagt og ud-
skrives til suturfjernelse hos egen laege. Muligheden for uddybende samtaler om
indgrebet og eventuelle efterfolgende problemer er derfor ikke altid til stede, og pa-
tienterne vil efterfelgende skulle vente indtil de meder til kontrol hos egen laege.
God sygepleje til disse patienter vil, ifelge denne standard, vaere at tilbyde patienter
med en godartet svulst en samtale med sygeplejersken inden udskrivelse eller mu-
lighed for telefonisk kontakt i efterforlebet. Om dette tilbydes i afdelingerne eller
ej, kan aflaeses i tabel 17.
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Tabel 17. Afdelingernes tilbud om kontakt til patienten efter behandling pa sygehus for god-
artet svulst

Ledere ( n=21) Andel af sygeplejersker ( n=152)
Ja/altid 16 22%
Ofte 0 24%
Sjeeldent 0 32%
Nej, aldrig 4 18%
Ved ikke 1 4%

Tallene i tabel 17 indikerer, at der pa dette omrade er forskel mellem intention og
faktisk udfert opgave. De ledende sygeplejersker giver sdledes overvejende udtryk
for, at stersteparten af patienterne med en godartet svulst efterfolgende far tilbudt
en samtale med sygeplejersken inden udskrivelse. Dette star i et misforhold til de
kliniske sygeplejerskers besvarelser, hvor i alt 50% svarer, at patienten sjeldent el-
ler slet ikke fér tilbudt en sddan samtale.

Tallene viser tillige, at patienter med en godartet svulst, der er indlagt pa decidere-
de brystkreftafdelinger, ikke har bedre mulighed for efterfelgende kontakt til en
sygeplejerske end patienter indlagt pa blandede kirurgiske afdelinger.

Efterleves standarden ?

Sperger man de ledende sygeplejersker, ma svaret umiddelbart vere ja. Hvis man
derimod sperger de kliniske sygeplejersker om deres praksis pa omradet, er resulta-
tet et noget andet. Séledes bliver halvdelen af alle patienter med en godartet svulst
sjeeldent eller aldrig tilbudt kontakt til en sygeplejerske efter behandlingen.

STANDARD: Patienter, der far fjernet brystet og som ikke far en samtidig rekon-
struktion, skal tilbydes en midlertidig protese og vejledning om blivende protese.

Ved operation for maligne svulster tilbydes patienterne, athengigt af operations-
fundet, enten samtidig rekonstruktion af brystet eller fjernelse af brystet og eventu-
el senere rekonstruktion af brystet. Primaer brystrekonstruktion er gendannelse af
brystet i forbindelse med selve kreftoperationen, mens sekundaer brystrekonstruk-
tion er operativ gendannelse af brystet ved en senere operation. I Danmark foreta-
ges savel primar som sekundaer brystrekonstruktion af uddannede plastikkirurger.
Af kosmetiske grunde tilbydes patienter, som har faet fjernet brystet, en udvendig
protese og vejledning om blivende protese.

Af de ledende sygeplejerskers besvarelser fremgar det, at ti ud af de 21 afdelinger
(48%) tilbyder deres patienter information om primaer rekonstruktion af brystet,
mens 17 ud af 21 afdelinger (81%) tilbyder patienterne information om sekundaer
rekonstruktion af brystet. Ser man pé afdelingstypen, sa er det pd de deciderede
brystkreftafdelinger og pé tre blandede kirurgiske afdelinger med fa brystkreeftpa-
tienter, at der gives information om savel primar som sekunder rekonstruktion af
brystet, mens syv afdelinger fortrinsvis med blandede kirurgiske patienter udeluk-
kende giver patienten information om sekundeer rekonstruktion af brystet. Besva-
relserne skal ses i lyset af, at operationerne, is@r primar rekonstruktion, ikke altid
udfores i afdelingen.
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De kliniske sygeplejersker er ogsé blevet spurgt om, hvorvidt de tilbyder patienten
information om henholdsvis primar og sekunder rekonstruktion af brystet. Deres
besvarelser kan ses i tabel 18.

Tabel 18. Sygeplejerskens tilbud om information til patienten om primaer og sekundaer re-
konstruktion af brystet (n=146)

Giver du patienten mundtlig og/eller skriftlig in- | Primaer rekon- | Sekundzer re-
formation om rekonstruktion, nar brystet skal struktion konstruktion
fjernes? (n=147) (n=151)
Ja, men kun mundtlig information 6% 15%

Ja, men kun skriftlig information 0% 2%

Ja, bade mundtlig og skriftlig information 4% 15%
Lagen informerer, og sygeplejersken supplerer 51% 47%
Nej, patienten gives ikke information herom 31% 12%
Ved ikke/har ikke teenkt over det 8% 9%

Af tabel 18 ses det, at henholdsvis 51% og 47% af sygeplejerskerne svarer, at lz-
gen informerer om rekonstruktionen, og at sygeplejersken tilbyder supplerende in-
formation. Det ses ogsa, at 31% af brystkraeftsygeplejerskerne oplyser om, at pati-
enten ikke gives information om primeer rekonstruktion af brystet, mens tallet er
nede pa 12%, nar det gelder den sekundeare rekonstruktion.

Denne underseggelse viser endvidere, at alle afdelinger (21) tilbyder en midlertidig
udvendig protese til de patienter, som har faet fjernet brystet uden rekonstruktion,
ligesom alle afdelinger tilbyder patienterne vejledning om en blivende protese. Det
falder i trdd med, at 88% af de adspurgte sygeplejersker oplyser, at de tilbyder pati-
enterne vejledning om en blivende protese. P4 8 af landets brystkraeftafdelinger,
fortrinsvis pa de deciderede brystkreftafdelinger og pé afdelinger med mange
brystkraeftpatienter, tilbydes patienten tillige en samtale med plastikkirurg.

De kliniske sygeplejersker er ogsé blevet spurgt om, hvorvidt de anbefaler patien-
ten at have parerende med, nar denne skal rddgives om henholdsvis protese og re-
konstruktion. Resultatet kan aflaeses i tabel 19.

Tabel 19. Anbefales patienten at have en pargrende med ved réddgivning om protese og re-
konstruktion? (n=148)

Anbefaler du, at patienten Ja Nej Ved ikke/Har
har en pirerende/ven med, ikke tzenkt over
nér... det

hun rddgives om protese? 57% 34% 9%

hun rédgives om rekonstrukti- 49% 30% 21%

on?

Tallene i tabel 19 viser, at cirka hver tredje sygeplejerske ikke anbefaler patienter-
ne at have parerende med ved information om protese og rekonstruktion. De hgje
tal kan dekke over, at tiltagene ikke gennemfores pa afdelingen, men derimod pé
en anden afdeling.
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Efterleves standarden?

Pé de afdelinger, hvor man udferer primer og sekundar brystrekonstruktion, tilby-
des patienterne pa et flertal af afdelingerne information om indgrebene og om mid-
lertidig eller blivende protese. Desuden tilbydes patienten visse steder samtale med
en plastikkirurg.

Pé de afdelinger, hvor man fjerner brystet uden rekonstruktion, gives udelukkende
information om sekundaer rekonstruktion og om midlertidig eller blivende protese.

STANDARD: Patienten skal oplyses om aktuelle muligheder for stgtte og vejled-
ning til forlgbet efter operationen.

Mulighed for at fa hjelp til at klare fysiske, psykiske og sociale problemer efter
operation og behandling for brystkreaft findes savel i det etablerede system som i
patientstetteforeninger, som fx Kraftens Bekeempelse. Ofte kender patienten dog
ikke sine muligheder, og afdelingerne ber derfor oplyse patienten om disse under
indleeggelsesforlobet. Kraeftens Bekaempelse har udgivet flere pjecer mélrettet for-
skellige patientgrupper og har tilbud om béde ekonomisk hjelp og aktiv stette til
patienterne og de pdrerende i efterforlabet.

De ledende savel som de kliniske sygeplejersker er blevet spurgt om, hvorvidt pati-
enterne informeres om stettemuligheder og patientstetteforeninger. Resultaterne
kan ses i tabel 20.

Tabel 20. Afdelingernes tilbud om information om stgttemuligheder og patientstgtteforenin-
ger.

Ledere(n=21) Andel af sygeplejersker(n=158)
Ja, altid 20 71%
Ofte 20%
Sjeeldent 9%
Nej, aldrig 1 0%
Ved ikke <1%

Aftabel 20 kan det ses, at samtlige afdelinger pa ner en svarer, at patienterne mod-
tager information om stettemuligheder og patientstotteforeninger, hvilket under-
stottes af sygeplejerskernes svar, hvor 91% angiver, at de enten altid eller ofte in-
formerer patienterne om disse muligheder.

For mange kvinder er det vaesentligt for deres kvindelighed, at deres tgj passer dem
og sidder ordentligt. Det er derfor vigtigt, at de far rddgivning og vejledning om
valg af proteser, toj og undertgj efter en brystamputation og bliver oplyst om, hvor
de kan fa yderligere rad og vejledning om dette efter udskrivelsen. I tabel 21 er de
ledende og kliniske sygeplejersker blevet spurgt om, hvorvidt patienterne radgives
om valg af tej, undertej, mm.

Tabel 21. Radgivning om valg af tgj, undertgj, mm.

