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Bakgrunn

I denne artikkelen gir vi et innblikk i historien til kreft-
sykepleierstudiet i Tromse - fra oppstarten pa slutten
av 1980-tallet ved Regionssykehuset i Tromso (RST)
og frem til i dag. Sykehuset og utdanningen har sam-
arbeidet tett gjennom hele perioden. Samfunnsforhold
og samfunnets behov for kreftsykepleiere er med som
et bakteppe gjennom artikkelen.

Antall krefttilfeller okte med 75 prosent’ i perioden 1951
til 19757 og i 1976 ble det registrert 13 669 nye krefttil-
feller (1). Kreftbehandlingen var i perioden sentralisert
og foregikk i hovedsak ved Det Norske Radiumhospital
(DNR)(2). Som etledd i & desentralisere behandlingen ble
det vedtatt 4 etablere et kreftsenter med kreftavdeling og
strdlebehandling i alle landets fem helseregioner (3;4).
Kreftavdelingen ved RST hadde en forsiktig start i 1986
med fire senger i medisinsk avdeling, men fikk i 1988
egen sengepost med flere sengeplasser. Det nye Regions-
sykehuset i Tromse (RiTo) stod ferdig i 1991, og Kreft-
avdelingen fikk da samlokalisert sengepost, poliklinikk
og straleterapienhet (5).

Videreutdanningen i kreftsykepleie startet som en

' Befolkningsgkningen var i perioden 18 %.
2 Norge har fra 1952 hatt en lovbestemt rapportering av kreft-
sykdom til Kreftregisteret (NOU 1978:38).
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sykehusintern videreutdanning ved RST i 1988 som
det andre sykehuset i landet etter DNR, som startet
opp i 1982. Utdanningen kom som folge av en mer
desentralisert kreftbehandling og etablering av Kreft-
avdelingen, der det var et gkende behov for avansert
sykepleiekompetanse og spesialisering av sykepleiernes
arbeidsoppgaver. Videreutdanningen i kreftsykepleie
ble en del av de allerede etablerte sykehusinterne
videreutdanningene: anestesi-, barne-, intensiv-, og
operasjonssykepleie (ABIKO) (6).

Nedslagsfeltet for utdanningen i Tromse er primaert
Nordland, Troms og Finnmark. I 2018 feiret videre-
utdanningen i kreftsykepleie 30 ar, og i denne perioden
var 203 kreftsykepleiere utdannet, hvorav seks menn
(Bilde 1). Samme ar ble det mulig & avslutte utdanningen
med en master - litt av en jubileumsgave!

Oppstart og forste fase av videreutdanning
i kreftsykepleie

Ved RST tidlig pa 1980-tallet var det ingen sykepleiere
med videreutdanning i kreftsykepleie pa avdelingene
som behandlet kreftsyke. Det oppstod et okende behov
for spesialisert kompetanse innen behandling av og

Bilde 1: Nedslagsfeltet for utdanningen i Tromse er primaert
Nordland, Troms og Finnmark. | 2018 feiret videreutdanningen
i kreftsykepleie 30 &r, og i denne perioden ble 203 kreftsyke-
pleiere utdannet, hvorav seks av dem var menn. Foto: Nordlys

Bilde 2: Kull 1997. Utdanningen ble ettarig fra 1996, og fra 1997 ble
den organisert som et deltidsstudium over tre semester. Foto: UNN

omsorg for pasienter pa flere omrader, blant annet
smerte- og symptomlindring, erneering, ivaretakelse
av familier med barn og kommunikasjon med alvorlig
syke pasienter og deres parorende. Dette fremkommer
i offentlige dokumenter (2;7) og i samtaler med syke-
pleiere som jobbet i avdelinger som ga kreftbehandling
pa den tiden. Mange kreftsykepleiere har fortalt at de
sokte videreutdanning i kreftsykepleie fordi de onsket
mer kompetanse i fagfeltet.

