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For att kanna trygghet med
lakemedel och hur dessa anvands
och hanteras ar det nodvandigt
med kunskap hos saval den aldre
personen sjalv som hos personal,
anhoriga och andra som finns
kring den aldre.

Kunskap okar forstaelsen for
sjukdomar och behandling
samt syftet med den
behandling som ges.

Kunskap ar nyckeln till forstaelse!
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Forord

Vi har aldrig tidigare i historien haft en sa stor andel dldre i befolkningen. Medel-
livslangden Okar kontinuerligt. De allra dldsta, det vill siga, de som ar 80 &r och
aldre okar mest. Hog alder ar en av de starkaste riskfaktorerna for sjukdom och
for behov av sjukvard. Aldre ménniskor 4r dessutom ofta multisjuka, vilket inne-
bér att de har flera kroniska sjukdomar samtidigt.

Den vanligaste behandlingsformen for 4ldre som drabbas av ohilsa dr behandling
med ldkemedel. De mest sjuka dldre i sarskilt boende anvinder i medeltal tio ldke-
medel per person, men studier visar att anvindningen kan vara vl sa omfattande
aven hos dem som bor i sina egna hem. Anviandning av méanga ladkemedel dr en
vanlig orsak till problem sdsom biverkningar och likemedelsinteraktioner, vilket
innebar att lakemedel paverkar varandra.

Manga behover stod och hjélp for att klara sitt dagliga liv. Runt omkring den dldre
personen finns och verkar ménga olika aktorer inklusive vard- och omsorgsperso-
nal. Samhallets satsning pa mer 6ppna vard- och boendeformer har lett till att en
stor andel 4ldre bor i det egna hemmet med tillsyn och vard av anhériga som till
exempel maka, make, barn eller andra nirstdende. De anhoriga tar saledes ansvar
for vard och omsorg om sina sjuka familjemedlemmar. For att kinna trygghet i
det arbetet dr det nédvandigt med kunskap hos sévil personal som anhériga och
andra som finns runt den &dldre personen. Kunskap okar forstéelsen for sjukdomar
och behandling samt syftet med den behandling som ges. Kunskap om ldkemedel
och hur dessa anvands och hanteras bidrar till 6kad trygghet.

Sa langt det ar majligt har den dldre personen sjilv ett ansvar for sin lakemedels-
hantering och att de givna ordinationerna foljs. Nar individen av olika anledningar
inte klarar av att sjalv stélla i ordning och ta sin medicin langre, 6vertas ansvaret
av en sjukskoterska. Vanligt ar dock att sjukskoterskan genom delegering 6verla-
ter &t ndgon annan befattningshavare att 6verlamna lakemedel, under forutsétt-
ning att det ar forenligt med en god och siker vérd av den &ldre personen. Ménga
underskoterskor och vardbitraden har idag fatt den uppgiften delegerad.

Detta studiecirkelmaterial har tillkommit for att 6ka kunskaperna om dldre och
lakemedel hos véard- och omsorgspersonal. Forhoppningen ar att materialet ska
komma till stor anvandning i personalgrupper och, férutom ckade kunskaper, ge
personal en storre trygghet och i forlangningen en 6kad siakerhet for de aldre. Stu-
diecirkelmaterialet dr framtaget av Anna Skarph, leg apotekare, Wallis Jansson,
med dr, leg sjukskoterska och Laila Straubergs, D Clin Pharm, leg apotekare,
samtliga projektledare vid Nestor FoU-center.

Ett stort tack for mycket vardefulla synpunkter riktas till faktagranskarna

Greta Strom, geriatriker, som granskat alla sjukdomsavsnitt, och Johan Fastbom,
docent, Aging Research Center (ARC), Karolinska Institutet som granskat héftet
om liakemedel. Tack riktas dven till Lars Nilsson, professor emeritus, knuten till
stiftelsen NEPI, som har granskat materialet i sin helhet. Stort tack ocksa till dem
som under arbetets gang har lamnat mycket vardefulla synpunkter pa materialet.

Britt Almberg,
med dr i vardforskning
fou-chef

Kunskap ar nyckeln
till forstaelse!



Utbildningen

Syftet med utbildningen

Utbildningen syftar till att starka kunskaperna och oka forstaelsen for lakemedel
hos personal, som arbetar inom vard och omsorg, for att darigenom underlatta
for dem i vardagsarbetet vid stod och hjalp till ndgon aldre person. Utbildningen
fokuserar pé lakemedel generellt samt pé lakemedel, ldkemedelsanviandning och
ldkemedelshantering till dldre.

Mal

Maélet med utbildningen ar att deltagarna ska fa 6kade kunskaper om lakemedel
och lidkemedelsbehandling samt alternativ/komplement till sidan behandling
vid ndgra vanliga sjukdomar och symptom hos aldre. Malet ar ocks4 att delta-
garna ska fa goda rad och praktiska tips for en lyckad ldkemedelsbehandling och
lakemedelshantering.

Vi hoppas att utbildningen ska stimulera till att skaffa sig 6kade kunskaper som
kan komma till anvandning i vardagen samt till mod att vaga friga och ifréga-
satta. Genom 6kade kunskaper ar forhoppningen aven att forstielse, trygghet
och okad sdkerhet skapas hos deltagarna och bidrar till en forbattrad kvalitet
kring ldkemedelsbehandling, lakemedelsanvandning och lakemedelshantering
hos dldre.

Malgrupp

Maélgrupp for utbildningen ar personal, som arbetar inom vard och omsorg,
sasom underskoterskor och vardbitraden inom hemtjanst, sirskilda boenden
och geriatriken.

Studiecirkel som utbildningsform

Till skillnad mot "traditionell” undervisning, dir en larare formedlar kunskap
till elever, utformar gruppen i en studiecirkel tillsammans med studiecirkelle-
daren innehéllet utifran ett gemensamt intresse och kunskapsbehov. Det blir
ett aktivt s6kande efter nya fakta och infallsvinklar och en méjlighet for grup-
pens deltagare till utveckling och fordjupning av tidigare kunskaper.

Studiecirkeln bedrivs i form av samtal och diskussioner omkring inlést litte-
ratur och erfarenheter fran vardagen. Deltagarna forvantas vara aktiva bade
i samtal och i uppgifter mellan cirkeltillfallena. I samband med diskussioner
kring sjukdomar och symptom eller andra situationer kan exempel med fall
fran vardagsarbetet levandegora samtalen. Detta foreslés vara ett aterkom-
mande inslag vid de olika cirkeltillfallena.

Det ar viktigt med
ett positivt och
oppet klimat i
gruppen sa att
alla ges mojlighet
att framfora sina
egna asikter och
erfarenheter.



Det ar viktigt med ett positivt och 6ppet klimat i gruppen, sé att alla ges moj- Alla har ansvar
lighet att framfora sina egna asikter och erfarenheter. for att det blir en
bra utbildning!
Materialet kan dven anviandas pd annat sitt, till exempel som underlag for 9
forelasningar.

Studiecirkelledare
Studiecirkelledaren, som bor vara en sjukskoterska, farmaceut eller nagon
med motsvarande kompetens, ska fungera som ledare for gruppens gemen-
samma arbete. Pedagogisk forméga och tidigare erfarenhet av att leda grupper
ir fordelaktigt. Aven om alla deltar och bidrar till innehéllet har ledaren en del
sammanhallande uppgifter som:
® att praktiskt forbereda cirkeltillfdllena
o att leda diskussioner och se till att gruppen haller sig till amnet
® att vara uppmarksam pa att alla i gruppen far komma till tals och att

ingen “tar 6ver”
® att sammanfatta vad som diskuterats
® att fora narvarolista.

Alla har dock ansvar for att det blir en bra utbildning!

Vid négot eller nagra tillfallen kan gastforeldsare med séarskilda kunskaper
inom nigot aktuellt imnesomrade inbjudas. Aven nigot studiebesok kan be-
rika innehéllet och stimulera till erfarenhetsutbyte.

Studiecirkelns upplagg

Studiecirkeln bestér av ett planeringstillfille och sex cirkeltillfallen om vardera
tva timmar, forslagsvis ett tillfille varannan vecka. Lampligt deltagarantal kan
vara 6-8 personer. Infor varje cirkeltillfille har deltagarna forberett sig genom
att lasa den text som presenteras under varje cirkeltillfalle.

I utbildningsmaterialet finns faktakunskap samlad samt forslag till innehall
vid varje cirkeltillfdlle. Under varje avsnitt om sjukdomar och symptom namns
behandling med savil ldkemedel som egenvardsatgarder. Materialet innehaller
inte bara text som ar riktad till personal som hjélper de dldre personerna med
ldkemedelshanteringen, utan dven text som ar riktad till de éldre, eftersom de
sjilva sa langt det 4r mojligt har ansvaret for sin medicinering. Den texten ar
viktig aven for personal.

I text som beskriver en del sjukdomar, som &r vanligt forekommande hos ald-
re, naimns ldkemedelsgrupper. For utforligare fakta om likemedel hénvisas till
héftet om likemedel, som bifogas. Likemedlen i hiftet foljer cirkeltillfallena
med tillagg av vissa andra lakemedel, som ar vanligt forekommande hos éldre,
som till exempel somnmedel och lugnande medel. Aven antibiotika omnimns.

Forklaringar till forkortningar som forekommer i texten finns samlade i slutet
av varje textavsnitt.



Materialet kan tyckas omfattande, men tanken &r att underlatta for ledarna,
sé de inte ska behova soka kunskap i flera olika killor. Dock finns forslag till
fordjupningslitteratur for den som 6nskar. I utbildningsmaterialet finns dven
forslag till diskussionsfragor. Avsikten ar att gruppen kan vilja den eller de
fragor som kidnns mest aktuella. En av idéerna med studiecirkel som arbets-
form &r att det finns en inneboende frihet i studieplanen. Kanske négra andra
fragor kdnns mer relevanta och angelagna.

Varje traff inleds kort med att eventuella kvarstaende fragor eller kommentarer
fran foregaende cirkeltillfalle f6ljs upp. P4 motsvarande sitt avslutas varje
cirkeltillfalle med en avstimning och forberedelse infor nista traff.

® Fungerar samarbetet bra?

e Ar alla aktiva?

® Vad ska lasas till nasta cirkeltillfalle?

Planeringstillfalle

Infor uppstart av studiecirkeln ar det lampligt att gruppens deltagare samlas
vid ett tillfalle for att bekanta sig med varandra, diskutera studiecirkel som ar-
betsform, for att f4 material samt komma 6verens om vad som ska forberedas
infor cirkeltillfalle 1. Inventera gruppens tidigare kunskaper och erfarenheter
av lakemedelshantering och likemedelsanviandning. Var och en berittar kort
varfor de anmalt sig till utbildningen, och vad de hoppas fa ut av den, vilka
forviantningar de har. Kunskapsinnehallet anpassas efter deltagarnas 6nskemal.

