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 עברית -חלק ב': תקציר ומילות מפתח 
 

 כותרת מלאה של המחקר

 
  ושיוך מוסדי שם מלאחוקרים: 

 
 מילות מפתח 

 
 תקציר

 שיטה ( 3)מטרות ( 2)רקע ( 1: )כותרים אלה , אשר יכלולמילים 200תקציר שאורכו עד 
 מדיניות קובעי ההשלכות ל /המלצות ( 6מסקנות )( 5)ממצאים עיקריים ( 4)
 
ת אחיות ראחת האסטרטגיות להתמודדות עם המחסור ברופאים היא הכש רקע מדעי: 

לאור . בשישה תחומים בלבדתוכניות הכשרה למומחיות קליניות  בישראלמומחיות קליניות. 
אחות מומחית קלינית באונקולוגיה עשויה לתרום רבות לחולים  -העלייה במספר חולי הסרטן

 ולמערכת, בדגש על הנגשת שירותים ושמירה על הרצף הטיפולי.
והחסמים ך באחיות מומחיות קליניות באונקולוגיה רלבחון ולהעריך את הצו מטרות המחקר:

  .ומחלימים מסרטן רופאים ,ע"פ תפיסת אחיותבהטמעת התפקיד 
ועם מחלימים  צוותים סיעודיים ורפואייםראיונות עומק עם  40כלל אשר  מחקר איכותני :שיטה

גיה וסקירה שיטתית של מודלים לשילוב אחיות מומחיות באונקולנערכה כמו כן, . מסרטן
  .Atlasבאמצעות תוכנת בשיטת ניתוח תמות  נותחוהנתונים  במדינות שונות בעולם.

, מניעת השפעה פוטנציאלית על איכות הטיפולנראה כי לתפקיד מחד,  ממצאים עיקריים:
אשפוזים, הורדת לחץ ועומס מהרופאים וחיסכון בעלויות למערכת הבריאות; ומאידך עלה חשש 

 .שלא לצורך ובזבוז כוח אדם סיעודי , חוסר הכרה בתפקידיםאמכרסום בסמכויות הרופ
כי התפקיד נדרש מהסקירה השיטתית של הקורה בעולם ומדברי המרואיינים עולה  מסקנות:

יוגדרו במידה ובשטח ויוכל לסייע לפיתוח המקצועי של האחות, למטופלים ולרופאים בשטח, 
 סמכויותיה של האחות הקלינית בצורה ברורה.

על משרד הבריאות להתערב ולייצר פלטפורמה של שיח בין סקטור  ת לקובעי מדיניות:והמלצ
הסיעוד והרפואה על מנת לשים בצד את האגו המקצועי והמחלוקות הפרופסיונליות כאשר 

 טובת המטופלים היא זו העומדת מול עיניהם של כלל הגורמים.

הערכת צרכים, אפיון והגדרת  -תפקיד חדש בסיעוד: אחות מומחית קלינית באונקולוגיה
 התפקיד בקהילה ובבתי חולים

 

 החוג לבריה"צ, המכללה האקדמית אשקלון –ד"ר אסנת בשקין 
 ריה"צ, המכללה האקדמית אשקלוןבהחוג ל -ד"ר קרן דופלט 
 האונקולוגי, המרכז הרפואי זיו ערךהמ –ד"ר נעם אסנה 

 המכון האונקולוגי, בית החולים ברזילי –גב' מזל אמויאל 

 , מחלימים מסרטן, הערכת צרכיםמומחית קלינית, סיעוד, אונקולוגיה
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 אנגלית -חלק ג': תקציר ומילות מפתח 
 

Full title of research project 

 
Investigators: full name and affiliations  

 
Key Words 

 
Abstract 
An abstract of up to 003  words should include these headings: (1) Scientific 
Background (2) Objectives (3) Methodology (4) Findings (5) Conclusions (6) Policy 
Implications / recommendations  

 

A new role in nursing: Nurse Practitioner in Oncology - Needs assessment, 
characterization and definition of the NP role in community and hospitals 
settings 

 

Scientific Background: One of the strategies for dealing with to the physicians’ 
shortage is to initiate a nurse practitioner role (NP). Israel has begun to introduce NPs 
in 6 fields only in the last years. In light of the increase in the number of cancer 
patients, a NP in oncology may contribute to patients and the system, with an 
emphasis on accessing services enhancing continuity of care.  
Objectives: To examine and assess the needs and barriers for NP in Oncology, 
according to perceptions of nurses, physicians, and patients who recovered from 
cancer.  
Methods: Qualitative methods: 40 in-depth interviews with physicians, nurses, and 
patients who recovered from cancer. Also, a review of implementation models of NP 
role in Oncology in different countries. We analysed the data using ATLAS software. 
Findings: On the one hand, the role seems to have a potential impact on the quality of 
care, prevention of hospitalizations, lowering stress and workload for physicians and 
saving costs for the health care system; On the other hand, there was a fear of taking 
powers from the doctors, a lack of recognition of the position and an unnecessary 
waste of nursing staff. 
Conclusions: The systematic review and the interviewees' statements indicate that 
NP is required in the field of Oncology and can assist the professional development of 
the nurse, patients, and physicians, if the powers of the NP are clearly defined. 
Policy recommendations: The Ministry of Health needs to produce a platform for 
dialogue between the nursing and medical sectors in order to put aside the 
professional ego and disputes when the well-being of patients is the most important 
thing for all parties. 

Bashkin Osnat Ph.D., Department of Public Health, Ashkelon Academic College 
Keren Dopelt Ph.D., Department of Public Health, Ashkelon Academic College 
Noam Asna MD LLB MHA, Ziv Medical Center 
Mazal Amoyal, RN MHA, Barzilai Medical Center 

Nurse practitioner, Oncology, Nursing, Patients recovering from cancer, Needs 
assessment 
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 Executive Summary- English': החלק 
 

 

“A new role in nursing: Nurse Practitioner in Oncology - Needs assessment, 

characterization and definition of the NP role in community and hospitals 

settings” 

 

Scientific Background: Half of Israel's medical doctors are projected to retire in 

the next decade, and less pursued medical fields, including Oncology, are expected 

to face the most severe workforce shortages. Despite a recent amelioration of the 

overall nursing workforce shortage, a product of focused efforts in nursing 

education programs, nurses' retirement rate, and Israel's demographic trends still 

outpace nurse recruiting and competency development. To address an impending 

healthcare workforce crisis, a key governmental and policy makers' strategy has 

been the designation and implementation of novel healthcare roles, including the 

Clinical Nurse Specialist (CNS), designed to more skillfully address patients' needs 

as well as further materialize nursing mission. Along with some obvious challenges, 

the aggregate of evidence, including clinical studies and rigorous population-based 

epidemiology studies, hints at a myriad of gains directly associated with the 

introduction of the CNS role. 

The abovementioned challenges to the healthcare workforce are descriptive of the 

state of Israel's Oncology practice, yet unlike the Palliative, Geriatric, and other 

fields, a CNS role in Oncology has yet to be implemented. On the one hand, a lack 

of advanced Oncology nursing practice is congruent with an overall paucity in Israeli 

CNS, 200 in number, which represents a minuscule fraction of the country's nursing 

workforce, in contrast to the higher 6% observed in other countries. Other 

considerations include Israel's cancer epidemiology, consisting of a prevalence of 

200 thousand patients and an annual incidence of 30 thousand cancer patients. 

Hence, competency in Oncology, including continuous innovation and cross-

practice communication and collaboration, will continue to be advocated. 

Skepticism and disagreements relating to the prospects of introducing a CNS role in 

Oncology are not unfounded and are compounded by the high degree of flexibility 
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and ambiguity that are featured in the role of the CNS in other countries. For 

example, studies evaluating the role perceptions of Oncology CNS draw 

discrepancies between managers and Oncology physicians who perceive CNS as 

"helpers" in managing their own professional workloads, and nurse specialists who 

perceive their role to be transformed from that of the traditional Oncology nurse, 

providing patient-centered, holistic, and proactive support based on cancer patients' 

unique needs. Conflicts and anxieties regarding the Oncology CNS role, such as a 

concern that new CNS could potentially replace the role of the medical doctor, 

along with role implementation diversity across health systems can overshadow its 

important contributions to high-quality healthcare in Oncology and may potentially 

limit the CNS role unnecessarily. These implementation challenges bring forth the 

importance of a thorough investigation into the Oncology CNS role and teasing 

apart its advantages and its more challenging aspects, as well as emphasizing the 

importance of a specific CNS role definition tailored to meet the needs of cancer 

patients cared for by Israel's health system. 

Objectives: To examine and assess the needs and barriers for CNS in Oncology, 

according to perceptions of nurses, physicians, and patients who recovered from 

cancer.  

Methods: Qualitative methodology: 40 in-depth interviews were conducted with 

physicians, nurses, and patients who recovered from cancer. Data were analysed 

using ATLAS software. In addition, a literature review on implementation models of 

CNS role in Oncology in different countries was carried out. 

Findings: All interviewee groups expressed appreciation for the potential utility 

provided by the Oncology CNS. Physicians expected a CNS will help them better 

deal with impossible workloads and provide some relief from issues associated will 

workload stress. In addition, physicians mentioned improving the therapeutic care 

provided, reducing expenditure associated with hospitalization, and the benefits of 

fostering dialogue and fertilization between professions. All interviewees associate 

the CNS role with providing a holistic, comprehensive, individualized, more 

accessible, and efficient (from the patient's perspective) therapeutic service. Similar 

qualities were described in the literature, where globally CNS have been shown to 

increase health equity and accessibility, promote better precision in clinical decision 

making, decrease physician's workload, and provide excellent care continuity. 
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Ambivalence regarding the level of autonomy with which the Oncology CNS should 

be able to operate was described by both the interviewees and the literature. 

Conclusions: This qualitative study along with the literature review clarifies that a 

CNS role in Oncology promises a myriad of gains for cancer patients, their 

physicians, and the Israeli health system and that interviewees believe it is a 

required role, albeit a role that carries specific implementation challenges. 

Policy Implications and Recommendation: To maintain the flexibility and 

autonomy integral to the CNS role, it is recommended that both the recognition and 

authority of the Oncology CNS be affirmed in official regulations by the ministry of 

health or similar bureaucratic power. The authors of this study believe it is futile for 

organizational leaders to shy away from potential tensions associated with the 

introduction of the Oncology CNS role, and that respecting professionals' ability to 

find creative solutions and negotiate a workflow that is effective at the local level 

would maximize the CNS' new mandate while allowing continuous merit-based 

growth. The ministry of health may choose to occasionally intervene and facilitate a 

dialogue between the Oncology CNS and other Oncology professionals as means 

of exemplifying a creative cross-professional dialogue, without detracting from 

professionals' ability to solve tensions at the local level. It is important to recognize 

that it is in both the cancer patient's and the health system's best interest that 

caregivers work in tandem to create "new and efficient ways of working", 

commensurate with their professional beliefs. 
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 עברית - : דוח מדעי מפורטה'חלק 
 

 רקע מדעי 

 הקדמה

מתמודדת עם אתגרים רבים, ביניהם  בדומה למערכות בריאות בעולם, ,מערכת הבריאות בישראל

ובאחיות, מאפיינים ברופאים  אוכלוסייה, מחסור בכוח אדם ובפרטשינויים בהרכב הדמוגרפי של ה

שניות. הצורך בשרותי בריאות הולך וגדל אפידמיולוגים משתנים והתפתחות טכנולוגיות טיפול חד

כתוצאה מהתרחבות האוכלוסייה )שיעורי ילודה גדלים( כמו גם הגדילה בשיעורי ההזדקנות. 

השינויים הדמוגרפיים והשינויים באורח החיים הביאו עימם עליה בתחלואה במחלות כרוניות כגון 

ים כוללים התפתחות של טכנולוגיות לחץ דם, ובמחלות ממאירות. אתגרים נוספלב וסוכרת ומחלות 

חדשניות ויקרות לטיפול במצבי חולי מורכבים כגון מחלת הסרטן אשר אינן נכללות בסל התרופות, 

מבתי  םטיפוליחלק מהפערים בצריכת שרותי בריאות הנובעים ממגבלות סוציואקונומיות, העברת 

 . תוך שמירה על איכות הטיפול, חולים לקהילה ודרישה להתייעלות כלכלית של מערכת הבריאות

אלף חולי סרטן,  200 -הוא אונקולוגיה. בארץ ישנם כ לואהמתמודדים עם אתגרים  התחומיםאחד 

אלף מקרים חדשים מדי שנה. השדה האונקולוגי הוא שדה מאתגר ומתפתח  30-עם היארעות של כ

ם וגם בהיבטים הנפשיים מבחינה רפואית וטכנולוגית, ומצריך טיפול מורכב גם בהיבטים הקליניי

והחברתיים של החולה ובני משפחתו. המדיניות המקובלת כיום, הכוללת העברת סמכויות וטיפולים 

מבתי החולים לקהילה, מוסיפה על המורכבות ומצריכה מתן דגש על הנגשת שירותי הרפואה 

קלינית, -חיתושמירה על הרצף הטיפולי. בעולם פותחו תפקידים תומכי רפואה, דוגמת אחות מומ

. מחקרים מראים כי אתגרי מערכת הבריאות בעשורים האחרוניםכאסטרטגיה להתמודדות עם 

ובאופן , טיפול רפואי נדרש במצבים אשר הוגדרו בתפקידאחות מומחית קלינית יכולה להעניק 

-אחיות מומחיות קליניות ובאנגליה כ 300,000הנותן מענה מיטבי לצורכי החולים. בעוד שבארה"ב 

, בישראל הופעלו לאחרונה רק מספר מצומצם של תוכניות למומחיות קלינית בתחומי הטיפול 3,300

 מדיניות ומנהל. ובתחום מומחיות נוסף הנוגע להתומך, גריאטריה, סוכרת, כירורגיה, פגים, 

 מערכת הבריאות בישראל: מחסור בכוח אדם וההתמודדות עימו

, מספרם של 2015בריאות שפרסם משרד הבריאות בשנת דוח כוח אדם במקצועות ה על פי נתוני

לאלף נפש  3.1-ל 2005לאלף נפש בשנת  3.4-רופאים ביחס לאוכלוסייה הכללית בישראל ירד מ

, עמד על 2014. מספר הרופאים עם מומחיות באונקולוגיה לאלף נפש נכון לשנת 2014בשנת 

ות בוגרות קורס על בסיסי באונקולוגיה ללא שינוי משמעותי בעשור האחרון. מספרן של אחי 0.024

 (. 2019)מנהל הסיעוד,  0.193על  2018לאלף נפש עמד בשנת 

עפ"י תחזיות שונות, קרוב למחצית מהרופאים יפרשו בעשר השנים הקרובות והמחסור הגדול 

ביותר צפוי להיות במקצועות שאינם מבוקשים, כגון רופאים ראשוניים המטפלים בקהילה 

(. המחסור ברופאים נובע ממגוון Aaron & Andrews, 2016; 2011)אפק ואחרים, ובפריפריה 

סיבות הכוללות פרישה של הדור המבוגר, הגירה, עזיבת הפרקטיקה הקלינית, שחיקה ועוד 
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(Aaron & Andrews, 2016 מחסור ברופאים עשוי להוביל לעומס עבודה רב אשר פוגע באיכות .)

(. עומס יתר והשלכותיו Siegel-Itzkovich, 2010בירות לטעויות )הטיפול הרפואי ומגדיל את הס

מאפיינים את מקצוע הרפואה, עם זאת הם עשויים להיות ניכרים יותר בחלק מהמקצועות הרפואיים 

כמו אונקולוגיה. לעובדה זו עשויה להיות השלכה על בחירת מקצוע רפואי מסוים ואף על עזיבתו, 

 (. 2008במצוקה )ניראל ואחרים, ובכך לתרום להפיכתו למקצוע 

פ תכנית העבודה של מנהל "ע , קיים מחסור בכוח אדם.לרפואהגם במקצוע הסיעוד, בדומה 

 6.2 -, ל2015נפש בשנת  1000 -ל 5.96 -, שיעור האחים והאחיות גדל מ2020הסיעוד לשנת 

העלייה במספר על אף  ,הלומדים. אולם ף, בעקבות הפעלת מודל תמרוץ להגדלת היק2019בשנת 

בתי הספר לסיעוד בשנים האחרונות, קיים עדיין פער בין שיעור בוגרי בתי הספר לסיעוד לבין 

מקצוע ושיעור הגידול באוכלוסייה. המחסור העולמי בכוח האדם בסיעוד קשור השיעורי הפרישה מ

ולהעדר רפואיים -לשכר נמוך, תנאי עבודה קשים, דומיננטיות של הרופאים על המקצועות הפרא

 (. Gordon 2005; 2014הכרה והערכה ציבורית מספקת )אדמי, זהר ורודנר, 

עם שיעורי הזדקנות גדלים באוכלוסייה, ריבוי מחלות כרוניות מורכבות ושיעורים גבוהים של 

תחלואה נלווית, המחסור הנוכחי והמתמשך ברופאים ובאחיות בישראל מוביל לדאגה רבה ונמצא 

(. על Aaron & Andrews, 2016הה עבור משרד הבריאות וקובעי מדיניות )בעדיפות לאומית גבו

איכות אתגרי התחלואה, אי שוויון ומנת להתמודד עם המחסור בכוח אדם רפואי וסיעודי מחד, ועם 

הטיפול מאידך, נעשים ניסיונות לפתח תפקידים חדשים, ביניהם הגדרת תפקיד אחות מומחית 

ב יותר לצורכי החולים, ולהגשים את הערכים המקצועיים של קלינית, על מנת לתת מענה טו

בדומה למגמה במערכות בריאות בעולם, משרד הבריאות בישראל מקדם את הטמעתו של  .הסיעוד

 תפקיד אחות מומחית קלינית תוך התאמות למערכת הבריאות הישראלית.

גדרה הבינלאומית של הגדרת התפקיד והסמכויות של המומחית הקלינית בישראל, מבוססת על הה

(ANP) Advanced Nurse Practitioner תפקיד זה הינו תפקיד קליני נרחב המבוסס על עקרונות .

