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Att behandla psykisk
sjukdom 1 livets slut

Kombinationen psykiatrisk och palliativ vard skapar sarskilda utmaningar; Somatiska besvar
kan misstolkas som psykiatriska symtom; Behandlingar satts ut eller justeras utan hansyn till en
ofta Iang sjukhistoria. Och hur vardas dldre patienter som inte framst ar svart somatiskt sjuka,
men som har en sa allvarlig psykiatrisk sjukdom att ett palliativt forhallningssatt vore édnskvart?
Med tva patientfall belyses flera svara fragor kring psykisk sjukdom i palliativ fas.

NAR GORAN BORJADE gd ned i vikt
trodde personalen pa dldreboendet att
han hade blivit deprimerad. Han var
i sjuttiodrsdldern och hade levt med
bipoldr sjukdom sedan tondren. Psykia-
tern tillkallades, eftersom Goran kanske
borde fa mera medicin. Men dven om
han inte kinde nagon hunger, sd var
Goran inte nedstimd. Han sag fram
emot att fa besok och kunde fortfarande
bli sugen pa sotsaker. Psykiatern remit-
terade vidare for somatisk utredning,
vilken visade spridd cancersjukdom.

Goran blev snabbt simre. Men trots
att kroppen forsvagades, mdadde han
psykiskt béttre dn pa linge. Ndrstdende
och personal uppfattade honom som
mera tillfreds.

Nir det var dags for brytpunktssam-
tal med Goran deltog bade huslikaren,
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ndrstdende och teamet fran psykiatrin.
Alla var éverens om att fokusera pd
god livskvalitet. I Gorans fall innebar
det bland annat fortsatt litiumbehand-
ling, da risken for nya skov kvarstod.

Annu en tid forflét. Goran blev allt
trottare och stundtals forvirrad. Néir
han fick svart att svilja tabletter utsat-
tes alla ldkemedel enligt boendets rutin
for palliativ vird, da det bedomdes att
han inte hade lang tid kvar. Hur lang
tid vigade ingen sia om, kanske dagar,
kanske veckor. Nirstdende informera-
des om han skulle erbjudas lugnande
preparat om han blev orolig, men
psykiatrin kontaktades inte.

DET FANNS BARA ett problem. Bo-
endets rutin for palliativ vdrd var inte
anpassad for personer som Goran, vars

livslanga psykiska sjukdom snabbt kun-
de forsimras utan behandling. Aven om
de inre organen hade borjat svikta var
det riskabelt att sitta ut den stdmnings-
stabiliserande medicineringen med liti-
um helt, for utan behandling kvarstod
risken for ett hastigt dterinsjuknande i
depression eller mani.

UNDER GORANS SISTA dagar i livet
fordes en kamp mellan de ndrstdende
d ena sidan och boendets personal d
andra sidan, en kamp som handlade
om vem skulle ha tolkningsforetrdide;
de nirstdende som befarade ett
dterinsjuknande och ville att litium-
behandlingen skulle dterinsdttas, eller
personalen pd boendet som hade stor
vana av att ge palliativ vdrd vid livet
slut och befarade overmedicinering.



Vem hade ritt?

Goran dr en fiktiv patient, men pro-
blematiken i allra hogsta grad reell for
personer med psykisk sjukdom som
ndrmar sig livets slut. Sarskilt inom
aldrepsykiatrin moéter vi ofta patienter
vars somatiska besvir misstolkats som
psykiatriska symtom, och ddrmed
inte utretts. Att behandlingar satts ut
eller justeras utan nedtrappning eller
hénsyn till en ofta lang sjukhistoria ar
inte heller ovanligt.

Aldrepsykiatri dr ocksa ett filt dar
psykiatriska och geriatriska perspek-
tiv pa hilsa, sjukdom och déende
sammanfldtas. Patientgruppen utgors
av personer 6ver 65 ar med psykiatrisk
sjukdom, men somatisk komorbiditet
och kognitiva svarigheter ar vanligt
féorekommande. Den ofta komplexa
medicinska situationen medfor
psykiska och fysiska funktionsned-
sattningar och kan ddrmed inverka
pa formagan till autonomt besluts-
fattande och maojligheten att leva
ett sjalvstandigt liv. Samverkan med
nérstaende, omsorgsaktorer och andra
vardgivare ér ofta nodvandig for savl
diagnostik som behandling.

Traditionellt sett rader en kura-
tiv hallning inom psykiatrin, dér
doden betraktas som en odnskad och
ovédntad hindelse. Virden fokuserar
pé behandling och suicidprevention.
Inom dldrepsykiatrin stills denna
kurativa hallning ibland emot geriatri-

kens mera accepterande instéllning
till déden som en véntad handelse i
slutet av ett 1angt liv eller som f6ljd av
allvarlig sjukdom. Nér det giller synen
pé doden och doendet kommer aldre-
psykiatern i hogre grad 4n inom andra
psykiatriska discipliner att stéllas infor
savil kliniska som existentiella och
etiska fragor rorande livets slutskede;
Vissa anser att erfarenhet av aldre-
psykiatri ar sarskilt vardefull i varden
av doende patienter med psykiatriska
symtom.

