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Forord

Vi vill 4gna ett stort tack till var handledare Nina Ekman for goda rad och stottning under
arbetets gang.
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Sammanfattning

Bakgrund: Cancersjukdom diagnostiseras hos cirka 60 000 personer per ar endast i Sverige.
De som far diagnosen befinner sig i olika stadier av sjukdomen vid upptéackt. Diagnosen
innebér i flera fall 1angre behandlingar som kan ge biverkningar, vilka visar sig i form av
symtom och tecken. Som sjukskdterska &r lindring av dessa biverkningar en viktig uppgift.
De somatiska symtomen &r generellt lattare att upptécka an de psykiska symtom som kan
uppkomma. Det éligger sjukskoterskan att uppdaga psykiska besvar och lindra dessa. Psykisk
ohalsa ar fortsatt ett stigmatiserat amne vilket kan paverka manniskor att 6ppna upp sig.
Syfte: Undersoka hur sjukskoterskan kan identifiera psykisk ohalsa hos personer med
cancersjukdom, eventuella svarigheter sjukskoterskan kan stéllas infor samt hur behovet av
hjalp ser ut. Metod: Litteraturversikt bestdendes av tio vetenskapliga artiklar, bade
kvalitativa och kvantitativa som granskats enligt Fribergs kvalitetsmallar. Resultat:
Sjukskaterskan kan identifiera psykisk ohélsa genom samtal eller med screeninginstrument.
Det ar viktigt att hen ar inférstadd med riskfaktorer. Slutsats: Cancer som sjukdom har en
foljd av besvar relaterade till flera dimensioner. Som sjukskdéterska behdvs kunskapen,
helhetssynen och de arbetsmassiga forutsattningarna for att identifiera psykisk ohélsa.

Nyckelord: Sjukskoterska, Identifiering, Psykisk ohélsa, Cancer



Inledning

Ménniskor har i samband med en cancerdiagnos 6kad bendgenhet att drabbas av psykisk
ohdlsa som f6ljd enligt Gundelach och Henry (2016). Psykisk ohdlsa anvénds som en
overgripande benamning for negativa emotioner och kénslor som paverkar en persons dagliga
liv och funktion. Den vanligast forekommande psykiska ohélsan hos personer med en
cancerdiagnos ar nedstamdhet, angest, depression och radsla. Psykisk ohélsa riskerar ocksa att
paverka en rad andra livsaspekter s som relationen till narstaende, ekonomisk situation,
spiritualitet och sexualitet. Att uppleva en viss grad av psykisk ohdlsa vid cancer ar normalt,
det &r en reaktion som speglar forandrade livsomstandigheter. En viktig uppgift for
sjukskaterskan ar darfor formagan att bedoma forsamring eller forandring. Flertalet studier
fastslar en betydande forekomst av psykisk ohéalsa hos personer med cancer (Gundelach &
Henry, 2016).

Som grundutbildad sjukskoterska kan man arbeta inom i stort sett samtliga sammanhang dér
omvardnad bedrivs. Medicinsk kunskap och beteendevetenskap ar en del i utférandet av
relevant omvardnad for individen (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). | métet med
cancersjuka personer behover sjukskoterskan kénna till att psykisk ohélsa kopplat till
cancersjukdom &r vanligt forekommande. En legitimerad sjukskoterska har ett ansvar att
sjalvstandigt ta beslut som kan hjélpa manniskor att hantera problem relaterade till sin
hélsosituation for att mojliggora en béttre halsa. Den grundutbildade sjukskdterskan ska
kunna identifiera och bedéma omvardnadsbehov samt konsultera andra yrkesgrupper vid
behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Som nyutexaminerad sjukskoterska &r det
viktigt att ha kunskap om att cancersjukdom paverkar hela manniskan och att behovet av
omvardnad darfor ar komplext. Att studera hur psykisk ohalsa vid cancersjukdom kan
identifieras bidrar med kunskap som den nyutexaminerade sjukskéterskan kan ha anvandning
av i sitt arbete. Forhoppningen &r att kunna 6ka vélbefinnande trots narvaro av sjukdom.

Bakgrund
Cancer

| Sverige far omkring 60 000 personer varje ar beskedet om att de har cancer (Planck &
Palmgren, 2019). Cancer ar en sjukdom som gor att vissa celler far formagan att konkurrera ut
ovriga friska celler. De forvarvade formagorna innefattar tillvéxt, obegransad delning,
invasion av vavnad och férmagan att undga kroppens immunforsvar (Planck & Palmgren,
2019). Den celltyp vars funktion rubbats bestammer typen av cancersjukdom. Den Klump av
celler som bildas i takt med att den sjukliga cellen delar sig ohdmmat bendmns som en
primartumor eller modertumar. Cancerceller kan ocksa spridas via blodbanan eller
lymfsystemet och bilda dottertumorer eller metastaser i andra organ (Cancerfonden, 2019).
Prognosen varierar beroende pa cancerform och vilket stadium sjukdomen befinner i sig vid
diagnostisering. For att avgora hur langt gangen sjukdomen &r bedoms storlek samt eventuell
metastasering och inblandning av nérliggande kortlar (Planck & Palmgren, 2019).

Vad galler behandling ser den olika ut beroende pa intention. Behandling kan ges i kurativt
syfte for att bota eller i palliativt syfte for att kontrollera tumortillvaxt och lindra symtom
(Planck & Palmgren, 2019). De vanligaste cancerbehandlingarna bestar av cytostatika och
stralbehandling. Med dessa behandlingar foljer svara biverkningar inkluderat trotthet, smarta
och illamaende (Planck & Palmgren, 2019).



Bennion och Molassiotis (2012) beskriver ménniskors upplevda symtom efter
cancerbehandling. Forfattarna lyfter fram upplevelsen av att ha férandrats som person och hur
relationer till andra manniskor forandrats. Forandring kunde besta i saval inre som yttre
forandring, exempelvis beskrevs viktnedgang och haravfall. Det manniskor kunde enas om
var att de inte langre var samma person som innan och att det kéndes svart att hitta tillbaka till
sig sjalv. Aven for de som friskforklarats kvarstod en generell oro for framtiden (Bennion &
Molassiotis, 2012).

