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Kropp och psyke i palliativ vard

Symtom som oro, dngest och nedstamdhet ar vanliga i palliativ vard, och det ar inte sa konstigt.
Sjukdomen i sig skapar manga kallor till oro och man ar ledsen 6ver situationen och alla forluster
som en svar sjukdom innebar, dar forlusten av den framtid man tog for given kanske ar den
storsta forlusten av dem alla. Oftast ror det sig om normala reaktioner hos psykiskt friska
personer som befinner sig i en svar situation. De behover bade praktisk hjalp och samtalsstod,
snarare an lakemedel. Samtidigt finns en punkt dar en normal oro overgar i en forlamande
angest, eller dar en normal nedstamdhet 6vergar i en situation av oavledbarhet och hamning, det
vill sdga en behandlingskravande depression. Dar kan lakemedel, som tillagg till det psykologiska
stodet, gora stor skillnad.

Nar psyket paverkar kroppen

Ibland pratar vi om "kropp och sjal”, och det som avses da ar att kroppen paverkar det psykiska
valbefinnandet, samtidigt som det psykiska maendet ocksa paverkar kroppen. Det ror sig sa att
saga i bada riktningarna! Vi vet fran studier i palliativ vard att nar "normal” nedstamdhet gatt over
i en behandlingskravande depression, paverkar det psykiska tillstandet ocksa kroppen och rent
av 6verlevnaden. Det finns flera studier som rér svar KOL och hjartsvikt som visar att
sannolikheten att avlida i en nara framtid férdubblas om man har en samtidig depression. Darfor
behdver vi uppmarksamma psykiska symtom. Vi vet ocksa fran vara egna studier, att personer
med cancer och en samtidig psykosdiagnos har kortare livslangd och far mer sallan tillgang till
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ASIH, an évriga personer med cancer (1). Darfor behdver de psykiatriska diagnoserna
uppmarksammas.

| artikeln jag refererar, ger forfattarna Gregg Robbins-Welty och medarbetare tio tips att tanka pa
och jag kommer av utrymmesskal att referera fem av dem (2):

1. Cancer och cancerbehandling kan utlésa psykiska symtom

Vid svar cancersjukdom ar det vanligt med oro, angest, nedstamdhet och depression och i
livets absoluta slutskede ar ocksa forvirringstillstand vanliga. Andra tillstdnd som PTSD (post-
traumatic stress disorder) forekommer men har relativt sallan studerats. PTSD innebar till
exempel lattvackt angest, att man alltid ar pa sin vakt, att man har bade
koncentrationsproblem och sémnproblem och att man kan vara bade irritabel och
utatagerande.

Inflammation i kroppen spelar stor roll vid utvecklingen av cancer och darfér ar det av
intresse att inflammation ocksa anses ha en betydelse for utvecklingen av till exempel
depression. Det psykiska valbefinnandet kan ocksa paverkas av olika behandlingar, som
stralbehandling mot hjarnan, cytostatikabehandlingar, behandling med interferon dar
nedstamdhet och suicidrisk ar fruktade biverkningar, men psyket paverkas ocksa av kortison
som ofta har en uppiggande effekt.

2. Organsvikt och psykiskt maende

Organsvikt i livets slutskede i form av hjartsvikt, njursvikt eller leversvikt (levercirros) har ett
tydligt samband med symtom som angest, depression och kognitiv svikt. Som redan namnts,
paverkar samtidig depression dven den totala dverlevnaden vid hjartsvikt och KOL. Darfor
racker det inte att skota de kroppsliga symtomen, vi behéver ocksa vara duktiga pa de
psykologiska och psykiatriska delarna. Den kognitiva svikten paverkar ocksa hur personen
klarar av sin kroppsliga sjukdom.

3. Forvirringstillstand - som ofta missas!

| engelsk litteratur kallas forvirring for confusion eller delirium. Ett klassiskt forvirringstillstand
(den hyperaktiva formen) ar svart att missa: det intrader plotsligt, patienten ar uppenbart
forvirrad och ibland aggressiv, vander pa dygnet osv. Dessa fall ar emellertid ganska fa, de
flesta ar sa kallade hypoaktiva forvirringstillstand, dar man bara ser en aldre person som
verkar tappa traden vid varje forsok till samtal.

Det som ytterligare forsvarar bilden ar att det finns forvirringstillstdnd som inte har typiska
symtom pa forvirring, utan det man istallet ser ar "vanlig" angest, nedstamdhet eller rent av
psykos. D4 ar tillstandet latt att missa och risken finns att man valjer att ge bensodiazepiner,
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som till och med kan forvarra forvirringstillstdndet (om inte bensodiazepinerna kombineras
med en lag dos av t.ex. Haldol).

Forfattarnas slutsats ar att det ar latt att missa forvirringstillstand om man inte anvander sig
av enkla screeningformular. | vara egna studier (3) har vi till exempel anvant oss av en enkel
skala som heter Confusion Assessment Method (CAM), men det finns manga olika
skattningsinstrument att valja pa (4). Ofta finns en bakomliggande, behandlingsbar fysisk
orsak som triggar igang forvirringen. Det kan rora sig om allt frdn smarta, dyspne, feber och
infektioner till svar férstoppning.

4. Somnproblem

Soémnproblem ar vanliga i palliativ vard men ocksa nar det galler somn finns det som regel en
bakomliggande orsak som bor behandlas forst, snarare an att tdnka pa sémntabletter. En
vanlig orsak till sémnproblem ar otillrackligt behandlad smarta: har du ont, ar det svart att
somna om. Andra orsaker kan till exempel handla om restless legs (rastldsa ben) eller
sdmnapné som gor det omajligt att sova. Annu vanligare ar det att personen ligger och
grubblar over fragor, istallet for att prata med personalen.

5. Epilepsi och Iakemedel

Det ar inte ovanligt att personer med hjarnmetastaser far epilepsianfall som behéver
behandlas med lakemedel. Som regel ar nyttan storre an nackdelarna, men det kan vara bra
att tdnka pa att lakemedel som levetiracetam (Keppra m fl) kan ge upphov till oro,
nedstamdhet, sjalvmordstankar, aggression och till och med psykotiska symtom. Som vid all
lakemedelsbehandling racker det inte att satta in ett lakemedel, utan man maste ocksa félja
upp bade effekter och biverkningar.

Diskussion

Det ar inte av en slump som vi inom palliativ vard pratar om helhetssyn eftersom de fysiska,
psykiska, sociala och existentiella dimensionerna paverkar varandra och maendet i stort, vilket
detta referat visar.

Av utrymmesskal tog jag bara med fem aspekter, det finns en hel det annat matnyttigt att lasa
om i samma artikel (2)!
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