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Psykiatriska och neurologiska sjukdomar star idag for 14 procent av den globala
sjukdomsbordan. Trenden pekar pa en brant 6kning av dessa sjukdomar till ar
2020. Konkret betyder det att var fjarde person péa jorden ar 2020 kommer att

ha en psykisk sjukdom som kraver diagnos och behandling.

PSYKISK SJUKDOM AR fortfarande
en av de mest forsummade och minst
beforskade sjukdomarna i 1dg- och med-
elinkomstlander, exempelvis i Indien.
Psykiatrins anstrangningar att hantera
psykisk sjukdom uppnar tyvarr sillan
onskat resultat vilket innebéar att per-
soner med kronisk och allvarlig psykisk
sjukdom ofta laimnas utan vard. Dessa
sarbara och skora personer ar anting-
en overgivna av bade sjukvarden och
samhallet eller alternativt 4r medicinskt
overbehandlade med odnskade biverk-
ningar.

Psykisk sjukdom orsakar stor belast-
ning pa individer, familjer och samhélle
med mycket lidande som foljd, nagot som
utgor en enorm pafrestning i ett land
som Indien. Det kravs manskliga, sociala
och ekonomiska resurser for att ge pa-
tienter med psykisk sjukdom tillgang till
effektiv och human behandling.

Psykiatri och palliativ vard har sin
utgangspunkt i en biopsykosocial vard-
modell. Aven om psykiska problem i den
palliativa varden far stor uppmérksam-
het idag - exempelvis inom den psyko-
sociala onkologin - har vi aldrig sett det
omvinda forhallandet. Den psykiatriska
varden erbjuder inte palliativ vard for
patienter med kronisk psykiatrisk sjuk-
dom annat 4n méjligen vid vard i livets
slutskede. Psykiatrin skulle ha mycket
att vinna pa att ta till sig ett palliativt
forhallningssétt som kommer in tidigare
ivardforloppet, aven utifran ett psykia-
triskt perspektiv.

PERSONER MED PSYKIATRISKA
problem som far en dodlig sjukdom och
behover vard i livets slutskede &r troligt-
vis den grupp som far allra minst stod, i
alla fall i det indiska samhéllet.

Psykiska sjukdomar har olika férlopp,
de kan ha ett kroniskt och relativt stabilt
forlopp eller vara fluktuerande med aku-
ta symtomforandringar. Ofta ror det sig
om langt utdragna sjukdomsprocesser.

Pa samma satt som vid somatisk sjukdom
medfor detta att ett palliativt forhall-
ningssatt kan vara meningsfullt eftersom
malet priméirt inte ar att bota sjukdomen
utan att pa bésta satt hantera symtom
och funktionshinder. Fokus ska vara pa
trygghet och livskvalitet.

Det finns forslag pa att ta fram en
definition av palliativ psykiatri som en
utgangspunkt for att diskutera en fort-
satt utveckling av palliativ psykiatri. Ett
nytt sétt att forhélla sig till ett koncept
som nu utvecklas 6ver hela virlden.

Parallellt med utvecklingen av den
palliativa varden har vi i Kerala utvecklat
en modell for vard av patienter med psy-
kiatrisk sjukdom med malet att forbéttra
varden. Modellen inkluderar helhetssyn
och patientcentrerad vard med respekt
for patientens autonomi och egna val.
Modellen har vaxt fram tack vare de
gemensamma varderingarna och visioner
som finns i bade palliativ och psykiatrisk
vard.

STARTEN FOR DEN icke-vinstdrivande
stiftelsen Mehac kan kopplas tillbaka till
utvecklingen av den palliativa varden i
norra Kerala. Dar finns det en effektiv
modell for palliativ vard med ett mycket
engagerat lokalsamhélle pa volontér-
basis. Modellen har ront internationell
uppmarksamhet. Till en borjan var det
enbart patienter med cancer och andra
sjukdomar med begransad overlevnad
som vardades. S& smaningom viaxte verk-
samheten till att omfatta patienter med
olika kroniska sjukdomar. Kerala-model-
len stodjer och starker redan existerande
system i samhéllet for att lyfta fram be-
hoven hos kroniskt psykiskt sjuka patien-
ter och mojliggora vard for dem. Varden
inforlivar palliativa vardprinciper med
ett folkhalsoperspektiv tack vare engage-
manget fran lokalsamhéllet. Mehac har
sedan starten ar 2008 intagit en aktiv roll
indrsamhéllet och har hemsjukvéard som
den utmérkande delen. Det ger psykisk

sjukdom en plats pa grasrotsniva och
stodjer samverkan mellan olika aktorer
fran det allménna, privata och ideella.
Mehac ar aktiv i opinionsbildningen for
att oka kinnedom om palliativ vard ge-
nerellt och i detta sammanhang psykiska
sjukdomar. Perspektiven dr forebyggan-
de vard och rehabilitering. Familjen ses
som en helhet med patienten i centrum.
Vardteamet ar multiprofessionellt och
arbetar icke-hierarkiskt.

Det karakteristiska med denna psy-
kiatriska vardform ar att den pa byniva
dr integrerad med palliativ vard for
patienter med somatiska sjukdomar viket
gor att fragor som stigma kring cancer
och psykisk sjukdom kan uppmérksam-
mas och hanteras. Modellen forvintas
véaxa och kan spridas i Indien och andra
lander med begrinsade resurser.
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Psykiatriska och neurologiska sjukdomar
utgor 14 procent av den globala sjukdoms-
bordan

WHO inkluderar psykisk sjukdom bland icke
smittsamma sjukdomar

Manniskor med allvarlig psykisk sjukdom
har 6kad mortalitet och minskad férvantad
livslangd

Det talas séllan om palliativ vard for
psykiskt sjuka patienter

Halften avdem som lider av allvarlig
psykisk sjukdom som exempelvis
schizofreni faringen sjukdomsbehandling
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