Diskutera studiecirkel som arbetsform. Alla i gruppen méste forsté betydelsen av:
® att man samarbetar

® att alla laser de anvisade avsnitten till traffarna

® att alla ar narvarande vid cirkeltillfallena

® att alla ar engagerade och deltar aktivt

® att kinsliga och personliga Amnen som diskuteras inom gruppen stannar dar.
Gé igenom materialet for deltagare och diskutera innehallet. Inledningsvis kan
det vara en fordel om kompletterande litteratur och eventuella studiebesok
och/eller inbjudan av resursperson/er diskuteras. Det kan ocksa vara en fordel
att man vid detta tillfdlle papekar, att frigor om enskilda personer och deras
lakemedelsbehandling inte kan besvaras inom utbildningens ram, utan hénvisar
till den behandlande ldkaren.

Kurslitteratur

® Ma bra — med eller utan ldkemedel. Material for dig som leder utbildningar
for personal som arbetar inom vard och omsorg. Haninge: Nestor FoU-center.

® Ma bra — med eller utan ldkemedel. Ett studiecirkelmaterial for personal
som arbetar inom vard och omsorg. Haninge: Nestor FoU-center.

® Tink efter fore — bra att veta om ldkemedel. Haninge: Nestor FoU-center.

Forslag till fordjupningslitteratur

® Fastbom J. (2006). Aldre och likemedel. Stockholm: Liber.

® Furberg B.D. & Furberg C.D. (2007). Boken om ldkemedel — pa gott och ont.
Kalmar: Leanders Grafiska AB.

® Socialstyrelsen (2010) Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre.

Materialet kan
tyckas omfattande,
men tanken ar att
underlatta for
ledarna sa de inte
ska behova soka
kunskap i flera
olika kallor.



Cirkeltillfalle 1 Allmant om #ldre och likemedel

Ansvar och samverkan
Delegering av arbetsuppgifter
inom halso- och sjukvard

Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt
bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

e Likemedelsbehandling av dldre personer, en 6versiktsbild.
® Positiva och negativa effekter av 1ikemedelsbehandling.

® Vad det innebar att fa arbetsuppgifter delegerade.

@ Diabetes mellitus — orsak, symptom och behandling.

Forslag pa diskussionsfragor
1. Vad har du for grundinstéllning till 1akemedel?

2. Diskutera olika orsaker till bristande f6ljsamhet till lakemedelsordinationer.
3. Varfor ska man inte “bjuda” varandra pa sina mediciner?

4. Diskutera avsnittet "Ansvar och samverkan”. Hur fungerar samverkan
mellan kommun och landsting dir du arbetar?

5. Du kan ha en arbetsuppgift i att 6verldmna de ldkemedel som ordinerats
till de dldre. Diskutera noga igenom vad delegering innebér och ditt ansvar i
samband med likemedelshantering.

6. Diskutera diabetes och de erfarenheter du har av den sjukdomen. Jamfor
med fall som du har stétt pa i ditt arbete. Staimmer symptombilden med den
som &r beskriven i studiecirkelmaterialet?

7. Vad ar viktigt att du ar observant pa nar du har omsorg om en person med
diabetes?

8. Har du métt en person med insulinkénningar? Hur handlade du d&?

9. Gor en sammanfattning av de biverkningar och symptom som du bor vara
observant pa hos personer som behandlas med ldkemedel vid diabetes.

10. Diskutera de egenvardsatgarder vid diabetes som tas upp vid detta

cirkeltillfalle.

Allmant om aldre och lakemedel

Historisk tillbakablick

Forskning och utveckling under de senaste artiondena har lett till battre
behandlingsmgjligheter med nya likemedel. Med dagens mojligheter att

bota sjukdomar och lindra symptom har medellivsldngden 6kat betydligt. Andra
orsaker till 6kad medellivsldngd ar minskad barnadédlighet, battre hygien, bittre
niring och sa vidare. Berdknad aterstiende medellivslingd vid fodelsen har, fran
att pa 1700-talet varit omkring 33 &r for man och 36 ar for kvinnor, 6kat till att

Diabetes mellitus



vara nastan 79 ar for méan och 83 ar for kvinnor. Liakemedel, sarskilt antibiotika,
har bidragit till denna utveckling. I bilaga 1 illustreras hur utveckling av nya like-
medel har sett ut genom arhundraden.

Lakemedel och likemedelsanviandning dr komplexa kunskapsomraden och
forknippas inte sillan med problem. Dock kan likemedel ritt anvinda bidra
till hilsa och forbattra och forlanga livet for ménga méanniskor. Sjukdomar som
idag fatt forbattrade behandlingsméjligheter ar exempelvis hogt blodtryck,
hjartsvikt, hjartinfarkt, astma, magsar, reumatiska sjukdomar och flera olika
cancerformer.

Anhorigas ansvar och behov av stéd

Maénga behover stod och hjalp for att klara sitt dagliga liv. Anhoriga tar idag
mer och mer ansvar for omsorg och vard av sina anforvanter. Den som vardar
en ildre narstdende kan fa stod pa olika sétt, exempelvis genom avlosning och
korttidsvard. Anhorigstod kan ocksd innebara utbildning genom olika studie-
cirklar eller grupper som ordnas av kommunen eller stodorganisationer. Syftet
med anhorigstod ar att underlitta och pa olika satt bidra till en 6kad livskvalitet
for bade de dldre och deras nérstaende.

Allman reflektion kring lakemedel

Alla har vi ndgon gang kommit i kontakt med likemedel, en del av oss bara

vid enstaka tillfallen, andra mer regelbundet under lang tid. Négra anvander
lakemedel sjdlva, andra méter anhoriga, vanner eller vardtagare/patienter som
anvander likemedel. Oavsett vilket, si ar var instéallning och véra attityder till
lakemedel och ldkemedelsbehandling beroende av vilka positiva och/eller nega-
tiva erfarenheter vi bar med oss.

Med likemedel menas “alla varor som ar avsedda att tillféras manniskor eller
djur for att framforallt forebygga, lindra eller bota sjukdom eller symptom pa
sjukdom”. Det finns olika sitt att se pa ldkemedel som behandlingsform. En del
menar att likemedel bara har en positiv verkan och skulle girna se att det fanns
medicin for varje akomma eller bekymmer. Andra menar att lakemedel mest &r
av ondo och att de mest stéller till problem. Man brukar prata om 6vertro eller
misstro till lidkemedel. Det giller forstas att ha realistiska forvantningar pa vad
en lakemedelsbehandling kan dstadkomma och inse att allt inte gar att bota med
lakemedel.

Behandling med lakemedel &r alltid individuell. Det som fungerar for en person
behover inte med automatik fungera for en annan. Den som ordinerar liakeme-
del méste gora en individuell beddmning och ta hansyn till en mingd faktorer
kring varje patient. Faktorer som &lder, kroppsvikt, njurfunktion, blodtryck,
arftliga faktorer, andra sjukdomar, allergier, social situation, livsstil och sa
vidare, ar viktiga att beakta vid inséttning av nya lakemedel. Darfor ar det viktigt
att komma ihag att din medicin ar din och ingen annan ska "bjudas” pé den.
Man ska av samma anledning inte heller ta emot och anvinda ndgon annans
medicin.



En viktig aspekt for en lyckad liakemedelsbehandling handlar om mojligheter att

folja de anvisningar som ges i samband med att 1dkemedel skrivs ut och himtas

pé apotek. For manga ar det inga problem att folja ordinationerna pa ratt sitt.

Men en del har stora svéarigheter med foljsamhet till ordinationerna och anvander

medvetet eller omedvetet inte 1dkemedlen som det ar tankt.

Det finns flera orsaker till det. Nigra kan vara:

o dalig information om varfor, hur och nir likemedlet ska tas

e dalig motivation till behandlingen

® biverkningar eller radsla for sddana

® svarighet att svilja

o diligt minne, nedsatt syn och/eller horsel som kan forsvara egen hantering
av lakemedlet

® svarighet att ta fram likemedlet ur forpackningen

o likemedlet ar for dyrt och kops darfor inte ut.

Vid sidan av de rent farmakologiska effekterna av en likemedelsbehandling
finns alltid ett visst inslag av placeboeffekt. Med det menas "psykologiska”
effekter av en behandling. Om man blir bemd6tt med respekt och kdnner
tilltro och fortroende for den likare, som ordinerar likemedlen, kommer man
kanske i storre utstrackning att tro pa dem och att de ska gora nytta. Kanske
kommer da behandlingen att upplevas positivt. I all behandling, bdde nir det
giller lakemedel och andra behandlingsformer, har placeboeffekten en viss
betydelse, 4ven om den inte alltid gar att méata. Detta ar ndgot som man inom
sjukvarden bor vara medveten om.

Alla har en uppfattning om likemedel och dess positiva och negativa effekter:
anvandarna, anhoriga, vard- och omsorgspersonal, grannar, media med flera.
Det ar viktigt att ska objektiv och siker information fréan tillforlitliga kallor,
innan man gor sin egen bedomning av ett likemedel. Exempel pd sddana kallor
ar Sjukvardsradgivningen, FASS och Likemedelsboken.



10

™
Det perfekta pillret saknas

Tyvarr finns dnnu inte det perfekta pillret som endast har en positiv verkan pa
kroppen. Malet med en god likemedelsbehandling kan liknas vid en vagskal,
dar skilen med lakemedlets goda effekter ska viga tyngre dn skilen med even-
tuella biverkningar. Det kan vara svart att &stadkomma detta och ibland méste
man acceptera ett visst matt av biverkningar.

I vilken utstrackning biverkningar accepteras beror pa vilken sjukdom eller
akomma som behandlas. Har man till exempel hogt blodtryck utan att kinna
nagra som helst symtom pa detta, kan det bli svart att regelbundet fortsétta ta
sitt lakemedel om det ger besvirliga biverkningar. Géller det ddremot en mer
allvarlig sjukdom, dar det kanske inte finns nagra alternativ 4n att anvinda
mycket potenta likemedel, 4r man kanske villig att tolerera biverkningar i hogre
utstrackning.

Risken for biverkningar 6kar med aldern, men med individuella skillnader.
Vid nyinséttning av ett likemedel kravs noggrann utviardering och uppf6ljning
innan beslut kan tas om ldkemedlets positiva effekter overviger de negativa.
Aven om en person stétt pa ett likemedel under lang tid och borjar kiinna

av biverkningar, ar det viktigt att omprova och utvirdera om behandlingen
fortfarande har avsedd nytta. Eftersom den aldrande kroppen forindras, sa
paverkas ocksé ldkemedlens funktion i kroppen. En tidigare vl fungerande
medicin kan borja ge besvirliga biverkningar. Dosen kan d& behova dndras,
lakemedlet sittas ut eller bytas till ndgot annat.

En annan aspekt nar det giller individuella skillnader giller upplevelsen av
god livskvalitet. Det som for en person ar bra livskvalitet, behover inte vara det
for en annan. Nar det géller val av likemedelsbehandling maste man i varje
enskilt fall ta stéllning till i vilken grad livskvaliteten paverkas. Ibland far man
valja bort ladkemedel som kan ge biverkningar for att uppratthalla god livskvalitet.
Det ar oerhort viktigt att 1ata den &ldre sjélv ha stort inflytande och kunna pé-
verka hur tillvaron ska se ut.