Med etableringen av Kreftavdelingen ble kompetansen
innen kreftbehandling og kreftomsorg styrket. Onkolog
og overlege Erik Wist var den forste avdelingslederen (5).
Han var opptatt av a bygge kompetanse og tilrettelegge
for god omsorg pa pasientenes premisser. Avdelings-
sykepleierne var faglig engasjerte, og kompetanse- og
fagutviklingsarbeid ble prioritert i avdelingen. Tidligere
ansatte forteller at det ble lagt til rette for en systematisk
fagutvikling der alle ansatte ble inkludert.

Som et ledd i kompetansebyggingen startet Ase Rgnnild,
Kari Holthe og Sonja Hansen, sykepleieledere fra kreft-
avdelingen og gynekologisk avdeling, raskt 4 planlegge en
videreutdanning i kreftsykepleie. Utdanningen startet i
1988 som en sykehusintern videreutdanning® med Bente
Guntvedt som forste fagansvarlige laerer. Utdanningen
hadde i hovedsak samme studieprogram som DNR
og relevant felles undervisning med de andre ABIKO-
utdanningene. Studentene hadde praksis ved avdelinger
hvor det ble gitt kreftbehandling: kreft-, lunge-, barne-
og straleterapiavdelingen og gynekologisk, hema-

3 Fulltid over 3 semester.
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hadde gynekologisk praksis ved DNR, ettersom RST pa
dette tidspunktet ikke hadde denne kompetansen.

Det var étte studenter i det forste kullet — fem fra RST
og tre ansatt i Den Norske Kreftforening. I 1990-kullet
var det syv studenter, hvorav tre av dem kom fra andre
sykehus i regionen og fire fra RST. Utdanningen ble
ettdrig fra 1996, og fra 1997 ble den organisert som et
deltidsstudium over tre semester (Bilde 2). Dette var
en preveordning som ble igangsatt for at sykepleiere
fra kommunene kunne ta videreutdanningen og
sikre kreftsykepleiefaglig kompetanse ogsa i distrikts-
kommuner. Arbeids- og studieformene var tilpasset en
deltidsutdanning med teorisamlinger, lokale samlinger
og hoveddelen av praksis pd egen arbeidsplass (8).
Reidun Vinje, ansatt i Kreftforeningen, var den forste
kreftsykepleieren i Tromse. Reidun, og etter hvert flere
andreansatte, bidro med kreftsykepleiefaglig kompetanse
ved RST i oppbyggingsfasen pa slutten av 1980-tallet.
Kreftforeningen bidro ogsd ekonomisk og faglig i for-
bindelse med etableringen av videreutdanningen (9).
Det naverende Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN)*

4 Sykehuset har hatt mange navn. Det het RST frem til 1991,
RiTe fra 1991 i forbindelse med nytt sykehus i Breivika - og UNN
fra 2002 i forbindelse med helseforetaksreformen.
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Bilde 3: Den sykehusinterne videreutdanningen ble i 2001 overfert til Hagskolen i Tromsg, som senere ble sammenslatt med UiT Norges arktiske

universitet (UiT) i 2009. Foto: UIT

har i alle ar gitt studiestotte til sykepleiere som tar videre-
utdanning i kreftsykepleie, mot bindingstid. Finnmarks-
sykehuset og enkelte kommuner har gjort det samme.

Perioden 1999-2013

Rammeplan, forskrift og kvalitetsreform

I 1999 kom «Rammeplan for videreutdanning i kreft-
sykepleie», et nasjonalt styringsdokument som skulle
sikre felles rammer for alle landets videreutdanninger i
kreftsykepleie. For eksempel krevde rammeplanen at det
skulle gjennomfores praksis i avdelinger hvor straleterapi
var en del av behandlingstilbudet. Med rammeplanen
kom vekttallsberegning inn. Studiet ble normert til 20
vekttall (ettarig utdanning), og det ble samtidig bestemt at
utdanningen skulle integreres i det formelle utdannings-
systemet. Videreutdanningen i Tromse bidro til ut-
viklingen av rammeplanen, som en av tre utdannings-
steder. I 2005 kom «Forskrift til rammeplan for videre-
utdanning i kreftsykepleie» (10).