. דרישות התפקיד (Lewandowski & Adamle, 2009)מתן טיפול ראשוני וטיפול ממוקד מטופל 

וייעוץ, קידום מצוינות כוללות ידע מעמיק, מיומנויות קליניות, כישורי הדרכה, מנהיגות, יכולת הכוונה 

איכותי  בטיפול ויכולת מציאת פתרונות מתקדמים למצבי חולי מורכבים, תוך הקפדה על מתן טיפול

הרחבת הידע המקצועי בסיעוד (. AGSEP, 2012; AACN, 2012; 2014הארון ואחרים, )

יד אחות למומחיות קלינית מספקת ממד ייחודי לטיפול בחולים מורכבים ובחולים כרוניים. תפק

במרפאות, במרכזים קהילתיים, במרפאות  מומחית קלינית מיושם במדינות רבות בעולם המערבי

הגדלת הנגישות לטיפול רפואי באוכלוסיות  :כגון ,חוץ, בבתי מטופלים, ועוד ומראה תוצאים חיוביים

בריאות תועלת למערכת ה-פריפריאליות, שיפור בשביעות רצון בקרב מטופלים ועמידה במבחן עלות

(Sheer & Wong, 2008)ויש בו ממד של  שוויון-נתפס גם כמצמצם אי המומחית . תפקיד האחות

  .  (Poulton, 2009) הסביבה והמצב הסוציאלי של המטופל הערכת
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ודיווחו על תוצאות  1990-2008מחקרים שפורסמו בין השנים  69חוקרים אשר ביצעו סקירה של 

כת הבריאות הציגו ממצאים חיוביים. נמצא כי שילוב אחיות שילובן של אחיות מומחיות במער

מומחיות הוביל לעליה בשביעות רצון של מטופלים, תפיסה עצמית חיובית יותר של המצב 

הבריאותי, שליטה ברמות סוכר, שומנים בדם וברמות לחץ הדם, ירידה במדדי אשפוז, במדדי 

 (. Newhouse et al. 2011ה בבתי חולים )תמותה ובשיעורי סיבוכים באשפוז, וירידה במשך שהי

הליך  (, נבחן2012-2014במחקר מעקב פרוספקטיבי שבוצע ע"י מנהל הסיעוד במשרד הבריאות )

 תוך זיהוי הגורמים המשפיעים ,בשלבים המוקדמים הטמעת תפקיד המומחית הקלינית בגריאטריה

 רופאים ,מנהלי מוסדותי ממצאי המחקר העלו כ על הטמעת ויישום התפקיד בשנה הראשונה.

נתפס כחיוני אשר  עמדות חיוביות כלפי התפקיד הציגומנהלי מחלקות אחראיות, ו ואחיות בכירים

הובעה הערכה לגבי הידע כמו כן,  במערכת הבריאות ונחוץ הן במערכת האשפוז והן בקהילה.

לחולים  ביטוי בזמינותבאים לידי ת וצוינו היתרונות של התפקיד הוהכישורים הקליניים של המומחיו

ניכר  החוקרים ציינו כי .המחלקה לניהול הרפואי של ובסיוע שוניםולמשפחות, במתן מענה למצבים 

טרם יישום )והרופאים במוסדות הגריאטריים שזוהו כסקפטיים בתחילת התהליך  שהאחיות

נחשפו שר ארופאים  עוד צוין כיעמדותיהם בסיום שנה של הטמעת התפקיד.  שינו את (התפקיד

 .עמדות חיוביות באופן בולט כבר בתחילת התהליך לתפקיד בחו"ל היו בעלי

כולל בין  בעולם, תנות בין מדינות שונותאחות מומחית קלינית משהדרישות וההכשרה לעבודה כ

הסמכויות הניתנות ורישוי רישום תרופות משתנה, הפיקוח שונה והיכולת  .מדינות שונות בארה"ב

גם היא בין מדינות שונות. באנגליה הגדרות שונות  צמאי ללא פיקוח רופא משתנהע לעבוד באופן

 NP (Nurse Practitioner ,)ANP (Advanced Nurseכגון: ומגוונות למומחיות בסיעוד, 

Practitioner ,)HLP (High Level Practitioner ,)CNS (Clinical Nurse Specialist .) הגדרות

  -בדומה לארצות הבריתכמו כן, ההכשרה של האחות ואת סמכויותיה. דרגת אלו מאפיינות את 

 סמכויות טיפוליות נרחבות יותר. עצמאיות יותר ובעלותבעלות מומחיות קלינית הן אחיות באנגליה 

כתוצאה מהרחבת הסמכויות נדרשת גם למידה של התחום הרלוונטי ורכישת המיומנויות 

 (. 2017שפלד, גנות, רוזן והיר-)ניסנהולץ המתאימות

הכשרת אחות מומחית קלינית בישראל כוללת דרישה להשלמת לימודי הסמכה ותואר ראשון 

קליני של שנתיים לפחות בתחום המומחיות. הלימודים  ןבסיעוד, תואר שני, קורס על בסיסי וניסיו

קצוע שעות הכשרה עיונית ומעשית ומועברים ע"י רופאים מומחים ואנשי מ 750למומחיות כוללים 

עם מגוון בעלי  אחות מומחית בבית החולים פועלת במסגרת עבודת צוות הדוקה, בסביבהבכירים. 

כאשר אין סמיכות  מקצוע תומכים ורופאים שנמצאים לצידן במרבית שעות פעילותן ובזמינות גבוהה

 . )תורנויות)פיזית 

פול תומך, גריאטריה, מומחיות קליניות בתחומים הבאים: טי 200 -בישראל הוכשרו עד היום כ

מנהל ומדיניות. בעוד שבמדינות העולם ומומחיות בתחום הסכרת, פגים, כירורגיה, שיקום, כאב, 

, בישראל שיעור האחיות המומחיות בישראל נמוך מאוד. 6%-שיעור האחיות המומחיות עומד על כ
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ת בישראל, קיימים חסמים וחילוקי דעות בהגדרה, בהכשרה ובהכרה בתפקיד במערכת הבריאו

 . (Aaron & Andrews, 2016)אשר מקשים על הרחבתו לתחומים קליניים נוספים 

מחקר אשר נעשה לאחרונה בישראל בחן את מאפייני תפקיד האחות המומחית בטיפול תומך 

בישראל, את מאפייני התפקיד וההכשרה הנדרשת אליו, את סמכויות התפקיד ואת שביעות הרצון 

אחיות מומחיות בטיפול תומך, נמצאה שונות  39תפקיד. במחקר, אשר כלל של אחיות מומחיות מה

גבוהה בהכשרת האחיות המומחיות ויישום חלקי של התפקיד במערכת. עוד נמצא כי על אף דיווח 

האחיות על שביעות רצון גבוהה מהתפקיד, דווח גם על חוסר שביעות רצון מסביבת העבודה ומאופן 

ע"י צוות הרופאים והמנהלים. בנוסף, דווח על סמכויות מצומצמות הטמעת התפקיד וההכרה בו 

 . (Haron, Romen & Greenberger, 2019)שאינן תואמות את הגדרת התפקיד 

ממצאים אלו תואמים ממצאי מחקר קודם אשר הציג את החסמים ביישום והטמעת תפקיד האחות 

ת הטמעת התפקיד, מחסור בתיאור המומחית במערכת, ביניהם: מחסור במודל מבוסס אשר ינחה א

 (mentorship)אחיד ומוסכם של התפקיד וסמכויותיו, מחסור בליווי והדרכה שוטפת לתפקיד 

(Sangster-Gormley et al, 2011) הטמעת תפקיד האחות המומחית . מכאן ניתן ללמוד כי

המומחית במערכת הבריאות מצריך תכנון מקדים של דרישות התפקיד ושל הממשק בין האחות 

 לבין אנשי מקצוע נוספים בצוות המטפל.  

 היבטים בטיפול הרב תחומי בחולה האונקולוגי

מחלת הסרטן היא סיבת המוות השכיחה בישראל כמו גם בעולם המערבי. בישראל, נכון לשנת 

אלף מקרים חדשים של תחלואה בסרטן,  29-אלף תושבים, אובחנו כ 11-נפטרו מסרטן כ 2017

(. הטיפול וההתמודדות עם מחלת 2020אלף מחלימים מסרטן )סילברמן ואחרים,  91-ונרשמו כ

הסרטן, בהיותה גורם מוות מוביל בעולם המערבי, כוללים פעילות במערך מקיף ורב תחומי של 

שרותי הבריאות. מערך זה כולל צוות גרעיני המורכב מאונקולוגים ומאחיות, וצוות מקצועי רחב 

בדים סוציאליים, מומחים בטיפול תומך, מומחים בטיפול בכאב, מומחים פרא הכולל פסיכולוגים, עו

 (.2011רפואיים, יועצי תזונה, מומחים ברפואה משלימה ועוד )צ'רני, 

-טיפול רב תחומי אינטגרטיבי הפך למקובל בשדה האונקולוגי מאחר והוא מהווה כלי חשוב בקבלת

. מחקרים (Sidhom & Poulsen, 2006)למטופל החלטות ובפיתוח תכנית טיפול מתואמת ומובנית 

תחומי אינטגרטיבי, אלו  מציגים את היתרונות הברורים הטמונים בשימוש במודלים לטיפול רב

כוללים עליה בהיענות המטופל להמלצות הרפואיות, קיצור הזמן בין קבלת האבחנה ועד לקבלת 

 ,Chirgwin et alדות ארוכה יותר )הטיפול, צמצום העיכוב בהתחלת תכנית טיפול מוגדרת והישר

2010; Freeman et al, 2011 .) 

יתרון משמעותי נוסף טמון בעובדה שטיפול רב תחומי מובנה ומתואם מאפשר שמירה על רצף 

טיפולי בטיפול במחלת הסרטן. שמירה על הרצף הטיפולי מקבלת דגש רב בשנים האחרונות 

חולי סרטן רבים והמגמה המתרחבת להעברת  בעקבות השינויים הנצפים במהלך המחלה בקרב

לרצף טיפולי השפעה נרחבת על מטופלים אונקולוגיים, מחקרים  המטופל להמשך טיפול בקהילה.
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מראים קשר לשביעות רצון גבוהה, עליה במדדי איכות חיים ובמדדי בריאות נפשית בקרב חולי 

ת, חוסר רצף טיפולי נמצא קשור (, לעומת זאHudson et al, 2009; Aubin et al, 2012סרטן )

 Skolarus etלצריכה מוגברת של משאבים רפואיים ובפרט שימוש בשירותים רפואיים שלא לצורך )

al, 2012 מחקר שנערך לאחרונה בקרב חולות סרטן השד מצא כי רצף טיפולי בין בית החולים .)

ביצוע בדיקות מעקב לקהילה ובטיפול אמבולטורי, הגדיל את הסבירות להיענות להמלצות ל

בקהילה. בנוסף נמצא קשר בין חוסר רצף טיפולי לבין אשפוזים וביקורים במרכזים לרפואה דחופה. 

מטופל בכל הנוגע למידע הרלוונטי -החוקרים ציינו כי רצף טיפולי עשוי גם לקדם תקשורת מטפל

 (. Chen et al , 2019למחלה ולהקל על המטופל ובני משפחתו בהתמודדות עם מחלת הסרטן )

ית טיפול יחוו .ת המחלה של מטופליםילעבודת הצוות הרב תחומי חשיבות רבה במסגרת חווי

הוליסטית מצד הצוות יכולה להעצים את המטופלים בהתמודדות עם המחלה )אדמי, זהר ורודנר, 

ם (. מחקר שנערך בקרב חולות סרטן שד מצא כי חוויית טיפול הוליסטית כוללת מספר היבטי2014

כגון היבטים אינסטרומנטליים )תיאום הטיפול, הפניות ועוד(, היבטים קוגניטיביים )ייעוץ, הסברים, 

קבלת החלטות משותפת והדרכה( והיבטים רגשיים )אמפתיה, רגישות ותמיכה( המצטרפים 

 (. 2014חוויית הטיפול )אדמי, זהר ורודנר, בו הלהיבטים נוספים מהווים מכלול בתפיס

הסרטן מביא עימו התמודדות מורכבת למטופל ולבני משפחתו, ברמה הבריאותית  אבחון מחלת

והנפשית כאחד. בנוסף לכך, נדרשת התמודדות מול מערכת הבריאות והגורמים הממסדיים הרבים. 

חברתיות, טיפול רב תחומי מקצועי, מתואם ובעל תפיסה הוליסטית, עשוי לענות על סוגיות 

 ד, אשר מאפיינות את השדה האונקולוגי. פסיכולוגיות וקליניות כאח

 משמעות מקצוע הסיעוד וחשיבותו בשדה האונקולוגי: מומחיות קלינית באונקולוגיה 

הטיפול בסרטן התפתח מאד בשנים האחרונות הודות לאיתור מוקדם ופיתוח טכנולוגיות וטיפולים 

גיות ועוד. התפתחות זו חדשניים הכוללים רפואה מותאמת אישית, אימונותרפיה, תרופות ביולו

ניכרת הן בשיפור בשיעורי הישרדות החולים והן בשיעור המחלימים. עם זאת, התפתחות זו הביאה 

עימה גם עליה במורכבות בטיפול בחולה האונקולוגי שבמרכזו תמיכה, סיוע וליווי לחולים במחלה, 

  .החל משלב האבחון וכלה במעקב שמתבצע אחריו

מאתגר ומתפתח הדורש התעדכנות שוטפת, הן בהיבטים הרפואיים  תחוםא הסיעוד האונקולוגי הו

והן בהיבטים הנפשיים והחברתיים הקשורים לאבחון וטיפול במחלה. תפקיד הסיעוד  ,של המחלה

מצריך כישורים אישיים מגוונים הכוללים יכולות ומיומנויות בינאישיות, כישורים  באונקולוגיה

 (. 2014טיפול ושיקום )קדמון וכסלו,  ,וגעים לאבחוןתקשורתיים, הבנת תהליכים הנ

אחד התחומים האונקולוגיים בהם גברה המודעות לחשיבות תפקידה של האחות בקרב אנשי 

המקצוע השותפים לטיפול בחולה, הוא תחום סרטן השד. המינוח והגדרת התפקיד הסיעודי בתחום 

אחידות בין המדינות השונות, ובישראל  סרטן השד, עברו שינויים במהלך השנים ונראה כי חסרה

(. מחקר בנושא תפקיד 2014חסרה שפה אחידה בין המרכזים הרפואיים השונים )קדמון וכסלו, 

הסיעוד בסרטן השד אשר נערך בישראל בשבעה מרכזים רפואיים, הצביע על תפיסה חיובית מאד 
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ומים שנבדקו, ביניהם: של המטופלות בהתייחס לתפקיד האחות המומחית בסרטן השד בכל התח

מתן מידע והסברים לגבי הטיפולים, נגישות וזמינות האחות, תמיכה נפשית, תמיכה בקבלת 

 (. Kadmon et al, 2015ההחלטות, תיאום הטיפול, הפנייה לגופים או אנשי מקצוע אחרים ועוד )

באונקולוגיה, אחיות מוסמכות בוגרות קורס על בסיסי  1700-במערכת הבריאות בישראל רשומות כ

(. שיעורן של אחיות בוגרות קורס על בסיסי 2019)מנהל הסיעוד,  2018מהן בוגרות שנת  104

באונקולוגיה עדיין נמוך ביחס לגידול באוכלוסייה ולעליה בשיעורי החולים והמחלימים ממחלת 

ומים הסרטן. כמו כן, על אף ההתפתחות בהגדרה ויישום תפקיד אחות מומחית קלינית במספר תח

   במערכת הבריאות בישראל, בשדה האונקולוגי עדיין לא הוגדר תפקיד אחות מומחית קלינית.

מחקרים אשר סקרו מערכות בריאות רבות בעולם בהן מיושמת מומחיות קלינית בסיעוד בתחומים 

שונים, בהם תחום האונקולוגיה, מצביעים על היבטים חיוביים רבים למשל צמצום פערים בנגישות 

ירותי בריאות, הקלה בעומס העבודה בקרב הרופאים, שיפור הרצף הטיפולי ועליה בהתערבויות לש

. מומחיות קלינית (Andregárd & Jangland, 2015; Kilpatrick et al, 2010)טיפול אופטימליות 

באונקולוגיה עשויה לשפר תוצאי בריאות ותפקוד בקרב המטופלים, לשפר מדדי איכות חיים, להוביל 

 & Wall) עליה בשביעות רצון מהטיפול במחלה ולעליה במעורבות המטופל בניהול המחלהל

Rawson, 2016.)  

על אף העדויות החיוביות בנוגע ליתרונות הטמונים בתפקידה של אחות מומחית קלינית בשדה 

ר קיימים חילוקי דעות ואי הסכמה בנוגע למסגרת התפקיד והגדרתו. מחקר אשעדיין האונקולוגי, 

בחן לאחרונה את תפיסות הגדרת התפקיד באונקולוגיה, מצא שקיים חוסר בהירות בנוגע לתפקיד. 

בעוד שרופאים ומנהלים תפסו את תפקידה של אחות מומחית קלינית באונקולוגיה כ"עזרה" 

לפרקטיקה הרפואית בניהול עומסי עבודה, אחיות מומחיות קליניות תפסו את התפקיד כשונה 

רתי של אחות בפרקטיקה הסיעודית וככזה המקדם טיפול הוליסטי, ממוקד מטופל, מתפקידה המסו

. (Wall & Rawson, 2016)העונה לצרכים הייחודיים של המטופל האונקולוגי באופן פרואקטיבי 

נושאים רבים כגון קונפליקטים הנוגעים לגבולות התפקיד, מחסור במשאבים ובתמיכה ארגונית 

מומחית קלינית תחליף את עבודת הרופא, והשונות הגדולה בין מערכות ומערכתית, החשש שאחות 

בריאות בהגדרות התפקיד וההכשרה הנדרשת אליו, מגבילים את הפוטנציאל של התפקיד 

. אתגרים (Wall & Rawson, 2016)ומצמצמים את תרומתו החשובה לטיפול איכותי באונקולוגיה 

של התפקיד, יתרונותיו והאתגרים הטמונים בו, כמו  אלו מדגישים את חשיבותה של בחינה מעמיקה

 גם הגדרה מדויקת התואמת את צורכי המטופל בשדה האונקולוגי במערכת הבריאות בישראל.  