Svarigheter vid ladkemedelsbehandling av aldre

Den multisjuka dldre och multimedicinering

Nar man blir dldre ar det inte ovanligt att man har flera sjukdomar samtidigt,
vilket gor att man kan behova anvinda manga olika lakemedel. Man brukar
kalla detta for multimedicinering, polyfarmaci. En del sjukdomar ar kroniska
och kraver livsldng behandling och man kan darfor komma att anvinda méanga
lakemedel under lang tid. Multimedicinering &r ett av de storsta problemen nir
det giller lakemedelsanvindning hos dldre. Ju fler likemedel man anvénder,
desto storre ar risken for biverkningar. Dessutom okar risken for att lakemedel,
som man anvander, interagerar och kan stora varandras effekter. Det giller
alla sorters lakemedel, bade receptbelagda, receptfria samt naturldkemedel och
vaxtbaserade lakemedel. De vanligaste lakemedelsrelaterade problemen sdsom
biverkningar, interaktioner, bristande f6ljsamhet till ordinationer och kad
kanslighet for lakemedel ar sarskilt vanliga hos dldre. De éldre ar skora och har
mindre marginaler och reservkapacitet att tillga.

De vanligaste biverkningarna for respektive ldkemedelsgrupp ndmns under
varje sjukdomsavsnitt. Att drabbas av biverkningar ar individuellt och det ar
inte alls sdkert att de ter sig lika hos alla ménniskor. Dock bor den dldre fa vet-
skap om de vanligaste biverkningarna av sina likemedel samt om det ar négot
sarskilt som han eller hon bor vara observant pa. Manga biverkningar ar i regel
ofarliga och kan ofta undvikas genom att dosen av likemedlet justeras.

Som personal inom vard och omsorg ar det viktigt att kdnna till de vanligaste
biverkningarna for respektive likemedelsgrupp eftersom personalen, som ar
narmast de dldre har en betydelsefull uppgift i att observera och rapportera
misstankar om biverkningar vidare.

Om en person anvander mer dn fyra likemedel foreligger dessutom en 6kad
risk for fallolyckor oberoende av preparat. Underbehandling likavil som Gverbe-
handling samt brister i f6ljsamhet till ordinationer kan oka fallrisken.

Avsaknad av helhetsbild
Manga av de dldre multisjuka som bor hemma har ofta olika typer av stod, hjalp
och insatser frén flera aktorer, inklusive anhoriga. Varje enskild insats ar ofta vil

genomford och kommer den dldre till nytta, men nar flera aktorer kretsar kring Risken for
den éldre, saknas ibland nagon som har helhetsbilden och som kan samordna biverkningar
alla insatser pa bésta sétt. Exempel pa aktorer kring den dldre kan, forutom .
s g T P okar med
anhoriga,vara primarvarden med distriktsldkare och distriktsskoterska, personal .
aldern, men

inom den kommunala dldreomsorgen, sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och R
apotekspersonal. Under cirkeltillfille 4 diskuteras vad man sjélv kan gora for att med individuella
underldtta kommunikationen mellan olika aktorer. skillnader.

I
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Flera behandlingsbara sjukdomar

Det finns idag stora mojligheter att behandla och lindra manga av de sjukdomar
och symptom som aldre drabbas av. Nya likemedel utvecklas, vilket gor att det
nu finns mojlighet att bota och forbéattra sjukdomstillstind, som tidigare inte var
mojliga att behandla.

Aven nya indikationer for gamla beprévade likemedel har tillkommit, vilket gor
att det finns manga val att tillgd. Det kan vara svart att vilja ratt behandling till
ildre och sarskild kunskap kravs. Méanga ganger saknas dock kunskap, eftersom
manga ldkemedel saknar dokumentation for dldre. Det géller for forskrivande
lakare att ta till sig kunskap om ldkemedelsbehandling till dldre, hur aldrandet
paverkar effekter av lakemedel samt kroppens férmaga att ta hand om lakemedel.

Kunskaperna méste kunna anvindas i praktiken och behov av lakemedel bor
regelbundet omprovas. Exempel pa samlad kunskap inom omrédet aterfinns i
Indikatorer for god ldkemedelsterapi hos édldre (Socialstyrelsen 2010) och i FAS-
UT, en handbok om att utvardera, ifrdgasatta och skonsamt avsluta lakemedels-
behandling.

Bristande utnyttjande av icke-farmakologiska alternativ

Det ar viktigt att hilso- och sjukvardspersonal tar del av aktuell kunskap kring
olika icke-farmakologiska alternativ och vigar préva dessa. Ménga ganger kan
icke-farmakologisk behandling minska och ibland till och med ersitta 1akeme-
del. Det kravs dock kunskap och tid for uppfoljning for att utvardera hur be-
handlingen gar. Exempel pé icke-farmakologiska alternativ, som kan komplettera
lakemedelsbehandling, kan vara fiberrik mat, motion, frisk luft och social sam-
varo. Fler exempel finns under cirkeltillfalle 6. Dessutom finns egenvardstips i
anslutning till avsnitten om sjukdomar.

Informationsoverforing mellan olika vardgivare

Ett av de allra viktigaste omraden, dar det dr n6dvandigt med forbattringar,
giller informationséverforing mellan olika vardgivare. I dag saknas en gemen-
sam patientjournal. Risken f6r dubbelforskrivning samt problem med olampliga
lidkemedelskombinationer och 6verdoseringar dr 6verhingande. Som patient
och anhorig kan man hjélpa till bland annat genom att ha en aktuell lakemedels-
lista med sig, framforallt vid lakarbesok. Fler goda rad diskuteras under cirkel-
tillfalle 4.

Det finns brister betraffande uppfoljning och omprovning av de dldres likeme-
delsordinationer. Detta maste ske regelbundet med en viss systematik och som
en sjilvklar del av patientansvarig ldkares ansvar. Likvil som ldkaren har an-
svar for att diagnostisera sjukdomar och sitta in 1dkemedel, har hon/han ocksa
ansvar for regelbundna uppfoljningar.

Ratt Iakemedel till Ratt person i Ratt dos i Ratt form och i Ratt tid kan forlanga
liv och forbattra livskvaliteten for manga. Dessa fem R bor vara en ledstjarna
genom hela denna studiecirkel och ska finnas med i resonemangen vid
kommande cirkeltillfallen.



Ansvar och samverkan

Adelreformen genomfordes i Sverige den 1 januari 1992. Reformen innebar
att kommunerna fick ett samlat ansvar for service, vard och omsorg om &ldre
och for personer med funktionsnedsittning. Utgdngspunkten var att fraimja en
helhetssyn pa den dldre manniskan. De tidigare institutionerna 6vergavs till
forman for mer hemlika sa kallade sirskilda boenden, som blev ett samlings-
begrepp for dlderdomshem, servicehus, gruppbostidder och sjukhem.

Kommunerna 6vertog ansvaret for hilso- och sjukvérd fran landstingen upp
till sjukskoterskeniva i dessa boendeformer. Vissa kommuner, dock inte alla,
har efter 6verenskommelse med landstinget dven Gvertagit ansvaret for sjuk-
vard i det egna hemmet (hemsjukvarden) helt eller delvis.

Ett tidigare sammanhaéllet ansvar for hilso- och sjukvéard hos landstinget de-
lades i samband med Adelreformen upp mellan landsting och kommuner. Det
kan innebéra problem for den stora grupp av dldre personer, som bor i eget
boende, nir de inte langre kan ta ansvar for sin egen hilsa, utan blir beroende
av bade omsorg och hilso- och sjukvard. Hjdlpinsatserna méste da tillgodoses
fran tva hall, de medicinska fran landstinget och omsorgsinsatserna frén kom-
munen. Detta kan leda till svarighet att skapa en helhetsbild och samordna
alla insatser frén olika aktorer som finns runt den édldre personen.

Omsorgspersonal har inte ndgot ansvar da det géller hilso- och sjukvard,
savida inte ndgon uppgift har delegerats, som till exempel att ge den dldre
lakemedel (se nedan). Alla har dock ett medmanskligt ansvar att féra Gver
information om enskild person till virdpersonal om behov uppstar. Sekretess-
lagen forbjuder inte kontakt och informationsoverforing 6ver huvudmanna-
grianserna om avsikten dr att bidra till battre hilsa hos den &ldre personen.

Tva olika lagar styr vard och omsorg, Hélso- och sjukvardslagen (HSL) och
Socialtjanstlagen (SOL). Det stiller stora krav pd samverkan mellan de bada
huvudmaénnen, vilket inte har uppnétts i alla delar. Orsaken ar en oklar an-
svarsfordelning mellan de bdda huvudmannen for gruppen multisjuka hem-
maboende dldre.

Det ar viktigt att alla personalkategorier, lakare, sjukskoterskor, vard- och
omsorgspersonal for en dialog och bidrar med sin kompetens for att den aldre
ska f4 en sa bra livskvalitet som méjligt. Overenskommelser bér finnas mellan
kommuner och landsting, dir det gemensamma ansvaret fér vard och omsorg
av gruppen multisjuka dldre definieras. Till det beh6vs lokala rutiner och rikt-
linjer som definierar respektive yrkesgrupps ansvar och hur samverkan mellan
huvudmainnen ska ske. En stravan efter ett helhetstinkande ar avgorande for
den dldre personens valbefinnande.
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Delegering av arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvard

Maénga éldre personer har flera olika sjukdomar och anvinder manga olika la-
kemedel, som ibland ska tillforas flera gdnger dagligen. Om den aldre inte sjalv
kan hantera sina likemedel har sjukskoterskor ansvar for iordningstillande
och overlamnande av lakemedel. Om sjukskoterska inte finns tillganglig for att
utfora uppgiften, ar det vanligt att hon eller han delegerar. Det innebar att sjuk-
skoterskan overlater sitt ansvar att 6verlamna iordningstéllda lidkemedelsdoser
till en underskaterska eller ett vardbitrade.

Vad innebar delegering?

Delegering innebir att ndgon som tillhor halso- och sjukvérdspersonal (till
exempel en sjukskéterska) och som genom utbildning har skaffat sig sa kallad
formell kompetens for en hilso- och sjukvardsuppgift, overlater uppgiften till en
annan person som saknar formell kompetens for uppgiften.

Underskoterskor och vardbitraden har inte den yrkesutbildning som kravs for
lakemedelshantering. De kan dock delegeras sddana uppgifter, om de har skaffat
sig kunskaper pé annat sitt, till exempel genom léng yrkeserfarenhet, eller att
nagon med formell kompetens praktiskt och teoretiskt har undervisat om hur en
viss uppgift ska utforas. Den personen far dé sé kallad reell kompetens.

En forutsittning for delegering ar att en god och siker vard av den dldre per-
sonen kan garanteras. Av den som delegerar en medicinsk arbetsuppgift kravs
goda kunskaper, gott omdome och noggrannhet. Samma krav stélls pa den som
tar emot uppgiften.



Tydlighet ar A och O

Den som delegerar en arbetsuppgift maste tydligt informera om vad
som galler och férsakra sig om att den som ska motta uppgiften verk-
ligen har forutsattningar att klara av den pa ett sakert satt. Det bor ske
genom kontroll av de praktiska och teoretiska fardigheterna.

Den som mottar en delegering ska arligt tala om f6r den som delegerar
om han/hon anser sig ha tillrackliga kunskaper och erfarenheter for
uppgiften eller inte. Overlatande av arbetsuppgift far inte ske mot
nagons vilja.