Kvalitetsreformen (11-13) for heyere utdanning i Norge
ble vedtattav Stortingetijuni2001. Den er en videreforing
av Bologna-erkleeringen fra 1999, de europeiske utdan-
ningsministrenes felleserklaering om heyere utdanning
i Europa. Hensikten med Bologna-erkleeringen var &
samkjore utdanningsstrukturene for & skape et felles
europeisk utdanningsmarked innen 2010, og & lette
samarbeid og utveksling mellom landene. Reformen
ble innfert fra studiearet 2004. Vekttall ble erstattet
med studiepoeng (stp.) som et uttrykk for omfanget av

10

et studium, og et fullt studiedr ble normert til 60 stp. Det
ble innfort en ny gradsstruktur og normert studietid, og
videreutdanningen ble en post-bachelorutdanning.

I kjolvannet av kvalitetsreformen startet videreutdan-
ningene (ABIKO) i Tromse arbeidet med a gjore videre-
utdanningen om til en masterutdanning. Samtidig
ble det stilt krav om at leererne méatte ha master-
utdanning innen 2010, og flere ansatte satte i gang
med & kvalifisere seg til 4 bli lektor. I utdanningen ble
det lagt storre vekt pa akademiske ferdigheter, med
spesielt fokus p& kunnskapsbasert praksis, vitenskaps-
teori og metode. Pedagogisk ble refleksjon over egen
praksis viktigere enn sikalt «mester-svenn-lering».
I perioden 2005-2010 ble det utfort et stort arbeid med
a revidere fagplaner og i hvert emne ble det definert
forventede leeringsutbytter for kunnskap, ferdigheter
og generell kompetanse (14).

Nasjonalt og nordisk samarbeid

P4 midten av 1990-tallet diskuterte man muligheten
for et nordisk samarbeid mellom videreutdanningene i
kreftsykepleie. Etter flere moter mellom de fagansvar-
lige for videreutdanningene i Sverige, Danmark, Finland
og Norge® ble det klart at et formalisert samarbeid
ikke var gjennomferbart. Dette skyldtes i hovedsak
store ulikheter mellom utdanningssystemene i de ulike
landene, bade pa grunn- og videreutdanningsniva.
Nasjonalt nettverk for videreutdanning i kreftsykepleie

> Representert ved DNR og UNN.

Bilde 4: Selv om utdanningene organisatorisk sett ikke lenger var
sykehus-interne, var de lokalisert i UNN helt frem til 2018, da det
nye medisin- og helsefagbygget stod ferdig. Foto: UIT

ble opprettet i 2005 av blant andre davaerende fagansvar-
lig i Tromse, Eva @stvik. Nettverkets hensikt var & samle
alle hoyskoler og universiteter som drev med videre-
utdanningikreftsykepleieiNorge, ogialt elleve hgyskoler
og universiteter ble med i samarbeidet. Nettverket onsket
4 veere et kompetanseforum for videreutdanningene,
holde seg oppdatert pa bade nasjonalt og internasjonalt
nivd og engasjere seg i faglige samarbeid. Nettverket
eksisterer fortsatt og avholder arlige meter (15).

Overgangen fra sykehusintern utdanning
til hoyskole og universitet

Den sykehusinterne videreutdanningen ble i 2001 over-
fort til Hogskolen i Tromse, som senere ble sammen-
slatt med UiT Norges arktiske universitet (UiT) i 2009
(Bilde 3). Selv om utdanningene organisatorisk ikke
lenger var sykehusinterne, var de lokalisert i UNN
helt frem til 2018, da det nye medisin- og helsefag-
bygget stod ferdig (Bilde 4). Etter flyttingen fra RST til
UNN i 1991 hadde utdanningen midlertidige lokaler
i ei brakke med bare ett undervisningsrom utenfor
sykehuset. I brakka hadde sykehusdirekter Schroder
kontor, og det fortelles om tett og god kontakt, og han
ble alltid invitert pa «festligheter». Etter utbyggingen
av UNN fikk videreutdanningen i 2001 flotte lokaler
sentralt p& UNN, med kontorer og undervisnings-
rom til hver utdanning. Lokaliseringen péa sykehuset
ga en fysisk neerhet til sykehusmiljoet som forenklet
samhandling, kommunikasjon og meter med praksis-
feltet og forelesere. Utdanningen hadde ogsa tilgang til
UNNS intranett som inneholdt prosedyrer som ikke
var tilgjengelig pa internett.