Psykisk ohalsa

En god hélsa innefattar enligt Skarsater och Ali (2019) fysiskt valmaende och mentalt
valbefinnande. En god psykisk hélsa innebdr att en person kanner sig kapabel och vid sin fulla
potential. N&r det motsatta sker och en persons tankar istallet blir negativa kring sig sjalv och/
eller sin omvarld och &ven beteendet dndras sé lider personen istallet av psykisk ohalsa.
Stress, oro, angest och forstamningssyndrom &r vanliga diagnoser hos de som lider av psykisk
ohdlsa. Skarsater och Ali (2019) forklarar att den storsta risken med psykisk ohélsa ar en 6kad
suicidrisk. Faktorer som okar risken att utveckla psykisk ohélsa ar bland annat langvarig
stress, ekonomiska problem, brist pd aterhamtning och bristande socialt stod. Firth m.fl.
(2020) beskriver stillasittande, séta drycker, kott, rokning och ett 6ver- eller underskott pa
somn som riskfaktorer for utvecklande av psykisk ohalsa. Halsosam kost och aktivitet ger en
minskad risk. Lakemedelsbehandling kombinerat med livsstilsférdndringar ges som
behandling vid dessa tillstand (Firth m.fl., 2020).

Symtom som forekommer vid psykisk ohélsa i form av depression och angest kan likna de
fysiska symtom som uppkommer till féljd av cancersjukdomen i sig men aven fran de
behandlingar som ges vilket kan innebéra svarigheter vid identifiering (Henry m.fl., 2005).
Om psykisk ohélsa vid cancersjukdom forblir oupptackt kan det paverka behandling och
rehabilitering. Depressiva besvar kan kopplas till 6kad smartproblematik och nedsatt fysisk
och social funktion men ocksa dkat antal biverkningar som i sin tur kan ge 6kad angest.
Identifiering av psykisk ohélsa vid cancersjukdom mojliggor att varden optimeras for den
enskilde, det minskar dven den ekonomiska bordan da psykisk ohalsa i form av exempelvis
depression leder till 6kat vardbehov och darmed ar mer resurskravande. Att psykisk ohalsa
uppmarksammas i ett tidigt skede kan forhindra mer langvariga besvar (Henry m.fl., 2005).

Enligt tidigare forskning forekommer psykisk ohalsa hos 50 procent av de manniskor som fatt
en cancerdiagnos, svarighetsgraden paverkas av sjukdomsprognos och stadie (Gundelach &
Henry 2016). Det har &ven visat sig att manniskor som ar i livet fem ar efter sin diagnos
behdver uppmarksammas mer av varden avseende livsforandringar inkluderat psykisk ohélsa
for att motverka allvarlig psykiatrisk sjukdom. Hos 35 procent av nyligen diagnostiserade
patienter ses en risk for betydande psykisk ohélsa i form av depression, angest och radsla for
doden under sin sjukdomstid. Sjukskdterskan har darmed ett ansvar att identifiera, bedéma
och atgarda psykisk ohalsa hos dessa personer (Gundelach & Henry 2016).

Sjukskoterskan ska arbeta evidenshaserat och utifran ett holistiskt synsatt (Skarsater & Ali,
2019). Uppgiften vid psykisk ohélsa &r att stodja med samtal och erbjuda hélsoframjande
atgarder. | samrad med patient och nérstaende ska sjukskoterskan arbeta fram individuella
mal avseende fysisk, psykisk, andlig och social halsa. En grundutbildad sjukskoterska kan
jobba pa olika stéllen inom varden med olika patientgrupper och oavsett arbetsplats kommer
sjukskoterskan stota pa manniskor med nagon form av psykisk ohalsa (Skarsater & Ali,2019).



Sjukskoterskeprofessionen

Sjukskoterskans profession innefattar omvardnad, arbetsledning, forskning och utbildning
samt utveckling av detta inom yrkets ramar (Svensk sjukskdterskeférening, 2017b).
Sjukskoterskan ska i sin yrkesroll tillampa aktuella och realistiska riktlinjer. Professionen
utévas enligt omvardnadsprocessen i partnerskap med patient och narstaende, pa egen hand
och tillsammans med teamet. Ansvaret innefattar bedémning, omvardnadsdiagnostisering,
planering, genomfdérande och utvéardering. Omvardnad inkluderar kulturella, andliga, fysiska
saval som psykosociala behov hos patienten med ett holistiskt synsétt pa patientens aktuella
situation (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).

Inom omvardnadsdisciplinen ingar uppgiften att utveckla den tillgangliga kunskapen inom
samtliga verksamhetsomraden som bedriver omvardnad (Bjorkman m.fl., 2019). Syftet ar att
utveckla forstaelsen fér behovet av omvardnad och hur detta kan tillgodoses. Forskning inom
omvardnad bestar i att 16sa problem och soka svar pa fragor som innefattas i sjukskoterskans
yrkesutévning. Kunskapen som omvardnadsforskning avser generera ar inom
sjukskoterskeprofessionens fyra grundlaggande etiska koder som syftar till lindrat lidande,
framjande av halsa, férebyggande av sjukdom och aterstallande av halsa (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017a). Omvardnadsvetenskap innefattar vetenskap om hela
livscykeln (Bjorkman m.fl., 2019).

Omvardnadsbegrepp

Sjukskoterskeprofessionen innefattar karnkompetenserna personcentrerad vard, samverkan i
team, evidenshaserad vard, forbattringskunskap, saker vard och ledarskap (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b).

Forbattringskunskap och kvalitetsutveckling

Sjukskoterskan har ett ansvar att sakerstalla en saker och god vard utifran behovet hos
patienten, for att gora det kréavs forbattringskunskap och kvalitetsutveckling (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017b). Till grund for utveckling av omvardnad ligger sjukskaéterskans
formaga att granska nuvarande rutiner for att identifiera och mojliggora forbéttring (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017b). Kvalitetsutveckling leder till en mer saker vard enligt
Andersson och Nordin (2019). Att stdndigt tdnka ur ett utvecklande perspektiv kan leda till att
behandlingar kan utféras av sjukskdterskor utan specialistutbildning. Det leder i sin tur till att
fler patienter kan diagnostiseras i ett tidigt skede och far mojlighet att ta del av behandling
snabbare. Genom att identifiera problem i tid forhindras ett mer utdraget sjukdomsférlopp
eller en langre tid av lidande. Vid tidig upptackt kan ohélsan vara lattare att behandla
(Andersson & Nordin, 2019).