Den arbetsuppgift som delegeras ska vara tydligt beskriven. Uppgiften
far inte beskrivas i allmanna termer sasom till exempel “injektioner” eller
"saromlaggningar”.

Delegering ar personlig och galler for en namngiven person. Den kan inte
galla en yrkesgrupp som till exempel "underskéterskor i X kommun”. Den
person som fatt en uppgift delegerad far inte i sin tur éverlata uppgiften till
nagon kollega.

En delegering far galla hogst ett ar, men kan galla for kortare tid eller
bara for ett bestamt tillfalle.

Varje delegeringsbeslut ska dokumenteras och undertecknas av bade
den som delegerar och den som mottar en arbetsuppgift. En delegering
kan inte ske muntligt.

Av dokumentationen ska framga:

vilken arbetsuppgift som har delegerats
vem som har delegerat uppgiften

till vem uppgiften har delegerats

den tidsperiod som delegeringen avser
datum da beslutet fattades.

Ett delegeringsbeslut kan aterkallas om det inte langre ar férenligt
med en god och saker vard.

For utforligare information: Delegering av arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvard. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad:
SOSFS 1997:14 (M).
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ar beskriven sedan mycket ldng tid tillbaka. De klassiska
symptomen beskrevs av en grekisk ldkare pa 100-talet e Kr och kunde kon-
stateras pa ett mycket enkelt satt. Likaren smakade pa den sjuka personens
urin, och om den d& smakade sott, visste man vad det var fragan om. Sjuk-
domen fick namnet diabetes vilket betyder ungefar "passera igenom” med
syftning pa den stora mangd vitska som passerar genom kroppen, och mellitus
som betyder honungssot. Redan tidigt visste man att den som var sjuk maste
hélla en viss diet. Man vet nu att diabetes mellitus &r minst tvé olika sjuk-
domar. De vanligaste kallas diabetes typ 1 och diabetes typ 2.

Den gemensamma namnaren for de olika typerna ar forhojt blodsocker.
Diabetes dr en vanlig kronisk amnesomsattningssjukdom.

Insulin

Orsaken till sjukdomen kan man finna i bukspottkorteln. Insprangda i kortelns
vavnad finns de sé kallade Langerhanska 6arna. De innehéller, trots sin litenhet
(0,1-0,2 mm i diameter), flera olika celltyper som producerar olika hormoner,
vilka har en viktig roll i kroppens blodsockerkontroll.

o Alfaceller bildar hormonet glukagon, som okar glukosproduktionen i levern.
Vissa patienter med svéngande blodsocker kan fa glukagoninjektioner.

® Betaceller producerar insulin. Det ar ett mycket viktigt hormon, som
manniskan inte skulle ha nagon chans att leva utan.

o Deltaceller hjalper till vid laga blodsockernivaer genom inséndring av
hormonet somatostatin.

Alla levande celler i vara olika organ behéver socker (glukos) for att de ska kunna
fullgora sina uppgifter. Framforallt 4r nervsystemet beroende av en jimn till-
forsel, eftersom glukos ar dess enda energikélla. Glukos ar en enkel sockerart,
som bildas nir kolhydrater spjialkas i mag-tarmkanalen. Det tas upp av blodkérl
itunntarmens tarmludd for vidare transport in i cellerna for att dar forbrannas
och ge energi. Direkt efter en méltid ligger alltsé blodsockret pd en hogre niva
an innan.

Energi ar nodvandigt for muskelarbete, allt kemiskt arbete som pégér i kroppen
och for nervsystemets funktion. En konstant niva av blodsockerhalten &ar en
viktig forutsattning for normala kroppsfunktioner.

Insulin 4r nodvéandigt for att glukosen ska kunna komma fran blodet in i celler-
na. I detta ssmmanhang skulle man kunna likna en cell vid ett hus med ménga
dorrar. Insulin fungerar som portvakt och “6ppnar dorrarna” s att glukos kan

passera. Glukosupptaget i cellerna medfor att blodets glukoshalt sjunker. Finns
inget insulin forblir dorrarna stingda och glukosen blir kvar i blodet.

Insulin fungerar som
portvakt och "6ppnar
dorrarna” sa att
glukos kan passera
in i cellerna.
Glukosupptaget i
cellerna medfor att
blodets glukoshalt
sjunker. Finns

inget insulin forblir
dorrarna stangda
och glukosen blir
kvar i blodet.



I bukspottkorteln finns celler med forméga att snabbt kinna av blodets glukos-
halt och reglerar insulininséndringen darefter. Darfor 6kar kroppen sin insulin-
produktion i samband med maltider for att mer glukos ska kunna forse cellerna
med naring och blodsockret héllas pa en jamn niva. Insulinet har dven ménga
andra viktiga funktioner.

® [nsulin ar ett anabolt, det vill sdga ett uppbyggande hormon fér kroppens
vavnader. Det mojliggér uppbyggnad av proteiner fran aminosyror och mot-
verkar att proteiner bryts ner. Fettets uppbyggnad stimuleras av insulin och
brist pa insulin leder till att fettet bryts ned.

® [nsulin mojliggdr upplagring av glukos i form av glykogen. Det lagras fram-
forallt i lever- och muskelceller for att kunna utnyttjas vid behov.

® Muskel- fett- och levervavnad ar mer beroende av insulin &n andra vavna-
der for sitt glukosupptag. Musklerna ar sa beroende att de vid insulinbrist
direkt utsatts for glukosbrist, vilket ger stor muskeltrotthet.

Diabetes typ 1 och typ 2

I borjan av 1940-talet fanns det ungefar 30 000 personer med diabetes, vilket
motsvarade en halv procent av befolkningen. I dag beriknas antalet uppga till
cirka 350 000. Hur ska man kunna hindra en liknande utveckling som dgt rum
sedan borjan av 1940-talet? En del faktorer tycks spela in pa utvecklingen av
antalet som far sjukdomen, bland annat arvsanlag, kost och livsforing. For-
dndrade kostvanor med en obalans mellan mat och fysisk aktivitet, kan vara en
bidragande orsak till 6kningen.

Var femte person berdknas ha arvsanlagen och det kan vi inte paverka, men vi
kan motverka foljderna av ogynnsamma arvsanlag genom att dgna uppmark-
samhet at kosten och livsféringen. Det beror alltsé pa hur vi hushéllar med
kroppens resurser om vi ska kunna hindra en liknande utveckling eller inte.

Vid typ 1-diabetes avtar formagan hos betacellerna i bukspottkorteln att produ-
cera insulin for att s smaningom upphora helt. Typ 1-diabetes betraktas som
en autoimmun sjukdom. Olika antikroppar har pavisats, bland annat sddana
som &r riktade mot kortelns betaceller. Antikropparna forstor betacellerna,
vilket leder till forsdmrad insulinproduktion. Den upptrader vanligen ganska
snabbt under barndoms- eller ungdomséren. Typ 1-diabetes dr en arftlig sjuk-
dom.

Typ 2-diabetes dr den vanligaste formen med 80-90 procent av alla fall. Den
kallades tidigare for ”aldersdiabetes”, men kan inte langre betraktas som enbart
en sjukdom hos de dldre, eftersom sjukdomen debuterar i tidigare aldrar numera.

Typ 2-diabetes kdnnetecknas av att betacellerna fortfarande har kvar sin forméga
att producera insulin, men nivierna blir otillrackliga i forhéllande till behovet.
Insulinbristen kan bero pa nedsatt sekretion av insulin, men framst p4 att vav-
naderna har minskad insulinkénslighet och darfor kraver mer insulin an buk-



18

spottkorteln kan dstadkomma. Fetma och 6vervikt ar faktorer som minskar kéns-
ligheten medan fysisk aktivitet okar insulinkénsligheten. Hos personer med

typ 2-diabetes klarar inte betacellerna att 6ka insulinproduktionen. Foljden blir
forhojt blodsocker och i langden en lang rad foljdsjukdomar.

Typ 2-diabetes okar kraftigt i hela virlden parallellt med Gvervikt. Frekvensen
oOkar kraftigt med okad alder. I hela befolkningen har omkring fyra procent dia-
betes men i dldersgruppen 8o+ ar frekvensen omkring 20 procent.

Symptom

Nar glukoshalten i blodet stigit 6ver en viss niva, orkar inte njurarna ta tillbaka
all glukos fran primarurinen, utan socker kommer da ut med sekundérurinen.
Sockret drar med sig vatten ut och som en f6ljd av det far den som ar sjuk stora
urinméngder. Torst blir di ett symptom for att ersitta viatskeforlusten. Eftersom
cellerna inte kan ta upp glukos utnyttjar de sina reservforrad och forbranner fett
i stéllet. Personen gar ner i vikt.

Symptom blir d&:

o trotthet, framfor allt i musklerna

® stora urinméngder

® stark torst

@ viktminskning.

Vid typ 1-diabetes dr symptomen mer uttalade dn vid typ 2. Vid typ 2-diabetes
ar symptomen mildare och utvecklas mer smygande under en langre tid. Ibland
kan sjukdomen borja med kldda i underlivet och urinvagsinfektion framforallt
hos kvinnor. Bakterier trivs i den sockerhaltiga urinen. Var uppmérksam pé
urinvégsinfektion hos den aldre.

Sjukdomen upptécks ofta i samband med halsokontroller, da blod och urin
undersoks. Diagnosen faststills genom matning av blodglukosvirdet vid
upprepade tillfallen.

Var femte person
beraknas ha arvsan-
lagen och det kan

vi inte paverka,

men vi kan mot-
verka foljderna av
ogynnsamma
arvsanlag genom att
agna uppmark-
samhet at de bada
andra riskfaktorerna,
kosten och
livsforingen.



Komplikationer till diabetes

Diabetes ar en sjukdom déar det kan uppsta komplikationer. Det géller saval
diabetes typ 1 som diabetes typ 2. Komplikationerna drabbar vanligen blod-
kirl och nerver. Ju lingre man har haft diabetes, desto storre ar risken att
drabbas av komplikationer. Blodsockernivéan har stor betydelse i ssmmanhanget.

| 6gats nathinna kan det bli sma utbuktningar pa de sma blodkarlen, vilket kan
leda till blédningar i 6gat. Regelbundna kontroller av 6gonbottnar ar darfér
nodvandiga.

® Palang sikt kan diabetes aven leda till nedsatt njurfunktion. De fina blod-
karlen i njuren kan fortjockas, vilket bland annat leder till forhojt blodtryck,
karlen fortjockas ytterligare med risk for forsdmrad funktion av njurarna.

® Hjartats kranskarl kan paverkas och personer som har diabetes I6per storre
risk att drabbas av bade hjartinfarkt och stroke. Darfor ar det viktigt att be-
handla riskfaktorer for dessa sjukdomar, sasom for hogt blodtryck och hoga
blodfetter.

® Aven nervernas funktion kan férsédmras vid diabetes. Det visar sig i dom-
ningar och stickande smartor i fotterna. Den férsamrade kénseln i kom-
bination med nedsatt blodcirkulation gor att risken att fa svarlakta sar pa
fotterna ar stor. Det kan aven uppsta infektioner och felstallningar i fotterna
och lidandet férvarras. Regelbundna undersokningar for att pavisa kansel-
bortfall, cirkulationsstorningar och felstallningar ar viktigt. Vid risk for fotsar
eller felstallningar bér medicinsk fotvard respektive ortopedteknisk behandling
med skor eller olika inlagg erbjudas.

