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Psykisk ohalsa och

cgncervér‘d - eft
battre samarbete

vard och behandling
ska erbjudas pa lika villkor till alla f6r att minska ris-
ken for omotiverade skillnader. Fastan héilsa inte ar
jamlikt fordelad i samhallet kan och bor varden for-
soka kompensera for de skillnader som finns (se Fak-
ta 1). Den nationella cancerstrategin lyfter fram flera
aspekter pa bristande jamlikhet i cancervarden, dar
patienter med psykisk ohélsa utgor en eftersatt grupp,
vilket ocksa framgick néar Socialstyrelsen for sju ar se-
dan rapporterade om somatisk sjuklighet och déd vid
samtidig psykisk sjukdom [1]. Fér samtliga studerade
cancerformer, utom cancer i hjarna och nervsystem,
var dodligheten hogre bland cancerpatienter med
samtidig psykisk sjukdom. I rapporten pekade man
pa patientfordrojning, det vill sdga att man soker se-
nare och d4 med mer avancerad och svarbehandlad
sjukdom, bland psykiskt sjuka som méjlig orsak, men
ocksa pa att dessa patienter sannolikt erholl simre be-
handling i sjukvarden.

De studier som belyser hur cancervarden formar ta
hand om patienter med psykisk ohéilsa som publice-
rats efter 2011 visar samma nedslaende resultat. Flera
studier pekar pa en trend mot det siamre:

Det har publicerats artiklar om hogre dodlighet i
lungcancer for patienter med schizofreni [2].

Studier visar att cancerbehandlingar ofta avbryts
for patienter med psykisk sjukdom [3].

Overdoédligheten i cancer bland psykiskt sjuka ar stor,
liksom i andra somatiska diagnoser.

I denna artikel beskrivs méjliga orsaker och vad som
kan goras for att minska denna éverdodlighet.

En forbattrad samverkan mellan psykiatri, onkologi
och primérvard enligt konsultationspsykiatrisk modell
kan leda till tidigare diagnos och forbattrad foljsamhet
under cancerbehandlingen och darmed till minskad
dodlighet i denna patientgrupp.

Monika Konig,
onkolog, psykiater,
Overlakare, PBM
Sweden, Stockholm
monikakonig@live.se

Kjell Bergfeldt,
onkolog, éverlaka-
re, Skandionkliniken,
Uppsala

Lagre medverkan i screening bland patienter
med allvarlig psykisk ohélsa [4]; samma resultat
ses ocksa i en dnnu opublicerad svensk studie om
hur psykisk ohélsa paverkar medverkan i cervix-
cancerscreening (Bjorn Strander, Goteborg, pers
medd; 2017).

En stor dansk studie visade en 6kande mortali-
tet for brostcancerpatienter med allvarlig psykisk
ohilsa [5].

En finsk registerstudie har ocksa visat en trend
mot 6kande skillnader i mortalitet mellan patien-
ter med och utan psykisk ohélsa [6].

En OECD-rapport fran 2015 har dessutom pekat pa
att Sverige har hogre dodlighet i schizofreni &n andra
lander - en 6verdddlighet vars orsaker behover klar-
laggas, men dar samre prognos vid somatiska sjukdo-
mar kan vara en del [7]. I Cancerfondsrapporten 2018
beskrivs konsekvenser av den ojamlika cancervarden,
och det uppskattas att 2900 dodsfall i cancer arligen
skulle kunna undvikas om grunderna till ojamlik vard
undanroéjdes [8]. Psykisk ohélsa utgor en del av dessa
grunder.

I flera studier har man konkluderat att utveckling-
en mot jadmlik vard forutsatter ett forbattrat multidis-
ciplindrt omhédndertagande genom samverkan mel-
lan psykiatri och somatiska specialister (i detta fall
cancerldkare tillsammans med kontaktsjukskoters-
kor). Det beskrivs ocksa i en artikel i Lakartidningen
2015 dar behovet av integrerad psykiatri i sjukvarden
lyfts fram [9],liksom i Oppna jamforelser 2014 [10], dar
man visade en klar 6verdodlighet bland psykiskt sju-
ka inom en lang rad diagnoser (cancer ej redovisat).