Personcentrerad vard

Sjukskoterskan ansvarar for att forutsattningarna ges till patienten att vara delaktig i den vard
som ges sa att varden utformas pa ett optimalt vis for individen (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017b). Sjukskoterskan ska vara 6ppen och forstaende infor varje
persons individuella behov och syn pa hélsa utifran personens beréttelse. | partnerskap med
patienten ska sjukskéterskan utarbeta och dokumentera en vardplan (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b). Ohlén och Friberg (2019) menar att personcentrerad vard
leder till kortare vardtid, minskad samvetsstress hos vardpersonal, smidigare utskrivningar
och smidigare samverkan med till exempel primarvard. Den samstammighet som skapas
mellan vardgivare och vardtagare nar varden utfors personcentrerat leder till forbattrad halsa
och dkad patientndjdhet, det bidrar dven till en mer effektiv hantering av sjukdomen (Ekman
m.fl., 2011).



Genomforandet av personcentrerad vard foljer enligt Ohlén och Friberg (2019) tre steg. Det
forsta ar inledandet av partnerskap dér personen beréttar sin historia kring sin situation. Det
involverar vardagsliv samt de problem och resurser som finns. Beréattelsen ger sjukskdterskan
en battre bild av personen som helhet och vad hen forvantar sig av vardtiden. Nésta steg
handlar om att genomfora partnerskapet. Da bade personen som ska vardas och vardaren delar
med sig av sina kunskaper och erfarenheter ska mal faststéllas for vardtiden. Med 6ppna
sinnen kan ett bra partnerskap ingas dar bada parter gor sin rost hord. Nar mal har bestamts
som &r eniga med bada parter ska det som tredje och sista steg dokumenteras, alltsa
sakerstallande av partnerskapet. Bade patientberattelsen och de gemensamma malen ska
dokumenteras s att det 4r begripligt (Ohlén & Friberg, 2019).

Problemformulering

Cancersjukdom drabbar manniskor i alla aldrar. Utdver fysiska symtom och biverkningar av
behandling, kan cancer leda till psykisk ohélsa, sasom depression och dngest. Sjukskoterskan
inom cancervarden bor kunna géra en bedémning av psykisk ohalsa utifran sin roll som
omvardnadsansvarig. For detta kravs kunskap om hur hen pa basta satt kan identifiera psykisk
ohalsa och om vilka bedomningsinstrument som ar lampliga att anvanda. Utifran denna
kunskap Okar forutsattningen for god omvardnad och mojligheten att lindra patientens
lidande.

Syfte
Syftet ar att undersoka hur sjukskoterskan kan identifiera psykisk ohélsa hos personer
diagnostiserade med cancer.

Fragestallningar
Pa vilket satt kan sjukskoterskan identifiera och géra bedomningar av psykisk ohélsa?
Vilka svarigheter kan sjukskoterskan stallas infor vid identifiering av psykisk ohélsa?

Metod

Studiedesign

Studien ar en litteraturéversikt dér vetenskapliga artiklar sasmmanstallts for att ge en 6verblick
av det aktuella intresseomradet (Rosén, 2017). Ansatsen ar induktiv, vilket innebar att studien
utgar fran empirisk och erfarenhetsgrundad kunskap, dar vi sa forutsattningslost som majligt
forsokt att besvara syftet (Priebe & Landstrom, 2017). Utifran studiens syfte dversattes sokord
som darefter anvandes i databassokning. Sokningen resulterade i artiklar vars data
sammanstalldes for att ge en Oversikt av det valda intresseomradet.

Datainsamling

For att fa en 6verblick och finna relevant material genomfordes en informationssokning
(Karlsson, 2017). Vid s6kningen anvandes databaserna PubMed Cinahl och PSY Cinfo.
PubMed har material inom omvardnad och medicin, Cinahl innehaller framforallt artiklar
inom omvardnadsomradet och PSY Cinfo har artiklar inom omradet beteendevetenskap och
psykologi (Karlsson, 2017).

Sokbegreppen som anvandes for att finna relevanta artiklar var: identify, psychological
distress, cancer patients, oncology patient, och nurse. Syftet bréts ned i de viktigaste
begreppen for att kunna fa fram relevanta sékbegrepp. Svensk MeSH anvandes for att



oversatta ord och fa fram sokord som kunde anvandas i databassokningen (Ostlundh, 2017).

De booleska operatorerna AND, NOT eller OR samt trunkeringar anvandes aven i

sokningarna (se soktabell 1, 2 & 3). For att avancera sokningen anvandes filter (Karlsson,
2017). Filtren som anvéndes var engelska som sprak, peer-reviewed, full text och publicerade
inom de senaste tio aren.

Resultaten fran sokningarna granskades. En dverblick av titeln gjordes forst, de artiklar som
inte inkluderade angivna sokord eller inte hade nagon koppling till syftet valdes bort. De
relevanta artiklarnas abstrakt gicks igenom och en grovsallning gjordes. Utifran Roséns
(2017) analys granskades metod och resultat for att ett samband till det valda syftet skulle
kunna fastslas. De artiklar vars abstrakt svarade an pa syftet valdes ut och lastes i fulltext.
Avrtiklarna vars resultat var relevanta kvalitetsgranskades. En sammanstéllining av artiklarnas
gjordes innehallandes forfattare, publiceringsar, metod och kvalitetsgrad.

Soktabell Cinahl

Datum [ Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade | Valda
(Limits) Tréaffar | Abstract artiklar artiklar
20/10 | identify or identifying or | peer reviewed 181 5 2 1
identification abstract available
and psychological distress | 2011-2021
and cancer patients or all adult
oncology patients or English
patients with cancer
not palliative care or end
of life care
20/10 | identify or identifying or | peer reviewed 150 7 3 3
recognize or recognition | abstract available
and psychological distress | 2011-2021
and cancer patients or all adult
oncology patients or English
patients with cancer
not palliative care or end
of life care
and nurs*
21/10 | Distress and screening peer-reviewed 47 9 7 2
and cancer and full text
implementation 2011-2021
English
Tabell 1.