® Hos medelalders och aldre man kan sexuella problem uppsta beroende
pa karlférandringar i penis.

Metabola syndromet ar ett samlingsnamn for ett antal riskfaktorer for att ut-
veckla diabetes och hjart- kirlsjukdomar sdsom hjartinfarkt och stroke. I syn-
dromet ingar minskad insulinkénslighet (insulinresistens), fordndrade blodfetter,
forhojt blodtryck och 6vervikt. Ett problem med syndromet ar att det under
manga ar inte ger nagra symptom alls utan det uppticks ofta forst vid blodtrycks-
eller blodprovskontroll. Viktiga blodkarl, till exempel hjartats kranskarl och
artirer i hjairnan, kanske da redan har hunnit skadas. Genom att paverka sin
livsstil kan det metabola syndromet forebyggas. Att undvika 6vervikt och rok-
ning liksom regelbunden motion ar exempel pa goda preventiva atgérder.

Med de kunskaper man har i dag om behandling av diabetes och mojligheter att
forebygga och behandla komplikationer ar de inte alls s& vanliga som de var for
bara nagra artionden sedan. Genom den vil utbyggda diabetesvarden med special-
utbildade sjukskoterskor kan de drabbade fa utbildning och kunskaper om hur de
med egenvard och egenkontroller ska méa s& bra som mojligt i dag ochforhindra
att komplikationer uppstar i morgon. Utbildning och samarbete pa de sjukas egna
villkor kan forbattra diabetesvarden och forhoja livskvaliteten hos drabbade.

Med de kunskaper
man har om
behandling av
diabetes och
mojligheter att
forebygga och
behandla kompli-
kationer ar de inte
alls sa vanliga i
dag som de var
for bara nagra
artionden sedan.
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Behandling

Mélsattningen med behandlingen av diabetes ar att uppné blodsockerkontroll
och diarmed symptomfrihet for att minska risken for komplikationer. Det finns
ocksd mycket som man med egenvardsatgiarder kan gora for att halla sjukdomen
under kontroll.

Behandlingen grundar sig pé:

® Bra matvanor.

® Likemedel (insulininjektioner eller tabletter).
® Motion och 6vriga egenvérdsétgarder.

Kosten ar grunden for all diabetesbehandling. Vid val av livsmedel till personer

med diabetes ar det viktigt att individanpassa kosten. Hansyn tas till blodglukos,

ovriga sjukdomar, livskvalitet med mera. Man ar mer flexibel idag da det giller

kosten och siger:

® Vilj den mat du tycker om.

® At den mingd som passar dig, 6vervikt 4r inte bra.

@ Fordela maten jamnt 6ver dagen.

e Atlagom mycket fett — av ritt sort (enkelomittat, fleromittat).

e At fiberrik mat.

® Om socker i ndgon form ska intas, gor det i sé fall i samband med maltid.

Undvik dock kakor, godis och séta efterrétter.

® Kolhydrater bor svara for minst hilften av det totala kaloriintaget. Kolhydra-
terna bor vara av den sort som bryts ner langsamt och som ger en liten hoj-
ning av blodsockret. Exempel pa sddana livsmedel ar pasta och ris av full-
korn, rotfrukter, baljvaxter och grovt brod.

Likemedelsbehandlingen bestar vid typ 1-diabetes av insulin, eftersom de insulin-
producerande cellerna i bukspottkorteln forstorts. Insulin kan inte intas i form av
tabletter, eftersom enzymer i magsicken skulle bryta ner det. Det méste darfor all-
tid injiceras. Oftast tas insulin flera ganger per dag i samband med maltiderna for
att efterlikna den normala insulinproduktionen sa mycket som mojligt. Det finns
ocksa insulinpumpar som anvéands dygnet runt och tillfor insulin kontinuerligt
utifrén en individuellt anpassad dosering.

Vid typ 2-diabetes kan det ibland racka med viktnedgéang for att blodsockret ska
normaliseras. Om det inte hjalper med kostreglering kan det bli aktuellt med
tablettbehandling. Likemedel i tablettform stimulerar cellerna i bukspottkorteln
att oka frisattningen av insulin och 6kar vavnadernas kanslighet for hormo-

net. De tva vanligaste 1dkemedelsgrupperna som anvinds vid typ 2-diabetes ar
metformin och sulfonureider. Om tablettbehandling inte ar tillracklig kan det bli
nodvandigt med tillagg av insulin.

Motion minskar insulinbehovet. Nar musklerna arbetar kan de ¢6ka sitt glukos-
upptag utan insulin. Motion har, forutom att sanka blodsockret, ménga andra
positiva effekter. Bland annat bidrar motion ocksa till en god fysisk kondition
och inverkar pa riskfaktorer som 6vervikt och hogt blodtryck. Genom en 6kad
blodcirkulation kan ocksa eventuell sarldkning stimuleras.



Fotvard ér en annan viktig egenvardsétgird for att forebygga sar. Noggrann
fothygien med smorjning och massage haller fotterna mjuka. Man bor ocksé
vara observant pa strumpor och skor sa de inte ar for tranga och skaver.

Rékning i kombination med diabetes dr mycket olampligt, eftersom risken *

for komplikationer okar.

Biverkningar och symptom att vara observant pa

Béde med insulin- och tablettbehandling vid diabetes finns risk for biverkningar.
Det kan ibland vara svart att fa vigen med mat pa den ena vagskalen och lakeme-
delsbehandling och motion pa den andra att viga jamnt.

Hyperglykemi (hogt blodsocker) kan orsakas av infektioner, délig kosthallning,
otillracklig behandling (till exempel for lite insulin eller f6r 1ag dos av tabletter) i
forhallande till mangden intagen mat.

Vid hyperglykemi kommer symptomen smygande och kan yttra sig som:
® torst

® oOkade urinmangder

e trotthet

® illamaende.

Om man tréffar en person med diabetes som har ovan nimnda symptom ska
sjukskaterska kontaktas. Den behandling som personen med for hogt blodsocker
behover ar insulin eller tabletter, som maste ordineras av lakare.

Hypoglykemi (1agt blodsocker) kan orsakas av for lite mat, mer fysisk aktivitet
an vanligt, for 1ang tid mellan maltiderna, intag av alkohol eller for hog dos av
insulin eller tabletter. Det 14ga blodsockret visar sig som sa kallade insulinkén-
ningar och kommer ofta akut. Om blodsockret sjunker mycket 1agt finns risk for
att personen forlorar medvetandet och hamnar i insulinkoma.

Symptomen pa insulinknningar kan visa sig som:
svettningar

hjartklappning

darrningar

hunger

koncentrationssvarigheter

oro

forvirring.

Det ar mycket viktigt att snabbt ingripa genom att kontakta sjukskoterska
samt att sa fort som majligt ge den som drabbats av insulinkdnningar nigot
sOtt att dta, till exempel fem sockerbitar eller ett glas juice. Om det inte hjal-
per, eller om det ar langre tid 4n en timme till ndsta huvudmal, servera d&
aven ett glas mjolk och en smorgas.
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Cirkeltillfalle 2 Liakemedlets vig genom kroppen

Kroppens biologiska aldrande
Smarta och smartbehandling

Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt

bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

@ Vad som hénder med ett lakemedel i kroppen, hur det tas upp, fordelas,
verkar och utsondras.

® Hur kroppens organ, organsystem och regleringsmekanismer foréandras i
samband med stigande alder. Vilken betydelse foriandringarna i den
aldrande kroppen kan fa for lakemedelsanvandning.

® Olika typer av smarta — orsaker och behandlingsméjligheter.

Forslag pa diskussionsfragor
1. Vad hiander med ett ldkemedel under dess passage genom kroppen?

2. Vilken betydelse har levern och njurarna for kroppens formaga att hantera
ldkemedel?

Hur kan smarttabletten lindra smartan i min onda brutna handled?

4. Hur kan ett likemedels viag genom kroppen paverkas av det naturliga
aldrandet?

5. Vad ar forklaringen till att en del dldre méanniskor inte Gverlever stora
varmeboljor?

6. Varfor ar dldre personer mer kinsliga for lakemedel 4n yngre?

7. Personer 6ver 65 ar erbjuds gratis vaccination mot influensa. Varfor just den
aldersgruppen?

8. Hulda fick efter ordination en somntablett igar kvill. PA morgonen nir du
traffar henne ar hon fortfarande trott och désig, en trotthet som sitter i hela
formiddagen. Kan du finna ndgon forklaring till detta? Hur handlar du?

9. Diskutera era olika erfarenheter av smiarta och sméartbehandling.

10. GOr en sammanfattning av de biverkningar som du bor vara observant pa
hos personer som behandlas med smairtstillande ldkemedel.



Lakemedlets vag genom kroppen

Vad hander med ett lakemedel i kroppen?

Likemedel forekommer i ménga olika former, s kallade beredningsformer
och kan anviandas pa olika sitt. Exempel pa beredningsformer ar tabletter,
kapslar, mixturer, plaster, suppositorier, vagitorier, 6gon-/6rondroppar,
salvor och kramer, spray och injektionslosningar.

Forskrivaren véljer den beredningsform som passar biast for &ndamaélet och
for personen som ska anvianda lakemedlet. En intravends injektion ger snabb
effekt, medan det aktiva &mnet i en tablett, en kapsel eller en mixtur, som tas
peroralt, forst méste tas upp i blodbanan fran mag- tarmkanalen, vilket tar
langre tid. Nedan foljer en forenklad beskrivning av hur det gar till nar ett 1a-
kemedel tas peroralt, eftersom det ar det vanligaste sittet att tillfora lakemedel.

Absorption och biologisk tillganglighet

Nir en tablett sviljs passerar den forst matstrupen och magsacken for att se-
dan hamna i tunntarmen. Tabletten 16ser upp sig pa viagen och de aktiva 4m-
nena frigors och absorberas i huvudsak av blod- och lymfkarl i tunntarmens
tarmludd (villi). Absorptionen paverkas bland annat av lakemedelssubstan-
sens kemiska egenskaper, till exempel om den ar fettloslig eller vattenloslig.
Eftersom tarmvéggens celler till storsta del bestar av fett kommer fettlosliga
lakemedel att absorberas lattare till blodbanan &n de som ar mer vattenlosliga.
Absorptionen paverkas ocksd av magtarmkanalens rorelser. For vissa ldkeme-
del kan ocks& mat ha betydelse for absorptionen. Ett vanligt exempel &r intag
av jarn tillsammans med mat. Absorptionen av jirn kan da minska drastiskt.
Samma sak giller nir vissa antibiotika intas tillsammans med produkter som
innehéller kalcium. Varken likemedel eller kalcium kan dé absorberas.

Nir ett lakemedel har absorberats frdn mag-tarmkanalen passerar det forst
levern via portadern, innan det nar stora kretsloppet. I levern kan en viss
nedbrytning av lakemedlet ske. Hur stor denna ar blir avgorande for den
mangd likemedel som sedan nar blodomloppet i oférandrad form. Den andel
av dosen lakemedel som i oférandrad form nar blodomloppet, efter passagen i
levern, kallas for ett likemedels biologiska tillganglighet.