 

 שאלות המחקר 

צורך בפיתוח הכשרה של אחיות מומחיות ה לגבי [ומהם החסמים הצפויים]מת הסכמה האם קיי .1

  ?מחלימים מסרטןו אחיות ,אונקולוגיםבין  קליניות באונקולוגיה
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בקרב אונקולוגים, אחיות  אחיות מומחיות קליניות באונקולוגיהתפקיד של המה כוללת תפיסת  .2

 ?בבית החולים ובקהילה ומחלימים מסרטן

 שיטות 

 שיטתית וראיונות עומק מובנים למחצה לפי הפירוט הבא: ת ספרותסקירמחקר כלל ה

 ילוב אחיות מומחיות באונקולוגיה במדינות שונות של. סקירה שיטתית של מודלים להכשרה ו1

 להציגעל מנת המומחיות הקלינית בסיעוד האונקולוגי מחקרים מדעיים שפורסמו בתחום  נסקרו

  .שונותמדינות הנעשה בוללמוד מ ,מודלים/סמכויות/תוכניות הכשרה שקיימים בעולם המערבי

, וצוותים העובדים במחלקות אונקולוגיות. ראיונות עומק עם אחיות ורופאים קובעי מדיניות 2

 ועם מחלימים מסרטן. אחיות מומחיות קליניות הפועלות בהתמחויות הקיימותעם 

 עם מחלימים ממחלת הסרטן 16 -עם אנשי מקצועות הרפואה ו 24ראיונות עומק,  40בסה"כ נעשו 

 24: מתוך ות הרפואהאנשי מקצוע .חלקי הארץ לממגוון בתי חולים ואזורים גאוגרפיים שונים מכ

 2 -מומחים באונקולוגיה ו 4רופאים ) 6עם נשים. רואיינו  17 -נעשו עם גברים ו 7הראיונות, 

מהנהלת משרד הבריאות,  2אחיות אונקולוגיות,  6מסקטור הסיעוד ) 18מארגוני רופאים(, ורואיינו 

: מחלימים מסרטןות(. מומחיות קליניות בטיפול תומך שחלקן גם עובדות במחלקות אונקולוגי 10

על מנת לבחון את  .(61±13)ממוצע גילאים  עם נשים 10 -נעשו עם גברים ו 6הראיונות,  16מתוך 

, לימפומה ,סרטן שד, סרטן במעי הגסהצרכים השונים, רואיינו מחלימים מסוגים שונים של סרטן: 

 סרטן ראות., סרטן השחלות, סרטן עור וסרטן פי הטבעת ,סרטן צוואר ,סרטן ערמונית

מרכז המחקר ידי -ראיונות בוצעו עלהדגימה מכוונת בשילוב עם "כדור שלג". הייתה  שיטת הדגימה

. הראיונות ע"י החוקרים , שהוכשר לצורך ביצוע הראיונות)סטודנט לתואר שני בפסיכולוגיה קלינית(

, יםחסוי ויישאר םפרטיההודגש בפני המרואיינים כי . בשל מגבלות מגפת הקורונה טלפוניתתבצעו ה

, וכי אינם חייבים לענות על כל השאלות או להפסיק את הריאיון אף ממצא לא יפורסם תחת שמםו

חתמו על טופס הסכמה להקלטה ולתמלול אליהם פנינו הסכימו להתראיין ובאמצע. כל המרואיינים 

 . Atlasבתוכנת הראיונות בהמשך תומללו ונותחו הריאיון. 

נוסח וסדר כלומר, . (semi-structured interviewsת היו מובנים למחצה )הראיונו: כלי המחקר

לשמור על רצף וזרימה ולעודד פתיחות בקרב  כדיבהתאם לדינאמיקה של הריאיון השתנו השאלות 

נותחו בשיטת ניתוח תמות  הראיונות .3-1בנספחים  ניתן לראותדריכי הראיונות מאת  המרואיינים.

(thematic analysis)  ,בתוכנת  [2003]שקדיATLAS הניתוח כלל הן תמות דדוקטיביות הנובעות .

 ,Charmazמנושא המחקר וסקירת הספרות והן תמות אינדוקטיביות שצמחו מתוך הנתונים ]

תמות בולטות,  ורשמו לעצמםאת הראיונות )בנפרד( לצורך הניתוח קראו כל החוקרים  [.2002

באופן כללי החוקרים ניתן לומר כי ט על התמות הסופיות. הוחל הםב בהמשך התקיימו שני דיונים

  בצורה אחידה.  את כותרתןזיהו את אותן התמות וצריך היה לנסח 
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 ממצאים

 שילוב אחיות מומחיות באונקולוגיה במדינות שונות ל. סקירה שיטתית של מודלים להכשרה ו1

  .4בנספח  תמוצגניות בעולם בנושא אחיות מוחיות קלימפאת קוצר היריעה, הסקירה השיטתית 

 

, . ראיונות עומק עם אחיות ורופאים קובעי מדיניות וצוותים העובדים במחלקות אונקולוגיות2

 ועם מחלימים מסרטן. אחיות מומחיות קליניות הפועלות בהתמחויות הקיימותעם 

 פרק זה יציג את עיקרי התמות שעלו מתוך ראיונות העומק.  

בקרב  מחית קלינית באונקולוגיה ותפיסות כלפי הגדרת התפקידהצורך בתפקיד אחות מו .א

 אנשי צוות רפואי

תרומת הגדרת התפקיד, הכשרה והטמעת התפקיד,  ראיונות העומק חשפו חמש תמות מרכזיות:

עמדות בעד ונגד פיתוח תפקיד מומחית קלינית ו תרומת התפקיד למטופל, התפקיד למערכת

 .באונקולוגיה

 ידהגדרת התפק: 1תמה 

שהאחות המומחית תהיה בעלת סמכות  הציעובמסגרת הגדרת התפקיד הרצוי אחיות אונקולוגיות 

תדע  ,פענוח שלהם עבורו )לדוג' בדיקות דם, הדמיות(ו הסבר ,ועצמאות לקביעת בדיקות למטופל

, רוקחות תזונהדוג' ללהיעזר באופן נרחב יותר בהפניות לאנשי מקצוע נוספים לטיפולים משלימים )

קשר אישי וסיוע למטופל ולמשפחתו, גם תסייע באמצעות  ,הוליסטי יותר למטופל , תיתן מענהוכו'(

גורם ידע מקצועי לאנשי הצוות  , תהווהבמענה רגשי וגם בסיוע בירוקרטי )דוג' ביטוח לאומי(

 בהקשר ניהול הטיפול.ל , ותדאגהרפואי, הדרכת מטופלים, וסיוע לרופאים ולחולים בקבלת החלטות

"להחליט על בדיקות דם,  : הצעה לעבודה לפי פרוטוקולים מובנים לתהליך הטיפול עלתהזה 

בדיקות הדמיה, דחיית טיפול. כמובן לפי פרוטוקולים שהרופא חתום עליהם. נניח במידה וספירת 

הדם היא כזאת שלא מאפשרת טיפול לפי נגיד פרוטוקולים מובנים מראש שנכתבו והיא רואה שהוא 

דחיית להיא יכולה לקבל החלטה  ,ד בקריטריונים האלה לקבל טיפול, אז יש לה החלטהלא עומ

 אחות אונקולוגית(, 3מרואיינת ) כך כמובן אפשר להודיע לרופא, להתייעץ וכולי."-טיפול ומיד אחר

לכלול במסגרת התפקיד היבטים נרחבים  בתחומים קיימים הציעו אחיות מומחיות קליניותבדומה, 

 ,טיפול, כולל קביעת תהליך הטיפול וליווי המטופל )בביה"ח וכן בקשר במעבר לקהילה(ניהול הב

סמכות ועצמאות במתן תרופות והפחתת  ,עצמאות בשילוב רפואה משלימה והוליסטית בטיפול

 הטרחה שבנסיעה למעקב בבית החולים. הפחתתליווי המטופל בקהילה וו ,כאבים

דגש על ב ,שהתפקיד יכלול מענה הוליסטי למטופל הציעו בתחוםוקובעי מדיניות  אונקולוגיםרופאים 

המעקב והמעבר לקהילה, וליווי המטופלים בשנים שאחרי הטיפול האינטנסיבי כערך מוסף ייחודי 

 ,סמכויות למתן תרופות ייחודיות )דוג' קנאביס( ואיזון כאב תרופתי הציעו הרחבת ,. בנוסףלתפקיד

היקף ל בנוגעעלה גם חשש עם זאת  .ל )דוג' סכרת, שד, ילדים(חויות בנישות בטיפותמהופיתוח 

מהנהלת משרד  9. כך מרואיינת כולל של הטיפול )החלטה על תהליך הטיפול לדוג'(הניהול ה
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לימים או מחלימים שעדיין , מח"יש להן ערך מוסף בכל מתאר שבו יש חולים אונקולוגייםהבריאות: 

. זאת אומרת גם ברפואה המונעת, בכל התהליכים של גם בפרהובתהליכים של שיקום ומעקב. 

מניעת מחלה אונקולוגית. אני חושבת שאחיות יכולות לנהל את זה בצורה מושלמת. גם בנושא של 

היום המחלות האונקולוגיות הן מאוד  .חינוך לבריאות וקידום בריאות. בדיקות סקר. בדיקות גנטיות

  חון וגם בטיפול יש משמעות מאוד גדולה."מותאמות אישית ולכל הנושא הגנטי גם באב

 תיארו את אחיות אונקולוגיותשטח. ב לנעשההמרואיינים הביעו את הפער בין הגדרות התפקיד 

חיות מומחיות א חשש מהאופן בו יתקבל ע"י הצוותים הרפואיים. העלותפקיד, אך החשיבות 

הפער  .ות לבין המצב בשטחמספר פערים בין הגדרת התפקיד והסמכויות הקיימ העלו קליניות

הכרה במרשמים לתרופות שניתנו ע"י אחיות מומחיות ואינן מוכרות ע"י נושא ההמרכזי עלה ב

מכובדת. נושא נוסף  אינהרוקחים, כך שעל אף הידע והניסיון המקצועי להפניות, בפועל הסמכות 

סמכויות נרחבות  שעלה הוא היעדר יישום בפועל של כלל הסמכויות של האחיות, המקשה על מתן

"אני לא יודעת אם השטח מוכן. אני מדברת : בשטח לצרכים יותר יותר וכן צורך בהכשרה מחוברת

אנחנו מסתגלות בצוות האחיות. זאת אומרת יש תפקיד כזה, אנחנו נדע מה הפונקציות שלו,  -שטח

רפואיים -תים פראאנחנו נעזר בו. אבל אני לא יודעת כמה הצוותים האחרים, כמו הרופאים, או צוו

התפקיד, מה הוא כולל, איך לשתף פעולה עם אותו תפקיד. פה אני חושבת אחרים מבינים מה 

, מומחית קלינית 16מרואיינת . (אחות אונקולוגית, 2מרואיינת ) שאולי זה קצת יותר בעייתי."

ות שכבר "אני חושבת שגם ככה אין ביצוע מלא של הסמכויבטיפול תומך העובדת בקהילה חידדה: 

 אלא הסמכויותבניפוח רשימת יש המון מורכבות סביב זה. אני לא יודעת אם הייתי עוסקת  .יש

  הייתי עוסקת בלראות שמה שברשימה מבוצע."

 התפקיד טמעתה: הכשרה ו2תמה 

 ,התפקיד, הגדרת התפקיד עםהיכרות בבתי החולים הבאופן כללי טענו כי  אונקולוגיותאחיות 

הצורך בהכשרה מתקדמת )מעבר את  הן הדגישו. ותמועט ןה ,ת מומחיות קליניותוסמכויות של אחיו

לספק  על מנתהניסיון וההיכרות עם השטח והידע המקצועי הנדרש חשיבות לקורס על בסיסי( ואת 

או בהקלה על כאבים וסימפטומים בשגרה, לאור הנגישות  ,לחולים במצבי חירום מענה מידי

בבתי חולים ציינו כי  אחיות מומחיות קליניות לים לעומת הרופאים.שלהן לחו הגבוההוהזמינות 

עוברת יחסית  של התפקיד ההטמעה ,כבר יש הכרה בתפקיד ובתרומה למערכת ולמטופליםבהם ש

פער בין הידע לסמכויות, בדגש על נושא הכרה ברישום תרופות, קיים כאמור,  ,יחד עם זאת בקלות.

שיתוף הפעולה מצד הרופאים חוסר חשש מ הועלה ,בנוסף אפשרות להקלה על כאב עצמאית.וה

מתארות ידע רב באפשרות לייעץ ולעזור מומחיות קליניות בתחומים קיימים  עם התפקיד החדש.

לחולה, אך תלות גדולה ברופאים, בעיקר באישור מרשמים/ מתן תרופות, אך גם בהכרה בכלל 

של  פייה להכנה לקראת הטמעה של תפקיד חדשציהן הביעו  ,אף על פי כן לגבי הטיפול. בהחלטות

את תפקידן כגורם ידע משמעותי לצוותים  מומחיות קליניות תיארו. מומחית קלינית באונקולוגיה

לגבי מצבים רפואיים בתחום התמחותן, הדרכה ולימוד הצוותים  יםייעוצהרפואיים, הכולל 



 

 2020  א-6טופס מס.
 

19 

 120-20-רמספר מחקר: 

דעת שזה משהו שהוא קיים כבר הרבה זמן. "אני יו, אחות אונקולוגית, ציינה: 5מרואיינת  .הרפואיים

עושים אותו יפה בבתי חולים אחרים. ונעזרים בפונקציה הזאת. אבל שוב פעם, צריכה להיות הכנה 

ומרואיינת  לפני. זאת אומרת צריך להסביר מה זה. מה אומר התפקיד הזה. מה הסמכויות שלו."

"אני מהווה משאב : אחיות המומחיות, הדגישה את חשיבות ההתמקצעות על ה, מומחית קלינית15

לצוותים האחרים שאני יכולה להעביר את הידע שלי הלאה וגם למתמחות החדשות שאנחנו בעצם 

  ".מכניסים את דור העתיד בתחום

הקצב הגבוה של התפתחות המידע  דיברו על המרואיינים ,בנוגע להכשרה הנדרשת לצורך התפקיד

אונקולוגי ועד תתי התמחויות, -ע קליני רב )מקורס על בסיסיבתחום האונקולוגיה, על הצורך ביד

תדע לתת להם מענה, החל  המומחית הקלינית דוגמת שד, ילדים וכו'( ובתחומים נוספים שהאחות

מידע )פענוח בדיקות וכד'( ועד מענה הוליסטי יותר )קשר אישי/נפשי עם החולה והמשפחה, הפניה 

התרומה הפוטנציאלית  עלתה ,מחד ת, פסיכולוגית וכד'(.לגורמי טיפול נוספים דוגמת תזונאי

סמכויות ל בנוגעהסתייגויות הובעו  ,מאידך ה.אונקולוגיבמומחיות קלינית של שביצירת תפקיד חדש 

ה השאלה לגבי לתעכמו כן,  נתנו, החסמים הפוליטיים מול הרופאים וההכשרה הנדרשת.ישי

 לאחריההצעה להכשרה בסיסית רחבה וועלתה  ,טיפול תומךת בוהחפיפה עם המומחיות הקליני

צריך נדרש הניסיון צוין כי ה שד, פליאטיבי, ילדים(. -התמחות או תת התמחות ספציפית )דוגמת 

לדוגמה דגשים שנתנה . ניסיון בעבודה באונקולוגיהמספר שנות ובסיסי על קורס  תואר שני, לכלול

"הערך המוסף זה שהיא יכולה לאזן  :ת חוליםראש המערך האונקולוגי הסיעודי בבי ,1מרואיינת 

מטופלים. היא בעצם זו שמתווה את הטיפול. יש לה את הידע, ואם יתנו לה את הסמכויות לקבל 

החלטה והיא זאת שמקבלת, בעצם האחות היא מואצלת בסמכות. היא מקבלת הוראה מרופא. אבל 

חב של עשיה עצמאית. זה אומר מר ,אם יש לה את כל עולם הידע של הטיפולים, של ההתוויות

קבלת החלטות רפואיות. זה אומר קבלת החלטה על טיפול תרופתי. זאת אומרת אם יש בחילה, 

בסדר, שעד היום רק רופא היה יכול לתת הוראה לתרופה חדשה, אם תהיה לנו אחות מומחיות 

תת מענה לדבר הזה באונקולוגיה או אח מומחה באונקולוגיה, אז היא צריכה להיות בעלת היכולת ל

, אחות אונקולוגית 3מרואיינת  דוגמה." וולקבל החלטה רפואית על התחלה של תרופה חדשה. ז

הקצב המסחרר של החידושים באונקולוגיה ": לקידום הסיעוד האונקולוגי בישראלחברה בעמותה 

יה וזה מצופה מחייב אותה ללמוד כל הזמן כל הזמן כל הזמן. הקצב הוא באמת יוצא דופן באונקולוג

ממנה. אבל, ההבדל בינה לבין מומחית קלינית זה הסמכויות בעיניי, הלמידה לעומק, הבחינה, על 

מצופה ממנה, מאותה אחות שהיא מקבלת . דברים שאחות מן השורה אין לה סמכות לעשות את זה

הרוחניות חברתיות, -לשכלל בו זמנית גם את המיומנויות הפסיכו ממנהסמכויות קליניות, מצופה 

לדאוג ללמידה מתמדת והשתלמויות וקורסים באיך לתקשר עם אדם, עם משפחות צריך . שלה

. כל הנושאים ..מורכבות, עם אנשים במצבים מורכבים, עם דילמות אתיות, עם ליווי אדם בסוף חיים

האלה מן הראוי שהיא בו זמנית תשכלל גם אותם. השתלמויות באיך עושים, איך מנהלים תהליך 

  של קבלת החלטות משותפת עם האדם שחלה והמשפחה. איך עושים שיחת משפחה."
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ינתנו לתפקיד ימהסמכויות ש אמורה להיגזרתכנית הלימודים אונקולוגים הרופאים הפיסתם של תל

כלול את תוכן הלימוד, ההיקף הנדרש, תנאי הסף, ההכשרה המעשית הנדרשת ל אמור בחוק, וזה

ביקורת  לתהצורך בלמידה והעמקה בתחום האונקולוגי, מצד שני עהבות וחשיה הם הדגישו את וכו'.