Nedan ger vi exempel pa situationer da multidis-
ciplindr samverkan skulle kunna bidra till forbattrat
omhindertagande och 6kad 6verlevnad for patienter
med psykisk ohélsa i cancervarden.

Primar prevention

Vissa riskfaktorer dr gemensamma for cancer och en
lang rad andra allvarliga somatiska sjukdomar. Stodet
for att forandra livsstilsfaktorer kan starkas, exem-
pelvis genom hjalp till rokstopp, forbattrade kostva-
nor och fysisk aktivitet. Det kan ske i samarbete med
primarvard/sluta-réka-linjen, alkohollinjen, dietist,
fysioterapeut, gruppverksamhet, fysisk aktivitet pa
recept etc.

Tidig upptickt - bittre prognos
Den psykiatriska varden kan i samverkan med pri-
marvarden, dar flertalet patienter med psykisk ohélsa
finns, uppmuntra och stédja (underlitta) deltagande i
de screeningprogram for tidig upptiackt av cancer som
redan finns pa f6ljande sétt:
Identifiera tidiga symtom pa allvarlig sjukdom
och erbjuda moijlighet till adekvata utredningar,
exempelvis genom invirtesmedicinsk eller all-
manmedicinsk konsultldkare verksam inom psy-
kiatrisk 6ppen- och slutenvard [11].
Tecken pa samtidig psykisk sjukdom ska ocksa
kunna kartliggas i cancervarden, vilket fordrar
utvecklad kompetens, forslagsvis genom psyko-
social och psykiatrisk vidareutbildning hos kon-
taktsjukskoterskor i cancervarden.
Psykiatrisk kompetens i cancervarden bor ocksa
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Jamlik vard
MALET FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN ar enligt halso-
och sjukvardslagen en god hélsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Jamlik vard innebar att bemotan-
de, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor till
alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, alder,
kon, funktionshinder, utbildning, social stéllning, sexuell
laggning eller etnisk och religios tillhérighet.
JAMLIK VARD HANDLAR OCKSA OM att minska risken
for omotiverade skillnader mellan olika individer och/
eller grupper.
AVEN OM HALSA INTE AR JAMLIKT FORDELAD i sam-
hallet kan och ska varden bidra till att kompensera for
de skillnader som finns. Varden ska ges efter behov,
nagot som ibland maste ske genom prioriteringar, vilket
ar svart och kan upplevas sta i motsats till vardens
fokus pa att hjalpa den enskilde patienten. En grund for
sadana prioriteringar ar prioriteringslagen fran 1997,
som faststaller den etiska plattform som nédvandiga
prioriteringar ska bygga pa:
Manniskovardesprincipen —alla manniskor har lika
varde och samma ratt till vard oberoende av personli-
ga egenskaper och funktion i samhallet.
Behovs- och solidaritetsprincipen — om prioriteringar
maste ske bland effektiva atgarder ska mer av var-
dens resurser ges till dem som har storst behov, de
svaraste sjukdomarna och den samsta livskvaliteten.
Kostnadseffektivitetsprincipen - vid val mellan olika
atgarder ska en rimlig relation mellan kostnader och
effekt efterstravas.

innefatta bedomning av suicidrisk, eftersom can-
cersjukdomen i sig, liksom i séllsynta fall krisre-
aktionen, kan ge 6kad suicidrisk.

Vid tecken pa samtidig psykisk sjukdom fordras
ocksd en struktur for behandling, uppféljning
samt utvirdering av given behandling, forslags-
vis genom samverkan mellan cancervard (kon-
taktsjukskoterska), konsultpsykiater och primar-
vardslékare.

Att etablera framgangsrika arbetsmodeller dar psyki-
atri och cancervard samverkar har som framgar ovan
inte varit enkelt, men flera projekt pagar, dven i Sve-
rige. An sa lange finns dock endast internationella er-
farenheter beskrivna i litteraturen [12]. I den refere-
rade rapporten beskrivs ett screeningprogram och en
behandlingsmodell for depression baserad pa model-
len »collaborative care«, i detta fall systematiskt sam-
arbete mellan kontaktsjukskoterskor inom onkolo-
gin, konsultpsykiater och primérvardsldkare. Denna
modell har visats vara framgangsrik i flera utvirde-
ringar, inkluderande &dven hilsoekonomiska aspekter.