12018 ble et nytt og flott medisin- og helsefagbygg (MH?2)
innviet, hvor bade ansatte og studenter fra utdanningen
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Bilde 5: Vitnemal kull 1990, med oversikt tematikker det ble undervist i.

fikk plass. Flyttingen til UiT medferte at utdanningens
ansatte fikk en storre neerhet til universitetsmiljoet,
og studentene fikk bedre lokaler og lettere tilgang til
universitetets gvrige fasiliteter. Overgangen var stor, og
de ansatte pa videreutdanningen opplevde i startfasen
storre tilhorighet til UNN enn til hegskolen og UiT.

Utvikling av fagfeltet og innholdet

i utdanningen

Temaer som cytostatika- og stralebehandling, kvalme,
smerter, kommunikasjon, krise, hdp og mestring var
sentrale i studiets startfase, inkludert felles temaer for
alle ABIKO-utdanningene (Bilde 5). Da studiet ble
ettarig i 1996, ble innholdet tydeligere knyttet til kreft-
sykepleie, og temaer som ernzring, parorendearbeid
og kreftsykepleierollen stod sentralt. Med tiden har
utdanningens innhold speilet utviklingen pd kreft-
omrdadet nasjonalt og internasjonalt, og det har blitt lagt
storre vekt pa lindrende behandling, samhandling med
og utfordringer i kommunehelsetjenesten, barn som
pargrende, seneffekter og rehabilitering (16).

Fra kull 2012 ble det innfert ferdighetstrening- og simu-
lering som pedagogisk undervisningsmetode , og denne
har mottatt gode evalueringer (Bilde 6 og 7). Studiet
har praksisplasser ved ulike sykehusavdelinger og poli-
Kklinikker, i kommunehelsetjenesten med kreftsykepleier
og i senere tid ved ulike palliative enheter. Studentene
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Bilde 6: Fra kull 2012 ble det innfert ferdighetstrening- og simulering som pedagogisk undervisningsmetode, og denne har mottatt gode

evalueringer. Foto: Britt Fagerjord

vurderer praksisstudier som sveert verdifulle og mener de
gir et stort leeringsutbytte.

Kreftsykepleierutdanningen har vert organisert og
arbeidet tett med de andre ABIKO-utdanningene i hele
perioden, der hovedtanken har veert & oppnd synergi-
effekter gjennom et tett faglig samarbeid. Studentene moter
en tverrfaglig studentgruppe, og utdanningens pedago-
giske opplegg vektlegger samarbeidet for & oppna laerings-
utbytter. Fagmiljoet blir samtidig sterre, og miljoet styrkes.
Det kreftfaglige miljoet pA UNN har hele tiden vaert
sveert viktig for utdanningen. Det tverrfaglige teamet
der har bidratt med faglig kompetanse, undervisning
samt tilrettelegging og oppfelging under praksisstudier.

Master i sykepleie med studieretning
kreftsykepleie

Arbeidet med & organisere og utvikle innhold til et
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masterprogram for videreutdanningene ABIKO startet
i 2015, og den sjette oktober 2017 ble masterprogram-
met i sykepleie med studieretning anestesi-, barne-,
intensiv-, operasjon- og kreftsykepleie (ABIOK®)
godkjent i styret for Det helsevitenskapelige fakultet ved
UiT. Programmet var forankret i rammeplanen og dens
tilhorende forskrift for videreutdanningene ABIOK fra
2005 (10). I forkant av dette arbeidet besluttet et felles
utdanningsutvalg mellom UNN og Det helseviten-
skapelige fakultet i et mote den 21. februar 2013 &
etablere arbeidsgrupper som skulle utrede utdannings-
modeller, praksisplasser og ekonomiske rammer for
ABIKO-utdanningene pa masterniva.