Distribution

Nir ett lakemedel natt blodet ska det pa dess vag genom kroppen fordelas

till kroppens organ och vavnader. Denna fordelning kallas med ett annat

ord for distribution. Aven vid distributionen har likemedlets kemiska egen-
skaper till viss del betydelse. Ett fettlosligt likemedel fordelar sig lattare till
organ och vavnader an ett vattenlosligt lakemedel. Blodgenomstromningen till
olika organ har ocksa stor betydelse. Ett organ med hég blodgenomstrémning
far storre méngd ldkemedel fordelat till sig, till exempel hjarnan. Det finns en
mekanism i hjarnan, blodhjarnbarriaren, som skyddar hjarnan fran ménga
dmnen som kan finnas i blodet.
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Verkningsmekanismer

Man stiller sig ibland fragan: "Hur hittar ett likemedel ratt i kroppen?”
Likemedel verkar pa manga olika sétt i kroppen via olika verkningsmekanis-
mer. Genom att binda till eller paverka olika receptorer, enzym och transport-
proteiner utovar likemedel sin effekt. Eftersom dessa finns pa olika platser i
kroppen kommer lakemedel att verka pa de specifika platser dar dessa éter-
finns. P4 sa sitt kan till exempel smirta i en ta lindras eller ett for hogt blod-
tryck sankas.

Receptorer

I kroppen finns en mingd olika typer av receptorer. Receptorerna sitter oftast
pa cellernas ytor och formedlar signaler utifran vidare in i cellen. Da kropps-
egna transmittorsubstanser binder till receptorerna sitts signalkaskader igang
och biologiska svar genereras. Likemedelssubstanser kan ocksa binda till
receptorer och antingen blockera eller stimulera dessa. Exempel pa det ar
B-blockerare och [-stimulerare. Likemedelssubstanser utvecklas for att s&
selektivt som mojligt passa in i en sarskild receptortyp. Likemedlet binder till
”sina” receptorer oavsett var i kroppen de befinner sig. Ibland kan de binda
till andra liknande receptorer. Forutom den 6nskade effekten kan detta dven
bidra till biverkningar.

Receptorerna delas in i stora receptorfamiljer med flera undergrupper. Exem-

pel pa nagra av receptorfamiljerna presenteras nedan med transmittorsub-

stanser inom parentes efter.

® Adrenerga receptorer; till exempel f1- och 2-receptorer och ai- och
a2-receptorer (adrenalin och noradrenalin).

® Dopaminerga receptorer; till exempel D1- och D2-receptorer (dopamin).

® Histaminerga receptorer; till exempel H1- och H2-receptorer (histamin).

® Kolinerga receptorer; till exempel M1- och M2-receptorer (acetylkolin).

® Serotonerga receptorer; till exempel 5-HT1- och 5-HT2-receptorer (serotonin).

Enzym

Enzym ar protein som paskyndar olika biologiska reaktioner i kroppen. Ett
exempel ar da angiotensin-I omvandlas till angiotensin-II med hjilp av Angi-
otensin Converting Enzyme, (ACE). Likemedel kan verka genom att blockera
enzym i olika reaktioner. Ett exempel ar ACE-hdmmare, som utovar sin effekt
genom att himma ACE, vilket resulterar i ett sankt blodtryck. Se bild 2, sidan
20 i haftet om lakemedel.

Jonkanaler

Jonkanaler finns pé cellytor. Darigenom strommar olika joner, som till exempel
kalcium- och natriumjoner, och biokemiska signaler skickas pa sa vis in och

ut ur celler. Likemedel kan paverka olika jonkanaler. Exempel pa sddana like-
medel ar kalciumflodeshammare, som utovar sin effekt genom att blockera
flodet av kalcium genom dess kanaler i cellmembranen. Detta resulterar i
vasodilatation, som i sin tur leder till minskat motstand mot blodflodet och ett
sankt blodtryck.

Lakemedel verkar

pa manga olika satt

i kroppen via olika
verkningsmekanismer.
Genom att binda till
eller paverka olika
receptorer, enzym

och transportproteiner
utovar lakemedel

sin effekt.



Eliminering och halveringstid
Efterhand kommer likemedlet att paborja sin vdag ut ur kroppen. Detta kallas
for eliminering. Elimineringen kan delas in i tva steg; metabolism och utsondring.

Metabolismen sker framforallt i levern, dar lakemedel omvandlas till nedbryt-
ningsprodukter, metaboliter, med hjalp av kroppsegna &mnen, enzymer.

Utsondringen sker till storsta delen via njurarna, dit lakemedlet eller nedbryt-
ningsprodukterna fran metabolismen i levern nar. Precis som vid absorptionen
och distributionen har likemedlets kemiska egenskaper betydelse for vilken vag
det tar ut ur kroppen. Fettlosliga ldkemedel passerar forst levern, dar de om-
vandlas till mer vattenlosliga metaboliter. Dessa lamnar sedan kroppen via nju-
rarna. Metaboliterna ar i manga fall inaktiva, men dven aktiva och/eller toxiska
metaboliter kan bildas, vilka i sin tur ocksa kan ha effekt i kroppen. Se bild nedan.

Vattenlosliga lakemedel lamnar kroppen direkt via njurarna. Levern och nju-
rarna ar alltsa viktiga organ, nir det giller eliminering av likemedel.

Ett lakemedels halveringstid bestimmer hastigheten pa eliminationen. Halve-
ringstiden talar om hur lang tid det tar for lakemedlets koncentration i blodet
att sjunka till hélften. Halveringstiden kan bland annat paverkas av njurfunk-
tionen. Det betyder att en simre njurfunktion 6kar halveringstiden for fram-
forallt vattenlosliga 1akemedel. Likemedlet stannar d& kvar en langre tid i
kroppen.

. Vattenlosligt
lakemedel

Fettlosligt Iakemedel

Nedbrytningsprodukt
(metabolit)

ll:l Utsodndring
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Kroppens biologiska aldrande

Den ménskliga organismen blir med tiden sliten och genomgér fordndringar,
det blir en successiv forsvagning. En del manniskor kidnner av dldrandet tidigt
medan andra ar pigga och vitala hogt upp i aren.

Aldrandet #r genetiskt betingat och mycket individuellt. Var och en ldras
efter sitt eget personliga schema. Férandringarna kan vara olika i olika organ
i samma kropp. Nagon viavnad eller nagot organ kan tidigt tappa sin funktion
medan andra inte uppvisar nagra tydliga aldersfordndringar. Den biologiska
variationen tilltar ockséd med aldern. Det innebir att den individuella variationen
ar storre hos éldre.

Alder gor allts@ inte ménniskor mer lika, snarare tvdrtom. Det i sin tur far till
folid att individuell behandling blir dn viktigare hos mdnniskor i hog dlder.

Vad ar naturligt aldrande och vad ar sjukdom? Det ar svart att precisera det
biologiska aldrandet, eftersom det ar svart att skilja mellan detta och sjukdo-
mar hos édldre. Det som ibland uppfattas som dldrande kan vara mer eller min-
dre omfattande sjukdomar. Sjukdomar tillsammans med aldersforandringar
forsamrar olika funktioner patagligt. Men dven om vi inte drabbas av
sjukdomar, sa dldras vara kroppar.

Orsakerna till det biologiska aldrandet finns frimst pa cellniva. I cellerna sker
en ansamling (ackumulering) av skador och funktionen i cellerna sviktar. Med
tiden ger dessa forandringar upphov till forsamring av organens och kroppens
funktioner.

Ett viktigt begrepp nar det giller aldrande dr homeostas, vilket betyder behal-
lande av jamvikt. Kroppens olika system hélls i balans inom vissa bestimda
granser, som blodtryck, kroppstemperatur, kemiska viarden och sé vidare. Om
nagot organsystem i kroppen borjar svikta startas olika processer for att ater-
fora vardena till normal jamvikt. P4 grund av den forsimrade homeostasen
hos éldre klarar de inte av situationer pa samma effektiva siatt som yngre. Hos
dldre beror detta fram for allt pa forandringar i det autonoma nervsystemet,
vilket leder till en forsdmrad styrning av de inre organen dven under normala
forhallanden. Det blir mindre utrymme for variationer och anpassningsfor-
magan minskar. Det blir till exempel svart att anpassa sig till temperaturskill-
nader. Det ar manga dldre ménniskor som inte 6verlever ldnga och kraftiga
varmeboljor. Risken att forfrysa sig ar ocksé betydligt storre for aldre an for

yngre.

Vi ar utrustade med stora marginaler eller reserver for att klara stress och
skador. I samband med dldrandeprocessen sker en nedgang i reservkapaciteten
hos ménga organ, vilket gor att det hogt upp i aren blir svarare att klara av
och behélla jamvikten. Olika pafrestningar far storre effekt. En influensa till
exempel kan vara livshotande.

Alder gor

inte manniskor
mer lika, snarare
tvartom. Det i sin
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att individuell
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Det biologiska dldrandet yttrar sig alltsd framst som svarighet att behalla
jamvikten och en nedgang i reservkapaciteten. P4 grund av detta finns det en
storre risk for 6verdosering och biverkningar av lakemedel, till exempel forvir-
ring i samband med ldkemedelsbehandling. Darfor maste medicinering av
aldre ske med stor forsiktighet.

Blodtrycket regleras med hjilp av baroreflexen, som ser till att blodtrycket
hélls pa en lagom niva. I halsens blodkérl finns kénselkroppar som kénner

av blodtrycket och séander signaler till hjairnan om trycket sjunker eller stiger.
Hjarnan korrigerar snabbt. Tack vare den reflexen kan vi resa oss upp fran
liggande till stdende utan att fa blodtrycksfall och svimma. Hos &ldre fungerar
denna reflex langsammare och de kan uppleva yrsel, ostadighet och svim-
ningskinsla, nir de reser sig upp. Aldre som upplever sidana symptom, som
kallas ortostatism, dr mer kénsliga for 1akemedel som anvinds mot hogt blod-
tryck och kiirlkramp. Aven en del andra likemedel som till exempel likemedel
mot depression och Parkinsons sjukdom kan ge ortostatism.

Kroppssammansattningen vatten/fett forandras genom att andelen vatten i
kroppen minskar pé grund av minskad muskelmassa och att andelen kropps-
fett okar. Fettlosliga lakemedel far dé en storre del i kroppen att fordela sig i,
de stannar kvar ldngre och effekten kvarstar langre. I den hir gruppen finns
bland annat somnmedel och lugnande preparat. Effekten av en somntablett
kan finnas kvar i kroppen dagen efter och gora den #ldre personen déasig och trott.

Aven njurar och lever, som ir av stor betydelse fér nedbrytning och utsénd-
ring av ldkemedel, uppvisar en dldersbetingad tillbakagéng. Njurfunktionen

forsamras successivt, eftersom antalet fungerande nefron minskar med aldern.

