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omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallgvist.

Syfte

Cancer innebar alltid en psykosocial belastning for individen. Att
drabbas av cancer &r en handelse som foréndrar livet for patienter och
deras anhoriga. Forutom sjukdomen i sig skall behandlingsmdjligheter
diskuteras och startas upp. De psykosociala problemen vid
cancersjukdom &r blandade och reaktionen kan till en borjan liknas vid
en krisreaktion, men ocksa innebara angest och/eller depression under en
langre tid. Aven praktiska problem som ekonomiska och sociala kan
forekomma. Eftersom sjukdomen i storre eller mindre utstrackning
innebdr ett hot mot livet uppstar ofta existentiella fragor. Enligt National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) benamns vad vi pa svenska
ofta talar om som psykosociala problem med engelska termen distress.
Denna term innefattar allt fran vanliga normala kanslor som radsla, sorg
och sarbarhet till problem som kan bli starkt begransande for patienten
t.ex. depression och angest. Psykosociala problem &r en multifaktoriell,
obehaglig kanslomassig upplevelse av psykologisk, social och/eller
andlig natur som ibland ocksa kan forsamra majligheten att hantera
cancersjukdomen, dess fysiska symtom och dess behandling.

Forskning visar att det &r vanligt att patienter med cancer drabbas av
ké&nslomassiga reaktioner av varierande grad som ar associerade till
cancersjukdomen under olika faser i sjukdomsforloppet. Symtom som
berér manniskans psykologiska och kansloméssiga spektra kommer att
paverka patienter och deras narstaende under hela fasen i
sjukdomsforloppet och den narmaste tiden efterat. For att kunna stodja
patienter med cancersjukdom och deras narstaende att hantera svara
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situationer ar det av stor betydelse att tidigt uppmérksamma
psykologiska problem och orsaker relaterade till dessa.

Genom psykosocial screening kan patienter i riskzon identifieras och
erbjudas tidig intervention. Eftersom patienter upplever olika grad av
psykologisk stress och reaktionerna ar unika for varje patient &r det
angelaget att interventionerna ar individuellt anpassade.

Angest och depression ar tillsammans med smarta och fatigue de
vanligaste rapporterade cancerrelaterade symtomen som stor patientens
formaga att utfora dagliga aktiviteter. Oro, nedstamdhet, angest och
depression ar centrala problem nar det galler 6verlevnaden da de
paverkar aterhamtning pa ett signifikant vis. Det finns ett dokumenterat
samband mellan nedstdmdhet/oro och nedsatt hélsorelaterad livskvalitet
hos cancerpatienter.

Akut krisreaktion

En akut krisreaktion kannetecknas av en évergaende reaktion pa olika
hot mot existensen, med psykiska saval som fysiska reaktioner.
Krisreaktionen kan komma plétsligt men gar vanligtvis 6ver pa nagra
timmar till ndgra dagar (chockfasen). Symtomen kan vara av skiftande
karaktar, alltifran forvirring och blockering av uppmarksamhet till mer
fysiska symtom som hjartklappning och svettning. En cancerdiagnos
innebar ofta en traumatisk kris for den som drabbas. Bade patienten och
narstaende ar krisdrabbade men i olika grad. Det &r viktigt att personal ar
uppmarksam pé flera parters eventuella behov av krisbearbetning. Aven
barnens behov beh6ver uppmarksammas. Vid en kris genomgar man
olika faser som inte alltid &r tydligt atskilda utan man kan véxla mellan
dem fram och tillbaka. Hur en person reagerar i en kris beror pa vad hen
har med sig i sin livshistoria. Ibland innebér det att personer fungerar
langt under sin vanliga niva under en tid. Det som ar betydelseldst for en
person kan ha stor betydelse fér en annan. Chockfasen kommer i direkt
anslutning till cancerbeskedet och kan ha en varaktighet pa nagon timma
till dagar. | denna fas ramnar tillvaron sa som man har kant den och
tyckskaotisk. Man far svart att ta in och bearbeta information och
behdéver darfor fa den upprepade ganger. Reaktionsfasen kommer nar
personen borjar kunna ta in den nya verkligheten. Fasen kan paga fran
nagra veckor till manader. Kontakten med kéanslorna aterfas, forsvaren
forsvinner och smértan kommer upp till ytan. liska, rddsla, tvivel och
ledsenhet kan ta sig manga olika uttryck, ibland dven som tystnad.

