Ny sjuksko

iterskeledd

onkologmottagning

Tva specialistsjukskoterskor inom onkologi har fatt i uppdrag att starta upp en sjukskoter-
skeledd mottagning pa Gavle Sjukhus. Syftet ar att patienterna ska fa snabbare kontakt
med vardpersonal, att tiden till att traffa lakare forkortas och att patienten blir tryggare.
Positiva resultat syns redan efter forsta halvaret. Helene Henriksson och Karin Horn,
sjukskoterskor med specialistinriktning, Region Gavleborg, Division Operation, Onkologisk
dagsjukvard Gavle, berattar har om arbetet med den nya mottagningen.

nligt patientsikerhetslagen har vardgivaren ansvar for
E att personal i verksamheten har ritt kompetens {or

sina arbetsuppgifter samt att patienter tas om hand pa
riitt vardnivd. Det behivs mer resurser till cancervdrden idag,
bland annat i samband med olika standardiserade vardforlopp
som ska inrittas och foljas. Antalet cancerfall 6kar och fler
lever lingre med sin sjukdom. Varje dr fir 58 000 personer

en cancerdiagnos i Sverige, varav 65 procent botas"’. Resur-
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serna vad giller bemanning har inte kat i samma takt som
patienttillstromningen, vilket gor att trycket pd vardpersonal
okar pd mottagningarna. Idag kan ett likarbesok innefatta
en stor del omvédrdnadsproblematik vilket kan leda till att
patienter med renodlade medicinska problem inte far komma
i tid till mottagningen eller far tillrdckligt med tid vid bess-
ket, en sd kallad undantringningseffekt.



PROJEKT STARTADES

Den Nationella cancerstrategin uppmanar regionerna att se
dver sina arbetssitt vad giller kontinuitet, tillgdnglighet och
ledtider i cancervarden.

Som ett led i detta borjade ledningen pd onkologkliniken
i Givle arbeta fram en plan pd hur tillgingligheten for pa-
tienterna ska okas och sikerstilla att ritt vard ges pd ritt
vardnivd. Tanken pé en specialistsjukskoterskeledd mottag-
ning med syfte att styra de patienter som har medicinska
behov till likare, och de med omvardnadsbehov till sjuksks-
terska, borjade vixa fram. Fokusgrupper for likare och sjuk-
skoterskor bildades och en projektplan for ett ar arbetades
fram.

Projektets syfte och mal dr att erbjuda en 6kad tillgidnglig-
het for patienterna, bittre kontinuitet, ge en personcentrerad
vérd, hantera cancerrelaterade komplikationer, frigira likar-
tider och avlasta jouren.

Vir forhoppning i projektet var och ir att detta samman-
taget skulle ge tkad trygghet och bittre livskvalitet hos pa-
tienterna.

PATIENTKRITERIER
Projeketet riktar sig till patienter med foljande problem:

e Sekundirpreventiva dtgirder exempelvis hjilp till rokstopp
¢ Nutritionsproblem

¢ Bedomning av svullna ben

e Utslag

e Cytostatika- och stridlbehandlingsutlosta biverkningar

¢ Problem med centrala infarter

® Provtagning

e Samordna kontakter med exempelvis kurator, dietist, fysio-
terapeut, arbetsterapeut och prist

o Telefonuppfoljningar
e Smirtanalys

e Psykosociala uppfoljningar nir patienten fact trakigt besked
pé likarbesok eller dylikt.

Utifrdn patientens aktuella status gors en bedémning pd mot-
tagningen om jourlikare maste tillkallas.

SPECIALISTSJUKSKOTERSKANS ROLL
Specialistsjukskoterskan med onkologisk inriktning dr en
nyckelperson i det professionella team som arbetar runt per-
soner med cancer. Hen har en tvirvetenskaplig kompetens
inom omvérdnad, medicin och beteendevetenskap'”.

En intern intresseanmilan gillande tva sjukskotersketjins-
ter pd halvtid utlystes. Kriterierna for dessa var att ha en spe-

cialistutbildning med inriktning p& onkologisk vard och/eller
méngdrig erfarenhet inom onkologi.

Vi som fick projektanstillningen har bdda vidareutbild-
ning inom onkologisk vard och har arbetat inom onkologi i
17 respektive 18 4r. Bdda har arbetat pd olika enheter inom
kliniken sisom pé avdelning, mottagning, tidbok och dag-
sjukvird.

FRAN IDE TILL VERKLIGHET

Startdatum for Sppnandet av specialistsjukskoterskemottag-
ningen sattes till 1 november 2015. D4 det oss veterligen inte
finns ndgon annan sjukskoterskeledd mottagning med denna
inriktning i Sverige fick vi fria hidnder att utforma mottag-
ningen enligt projektplanen och inom befintlig budget.