Soktabell PubMed

Datum | Sokord Begréansningar | Antal Relevanta Granskade | Valda
(Limits) Traffar | Abstract artiklar artiklar
20/10 | nurs* and identif* 10 years 83 3 2 2
and psychological abstract
distress and cancer free full text
patient or oncology adult
patient or patient with English
cancer
20/10 | nurs* and identif* or 10 years 89 6 2 1
recogni* abstract
and psychological free full text
distress and cancer adult
patient or oncology English
patient or patient with
cancer
Tabell 2.
Soktabell PSYCinfo
Datum | Sokord Begréansningar Antal Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) Traffar | Abstract | artiklar artiklar
20/10 | nurs* and identif* and 2011-2021 143 2 1 1
cancer patient* or adulthood
oncology patients or human
patient* with cancer and | English
psychological distress peer reviewed
Tabell 3.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var artiklar om identifiering av psykisk ohdlsa hos vuxna manniskor
diagnostiserade med cancersjukdom som publicerats i vetenskapliga tidskrifter under de
senaste tio aren. Exklusionskriterier var studier om barn och ungdomar, artiklar om palliativ
vard, psykisk ohalsa hos narstaende och vardgivare till manniskor med cancersjukdom samt
artiklar pa andra sprak an engelska. Inklusions- och exklusionskriterier var hjalpsamma vid
sallandet av artiklarnas abstracts da syftet var att finna relevanta fulltexter. Darefter
granskades de valda artiklarna och anvéndes i arbetets resultatdel (Rosén, 2017).

Kvalitetsgranskning

De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades med hjélp av Fribergs (2017) mall for kvalitativa
och kvantitativa artiklar. Artiklarna bedémdes utifran mallen, om de ansags ha en hog-eller
medelhdg kvalitet. Artiklarnas kvalitetsniva sammanstalldes i en artikelbilaga (se Bilaga).
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Dataanalys

| litteraturoversikten inkluderades tio artiklar, atta med kvantitativ metod samt tva med
kvalitativ metod. Resultatdelen i respektive artikel lastes igenom flera ganger for att finna
material som svarade mot uppsatsens syfte. Artiklarna granskades var for sig och darefter
jamfordes skillnader och likheter som hade framkommit i studiernas resultat. Innehall som var
aterkommande i flera studier markerades med hjélp av post-it lappar. En sammanstéallning av
de aterkommande resultaten gjordes vilket resulterade i fem teman. Artiklarnas innehall
sammanfattades och presenterades i en artikeltabell (Bilaga 1).

Etiska 6vervaganden

Nio av artiklarna redovisade att de fatt godkannande av en etisk kommitté. En artikel saknade
redogorelser for etisk godkdnnande men ar en del av ett storre forskningsprojekt och
beddmdes vara av varde for litteraturversikten. Samtliga artiklar redogjorde att samtycke
inhamtats fran deltagarna. Det etiska godkannandet ar viktigt i studier rérande manniskor da
det forsvarar ménskliga rattigheter samt okar trovérdigheten i studier (Kjellstrom, 2017).

Resultat

Vid granskningen av artiklarna kunde fem teman framstéllas som beror sjukskoterskans
identifiering av psykisk ohalsa hos personer med cancer: Riskfaktorer, Samtal,
Screeningverktyg, Svarigheter for vardpersonal och Behovet av hjalp.

Riskfaktorer

Flera studier visade att psykisk ohalsa kunde bedémas utifran riskfaktorer (Almigbal m.fl.,
2019; Baker-Glenn m.fl., 2011; Cormio m.fl., 2019; Mehnert m.fl., 2018). De mest
utmarkande faktorerna som 6kade risken for psykisk ohélsa var sociala férhallanden
(Almigbal m.fl., 2019; Baker-Glenn m.fl., 2011; Cormio m.fl., 2019; Mehnert m.fl., 2018),
fysiska faktorer (Cormio m.fl., 2019; Mehnert m.fl., 2018), funktionsniva (Cormio m.fl.,
2019; Mehnert m.fl., 2018) och typ av cancerdiagnos (Almigbal m.fl., 2019, Cormio m.fl.,
2019).

Mehnert m.fl. (2018) menar att det finns ett behov av medvetenhet kring riskfaktorer gallande
psykisk ohalsa hos personer med cancer. Psykisk ohdlsa genererar l&gre livskvalitet och storre
missnoje kring varden vilket leder till att patienten samre foljer sin behandlingsplan.
Deltagarna fick skatta sitt maende med en visuell analog skala och darefter svara pa ett
frageformular. Fysiska problem i form av fatigue och sémnproblem men dven emotionella
besvér i form av ledsamhet kunde associeras med 0kad risk for psykisk ohdlsa. Desto fler
samtidigt forekommande problem en person led av desto hogre pa skalan skattade personen
sin psykiska ohélsa (Mehnert m.fl., 2018).

Cormio m.fl. (2019) avsag identifiera riskfaktorer som kunde associeras med utvecklandet
av psykisk ohélsa. Personer med olika cancerdiagnoser och sjukdomsstadium bedémdes med
skattningsinstrument. Ett formul&r anvandes for att samla in sociodemografisk information
och kliniska variabler. Tre undergrupper identifierades som riskfaktorer for utvecklande av
psykisk ohéalsa. Dessa var diagnos, civilstatus och resultat pa Eeastern Cooperative Oncology
Group — skalan (ECOG), ett bedomningsinstrument som beddémer paverkan pa personens
dagliga liv och funktion. Risken for singlar eller skilda var tva ganger sa stor att drabbas av
psykisk ohéalsa. Att véanta pa sin diagnos samt ett ECOG-resultat >0 var andra riskfaktorer
(Cormio m.fl., 2019).
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Ytterligare en studie som visade civilstatus som en riskfaktor var Almigbal m.fl. (2019).
Visuell analog skala och frageformularet Psycho-Oncology Screening Tool (POST) anvandes
for att identifiera eventuell psykisk ohalsa hos personer under pagaende stralningsbehandling.
Civilstatus och dven frekvens av barn visade sig ha ett signifikant samband till psykisk och
fysisk ohalsa hos deltagarna. | studien framkom ocksa att de yngre deltagarna upplevde sig
mer besvérade an de aldre av saval psykiska som fysiska symtom (Almigbal m.fl., 2019).