Fragorna varfor man ar drabbad och hur det kunde handa aterkommer.
Personen forsoker hitta en mening med sin situation. | denna fas kan det
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ocksa handa att nagon borjar sjalvmedicinera med alkohol eller droger
for att fly smartan. Sjalvmordsrisken dkar. Andra problem som kan
uppsta eller forvarras ar somnsvarigheter, nedsatt aptit och nedstamdhet.
Hallucinationer kan ocksa forekomma. Det &r lika vanligt med ett
utagerande beteende som ett nedstdmt. Med tiden kommer personen att
borja fungera mer och mer som sig sjalv. Det ar inte alltid sa att hen sjélv
anser sig vara i behov av nagon hjalp utan kan ha en begréansad tilltro till
det stod som erbjuds. Da kan vardpersonal férsoka motivera patienten att
ta emot hjalp genom att forklara vad det innebdr och upprepa erbjudandet
om samtalsstod.

Bearbetningsfasen innebar som namnet antyder den fas dar personen
bearbetar hdndelsen. Fasen varierar mycket i tid, men brukar vara i sex
manader till ett ar. Denna fas behover ha sin tid. Kéansloreaktionen av det
som hant borjar forankras i hos personen och sorters in som nagot som
har hant. Tankar pa hur framtiden kommer att gestalta sig, hur den
forandrade kroppen ska hanteras samt radsla for aterfall gor att behovet
av samtal nu kan vara som storst.

Nyorienteringsfasen ar nar personen borjar hitta vagar framat i den nya
verkligheten. Den Gvervaldigande smarta och kansla som infann borjar
kannas mer hanterbar. Nar det galler forluster av ndgon nara som
exempelvis barn eller foralder kan man dock utga ifran att sorgen aldrig
kommer att avslutas utan bearbetas och aterupplevs mer eller mindre
under hela livet. | basta fall kan personen sa smaningom hitta ett
meningsfullt sétt att leva trots forlusten.

Angest

Angest ar en i sammanhanget naturlig reaktion som drabbar de flesta
med en livshotande sjukdom atminstone vid nagot tillfalle under
sjukdomsforloppet, vanligtvis nar patienten far diagnosbeskedet, vid
forandringar i sjukdomsbilden och i samband med kontroller. Den
forvarras ofta vid dvergangen till palliativ fas och &r forknippad med
rédsla for doden. Den ddende kan kanna en rédsla for smarta och for att
somna och aldrig mer vakna upp. Prevalensen for angest ar hogre hos
patienter med cancersjukdom &n i friska kontrollgrupper. Att uppleva
angest innebadr att hela tiden kénna oro, ha svart att kontrollera denna och
ha symtom av autonom hyperaktivitet och 6verdriven vaksamhet. Den
drabbade personen kanner ofta att negativa handelser &r oundvikliga, sa
kallat katastroftankande. For manga minskar angesten da de anpassar sig
till sin situation, men for andra kan den bli mycket svar och paverka
livskvaliteten. Angest kan orsaka bade fysiska och psykologiska symtom.
De fysiska symtomen bestar av t.ex. svettning, andndd, huvudvérk och
magbesvar. De psykologiska ar mer varierande och svarare att upptacka
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men koncentrationssvarigheter, irritabilitet, somnsvarigheter och nedsatt
formaga att slappna av ar nagra exempel.

Angest, som kan orsakas béde av cancersjukdomen i sig men ocksé av
behandlingen, kan kvarsta i flera ar efter en kurativ behandling. Det kan
handla om svarigheter att acceptera en forandrad kropp men vanligt ar
ocksa radsla for aterfall i cancer. Enbart angest ar relativt ovanligt, det
ses oftare i kombination med depression. Andra orsaker till angest kan
vara okontrollerad smarta, dyspné samt lakemedel och abstinens fran
dessa. Det kan ocksa handla om oro for att biverkningar av behandling
ska forvarras och leda till samre funktion och smérta i framtiden.
Depression

Den forvantade och normala reaktionen for patienter med cancer d &r
nedstamdhet och oro. De flesta hanterar detta forvanansvart bra, men for
vissa individer blir den upplevelsen mer intensiv och kan leda till ett
depressivt tillstand. Det &r viktigt att skilja mellan reaktioner av normal
nedstamdhet och depression. Depression skiljer sig fran angest med
psykologiska symtom som kénsla av hoppldshet, vardeldshet, anhedoni
(oférmaga att kanna gladje) och sjalvmordstankar. Obehandlad
depression intensifierar andra symtom och leder till nedsatt formaga att
klara vardagen och leder ofta dven till ett socialt tillbakadragande.
Kéanslor av hoppldshet, forlust av engagemang och gladje kan vara
tecken pa depression. Andra symtom kan vara sémnstérning, trotthet,
irritation, rastloshet, altande och koncentrationssvarigheter. Kénslor som
ofta uppkommer vid depression ar maktloshet, vardeldshet och skuld.
Depression klassificeras som lindrig, medelsvar eller svar beroende pa
symtomens antal och svarighetsgrad.