Fallbeskrivningen om Goran ar
ett exempel pa hur personer med
svar psykisk sjukdom riskerar att
inte fa sina behov tillgodosedda nir
de drabbas av livshotande somatisk
sjukdom, savil avseende utredning
som behandling i livets slut. Sarskilt
det senare dr en utmaning som kraver
god kunskap om patientens symtom
och unika sjukhistoria, och forutsatter
ddrmed ett ndra samarbete mellan
disciplinerna, liksom med nétverket
omkring patienten.

EN ANNAN UTMANING for psykiatrin,
inte minst dldrepsykiatrin, 4r omhén-
dertagandet av patienter utan livsho-
tande somatisk sjukdom, men med
svar terapirefraktar psykisk sjukdom.
Lét oss titta pa dnnu ett fall:

ELSA AR 86 AR gammal. Sedan hon
forlorade sin livskamrat for tva dr

TeSurueur)n efjauoissajoid - Aoid ed s11es 1A IeN ‘eUd ], .

Bild: Adobe Stock

sedan har hennes hdlsa forsimrats
patagligt. Men det dr inte virken i ryg-
gen, hjirtbesviren eller ens den svira
KOL:en som pldagar henne mest. Det dr
dngesten, dngesten som river i kroppen
fran tidiga morgonen till sena kvillen,
som fdar henne att skaka i kroppen och
ropa pad hjdlp. Om nitterna sover hon
ytligt och vaknar i vargtimmen med en
kinsla av att nagot hemskt ska hinda.

Sedan ett par mdnader bor Elsa pd
ett dldreboende, ensamheten i villan
blev for svdr och hon klarade inte
langre sin vardag. Men dngesten har
inte avtagit, tvirtom. Personalen pd
boendet dr uppgivna. Elsa vill alltid
ha nagon bredvid sig, hon kldnger sig
fast, hennes behov dr odndliga, men de
andra boende behdver ocksd hjdlp, det
finns ingen som kan stanna hos Elsa
hela dagen.

Elsa remitteras till dldrepsykiatrin.
Hon bedoms lida av svir depression
och efter flera behandlingsforsok med
antidepressiva liggs hon in pa sjukhus.
ECT planeras, men pd grund hennes
somatiska sjukdomar bedoms riskerna
med behandlingen alltfor stora. Hon
skrivs ut till boendet i oforindrat status
men med 6kad dos Oxascand.

Tiden gar. Varje gdng dldrepsykiatern
kommer pa hembesok sitter Elsa i soffan
[framfor fonstret, sysslolos. Hinderna
skakar, armarna skakar, benen skakar.
Bara korta stunder, ndr dottern hdlsar
pa, stillnar kroppen tillfilligt.
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Det finns ingen botande behandling
att tillgd. ECT dr uteslutet pd grund av
den somatiska samsjukligheten. Otaliga
antidepressiva i olika kombinationer
har provats, liksom tilligg med antipsy-
kotika och stimningsstabiliserare. Varje
gang har forsoken fitt avbrytas, anting-
en pd grund av svdra biverkningar eller
bristande effekt. Likemedelslistan dr
ett skolexempel pa polyfarmaci. Vilka
preparat dr verksamma, och mot vad?
Vilka kan trappas ut? Finns det ndgot
sdtt, farmakologiskt eller icke-farmako-
logiskt, att hjdlpa Elsa?

AVENELSA AR en fiktiv patient, men
situationen pa intet sitt unik. Lang-
varig och svarbehandlad psykiatrisk
sjukdom forekommer, och i kombina-
tion med hog alder och samsjuklighet
blir behandlingsmojligheterna be-
griansade. I en somatisk vérdsituation
skulle detta vara tidpunkten for ett
brytpunktssamtal, men inom psyki-
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atrin férekommer sdllan brytpunkts-
samtal, och palliativa specialistenheter
med psykiatrisk inriktning saknas.

Psykiatriska symtom ar vanligt
férekommande bland patienter i livets
slutskede, nagot som pa vissa hall lett
till utvecklande av samarbete mellan
psykiatri och palliativ vird. Men det
omvinda, att palliativ kompetens
efterfragas for patienter som primért
lider av svar psykisk sjukdom ar
ovanligt, &ven om enstaka fall finns
beskrivna i litteraturen. Pa senare tid
har dock en diskussion om en sa kall-
ad palliativ psykiatri tagit fart, det vill
saga behovet av att vid vissa mycket
svéra terapirefraktdra psykiatriska
tillstand kunna skifta fran en kurativ
till en palliativ inriktning pa varden.
Detta innebdr att fokus hamnar pa
atgirder som kan forbdttra patientens
livskvalitet och latta symtombérdan,
snarare 4n ett fortsatt sokande efter
botande behandling.

Tillimpningen av ett palliativt synsatt
inom psykiatrisk vard 4r dnnu sa
lange ett relativt obeforskat omrade.
Forslag pa definitioner av palliativ
psykiatri har presenterats, men de
normativa fragorna rérande huruvida
detta synsatt alls bor tillimpas inom
psykiatrisk vérd, liksom de kliniskt
praktiska frigorna om hur detta i
sadana fall bor goras, ar till stor del
annu obesvarade.

Diskussionen ar dock angelédgen,
for patienterna finns. Patienter som
Elsa och Go6ran, som moter livets slut
med otillrackligt behandlade psykia-
triska tillstand. m
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