Vissa typer av cancer sa som brostcancer visade sig ocksa medféra en dkad risk for psykiska
besvar. Nér endast depressiva symtom undersoktes sags en koppling till sysselséttning
(Almigbal m.fl. 2019). Baker-Glenn m.fl. (2011) bekraftar dessa riskfaktorer da deltagare som
var yngre, ogifta, bodde ensamma, hade franvaro av socialt stod och visade narvaro av
depressiva symtom eller nedstamdhet utgjorde majoriteten av de som fick remiss skickat for
professionell hjalp.

Samtal

Genom samtal med patienter och anhdriga inom cancervarden, kunde sjukskéterskan
identifiera psykisk ohalsa (Baker-Glenn m.fl., 2011; Granek m.fl., 2019a; Granek m.fl.,
2019b).

Granek m.fl. (2019a) intervjuade sjukskoterskor pa cancerkliniker. Dér var den framsta
strategin for att identifiera psykisk ohdlsa att fora ett samtal med patienten. Sjukskéterskorna
fragade om personens maende dar och da, kring jobb, i sin vardag och rent generellt bade
fysiskt och psykiskt. Genom att ga igenom hur personen madde fére sjukdomen, samt efter
sjukdomen, inom olika dimensioner kunde sjukskdterskan fa en tydligare bild av vart
personen befann sig for tillfallet. Att genomfdra samtal med patienter om kéansliga &mnen som
psykisk ohdlsa kan ta tid i vissa fall da ett fortroende mellan de bada parterna ar optimalt
innan en person delar med sig av privat information. Granek m.fl. (2019b) utforde ytterligare
en studie dar sjukskoterskor fran cancerkliniker delade med sig av strategier for att ta upp
amnet psykisk ohélsa. Den forsta strategin var att vara tillganglig och att vara en god lyssnare.
Det kunde leda till att patienterna lattare delade med sig av sina tankar och kénslor.
Sjukskaterskorna behandlar aven fysiska symtom som i sin tur kan lindra de psykiska
besvaren. Att remittera patienten till andra professioner, till exempel kuratorer, socialarbetare
och psykologer, ar ocksa en vanlig strategi som sjukskoterskor anvander for att erbjuda
patienten god vard (Granek m.fl., 2019b).

Till skillnad fran Granek m.fl. (2019a) och Granek m.fl. (2019b) undersokte Baker-Glenn
m.fl. (2011) om en simpel frdga om huruvida personen ville ha hjalp med psykiska besvar
kunde identifiera behovet av psykologiskt stod. Den visade sig ensam ge ett blygsamt positivt
resultat, dock fungerade den val for att identifiera de som inte led av depression. Den simpla
fragan tillsammans med ett matverktyg visade sig istéallet ge ett mer specificerat svar pa vad
som var problemet. Overlag gjorde inte fragan nagon storre skillnad i samband med
identifiering av psykisk ohalsa, men att fraga om patienten vill ha hjalp ar anvéandbart for att
identifiera de som inte fatt sina behov tillgodosedda och fokusera pa atgarder sa att de kanner
att de kan acceptera hjélp (Baker-Glenn m.fl., 2011).

Screeningverktyg

Med screeningverktyg bestaendes av frageformular och/eller skattningsskalor kunde
sjukskoterskor identifiera personer som led av olika former av psykisk ohélsa (Baker-Glenn.,
2011; Cormio m.fl., 2019; Mattson m.fl., 2019; Martinéz m.fl., 2013). For att identifiera
symtom och tecken pa depression och angest sa anvande flera studier HADS (Baker-Glenn
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m.fl., 2011; Mattsson m.fl., 2019) och DT (Baker-Glenn m.fl., 2011; Cormio m.fl., 2019;
Martinéz m.fl., 2013).

Mattsson m.fl., (2019) utforde en studie dar de jamférde skillnaden pa att upptacka depression
och angest med korta webbaserade matinstrument med langre mer utforliga webbaserade
maétinstrument. De korta instrumenten var elektronisk visuell analog skala (eVAS) och
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). De korta instrumenten hade en god formaga
att identifiera fall med kliniska symtom eller de fall som saknade kliniska symtom i samma
utstrackning som de langre matinstrumenten. Det visade att de hade en god sensitivitet och
specificitet, vilket innebar att eVAS och HADS ér palitliga vid identifiering (Mattsson m.fl.,
2019).

Ytterligare screeningsverktyg ar Distress Thermometer (DT) och Problem List (PL). Martinéz
m.fl. (2013) visar pa DT som en tillforlitlig screeningmetod. PL visade sig kunna identifiera
fler problem hos deltagarna da de bestod av mer ingaende fragor. Martinéz m.fl. (2013) menar
att DT é&r ett bra verktyg da det éppnar upp for samtal och ar enkelt att anvanda. Till skillnad
fran Martinéz menar Cormio m.fl. (2019) att anvandandet av DT é&r hjalpsamt for att
identifiera personer med Okad risk for att utveckla psykisk ohélsa och darmed fanga upp
personer i ett tidigare skede. Emotion Thermometer (ET) ar ett instrument som inkluderar
Health thermometer (HT) och DT och ska identifiera psykiska besvéar med hjélp av visuell
analog skala (Baker-Glenn m.fl., 2011). Dessa instrument anvander sig Baker-Glenn m.fl.
(2011) av i sin studie och pavisar att HT har en stor noggrannhet.

