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Palliativ vard for personer
med allvarlig psykisk sjukdom
- sa lite vi fortfarande vet

TEXT // BIRGIT H. RASMUSSEN OCH BENGT SVENSSON

Det ar valkant att personer med allvarlig psykisk sjukdom, oftare an befolkningen i
ovrigt, drabbas av somatisk sjukdom och dér en fortida doéd. Vad gor vi i den palliativa

ISVERIGE DOR kvinnor med schizofreni
i genomsnitt 12 ar och méan 15 ar tidigare
4dn andra och de vanligaste dodsorsaker-
na ar hjart-karlsjukdom och cancer (1).
Internationella studier visar att cancer
uppticks senare hos personer med svar
psykisk sjukdom och att de ilagre grad
tar del av forebyggande undersokningar
3).

En studie fran Canada (4) visar att ma-
joriteten av personer med schizofreni dor
pa sarskilda boenden. Diarutéver finns
lite kunskap om var och hur personer
med allvarlig psykisk sjukdom dér och
vilka palliativa vardbehov de har. De fa
internationella studier som finns, frimst
fran USA (5) och Australien (6), visar att
tillgangen till specialiserad palliativ vard
dr undermalig for dessa patienter.

Det finns inga svenska studier som
beskriver laget i Sverige, men det finns
anledning att tdnka sig att situationen
inte skiljer sig nimnvért fran andra
lander.
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varden for dessa patienter?

VIGJORDEEN enkitundersokning
bland personal som arbetar inom pallia-
tiv vard om och vilka erfarenheter de har

Tabell 1.
. Medel-
Fraga virde
(spridning)
Fungerade den palliativa vérden pa det 3,8 (2-5)
satt den vanligtvis gor? !
Kunde vérdplaneringen utféras i enlighet 3,5 (1-5)

med palliativa rutiner?

Fungerade kontakterna med nérstdende pd | 3,5 (2-5)
likartat satt som med majoriteten av andra
patienter med palliativa vardbehov?

Uppstod problem som direkt kan kopplas i
till personens psykiska sjukdom? 3,5(2-5)

Har det varit mojligt att ha samarbete med 3,0 (]_5)
psykiatrin i de fall det skulle behovts?

I tabellen redovisas medelvardet for fragorna som
besvarades. Svarsalternativen var: 1=aldrig, 2=sdl-
lan, 3=ibland, 4= ofta, 5=alltid (n=23)

av att varda personer med svar psykisk
ohélsa och om detta stéller sarskilda
krav. Ett elektroniskt frageformulir

konstruerades baserat pa de artiklar

som finns och som beskriver tinkbara
problem som kan uppsta i samband med
palliativ vard av dessa patienter. Enkéten
innehaller, utover demografiska data, fem
slutna och tva 6ppna fragor. Frageformu-
laret distribuerades via Svenskt Palliativt
Natverk - SPN:s nyhetsbrev och via
hemsidan pa Palliativt utvecklingscen-
trum i Lund.

Sdrskilda svarigheter med symt-
omlindring - da gor det palliativa
teamet skillnad

Av de 24 deltagare som besvarade
enkéaten skrev 19 om sina erfarenheter
och upplevelser av att varda personer
med svar psykisk ohélsa. En majoritet,

74 procent, var sjukskoterskor och 6vriga
var underskoterskor eller likare. Median-
aldern var 52 ar med en spridning mellan
30 — 66 ar.

SVAREN TYDER PA blandade erfaren-
heter. Nagra anger att ingenting fungerat
medan andra att det oftast gatt bra.



Sammantaget angav en majoritet (65
procent) att den palliativa varden fung-
erade som den brukar, att vardplanering-
en gick enligt rutin (65 procent) och att
kontakten med narstaende fungerade
(60 procent), definierat som att ha svarat
"ofta” eller "alltid” pa respektive fraga.

Ingen angav att det "aldrig” uppstod
problem kopplade till personens psykis-
ka sjukdom och nédstan hélften angav att
det "ofta” eller "alltid” uppstod sadana
problem. Om majligheterna att samar-
beta med psykiatrin svarade ndrmare 43
procent att detta gick ibland, medan 26
procent angav sillan eller aldrig.

Flera skriver att patienter med svar
psykisk ohilsa har ritt till samma vard
och bemo6tande som alla andra och att
de oftast behover det palliativa teamets
kunskap. Flera upplever att patienterna
far den vard de behover och har goda
erfarenheter.

I vissa fall har till och med psykiatrin
sagt att de aldrig sett patienten ma sa
bra.

Men det dr inte oproblematiskt for
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personalen. Sarskilt foljande tre omraden
lyfts fram: kommunikation, tidsaspekt
och samarbete mellan olika vardgivare.

Svarare med bemétande och att inse
vad patienten har forstatt och inte
JSorstatt
Det mesta handlar om att det ar svart
att ge och fa information och att veta
hur mycket patienten tar till sig av
informationen och av det som hinder i
varden omkring dem. Patienterna kan
ha svart att beskriva besvir, symtom,
kanslor och tankar och tillater inte alltid
kroppsundersokning, vilket gor det svart
att bedoma hur patienten méar och om
symtomlindringen fungerar.
Svarigheterna med att bedoma smérta
nir angest och missbruk spelar in, be-
skrivs ocksa. Det kan ocksa vara svart att
anpassa varden eftersom forandringar
inte alltid accepteras, som till exempel
en sjukhussiang i hemmet eller att inte fa
roka for att kunna fa syrgas.
Nér patienten viagrar ta emot medici-
nering eller brister i féljsamhet blir det

svarare att varda. Etiska problem kan
uppsta nar patienten upplevs som ag-
gressiv eller okontaktbar, nar injektioner
ska ges och nar bedomning av likeme-
delsreaktioner ska ske, da dessa upplevs
vara annorlunda dn vad personalen ar
van vid. Inte minst dr det svart att veta
hur man ska gora nir patienten inte
langre kan svilja psykosmedicinen och
nar det ar ratt tid att sluta med denna
medicin.