Ledere (n=21) Andel af sygeplejersker (n=155)
Ja 18 78%
Nej 2 15%
Ved ikke 1 7%
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Det ses af tabel 21, at storstedelen af afdelingerne (18 ud af 21) radgiver patienten
om valg af tgj og undertgj med mere, og at denne radgivning ogsa finder sted i
praksis, da 78% af sygeplejerskerne oplyser at give en sddan radgivning.

Efterleves standarden?

Svaret mé veere bekraeftende. Information til patienterne om stettemuligheder og
patientstetteforeninger tyder pa at fungere godt pa landets brystkraftafdelinger, li-
gesom patienterne ogséd informeres om valg af tej og undertej, mv.

STANDARD: Sygeplejersken skal sikre, at patienten har mulighed for at fa hjzelp
med de problemer, der kan opstd, sdfremt patienten er hjemme i patientforigbet.

Nér patienten udskrives fra sygehuset til ambulant viderebehandling, vil det ofte
veere vigtigt med en kontaktperson i afdelingen, som kender forlgbet og som kan
hjelpe med de problemer, der kan opsta i kelvandet pa behandlingen. Det vil for
patienten derfor vaere en fordel, hvis hun bibeholder kontakten til sin kontaktsyge-
plejerske, ogsa efter at hun er blevet udskrevet. Hvor mange afdelinger, der tilby-
der patienten en sadan kontakt, kan ses af tabel 22.

Tabel 22. Kontaktes patienter med malign svulst efter udskrivelsen fra afdelingen?

Ledere (n=21) Andel af sygeplejersker (n=162)
Ja, altid 4 12%
Ja, efter vurdering/ofte 4 10%
Sjeeldent 0 20%
Nej, aldrig 12 56%
Ved ikke 1 2%

Det ses af tabel 22, at kun 4 ud af 21 afdelinger (19%) altid kontakter patienten ef-
ter behandling pa afdelingen, hvor 4 andre ger det efter en vurdering af patientens
situation. De afdelinger, som kontakter patienten, har oftest patienten i hele forle-
bet og findes overvejende blandt de deciderede brystkraeftafdelinger og afdelinger
med mange brystkreftpatienter. En blandet kirurgisk afdeling med fa brystkraeftpa-
tienter har dog ogsa en fast procedure for kontakt til patienten. Kontakten finder
typisk sted 1-3 dage efter patientens udskrivelse. En anden afdeling oplyser, at de
har &ben telefonkontakt efter udskrivelsen.

Endvidere ses det af tabel 22, at 12 afdelinger ikke har kontakt til patienten efter
dennes udskrivelse fra afdelingen, hvilket stemmer overens med, at 56% af de ad-
spurgte sygeplejersker svarer, at de ikke kontakter patienten efter udskrivelsen. Det
betyder, at det kun er fa patienter, der har mulighed for at fa hjeelp til eventuelle
problemer mellem indleggelser, hvilket for patienterne enten kan medfere psyko-
sociale problemer eller problemer med den praktiske tilrettelaeggelse af dagligda-
gen hjemme.

Efterleves standarden?

Umiddelbart ikke. Kun 4 ud af 21 afdelinger kontakter altid patienter med malign
svulst, efter at de er blevet udskrevet fra afdelingen, mens andre 4 afdelinger forst
vurderer patientens behov herfor. Mere end halvdelen af alle afdelinger (12 ud af
21) kontakter derimod ikke patienten, efter at denne er blevet udskrevet.
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STANDARD: Sygeplejersken skal medinddrage og yde omsorg for de pargrende.

Pérerende til kreftpatienter kan komme i krise pa grund af sygdommens art og
eventuelle konsekvenser for familien og fremtiden. Parerende kan derfor have brug
for omsorg fra personalet undervejs i patientens indleggelsesforleb, hvilket kan
finde sted i form af medinddragelse og information om sygdommen og sygdoms-
forlebet.

De ledende og de kliniske sygeplejersker er blevet spurgt om, hvorvidt de medind-
drager de pirerende undervejs i indleeggelsesforlabet, og svarene kan ses i tabel 23.

Tabel 23. Pargrendes mulighed for at deltage i rddgivning, information og samtale.

Flere svarmuligheder:

Parerendes mulighed for... Ledere (n=21) Andel af sygeplejersker (n=156)
Information om diagnose og behandling 21 95%

Samtale med laege eller sygeplejerske 19 -

Information om protese - 57%

Information om rekonstruktion - 49%

Det kan af tabel 23 ses, at samtlige brystkraeftafdelinger (21) giver de parerende
mulighed for at vaere med, nar patienten informeres om diagnose og behandling, og
at naesten samtlige sygeplejersker (95%) anbefaler patienterne at have en péarerende
med, nar denne information gives.

Et flertal af sygeplejerskerne (52%) i denne undersogelse svarer, at de af og til
mangler vejledning om, hvordan de skal tage hdnd om de parerende. Det er serligt
sygeplejerskerne pa de deciderede brystkraeftafdelinger og pa de blandede kirurgi-
ske afdelinger med mange patienter, der giver udtryk for af og til at mangle vejled-
ning.

Efterleves standarden?

Tallene tyder alt i alt pa, at undersegelsens afdelinger vaegter forholdet til patien-
ternes parerende hejt og har blik for disses rolle og betydning i indleeggelsesforlo-
bet. De parerende informeres om diagnose og behandling og tilbydes pa stort set
alle afdelinger en samtale med enten en laege eller en sygeplejerske.

Det skal bemerkes, at et flertal af de adspurgte sygeplejersker oplyser, at de af og
til mangler vejledning i, hvordan de skal tage hdnd om de parerende.

STANDARD: Afdelingen skal tilbyde formaliseret undervisning til patienter og pa-
rgrende.

Undervisning i emner af relevans for indleggelsesforlebet er medvirkende til at gi-
ve patienter og parerende storre indsigt i og forstielse for egen situation og giver
desuden patienten mulighed for at stille andre spergsmaél om forhold af betydning
for sin situation til personalet. Nogle afdelinger tilbyder da ogsa undervisning til
patienter og parerende, som varetages enten af afdelingens personale eller af re-
presentanter fra patientforeninger. Hvor mange afdelinger, der tilbyder undervis-
ning til patienter og parerende, fremgar af tabel 24, som ogsé viser, hvilke emner
der undervises i.
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Tabel 24. Afdelingernes tilbud om formaliseret undervisning i forhold omkring brystkraeft til
patienter og pérgrende (n=21)

Emne Antal afdelinger
Hvad er brystkreeft? 2
Operation for brystkraeft 2
Behandlingsformer (strale- 2

behandling/straleterapi)
Kost og ernaering

Seksualitet

Body image/kropsopfattelse
At leve med en kreftsygdom
Andet

Nej 6
Ved ikke 1

AW W N W

—_—

Andet: At vere parerende til kraeftpatient”, ”Brystrekonstruktion”, ”At vere kri-
tisk forbruger af alternativ behandling”.

Det kan ses af tabel 24, at undervisning til patienter og parerende ikke vagtes vide-
re hojt i afdelingerne. Saledes svarer 16 ud af de 21 afdelinger, at de ikke tilbyder
formaliseret undervisning til patienter og deres parerende. Kun 2 afdelinger tilby-
der undervisning i samtlige af de ovenstdende emner.

Efterleves standarden?

Nej. Det synes, som om undervisning til patienter og parerende nedprioriteres ude
pa afdelingerne. 16 ud af 21 svarer séledes, at de hverken tilbyder patienterne eller
de péarerende undervisning.

Opsummerende - sygeplejestandarder for det kliniske omrade

Pé de deciderede brystkraeftafdelinger og afdelinger med mange brystkraeftpatienter
er kontaktsygeplejerskeordningen indfert, og sygeplejersken er her ansvarlig for
hele patientforlgbet og ofte for mere end 9 patienter. Fa af de andre afdelinger har
indfert en kontaktsygeplejerskeordning, og her er sygeplejersken oftest kun ansvar-
lig for dele af forlebet, enten indleggelse eller ambulante besgg. Ingen afdelinger
har krav om efteruddannelse for at kunne fungere som kontaktsygeplejerske. Afde-
lingerne har i stedet krav om gennemgaet uddannelsesprogram, en vis erfaring som
sygeplejerske og/eller en minimumstid i afdelingen. Man er typisk kontaktsygeple-
jerske for 2-5 patienter ad gangen.

Samtlige afdelinger gennemforer indleeggelsessamtaler med patienterne for at af-
dakke sygeplejefaglige problemstillinger, og samtlige afdelinger informerer
patienten om de kliniske problemer, sdsom lymfedem, smerter, infektion eller
foleforstyrrelser, der kan opsté i forbindelse med behandling. Denne information
gives af savel leger som sygeplejersker, hvilket sker mundtligt og/eller skriftligt.
Men det ses ogsa, at de afdelinger, som kun har patienten i dele af forlgbet, ikke
informerer om alle problemstillinger, fx onkologisk efterbehandling. Man kan
saledes frygte, at der ikke er kontinuitet i informationen, nér den skal gives
forskellige steder.
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Afdelingerne folger sjeldent op med information eller kontakt til patienten, efter at
denne er blevet udskrevet fra afdelingen. Kun fa sygeplejersker kontakter saledes
patienter med maligne svulster, efter at de er kommet hjem.