En samverkan for screening av psykisk sjukdom be-
hover etableras strukturerat dven i svensk cancervard
och omfatta handlaggning, behandlingsbeslut och
utvardering av given behandling i multidisciplinira
team. Mojligheter till bade akuta bedomningar och
uppfoljning under och efter behandlingstiden &kar
om det finns en konsultationspsykiatrisk enhet kopp-
lad till cancervarden [12] (Figur 1).
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FIGUR 1. Samverkansmodell
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» Schematisk bild av samverkansmodell baserad pa multiprofessio-
nella team utvecklad for patienter med depression och samtidig
somatisk sjukdom, vilken kan tjaina som modell dven fér andra
psykiatriska diagnosgrupper i cancervarden [12].

Sarskilda svarigheter

Lat oss forst fastsla att manniskor som lider av psy-
kisk sjukdom har samma behov som alla andra nar
det giller adekvat undersokning, vard och behand-
ling av somatisk ohélsa samt information och adekvat
stod for att kunna genomfora behandlingen. Skillna-
den ar att de ofta kan behéva mer stod och tydligare/
mer anpassad information for att klara de krav som
stélls for att genomfora behandlingen. Behovet av
konsultationspsykiatrisk kompetens framstar ocksa
tydligt nar man betanker de krav pa framfor allt £6lj-
samhet som stélls pa alla cancerpatienter, &ven dem
utan psykisk komorbiditet. Cytostatikabehandling
innebar ofta obehagliga biverkningar, samt ytterliga-
re mediciner for att forebygga eller minska dessa bi-
verkningar. Behandlingen ska administreras efter ett
strikt schema som man inte bor avvika ifran. Man kan
tanka sig bristande foljsamhet bade fran vardgivarens
sida (kommer patienten att klara att fullf6lja behand-
lingen, kommer vi att kunna upptécka farliga biverk-
ningar?) och fran patientens sida (motivation for fo-
rebyggande behandling - antipsykotiska eller stam-
ningsstabiliserande likemedel likavil som adjuvant
cytostatika - kan ofta vara lag i patientgruppen).

Om vi vil lyckas motivera saval vardgivare som pa-
tient till behandling krivs ocksa uppratthallande av
foljsamhet: man ska komma i tid till kurerna, limna
blodprov vid rétt tidpunkt, tolka/uppfatta kroppsliga
symtom och kunna skilja mellan allvarliga och ofarli-
ga sdidana samt uppmarksamma och omedelbart s6ka
kontakt med varden vid vissa allvarliga symtom (in-
fektionssymtom/sepsis).

Stralbehandling kraver manga ganger i &nnu hogre
grad foljsamhet med dagliga besok (ibland flera gang-
er dagligen) till stralbehandlingsavdelningen och ab-
soluta krav pa att ligga stilla i samma position under
en stralkanon som skickar ut »farliga och osynliga
stralar« (paverkan av skadliga och osynliga stralar ar
en inte ovanlig vanférestéllning vid psykossjukdom).
Att fortsatta stralbehandlingen nar obehagliga bi-
verkningar borjar dyka upp kriver ocksa hog grad av
motivation och stéd. vid cancer i huvud-halsregionen
kravs ofta att patienten ligger med huvudet fixerat i
en specialtillverkad mask vid varje behandlingstillfal-
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le,nagot som kan vara utmanande och angestskapan-
de dven utan psykotiska symtom eller angestsjukdom.
Antihormonell behandling ges under lang tid (5-10
ar och ibland livslangt), ar ofta forenad med biverk-
ningar och ger dirmed uppenbara svarigheter med
foljsamhet till behandlingen i en patientgrupp som
redan i normalfallet &r svar att motivera till kontinu-
erlig medicinering (manga patienter med psykossjuk-
dom vill sluta med antipsykotisk medicin ndr de mar
bra och inte langre ar psykotiska, tyvarr ofta med kon-
sekvensen att de far aterfall i ett psykotiskt skov).