או שהוא לא  ,שהוא לא מספיק מקיף ומעמיקבטענה , מסלול המומחיות הקלינית באופן כלליעל 

כיוון שבסופו עיקרי הסמכויות והגדרות התפקיד שלהן שונה, מספק לאחיות אופק תעסוקתי 

רואים את המדרג ההתפתחותי מבחינת פיתוח מקצועי, "איך אנחנו : נשארות דומות להתחלה

ברמה הקלינית, כי יש בכמה רמות. אבל אם אנחנו מדברים על החלק הקליני, אז קודם כל היא 

כך היא אחרי שהיא אחות אקדמאית היא בעצם הולכת -מוכשרת כאחות, כאחות אקדמאית. אחר

 (, אונקולוגית8מרואיינת ) ."לקורסים העל בסיסיים, והשלב הבא זה המומחיות הקלינית

( סמכויות למתן 1 :מספר סוגיות העלוהרופאים בכל הנוגע להעברת סמכויות במסגרת התפקיד, 

כי בפועל אחיות  ציינורופאים  -השוואת המצב בשטח לסמכויות בכתב ותרופות והפניה לבדיקות 

 ן הסמכות לאישור שלהם.יודעות היום לייעץ ולרשום תרפות נכונות לאיזון כאבים, רק שאין לה

תיאום המהלך יחד עם איגוד הרופאים כך שיזכה לתמיכה והכרה ההכרח ב –( ההיבט הפוליטי 2

בעבודה של האחיות ע"פ פרוטוקולים, כדי  , כולל צורךתפס כ"כירסום" במעמד הרופאיםיולא י

רציף לחולים לאור ( מתן מענה וקשר 3 להגדיר נכון את גבולות הגזרה בסמכויות בין הרופא לאחות.

"זה לא פוגע בכלל במוניטין שלי, אם האחות . האחיות לעומת העומס על הרופאיםונגישות זמינות 

המתאמת שלי אמרה לחולה שככה וככה ואם זה לא יסתדר, תהיה איתי עוד פעם בקשר. בכלל לא. 

 עולה."אם אתה חלש, אז אתה פוחד מזה שהאחות רק הדעה שלי, אולי יש אנשים שחולקים. 

 , אונקולוג(13)מרואיין 

אחיות  חוסר ההכרה בחשיבות התפקיד הוצג כגורם מרכזי המהווה חסם בהטמעת התפקיד.

רואות במומחית קלינית כמוקד ידע מחלקתי שיסייע גם בהכשרה וחניכה של רופאים  אונקולוגיות

יות לייעוץ מתארות את הערך הרב לרופאים המכירים במומחיות של אחוצעירים או מתמחים 

תהליך ההטמעה האתגר באת  תיארו מומחיות קליניותאולם,  מקצועי במקרים בתחומי הידע שלהן.

 על אף ,וההכרה במומחיות ע"י הרופאים )לעתים איטי/הדרגתי, אך משמעותי ברגע שזוכות להכרה(

ת וכן , של אחיות נוספוצוותים רפואיים מתחיליםהיותן מוקד ידע מחלקתי המסייע להכשרה של 

צורך ע"י הרופאים ל בתפקיד הכרהה מסוימים. כל האחיות ציינו את חשיבותה של לייעוץ למקרים

התייחסו לחשיבות בדומה לכך, גם הרופאים  החלטות בנוגע לתרופות ומהלך הטיפול.קבלת ייעוץ ו

 הנרחבת יותר שבהטמעה והסברה אודות התפקיד כדי לבנות את ממשקי העבודה וההכרה

 גם כגורם בעל ידע וסמכות לייעץ, וגם כגורם מלמד/מכשיר. -הרופאים  בקרב הקליניות במומחיות

"יש רופאים שמאוד מקבלים את זה ואפילו מודים. ואומרים אוקיי יש לי את המומחית פה וואו 

מעולה. ויש רופאים שקשה להם עם זה. בעיקר רופאים בקהילה. רופאים בבית החולים מתים על 

 ,2מרואיינת ) בחינתם זה עוד סיוע משמעותי בטיפול בחולה. סיוע משמעותי ביותר."המומחיות כי מ

לקידום , אחות אונקולוגית חברה בעמותה 3מרואיינת  .(ראש מערך אונקולוגי סיעודי בבית חולים
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"הרבה מאוד פעמים יש לה הרבה מאוד ניסיון, הרבה מאוד הוסיפה:  הסיעוד האונקולוגי בישראל

צעירים או מתמחים שבאים למחלקה, הם לומדים הרבה פעמים מאחיות ותיקות גם  ידע ורופאים

"אני חושבת שגם הרופאים , מומחית קלינית חידדה: 24מרואיינת  בבתי החולים וגם בקהילה."

מבינים שזה חשוב. העתיד הולך לשם. אם בארצות הברית כבר יש את זה כבר לפני שלושים שנה, 

אז אין שום סיבה שבישראל זה לא  ,רה עצמאית זה מאוד מקובל שםאחות מומחית מקבלת בצו

היו כאלה שהרימו גבה ואמרו מי את בתור אחות שתגידי לי מה לעשות. אבל במקרה שלי  יקרה.

כך ותיקה וכבר אתה יודע, חושבת שהייתי -לשמחתי כשקיבלתי את המומחיות, כבר הייתי כל

  "י. להיפך.קונצנזוס מבחינת הידע שלי, אז לא נתקלת

 למערכת התפקיד תרומת: 3תמה 

( 2 .( צמצום והקלה בעומס על הרופאים1תיארו את התועלת למערכת בכמה אופנים:  רופאים

יצירת דרג ביניים ( 5 ( למידה הדדית בין המומחיות.4 .חיסכון באשפוז( 3. והטיפולשיפור השירות 

נים, כולל אופק מקצועי לאחיות )הכרה, מקצועי שיכול לסייע למטופל ולרופא בשלבי הטיפול השו

אשר דבר , על הרופאעומס העבודה הרבה המוטל  מומחית קלינית תוכל להקל על .מעמד, הערכה(

חלק המומחיות יועבר לאחיות שלו. לטפל בסוגיות שבתחומי האחריות הבלעדית  זמן לו שיפנה

השירות למטופל  ופרתובכך יש "טכני" יותר, טיפול מהטיפול הדורש עבודה לפי פרוטוקולים, או

 אחיות אונקולוגיות והיכולת של הרופאים לתת קשב רב יותר למקרים הדורשים תשומת לב מיוחדת.

תיארו את הצורך בסמכויות בעיקר לגבי הפניה לבדיקות ומתן תרופות, תוך עבודה לפי פרוטוקולים 

רופאים וגם לייעול התהליך מסוימים, כתרומה אפשרית גם לתפקיד, גם להקלה על העומס בקרב 

אחיות היכרות קרובה עם המטופלים ויכולת לזהות מצבים הדורשים התערבות מצידן, ללמטופל. 

"זה יכול לחסוך , מומחית קלינית: 22כך הסבירה מרואיינת  הכשרה ותרגול נדרשים. לאחרכמובן 

רה דחוף ואז חולה יצא אשפוזים כעיקרון. לדעת לאזן אדם טוב בבית לדוגמה. ברגע שטיפלנו במק

, 4מרואיינת  ."בקשר, זה חוסך גם ביקורים למיון, גם אשפוזים ואית ואנחנוהביתה עם הנחיות 

"אם יהיה תפקיד כזה בקהילה, זה גם  אחות אונקולוגית, חידדה את הצורך במומחיות בקהילה:

 ית קלינית, ציינה:, מומח15מרואיינת  חוסך מבחינת הביקורים וגם אשפוזים וגם רווחת החולה."

"יעזור אם יהיו שם אחיות שיודעות לתת את המענה ולעשות את הבדיקה הפיזיקלית ולשים עין על 

הבעיות שיש למטופלים לפני שהרופא מספיק להגיע. הרבה פעמים רופא לא רואה את המטופלים 

  אותם פיזית." ההאלה. רק עובר על הבדיקות ולא רוא

 פלמטול התפקיד : תרומת4תמה 

ביחס אישי וזמין,  , מקיףבמענה הוליסטילמטופלים  הרבה את התועלת כל המרואיינים מתארים

אפשרות לקבל מענה מהיר יותר בבית , צמצום המתנהוקיצור תהליכים  אישית, ותשומת לב 

, ראש מערך סיעוד אונקולוגי 1מרואיינת  .לביה"חמיותרת חיסכון בהגעה והחולים ו/או בקהילה 

היא מקצרת תהליכים ומסייעת למטופל שבאמת זקוק והיא יכולה לתת לו את המענה "בבי"ח: 

מכירה אותו. היא שהמיידי הנכון גם והמקצועי. היא זו שבאה איתו במגע הקרוב ביותר. היא זאת 
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"יכולים : , הוסיפהאחות אונקולוגית, 4מרואיינת  גם מטפלת בו. אז היכולת שלה היא גבוהה ביותר."

לחולה והרבה שעות מאוד קשה חוויה  זויות למיון, כי כל דבר הם רצים למיון ומיון לחסוך הפנ

יכולה לעשות בבית  שהאחותחולה לטפל בדברים אפילו יגיע להמתנה. אם יהיה מישהו בקהילה ש

, אחות אונקולוגית בקהילה, סוברת כי בקהילה לתפקיד 15גם מרואיינת  ."לכולם זה יהיה מצוין

"בקהילה זה יכול לתת יותר אימפקט מאשר בבית ולה יותר מאשר בביה"ח: תהיה תרומה גד

אני יכולה לפתוח מרפאה, אני יכולה לקבל חולים. זה כוח אדם נוסף שיכול לתת מענה  החולים.

  למטופלים האלה ולא רק רופאים."

ומחית חשיבות מיוחדת לשילוב תפקיד המהציגו  אחיות אונקולוגיותבכל הנוגע לרצף הטיפולי, 

בקהילה, לשיפור השירות והמענה למחלימים, תשומת לב וזמינות למחלימים, צמצום הצורך 

המענה דרוש צוין כי עוד בנסיעה לבית החולים ומתן מענה הוליסטי עם הפניות למטפלים נוספים. 

 הדגישוו case management -מאת התפקיד כחלק הציגו  אחיות מומחיות קליניות במיוחד בפריפריה.

י לצמצום הצורך להגיע להמשך ושמירה על הרצף והמעבר בין בית החולים לקהילה, וליואת ה

הטיפול בבית החולים והעברת עיקר הטיפול במחלימים בקהילה, במעטפת הוליסטית ועצמאית 

לקידום הסיעוד האונקולוגי , אחות מהעמותה 3מרואיינת  יותר לאחיות המומחיות ולמטופלים.

"היום הפנים של האונקולוגיה זה עם הפנים לקהילה. זה לא רק בבתי חולים.  הסבירה: בישראל

גרורתית שנים רבות והם  לאט יותר ויותר אנשים. ולמה? כי דבר ראשון אנשים חיים עם מחלה-לאט

אדם יכול לקבל טיפול כימי או טיפול ביולוגי בכדור בקהילה, בלי לבקר באשפוז יום  חיים בקהילה.

מאוד נחקר בשנים האחרונות -יה יותר מבוגרת, יש כזה תחום שמאודיגם האוכלוס נה.או במכון קרי

שקוראים לו "גריאטריה אונקולוגית". אנשים חיים יותר, יש להם בנוסף למחלות רקע שלהם גם 

, אחות בהנהלת משרד 9מרואיינת  "הטיפולים ניתנים יותר ויותר בקהילה. וזה ילך ויגדל. לכןסרטן. 

אחיות המומחיות ערך מוסף משמעותי? בתחומים האקוטיים שבהם יש ל"איפה דגישה: הבריאות ה

אנחנו רוצים לתגבר את השירות הרפואי שאנחנו נותנים כמו למשל במחלקות של הגריאטריה 

הפעילה ששם יש הרבה חולים. אנחנו רוצים שם לתת טיפול יותר טוב. או במקומות שהאחות יכולה 

וד הוליסטי, מאוד משמעותי כמו בגריאטריה בקהילה או בטיפול התומך שהן לעשות ניהול טיפול מא

 "ת לנהל את מרבית הבעיות של החולה ולשפר את ההיענות שלו לטיפולויכול

 : עמדות בעד ונגד פיתוח תפקיד מומחית קלינית באונקולוגיה5תמה 

עמדות  הביעוקולוגים והרופאים האונהאחיות המומחיות הקליניות חצי מ ,האחיות האונקולוגיות

את האפשרות  זיהובבית חולים ובקהילה, אך  אונקולוגיהבחיוביות כלפי פיתוח המומחיות הקלינית 

שלהן לתת ערך מוסף רב יותר לחולים בקהילה, בדגש על הפריפריה )שם הפערים במענה גדולים 

והממשק עם הרופאים להגדיר את התפקיד ורואות לנכון להרחיב סמכויות הן ציינו כי הן יותר(. 

"בעניין של הבנה קלינית ואיך לעזור למטופל ולנווט אותו , אח מומחה קליני: 21מרואיין  באופן ברור.

למקום הנכון ובזמן הנכון בלי לבזבז יחידות וזמן טיפול, מי שיודע לעשות את זה הכי טוב, זה 

 השיעדיף מלשים חמזה דר מיון, נכון גם בחזה . אין מה להתווכח על זה. יםקליניההאחים והאחיות 
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"כמעט בכל תחום צריך אחות מומחית , מומחית קלינית הוסיפה: 24ומרואיינת  ".רופאים מתמחים

מאוד חשוב הליווי, -קלינית. בטח ובטח באונקולוגיה שהחולה צריך את הפן הנפשי. שם מאוד

  ותאם למטופל."התמיכה. וגם תחשוב שאחות שמכירה טוב את המטופל תיתן טיפול אישי מ

חוסר מחשש  העלוהאחיות האונקולוגיות יחד עם העמדות החיוביות, הובעו גם חששות וחסמים. 

בהירות בנוגע להגדרות התפקיד, חשש מלקיחת אחריות על ניהול הטיפול או סמכויות מהרופאים, 

  הכרה בתפקיד.הבעת חוסר חשש מהאופן בו תתבצע ההטמעה או 

הביעו  ןחלק .פיתוח מומחיות קלינית באונקולוגיהל התנגדו הקליניות ותכמחצית מהאחיות המומחי

ההטמעה מורכבות לאור חשש מ ןלאור הצורך בהכשרה וניסיון נרחבים בתחום, חלקעמדות אלו 

הנכונות של משרד הבריאות ומחוסר היכולת להוביל שינוי להוספת התפקיד במערכת הבריאות, ו

הצורך הרב בכ"א איכותי  בהקשר של . חשש נוסף הובעלהעניק סמכויות אמיתיות לתפקיד

אחיות לקחת על עצמן את הנכונות של ומדילמות בנוגע לבמקומות אחרים במערכת הבריאות 

 האחריות על ניהול הטיפול או מתן תרופות.

פיתוח מומחיות קלינית באונקולוגיה. הנימוקים ל התנגדו שני הרופאים מהאיגודים המקצועיים

הבשלות של משרד הבריאות ואיגודי הרופאים להגדלת סמכויות לאחיות חוסר  יוההמרכזיים 

ח אדם איכותי של וחשש לשינוי במעמד הרופא בעקבות כך, או המצוקה שתיווצר בכ -)ובהתאם 

וחשש ממתן  ,ההכשרה והידע הרבים הנדרשים לביצוע התפקיד ,אחיות במערכת הבריאות(

"הרופאים מרגישים שנוגסים בסמכויות שלהם. במקום לדאוג  :12מרואיין כך : עצמאות לאחיות

למצאי מספיק של רופאים ולהכשיר מספיק רופאים ולהעסיק מספיק רופאים, אז מביאים כוח אדם 

הוסיף:  11." ומרואיין שהוא משונמך באיכותו על מנת למלא פונקציות שהן פונקציות רפואיות פרופר

לשאול את האונקולוגים. לדעתי כן.  ךשאלה שצרי זו" באונקולוגיה mid-level practitioner"אם צריך "

על זה  הרופאים צריכים לדבר איתנו לדעתי לא. –" יהיה אחות mid-level practitioner"-האם צריך שה

במקצועות רבים זה לא .. .ושזה יהיה בדרך שהיא דרך של עבודה שיתופית ולא עבודה לעומתית

ם זה צורך אמיתי של המערכת וחסר לנו כוח אדם שלא קוראים לו צורך אמיתי של המערכת. א

רופאים, צריך לייצר את המקצוע שחסר "עוזרי רופא" ואז אנחנו מקבלים מקצוע תוספתי ולא גונבים 

 את מיטב המוחות הסיעודיים לכיוון של הרפואה בתנאי חסר בסיעוד."

 

 מסרטן מחלימיםבקרב אחות באונקולוגיה התפקיד הרחבת הצורך ב .ב

היבטים ניהול הטיפול,  תמות מרכזיות: חמש עלו מחלימים מסרטןראיונות העומק שהתבצעו עם מ

 היבטים ארגונייםו היבטים אינסטרומנטליים, היבטים רגשיים, קוגניטיביים

 ניהול הטיפול: 1תמה 

יות, טיפולים וההפנה תיאום -רואים באחות גורם המנהל את הטיפול בצד הטכני מרואייניםרוב ה

רופא הכמעט כולם הדגישו את החשיבות של . עם זאת, הקשר עם החולה, הרצף הטיפולי וכו'

ציינו לטובה במרבית הראיונות את הקשר עם האחיות, הזמינות  המרואיינים. ההחלטות בקבלת
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צרכים, הידע לטלפון ישיר לעזרה(, הקשר האישי ותשומת הלב להקשיב מספר שלהן )כולל מתן 

מטופלים הביעו אמון באחיות לניהול הטיפול בזכות הזמינות והנגישות . יעץ לחוליםוהיכולת לי

, הידע המקצועי ויכולתן לתת מידע םשלהן, יחסי האנוש והקשר האישי הקרוב שהפגינו כלפיה

"אני חושבת שהאחות צריכה להיות מוציאה לפועל של כל הדברים שהיא  .ולייעץ כווןלמטופלים, ל

א קובע את הדיאגנוזה, את מהלך הטיפול. הוא צריך לראות את החולה, לבדוק את יכולה. הרופא הו

ל. הן צריכות להיות והדברים אחת לתקופה. אבל האחיות צריכות להוציא לפועל את הכ

"הרופא מחליט על דרך הטיפול. והאחות היא גורם מבצע.  .(28)מרואיינת  הדומיננטיות בסיפור."