Samtlige afdelinger, som opererer for brystkreft, giver information om primer og
sekunder rekonstruktion af brystet og tilbyder midlertidig udvendig protese. Desu-
den giver de vejledning om stettemuligheder og tilbyder, at de parerende kan vare
med til disse vejledninger. P4 de deciderede brystkreftafdelinger og afdelinger
med mange brystkraftpatienter tager man patientens psykosociale problemer op
med hende, men pa de gvrige blandede kirurgiske afdelinger kan man vare nedsa-
get til at bortprioritere denne vejledning i perioder med spidsbelastninger. Under-
visning til patienter og parerende om kraeftsygdommen og det at have kreeft tilby-
des kun pa fa afdelinger.

Generelt mé det alligevel konkluderes, at brystkraeftafdelingerne giver en god in-
formation til patienterne om savel de behandlingsmassige som de personlige og
psykiske problemer. Afdelingerne vagter ligeledes medinddragelse af de parerende
hgjt. Undervisning af patienter og parerende ser derimod ikke ud til at have vundet
indpas i kreeftafdelingerne endnu, men kan tenkes at vinde indpas i takt med sam-
fundsudviklingen og de ggede krav fra patienter og parerende om medinddragelse i
beslutninger om egen situation.

5.2.3 Standarder for uddannelsesomradet

STANDARD: Der skal veere opdaterede introduktions- og uddannelsesprogrammer
for alle fagkategorier i plejen.

For at kunne yde en god pleje og omsorg til afdelingens patienter, er det vigtigt, at
der pa afdelingen findes et introduktionsprogram og et uddannelsesprogram for alle
faggrupper omhandlende brystkreft og brystkraeftpatienter. Et veltilrettelagt intro-
duktionsprogram sikrer saledes, at nyansatte hurtigere kommer ind i afdelingens
opgaver og rutiner, mens et uddannelsesprogram gerne rent fagligt skulle klede af-
delingspersonalet bedre pa til at lose opgaverne.

Spergeskemaundersggelsen blandt de 21 afdelinger viser, at p& 12 ud af de 21 afde-
linger (57%) — overvejende de deciderede brystkraeftafdelinger og 6 blandede ki-
rurgiske afdelinger med mange brystkraftpatienter — deltager alle sygeplejersker i
et oplaeringsprogram om pleje af brystkraeftopererede patienter. Seks afdelinger
(29%) svarer, at de ikke har et sddant opleringsprogram, mens resten af afdelin-
gerne enten angiver, at de ikke ved det, eller helt har undladt at svare pé spergsma-
let.

Af de 12 afdelinger, der har et opleringsprogram, viser det sig, at tidspunktet, for
hvornér sygeplejersken senest efter sin ansattelse skal deltage i programmet, varie-
rer fra afdeling til afdeling:

o fire afdelinger har som krav, at sygeplejersken skal deltage senest 3 méne-
der efter anseettelsen

e tre afdelinger har som krav, at sygeplejersken skal deltage senest 6 mane-
der efter ansettelsen

e fem afdelinger har intet tidskrav.
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De ledende og de kliniske sygeplejersker er i undersggelsen ogsa blevet spurgt om,
hvilke emner der berares i oplaringsprogrammerne. Resultatet af denne foresporg-
sel kan ses i tabel 25.

Tabel 25. Afdelinger med oplaeringsprogram.

Emne Antal afdelinger Andel sygeplejersker, der har del-
taget i opleeringsprogram (n=58)
Dren/drenskylning 12 79%
Sarproblemer 12 74%
Serumpunktur 9 80%
Finnalsbiopsi 7 53%
Tru-cut®-biopsi 6 62%
Ernzering til cancerpatienter 7 41%
Psykosociale problemer 12 80%
Lymfedem, smerter, m.m. 12 86%
Andet, fx kommunikation 6 18%

Som det kan ses af tabel 25, tilbyder alle 12 afdelinger med et oplaringsprogram
sygeplejerskerne oplaering i dreen/draenskylning, sdrproblemer, psykosociale pro-
blemer og lymfedem, smerter, m.m. Det ses ogsa, at ni ud af 12 afdelinger har se-
rumpunktur pa programmet, mens cirka halvdelen af afdelingerne har finnals- og
Tru-cut®-biopsi og ernzring pé skemaet. Tallene stemmer nogenlunde overens
med sygeplejerskernes besvarelser i tabel 25.

Deler man emnerne op pa de forskellige afdelingstyper, viser det sig, at tre decide-
rede brystkraeftafdelinger samt en blandet kirurgisk afdeling inkluderer alle de
ovenstadende emner i deres opleringsprogram, mens undervisning i finnalsbiopsi og
Tru-cut®-biopsi sjeldent findes pa de blandede kirurgiske afdelinger.

Det er desuden vasentligt at bemaerke, at erneringsomrédet tilsyneladende ikke har
det store fokus pa afdelingerne — heller ikke pa de deciderede brystkraeftafdelinger,
idet kun syv ud af 21 afdelinger har inkluderet dette emne i opleringsprogrammet.
Derimod inkluderes almenkirurgisk pleje, sdsom draen/dranskylning og sarproble-
mer i opleeringsprogrammet pa 12 afdelinger.

Spergeskemaundersggelsen blandt de ledende sygeplejersker viser tillige, at der pa
19 ud af de 21 afdelinger (90%) lgbende tilretteleegges undervisning i forskellig re-
gi for at ajourfore sygeplejerskernes viden. En afdeling er i gang med etablere en
efteruddannelse. Ogsa sygeplejerskerne selv oplyser, at de ad forskellige kanaler
forsgger at ajourfore deres viden om pleje og behandling af brystkreeft. Hvorledes
sygeplejerskerne ajourferer denne viden, fremgér af tabel 26.

Tabel 26. Sygeplejerskernes ajourfgring af viden om pleje og behandling (n=157)

Hvad ger du selv for at holde dig ajour om pleje Besvarelse (%)
og behandling af patienter med brystkrzeft?

Drofter afdelingens patientforleb med kolleger 93%

Laeser boger/artikler om brystkraeft 74%
Deltager i interne kurser i afdelingen 58%
Deltager i kurser uden for afdelingen 41%
Orienterer mig pa internettet 24%

Laeser udenlandske beger/artikler om emnet 7%

Andet 11%
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Det fremgér af tabel 26, at sygeplejerskerne overvejende ajourferer deres viden in-
ternt i afdelingen, enten i form af diskussioner med kolleger eller ved at lese dan-
ske artikler og bager om emnet. F& bruger tilsyneladende internettet til at soge efter
og opdatere viden eller laeeser udenlandsk litteratur pa omradet. De, som ger, er
primeert ansat pa tre af de deciderede brystkraeftafdelinger eller pa blandede kirur-
giske afdelinger med mange brystkreftpatienter.

Hvorfor det forholder sig pa denne vis, kan der vere forskellige arsager til. Syge-
plejefaget har, for uddannelsen blev @ndret til et studium i 1990, ikke haft den sto-
re tradition for at ajourfere viden gennem udenlandsk litteratur eller ved hjelp af
internettet. En stor del af tilegnelsen og ajourferingen af viden blev derfor hentet
via interne dreftelser, kurser tilrettelagt i afdelingen og ved at leese fagskrifter og
boger om emnet, af hvilke der kun var et begraenset udvalg.

Efterleves standarden?

12 ud af 21 afdelinger har et opleringsprogram, hvor sygeplejerskerne tilbydes un-
dervisning i emner som dren/draenskylning, sdrproblemer, serumpunktur, lymfe-
dem og psykosociale problemer. De 12 afdelinger udgeres primert af deciderede
brystkraeftafdelinger og blandede kirurgiske afdelinger med mange brystkreftpati-
enter.

STANDARD: Der skal minimum vaere en sygeplejerske p& afdelingen, der har den
onkologiske efteruddannelse.

Denne undersggelse viser, at bare syv ud af de 21 afdelinger har haft en eller flere
sygeplejersker pa onkologisk efteruddannelse. En blandet kirurgisk afdeling med
mange brystkraftpatienter har haft flere end seks sygeplejersker pa efteruddannel-
se, og seks afdelinger — heraf to deciderede brystkreftafdelinger og fire kirurgiske
afdelinger med blandet patientklientel og mange brystkraftpatienter — har haft en
til to sygeplejersker pa den onkologiske efteruddannelse.

P& 18 ud af de 21 afdelinger gives der ikke kemoterapi, og ingen afdelinger har an-
givet, at deres sygeplejersker har gennemgaet et grundlaeggende kursus i kemotera-
pi. Sandsynligvis gives kemoterapi udelukkende pé de onkologiske afdelinger og er
derfor ikke en funktion pa de adspurgte afdelinger.

Efterleves standarden?

Den sygeplejefaglige standard om minimum en sygeplejerske med onkologisk ef-
teruddannelse pa hver afdeling folges séledes kun af en tredjedel af afdelingerne,
og her genfindes mansteret, at det er blandede kirurgiske afdelinger med mange
brystkraeftpatienter og de deciderede brystkraeftafdelinger, der lever op til standar-
den.
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STANDARD: Der skal minimum veere to sygeplejersker pa afdelingen, som kan
karakteriseres som den kompetente sygeplejerske.

Der rejser sig i forbindelse med denne standard et spergsmal om, hvad der karakte-
riserer den kompetente sygeplejerske. Ifolge den amerikanske sygeplejerske Patri-
cia Benner (7), som har beskrevet faglighed og kompetenceniveauer i sygeplejen,
kan en sygeplejerske med to til tre ars erfaring i samme afdeling karakteriseres som
kompetent.