Medicinska utmaningar

Patienter med bipolar sjukdom och stimningsstabili-
serande medicinering som litium innebar en sarskild
medicinsk utmaning. Litium har ett snavt terapeu-
tiskt fonster, och biverkningar av samtliga cancerbe-
handlingar som illamaende, viktnedgang, feber och
sviljningssvarigheter kan litt leda till rubbningar
av serumkoncentration av litium med intoxikation
eller undermedicinering som foljd. vid cancer i hu-
vud-halsregionen leder antingen cancersjukdomen
i sig eller cancerbehandlingen sa gott som alltid till
betydande sviljningssvarigheter, vilket gor att litium

»Stralbehandling kriver manga ganger i annu hdgre
grad foljsamhet med dagliga besok till stralbehand-
lingsavdelningen och absoluta krav pa att ligga stilla
i samma position under en stralkanon som skickar ut

'farliga och osynliga stralar’ ...«

maste ges som ex tempore-beredning i flytande form
via sond eller PEG (perkutan endoskopisk gastrosto-
mi). Detta fordndrar ofta upptaget och gor litiumbe-
handlingen mer svarstyrd.

Ytterligare en medicinsk utmaning &r de relativt
hoga doser av kortison som ges samtidigt med can-
cerbehandlingen,antingen for att minska illamaende,
ddmpa immunologiska reaktioner eller minska svull-
nad. Kortison leder ofta till sdmnstérningar som kan
bli mycket uttalade och kan ocksa utlésa hypomani
eller mani dven hos patienter som inte ar predispone-
rade for bipolar sjukdom.

Smartmedicinering ar ett annat svirbemastrat om-
rade. Den tid niar man inte gav morfin till patienter
med tidigare missbruksproblem ar forhoppningsvis
forbi.Svarigheterna uppstar i stéllet vid svarférklarad/
svarvarderad smarta dar angest forstarker smartupp-
levelsen och dir patientens allméntillstand forsvarar
bedomningen. Vid komplikationer till cancerbehand-
lingen som sepsis, konfusion eller nedsatt allmén-
tillstand ar upptaget av morfin ofta osidkert (framfor
allt vid transdermal administrering) och kan leda till
relativ 6verdosering med medvetandesankning och
hdmmad andningsdrift som foljd. Sekretstagnation
som foljd av cancerbehandling, nedsatt allmantill-

stand och ibland ocksa behandling med klometiazol
(ofta anvant som somnmedel i slutenvard till patien-
ter med konfusion och hoga kortisondoser nér »ing-
et annat hjilper«) komplicerar ytterligare tillstiandet.

Interaktioner

Vissa antidepressiva likemedel dr kontraindicerade
vid antihormonell behandling med tamoxifen vid ex-
empelvis brostcancer. Detta géller till exempel parox-
etin, fluoxetin och duloxetin. Dessa lakemedel ham-
mar CYP2D6-medierad metabolism och minskar dar-
med tamoxifens omvandling till aktiv metabolit. Den
antidepressiva medicinen minskar alltsa tamoxifens
antiostrogena effekt och 6kar darmed risken for can-
cerrecidiv. Vetskapen om att sadana interaktioner ar
moijliga kan ocksa leda till att patienter sitter ut psy-
kiatrisk medicinering, alternativt att psykiatrer sepo-
nerar alla antidepressiva, for att inte »stora« den onko-
logiska behandlingen. Detta innebar 6kat och onodigt
lidande (i form av obehandlad depression eller dngest)
och i varsta fall funktionsférsamring och minskad
foljsambhet till den onkologiska behandlingen.

Neuropsykiatri

Bade i sambhallet i stort och &ven inom psykiatrin har
kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedsatt-
ningar som autismspektrumtillstand och ADHD varit
bristfallig. Under de senaste 20 dren har kunskap och
information &kat och spridits, vilket bland annat lett
till att fler patienter far neuropsykiatriska diagnoser
redan som barn. Fortfarande saknas dock forskning
kring neuropsykiatriska diagnoser, foljsamhet och
eventuell koppling till cancermortalitet.