Nefron dr de mikroskopiskt smé funktionella arbetsenheterna i njurarna. Det
finns cirka en miljon nefron i varje njure. Njurarna har en stor blodgenom-
stromning och i borjan av nefronet (i glomerulus) sker filtration av blodet och
slaggprodukter avskiljs for att utsondras med urinen. Filtrationsférmagan
minskar i genomsnitt med cirka en procent per ar frain medeléldern och ar
nastan halverad vid 80-ars alder. Men reservkapaciteten ar stor och dnda
upp till 50 procent eller mer kan forloras, innan symptom visar sig. Fett- och
kalkavlagringar (ateroskleros) i njurarnas artarer medfor ocksa att genom-
blodningen minskar. Det kan bli bekymmer vid behandling med likemedel,
nar filtrationen minskar ytterligare och risk finns for att likemedel stannar
kvar langre i kroppen. Biverkningar kan uppsta om inte dosen anpassas till
njurfunktionen.

Aven njurarnas formaga att koncentrera urinen avtar med &ren. Det blir d&
svarare att spara vatten nar det ar nodvandigt. Som en konsekvens av det kan
vitskebrist uppsta framfor allt vid feber, diarré och varmt viader. En dldre
person kéanner inte torst pa samma sitt som yngre och dricker da kanske inte
tillrackligt. Risk finns d& for intorkning.
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Levern ar kroppens storsta kortel med méanga viktiga uppgifter. Dess vikt och
storlek minskar med &ren liksom antalet leverceller. Vissa enzymsystem som
omvandlar lakemedel fungerar simre. Blodflodet till levern reduceras, det
giller leverartaren men dven blodflodet fran portadern. Dessa forandringar
tillsammans med nedsatt funktion i levercellerna kan forsvara nedbrytningen
(metabolismen) for ménga lakemedel. Portddern ar det stora blodkirl som
gér frin mag-tarmkanalen med nedspjilkade niaringsdmnen till levern dar det
grenar ut sig. I levern tas naringsdmnena om hand for nybildning av kropps-
egna proteiner, sisom enzymer, koagulationsfaktorer med mera, medan fram-
mande dmnen, till exempel likemedel, metaboliseras.

Aven i matspjilkningsorganen sker forindringar med stigande &lder. Saliv-
produktionen minskar och matstrupens muskulatur forsvagas och blir stelare.
Dessutom kan samordning av muskulaturens arbete med att transportera
tuggan bli stord. En tugga eller en stor tablett som den dldre svéljer kan darfor

stanna pa vigen genom matstrupen och orsaka irritation eller smérta i brostet.

I magsacken blir slemhinnan tunnare och svagare med 6kad risk for magsar
och magblodningar. Denna risk forstarks hos dldre som dter mycket antiin-
flammatoriska och smartstillande ldkemedel, till exempel NSAID-preparat.
En biverkan av dessa liakemedel, som bland annat anvéands vid sjukdomar i
rorelseorganen, ar en irriterande effekt pad mag-tarmslemhinnan.

Tarmrorelserna blir mindre effektiva da tarm- och bukmuskulaturen forsva-
gas. Det gor att tarmens innehéll fors framét ldngsammare. Den forsvagade
peristaltiken kan bidra till forstoppning. Absorption av niringsdmnen, som
sker i tunntarmen minskar och den minskade absorptionsformégan har bety-
delse dven for likemedel.

Aldrandet gér alltsa att man blir 6mtdligare, har mindre marginaler och
darfor lattare far biverkningar av till exempel lidkemedel.

Sammanfattning av biologiska forandringar med 6kad alder

FUNKTION FORANDRING
biologisk variation Okar
magsaft minskar
blodtrycksreglering forsamras
absorption fran mag-tarmkanalen minskar
andelen fett Okar
andelen vatten minskar
njurfunktionen minskar
reservkapaciteten minskar
transportalbumin minskar
kroppsvikten minskar
hjartats minutvolym minskar
torstupplevelse minskar

Aldrandet gor
alltsa att man
blir mtaligare,
har mindre
marginaler och
darfor lattare far
biverkningar av
till exempel
lakemedel.



Smarta och smartbehandling

Ja visst gor det ont .......

Langvarig smarta ar ett stort osynligt funktionshinder. Hur man upplever
smirta ar mycket individuellt. Smérta ar alltid subjektiv, det vill siga, det ar en
personlig upplevelse. Ingen kan bedoma hur ont ndgon annan person har och
upplevelsen kan inte heller jamforas med nagon annans. Bara den drabbade vet
hur ont det gor och den personen maste alltid tas pa allvar.

Den internationella smértorganisationen IASP har definierat smarta som "En
obehaglig sensorisk och/eller kdnslomassig upplevelse forenad med vavnads-
skada eller hotande vavnadsskada, eller beskriven i termer av sddan”.

Smartans fysiologi

Smartsinnet dr kroppens varningssystem, som skyddar méanniskan fran faror.
Smiarta ar ett mycket komplicerat fenomen. Kroppen lagger stor vikt vid snabb
information vid skada eller hot om skada och haller sig darfor med tva larm-
system. Det ar forklaringen till att smarta ofta kommer i tva végor, forst en kort-
varig smartimpuls, som utloser skyddsreflexer, sedan en mer diffus, molande,
langvarig smairta.

I olika vavnader i kroppen finns ett stort antal receptorer (nociceptorer), som
reagerar direkt och sdnder impulser in till centrala nervsystemet (hjarna och
ryggmarg, CNS) om vi skadar oss, till exempel trampar pa en vass sten i gron-
graset eller 1agger en hand péa en het platta. Fran receptorerna leds impulser via
indtledande nerver och transmittorsubstanser till CN'S genom snabbt ledande
A delta-fibrer och de mera ldngsamt ledande C-fibrerna. Nar impulserna forst
nar ryggmargen skickas information till olika muskler i kroppen. Det visar sig
genom att vi reflexmaissigt och snabbt rycker bort foten fran stenen eller drar
undan handen frdn den varma plattan, innan vi medvetet hunnit kdnna att det
gOr ont. Smartan ar kortvarig och blixtsnabb och impulsen leds via A delta-fibrer.
Denna akuta varningssignal ar andamalsenlig. Om den inte fanns skulle en
rejal brannskada uppsta pa handen till exempel.
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Fran ryggmargen leds impulserna vidare till sensoriska barken i stora hjarnan,
som tolkar upplevelsen och man upplever sméarta medvetet. Det sker en lang-
sam stegring av sméartan som blir mer ihallande och 6vergar eventuellt i diffus,
molande smarta, formedlad av C-fibrer. Nar impulserna i dessa fibrer nar
hjarnan paverkas dessutom andra regioner, bland annat omraden som styr vart
kansloliv. Har far smartan sin farg av obehag, oro, kanske angest och depres-
sion. Den molande smértan vid inflammation formedlas foretradesvis av lang-
samma C-fibrer.

Effekterna i kroppen kan visa sig pa flera satt vid plotsligt pAkommen smérta.
Personen kan borja kallsvettas, bli blek, andas fortare, f4 hjartklappning med
mera. Den akuta smirtsignalen ar livsviktig. Men om smartan finns kvar lang
tid, tre till sex ménader, kan smirtan ha blivit en sjukdom i sig.

Kroppen har sjilv skapat ett effektivt fysiologiskt system for smartlindring.
Fran hjarnstammen gar nervtradar nedat till de "portar” i ryggmairgen, dir in-
kommande smartimpulser fran kroppen kopplas 6ver i uppstigande banor for
att na hjarnan. Smartkontrollen i portarna utévas av kroppens eget morfin, de
s kallade endorfinerna. De lindrar smérta genom att binda till samma recep-
torer som opiater (till exempel morfin) i nervcellerna och blockera de impulser
som &r pa vag till hjarnan for att signalera smarta. Darigenom upplevs mindre
smirta. Endorfiner ar alltsa ett slags smértstillande amne som kroppen sjilv
bildar.

Olika typer av smarta

Man talar om fyra typer av sméarta som ar viktiga att kunna kategorisera da
orsakerna till dem ar olika och de kréver olika behandling.

De fyra typerna ar:

1. vavnadsskadesmarta (nociceptiv smarta)

2. nervsmarta (neurogen eller neuropatisk smarta)

3. smarta med psykologisk orsak (psykogen smérta)

4. smarta av okiand orsak.

Nociceptiv smarta uppkommer frin de sméartreceptorer (nociceptorer) som
finns i huden och i inre organ. Receptorerna reagerar pa virme, kyla, cellskador,
inflammationer och mekaniskt tryck. Vid inflammation bildas dessutom kemis-
ka @mnen i vivnaden, som gor att man far mer ont.

Nagra vanliga tillstand som orsakar nociceptiv smarta ar:
® artros

o frakturer

o inflammatoriska ledsjukdomar, till exempel reumatoid artrit
® skador, till exempel stick- och sarskador.



Vid neurogen smirta finns roten till det onda i nervsystemet. Smarta uppkom-
mer genom skador i perifera nerver (perifer nervsmarta), eller vid skador, da
ryggmargen eller hjarnan ar drabbad (central nervsmarta). Bade skada direkt
pé nerven och tryck pa nerven gor att man upplever smirta. Denna smérta ar
ofta forenad med kanselstorningar och symptomen visar sig ibland langt fran
skadeplatsen. Neurogen smarta har ett langsamt forlopp, ar ofta svar och plagsam
och sarskilt besvarlig att diagnostisera och behandla. Smirtorna tar sig uttryck
pa manga olika satt; brannande, svidande, pirrande, stickande, skdrande, ilande,
molande, borrande, utstrilande i arm eller ben, eller som elektriska stotar.

Nagra vanliga tillstand som kan ge neurogen smarta ar:

PERIFER NERVSMARTA CENTRAL NERVSMARTA

o diskbrack ® stroke

® ischias ® huvudvark

® baltros ® Parkinsons sjukdom och MS
o diabetes ® ryggmargsskador

For att beskriva nervsmérta anvinds vissa medicinska begrepp:

Hyperalgesi betyder minskad smarttroskel. Det innebar att nerverna ute i
kroppen ar 6verkansliga for beroring. Ett mindre tryck mot huden kan upplevas
som mycket smartsamt.

Allodyni innebar sméarta som ar orsakad av retningar som normalt inte orsakar
smairta. En latt smekning eller ett 14tt kladesplagg mot huden kan upplevas
som mycket smartsamt, liksom en dusch efter en dag av solbadande.

Psykogen smdrta hianger samman med att man kanske ar i dalig psykisk form
eller har en depression. Det behéver dock inte vara ett tecken pa allvarlig psy-
kisk sjukdom, men kan visa att psyket belastats mer &n vad man for tillfallet
orkar med. Psykogen smirta kraver en psykiatrisk grunddiagnos.

Den fjarde gruppen bendmns smdrta av okdnd orsak. Ibland hittar inte lakaren
nagon forklaring till den smérta som patienten har. Det kan bero pa att man har
nagon sjukdom eller skada som &r svér att uppticka. Det kan vara sa att smartor
fran en utlakt skada eller sjukdom stannat kvar i kroppen. En tredje orsak kan
vara att det dr nagot fel pa kroppens normala och mycket komplicerade system
for smarthdmning.
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Smartans uttryck

Smirta dr vanligt hos dldre personer, som ocksa dr den grupp som inte alltid far
den basta majliga smartlindring. Det kan bero pa att manga aldre har svart att
kommunicera med omgivningen pa grund av dysfasi eller ndgon demenssjuk-
dom. I sddana situationer dr méanniskorna i omgivningen vildigt viktiga for att
observera och forsoka tyda signaler fran den sjuka.