Langt de fleste af de 21 afdelinger i denne undersggelse har flere ansatte med mere
end to til tre ars erfaring, og specielt de deciderede brystkraeftafdelinger har som
beskrevet i afsnit 5.1.3 et personale med stor erfaring i specialet og hgj anciennitet i
afdelingen. Alle afdelinger, som behandler brystkreeftpatienter, kan saledes siges at
folge vejledningen om minimum to kompetente sygeplejersker i afdelingen.

Efterleves standarden?
Ja. Sygeplejersker pa afdelinger, der opererer for brystkreeft, har generelt stor erfa-
ring i specialet og hgj anciennitet i afdelingen.

Opsummerende - sygeplejestandarder for uddannelsesomradet

Samtlige afdelinger, og specielt de deciderede brystkraftafdelinger, har mange
kompetente sygeplejersker ansat med en anciennitet pd mere end fem ér i afdelin-
gen og lang erfaring som sygeplejerske.

De deciderede brystkraftafdelinger og de blandede kirurgiske afdelinger med
mange brystkraftpatienter har systematiske oplaringsprogrammer for brystkraeft-
omrédet, og de gvrige blandede kirurgiske afdelinger har i hgjere grad oplerings-
programmer for kirurgisk sygepleje generelt.

Neasten alle afdelinger tilretteleegger labende undervisning, og sygeplejerskerne
deltager aktivt pa forskellig vis for at holde deres viden ajour. Stort set alle syge-
plejersker drefter afdelingens patientforleb med kolleger eller leeser artikler/bager
om brystkraft, og halvdelen deltager i interne og eksterne kurser. Meget fa syge-
plejersker laeser udenlandsk litteratur, og kun en fjerdedel orienterer sig via inter-
nettet.
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6 Konklusion

Undersogelsen af, hvorvidt de danske sygehusafdelinger, som i kirurgisk regi be-
handler patienter med brystkreft, lever op til de fremsatte sygeplejefaglige stan-
darder, har vist, at der er veesentlige forskelle afdelingerne imellem, nér det gaelder
antallet af de standarder, der efterleves. Besvarelserne fra de 21 afdelinger viser, at
der iser eksisterer et skel mellem pé den ene side de deciderede brystkraeftafdelin-
ger og blandede kirurgiske afdelinger med mange brystkraeftpatienter og pa den
anden side blandede kirurgiske afdelinger med fa brystkraftpatienter.

Det er primart de deciderede brystkraftafdelinger og de blandede kirurgiske afde-
linger med mange patienter, der folger stort set samtlige sygeplejestandarder inden
for henholdsvis det organisatoriske, kliniske og uddannelsesmassige omrade, mens
de mindre blandede kirurgiske afdelinger af forskellige &rsager kun lever op til en
del af standarderne.

Der synes imidlertid ikke kun at vere én, men derimod flere forklaringer pa denne
forskel.

Forst og fremmest er der antallet af indlagte brystkreftpatienter. De deciderede
brystkraeftafdelinger og de store blandede kirurgiske afdelinger har det storste antal
brystkraeftpatienter, hvilket alt andet lige betyder, at afdelingerne og deres persona-
le opbygger en vis rutine i forhold til behandlingen og plejen af denne patientgrup-
pe. Jo flere brystkraftpatienter, man som sygeplejerske har ansvar for, desto sterre
bliver kendskabet til patienttypen og til dennes tanker, folelser og reaktioner. Dette
forhold stiller sygeplejerskerne bedre, nar der skal gives rdd og vejledning til pati-
enterne, samt nar de skriftlige retningslinjer for sygeplejen skal udarbejdes.

De store afdelingers storrelse bevirker imidlertid ogsa, at afdelingerne i hejere grad
end de mindre afdelinger har behov for at udarbejde falles standarder for persona-
let inden for det organisatoriske, det kliniske og det uddannelsesmaessige omrade
for at skabe starre ensartethed i behandlingen og plejen af brystkraftpatienterne.

Endnu en veasentlig forskel er, at sygeplejerskerne pa de deciderede
brystkreftafdelinger og pa de blandede kirurgiske afdelinger med mange
brystkraftpatienter har patienten i hele forlgbet, hvor de mindre afdelinger ofte kun
har patienten i dele af forlgbet. Det betyder ogsa, at de deciderede
brystkreeftafdelinger har skriftlige retningslinjer for stort set alle procedurer og
opgaver, der knytter sig til patientforlebet, mens de mindre blandede kirurgiske
afdelinger som regel kun har retningslinjer for de specifikke opgaver, der udferes i
afdelingen. Generelt har afdelinger med fa indlagte brystkraftpatienter samt
afdelinger, som kun varetager dele af patientforlebet, fa retningslinjer.

Undersogelsen viser ogsa, at sygeplejerskerne pa de deciderede brystkraftafdelin-
ger og pa blandede kirurgiske afdelinger med mange patienter som regel er mere
erfarne som folge af flere ars ansattelse pa afdelingen og flere ér ars anciennitet
som sygeplejerske. Desuden har flere sygeplejersker pa disse afdelinger ogsa del-
taget 1 et opleeringsprogram, som indeholder emner af relevans for plejen og be-
handlingen af brystkraftpatienter. Man ma ogsa ga ud fra, at der blandt sygeplejer-
skerne i hgjere grad skabes et fagligt miljo pd de afdelinger, der kun har bryst-
kraftpatienter, idet personalet pa disse afdelinger overvejende beskeftiger sig med
og indbyrdes diskuterer brystkraeftpatienter, mens sygeplejerskerne pa de blandede
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kirurgiske afdelinger ogsé skal have viden om og interesse for de andre patient-
grupper, der plejes pé afdelingen.

Der blev indledningsvist i denne rapport gjort rede for, at standarderne var standar-
der for god sygepleje og var udviklet af en sygeplejefaglig ekspertgruppe med ud-
gangspunkt i gaeldende internationale standarder for behandling og pleje af bryst-
kreeftpatienter. Ud fra dette ma det umiddelbart konkluderes, at de afdelinger, der
leverer den bedste sygepleje til patienterne, er de deciderede brystkraeftafdelinger
og de blandede kirurgiske afdelinger med mange brystkraftpatienter, eftersom dis-
se afdelinger lever op til stort set alle standarder og dermed leverer pleje af hoj fag-
lig kvalitet.

Heroverfor skal der dog tages en raekke forbehold. For det forste er det ikke en
selvfolgelighed, at fordi en afdeling har opstillet retningslinjer, sé folges disse ret-
ningslinjer ogsa i praksis. Overordnet viser denne undersggelse, at sygeplejersker-
ne folger de fremsatte retningslinjer, men der gives ogsé i rapporten eksempler pa,
at selv om der eksisterer retningslinjer, folges disse ikke i praksis (fx ved visse af
de psykosociale reaktioner). For det andet kan der pa blandede kirurgiske afdelin-
ger med fa brystkraeftpatienter vaere en hoj sygeplejefaglig kvalitet, selvom der pa
afdelingen kun eksisterer fa standarder for sygeplejen. Det er i sidste ende op til
den enkelte sygeplejerske at levere pleje af hoj faglig kvalitet.

Pé trods af disse forbehold ma det imidlertid konkluderes, at den patient, der ind-
leegges pa en decideret brystkraeftafdeling eller pa en blandet kirurgisk afdeling
med mange brystkreftpatienter, har starre sandsynlighed for at blive plejet af syge-
plejersker, der er saerligt oplert i at behandle og pleje brystkreaftpatienter og har
storre erfaring inden for specialet. Herudover vil de nevnte afdelinger med sterre
sandsynlighed have udarbejdet kliniske retningslinjer for alle dele af patientforle-
bet, ligesom afdelingerne vil kunne tilbyde patienten en kontaktsygeplejerske. For-
hold, som de fleste patienter sandsynligvis vil satte pris pa, og som de ikke kan
veere sikre pé at blive tilbudt pa blandede kirurgiske afdelinger med fa brystkreeft-
patienter.
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8 Bilagsoversigt
Bilag 1: Oversigtsliste over de i undersegelsen deltagende afdelinger
Bilag 2: Spergeskema til de ledende sygeplejersker

Bilag 3: Spergeskema til de kliniske sygeplejersker
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8.1 Bilag 1 - Oversigtsliste over de i undersggelsen deltagende

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

afdelinger

Mamma- og Endokrinkirurgisk afdeling, Rigshospitalet
Brystkirurgisk afdeling, Amtssygehuset i Herlev

Brystkirurgisk klinik, Hersholm Sygehus

Mammaklinikken, Organkirurgisk afdeling, Amtssygehuset i Roskilde
Mammakirurgisk afdeling, Ringsted Sygehus

Organkirurgisk afdeling, Centralsygehuset i Nykebing Falster
Brystkreeft afdeling, Centralsygehuset i Naestved

Kirurgisk afdeling, Amtssygehuset i Nakskov

Kirurgisk afdeling, Bornholms Centralsygehus

Kirurgisk afdeling, Odense Universitetshospital

Kirurgisk Dagafsnit, Sygehus Fyn Svendborg

Aabenraa Brystcenter, Den selvejende institution Aabenraa Sygehus
Brystkirurgisk klinik afd., Centralsygehuset Esbjerg
Mammaambulatoriet, Vejle Sygehus

Kirurgisk afdeling, Herning Sygehus

Organkirurgisk afdeling, Randers Centralsygehus

Kirurgisk afdeling, Arhus Amtssygehus

Organkirurgisk afdeling, Skive Sygehus

Kirurgisk afdeling, Sygehus Nord Thisted

Kirurgisk afdeling, Sygehus Vendsyssel, Hjorring

Mammakirurgisk klinik, Aalborg Sygehus Afsnit Nord
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8.2 Bilag 2 - Spgrgeskema til ledende sygeplejersker

Kzere ledende sygeplejerske pa brystkreftomradet

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV) gennemfo-
rer i gjeblikket en storre evaluering af kreftomradet set i lyset af den nationale
kreeftplan og med serlig fokus pad omraderne brystkreeft, lungekreft og kolorek-
tal cancer.