Svarigheter for vardpersonal

Olika typer av utbildning om psykiatrisk bedémning forbattrade sjukskéterskors formaga att
identifiera psykisk ohalsa (Granek m.fl., 2019b; Fradgley m.fl., 2020). Det beskrivs att
sjukskoterskor 6nskar mer traning inom amnet for att battre kunna identifiera psykisk ohalsa
(Granek m.fl., 2019). Vilket Fradgley m.fl. (2020) bekraftar da implementeringsférslag som
olika utbildningsalternativ samt administrativa resurser var forslag fran personalen som ville
forbattra sina forutsattningar.

| flera studier framkom att det fanns olika hinder for att kunna implementera en bra
screeningrutin (Fradgley m.fl., 2020; Granek m.fl., 2019a; Granek m.fl., 2019b). Fradgleys
m.fl. (2020) studie beskriver de olika barridrerna och hur de kan identifieras. Brist pa resurser,
tidsbrist och otranad personal var de storsta barriarerna. De olika enheterna inom hélso-
sjukvarden hade alltsa inte tillrackligt med personal eller tid for att kunna ta emot de patienter
som hade identifierats med nagon form av psykisk ohalsa. Ytterligare en resursbrist var att
personalen inte hade verktyg for att ta hand om resultatet av undersékningen och kunna ha
egna stodsamtal med patienten. Tidsbristen som Fradgley m.fl. (2020) beskriver paverkar
sjukskoterskor nar det kommer till att identifiera psykisk ohélsa hos cancerpatienter. Granek
m.fl. (2019a) beskriver att bristen pa tid utéver praktiska uppgifter kan hindra sjukskoterskan
fran att lara kanna patienten. Det kan leda till att information missas och manga ganger vet
inte sjukskaterskan hur patienten faktiskt mar. Granek m.fl. (2019b) beskrev tidsbrist och
arbetsborda som en barridr som forhindrar djupare samtal. Att ha svara samtal kan vara svart
om personalen ké&nner sig stressade Over tid eller har en stressig arbetsmiljo. Sjukskoterskorna
forklarade att de inte kande sig narvarande i samtalen pa grund av vetskapen om att flera
andra patienter vantar pa dem (Granek m.fl., 2019b).

Ett ytterligare hinder beskrivs vara att patienten kan forhindra sjukskoterskans identifiering

genom att undanhalla information och dolja sitt psykiska tillstand (Granek m.fl. 2019b). |
dessa fall &r det anhoriga som brukar beréatta att patienten inte mar bra och behéver hjalp.
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Granek m.fl. (2019b) beskriver att det kan finnas en barriar mellan sjukskoéterskan och
patienten vad géller samtal om psykisk ohélsa. Patienten kan ha svart att 6ppna upp sig och
vara ovillig att acceptera hjalp. Barriaren beror enligt Granek m.fl. (2019b) pa stigmatisering
kopplat till psykisk ohélsa.

Behovet av hjalp

Att bedéma den psykiska ohélsan kunde géras genom att patienterna uttryckte ett psykiatriskt
hjalpbehov (Baker-Glenn m.fl., 2011; van Linde m.fl., 2020) | en studie undersoktes hur
manga som uttrycker behovet av psykisk hjélp under sin cytostatikabehandling (Baker-Glenn
m.fl., 2011) och fick fram att 37 procent av de med angest eller depression ville ha hjalp med
psykiska besvar. Aven i studien av van Linde m.fl. (2020) uppgav patienter ett behov av
experthjélp och hjalp med sina kanslomassiga problem. Baker-Glenn m.fl. (2011) pavisade att
den vanligaste sortens hjalp som efterfragades var kontakt 6ga mot 6ga. | van Lindes m. fl
(2020) undersokning framkom att 81,6 procent av deltagarna hade rapporterat minst ett
problem med sin psykiska halsa. Av de som hade delgivit sitt/sina problem sa uppvisade
tretton procent av dem ett behov av att bli remitterade till experthjalp men endast tio procent
fick remiss skickad. Tre procent ville ha hjalp med sina kédnslomassiga problem men fick
ingen remiss skickad (van Linde m.fl., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Den anvénda metoden dr en litteraturstudie. Metoden l&mpar sig for att inhamta information
kring ett specifikt amne eller omrade (Karlsson, 2017). Metoden bestod i att samla in
information fran flertalet forskningsstudier. Att anvanda sig att flera forskningsstudier for att
inhdmta information ger ett vél underbyggt resultat. De artiklar som inkluderats i resultatet ar
genomforda med bade kvantitativ och kvalitativ metod. Att underlaget for resultat baseras pa
studier utférda med olika metoder beror dels pa grund av att det vid artikelsokning var dessa
artiklar som ansags relevanta. Men ocksa for att det bidrar med en bredd som visar att
identifiering kan ske pa olika vis och att flera metoder ar relevanta. De utvalda studierna
besvarar i slutdandan syftet val da identifiering kan ske pa olika satt. Studierna inkluderar saval
kvalitativa intervjuer som kvantitativ statistik.

Med en induktiv ansats finns det aspekter som kan anses bristfélliga. Priebe och Landstrom
(2017) skriver att induktivt antagande inte gar att anse tillrackligt omfattande for att ge en
slutsats som stdammer helt. Eftersom det kan finnas undantag eller andra faktorer som inte kan
saga att slutsatsen alltid stammer. Det gar heller inte att sakerstélla att en induktiv ansats ar
helt forutsattningslos. Med erfarenheter fran onkologi och psykiatri kan det paverka hur vi
formulerat oss samt vilka artiklar som valts ut. Det kan leda till att viss information har valts
ut gentemot var erfarenhet, var kunskap och ocksa att viss annan information har utelamnats
(Priebe & Landstrom, 2017). Dock har vi som sjukskéterskestudenter viss forforstaelse tack
vare praktik, undervisning och arbete vilket kan ses som en styrka.

Anvandningen av flera databaser ar en styrka da det 6kar mojligheten att finna relevanta
artiklar. PSYCinfo &r en databas med inriktning pa psykologi och beteendevetenskap, vilket
passar for syftet. Rosén (2017) menar att desto fler databaser som anvénds desto mer okar
validiteten i en studie. S6korden ar baserade pa direkt dversattning av syftet. Ordet nurse
anvandes for att det var sjukskoterskans perspektiv som undersoktes. For att finna artiklar om
personer med cancersjukdom anvands orden cancer och oncology, ordet patient har anvénts i
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singular, plural och trunkerat for att bredda sokningen. En av sokningarna inneholl ordet
implementation, da ordet kan anvandas i artiklar dar en identifieringsmetod tillampas i
praktiken.