יום -ה טובה וגם יש לאחיות הרבה מאוד ידע מצטבר, כי הן בסוף ביוםזה מאוד חשוב שתהיה אוויר

מול האנשים, הן לא בספרים. ואני חושבת שהתיווך הזה בין הרופא למטופלים, הוא מאוד חשוב 

ואם תהיה הפונקציה הזאת שאחות תהיה לה גם את היכולת לתת לקבל החלטות, אז אני חושבת 

ון ו"מכיהוסיפה:  31. מרואיינת (26)מרואיינת  ישות."שזה יצמצם את זמן ההמתנה, את הנג

יומי -שבסופו של דבר מי שפוגש יותר חולים זה אחיות מאשר רופאים, מי שנמצא בקשר כמעט יום

 .", חשוב להעביר להן סמכויותולאורך היום זה אחיות

" על חתום"היה ישרופא יקבל את ההחלטות ו רבים מטופליםחשוב ל, אף ההערכה הרבהעל אך 

הסתייגו והעדיפו שהטיפול ינוהל  ם אףנתפס כגורם יותר מוסמך ומקצועי, וחלק . הרופאהטיפול

 .יוםכשהן  כפי שארנהיתבלעדית על ידי רופא, וסמכויות האחות 

מספר צרכים שהיו רוצים שהאחות תדע לתת להם מענה, או שהם רואים ערך  חשפוהמחלימים 

ידע והסברים בנוגע לטיפול, השפעת המחלה והאפשרויות מוסף במענה מהאחיות לגביהם: מתן מ

"החזקת התיק" במהלך בית החולים ובייחוד בשלב המעקב אחרי  ,העומדות בפניהם בניהול הטיפול

מענה ועזרה בחיבור  -הטיפול תוך יצירת קשר ייזום ותקופתי עם המחלים; ליווי הוליסטי יותר 

בייחוד במתן תרופות,  -ייעול הטיפול  ,ונאים, כושר גופני(עו"ס, תז -לצרכים נוספים )דוגמאות שעלו 

 ,העברת סמכויות אלו לאחיות בלי שיזדקקו לחתימת רופא על כל פעולה -עירויים, הקלה על כאבים 

"צריך לתת להן הרבה יותר סמכויות בשביל שהדברים : וקשר אישי ותמיכה נפשית במהלך התהליך

החומר וצריך רופא. זה ממש מיותר. יושבים אנשים שעות,  ילכו יותר מהר. יש תהליך של קבלת

בשביל שיאשרו את התרופות. כל התהליך הזה הוא מסורבל ומיותר ומקשה גם על האחיות וגם על 

כל הדברים האלה צריך להעביר לאחיות. הן גם עושות את זה הרבה יותר טוב את  המטופלים.

המומחית הקלינית גם היתרונות של דיברה על  26ת מרואיינ .(28)מרואיינת  כשהן עושות את זה."

בשנה הראשונה אחרי המחלה וגם תוך כדי להגיע למפגשים עם אחות הכרחי ""ביום שאחרי": 

אף אחד לא  שמבריא? אולי יש לו דברים שהוא צריך? שצריך לדווח? מי. מי מדבר עם מומחית

אחות שהיא זה. התפקיד של ושא ההנמדבר על היום שאחרי. גם בבית חולים אפשר להוסיף את 

אלא גם מה את  –גם לדבר על היום שאחרי. לא רק להגיד יהיה בסדר  מומחית קלינית צריך להיות

 ."עושה, מה את מתכוונת לעשות, איך את חוזרת לחיים, לאיזה חוגים, אולי יש קבוצות תמיכה

 היבטים קוגניטיביים: 2תמה 



 

 2020  א-6טופס מס.
 

25 

 120-20-רמספר מחקר: 

ע, בעיקר בתחילת הטיפולים )על מצבם הרפואי, על תיארו צורך רב בקבלת מיד מרואיינים

כסף, ביטוח לאומי, על תהליך הטיפול(.  -התרופות, על השפעות המחלה, בהיבטים מנהלתיים

תיארו שקיבלו בבית החולים מענה מקיף והסבר ברור מהרופא ו/או האחיות )לדוג' מטופלת  םחלק

נדרשו למצוא את המידע  םחלקש בעוד ,שקיבלה הנחיות מפורטות בתחילת הטיפול בתל השומר(

רבים ציינו את  .עוצים פרטיים(י)חיפוש המידע ברשת, דרך קרובי משפחה או דרך רופאים או י לבד

הידע והיכולת של האחיות להסביר ולהשלים פערי הבנה וידע לגבי המחלה שהרגישו שלא קיבלו 

לעומת המענה זאת ושאים, מהרופאים. עלה צורך גם לקבל מענה אחד מקיף ומרוכז בכל הנ

הסתכלות  לאלבו כל בעל תפקיד נתן את המידע על התחום שלו, אך אשר  ,החולים תיארו מרביתש

תיארו את האחיות והרופאים כגורמים שעזרו  מרואיינים על מכלול הצרכים של החולה. הוליסטית

פלים הביעו חלק מהמטו -בייעוץ והכוונה לאורך התהליך. בתחום התמיכה בקבלת החלטות 

שביעות רצון מכך שהמידע ניתן להם והם היו צריכים להחליט בנוגע לטיפול, וחלק חוו קושי בצורך 

להחליט בעצמם לגבי הטיפול )מתוך היעדר הידע, תחושה שלא כל משמעויות ההחלטה ברורות 

כשיו סבירה לי שעהאני כן אהבתי לשמוע שהאחות : "לסמוך על עצמם בנושא וכו'( יםלהם, יכול

מכניסים מים כדי לעשות ככה וככה ועכשיו אנחנו בשלב שמכניסים לך את החומר. וכן היא עדכנה 

. ואמרה לי כמה זמן עוד יש ושאלה איך אני מרגישה ואם אני רוצה. ברמה של לוהסבירה הכאותי ו

 (37מרואיינת ) ברמה של ההחלטות, זאת הייתה הרופאה." .הטיפולים היא נתנה את התשובות

 : היבטים רגשיים3תמה 

את הטלטלה האישית הגדולה שבמעבר לסטטוס של חולה, הצורך בתמיכה  תיארו מרואיינים

רגשית ואמפתיה בשלב הבשורה, ובליווי בשלבים השונים, ולרוב מציינים לטובה את הקשר האישי 

טיפולים את המטופל שמאחורי ה בראייהוהיחס מהאחיות ובד"כ גם מהרופאים. עלה במיוחד צורך 

פתרונות מותאמים אישית לחולה בהסתכלות על מכלול החיים  ומציאתלצרכים  הקשבהוהבדיקות, 

שבע שעות בכל טיפול -"ישבתי כמעט ששתיאר:  25מרואיין . )המשפחה, הגיל, הצרכים והרצונות(

 מחובר לתרופות. היא כל הזמן ניגשת, בודקת, מסתכלת ומתעניינת שהתרופות לא משפיעות יותר

מידיי לחומרה או לכל מיני תופעות לוואי לא רצויות. אני זוכר שכבר אחרי חצי שעה של הזרקה של 

. ולא פעם כשהיה לה זמן, היא הייתה באה מתיישבת ומדברת DOWN-התרופות, בן אדם ב

 זמן." לה אלא על כל מיני עניינים. כשהיה –ושואלת. לא רק על המחלה 

 : היבטים אינסטרומנטליים4תמה 

רבים תיארו פערים בניהול הטיפול בשלושה היבטים עיקריים: א( בתחילת התהליך בו יש  מרואיינים

צורך גדול בהבנת עולם המושגים, תהליכי הטיפול ותיאום הטיפולים הראשוניים השונים )ותיארו 

ת הרבה צורך בלמידה עצמית, ייעוץ חיצוני, ומעבר בין מספר רב של רופאים(; ב( היעדר הסתכלו

משפחתי וכד'(.; ג( בניהול -אישי-כוללת תהליך הטיפול, גם בהשפעות נוספות )תזונה, פסיכולוגי

רצף ניהול הטיפול במעקבים, אחרי סיום תקופת הטיפולים הראשונה והאינטנסיבית, בו תיארו 

 31מרואיינת . (תקופההיעדר כתובת )למעט הרופא המטפל הראשי אליו מגיעים לביקורת אחת ל
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האונקולוגיים. יכול ו"אין כתובת אחת. בסופו של דבר זה חיבור בין דיסציפלינות הכירורגיים : שיתפה

אבל הם לא תמיד משתפים אותי בתור חולה. אז היה הרבה עבודה. ביניהם להיות שהם מדברים 

  בתחילת הדרך אתה לא יודע מי נגד מי ואיך זה עובד. הייתי צריכה ללמוד את הבירוקרטיות."

"אין במערכת הרפואית אף אחד שהוא בעצם מנהל המחלה. הביע תסכול אף היא:  40יינת מרוא

לא אני. אין אף  –זה לא אני. הולכים לכירורגית שד  –אתה פונה לרופא נשים, הוא לא יודע. זה שד 

בן אדם שבעצם אחראי לראות. יש כל מיני תרופות שמקבלים שגורמות לכל מיני בעיות... אבל אין 

ורם על כל הדברים האלה שאומר אם את מקבלת את זה, זה לא טוב. אם את מקבלת את זה, אף ג

  זה לא טוב. וזה נורא חסר."

ציינו מקרים של היעדר מענה במהלך הטיפול בעיקר במעקב ובקשר השוטף עם  מרואייניםה

פא )זמן בזמינות וקשב מהרו, המטפלים בנוגע לרצף הטיפולים, התהליך ופענוח ממצאים; במידע

מועט לפגישה וייעוץ, מרווחים גדולים בין בדיקות להסבר התוצאות, דחייה שמועד קבלת הפניות 

-במעקב לאחר תקופת הטיפולים, בהיבטים של תזונה, פסיכולוגי -ובדיקות( ובמענה הוליסטי יותר 

בתיאום תיארו את הקשר עם האחות כפונקציה המטפלת  הם .משפחתי, פיסי ותפקודי, פוריות וכו'

למשל עירויים, בדיקות דם, מתן תרופות לאיזון  -ההפניות ומתן התרופות לחולים במהלך הטיפול 

או הקלה בסימפטומים וכו'. בהקשר זה עלה גם הפער בסמכות הקיימת כיום לאחיות לרשום 

תרופות להקלה בכאב, והתלות במרשם חתום ע"י רופא, המעקב את מתן התרופות, על אף 

"אם נתן דוגמה:  33מרואיין . בנת צרכי התרופות של המטופל ניתנים לרוב ע"י האחותשהייעוץ וה

אני אומר לאחות שאני ממש חלש ואני לא אכלתי ולא שתיתי, היא לא צריכה להפנות אותי לרופא 

כביכול ולתת את האסמכתא בשביל שירשום לי את המרשם לגבי עירוי נוזלים. היא יכולה לקחת את 

יודעת בדיוק באיזה סרטן אני נמצא למה אני לא אוכל. היא יודעת את כל התהליך. יש  האחריות היא

  ."יבצעו את האופציה שהם ןכמה דברים שכן היה אפשר לתת לה

 : היבטים ארגוניים5תמה 

לצורך טיפולים שונים  םחוויה של קשר עם מספר רב של רופאים, לפעמי תיארו מחלימיםרוב ה

בוי הדיסציפלינות מוביל לכך שהחולים נדרשים להיות בקשר עם מספר בבתי חולים שונים. רי

אנשים שונים בנוגע למידע או טיפולים. החולים מחזיקים את המידע ומעבירים את המידע על 

הטיפול מרופא לרופא )למשל תוצאות בדיקות וכד'(, ומתארים מצב בו הרופאים לא תמיד מדברים 

י לא מצליחה לתקשר עם כל הגורמים באופן כזה שיהיה "אנהלינה:  40מרואיינת ביניהם. 

"הרופא משפחה לא בקשר עם האונקולוג. אז צריך הציעה:  26מרואיינת  קונסורציום אחד שמדבר."

תפקיד החדש אחות מומחית בלהיות איזשהו רצף שנגיד פעם נפגשים עם אונקולוגית ופעם עם 

  יד עומס.". שזה יהיה משולב. ואז זה מורשאתם חוקריםהזה 

תיארו כי לא חוו כל כך תהליכים של מעבר בטיפול בין ביה"ח לקהילה, וכי עיקר המעקב  המרואיינים

והליווי אחרי תקופת הטיפולים האינטנסיביים המשיך להתבצע בפועל ע"י בית החולים, לרוב מול 

בניהול  את הצורך המחלימיםהרופא המטפל שניהל את התיק במהלך התקופה. בשלב זה תיארו 
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עצמי של הטיפול והיעדר גורם היוזם פנייה וניהול של הטיפול. במקרים בהם כן היה קשר עם רופא 

המשפחה, עלו גם תיאורים של קושי בקשר בין קופות החולים לבית החולים, שלעתים הוביל 

. כמו כן היעדר תיאום בין רופא המשפחה לבית החולים , ושלמטופלים לדחות בדיקות זמן רב

המאפשרת  המטופליתרונות של היכרות האישית של רופאת המשפחה עם ה מחלימים הביעו אתה

צורך במענה הוליסטי יותר את הו ,תשומת לב לשינויים במצב הרפואי ומענה לצרכים מיוחדים

תיארו כי בתקופת המעקב לאחר סיום הטיפולים האינטנסיביים קיים  המרואיינים, בנוסף לכך לפרט.

נהיים ארוכים יותר, קיים עומס על  יםמעקבהמרווחי הזמן בין  -שר עם הרופאים פער גדול בק

הרופאים והזמן המוקדש למעקב קצר, ולעתים מועדי פגישות המעקב נדחה עקב ירידת המחלימים 

"לסרטן יש השפעות ארוכות טווח. זה לא רק השלב מתי את עושה  : בסדר העדיפויות של הרופאים

חזר. יש השפעות ארוכות. פיזיות, רגשיות, תפקודיות... אני כבר לא חולה  ביקורות, כן חזר לא

אונקולוגית. לא חולה של המחלקה, לא שייכת למחלקה. אני כבר לא חולה פעילה. אבל אין ליווי 

 .(31מרואיינת ) בקהילה לצורך הזה."

ומסים גדולים על ע בפריפריה -בין המרכז לפריפריה  ם הניתניםהבדלים בשירותימהראיונות עלו 

הרופאים המטפלים הגוררים דחיות רבות בקשר עם המחלימים, בעיקר בשלב המעקב )אחרי סיום 

הטיפולים האינטנסיביים(, המשאירים אותם בלי מענה לעתים במשך חודשים, לאחר שהם יורדים 

ם בסדר העדיפויות. בנוסף, פערים במענה ההוליסטי )רפואה משלימה ומענה להיבטים נוספי

 .תהעולים מהשפעת המחלה( לאלו שנעזרים בנוסף לשירותי הבריאות הציבוריים גם ברפואה פרטי

 דיון ומסקנות

רפואיים סיעודיים, של צוותים והחסמים  העמדותמטרת המחקר הנוכחי הייתה לעסוק בשאלת 

מומחית קלינית אחות תפקיד חדש בסיעוד: פיתוח של באשר לנחיצותו  מסרטן ומחלימים

כזה בשדה הוגדר תפקיד פותח ובישראל טרם בשונה ממדינות רבות בעולם, קולוגיה. באונ

 . האונקולוגי

הממצאים העלו תמונה מורכבת באשר לנחיצות התפקיד, הסמכויות שיתלוו אליו והחסמים 

חלק מהאחיות המומחיות הקליניות, האחיות מהנהלת משרד בהטמעתו. האחיות האונקולוגיות, 

 ים האונקולוגים והמחלימים מסרטן היו די תמימי דעים באשר לנחיצות התפקידהרופאהבריאות, 

רואות בפיתוח תפקיד . אחיות וליכולתה של האחות לשמש איש מקצוע מומחה שינהל את הטיפול

אפיק לקידום מקצועי משמעותי, מבחינת הרופאים האונקולוגים זהו  מומחית קלינית באונקולוגיה

יהיה  כך לסייע ולהוריד מהם עומס ומטלות, ומנקודת המבט של החולים שיכולאמין כוח מקצועי 

איש מקצוע זמין ונגיש שיוכל לנהל את הטיפול מול כלל הגורמים, להסביר, להנחות ולסייע 

, כולל "ביום שאחרי" במקומות שבהם אין באמת צורך ברופא )לדוגמה, במתן משככי כאבים(

. באשר להחלטות אצל האונקולוג אחת לחצי שנה/שנהב מעקל מעברההחלמה כשכבר אין ליווי, 

 בידי הרופא.  באופן בלעדי טיפוליות המחלימים חושבים שיש להשאיר החלטות אלה ה
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בדומה לממצאי המחקר הנוכחי, מחקרים שונים בעולם הצביעו על חשיבות האחות המומחית 

 National Cancerול בסרטן )שיפור שירותי האבחון והטיפהקלינית באונקולוגיה מכמה זוויות: 

Action Team, 2010) שירותי חירום )בהצורך באשפוז ו, מניעתCorner, 2003; National 

Cancer Action Team, 2010) ו( פיחות באשפוזיםBaxter, 2011)מרשמים  , כמו גם הנפקת

 (. Tod, 2015יותר ) ומדויקיםטיפוליים זריזים 

מאחות מטופלים נתרמים ( כי 2021) Kerrמים, מצא גם כפי שזיהינו בראיונות עם המחלי 

חמישה תחומים עיקריים: תמיכה פסיכולוגית, אספקת מידע למטופל, ניהול אונקולוגית קלינית ב

, הדבר חשוב במחקר כפי שהעידו המחלימים , תיאום הטיפול ושביעות רצון המטופל.םסימפטומי

במקביל ולקבל  יך להתנהל מול מספר מומחיםוצרמכמה סוגי סרטן  המטופל סובלבמיוחד כאשר 

. ואכן במחקר , ואין פונקציה שמנהלת את הטיפול, והמטופלים עושים זאת בעצמםטיפול הוליסטי

ווח כי האחות הקלינית המומחית באונקולוגיה רואה את הסרטן בקונטקסט ( ד2013) Griffithsשל 

נגיש איש אמון אליו  מטופלים רואים באחות פרספקטיבה הוליסטית.בבאופן ייחודי  של מכלול חייהם

דרגת אמון גבוהה עם  מבססות הבארה"ב המומחיות הקליניות באונקולוגי(. Borland, 2014) וזמין

, ישנו בארה"ב גם רציונל כלכלי להרחבה זאת(. מלבד Morgan, 2016; Brooten, 2004מטופלים )

קולוגיה, בשל היותן בעמדה טובה לנהל טיפול שכלול עיסוקיהן של אחיות קליניות מומחיות באונלו

ופוטנציאל לצמצום בעלויות הגבוהות של חולי, לצד היותן כוח אדם מחד,  המתאפיין באיכות גבוהה

כלומר, מודל הכשרה והטמעה של אחות מומחית  (.Brooten, 2004) מאידך זול בהשוואה לרופאים

ב עם המטופלים, יחסוך עלויות, ויפחית עומס קלינית באונקולוגיה גם יעצים את האחות, גם ייטי

בהתאם  מהרופאים האונקולוגיים, במיוחד באזורי הפריפריה, בהם יש מחסור אדיר באונקולוגים.