I forbindelse med evalueringen er det i Centerets interesse at afdekke sygeple-
jen indenfor brystkraeftomradet for at fa kortlagt, hvilke standarder for sygeple-
jen, der i dag er geldende pa landets brystkreftafdelinger sdvel som sygeplejer-
skens arbejds- og ansvarsomrader i relation hertil.

Vi beder derfor afdelingens ledende sygeplejerske om at afsatte tid til at udfylde
dette spergeskema, som er bygget op over temaer som kontaktsygeplejersken,
organisering, information, psykosociale reaktioner og uddannelse. Det udfyldte
skema leegges i den medsendte frankerede svarkuvert og sendes tilbage.

Besvarelsen er anonym og vil blive behandlet sddan. Nummeret i skemaets
overste hgjre hjerne bruges kun i forbindelse med en eventuel rykkerprocedure.

Har du spergsmal i forbindelse med besvarelsen af spargeskemaet, er du vel-
kommen til at kontakte Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering
enten per telefon eller per mail.

1. Er du...? (kun ét kryds)

O Afdelingssygeplejerske
O Oversygeplejerske
U Anden form for leder. Hvilken:

2. Hyvilken type afdeling arbejder du pa? (kun ét kryds)

a Mammakirurgisk afdeling

U Afdeling med blanding af brystopererede og andre patienttyper
(fx mave-tarm sygdomme)

U Anden afdelingstype. Hvilken:
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3. Hvor mange sygeplejersker arbejder pa afdelingen? (kun ét kryds)

1-5
6-10
11-15
16-20
21-30
Flere end 30
Ved ikke / har ikke taenkt over det

o000 O00

4. Hvor mange brystkrzftpatienter var indlagt sidste ar - 2002? (kun
ét kryds)

1-50

51-100

101-150

151-200

201-250

251-300

301-350

Flere end 350

Ved ikke / har ikke taenkt over det

cooo0o000C

KONTAKTSYGEPLERSKE / PRIMZAZR SYGEPLEJERSKE

En kontaktsygeplejerske/primer sygeplejerske er den sygeplejerske, der har ansva-
ret for sygeplejen enten i hele eller dele af patientforlebet (fx det ambulante for-
leb).

5. Far patienterne pa din afdeling tildelt en kontaktsygeplejer-
ske/primzer sygeplejerske? (kun ét kryds)

Q Ja
O Nej. G4 videre til spergsmal 18
O Ved ikke / har ikke teenkt over det. G& videre til spergsmal 18

6. Bliver patienten pa forhind oplyst om navnet pa sin kontaktsyge-
plejerske/primzer sygeplejerske? (kun ét kryds)

Ja, men kun mundtligt

Ja, men kun skriftligt

Ja, bade mundtligt og skriftligt
Nej

Ved ikke / har ikke tenkt over det

COo000O
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7. Hvad kraeves der af en sygeplejerske, der skal vaere kontaktsyge-
plejerske/primaer sygeplejerske pa afdelingen? (gerne flere krydser)

Han eller hun skal:
Gennemga sarligt uddannelsesprogram i afdelingen
Veare uddannet onkologisk sygeplejerske

Have en vis erfaring som sygeplejerske. Hvor lenge?:
Andet. Hvad?:

Ingen sarlige krav

Ved ikke / har ikke teenkt over det

co0000oQ

Have vaeret ansat i en minimumstid i afdelingen. Hvor lenge?:

8. Kan patienten fi en ny kontaktsygeplejerske/primzer sygeplejerske,
hvis patienten ensker det? (kun ét kryds)

ad Ja
O Ngj
O Ved ikke / har ikke teenkt over det

9. Er kontaktsygeplejersken / primzer sygeplejersken ansvarlig for:

a hele patientforlabet — fra sygeplejen i forambulatoriet,
under indlaeggelsen til sygeplejen i efterambulatoriet

a dele af patientforlebet: (st kryds i hvilke nedenfor)

Q ansvarlig for sygeplejen i forambulatoriet
Q ansvarlig under indlaggelsen
Q ansvarlig for sygeplejen i efterambulatoriet

Er ikke ansvarlig for patientforlebet
Ved ikke / har ikke teenkt over det

oo

10. Registrerer/dokumenterer man i afdelingen, i hvilken udstrakning
patienterne har den samme kontaktsygeplejerske/ primeersygeple-
jerske i hele patientforlebet? (kun ét kryds)

a Ja
a Nej.
a Ved ikke / har ikke teenkt over det.
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11. Har afdelingen procedurer for, hvad man ger, nar en kontaktsyge-
plejerske/primzersygeplejerske har fri, ferie eller er syg? (kun ét

kryds)
Q Ja
O Ngj

O Ved ikke / har ikke teenkt over det

12. Skal kontaktsygeplejersken/primzersygeplejersken veere tilstede
ved alle ambulante besoag, patienten har fer operation? (kun ét

kryds)
d Ja
a Nej

a Ved ikke / har ikke tenkt over det

13. Skal kontaktsygeplejersken/primzersygeplejersken veere tilstede
ved alle ambulante besag patienten har efter operation? (kun ét

kryds)
Q Ja
a Nej

a Ved ikke / har ikke tenkt over det

14. Skal kontaktsygeplejersken/primeer sygeplejersken vzere tilstede,
hver gang patienten informeres om diagnose og behandling? (kun

ét kryds)
Q Ja
O Ngj

O Ved ikke / har ikke teenkt over det

15. Skal kontaktsygeplejersken/primaer sygeplejersken vaere med, nar
patientens diagnose og behandling dreftes? (kun ¢t kryds)

a Ja
a Nej
a Ved ikke / har ikke tenkt over det
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16.

Har afdelingen en funktionsbeskrivelse for kontaktsygeplejer-
sken/ primeer sygeplejersken? (kun ét kryds)

a Ja
a Nej. G4 til spergsmal 18
a Ved ikke / har ikke teenkt over det. Ga til spergsmal 18

17.

Hvem har ansvaret for at revidere funktionsbeskrivelsen? (gerne
flere krydser)

Oversygeplejersken
Afdelingssygeplejersken
Kontaktsygeplejerskerne selv
Andre. Hvem:

Ved ikke / har ikke taenkt over det

co000

BRYSTTEAM OG ORGANISERING

18.

Har afdelingen oprettet et brystteam? (kun ét kryds)

a Ja
a Nej
a Ved ikke / har ikke tenkt over det

19.

Hyvilke faggrupper er med i brystteamet? (gerne flere krydser)

Speciallege/kirurg
Sygeplejerske/kontaktsygeplejerske
Onkolog

Radiolog

Patolog

Fysioterapeut

Andre. Hvem:

o000 0do

20.

Har afdelingen udarbejdet en generel patientforlebsbeskrivelse
for brystkraeftopererede patienter ? (kun ét kryds)

Q Ja

O Nej. G4 videre til spergsmaél 22
O Ved ikke / har ikke tenkt over det. G4 videre til spergsmal 22
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21. Hvem har veeret med til at udarbejde patientforlebsbeskrivel-
sen? (gerne flere krydser)

Afdelingsledelsen

Oversygeplejersken

En eller flere af afdelingens sygeplejersker
En eller flere af afdelingens leger

En eller flere af afdelingens patienter
Andre. Hvem:

Ved ikke / har ikke teenkt over det

COo00000

22. Har afdelingen skriftlige retningslinier for samarbejdet med af-
delinger, som er relevante for patientforlebet? (gerne flere kryd-
ser)

Ja, med:

0 Onkologisk afdeling

Q  Patologisk afdeling

Q  Fysioterapien

L Andre afdelinger. Hvilke:

LINej. G4 videre til spergsmal 24

L Ved ikke/har ikke teenkt over det. Ga videre til sporgsmal 24

krydser)

Kun for legernes indbyrdes samarbejde

Kun for sygeplejerskernes indbyrdes samarbejde

For samarbejdet mellem afdelingernes laeger, sygeplejersker
og andet personale

Andet. Hvad:

Ved ikke / har ikke teenkt over det

o0 000

23. Hyvis ja i spergsmal 22. Geelder disse retningslinier..? (gerne flere

24. Gennemforer sygeplejerskerne en indleggelsessamtale med alle pa-
tienter med henblik pa at afdaekke sygeplejefaglige problemstillinger?
(kun ét kryds)

a Ja
a Nej
a Ved ikke / har ikke tenkt over det
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25. Har afdelingen skriftlige vejledninger for sygeplejen inden for fel-
gende omrader? (gerne flere krydser)