Utviklingen av et masterprogram var et omfattende
arbeid som medferte en tydeligere akademisering og
videreutvikling av faget kreftsykepleie. Kunnskaps-

¢ Forkortelsen ABIKO ble endret til ABIOK i forbindelse med at
utdanningene ble organisert i et masterprogram.

Bilde 7: Ferdighetstrening. Kull 2018. Foto: Britt Fagerjord

basert praksis, akademisk skriving, metode, fagutvik-
ling og forskning stod sentralt, og masterutdanningen
ga mulighet for en storre faglig fordypning. For at en
masterutdanning skal bli akkreditert, ma fagmiljoet
oppfylle spesifikke kompetansekrav. Master i sykepleie
ved UiT har blitt tilfort forstestillings- og professor-
kompetanse gjennom nyansettelser og ved at ansatte
har fatt tilbud om & oke sin kompetanse. I tillegg er
det krav om at de som skal veilede studenter i praksis-
studiene, mé ha veilederkompetanse (11;12;17;18).
Nér det gjelder master i sykepleie med studieretning
kreftsykepleie’, innebar utviklingen av et master-
program ogsd en utvidelse av studiet med 30 stp.,
i tillegg til masteroppgaven péa 30 stp. Dette ble last
ved at studieretningen kreftsykepleie inkluderte ulike
valgemner® (19;20). Effekten ved & vaere en del av
ABIOK bidro og var nyttig i denne prosessen.

Det forste kullet i det nye masterprogrammet startet i
2018, noe som i nasjonal sammenheng var tidlig. Fra
kull 2020 kunne UiT tilby kreftsykepleiestudenter et
fulltidsstudium pa 120 stp. (Bilde 8). Masteroppgaven
er fortsatt valgfri, og studentene kan bli kreftsykepleier
i et avkortet forlgp’ uten a skrive masteroppgaven.

Per august 2023 har 13 av 23 studenter (57 %) p& master
i sykepleie med studieretning kreftsykepleie avsluttet
med masteroppgave (22;23). Til tross for diskusjoner
om behovet for masterutdanning og «mastersyke»
(24), onsker s& godt som alle studenter & skrive master-

71 motsetning til de andre ABIOK-utdanningene.

8 Spesialsykepleierens funksjons- og ansvarsomrade (helsepolitikk,
arbeidskultur, sykepleiefaglig ledelse, arbeidsmiljg, tverr- og
sykepleiefaglig samarbeid, pasientsikkerhet, kulturforstaelse og
-kompetanse) 5 stp., Medisinsk og naturvitenskapelig kunnskap

5 stp., Veiledningskompetanse for helse- og sosialvitenskapelig
utdanning og helsetjeneste 10 stp. og Palliativ omsorg og behand-
ling i alderdommen 10 stp.

° Tidligere avkortet forlgp etter 65 stp., men fra og med kull 2022
etter 90 stp. som et resultat av ny forskrift (21).
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oppgave. For de fleste omfatter utdanningsstetten og
studiepermisjonen fra arbeidsgiver imidlertid bare
videreutdanningen, noe som gjor det utfordrende &
avslutte med en masteroppgave.