רישום של תרופות ) האחיות המומחיות טיפול שבעבר בוצע על ידי רופאיםלכך, בבריטניה מגישות 

ובתמיכה בהרחבת רבה ליכולותיהן צוותי בתי חולים ישנה הערכה קרב גם בו, (ואבחנות

מקצר את זמני , (Ream, 2009סמכויותיהן, שמפחית מעומסם של רופאים מומחים שונים )

 באזורים מרוחקיםההמתנה לקבלת שירותים אונקולוגיים ומנגיש את הטיפול גם לאזרחים שחיים 

(Farell, 2011.) י המומחיות משתרעת על פני שטח אדמה נרחב חלק מתחומהאוסטרליה גם ב

בסיעוד אונקולוגי נוסדו במטרה ליצור גמישות באספקת השירותים לפי צרכים מקומיים מחוץ לערים 

 2010(. החל משנת Sykes, 2013; Crawford-Williams, 2018; Challinor, 2020הגדולות )

 לוגיהמומחיות קליניות באונקוממשלת אוסטרליה מפעילה קליניקות אונקולוגיות כפריות בניהול 

 ,O'Sullivanבמטרה לגשר על פערי גישה לשירותים אונקולוגיים בין העיר לבין כפרים מרוחקים )

2019 .) 

כן , החלק השני של האחיות המומחיות הקליניות וכל היתרונות והפוטנציאל הטמון בתפקיד על אף

הוא יכול בסיוע ך סוברים כי אין צורך בתפקיד כזה, וגם אם יש צורהמקצועיים  מהארגוניםרופאים 

 ו דווקאולא פרמדיקים שיעברו הכשרה מתאימה( לדוגמה,עוזרי רופא )תפקיד של להיות מאויש ב

סיבות לכך היו: כרסום במעמד הרופא וחוסר הכרה מצד הרופאים בתפקיד  .מומחית קלינית באחות
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ל את מספר השמה של כ"א פחות מקצועי במקום להגדיובסמכויות הרחבות של המומחית הקלינית, 

חששות של חוסר הכרה . עמימות בתפקיד וצורך בהגדרה ברורה ומדויקת של הסמכויותהרופאים, 

נושא המתחים רבות בספרות עלה בתפקיד מצד הרופאים עלו גם מדברי האחיות האונקולוגיות. 

דריכה על תחומי אחריות של אנשי מקצוע אחרים באופן שפוגע בעבודת , מול הפרופסיות האחרות

 ,Cookפלינרי )יצסדי-הפועלת בצוות מולטי המומחית הקליניתהעמימות בתפקיד כמו גם הצוות, 

 היוהאתגרים העיקריים  מצאו כיהתפקיד קשיים בהטמעת נוספים שניתחו את המחקרים  (.2019

הבנה לא טובה של התפקיד על ידי מקבלי החלטות, חוסר בהירות של התפקיד, היעדר תמיכה של 

-DiCenso, 2010; Delamaire, 2010; Bryantלי או אי הבנה של הצוות הרפואי )הדרג הניהו

Lukosius, 2007  .)בגנות התפקיד תוך ביקורת על הועלו גם במחקרים קודמים טענות  ,כמו כן

שצוינו, שעלו הן מהראיונות סיבות כל המ (.Kerr, 2021)סיעודי שימוש לא נאות ובזבזני בכוח אדם 

 סמכויות ברורות להגדיר נדרשדמים, מסכימים המרואיינים וחוקרים בתחום כי והן ממחקרים קו

 (.Kerr, 2021; Droog, 2014"גבולות גזרה מקסימליים" )ו לאחות המומחית

ודל המדגם. המדגם די מצומצם ואינו מייצג, אך נחשב לסביר נעוצות בגמגבלות המחקר 

הנוגעים בנושא  העלי הענייןיא תמהיל של כלל להב עשינו מאמציםמחקר האיכותני. ה תבמתודולוגיי

  השונים כדי ללמוד מניסיונם של כל המשתתפים.  אזורי הארץמהמחקר 

 לגיבוש מדיניות ולמקבלי ההחלטות  המלצות

לראשונה מידע מקיף בנוגע לצורך בשילוב אחות מומחית קלינית בשדה  מספקיםהממצאים 

. ממצאי בים העולים ממנו במדינות בהן קיים התפקיד, כמו גם היתרונות הרהאונקולוגי בישראל

שופכים אור גם על צורכי המטופלים ועמדתם באשר לצורך בתפקיד אחות מומחית קלינית המחקר 

, מניעת אשפוזים, הורדת השפעה פוטנציאלית על איכות הטיפולבאונקולוגיה. נראה כי לתפקיד 

אחות בהנהלת , 9, כפי שאמרה מרואיינת ריאותלחץ ועומס מהרופאים וחיסכון בעלויות למערכת הב

אין תחום במערכת הבריאות שבו אם נשים אחיות מומחיות לא נעשה הבדל " :משרד הבריאות

 ." משמעותי

הן לאחות המועצמת, הן לרופאים  למומחיות קלינית בסיעוד בשדה האונקולוגי יתרונות רביםכי  ניכר

וצרכיהם אינם נענים  תים שלעיתים נופלים בין הכיסאוהאונקולוגים העמוסים במטלות והן למטופל

כי התפקיד נדרש בשטח לאור  מהראיונות עולה בצורה מיטבית, במיוחד באזורים הפריפריאליים.

, התמונה העולה מהמחקר יחד עם זאתהמצוקות הרבות בשדה האונקולוגי במדינת ישראל. 

פקיד והטמעתו תוך שיתוף פעולה מלא מורכבת ומצריכה תהליך חשיבה מעמיק אודות גבולות הת

בהר"י, כדי שלא ליצור מתחים  םעם הרופאים האונקולוגים והאיגודים המקצועיים הרלוונטיי

וקונפליקטים מיותרים בשדה האונקולוגי. על משרד הבריאות להתערב ולייצר פלטפורמה של שיח 

מחלוקות הפרופסיונליות בין סקטור הסיעוד והרפואה על מנת לשים בצד את האגו המקצועי וה

  הגורמים. לעומדת מול עיניהם של כלהיא זו הכאשר טובת המטופלים 
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 נספחים
ורופאים קובעי מדיניות וצוותים העובדים במחלקות  עם אחיות מדריך לריאיון – 1נספח מס' 

 .אונקולוגיות

 
 ספר/י לי מעט על עצמך, על תפקידך הנוכחי ותפקידים בולטים שעשית בעבר. .1

מה את/ה יודע/ת על התפקיד של אחות מומחית קלינית בארץ ובעולם? מה דעתך על  .2

 פיתוח מומחיות קלינית בקרב אחיות, טיעונים בעד ונגד.

כיום ישנה מומחיות קלינית בסיעוד רק בשישה מקצועות. האם לדעתך תפקיד  בישראל .3

אחות מומחית קלינית באונקולוגיה נדרש במדינת ישראל? האם רק בבי"ח? בקהילה? 

 בשניהם?

 באם יפותח תפקיד זה, מה לדעתך הערך המוסף שלו? באילו תחומים? .4

לינית באונקולוגיה, מה היית קאם היו מטילים עליך לבנות תכנית הכשרה לאחות מומחית  .5

 כולל בהשכרה מבחינת תכנים והתנסות בשטח? 

 מה צריכים להיות התפקידים והסמכויות של אחות כזו במסגרת של ביה"ח? .6

מה לדעתך צריכים להיות התפקידים והסמכויות של אחות מומחית קלינית באונקולוגיה  .7

 בקהילה? 

בתחומים השונים מכרסם בסמכויות  האם לדעתך פיתוח תפקיד של מומחיות קליניות .8

 ובמעמד הרופא או להפך?

 

 .אחיות מומחיות קליניות הפועלות בהתמחויות הקיימותמדריך לריאיון עם  – 2נספח מס' 

 ספרי לי מעט על עצמך, על תפקידך הנוכחי ותפקידים בולטים שעשית בעבר. .1

. מה כללה תספרי על כלל ההכשרות שעברת, עם דגש על ההכשרה למומחית קליני .2

 ההכשרה, כמה זמן, מה היו תנאי הקבלה. 

איך התקבל התפקיד שלך הן בקרב האחיות והן בקרב הרופאים?  -מהניסיון שלך בשטח .3

 האם חשת בהתנגדויות ובחסמים שהיה עלייך להסיר? תוכלי לתת דוגמאות?

 מה לדעתך התרומה של אחות מומחית קלינית, למטופלים ולמערכת? .4

ה מומחיות קלינית בסיעוד בשישה מקצועות. האם לדעתך צריך לפתח נבישראל כיום יש .5

 תפקיד חדש של אחות מומחית קלינית באונקולוגיה? האם רק בבי"ח? בקהילה? בשניהם?

 מה לדעתך צריכים להיות התפקידים והסמכויות של אחות כזו במסגרת של ביה"ח? .6

חית קלינית באונקולוגיה ממה לדעתך צריכים להיות התפקידים והסמכויות של אחות מו .7

 בקהילה? 

 האם תרצי להוסיף דבר מה? .8
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 .מדריך לריאיון עם מחלימים מסרטן – 3נספח מס' 

ספר לי מעט על עצמך, מתי התגלתה המחלה, כיצד זה השפיע עליך רגשית/ משפחתית/  .1

 כלכלית/ בהוויה היום יומית?

 ?דדות עם המחלהותמיכה מהמשפחה או מאדם קרוב אחר במהלך ההתמ היית לךהאם  .2

במהלך ההתמודדות עם המחלה, בעת מגורמים רפואיים  רציפה תמיכה קיבלתהאם  .3

? נסה לתאר את ההתנהלות מול הרופא ואת הגעתך לטיפולים, בקבלת החלטות וכו'

 ההתנהלות מול האחות, והאם היו הבדלים ביניהם?

ורך ההתמודדות אהאם קיבלת ייעוץ, מידע רפואי, הסברה והדרכה מקיפים וברורים ל .4

 והטיפול במחלה? אם כן, ממי?

האם קיבלת עזרה במערך האונקולוגי בו היית מטופל בכל הנוגע לתיאום הטיפול, הפניות  .5

 לגורמים מקצועיים נוספים, ייצוג מול גורמי בירוקרטיה? אם כן, ממי?

האם חשת במידה מספקת אמפתיה והכלה, רגישות לצרכיך האישיים, סבלנות ומסירות  .6

צד הצוות הרפואי במערך האונקולוגי בו היית מטופל? את מי היית מציין בעיקר בהקשר מ

 זה?

במעבר לטיפול ומעקב בקהילה, האם חשת שמתקיים תיאום בין בית החולים לבין הגורמים  .7

 בקהילה, שמירה על קשר רציף איתך, שמירה על רצף/המשכיות במהלך הטיפול בך?

סוים במהלך הטיפול וההתמודדות עם המחלה, או מהאם חשת בריבוי מטפלים בשלב  .8

 שחשת שיש לך "כתובת" לטיפול בנושאים השונים?

איך אתה תופס את תפקיד האחות לעומת תפקיד הרופא בטיפול  -מהחוויה האישית שלך .9

 בחולה האונקולוגי?

האם לדעתך יש תפקידים שיכולים לעבור מהרופא לאחות כדי לייעל/לשפר את הטיפול? תן  .10

 מאותגדו

האם במעבר לטיפול בקהילה חשת שיש לך צרכים אשר לא מקבלים מענה מצד הצוות   .11

 הרפואי?

האם היית סומך על אחות שתנהל את הטיפול במחלה? האם מהניסיון שלך אחיות עם   .12

 הכשרה מיוחדת יכולות לנהל את הטיפול כמו רופאים, פחות טוב, יותר טוב?

בשלבים השונים של המחלה מהפן של הרופאים  ךכיצד אתה מסכם את חוויית הטיפול ב .13

 ומהפן של האחיות? 
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 בנושא אחות קלינית מומחית באונקולוגיה סקירה שיטתית – 4נספח מס' 
 

 שיטה:

מסכמת ממצאי  ה כזולצורך ביצוע חלק זה של המחקר בוצעה סקירת ספרות אינטגרטיבית. סקיר

קיפה יותר של תופעה מסוימת באופן העושה מעבר אמפיריים או תיאורטיים כדי ליצור הבנה 

(. תהליך העבודה כולל Whittemore & Knafl, 2005אינטגרציה של ממצאים ניסויים ולא ניסויים )

חמישה שלבים המתייחסים לזיהוי בעיה, סקירת ספרות, הערכת המידע, ניתוח המידע והצגת 

 (.Whittemore & Knafl, 2005המידע )

הביטויים לחיפוש:  pubmedהוזנו בבסיס הנתונים  2022ם ינואר ופברואר יבחודש שיטת החיפוש:

clinical nurse specialist ו-oncology ( ללא אופרטור בוליאניAND  אוOR ,פרטי מידע .)

מסמכים רשמיים ומאמרים שהופיעו ברשימות הביבליוגרפיה של המאמרים שימשו כתוסף לחיפוש 

ה נעזר במאגרי המידע של ארבעה מוסדות אקדמיים: מכללת גבמאגר. איתור מאמרים קשים להש

 גוריון.-אביב, האוניברסיטה העברית, אוניברסיטת בן-אשקלון, אוניברסיטת תל

אסטרטגיית החיפוש  קריטריונים להכללה והוצאה:

איכות  -לא הוגבלה בשנת פרסום. קריטריון הכללה 

ת קליניות והעדות לפי מפתח מדינה: עבור אחי

מומחיות באונקולוגיה במדינות עבורן נמצאו פריטי 

אנליזות, -מידע גבוהים בפירמידת העדות )מטה

סקירות ספרות שיטתיות, מחקרי עוקבה מבוססי 

אוכלוסייה(, כגון הממלכה המאוחדת, ארצות הברית 

וקנדה, ניתנה העדפה למאמרים ברמת עדות גבוהה 

יהן היה פחות תיותר. עבור אחיות במדינות אודו

עדות גבוהה, כגון ברזיל, סין ויפן  תפרסום ברמ

נכללו גם עדויות מומחים, מאמרים העוסקים בתתי 

התמחויות באונקולוגיה )כגון אחות קלינית מומחית 

באונקולוגיה פדיאטרית( ופרסומים ברמת העדות 

 שזמינה במדינה הנדונה. 

ד והוצאו פרסומים שעוסקים בסיע –קריטריון הוצאה 

אונקולוגי אך אינם עוסקים בתפקיד האחות הקלינית המומחית באונקולוגיה, הוצאו תיאורי מקרה 

 של יוזמות אנקדוטליות של אחיות קליניות מומחיות באונקולוגיה.

 תמונת מצב עולמית על אחות קלינית מומחית באונקולוגיה:

 ותבמערכות בריאחרונים אבעשורים הלמרות שתפקיד האחות הקלינית המומחית )אק"מ( משולב 

צות הברית, ישנן מדינות שרק מתחילות ראסיה, קנדה ואכמו גם בות אירופאיות, נבמספר מדי

 : קריטריוני הוצאה
פריטים בנושא סיעוד אונקולוגי 

ללא אחות קלינית מומחית 
 באונקולוגיה.