Sarpleje

Indlaeggelsessamtale/sygeplejeanamnese

Pree- og postoperativ sygepleje

Lymfedem, smerter, infektion og feleforstyrrelser
Psykosociale reaktioner

Efterbehandling

Andet. Hvad:

Ingen af omraderne. Ga videre til spergsmal 27

coooopoo0o

26. Hvem har ansvaret for at opdatere vejledningerne? (gerne flere kryd-
ser)

O Afdelingssygeplejersken
O Oversygeplejersken

O  Andre. Hvem:

O Ved ikke / har ikke tenkt over det

27. Hvilke dele af sygeplejen dokumenteres? (gerne flere krydser)

Dren

Sarproblemer

Suturfjernelse

Ernaering

Information til patienten

Patientens psykiske tilstand
Samtaler/telefonisk kontakt med patienten
Onsker om protese/rekonstruktion
Proteseansogning

Legatansogning

Andet. Hvad:

Intet dokumenteres. G& videre til spergsmél 29
Ved ikke / har ikke teenkt over det. Gé videre til spergsmal 29

o000 00oo

28. Nar sygeplejen dokumenteres/registreres, hvor sker registreringen
sd henne? (geme flere krydser)

Sygeplejejournalen/kardeks
Laegejournalen

Felles journal

Andre steder. Hvor?:

Ved ikke / har ikke tenkt over det

ocoooo
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29. Har afdelingen skriftlige retningslinier for sygeplejerskens rolle ved
instrumentelle procedurer? (gerne flere krydser)

oooCooo0o

Serumpunktur
Draenskylning/fjerne dren
Finnéls biopsi

Tru-cut® biopsi

Operationer i lokalbedevelse
Andre procedurer. Hvilke?:
Nej

Ved ikke / har ikke teenkt over det

INFORMATION, KOMMUNIKATION OG SAMTALE

30. Rader afdelingen over szrlige samtalerum, hvor man kan fere sam-
taler med patienterne i enerum? (kun ét kryds)

Q
Q
Q

Ja
Nej
Ved ikke / har ikke taenkt over det

31. Tilbydes patienter med en malign svulst samtale med en sygeplejer-
ske, nar diagnosen er stillet? (kun ét kryds)

a Ja
O Nej
O Ved ikke / har ikke teenkt over det

32. Fér patienten mundtlig og/eller skriftlig information om de proble-
mer, der kan opsta i forbindelse med undersogelse og behandling?

a. Lymfedem (kun ét kryds)

a
Q
Q
a
a

Patienten far kun mundtlig information

Patienten far kun skriftlig information

Patienten far bade mundtlig og skriftlig information
Patienten fér ingen information

Ved ikke / har ikke tenkt over det

al. Hvem giver patienten information om lymfedem? (kun ét kryds)

COo00o

Laegen

Sygeplejersken

Béde lzgen og sygeplejersken
Andre. Hvem:

Ved ikke / har ikke teenkt over det

Evaluering af sygeplejen til brystkraeftpatienter i Danmark -

59




Q

a
Q

a
Q

o000

b. Smerter (kun ét kryds)

Patienten far kun mundtlig information

Patienten far kun skriftlig information

Patienten far bade mundtlig og skriftlig information
Patienten fér ingen information

Ved ikke / har ikke tenkt over det

b1. Hvem giver patienten information om smerter? (kun ét kryds)

Legen

Sygeplejersken

Béde legen og sygeplejersken
Andre. Hvem:

Ved ikke / har ikke teenkt over det

c. Infektion (kun ét kryds)

Patienten far kun mundtlig information

Patienten far kun skriftlig information

Patienten far bdde mundtlig og skriftlig information
Patienten far ingen information

Ved ikke / har ikke teenkt over det

cl. Hvem giver patienten information om infektion? (kun ét kryds)

Legen

Sygeplejersken

Béde legen og sygeplejersken
Andre. Hvem:

Ved ikke / har ikke teenkt pa det

d. Feleforstyrrelser (kun ét kryds)

Patienten far kun mundtlig information

Patienten far kun skriftlig information

Patienten far bdde mundtlig og skriftlig information
Patienten far ingen information

Ved ikke / har ikke teenkt over det

d1. Hvem giver patienten information om feleforstyrrelser? (kun ét kryds)

Laegen

Sygeplejersken

Bade legen og sygeplejersken
Andre. Hvem:

Ved ikke / har ikke taenkt over det
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e. Onkologisk efterbehandling (kun ét kryds)

U  Patienten far kun mundtlig information

O Patienten far kun skriftlig information

U Patienten fir bdde mundtlig og skriftlig information
U Patienten far ingen information

O Ved ikke / har ikke tenkt over det

el. Hvem giver patienten information om onkologisk efterbehandling?
(kun ét kryds)

Laegen

Sygeplejersken

Béde lzgen og sygeplejersken

Andre. Hvem:

Ved ikke / har ikke teenkt over det

COo00o

PSYKOSOCIALE REAKTIONER

33. Hyvilke af felgende psykosociale reaktioner forventes det, at sygeple-
jersken pa eget initiativ tager op med patienten ? (gerne flere kryd-
ser)

Traethed

Angst

Nedstemthed

Zndret kropsopfattelse / body image

Tab af bryst

Seksualitet

Samlevers eller andres holdning til den andrede krop
Andelig omsorg

Andet. Hvilket:

o000 0o

34. Far sygeplejersken i afdelingen szerlig uddannelse i at observere og
héndtere patienternes psykosociale problemer? Her tzenkes ud over,
hvad der métte undervises i pa introduktionskursuset. (kun ét kryds)

Q Ja
O  Nej
O Ved ikke / har ikke teenkt over det

35. Kontakter I patienter med malign svulst efter udskrivningen fra
afdelingen? (kun ét kryds)

a Ja, vi kontakter altid patienterne efter udskrivningen
a Ja, men kun hvis vi vurderer, at patienten har sarlige behov
a Nej

a Ved ikke / har ikke tenkt over det
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36. Far patienter med malign svulst automatisk information om pati-
entstotteforeninger og andre stettemuligheder? (kun ét kryds)

a Ja
O Ngj
O Ved ikke / har ikke teenkt over det

37. Bliver patienter med en godartet svulst tilbudt en samtale med en
sygeplejerske, inden de tager hjem? (kun ét kryds)

a Ja
a Nej
a Ved ikke / har ikke tenkt over det

PROTESE OG REKONSTRUKTION

38. Modtager patienten information om primeer rekonstruktion, nar
brystet skal fjernes? (kun ét kryds)

Ja, men kun mundtlig information

Ja, men kun skriftlig information

Ja, bade mundtlig og skriftlig information

Nej, patienten modtager ikke information herom
Ved ikke / har ikke teenkt over det

coooo

39. Modtager patienten information om sekundzr rekonstruktion, nar
brystet skal fjernes? (kun ét kryds)

Ja, men kun mundtlig information

Ja, men kun skriftlig information

Ja, bade mundtlig og skriftlig information

Nej, patienten modtager ikke information herom
Ved ikke / har ikke teenkt over det

COo000O

40. Bliver patienter, der har fiet fjernet brystet uden rekonstruktion,
tilbudt en midlertidig protese? (kun ét kryds)

a Ja
a Nej
a Ved ikke / har ikke tenkt over det
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41.

Bliver patienter, der har faet fjernet brystet uden rekonstruktion,
tilbudt vejledning om en blivende protese? (kun ét kryds)

Q Ja
U Nej
O Ved ikke / har ikke teenkt over det

42.

Bliver patienten tilbudt samtale med plastikkirurg? (kun ét kryds)

Q Ja
O Nej
O Ved ikke / har ikke teenkt over det

43.

Far patienter, der har fiet fjernet brystet, radgivning om underteoj,
tojvalg mm.? (kun ét kryds)

Q Ja
O  Nej
O  Ved ikke / har ikke teenkt over det

PARORENDE

44.

Har parerende mulighed for at veere med, nir patienten informeres
om diagnose og behandling? (kun ét kryds)

Q Ja
O Nej
O  Ved ikke / har ikke teenkt over det

45.

Har parerende mulighed for at fi en personlig samtale med leegen
og/eller sygeplejersken? (kun ét kryds)

kun med leegen

kun med sygeplejersken

med béade legen og sygeplejersken
ingen mulighed for samtale

Ved ikke / har ikke teenkt over det

ooooo
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46. Tilbyder afdelingen patienter og parerende formaliseret undervis-
ning i forhold omkring brystkreaeft?

Ja, de undervises i:
(gerne flere krydser)

Hvad er brystkreeft?

