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Fokus pa psykiska insatsomraden

e Samtal och information
e Kartlaggning och fordjupad bedémning
e Suicidrisk

e Krisreaktion

 Akut och forlangd stressreaktion

o

* Angest
e Depression

e Réadsla for aterfall
 Uppf6lining av psykisk halsa

Infor motet: l1as ovanstaende kapitel.

Kan man stalla sig bakom rekommendationerna?

Har vi tillgang till insatserna som beskrivs, om inte hur kan vi arbeta for att
sakerstalla tillgangen?

Fundera garna aven pa vardniva, dock inte fokus pa detta mote.



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/psykiska-insatsomraden/#chapter-10-1-Samtal-och-information
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/psykiska-insatsomraden/#chapter-10-2-Kartlaggning-och-fordjupad-bedomning
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/psykiska-insatsomraden/#chapter-10-3-Suicidrisk
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/psykiska-insatsomraden/#chapter-10-4-Krisreaktion
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/psykiska-insatsomraden/#chapter-10-5-Akut-och-forlangd-stressreaktion
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/psykiska-insatsomraden/#chapter-10-7-Angest
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/psykiska-insatsomraden/#chapter-10-8-Depression
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/psykiska-insatsomraden/#chapter-10-9-Radsla-for-aterfall
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/cancerrehabilitering/vardprogram/psykiska-insatsomraden/#chapter-10-10-Uppfoljning-av-psykisk-halsa

Samtal och information
Kartlaggning och férdjupad beddmning

Rekommendationer

1. Alla professioner i cancervarden behéver kunna samtala om psykisk hélsa och
tidigt fanga upp behov

2. Patientens psykiska halsa bor bedomas pa ett strukturerat satt sa tidigt som
mojligt under vardforloppet

3. Bedomningen upprepas utifran patientens situation och behov, framfor allt i
sbarlgbagld med diagnos, behandlingsavslut och forandringar i sjukdom eller
ehandling

4. En strukturerad suicidriskbedomning ska genomforas vid misstanke om
suicidrisk

5. S?](r}atiska orsaker ska alltid utredas som mojlig orsak till patientens psykiska
ohalsa




Kommentarer

Inga kommentarer

2 Vilka strukturer har vi? Halsoskattning kan vara en forsta. PV: Ibland har man nara till psykisk halsa, men
ibland saknas struktur. Under utredning ska detta ske pa PV niva. Viktigt med regelbunden bedémning!
Behover jobba mer med detta!

Sker utredning av andra somatiska symptom? Ja- det verkar som vi har evidensbaserade arbetssatt att
fanga upp detta.




Suicidrisk
Rekommendationer

1. Verksamheter som moter cancerpatienter behodver ha rutiner for att
handlagga risk for suicid

2. En strukturerad suicidriskbedomning ska inga som en del av
beddmningen vid psykisk ohalsa

3. Vid misstanke om hog suicidrisk ska patienten omgaende bedomas
av lakare




Kommentarer

Har har vi ett jobb att gora! Behov at tydligare struktur. Vi behover kartlagga och trolige satta in nagon

form av insats for att jobba tydligare med detta omrade. Kan vi hitta relevant info att hanvisa till inom
VGR? Kolla upp det.

2  Behover trycka pa de tva forsta punkterna.

3  Funkar hyfsat bra




Krisreaktion

Rekommendationer

1. Vid formedling av allvarliga besked behéver omstandigheterna kring
samtalet vara sa goda som mojligt

2. Vid allvarligt sjukdomsbesked ska information anpassas till individen

3. Vid kraftig krisreaktion behover patienten erbjudas snabb kontakt
med halso- och sjukvardskurator




Kommentarer

Vi gor sa gott vi kan. KSSK behovs mer i slutenvarden vilket innebar att lakarna ger infom sjalva.

Har KSSK mojlighet att ge stod?

3 Behandlande klinik ska hantera krisreaktion- hur ser tillgangen ut? Ska vi kolla upp det? Onkologen pa SU
har 1 av 3 tjanster tillsatta. Nagot som ska omnamnas i konsekvensbeskrivningen?
Viktigt att alla kdanner till vem som har huvudansvar, hemortssjukhuset? Tydliggora vikten av aktiva

overlamningar.




Akut och forlangd stressreaktion
Posttraumatisk stress

Rekommendationer

1. Den psykiska stress som orsakas av cancerdiagnosen och
efterféljande cancerbehandling behdver bedémas

2. Professioner i cancervarden behover vara observant pa om
patientens och de narstaendes reaktionsmonster starkt avviker fran
en normal forekommande stressreaktion, och da erbjuda kontakt
med halso — och sjukvardskurator, psykolog eller annan profession
med adekvat vidareutbildning

3. Vid behov bor en strukturerad suicidriskbedomning goéras




Kommentarer

3

2  Narstaende ar de som oftast prioriteras bort nar KSSK och kur inte har tid. Kan vi lyfta fram detta pa nagot
satt? Narstaende ar viktiga och behover stod for att kunna hjalpa patienten.




Angest
Rekommendationer

1. Bedomning av oro eller angest bor goras fortlopande

2. Patienter med symtom som inger misstanke om angest bor
genomga en fordjupad bedomning med erbjudande om behandling




Kommentarer

Halsoskattning

2 PV bor vara involverad om det ar en langre behandling.




Depression

Rekommendationer

1. En patient med symtom som inger misstanke om depression bor
genomga en utvidgad bedomning enligt samma riktlinjer som for
patienter utan cancerdiagnos

2. Remitteringsvagar och rutiner for akut remittering till psykiatrisk
beddmning ska finnas

3. | forekommande fall bér en strukturerad suicidriskbeddmning
utforas




Kommentarer

Samma som vid angest
2

3




Radsla for aterfall

Rekommendationer

1. Professioner i cancervarden behover bemota patientens radsla for
aterfall och samtala om det

Mojliga somatiska orsaker till oron ska uteslutas

Fordjupad beddmning av patientens psykiska status bor genomforas
vid kraftig eller langvarig oro

4. Samtalsstod bor erbjudas vid behov




Kommentarer

KSSK, finns bra info i MVP — bor spridas. Olika for olika diagnoser. Om radslan uppstar ar efter
behandling — vem tar hand om detta da? Kronisk cancer? De som blir friska och upparbetar

halsoangest? Mangsokare, kan bero pa radsla for aterfall. Viktigt med tydlig information vid avslut av
behandling




Uppfoljning av psykisk halsa
Rekommendationer

1. Ansvaret for att folja upp patientens psykiska halsa fordelas mellan
primarvard och specialiserad vard enligt regionala rutiner




Kommentarer

Hanvisa till RMR om vem som gor vad (fordelning specialistvard primarvard- Beate involverad i
revideringen, Beate skickar hanvisningen) Samsjuklighet?

CNS tumorerna- hur kan de fa hjalp i uppfoljningsskedet? Behover lyftas i konsekvensbeskrivningen.
RPT kommer att bildas/har bildats.