For den som har en diagnostiserad neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning som inte nodvandigtvis har in-
skrankt livet tidigare kan plotsliga och dramatiska
forandringar som en cancerdiagnos rasera en i 6vrigt
fungerande vardag. Personer med enbart neuropsyki-
atrisk diagnos (utan psykisk samsjuklighet som han-
teras i den psykiatriska varden) har heller inte ndgon
sjilvklar vardgivare som cancervarden kan samarbeta
med; patienten hor inte till psykiatrin, och eventuella
hjalp- och stodinsatser inom ramen for LSS admini-
streras av handlaggare i kommunen utan medicinska
kunskaper eller medicinskt uppdrag.

Formodligen finns ocksa fortfarande vuxna med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som ald-
rig har fatt en diagnos och som kunnat uppratthalla
en relativt god funktionsniva under livet.Vid 6kad be-
lastning som diagnos och behandling av en cancer-
sjukdom finns risk att tidigare strategier inte lingre
fungerar. Detta kan yttra sig som starka och ihallan-
de krisreaktioner som kan vara svira bade for patient
och vardpersonal att beméstra. Aven om en neuropsy-
kiatrisk utredning i dessa fall inte ar en akut priorite-
ring, kan kunskap om neuropsykiatriska tillstind un-
derldtta bemotande och omhéndertagande, och dar-
med dess mojlighet att minska lidande och 6ka moj-
ligheterna att genomf6ra cancerbehandlingen.

Varfor har inget hint sedan 2011?

Det har gatt sju ar sedan Socialstyrelsens rapport om
overdodlighet i cancer bland psykiskt sjuka gavs ut.
Fortfarande har cancerpatienter med psykisk ohélsa
samre mojligheter att 6verleva. Av var artikel framgar
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att en forbattrad samverkan mellan psykiatrin och
cancervarden ar en forutsittning for att d&ven patien-
ter med psykisk ohilsa ska fa del av de framsteg som
gors och har gjorts inom cancervarden.

Intresseviackande ar att det inte forefaller ricka
med forbattrad diagnostisering av psykisk ohalsa ge-
nom screening [12]. For att uppna goda behandlingsre-
sultat och kostnadseffektivitet kravs sannolikt ocksa
ett integrerat depressionsbehandlingsprogram enligt
konsultationspsykiatrisk modell.

Vi har saledes tillgang till kunskap om problemet -
overdodlighet i cancer hos psykiskt sjuka - och kén-
ner till potentiella 1sningar: ett vl utvecklat samar-
bete mellan onkologi och psykiatri enligt konsulta-
tionspsykiatrisk modell.

Orsaken till att detta dnnu inte kommit till stand
ar i huvudsak organisatorisk. Att det ofta ar geogra-
fiska avstand mellan somatisk vard och psykiatri be-
hover i sig inte vara ett problem. Daremot utgor ut-
formningen av halso- och sjukvardens ersattnings-
system sannolikt en del av problemet. DRG (diagnos-
relaterade grupper) var ursprungligen ett system for
kvalitetskontroll av sjukhusvarden, men har kommit
att anvindas som ett instrument fér kostnadskon-
troll och resursstyrning inom sjukvarden. Som ersatt-
ningssystemen i dag ar utformade dr det inte moj-

ligt for mer dn en vardgivare att fa ersattning for en
patientkontakt eller atgiard dven om flera vardgivare
deltar,som exempelvis i ett konsultationspsykiatriskt
arbetssitt. Organisatoriska/ekonomiska férhallanden
ligger sannolikt dven till grund for att flera av de initi-
ativsom tagits for att narma onkologin och psykiatrin
till varandra,bland annat i Stockholm, inte kunnat ut-
vecklas sa att de negativa resultat vi ser for patienter
med psykisk ohélsa forbattras.

Organisatoriskt behover vi ocksa se beslut av po-
litiker och ansvariga landstingstjdnstemin om pla-
nering och finansiering av konsultationspsykiatrisk
verksamhet pa olika nivaer, frin central niva med
hogspecialiserade konsultation-liaisonverksamheter
till regional och lokal niva med méjligheter att bygga
upp samverkan utifrdn lokala forutsiattningar och be-
hov. Kan vi skapa goda forutsattningar for samverkan
och ett konsultationspsykiatriskt arbetsséitt genom
att fordndra ersattningssystem och organisation har
vi bade resurser och kompetens att snabbt forbattra
varden och minska dodligheten i en utsatt patient-

grupp.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E9XH
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