Operation for brystkreft

Behandlingsformer (stralebehandling/straleterapi)
Kost og ernaring

Seksualitet

Bodyimage/kropsopfattelse

At leve med en kreftsygdom

Andet. Hvad:

Nej

L 0 o000 o

Ved ikke/ har ikke tenkt over det

UDDANNELSE

47. Kommer alle nyansatte sygeplejersker i afdelingen pa et oplzerings-
program i pleje af patienter med brystkraeft? (kun ét kryds)

d Ja

O  Nej. G4 videre til sporgsmél 50
L  Ved ikke / har ikke teenkt over det. G4 videre til spergsmal 50

48. Hyvis ja. Er der pa afdelingen opstillet krav til, hvornar den nyan-
satte senest skal have gennemfert opleeringsprogrammet? (kun ét

kryds)
Q  Ja, senest 3 maneder efter ansattelsen
L Ja, senest 6 mineder efter ansattelsen
0 Andet. Hvilket:  madneder
O Nej
O Ved ikke / har ikke taenkt over det
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49. Hvilke omrader bererer oplaeringsprogrammet? (gerne flere krydser)

Dren/draenskylning

Sarproblemer

Serumpunktur

Finnalsbiopsi

Tru-cut® biopsi

Ernzering til cancerpatienter

Psykosociale reaktioner i forbindelse med brystkreeft
Lymfedem, smerter, infektion og feleforstyrrelser
Andet. Hvad:

co00o0000op

50. Hvor mange sygeplejersker pa afdelingen har gennemfort den onko-
logiske efteruddannelse? (kun et kryds)

Ingen

1 — 2 sygeplejersker

3 — 4 sygeplejersker

5 — 6 sygeplejersker

Flere end 6 sygeplejersker

Ved ikke / har ikke teenkt over det

coopoo0

51. Har de af afdelingens sygeplejersker, der giver kemoterapi, gen-
nemgéaet et grundlzeggende kemokursus? (kun ét kryds)

Ja

Nej

Der gives ikke kemoterapi pa afdelingen
Ved ikke / har ikke tenkt over det

o000

52. Efter dit sken, hvor stor en del af afdelingens sygeplejersker delta-
ger i gjeblikket i et eller flere forskningsprojekter? (kun ét kryds)

Feerre end 25%

26%-50%

51%-75%

76%-100%

Ved ikke / har ikke tenkt over det

ooo0o
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53. Efter dit sken, hvor stor en del af afdelingens sygeplejersker del-
tager i gjeblikket i et eller flere udviklingsprojekter ? (kun ét
kryds)

Q  Ferre end 25%

O 26%-50%

Q  51%-75%

Q  76%-100%

O Ved ikke / har ikke tankt over det

54. Tilrettelegger afdelingen lebende undervisning for at ajourfere
sygeplejerskernes viden om krzeftbehandlingen? (kun ét kryds)

Q Ja
O  Nej
O Ved ikke / har ikke teenkt over det

55. I hvor hej grad har du mulighed for at tage individuelle hensyn til
patienterne i din pleje af brystopererede? (kun ét kryds)

I hej grad

I nogen grad

I ringe grad

Slet ikke

Ved ikke / har ikke tenkt over det

coooo

Generelle kommentarer:

Mange tak for hjelpen !
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8.3 Bilag 3 - Spgrgeskema til de kliniske sygeplejersker

Kzere sygeplejerske pa brystkraeftomradet

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV) gennemfo-
rer i gjeblikket en storre evaluering af kraeftomradet set i lyset af den nationale
kreeftplan og med serlig fokus pa omraderne brystkraeft, lungekraeft og kolorek-
tal cancer.

I forbindelse med evalueringen er det i Centerets interesse at afdaekke sygeple-
jen indenfor brystkreeftomradet for at fa kortlagt, hvilke standarder for sygeple-
jen, der i dag er galdende pd landets brystkreftsafdelinger sdvel som sygeple-
jerskens arbejds- og ansvarsomrader i relation hertil.

Vi vil derfor bede dig om at afsztte tid til at udfylde dette spergeskema, som er
bygget op over temaer som organisering, information, psykosociale reaktioner
og uddannelse. Det udfyldte skema laegges derefter i den medsendte frankerede
svarkuvert og sendes tilbage.

Besvarelsen er anonym og vil blive behandlet sadan. Nummeret i skemaets
gverste hegjre hjerne bruges kun i forbindelse med en eventuel rykkerprocedure.

1. Hvor lang tid har du veeret ansat i dit nuveerende job? (kun ét

kryds)

QO Under % ar
Q “%-1éar
Q 1-24r
Q 2-34r
Q 3-44r
Q 4-54r
Q Mere end 5 &r

2. Hyvilket arstal blev du faerdig med din uddannelse som sygeple-
jerske?

Skriv her: 19 20

3. Har du tidligere arbejdet pa afdelinger med krzeftpatienter? (kun
ét kryds)

Q Ja
O Ngj
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4. Hvorfor arbejder du pa en afdeling med brystkrzaftpatienter?
(geme flere krydser)

Interesse for specialet brystkraeft

Pa grund af de faglige udfordringer
Pa grund af, at det er et vigtigt arbejde
P& grund af lille plejetyngde

Pa grund af plejeformen

Pa grund af gode arbejdstider

P& grund af patienttypen

Andet. Hvad:

oo0o0ooo0o

5. Har du inden for de sidste 12 méineder overvejet at sgge til en af-
deling med andet speciale? (kun ét kryds)

Q Ja.
O Nej

6. Kan du lide dit arbejde pa afdelingen? (kun ét kryds)

I hej grad

I nogen grad

I ringe grad

Slet ikke

Ved ikke/har ikke tenkt over det

ooooo

UDDANNELSE

7. Har du deltaget i et opleeringsprogram i pleje af patienter med
brystkraeft? (st ét kryds)

Q Ja
O Nej. Ga til spergsmal 9
O Ved ikke / har ikke teenkt over det. G4 til spergsmal 9
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o000 000P

Hyvis ja. Hvilke omrader bererte opleringsprogrammet ? (gerne
flere krydser)

Dran/drenskylning

Sarproblemer

Serumpunktur

Finnalsbiopsi

Tru-cut® biopsi

Emeering til cancerpatienter

Psykosociale reaktioner i forbindelse med brystkraeft
Lymfedem, smerter, infektion og feleforstyrrelser
Andet. Hvad:

o000

Har du fiet szerlig uddannelse i at observere og hindtere patien-
ternes psykosociale problemer? (kun ét kryds)

Ja. Hvilken:
Nej
Ved ikke / har ikke teenkt over det

oo

10.

Har du gennemfort den onkologiske efteruddannelse? (kun ét

kryds)

Ja
Nej

oo0o0o0o0o0

. Hvad ger du selv for at holde dig ajour om pleje og behandling af

patienter med brystkrzeft? (gerne flere krydser)

Drofter afdelingens patientforleb med mine kollegaer
Deltager i interne kurser i afdelingen

Deltager i kurser uden for afdelingen

Leaeser boager/artikler om brystkraeft

Laser udenlandske beger/artikler om emnet
Orienterer mig pé Internettet

Andet. Hvad:

KONTAKTSYGEPLEJERSKE/ PRIMAR SYGEPLEJER-

SKE

En kontaktsygeplejerske/primer sygeplejerske er den sygeplejerske, der har ansvaret for
sygeplejen enten i hele eller dele af patientforlebet (fx det ambulante forleb).
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12. Fungerer du som kontaktsygeplejerske/primeer sygeplejerske? (kun

¢t kryds)

Q Ja

O Nej. G4 videre til spergsmal 18
O Ved ikke / har ikke teenkt over det. G4 videre til spergsmél 18

13. Hvor mange patienter er du typisk kontaktsygeplejerske / primzer
sygeplejerske for ad gangen ? (kun ét kryds)

1
2-3
4-5
6-8
9-11
Flere end 11
Ved ikke / har ikke tenkt over det

COo00000

14. Hvor ofte er du som kontaktsygeplejerske/primaer sygeplejerske
med, nir patientens diagnose og behandling dreftes? (kun ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke taenkt over det

co00O0

15. Hvor ofte er du som kontaktsygeplejerske/primzr sygeplejerske
tilstede, nar patienten informeres om diagnose og behandling ?
(kun ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

COo00o
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16. Hvor ofte er du som kontaktsygeplejerske/primaer sygeplejerske til-
stede ved de ambulante beseg, patienten har fer operation? (kun ét

Q  Altd

O  Ofte

U Sjaldent

O Aldrig

Q  Ved ikke / har ikke taenkt over det

17. Hvor ofte er du som kontaktsygeplejerske/primeer sygeplejerske til-
stede ved de ambulante besgg patienten har efter operation? (kun ét

kryds)

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

COo000O

ORGANISERING

18. Hvor ofte folger du afdelingens falles retningslinjer for sygeplejer-
skens opgaver ved instrumentelle procedurer som...?

a. Serumpunktur

Altid

Ofte

Sjeldent

Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for serumpunktur
Ved ikke / har ikke tenkt over det

coo0o0C

b. Dranskylning/fjerne drzen

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for dreenskylning/fjerne draen
Ved ikke / har ikke teenkt over det

co00o0o
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c. Finnals biopsi

Altid

Ofte

Sjeldent

Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for finnals biopsi
Ved ikke / har ikke teenkt over det

cooo0oC

d. Tru-cut® biopsi

Altid

Ofte

Sjeldent

Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for Tru-cut® biopsi
Ved ikke / har ikke teenkt over det

cooo0oC

e. Operationer i lokalbedevelse

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for operationer i lokalbede-
velse

Ved ikke / har ikke tenkt over det

O 0000 O

19. Mangler du skriftlige retningslinier/vejledninger for de instrumen-
telle procedurer, du foretager med patienterne? (kun ét kryds)