תיאורי מקרה של יוזמות 
אנקדוטליות של אחיות קליניות 

 מומחיות באונקולוגיה

הכללת 
מאמרים 

בתעדוף איכות 
פריטי המידע 
הזמינים לפי 

 מדינה

השלמת 
פריטים 

מרשימות 
 ביבליוגרפיות

פריטי מידע 
שנמצאו דרך 
 מקורות אחרים

(n=0) 

ח יצירת מפת
ת טנטטיבי של רמ

העדות הזמינה לפי 
 מדינה

מספר סופי של 
מאמרים שנכללו 

 בסקירה
(n=60) 

פריטי מידע 
שנמצאו 

חיפוש ראשוני ב
 PubMedב

(n=1,622) 
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(. בהקשר של אונקולוגיה, סיוע של אחות קלינית Fulton, 2018לפתח מומחיויות קליניות בסיעוד )

דבר שלא ניתן לוותר כמומחית באונקולוגיה )אקמ"א( לעמידה ביעדי אבחון וטיפול זריזים נתפס 

(. מספר רב של מחקרים מציע Corner, 2003בשירות הבריאות הלאומי הבריטי ) , לדוגמה,עליו

בטיפול בחולי סרטן ככל הנראה אוסף היכולות המוכרות המתאים ביותר על  ןניסיושלאקמ"א בעלות 

 קרובותעתים למנת לתת מענה טיפולי זריז אפקטיבי ואנושי המסייע במסע הארוך, המורכב, ו

של מטופלים המתמודדים עם מחלת הסרטן. מספר אסטרטגיות לאומיות חדשניות הציבו  ,מתסכל

את האקמ"א בראשי סניפים של רשתות קליניקות ארציות לטיפול בחולי סרטן, מתוך רצון לתת 

 אוטונומיה רבה ככל הניתן כמו גם להנגיש את השירות של האקמ"א והכרה באפקטיביות, המגובה

(, כשסיוע של רופא Department of Health, 2007במחקרים, של טיפול המנוהל על ידי אקמ"א )

(. אחיות מומחיות אלו O'Sullivan, 2019מומחה מוענק רק מרחוק או על ידי רופאים ברוטציה )

ת ולרוב הן מומחיות בשליטה בסימפטומים של וזוכות לאוטונומיה רבה בקבלת ההחלטות הקליני

(, בעלות סמכות לרשום תרופות, ומשלבות באופן דינאמי עבודה Bryant-Lukosius, 2010סרטן )

עצמאית וכחלק מצוות, בבית החולים, בקהילה ובאקדמיה, כשעיסוקן מתואר "כתפקיד חתך" 

(Young, 2020יתרה מכך .), מחקר עדכני קורא להרחבת ההכרה באחות האונקולוגית בתור אבן-

לטיפול בחולי סרטן, בין היתר בשל  יםדיסציפלינרי-על ידי צוותים מולטי (gold standardהבוחן )

היותן איש המקצוע שמכיר באופן אינטימי את הסיטואציות המורכבות, המערבות אנשי מקצוע 

 (.Challinor 2020שונים, של המטופלים יותר מכל איש מקצוע אחר )

ר תפיסות והיררכיות מסורתיות גבמקביל למודל ההטמעה המתקדם של מקצוע האקמ"א, המאת

הרואות באחות האונקולוגית בראש ובראשונה גורם המסייע לרופא האונקולוג ורווח כמעט ורק 

במדינות הממלכה המאוחדת, מבט עולמי השוואתי על הטמעת מקצוע האקמ"א מתאר תמונה של 

פוליטי הגלובלי. -התמחות המצויה בתוך תהליכים מורכבים והטרוגניים הקשורים גם למרחב הגאו

ניתוח של ארגון הבריאות העולמי מציע כי באירופה ובצפון אמריקה מגוון התארים המוענקים 

התיכון -מזרח אסיה או במזרח-הסמכות ותארים בכל אזור, בעוד בדרום 31-לאחיות מסתכמים בכ

נמוכה  ה(. במדינות בעלות הכנסMcCarthy, 2020הסמכות שונות בסה"כ ) 10-המזרחי מוענקים כ

במדינות בעלות הכנסה גבוהה, הוצע כי אשר (, בהן התמותה מסרטן גבוהה מLMICובינונית )

הרחבת סמכויותיהן של אחיות אונקולוגיות עשויה להיות בעלת תועלת פוטנציאלית רבה 

(. אך למרות שאחיות המטפלות Young, 2020יה בנטל הסרטן העולמי )יבהתמודדות עם העל

את עיקר כוח האדם בצוותים האונקולוגיים במדינות אלו, הן לרוב כוח האדם הכי  תבחולי סרטן מהוו

פקטו אינו עומד בצורך -(, והסיעוד האונקולוגי מתואר ככזה שדהGalassi, 2018פחות משכיל )

ח האדם הסיעודי בפרט, ו(. הפערים הרבים בכישורי כוח האדם, וכChallinor, 2016הגובר בו )

מתקיימים בצד מאמצים ממוקדים של ארגון  ,ות בעלות הכנסה בינונית ונמוכהנהמטפל בסרטן במדי

הבריאות העולמי, גופי הסתדרות מקצועיים, וארגונים נוספים בשכלול הסיעוד האונקולוגי, לרבות 

ייסוד יום ושנת האחות העולמיים, והכרזות שאין בידי ביטוחי בריאות ממלכתיים כדי לשפר את 
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 ,Challinor, 2016; McCarthyצוותי אחיות אונקולוגיות קומפטנטיים ) אהשרידות לסרטן בל

(. התפתחות והטמעה מוצלחת של אקמ"א במדינות שאינן עשירות עשוי לפיכך להיות מעניין 2020

במיוחד מכיוון שהצליח לעקוף מגבלות משאבים חריפות, ולעתים קרובות ספקנות וקונפליקטים, 

ריים, לא פחותים בעוצמתם מאלו שליוו את התפתחות האקמ"א גם דשעוצבו גם על ידי פערים מג

, סמכויותיהן והערכת אקמ"אלהלן סקירה אודות אחיות  (.Hunt, 1999במדינות עשירות יותר )

 חשיבות התפקיד במדינות שונות בעולם.

 ארצות הברית

תואר שני  ( הן בוגרותOncology Nurse Practitionerאקמ"א בארצות הברית )מכונות לרוב 

(, ומיועדות Kleinpell, 2012בסיעוד עם ידע אונקולוגי וטיפול באוכלוסיית מטופלים מוגדרת )

להעניק טיפול מקיף הכולל מיומנויות שונות בדרגת מומחה, לרבות למידת ההיסטוריה הרפואית של 

וניים, ניהול רהמטופל, הזמנה ופענוח של בדיקות רפואיות, אבחון וטיפול כעזרה ראשונה ובמצבים כ

הסימפטומים של סרטן ורישום טיפולים תרופתיים ולא תרופתיים )כימותרפיה, תרופות נרקוטיות, 

(. היקף הפעילות של האקמ"א אינו מוגדר על ידי Mackey, 2018פסיכותרפיה ומסגרות תומכות( )

טיפול במערכת  י(. הן בולטות בין גורמKleinpell, 2012סביבת העבודה אלא על ידי צרכי המטופל )

הבריאות ביכולתן לבסס דרגת אמון גבוהה עם מטופלים, גם במסגרת מערכות יחסים הנמשכות 

(. האמון הגבוה, המתבטא גם בדירוג שביעות רצון גבוה של מטופלים Morgan, 2016שנים רבות )

מעת טמיחדות לה תהזדמנויומאפשר לאחות המומחית  ,(Brooten, 2004מהטיפול על ידי אקמ"א )

סוציאלי של -טיפול של מחלת הסרטן תוך רגישות למצב הפסיכובמודפיקציות התנהגותיות במניעה ו

(, גם מודיפיקציות שחלקן נתפסות על ידי מטופלים ונותני שירותי בריאות Murphy, 2014המטופל )

 ת(. מלבד שביעות הרצון המדווחKagan, 2008כבלתי אפשריות ליישום או לא מספיק חשובות )

שכלול עיסוקיהן של אחיות לשל מטופלים, נראה כי ישנו בארה"ב גם רציונל כלכלי להרחבה ו

 קליניות מומחיות באונקולוגיה, בשל היותן בעמדה טובה לנהל טיפול המתאפיין באיכות גבוהה

 ופוטנציאל לצמצום בעלויות הגבוהות של חולי, לצד היותן כוח אדם זול בהשוואה לרופאיםמחד, 

(. לימודים מתקדמים בסיעוד בארה"ב ברוב המוחלט של המקרים מציעים Brooten, 2004) מאידך

אשר אינה מהווה את המוקד העיקרי של התואר, דבר המתבטא  ,רק קורסים נלווים באונקולוגיה

בסקרים המציעים כי רוב מוחלט של האקמ"א בתחילת דרכן אינן חשות כשירות להתמודד עם 

, רעילות במתן תרופות, או טיפול במצבי חירום הכימותרפיטיים כמו ננושאים קליניים רלוו

(Rosenzweig, 2012( המכון הלאומי לסרטן .)National Cancer Institute מימן הקמה של )

תוכניות מבוססות רשת במטרה לגשר על פער זה ולסייע לאקמ"א שזה עתה הגיעו לסביבה 

צד ההכשרה שאינה אחידה, ישנם מאמצים ליצירת ב(. Hoffman, 2018הטיפולית האונקולוגית )

. עם של אקמ"א ןרישיוגם לחידוש  סהמתייחסטנדרט לאומי של הסמכה ורישוי של אחיות מומחיות, 

, פחות ממחצית מדינות ארה"ב פועלות לאור סטנדרט אחיד ברישום אחיות 2018נכון לשנת  זאת,

 (.Mackey, 2018קליניות מומחיות )
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 קנדה

האחיות האונקולוגיות הקנדי אקמ"א היא "אחות מורשית עם תואר שני לפחות שרכשה  דאיגולפי 

(. איגוד האחיות הקנדי מבחין בין אחיות CANO, 2001קליני באונקולוגיה" ) ןוניסיוידע מעמיק 

(, מקצוע ותיק בקנדה שהתפתח בתוך בית החולים Clinical Nurse Specialistsקליניות מומחיות )

בצורה של מגוון התמחויות )גם אונקולוגית(, לבין סוג חדש  20-של המאה ה 60-שנות המלא יאוחר 

(, המאופיינת Advanced Nurse Practitioners) ANPיחסית של אחות קלינית מומחית המכונה 

בשילוב מינונים שונים של עיסוקים הכוללים חינוך, מנהיגות ארגונית, מחקר, טיפול ישיר בחולים 

יותר,  תהוותיקו(. סוג זה של אקמ"א, להבדיל מהאקמ"א CANO, 2001יתוח מקצועי )פולמדנות ו

איננו מוגבל רק לגבולות הארגוניים של בית החולים, מתאפיין ברמה גבוהה יותר של אוטונומיה 

(. שני Bryant-Lukosius, 2007) תהנוכחיוהינו ביטוי של חדשנות אשר החלה להופיע רק במאה 

( גם יחד מלמדים על מקצוע ANP-ו CNSאחיות המומחיות באונקולוגיה בקנדה )התתי הסוגים של 

האקמ"א, מכיוון שהמקרה הקנדי מדגים כי גם מדינות בעלות היסטוריות עשירות לכאורה של 

הטמעת המקצוע מגיבות רק לאחרונה ליישומים חדשניים של המקצוע, בדומה למדינות 

(. Bryant-Lukosius, 2007הסיעוד האונקולוגי ) תהמתמודדות לראשונה עם הצורך לשכלל א

מחקרים חדשים זיהו כי גם מערכת הבריאות הקנדית, בדומה למרבית מדינות המערב, מתמודדות 

עם קשיים בהטמעת חידושים במקצוע האקמ"א באופן המשפיע גם על שביעות הרצון של אחיות 

(, כשהאתגרים העיקריים שזוהו הן Kilpatrick, 2016קליניות מומחיות באונקולוגיה מתפקידן )

הבנה לא טובה של התפקיד על ידי מקבלי החלטות, חוסר בהירות של התפקיד, היעדר תמיכה של 

(. במחקרים DiCenso, 2010; Delamaire, 2010הדרג הניהולי או אי הבנה של הצוות הרפואי )

סיון יהנכי לנד, נטען לא פעם רשקדמו לביצוע רפורמות במקצוע הסיעוד במדינות אירופה, כגון אי

(, תוך התעלמות Begley, 2013הקנדי מדגים שהאחות הקלינית המומחית הינו מקצוע ותיק )

מקריאות להתמודד עם אתגרים חדשים שמזמינים הגדרה, תכנון, והטמעה טובים יותר של 

וצע במחוז ב(. משאל מקיף שBryant-Lukosius, 2007המומחיות הקלינית האונקולוגית בסיעוד )

חושבות על עזיבת תפקידן או מחפשות  33%אקמ"א הפועלות במחוז  77אונטריו מדגים כי מבין 

באופן פעיל מקום תעסוקה חדש, ויש הסכמה בקרב מנהלים במחוז ש"דרכי עבודה חדשות" 

 Cancer Careנדרשות כדי לבסס מערכת טיפול בסרטן שהיא איכותית, יעילה, ומרוכזת במטופל )

Ontario, 2006.) 

 הממלכה המאוחדת

( של NHSשיפור החוויה של מטופלי סרטן מצוי בעדיפות גבוהה עבור שירות הבריאות הלאומי )

הממלכה המאוחדת וכחלק מכך ניהול הטיפול על ידי אקמ"א הינו מרכזי באסטרטגית הבריאות 

( NCRASלאומי )השהצליב נתוני רשם הסרטן  האוכלוסייהלאומית של אנגליה. לפי מחקר מבוסס 

חולים שאובחנו עם סרטן בין  100,885( מתוך CPESומשאלי חווית מטופל הסרטן הלאומיים )

קיבלו הפניה לאקמ"א מזוהה בשם, באחד משלבי האבחנה או  91.4%, 2010-2014השנים 
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מאפשר  מסוימת(. החוקרים מציעים שקבלת שם של אקמ"א Alessy, 2021ם )יהטיפול הראשוני

סים המתבססת על אמון לצמוח מהר יותר בסמוך לאבחנה, מה שממתן במיוחד את חלמערכת י

התסכול הכרוך בתהליך הסיזיפי של תיאור הדאגות והצרכים של המטופל למספר רב של קלינאים 

ובתקופה קשה בחיי המטופל ומשפחתו. מלבד הדאגה הישירה למטפלים, אקמ"א בממלכה 

 ;Kerr, 2021ירותי הטיפול בסרטן, וזירוז תהליכי האבחון )שהמאוחדת מילאו תפקיד חשוב בשיפור 

Birrell, 2019 אח קליני מומחה באונקולוגיה שסייע בהקמת שירות אונקולוגי במתכונת חירום .)

המטופל נמצא בליבה של העיסוק שלי, "כי בבית החולים הממלכתי האוניברסיטאי בליברפול מציין 

ים, מעניק תמיכה הוליסטית, עידוד או מגשר בין דיסציפלינות רבין אם אני נותן אינפורמציה, הסב

(. לפי Varey, 2015" )1כדי לייצר בזמן קצר תוכנית מבוססת ידע עבור המטופל והצוות המטפל

משאלי חווית מטופל הסרטן הלאומיים, הפניה לאקמ"א הגבירה את תחושת המעורבות בהחלטה 

 2.11בסרטן השד, ופי  2.68בסרטן ריאות, פי  2.41בסרטן המעי הגס, פי  2.69הטיפולית פי 

-הערמונית )יחסי סיכויים מתוקננים למין, גיל, מוצא אתני, מחוז גיאוגרפי, סטטוס חברתי ןבסרט

(. בכל סוגי הסרטן, היה אפקט מובהק להפניה Alessy, 2021כלכלי, דרך אבחנה וסטייג' הסרטן( )

שונים, שהמטופל זוכה ליחס אנושי ומכבד,  םלאקמ"א בתחושות שהטיפול מתואם בין גורמי

 ותחושה טובה יותר ביחס לטיפול של שירות הבריאות הממלכתי.

בעוד הסיעוד הקליני המומחה באונקולוגיה אינו בשורה חדשה באנגליה, תחומי האחריות של 

 אקמ"א הלכו והתרחבו בעידוד מערכת הבריאות במטרה מוצהרת להיטיב עם מטופלים, תוך יצירה

( בקרב אקמ"א, Farrell, 2011; Raja-Jones, 2002רמה גבוהה של הטרוגניות, ולא פעם בלבול )

( היתה ההמלצה Department of Health, 2007אך נדמה ש"אסטרטגיית הרפורמה בסרטן" )

הברורה ביותר להעלות את דרגות האוטונומיה והגמישות ביחס לאקמ"א בשירות הבריאות הלאומי, 

ת שתגדיל את האפשרות של מטופלים לבחור בין שירותים שונים, כששירותים בניהול ווליצור חדשנ

אקמ"א מצא שמרביתן  103אקמ"א מהווים את אחת ההמלצות המרכזיות במסמך. סקר בקרב 

( שהיו רוצות להקים קליניקות לחולי 11.7%( משמשות כראשי קליניקות לחולי סרטן או )76.7%)

בית האחיות המומחיות בסקר מגישות טיפול שבעבר בוצע על ידי ר(. מFarrell, 2011סרטן )

רופאים, בפרט ברישום של תרופות ואבחנות, ונראה שגם בצוותי בתי חולים ישנה הערכה רבה 

 ,Reamליכולותיהן של אקמ"א והגידול בסמכויותיהן, שמפחית מעומסם של רופאים מומחים שונים )

ה בסרטן והבחירה של מערכת הבריאות של הממלכה מ(. ההישג הבולט ביותר של הרפור2009

המאוחדת לתת אמון מלא באחיות הוא הקליניקות בניהול אקמ"א, שמקצר את זמני ההמתנה 

לקבלת שירותים אונקולוגיים ומנגיש את הטיפול גם לאזרחים שחיים רחוק מהערים הגדולות 

תחומים רבים בעיסוקן של  בממלכה. לצד הגישה המתקדמת והחדשנות המכוונת ישנה הכרה כי

אקמ"א אינם מוסדרים דיים ופתוחים מדי לפרשנות. מעט יטענו כי הגמישות והקדמה שנוקטת 

                                                           
1 Michael Varey: "The patient is at the heart of what I do, whether it be providing information, explanations, 
holistic support, reassurance, and bringing together all disciplines to make an informed and timely plan for 
the patient and the treating team" 
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מערכת הבריאות של הממלכה המאוחדת אינן צעד נכון באסטרטגיה לשיפור השרידות לסרטן, אך 

והערכה של  שינויים דרסטיים באחריותה של האקמ"א לצד מיעוט הפיקוח מקשים יותר על ניטור

 (.Farell, 2011הטיפול לו זוכים האזרחים )

 יפן

דו"ח ממשלתי תיאר לראשונה את "הצורך בטיפוח אחיות מומחיות עם ידע סיעודי  1987בשנת 

(, בעקבותיו איגוד התוכניות The Japanese Ministry of Health and Welfare, 1987מומחה" )

ות החלו בהקמת מערכת הכשרה והסמכה שהחלה יהאוניברסיטאיות בסיעוד ומספר ארגוני אח

 2010(. עד שנת Komatsu, 2010, במגוון התמחויות לרבות אונקולוגיה )1995לפעול בשנת 

אקמ"א, מספר שתואר כבלתי מספק, בהלימה עם הערכה  193הוסמכו ושובצו במסגרות רפואיות 

(. האחריות McCarthy, 2020) אחיות 270,000-של ארגון הבריאות העולמי שביפן בקרוב יחסרו כ

למסוגלויותיהן המקצועיות של אקמ"א משותפת לאיגוד התוכניות האוניברסיטאיות בסיעוד ואיגוד 