Inklusions-och exklusionskriterierna anvandes for ett relevant sokresultat och for att precisera
sokningarna. Studier utférda inom ett tioarsperspektiv valdes. Detta kan vara en nackdel da
vissa artiklar faller undan trots att de svarar an pa syftet, men for att smalna av sokningen och
se till aktuell forskning valdes anda detta kriterium. Da engelska och svenska &r de sprak vi
beharskar valdes engelska som ett kriterium. Engelska &r inte vart modersmal vilket innebar
att det finns det en risk for tolkningsfel avseende sprak aven om vi varit noggranna géllande
oversattning. Av sokningarna innehdll flera artiklar barnets perspektiv eller patientens vilket
inte var relevant da syftet efterfragade sjukskdoterskans perspektiv.

Av artiklarna var sex stycken fran Europa, tre fran Asien och en fran Oceanien. En likhet
mellan sjukhusen i véstvarlden gor att det lattare gar att implementera i praktiken. Vad géller
psykisk ohdlsa finns det fortsatt ett stigma men problemet har lyfts oftare under de senaste
aren i hela vastvarlden vilket gor att synen pa psykisk ohalsa bor staimma Gverens. Det kan
dock finnas faktorer som anda paverkar hur 6verforbart det ar, bland annat kulturell och
religiés syn. Vad galler artikeln av Almigbal m.fl. (2019) beskrivs det att landets norm kan ha
paverkat urvalet och att psykisk ohélsa tycks vara ett fenomen hos yngre manniskor i
Saudiarabien alternativt att &ldre ménniskor inte vill delta i studier och dela med sig av
information rérande sitt sjukdomstillstand.

Kvalitetsgranskningen gjordes enligt Fribergs (2017) bilaga med fragor. Artiklarnas kvalitet
bedémdes objektivt utifran bilagan med bade kvalitativa och kvantitativa fragor, men aven
subjektivt for att det ar var tolkning av hur val artikeln foljer kriterierna. Vi anser att samtliga
artiklar overensstammer med vad Friberg (2017) efterfragar samt foljer en rod trad. En av de
artiklar som inkluderats i resultatet har en svaghet i form av att etiskt godké&nnande inte
namns. Studien ar Martinez m.fl. (2013) och den har inkluderats dnda da den ar del av ett
storre forskningsprojekt utforda pa ett institut for onkologi. Andra studier utforda inom
samma projekt beskriver hur etiskt godkannande fatts av en etisk kommitté. Artikeln namner
hur deltagarna delgavs information om studien och gav sitt samtycke till att medverka. Ett
antagande &r att Martinez m.fl. (2013) gar under samma forutséttningar och godkannande fran
det stora projektets godkannande déarav att denna valdes med. Forskningsetik syftar till att
skydda méanniskor da de som deltar i studier riskerar att paverkas fysisk eller psykiskt
(Kjellstrom, 2017). Psykisk ohélsa kan vara kénsligt att tala om och det &r darfor viktigt att
bevara integriteten hos de som deltar.

En styrka i studien &r att vi var tva personer som genomforde den. Det 6kar mojligheten for
att kunna reflektera och analysera pa ett bredare spektrum an om det gjordes ensam. Om
studien skulle géras om hade ytterligare avsmalning av syftet kunnat géras. Exempelvis
genom att endast inkludera en specifik cancerform.

Resultatdiskussion

Resultatet svarar pa syftet och fragestallningarna genom flera teman. For att sjukskoterskor
ska kunna identifiera psykisk ohélsa hos personer med cancer kravs en medvetenhet kring
riskfaktorer for utvecklande av den. Personer som lever ensamma har en 0kad risk att drabbas
av psykisk ohdlsa (Almigbal m.fl., 2019; Baker-Glenn m.fl., 2011; Cormio m.fl., 2019). Det
visar att sjukskoterskan behover vara extra uppmarksam pa dessa patienter och ha ett
helhetstank kring patientens hélsa. Forstaelsen for hur det sociala, fysiska och psykiska
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maendet hor ihop (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b) och paverkas av varandra och att
den personcentrerade synen pa varden &r av vikt for att tillgodose den enskildes unika behov
och situation (Kristensson-Uggla, 2018).

Hur identifiering kan ske sa var samtal ett alternativ, samt olika méatinstrument och
screeningverktyg. Genom samtal kunde sjukskaterskorna fa en helhetsbild (Granek m.fl.,
2019a; Granek m.fl., 2019b) av patienten vilket ar ett av professionens omvardnadsansvar
(Svensk sjukskaterskeforening, 2017b). Att fa en bild av personen som helhet tydliggor for
sjukskoterskan var hen behover stotta upp (Kristensson-Uggla, 2018).

Sjukskoterskan ska ha kompetens att bedoma den information som ges av patienten och
utifran det kunna identifiera ohalsa samt avgora behovet av omvardnadsinsatser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b). Den personcentrerade varden vérdesatter personens berdttelse
(Kristensson-Uggla, 2018) och hjélper sjukskoterskan att se riskfaktorer men ocksa resurser
(Ohlén & Friberg, 2019). Berattandet i sig kan innebéra att personen far en annan forstaelse
for sig sjalv och den situation hen befinner sig i och utgér grunden for skapandet av en
vardplan som kanns meningsfull for personen (Ekman m.fl., 2018).

Att ha dessa samtal kan vara svart pa grund av att de kan ta Iang tid. Just tid ar nagot som
sjukskaterskorna uppger att de har daligt med och det blir darmed en barriar for identifiering.
Enligt kompetensbeskrivningen har sjukskoterskan ett ansvar att identifiera eventuella risker
och férebygga ytterligare skada (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Vid tidsbrist riskerar
viktig information att missas. Detta aventyrar sakerheten i den vard som utfors (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017b).

Baker-Glenn m.fl. (2011) menar att en kombination av samtal och métinstrument har god
effekt. Flera av screeningverktygen visade sig vara anvandbara for identifiering, bland annat
de tva kortare webbaserade formularen eVAS och HADS (Mattsson m.fl., 2019). Nagot som
kan vara anvandbart for bade sjukskéterska och patient da tiden eller orken inte racker till att
svara pa langa formular med massa fragor. Anvandning av exempelvis DT kunde fanga upp
personer med risk for att utveckla psykisk ohélsa (Martinez m.fl., 2013). Det &r en fordel att
fanga upp det i tidigt skede bade for att undvika personligt lidande men ocksa resurs-och
kostnadsmassigt (Henry m.fl., 2005).