12021 kom en ny «Forskrift om nasjonal retningslinje
for kreftsykepleierutdanning» (21) samt en ny forskrift
for de andre ABIOK-utdanningene. Studieretningen
kreftsykepleie inngar fortsatt i en paraplymaster med
ABIOK-utdanningene. Det er utarbeidet en ny felles
studieplan for ABIOK (25) og egne emnebeskrivelser
for studieretningen kreftsykepleie. Hosten 2024 starter
master i sykepleie ved UiT etter ny forskrift - en
forskrift som videreforer muligheten for et avkortet
forlgp etter 90 stp. Studieretningen kreftsykepleie har
18 studieplasser med opptak annethvert ar og krav om
to ars praksis som sykepleier. Master i sykepleie fort-
setter med tre fellesemner for studieretningene ABIOK,
og ABIOK vil ogsé fremover samarbeide om noe under-
visning i de fagspesifikke emnene.

Kreftsykepleierstudiets betydning fremover
Videreutdanningen i kreftsykepleie startet p& bakgrunn av
et gkende antall krefttilfeller, opprettelse av regionale kreft-
sentre og et stort behov for kreftsykepleiefaglig kompetan-
se. Antall krefttilfeller stiger fortsatt. I 2022 var det 38 265
nye krefttilfeller, tre av fire overlever kreftsykdom og mange
lever med seneflekter (1;9). Det er fortsatt et stort behov for
kreftsykepleiere i ulike deler av helsevesenet.

Nord-Norge er et stort geografisk omrade med flere
lokalsykehus og en spredt befolkning. Store geografiske
avstander, mange sma kommuner og ofte krevende
veerforhold stiller store krav til helsetjenesten i hele
regionen (Bilde 9). Mer avansert kreftbehandling, der
flere pasienter fir behandling og oppfelging lokalt,
krever kunnskap om kreftbehandling og -omsorg pa
lokalsykehus og i kommunehelsetjenesten (26;27).
Samhandlingsreformen (28) understreket behovet
for styrking av kreftsykepleiefaglig kompetanse i
kommunehelsetjenesten.

Videreutdanningen ved UNN/UIT har hatt og har
fremdeles stor betydning for kvaliteten og utviklingen av
kreftomsorgen i Nord-Norge. Kreftsykepleierne som er
utdannet i Tromse, har vert sentrale i oppbyggingen av
kreftomsorgen i ulike deler av helsetjenesten. Mange kreft-
sykepleiere har drevet nybrottsarbeid med en karriere i
kreftomsorgen i alle sine yrkesaktive ar, og vi ser at mange
av kreftsykepleierne som har utdannet seg i Tromsg, har
blitt veerende i Nord-Norge. I dag finner vi kreftsyke-
pleiere ved alle lokalsykehusi regionen, pa ulike sengeposter,

13



KREFTSYKEPLEIERENS HISTORIE

poliklinikker og palliative sentre. I Troms og Finnmark er
det kreftsykepleiere i 20 av 39 kommuner (29).
Kreftsykepleierne har ogsd veert viktige i utdanningssyste-
met pa hoyskoler og universiteter, ved UiT som fagleerere,
universitetslektorer og studieprogramledere for master
i sykepleie. Mange har tatt mastergrad, og for tiden er to
kreftsykepleiere i stipendiatstillinger ved master i sykepleie,
og den forste kreftsykepleieren utdannet i Tromso ved
UNN/UIT, avla sin doktorgrad ved UiT 12012 (30) .
Kreftsykepleierne bidrar til god og likeverdig kreft-
behandling og -omsorg i Nord-Norge, der kunnskap
om lokale utfordringer i arktiske omrader er avgjorende.
Et masterlop styrker ytterligere videreutviklingen av
fagfeltet. I en fremtid med flere kreftsyke, der mange skal
behandles ogsé i primerhelsetjenesten, vil det vere viktig
med omstillingsvilje og dyktige kreftsykepleiere. En ny
forskrift for kreftsykepleierutdanning (21) tar opp frem-
tidens behov, mens en ny studieplan for master i sykepleie
med studieretning kreftsykepleie folger dette opp pd en
mate som sikrer at pasienters og samfunnets behov for
kreftsykepleie blir ivaretatt pa en god mate.

Artikkelen er basert pa publisert og upublisert materiale
samt intervjuer, samtaler og e-postkorrespondanse med
sentrale aktorer innen utdanning og praksis.
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