Det tar lingre tid att uppridtta
behandlingsallians med dessa
patienter
Nagra beskriver att patienterna har ett
vardbehov som svérligen kan tillgodoses
pa grund av tidsaspekter. Det tar langre
tid att uppritta en behandlingsallians
med dessa patienter, att komma tillratta
med oro och dngest, men att det anda
med tiden gar att komma nira och ge
dem en vardig sista tid i livet.
Nodvandigheten av flexibilitet, att
kunna sitta sig in i den sjukes situation
och att vara foljsam att till exempel lata
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patienten sova pa madrass pa golvet som
vanligt. Patienten vill kanske bara anfor-
tro sig &t ndgon ur personalen och ingen
annan accepteras och far tillgang till
hemmet. De kan behova dagliga hembe-
sok eftersom det inte fungerar att lamna
lakemedel for flera dagar. Manga ganger
har patienterna komplicerade familjefor-
hallanden eller ingen familj alls, vilket
forsvarar sedvanliga vardrutiner.

Olika vardgivare har olika forhalln-
ingsditt och kunskap

Svarigheter i samarbetet med andra
vardgivare nimns, till exempel att
personal inom slutenvarden inte lyssnar
pa personal fran den kommunala varden
som kinner personen vil. Aven om
patientens onskemadl dr kinda hander det
att personal pa jourtid inte kanner till
och respekterar patientens énskemal om
att bli vardad och att fa d6 hemma. Eller
att patienten séiger en sak till personalen
de kidnner och nadgot annat till andra
sjukskdterskor och likare.

Olika vardgivare har varierande for-
hallningsatt och kunskap och "glommer”
bort patientens psykiatriska problem.
Den personal som arbetar med palli-
ativ vard upplever att det ofta méaste
liggas mer fokus pé personalens ridsla
for doende och dod an pa patienten.
Beskrivningar finns ocksa om att det &ar
svart for patienterna att vistas pa eller fa
tillgang till bade sluten och kommunal
vard, darfor att personalen dir ar radd
for vardsituationer som man inte har
kunskap om, eller for att patienterna
kan stora andra patienter med rop och
angestvackande
beteende.

Reflektioner

Fynden fran den lilla kartliggningen
stimmer 6verens med fynden fran en
systematisk litteraturgenomgang (7).
Den visar att patienter med psykos-
sjukdom kan vara delaktiga om varden
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anpassas efter deras behov men ocksa att
vardandet inte dr enkelt. Patienterna kan
uppvisa annorlunda beteenden, ha aver-
sioner mot personal, ha svart att tolerera
fysisk kontakt, inte acceptera restrik-
tioner med mat, droger, och rokning

och ha dalig foljsamhet till behandling,.
Svarigheter att medverka vid intervjuer
for att bidra till vardplanering kan leda
till en ovilja att acceptera behandlings-
forslag. Trots detta verkar de som svarat
pa enkiten 4nda kunna hantera manga
av problemen sa att sedvanliga palliativa
rutiner kan uppratthallas. I vilken grad
detta uppratthalls generellt kan denna
studie inte ge nagot svar pa. Fortsatta
studier inom omradet dr 6nskvirda.

Organisatoriska svarigheter

Det finns inga rutiner for samarbete mel-
lan psykiatri och palliativ vard. Detta
leder till missforstand mellan vardgivare
och inadekvata vardinsatser. Sannolikt
finns det en bristande erfarenhet av att
varda personer med allvarlig psykisk
sjukdom bland personal som arbetar med
palliativ vard och en bristande erfaren-
het hos psykiatrisk personal av att varda
patienter med palliativa behov.

Detta ar en liten studie som inte till-
later att ndgra slutsatser dras . Men den
pekar pa att hir finns ett viktigt omrade

att utveckla for att de med svar psykisk
ohilsa ska fa tillgang till god palliativ
vard.
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Patientfall Vill du annonsera
De 14 patientfall inklusive diskussionsfragor i tidningen?

som tidigare publicerats i tidskriften Palliativ Vard
finns nu sammanstallda i en fil for nedladdning pa

WWW.Nrpv.se
Kontakta mig sa

berattar jag mer!

Mvh
Tanja Nilsson

Har du ett fall du skulle vilja skriva om s& &r du
vdlkommen att hora av dig till tidskriften@nrpv.se

tanja@adviser.se
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Alltid garanterat korrekt
avtagande kompression

circaid ar det enda justerbara kompressions-
bandaget pa marknaden med matbar kompression.

Genom att mata avstandet mellan indikatorerna pa varje
justerbart kardborreband ser du exakt vilken kompression
som applicerats pa benet.

Kompressionen justeras darefteritakt med att svullnaden
forandras. Det basta av allt? Det &r sa enkelt att manga
brukare klarar detta helt pa egen hand.
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medi. | feel better.