Det framkom att det finns olika barridrer att ta sig forbi for att kunna identifiera psykisk
ohalsa (Granek m.fl., 2019). Genom att kanna till dessa resultat kan vardpersonal ha denna
kunskap med sig ndr de moter personer med cancer (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).
Barriarerna bor ses 6ver pa varje vardenhet sa att en rutin kring verktyg, instruktioner och
resurser finns for att ge patienterna en god och séker vard (Svensk sjukskoterskeforening,
2017b). Att behovet av hjalp uppdagas kan dven hjalpa personer med psykiskt lidande som
annars inte hade vagat 6ppna upp sig och beratta.

| studierna av Granek m.fl. (2019a) och Granek m.fl. (2019b) reflekterar sjukskoterskorna
over vad som saknas for att ge god och saker vard vad galler psykisk halsa hos patienter med
cancer. Eftersom forbattring och kvalitetsutveckling ar ett ansvar som ingar i sjukskdéterskans
profession (Svensk sjukskaéterskefdrening, 2017b) &r det viktigt att reflektera éver vad som
saknas och vad som hade kunnat forbattras. Arbetsvillkor i form av tidsbrist (Edvardsson &
Wijk, 2019) kan paverka identifieringen da sjukskdéterskan inte upplever sig ha tid att fora
samtal. Kunskapsbrist visade sig ocksa paverka identifieringen negativt da svaren fran
screeningverktygen inte kunde hanteras (Granek m.fl., 2019a; Granek m.fl., 2019b). Detta
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leder till otrygg vard och forbattringsarbete kravs. Aven om sjukskoterskorna har god
kunskap kring amnet sa kan en hog arbetshoérda paverka formagan att vara narvarande i
samtal. Det kan i sin tur paverka vad patienten kanner sig bekvam att dela med sig av i samtal
om den fortroendefulla relationen uteblir (Svensk sjukskoterskeférening, 2017Db).

Det kan sammanfattas med att oavsett vilka verktyg som finns att identifiera psykisk ohélsa
med behover sjukskdterskan ha kunskap kring tillvagagangssatt och atgarder utifran
resultatet. Att det finns tid for att samtala och g& igenom screeningen med patienten &r en
forutsattning. Med ett personcentrerat arbetssatt prioriteras personens berattelse och
forutsattningarna ges for ett valfungerande partnerskap som underlattar varden for bada
parter.

Utbildningstillfallen eller annan stottning behovs for att 6ka kunskapen kring @mnet da
kunskapsbrist var en av barridrerna som resultatet visar. Granek m.fl. (2019b) beskrev bristen
pa kunskap for att kunna hjélp dessa patienter. Kubota m.fl. (2016) undersokte om ett
traningsprogram kunde forbattra sjukskaterskors formaga att identifiera och hantera
psykologiska besvar hos personer med cancer. Majoriteten av sjukskoterskorna
rekommenderade programmet och ansag det vara anvandbart i praktiken. Programmet som
innehdll flera olika gruppdvningar férde med sig dkat sjalvfortroende och kunskap kring
psykologiska besvar hos personer med cancer (Kubota m.fl. 2016). Om fler sjukskdterskor
fick en god utbildning kring &mnet skulle det leda till en 6kad kunskap och tkat
sjalvfortroende vilket i sin tur leder till att fler personer identifieras och far behandling i tid.
Da en av sjukskaterskans karnkompetenser &r evidensbaserad vard ar det avgorande att hen &r
uppdaterad pa aktuell kunskap och forskning (Svensk sjukskoterskeférening, 2017b). Att
sjukskaterskan kanner sig trygg i sammanhanget aterspeglas forhoppningsvis i patienten sa att
hen kéanner fortroende och vagar dela med sig.

Implikationer for praxis/omvardnad

Resultatet pavisar att flertalet av patienterna med en cancerdiagnos ocksa vill ha hjalp med ett
psykiskt besvar. Att personal inom halso- och sjukvard far vetskap kring behovet och kunskap
om tillvagagangssétt kan forhindra ytterligare kostnader och belastning pa sjukvarden.
Patienterna far snabbare hjalp och mar férhoppningsvis béttre om personalen vagar ta upp
amnet. Genom att implementera det har i praktiken foljs ICN:s fyra grundldggande etiska
koder (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Om det psykiska tillstandet identifieras kan
man pabdrja en behandling som kan lindra lidandet. Med kunskap om psykisk ohélsa och
halsoframjande atgarder sa kan patienten fa hjalp med att forbattra sin psykiska halsa, till
exempel genom kost och aktivitet. De som nyligen fatt en paverkan pa sitt psykiska maende
kan med hjalp av tidig upptackt och atgard forebyggas fa varre besvar som till exempel
depression. Den sista etiska koden ar att aterstalla hélsa. Vid insjuknande bor alla atgarder
sattas in for att bringa personen tillbaka till en sa god halsa som mdjligt.

Fortsatt forskning

De artiklar som lyfter fortsatt forskning menar att det finns mer att undersdka vad géller
amnet i sig och aven de olika matinstrumenten. Forskning inom detta omrade kan till exempel
tillampas till de specifika cancertyperna enskilt for att ta reda pa om det finns en differens av
psykisk ohalsa dem emellan. Istéllet for att undersoka fran sjukskoterskans perspektiv skulle
vardtagarens upplevelse kunna sta i centrum for framtida studier. Hur behovet av hjélp ser ut
samt hur sjukvarden tillgodoser detta behov. Det skulle da kunna visa eventuella brister
gallande identifiering och atgarder.
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Slutsats

Personer med en cancerdiagnos riskerar att utveckla psykisk ohélsa. Det finns ett behov av
hjélp inom patientgruppen och sjukskdterskan har ett ansvar att hjélpa patienten och
identifiera detta oavsett arbetsplats. For att sjukskoterskan ska kunna gora det kravs tydliga
riktlinjer och 6kad kunskap. Kunskap om riskfaktorer, anvandbara screeningverktyg och
kunskap om tillvagagangssatt. For att sjukskoterskan ska kunna utféra god och saker vard
kravs resurser i form av tid for 6kad patientkontakt vilket visar pa vikten av personcentrerad
vard for att identifiera psykisk ohélsa i ett tidigt skede.
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