Riskfaktorer

Risken for psykisk ohélsa vid cancer &r hogre for dem som sedan tidigare
har psykiska problem eller en personlighetsproblematik som paverkar
formagan att reglera kéanslor och forsvarar anvandandet av effektiva
copingstrategier._ Tidigare belastande upplevelser,
anknytningsproblematik samt nuvarande omsorgs- och ansvarsroll
paverkar ocksa. Att ha en socioekonomiskt belastad situation och ett
otillrackligt socialt stod &r ocksa forsvarande omstandigheter.

Hogre nivaer av psykosociala problem foreligger hos patienter som
drabbats av recidiv och hos patienter med avancerad sjukdom med dalig
prognos. Att vara yngre, kvinna eller att ha daliga ekonomiska
forutsattningar 6kar ocksa risken for att drabbas av angest.
Omvardnadsatgarder
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Det ar viktigt att ha rutiner for att fanga upp psykosociala problem och
rehabiliteringsbehov hos patienter. For att gora detta kan det krdvas att
man rutinmassigt anvander sig av en skattningsskala for angest och
depression eftersom uttrycken for psykisk ohalsa kan vara sa olika fran
person till person. En valorganiserad vardkedja déar alla inblandade i
varden har tillgang till ratt information om patienten skapar en trygg
miljo for den drabbade. En angestdrabbad patient har ofta ett stort behov
av att fa prata om sin radsla och diskutera med sina vardgivare. Personal
som moter dessa manniskor kan med fordel vara utbildade i
samtalsbehandling som kuratorer och psykologer. g. En grundldggande
atgard for att forebygga psykosociala problem ar att se till att patienten &r
vélinformerad om sin sjukdom samt far svar pa prover och
undersokningar sa snabbt som majligt. Informationen behover ofta
upprepas eftersom den oroliga patienten inte sallan fokuserar pa den mest
skrammande fakta och gldmmer det positiva. En person med hdg
angestniva eller i chock kan inte ta emot och bearbeta information pa
vanligt satt.

Att samtala om sjukdom, symtom och behandling kan i sig vara
angestdampande och lindra oro. Patientutbildning ar framforallt
anvandbart da patienten har svart att férsta medicinsk information om sin
prognos och symptom. Patientens oro kan ocksa lindras av att man
forklarar de emotionella faser man gar igenom nar man far ny och
skrammande information. Patienter med andliga 6vertygelser kan ibland
bli hjalpta av sin tro men den kan ocksé ge upphov till nya existentiella
funderingar i motet med déden. Det kan vara av varde att ta kontakt med
sjukhuskyrkan om patienten sa 6nskar. Sjukhuskyrkan formedlar dven
kontakter med olika trosinriktningar.

Samtalsbehandling &r verksamt vid stress, oro, angest, nedstamdhet och
existentiella funderingar i samband med cancersjukdom. Patienten ges
dar en majlighet att tala igenom sin situation, férsta mer om sina symtom
och lara sig att hantera dessa.

Aven komplementira metoder som massage och avslappning &r
anvandbara for att lindra oro. Ibland krévs medicinsk behandling vid
angest och depression. Kontakta da lakare.

Cancerrehabiliteringen

Inom vo onkologi finns Cancerrehabiliteringen, en enhet som bestar av
kuratorer, psykolog, rehabkoordinator, sjukskoterskor och dietister. Har
erbjuds samtalsbehandling till bade patienter och nérstaende i alla skeden
av sjukdomen. Kuratorerna bedriver psykosocialt arbete, det vill sdga
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utover samtalsbehandling ges &ven information, végledning och
praktiska stodinsatser. Psykologen erbjuder samtalsbehandling vid mer
komplicerade fall av angest och nedstamdhet

Kurator och psykolog kan ofta etablera snabb kontakt med patienter och
narstaende som finns i bade sluten- och dppenvarden. Kurator och
psykolog kontaktas genom muntlig eller skriftlig remiss.

Behovsbedomning och dokumentation

Inom verksamhet Onkologi & malet att alla patienter erbjuds att fylla i
skattningsformuladret Halsoskattning for cancerrehabilitering, infor
nybesok och aterbesok till sin lakare och/eller kontaktsjukskoterska. Var
god se lank nedan. Aterkommande bedémning av rehabiliteringsbehov &r
utgangspunkten for att ratt atgarder satts in i ratt tid. Bedomning av
fysiska, psykiska, sociala och existentiella rehabiliteringsbehov ska goras
regelbundet under processen med start vid diagnos.

Halsoskattning for cancerrehabilitering

Dokumentera under sokord psykosocialt

Undersokning

Identifiera riskpatienter

Kartlaggning

Screening av psykosociala problem och rehabiliteringsbehov
Beddmning av skattningen

Atgird

Screening med stdd av Halsoskattning for Cancerrehabilitering

Ansvar

Vardenhetschefen pa respektive enhet ar ansvarig tillsammans med
arbetsgruppens representant pa enheten att rutinen ar kand bland
sjukskoterskor inom verksamhetsomrade onkologi.
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