De tva forsta veckorna gick 4t till att planera mottagnings-
arbetet. Vi gjorde allt frin att ligga upp egen tidbok, utforma
remisser, marknadsféra mottagningen for de 6vriga enheterna
pa kliniken, till att moblera mottagningsrummet. Som ut-
virdering bestdimdes att patientenkiter fortlopande ska delas
ut och dven nya fokusgruppintervjuer kommer att genom-
foras.

”Patienterna far en littare
och snabbare kontaktviig
med virden.”

PATIENTEXEMPEL

Patient under pigdende cytostatikabehandling med feber
ringer rddgivningen. Hen fir en tid direke till specialistsjuk-
skoterskemottagningen d& hen bor i Givle. Nir patienten
kommer kontrolleras vitalparametrar och prover tas, inklu-
sive blododling. Jouren tillkallas som ordinerar infusion med
Ringer Acetat och inom loppet av en timme dr patienten in-
skriven och inlagd pd vardavdelning med antibiotikabehand-
ling. Detta kan sictas i relation till den tid det skulle tagit
mellan telefonkontakt och dtgird om patienten istillet gitt
via hilsocentral eller akutmottagning.

Patient ringer var rddgivning och dr bekymrad éver 6m-
mande insticksstille till Piccline. Patienten fir komma sam-
ma dag for inspektion och dtgird. Telefonuppfoljning dagen
efter visar att patienten dr besvirsfri. Detta kan jimforas med
om patienten gdtt via sin hilsocentral ddr man i sin tur i de
flesta fall hinvisar till onkologen.

Allogentransplanterad patient med veckovisa blodprov-
skontroller samt omlidggning av CVK. En ldngvarig kontakt
med patienten som far triffa samma sjukskéterska varje
vecka, vilken dven bevakar provsvaren i samrdd med jourld-
kare och utfor eventuella dtgirder tillexempel trombocytin-
fusioner.

Patient med skelettmetastaserad prostatacancer. Telefon-
uppfoljning avseende smirta efter justering av patientens
mediciner pa likarbesok tidigare i veckan. Detta i relation
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eee vardutveckling

till att patienten sjilv kontaktar vir rddgivning eller att an-
svarig likare avsictter tid till att sjilv kontakta patienten.

Patient med rontgenverifierad pneumonit relaterat till
Gemcitabinbehandling som har pdbérjat behandling med
kortison dagen innan. Patienten bokas in till specialistsjuk-
skoterskemottagningen for kontroll av vitalparametrar, prov-
tagning samt bedémning av allmintillstdnd. Telefonuppfolj-
ning bokas in ytterligare tre dagar senare.

Patient med malignt melanom som pé likarbesok fatt be-
sked om recidiv. Telefonuppfoljning dagen efter for att hira
hur patienten mér och eventuellt férmedla kontakt med ku-
rator eller andra 6nskade/behivda dcgirder.

SYNLIGA RESULTAT

De fordelar som tydligt frameridder efter start av specialist-
sjukskoterskemottagningen #r att patienterna far en liccare
och snabbare kontaktvidg med virden. De far hjilp samma
dag de ringer vilket leder till tryggare patienter. Patienterna
foljs ocksd upp i storre utstrickning via telefon eller dterbesok
hos sjukskoterska. En positiv bieffekt blir dven att jourlikaren
och i viss mén dven telefonrddgivningsskoterskan avlastas. 1
de enkiter till patienterna som hittills limnats ut dr svaren
enbart positiva. Vi idr i och for sig i ett vildigt tidigt skede av
utvirderingen men det ser ut som att specialistsjukskoterske-
mottagningen behovs.

Mottagningen ir fortfarande under utveckling. Det som
nidrmast hdller pd att introduceras ir att blodtryckskontroller
och upptitrering av insatta blodtrycksmediciner hos adjuvan-
ta brostcancerpatienter som behandlas med Trastuzumab dir
hypertoni konstaterats, ska skotas pd mottagningen. Vi ska
iven se till att MUGA-undersokningar och EKG utfors enligt
planering och bevaka svar pé dessa for att sedan rapportera
till likare vid behov. Detta ir ett led att i tid uppticka hy-
pertoni i samband med Trastuzumabbehandling. Dirmed
minskas risken for hjdrepaverkan och antalet “onddiga” MU-
GA-undersokningar som i dagslidget rutinmissigt gors var 3:e
ménad pd alla adjuvanta Trastuzumabbehandlade patienter
kan dras ner.

Det har kommit forslag pa att specialistsjukskoterskemot-
tagningen ska ha en samordnande funktion fér nyupptickta
lymfompatienter innan behandlingsstart. Vi har i dagsliget
inte 1ost kontaktsjukskoterskefrigan for samtliga diagnos-
grupper, men forslaget dr fortfarande enbart pd diskussions-
stadiet.
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