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Multisjuklighet i ett palliativt perspektiv

Multisjuklighet definieras ofta som minst tva kroniska sjukdomar (dar minst en av sjukdomarna
brukar innebéara skorhet) och med den definitionen lever minst halften av alla 6ver 65 ar med
multisjuklighet. Det ar forstas en bred definition, och eftersom en person kan ha tva allvarliga
kroniska sjukdomar och en annan har turen att ha tva ganska milda sjukdomar, ar inte gruppen
homogen.

Anda ar begreppet viktigt for med 6kande livslangd, kommer allt fler att drabbas av multisjuklighet
och forfattarna till oversiktsartikeln menar att allt fler av framtidens patienter som ar i behov av
palliativ vard kommer att vara multisjuka. Nar de samtidiga sjukdomarna ar av svarare art, far de
omfattande konsekvenser. Multisjuklighet forknippas med samre livskvalitet, storre
sjukvardsbehov och 6kad fortida dodlighet.

Palliativa behov hos multisjuka

Eftersom den palliativa varden traditionellt har fokuserat pa behoven hos personer med en tydlig
sjukdom som cancer, KOL eller hjartsvikt, har Nicholson och medarbetare i stallet gjort en
Oversiktsartikel om de multisjukas behov. | det har referatet avgransar jag mig, av utrymmesskal,
till fysiska behov som férfattarna identifierat.

Smarta. Smarta ar det symtom som rapporteras oftast i studier av multisjuka, &ndd missas och
underbehandlas smérta i manga fall. Studier visar att otillrackligt behandlad smarta ar ett av de
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storsta problemen i livets slutskede och en vanlig orsak till att boenden pa sjukhem behover
skickas in till akutsjukhus.

Funktionsnedsattning/rorlighet. Det andra problemet som namns i nastan alla studier ar nedsatt
rorlighet och problem med ADL. Den minskade rorligheten har enligt studierna manga orsaker:
otillrackligt behandlad smarta, andra ledproblem som stelhet, allman svaghet, balansproblem och
samtidig neurologisk sjukdom.

Andningsproblem ar ett annat viktigt omrade hos multisjuka och samtidigt ett symtom dar varden
har en del brister. Patienterna far inte alltid tillracklig hjalp och den grupp som ar mest utsatt ar
personer med samtidig demens, enligt studierna. Personer som har en primar lungsjukdom som
KOL som en del av sin multisjuklighet, har som regel fler oplanerade sjukhusbesdk an dvriga
multisjuka.

Mag-tarm-problem. Detta omrdde ar stort och ibland ett omrdde som vi i varden inte
uppmarksammar tillrackligt. Hit hor atsvarigheter och nutrition, férstoppning, illamdende och
krakningar samt kontinens. Forstoppning ar ett vanligt problem i all palliativ vard men problemet
ar sarskilt stort hos de aldsta med multisjuklighet, eftersom de ofta ar inaktiva, dricker ganska lite
vatska, har samtidiga sjukdomar som bidrar till férstoppning (t.ex. stroke, demens, Parkinson,
hypothyreos) och manga har ocksa en sa kallad autonom dysfunktion vilket innebar att magsacken
tommer sig langsammare och tarmarnas rorlighet ar nedsatt. Detta ser man till exempel vid
diabetes.

Trots att inkontinens ar ett ndgorlunda vanligt problem hos aldre, multisjuka, uppmarksammas
inte problemet i tillracklig grad. Avforingsinkontinens skapar lidande pa manga plan, inklusive
sociala handikapp, samt hudskador med sveda och obehag.

Trotthet (fatigue). Trots att s& manga som 80% av de multisjuka kan drabbas av nagon grad av
trotthet/fatigue, uppmarksammas inte symtomet alltid eftersom man ibland utgar ifran att dldre
multisjuka "ska” vara trotta. Symtomet ar viktigt, eftersom det finns en del atgardbara problem till
onormal trétthet. Hit hor orsaker som anemi, B-12 brist, odiagnostiserad hypothyreos och
depression, for att ta nagra exempel.

Hygien. Hygienfragor kan handla om kroppshygien sdval som munhygien. Hos aldre multisjuka
personer med nedsatt immunfoérsvar, till exempel vid otillrackligt reglerad diabetes, kan bristande
hjalp med hygienen leda till symtomgivande svampinfektioner i underlivet, ljumskar och under
brosten och darmed sanka livskvaliteten. Munhygien ar ndgot som varden egentligen ar medveten
om, anda uppmarksammas inte munhadlan i tillrackligt hog grad.

Kognitiv svikt som orsak till fysiska problem. Trots att mer an halften av boenden pa svenska Sabo
har kognitiv svikt eller demens, uppmarksammas inte alltid den kognitiva svikten som en orsak till



JL Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

att de fysiska symtomen riskerar att forsummas. En person med kognitiv svikt/ demens ar inte lika
bra pa att uppmarksamma personalen nar fysiska symtom foreligger, darfér behover personalen
screena for fysiska problem.

Diskussion

Aven om samtliga av ovannamnda problem kan férekomma hos yngre patienter i palliativ vard
med en namngiven sjukdom, ar de betydligt vanligare hos aldre, multisjuka. Samtidigt ar det storre
risk att varden och omsorgen missar dessa symtom och problem som manga ganger bidrar till
samre livskvalitet. Morgondagens palliativa vard behéver i hogre grad uppmarksamma den
multisjuka aldre personen.

I denna sammanfattning har jag av utrymmesskal begransat mig till fysiska behov, men artikeln tar
aven upp andra omraden av intresse som behovet av personcentrerad vard, behovet av
framtidsplanering och framtidssamtal, behov pa det psykologiska och sociala planet pa grund av
att man kanner sig olycklig, ensam, dngestfylld eller deprimerad. Vidare tar artikeln upp behovet
av att bibehalla sociala relationer och sammanhang, att bibehalla sin identitet och kdnna mening i
sina liv. Det har ar nagra av de fragor jag aterkommer till framéver.
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