(. לאחר סיום תואר שני בסיעוד עם תחום מומחיות מוגדר, אחות Komatsu, 2010האקמ"א )

עבודה קלינית בשנים  5של  ןניסיוקלינית יכולה להגיש בקשה להסמכה לאקמ"א לאחר שצברה 

 שתידרשנים, לאחריו אקמ"א  5-ל ןרישיובסיעוד אונקולוגי(. ההסמכה מעניקה  3לפחות  ן)מתוכ

לחידושו בפני הועדה, תוך הגשת דיווח על פעילותה והכשרות מתקדמות שביצעה. איגוד התוכניות 

יפני לאיגוד העדה המסמיכה מידי איגוד האחיות והאוניברסיטאיות בסיעוד מעוניין להעביר את הו

לאיגודי האחיות עם  מסוימותהאקמ"א, כמו גם את כל ועדות ההסמכה למומחיות קליניות 

 200( בקרב job satisfactionהתואמת. סקר שבחן סיפוק מקצועי ) האינדיבידואליתהמומחיות 

(, OR=13.2אקמ"א ביפן, מצא שגורמים המגדילים סיפוק הם הערכה חיובית ע"י הצוות הבכיר )

(, מעורבות =7.4OR(, הערכה חיובית של ההתפתחות המקצועית )=11.3ORאות בעבודה )מעצ

(, עבודה =3.8OR(, הכנסות מטיפולים רפואיים נוספים )=7.1ORבפעילויות ותפקידי חתך )

 49%(. 2.6OR=( )Kitajima, 2020(, ועבודה עם צוותי טיפול פליאטיבי )=2.9ORברדיותרפיה )

מהאחיות האונקולוגיות שאינן  38%-ביעות רצון מעבודתן, בהשוואה לשמהאקמ"א בסקר הביעו 

אקמ"א. בצד המחסור בעובדי בריאות ביפן, ההצלחה היחסית של ייסוד מקצוע האקמ"א ראוי לציון 

גם בהקשר התרבותי המשותף למדינות השוכנות במערב האוקיינוס השקט, שלפי ארגון הבריאות 

ל הסמכות ותארים מקצועיים לאחיות בהשוואה למדינות אירופה שהעולמי מעניקות מגוון מצומצם 

(. בראיית העתיד, המטרה ביפן היא להגדיל את מספר תוכניות McCarthy, 2020וצפון אמריקה )

 (.Komatsu, 2010תוכניות באוניברסיטאות ברחבי המדינה ) 100-ההכשרה של אקמ"א ל

 ברזיל

בבתי ספר לסיעוד על ידי  1990-ות החלה להופיע בידרישה להעמקת הידע באונקולוגיה בקרב אח

סטודנטים לסיעוד, שהביאה לייסוד תפקיד האקמ"א, והאקמ"א הפדיאטרית לפי "המודל הצפון 

(. הייסוד הרשמי של המומחיות האונקולוגית בסיעוד מזוהה עם 'החלטה Duarte, 2013אמריקאי" )

(. לפחות בחלק ממקומות Resolução no 293/2004) 2004-' של ועד האחיות הפדרלי ב290
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התעסוקה, בהטמעה הארגונית של התפקיד נעשה שימוש במסוגלויות שהוגדרו על ידי איגוד אחיות 

( הכוללות: טיפול ישיר בחולים, ייעוץ סיעודי, מנהיגות מערכתית, שיתוף APHONאונקולוגיות )

פעילה בקבלת החלטות אתית  פעולה עם צוותי אחיות ומקבלי שירות, חניכה, מחקר ומעורבות

(National CNS Competency Task Force, 2010 ההטמעה נעשתה בהשראה ותוך שיתוף .)

(. כדי לזכות בתואר Duarte, 2013פעולה עם אקמ"א שעבדו בבתי חולים בקנדה ובארצות הברית )

ת בעלת שנתיים ועל אחות קלינית לעבור מבחנים בנושאים של כימותרפיה וצנתור ורידי מרכזי, להי

(. de Gutiérrez, 2014קליני רלוונטי, ולהיות מעורבת בלימודים מתקדמים ) ןניסיולפחות של 

שעות התמחות  1,152-שעות התמחות מעשית ו 4,608אקמ"א נדרשת להיות בוגרת לפחות 

שעות הכשרה מעשית ותיאורטית באונקולוגיה. בכלליות, התוכן  360תיאורטית, לאחר ביצוע 

 דיאגנוסטייםאתיים באונקולוגיה, בסיס מושגי וכלים -ד כולל נושאים אפידמיולוגיים וביומהנל

בשימוש באונקולוגיה, מודלים טיפוליים, פתולוגיות אונקולוגיות, מצבי חירום אונקולוגיים, טיפול 

(. בהשוואה ליתר de Gutiérrez, 2014, וניהול באונקולוגיה )םבסימפטומיפליאטיבי ושליטה 

(, ברזיל, בעזרת מועצת האחיות הפדרלית, LMICינות המתאפיינות בהכנסה בינונית ונמוכה )דהמ

ת ו(. דוגמה לייחודיChallinor, 2020מדגימה בולטות במחויבותה להטמעה של מקצוע האקמ"א )

 ,Santolimבמחויבות שלה היא העובדה שאקמ"א שהוכשרו לכך מתקינות צנתר ורידי מרכזי )

מבין  ה.הכשרת אקמ"א בברזיל אינה נפוצה או מקיפה דייכי תית הקיימת, הוצע ש(. בצד הת2017

מציעים קורסים  31בתי ספר לסיעוד בדרום מזרח ברזיל, האזור המפותח במדינה, רק  420

אחיות הוכשרו למקצוע  150רק  2013-2005מומחים באונקולוגיה, וההערכה היא כי בין השנים 

 (.de Gutiérrez, 2014האקמ"א )

 אוסטרליה

(, אך Fleure, 2020תפקידי סיעוד מומחה באונקולוגיה קיימים באוסטרליה וניו זילנד שנים רבות )

ממשלת אוסטרליה החלה לממן את "הפרויקט הלאומי להשכלה בסיעוד חולי סרטן"  2005בשנת 

(EdCaN שהניח את התשתית לחלוקה של כוח האדם הסיעודי המומחה המטפל בחולי סרטן ,)

אוסטרליה לתת התמחויות. בתהליך הוגדרו תפקידי "אחות סרטן מומחית" שיועדו לעבודה ב

במסגרת שירות או מרכז אונקולוגי המתמחה בסוג טיפול או סטייג' סרטני מוגדר, או לחילופין אחיות 

שיעסקו בתיאום הטיפול לחולים לאורך כל שלביה של מחלה מוגדרת, כדוגמת אחות מומחית 

(. מבחינת דרישות השכלה, Fleure, 2020(, או סרטן הערמונית )Aranda, 2009)לסרטן השד 

תפקידי מומחה אלה ידרשו תואר שני בלא צורך באישורים נוספים אך סמכות לרישום כי נקבע 

תרופות )וסמכויות נוספות( תינתן רק באישור נוסף. מחקר איכותני באוסטרליה וניו זילנד שבחן 

הן כי ות ביחס לעבודה צוותית עם אקמ"א בטיפול בגידולים גניקולוגיים מצא ואנשי צ 66 של תפיסות

מהוות רכיב מפתח בצוותים, ועל אף שצוותים אלה מורכבים לרוב מרשימה ארוכה של אנשי רפואה 

ואחיות מומחיות, האקמ"א מהווה מוקד כמעט בלתי ניתן להחלפה של "קשר, תקשורת, ותיאום" 

(Cook, 2019לצד תחו .)ת מחסור באקמ"א בצוותי סרטן גניקולוגי ללא תפקיד מאויש, בצוותים ש
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אקמ"א הועלו גם חסרונות וחששות, לרבות התפתחות של תלות פוטנציאלית של  ההייתבהן 

תפקידי' שאנשי צוות ייעודיים היו מסוגלים לבצע לא -המטופל באקמ"א, ביצוע משימות 'בתוך הבין

ת של אנשי מקצוע אחרים באופן שפוגע בעבודת הצוות, וכן ופחות טוב, דריכה על תחומי אחרי

פלינרי ולוקחת על עצמה משימות מעמיסות יצסדי-העמימות בתפקיד האקמ"א הפועלת בצוות מולטי

 (.Cook, 2019לאות ולעתים ללא הכרח )-ללא

אוסטרליה משתרעת על פני שטח אדמה נרחב ומטופלי המחוז ואזורים כפריים סובלים מגישה 

כה לטיפול רפואי מומחה ונדרשים לחצות מרחבים גדולים עבור בדיקות וטיפולים לסרטן. לפחות ונמ

חלק מתחומי המומחיות בסיעוד אונקולוגי נוסדו במטרה ליצור גמישות באספקת השירותים לפי 

 ,Sykes, 2013; Crawford-Williams, 2018; Challinorצרכים מקומיים מחוץ לערים הגדולות )

ממשלת אוסטרליה מפעילה קליניקות אונקולוגיות כפריות בניהול אקמ"א  2010החל משנת  (.2020

במטרה לגשר על פערי גישה לשירותים אונקולוגיים בין העיר לבין כפרים מרוחקים. בדוגמה 

ממחקר שהעריך את אפקטיביות השירות במדינת ויקטוריה תואר צוות המורכב מאקמ"א וכוח 

יושב בקליניקה בעיירה בנדיגו ומצוי בקשר שוטף עם קליניקה בכפר סמוך הרפואי וסיעודי נוסף 

איש. האקמ"א ושאר הצוות נוסעים ברכב כשעה וחצי כל כשבועיים על מנת לנהל  1,000-המונה כ

(. מחברי O'Sullivan, 2019את הטיפול בכפר המבוצע בפועל על ידי אחות היושבת בכפר )

ורמת האמון הגבוהה בין כל המעורבים במודל הטיפולי.  המחקר הדגישו את הקשרים הטובים

אוהבים את העבודה כי המטופלים אסירי תודה, זה מספק, והם האקמ"א במחקר אמרה שהם "

קיימא מבחינה -(, למרות שלא בטוח שהשירות ברO'Sullivan, 2019" )2מקבלים טיפול קרוב לבית

 (. Challinor, 2020כלכלית )

 מחיות הקלינית בסיעוד וגורמים התומכים בהצלחתהוהערכת ההטמעה של המ

תפקידי האקמ"א הנם בעלי חשיבות בשירות הבריאות הלאומי בממלכה הערכות חיוביות: 

 Nationalהמאוחדת בהטמעה יעילה של יוזמות רבות לשיפור שירותי האבחון והטיפול בסרטן )

Cancer Action Team, 2010כתפקידים שלא ניתן לוותר  ה(. תפקידי אקמ"א נתפסים בבריטני

(, והסמכות של אקמ"א לפעול במהירות בזיהוי ותגובה למצבים רפואיים בעודם essentialעליהם )

 Corner, 2003; National Cancerשירותי חירום )באת הצורך באשפוז ו תכמונע תמתהווים נתפס

Action Team, 2010סרטן ריאות מצא  ם(. ניתוח עומסי עבודה בטיפול של אקמ"א בחולים ע

 0.3-אשפוזים חודשיים בממוצע ל 4-פיחות באשפוזים הניתנים למניעה של בעיות שאינן אקוטיות מ

(Baxter, 2011 מחקר איכותני בממלכה המאוחדת מצא .) בצוותי טיפול בסרטן ריאות אקמ"א כי

יי מדרום קוריאה וניס-(. מחקר קווזיTod, 2015יותר ) ומדויקיםתורמת למרשמים טיפוליים זריזים 

חולים שטופלו על ידי אקמ"א דירגו את חווית הכאב והתשישות בטיפול כפחותה, ושביעות כי מצא 

                                                           
2 Nurse Practitioner suggested: “We love it because the patients are grateful, it’s rewarding, and they get 
treatment closer to home.” 
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הרצון מהטיפול ואיכות החיים כגבוהה יותר, אך לא נצפו הבדלים בחרדה או אשפוזים לא מתוכננים 

(Kim, 2011.) 

ליה, הולנד, אירלנד, והממלכה רסקירת ספרות שהעריכה את תפקיד האקמ"א בדרום קוריאה, אוסט

המאוחדת זיהתה שבאופן כללי ההערכה לתפקיד הינה חיובית, וניתן לחלק את התוצאים 

הרלוונטיים למטופלים ואשר נתרמים מאקמ"א לחמישה תחומים עיקריים: תמיכה פסיכולוגית, 

(. Kerr, 2021, תיאום הטיפול, ושביעות רצון המטופל )םסימפטומיאספקת מידע למטופל, ניהול 

( מדווחים כי האחות הקלינית המומחית Griffiths, 2013מטופלים הסובלים ממגוון סוגי סרטן )

, םסימפטומיבאונקולוגיה רואה את הסרטן שלהם בקונטקסט של מכלול חייהם, ולא כאוסף של 

באופן ייחודי לפרספקטיבה ההוליסטית של האקמ"א. הטיפול הוערך כמוצלח יותר בשליטה 

עות לוואי של כימותרפיה בקופות חולים בהן היו פחות מטופלים עבור כל אקמ"א. מחקר פבתו

בני זוג של מטופלי אקמ"א ראו בה איש אמון אליו ניתן לפנות עם כי מהממלכה המאוחדת ציין 

(. הגמישות Borland, 2014דאגות וספקות לגבי יקיריהם כשהעדיפו לא להכביד על בני משפחתם )

התפקיד של האקמ"א וכן האוטונומיה המוענקת לה במקום עבודתה, אשר נזקפו  הרבה בהגדרת

בעבר בגנות התפקיד תוך ביקורת על שימוש לא נאות ובזבזני בכוח אדם, נובעת מצורך אמיתי 

בתגובה גמישה ורגישות למגוון הקשרים משתנים אשר ככל הנראה אינו מקבל מענה על ידי אף 

 (.Kerr, 2021ות )אתפקיד אחר במערכת הבריבעל 

אופני השילוב הקיימים של טיפול האקמ"א אינם מספקים מענה מקיף כי נטען  הערכות ביקורתיות:

(, כשקיימת חשיבות להערכת Macmillan Cancer Support, 2015דיו לצרכיהם של חולי סרטן )

ירותי שהשפעתה על התהליכים הקליניים והתוצאים הבריאותיים גם מזוויתם של המשתמשים ב

בריאות וגם מנקודת המבט של ספקי השירות. היות ותפקיד האקמ"א עונה על צרכים רבים ומגוונים 

 Royalשלעתים קרובות קשה להגדיר ולכמת התהליך של הערכת התפקיד הוא מאתגר במיוחד )

College of Nursing, 2009 איסוף שיטתי של התוצאים הבריאותיים הקשורים לעבודת האקמ"א .)

(, ולוודא ניצול נכון של Smy, 2011בים כדי להעריך נכון את תרומתה לתמונה הגדולה יותר )וחש

מודלים מסוימים של העסקת כי (. גם באוסטרליה וגם בבריטניה הוצע Balsdon, 2014משאבים )

(. מחקר עם Vidall, 2011; O'Sullivan, 2019אקמ"א הם ככל הנראה 'מותרות ואינם מוצדקים' )

מהנשים עם סרטן שד שטופלו על ידי אקמ"א חשו שלא קיבלו  59%כי באירלנד ציין  יטותש מעורב

מידע מספק על צרכי התזונה שלהן, מה שהוסבר מאוחר יותר כתוצאה של מחסור בכוח אדם 

(. העמימות ביחס לתחומי האחריות של Droog, 2014ועמימות בהגדרת תפקיד האקמ"א )

פלינרי סומן כבעל פוטנציאל ליצור מתחים ואתגרים יצסדי-יטהאקמ"א בהיותה חלק מצוות מול

(, ורצוי להגדיר "גבולות גזרה מקסימליים" Cook, 2019בעקבות חפיפה עם מגוון פרופסיות )

(Kerr, 2021 התכנון, הביצוע, וההערכה של מחקרים הינו רכיב הכרחי בהגדרת התפקיד של .)

-Wardעל הכללתו בעת תכנון תפקידי אקמ"א ) אקמ"א, אך ישנו ספק אם קיימת הקפדה מספקת

Smith, 2002; Kerr, 2021.) 
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 שיפור ההכשרה

Kagan  האקמ"א כיום )ואחיות אונקולוגיות בכלל( אינן מוכשרות באופן מספק להתמודד כי טוענת

ה המבוגרת החולה בסרטן, ובהתחשב במגמות דמוגרפיות במקומות רבים בעולם, יעם האוכלוסי

אונטולוגיים או גריאטריים, מאחר -הקלינית באונקולוגיה להטמיע בתוכה תכנים גרו תעתיד המומחיו

ומרכיבים רבים בסיעוד האונקולוגי, לרבות תיאום בין גורמי טיפול שונים או הטמעת שינוי 

(. מבחינת אונקולוגיה Kagan, 2016ה )יהתנהגותי, הולך ונעשה מאתגר עם הזדקנות האוכלוסי

ההכשרה אינה מדויקת דיה, מאחר ואין פיקוח על הידע הפורמלי כי דווח  פדיאטרית, בברזיל

המוקנה לאקמ"א. בכל המדינה ישנו מחסור של קורסים בנושא אונקולוגיה פדיאטרית והידע 

 (.de Gutiérrez, 2014הרלוונטי מושלם בתוך קהילת האחיות המטפלת באוכלוסייה זו )

איננו מספק ועלול לחשוף אחיות אונקולוגיות לסיכונים  הידע הנמסר בנוגע לחומרים ציטוטוקסיים

ממדינות מזרח אירופה, או  27%-(. הכשרה בנושא קיימת רק ב ,2020Challinorתעסוקתיים )

ממדינות אירופה בלבד דיווחו על קיום  39%-ממדינות מערב אירופה. באופן דומה אחיות מ 65%

 . םהנחיות כתובות על טיפול בחומרים רדיואקטיביי

כדרך לסייע לאקמ"א בעת הכניסה לתפקיד כמו גם להעצים את דרגות האוטונומיה שלהן, יש ערך 

בתוכניות הכשרה מבוססות רשת בסגנון אלו הקיימות בארה"ב. הכשרה מרחוק בעזרים דיגיטאליים 

 (. Hoffman, 2018היא בעלת פוטנציאל למנף את האיכויות הייחודיות של אקמ"א )
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