I hoj grad

I nogen grad

I ringe grad

Slet ikke

Ved ikke / har ikke taenkt over det

o000
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Q

COo00o

Q

COo0000O

L OO00O0O

20. Hvor ofte folger du afdelingens falles retningslinjer for sygeplejen
inden for felgende omrader? (kun ét kryds ud for hvert punkt)

a. Indleeggelsessamtale/sygeplejeanamnese

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for indleeggelsessamta-

le/sygeplejeanamnese
Ved ikke / har ikke teenkt over det

b. Lymfedem, smerter, infektion og feleforstyrrelser

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for lymfedem, smerter, in-

fektion og feleforstyrrelser
Ved ikke / har ikke teenkt over det

c. Sarpleje

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for sarpleje
Ved ikke / har ikke taenkt over det

d. Preae- og postoperativ sygepleje

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for pra- og postoperativ sy-
gepleje

Ved ikke / har ikke taenkt over det

Evaluering af sygeplejen til brystkraeftpatienter i Danmark -

73




e. Psykosociale reaktioner

Altid
Ofte
Sjeeldent
Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for psykosociale reaktioner
Ved ikke / har ikke teenkt over det

coo0o0o

f. Efterbehandling

Altid

Ofte

Sjeldent

Aldrig

Afdelingen har ikke retningslinjer for efterbehandling
Ved ikke / har ikke teenkt over det

o000

oo oC

. Hvilke dele af sygeplejen forer du dokumentation for? (gerne flere

krydser)

Drezn

Sarproblemer

Suturfjernelse

Ernaering

Indleggelsessamtale

Information til patienten
Information til parerende
Patientens psykiske tilstand
Samtaler/telefonisk kontakt med patienten
Onsker om protese/rekonstruktion
Udskrivelse

Legatansogning

Andet. Hvad:

Intet dokumenteres

Ved ikke / har ikke tenkt over det

N
N

oo

. Nir du dokumenterer/registrerer sygeplejen, hvor sker det sa hen-

ne? (gerne flere krydser)

Sygeplejejournalen/kardeks
Lagejournalen

Felles journal

Andre steder. Hvor:

Ved ikke / har ikke taenkt over det




23. Oplever du, at du generelt...? (kun ét kryds)

U dokumenterer/registrerer for meget

O dokumenterer/registrerer det relevante
U dokumenterer/registrerer for lidt

U Ved ikke / har ikke tenkt over det

INFORMATION, KOMMUNIKATION OG SAMTALE

24, Hvor ofte tilbyder du patienter med en malign svulst en samtale, nar
diagnosen er stillet. (kun ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tankt over det

o000

25. Hvor ofte gennemforer du samtaler med patienterne i et szerligt ind-
rettet samtalerum? (kun ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

o000

26. Hvis dine samtaler med patienterne ikke finder sted i et samtalerum,
hvor foregar samtalerne med patienterne si henne? (gerne flere
krydser)

Ambulatoriestuer

P& sengestuen

I opholdsstuen

I personalestuen

Pa et kontor

Andet sted. Hvor:

Ved ikke / har ikke tenkt over det

co0oo0o
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27. Kontakter du patienter med en malign svulst, mens patienten gar
hjemme og venter pa behandling? (kun ét kryds)

O Ja, senest dage efter diagnosen er stillet
O Ja, men ingen krav til hvornar
O Ngj

U Ved ikke / har ikke teenkt over det

(=%

e

28. Giver du patienten mundtlig og/eller skriftlig information om de
problemer, der kan opsti i forbindelse med undersegelse og be-
handling? (kun ét kryds ud for hvert punkt)

O Jeg informerer patienten, men kun mundtligt

O Jeg informerer patienten, men kun skriftligt

U Jeg informerer patienten bade mundtligt og skriftligt
Q Jeg informerer ikke patienten om dette

O Ved ikke / har ikke teenkt over det

. Smerter

O Jeg informerer patienten, men kun mundtligt

U Jeg informerer patienten, men kun skriftligt

O Jeg informerer patienten bdde mundtligt og skriftligt
O Jeg informerer ikke patienten om dette

U Ved ikke / har ikke tenkt over

Infektion

Jeg informerer patienten, men kun mundtligt

Jeg informerer patienten, men kun skriftligt

Jeg informerer patienten bade mundtligt og skriftligt
Jeg informerer ikke patienten om dette

Ved ikke / har ikke teenkt over det

coooo

. Foleforstyrrelser

Jeg informerer patienten, men kun mundtligt

Jeg informerer patienten, men kun skriftligt

Jeg informerer patienten bade mundtligt og skriftligt
Jeg informerer ikke patienten om dette

Ved ikke / har ikke teenkt over det

COo000O

Onkologisk efterbehandling

Jeg informerer patienten, men kun mundtligt

Jeg informerer patienten, men kun skriftligt

Jeg informerer patienten bade mundtligt og skriftligt
Jeg informerer ikke patienten om dette

Ved ikke / har ikke tenkt over det

COo000O




29. I hvor hgj grad oplever du, at du er klzedt pa til at informere pati-
enterne om de ovenstiende forhold? (kun ét kryds)

I hej grad

I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

Ved ikke / har ikke tenkt over det

coooC

30. Hvor ofte taler du med patienten om felgende reaktioner? (kun ét
kryds ud for hver punkt)

a. Trathed

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

b.

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke taenkt over det

cooom > coooo
o

c¢. Nedstemthed

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

coooo

d. Andret kropsopfattelse/body image

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

COoO000O
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e. Tab af bryst

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke teenkt over det

o000

f. Seksualitet

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

(HE N

ocoo

g. Samlevers eller andres holdning til den zendrede krop

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

h. Andelig omsorg

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

Ccooop » 00000

w9
o

. Hvor ofte foretager du en vurdering af, om patienten er parat til at
tale om psykosociale reaktioner? (kun ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke taenkt over det

o000
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32. I hvilken grad foler du dig klzedt pa til at gennemfore samtaler med
patienterne om de psykosociale reaktioner? (kun ét kryds)

I hej grad

I nogen grad

I ringe grad

Slet ikke

Ved ikke / har ikke tenkt over det

coooo

w
w

. Hvor ofte giver du patienterne information om patientstottefor-
eninger og andre stottemuligheder? (Kun ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

coooC

(93]
N

. Hvor ofte kontakter du patienter med malign svulst efter udskriv-
ningen fra afdelingen? (kun ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke tenkt over det

COoO000O

W
N

. Hvor ofte tilbyder du patienter med en godartet svulst en samtale
inden de tager hjem ? (kun ét kryds)

Altid

Ofte

Sjeeldent

Aldrig

Ved ikke / har ikke taenkt over det

o000
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PROTESE, REKONSTRUKTION OG PARORENDE

36. Tilbyder du patienter, der har fiet fjernet brystet uden rekonstrukti-
on, en midlertidig protese? (kun ét kryds)

Ja
Nej
Ved ikke / har ikke taenkt over det

ooo

37. Tilbyder du patienter, der har fiet fjernet brystet uden rekonstrukti-
on, vejledning om en blivende protese? (kun ét kryds)

Ja
Nej
Ved ikke / har ikke taenkt over det

o000

38. Giver du patienten mundtlig og/eller skriftlig information om primger
rekonstruktion, nir brystet skal fjernes? (kun ét kryds)

Ja, men kun mundtlig information

Ja, men kun skriftlig information

Ja, bade mundtlig og skriftlig information
Laegen informer og sygeplejersken supplerer
Nej, patienten gives ikke information herom
Ved ikke / har ikke teenkt over det

Co0000

39. Giver du patienten mundtlig og/eller skriftlig information om sekun-
deer rekonstruktion, nar brystet skal fjernes? (kun ét kryds)

Ja, men kun mundtlig information

Ja, men kun skriftlig information

Ja, bdde mundtlig og skriftlig information
Laegen informerer og sygeplejersken supplerer
Nej, patienten gives ikke information herom
Ved ikke / har ikke tenkt over det

Oo0000
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40.

oo

Réadgiver du patienter, der har fiet fjernet brystet, om undertgj,
tojvalg mm.? (kun ét kryds)

Ja
Nej
Ved ikke / har ikke taenkt over det

41.

ocoo

Anbefaler du, at patienten har en pirerende/ven med, nir hun
radgives om protese? (kun ét kryds)

Ja
Nej
Ved ikke / har ikke taenkt over det

42.

oo0

Anbefaler du, at patienten har en pirerende/ven med, nir hun
radgives om rekonstruktion? (kun ét kryds)

Ja
Nej
Ved ikke / har ikke taenkt over det

43.

coo

Anbefaler du, at patienten har en parerende/ven med, nar hun in-
formeres om diagnose og behandling? (kun ét kryds)

Ja
Nej
Ved ikke / har ikke taenkt over det

=
N

o000

. Har patientens pirerende mulighed for at fa en personlig samtale

med dig, hvis de ensker det? (kun ét kryds)

Ja, altid

Ja, men ikke uden patientens samtykke
Nej

Ved ikke / har ikke taenkt over det
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45. Mangler du af og til vejledning i, hvordan du kan tage hind om/tale
med parerende? (kun ét kryds)

Q 1hej grad

O Inogen grad

O Iringe grad

O Slet ikke

O Ved ikke / har ikke tenkt over det

46. Oplever du generelt, at du har mulighed for at tage individuelle hen-
syn til patienterne i din pleje af brystopererede? (kun ét kryds)

I hoj grad

I nogen grad

I ringe grad

Slet ikke

Ved ikke / har ikke teenkt over det

coooo

Generelle kommentarer:

Mange tak for hjelpen !
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