Vixelspelet mellan kroppsliga, psykiska och sociala faktorer har betydelse for
hur man upplever smirtan. Ar man i harmoni med sig sjilv och omgivningen
minskar smartorna. Blir man deprimerad pé grund av smirtan, vilket inte ar
ovanligt, gor nedstimdheten att man kan f& &nnu mer ont. Somnproblem kan
uppsté, trétthet som dé blir foljden kan leda till relationsproblem och smértan
forvarras ytterligare. En ond cirkel, ddr smarta foder smarta, har uppstatt.

Kronisk smérta ar farlig pa sé sitt att den ger dalig livskvalitet och kan bryta ner
en minniska. Hon kan hamna i en situation, dar smartan totalt styr tankeliv,
beteende och allt annat i tillvaron. Ett sddant tillstand kallas kroniskt smartsyn-
drom. Man kan utveckla ett speciellt smartbeteende, som kan péverka hela ens
omgivning om smartorna fortsatter under lang tid.

Behandling

Behandlingsstrategin méste kopplas till vilken typ av smérta personen har. Det
giller ocksa att se till helheten, hela ménniskan, vid bedémningen och &ven ta
hénsyn till personens sociala kontaktnat. Det ar viktigt med en god initial
behandling med utredning, gott bemétande och alternativ till farmakologisk
behandling i tidigt skede. Risken dr annars stor for att kroniskt smarttillstand
ska uppsté. Vid en smértanalys forsoker lakaren faststalla vilken huvudkategori
smartan tillhor, vilket dr en forutsittning for att den ska kunna behandlas pa
basta mojliga sétt. Personens egen beskrivning av smartan ar A och O. Nog-
grann redogorelse av smartans karaktar, var den sitter, hur lange den varat och
hur den yttrar sig, ar viktiga kunskaper for ldkaren.

Det giller dock att ha realistiska forvantningar pa sjukvirdens mojligheter att
bota smirtan. Annars kan man latt bli besviken och bitter, vilket gor att man
mar dnnu sdmre. Den som har ont bor ha majlighet att delta i besluten kring sin
egen vard. Ett aktivt deltagande leder ofta till ett béttre resultat.

Vid smartbehandling vill man utnyttja och stimulera det smartstillande system
som kroppen sjilv har skapat. Kroppens produktion av smartstillande endorfi-
ner okar till exempel vid fysisk traning, motion, massage, akupunktur och
elektrisk stimulering av nerver, TENS. Kroppsrorelser driver pa friséttningen av
endorfiner i kroppens egna system, varfor det ar viktigt att réra pa sig s mycket
man orkar och kan.

Smarta ar vanligt
hos aldre personer,
som ocksa ar den
grupp som inte
alltid far den basta
mojliga smart-
lindring. Det kan
bero pa att manga
aldre har svart att
kommunicera

med omgivningen
pa grund av
dysfasi eller nagon
demenssjukdom.



Det finns ménga olika behandlingar som ddmpar smarta. Det géller ocksa att

sjalv forsoka hitta sdidant som gor att man mar battre och fir mindre ont, till

exempel:

® Massage och avslappningsévningar kan lindra smérta frén spanda muskler.
Massage okar blodcirkulationen i musklerna och inséndring av endorfiner.

® Kyla kan lindra smairta vid akuta skador som stukning och svullnad.

® Virme fran till exempel en varmedyna eller virmekudde kan lindra smarta i
stela muskler.

Farmakologisk behandling

Helt avgorande for behandling av langvarig smérta med smartstillande lidkemedel
(analgetika) ar vilken typ av smarta det ar frdgan om. Tyvarr far dldre ibland délig
smartlindring, da oron for biverkningar kan vara stor hos den éldre sjilv, hos
anhoriga och hos sjukvardspersonal. Uppfoljning ar mycket viktig.

De vanligaste likemedlen for behandling av akuta och langvariga smarttillstand
ar latta smartstillande lakemedel som ar perifert verkande. Exempel pa sddana ar
acetylsalicylsyra liksom NSAID-preparat, som bade ar smaértstillande, feberned-
sattande och inflammationshdmmande. Det finns dock risker med NSAID-pre-
parat. Sarskilt dldre personer 16per en storre risk for att drabbas av biverkningar,
sésom magbesvar och gastrointestinal blodning. Paracetamol ar ofta skonsam-
mare mot magen och ar forstahandsalternativet till dldre. Likemedlet har dock
ingen antiinflammatorisk effekt. Observera att paracetamol ar mycket farligt vid
6verdosering pé grund av risk for leverskada.

Smirtstillande likemedel som verkar i CN'S bendmns centralt verkande lakeme-
del. Till den gruppen hor opioider (morfin och morfinliknande preparat). De an-
vands nér de perifert verkande likemedlen inte ger tillracklig effekt. Morfinpre-
parat har god effekt vid svar vavnadsskadesmarta. Centralt verkande likemedel
ordineras ibland som plésterberedningar. Det ar viktigt att komma ihég att &ven
plasterberedningar kan ge upphov till inre biverkningar, trots att plastret fasts pa
huden. Plaster kan dven ge upphov till lokala biverkningar pa huden sasom kldda
och utslag. Vid byte av plaster viks det anvinda plastret ihop med héftskiktet inat
och slangs pa ett sdkert satt utom syn- och rackhall for barn.

Vanliga biverkningar att vara observant pa hos personer som behandlas
med morfin och morfinliknande lakemedel ar bland andra:

e forstoppning

® illamaende
® muntorrhet
[ ]
°

dasighet
oklarhet/forvirring.

! 4
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Aldre personer ir mer kiinsliga for effekterna av opioider i CNS. Det kan yttra
sig som dasighet, ostadighet och kognitiva stérningar. Det forekommer en risk
for beroende- och toleransutveckling. Behandlingen ska darfor anpassas indi-
viduellt och omprévas och utviirderas ofta. Aldre personer med svira smarttill-
stand utvecklar dock sillan ett beroende.

Aven antidepressiva och antiepilepsiliikemedel kan anvindas i smértlindrande
syfte. Dessa lakemedel kan ha effekt vid nervsmarta dar de ovan ndmnda lake-
medlen har liten eller ingen effekt.

Ibland kan liakemedel med muskelavslappnande effekt lindra smarta. Ibland
behovs kombinationslikemedel. Likemedel kan véljas utifran den sa kallade
smarttrappan, som ar presenterad i héaftet om lakemedel, bild 1 p4 sidan 16.

Forebyggande atgarder

Man kan minska risken att drabbas av smértor senare i livet genom att bygga

upp hélsan. Regelbunden motion och trianing ger en bra grundkondition, som

har visat sig kunna péskynda likning och minska smarta vid ldngvariga smarttill-
stand. En valtranad muskelkorsett runt ryggen kan forebygga smértor dér. Regel-
bundna avslappningsévningar kan minska risken for spanningsvérk i huvud, axlar
och nacke. Goda levnadsvanor med bra mat och somn rekommenderas ocksa i
forebyggande syfte.

Det finns manga
behandlingar
forutom lakemedel
som dampar smarta.
Det galler ocksa att
sjalv forsOka hitta
sadant som gor att
man mar battre och
far mindre ont.




Ovrigt

Pa vissa smartmottagningar finns mdjlighet till utbildning i sa kallad smartskola.
Personer med olika professioner arbetar dar for att hjalpa patienter med 1dng-
varig smarta. Man far kunskaper om smairta, om att leva med smérta och om
olika behandlingsalternativ. En vilinformerad person har littare att ta aktiv

del i behandlingen. Man far tips pa hur man skriver en smartdagbok, som man
kan ha med till lakaren. Dar noteras nir pa dygnet man har ont, i vilka situationer
man har ont, hur det kdnns, om sméartan har samband med anstrangning, mal-
tider eller liknande. Aven anhériga behéver f information om smértan och
olika behandlingsmojligheter.

Det kan vara svart att beskriva hur ont man har och dven att f6lja upp effekter
av behandling. Smarta kan da uppskattas med hjélp av en sé kallad visuell analog
skala, VAS, pa en smartlinjal. Linjalen har en flyttbar del som kan stéllas in langs
en linje dar linjens ena dnde anger ”"ingen smarta” och den andra dnden “virsta
tdnkbara smarta”.

Om smartan inte gar att bota blir smartlindring malet eller en stravan efter att fa
en bra livskvalitet trots smirta. En del manniskor méste tyvérr bli vin med sin
akomma och lira sig leva med smértan. Samtalsterapi kan da vara ett bra stod.

Ingen Varsta
smarta tankbara
smarta

Forkortningar

IASP International Association for the Study of Pain
MS Multipel Skleros

NSAID Non-Steroidal Anti-inflammatory Drug
TENS Transkutan Elektrisk Nervstimulering

35



36

" T+ Hjart- och karlsjukdomar
Clrkeltlllfal Ie 3 Praktiska tips for en god och
lyckad lakemedelsbehandling

Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt

bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

® Néigra vanliga sjukdomar i hjarta och blodkarl — orsaker, symptom,
behandling med lakemedel samt forslag till egenvard.

® Tips och rad for att underlitta liakemedelsintag.

® Farmaceutiska tjanster.

Forslag pa diskussionsfragor
1. Vad kan man sjélv gora for att forebygga sjukdomar i hjarta och blodkarl?

2. Studera och samtala om bilden pa stora och lilla kretsloppet pa sidan 45,
for att lattare forstd symptombilden vid hjartsvikt.

3. Samtala om de sjukdomar som ir presenterade vid detta cirkeltillfille.
Jamfor med fall som du har stétt pa i ditt arbete.

4. En del likemedel, som omnéamns, anvéinds for att forebygga hjart-karl-
sjukdomar. Ge exempel. Kan man fa biverkningar av dem? Vilka i s fall?

5. Vilka ldkemedelsgrupper férekommer vid sjukdomar i hjarta och blod-
karl? Diskutera saval positiva som negativa effekter av dem.

6. GoOr en sammanfattning av de biverkningar, som du bor vara observant pa,
hos personer som behandlas med likemedel mot hjart-kérlsjukdomar.

7. For att underlatta for en dldre person att komma ihag att ta sina lakemedel
vid ratt tidpunkt, kan de dosforpackas. Diskutera olika sitt att dosforpacka
lakemedel.

8. Varfor ar det viktigt att med jaimna mellanrum utvardera en
lakemedelsbehandling?

9. Likemedelsgenomgangar ar extra viktiga for dldre personer. Varfor?

10. Diskutera de egenvérdsatgarder vid hjart-karlsjukdomar som tas upp vid
detta cirkeltillfalle.

Hjart- och karlsjukdomar

Maénga aldre personer anvinder flera olika lakemedel for sjukdomar i hjarta
och blodkirl. Pa foljande sidor presenteras sjukdomarna ateroskleros, kérl-
kramp (angina pectoris), hjartinfarkt, hjartsvikt (hjartinsufficiens) och for-

maksflimmer. Aven stroke har fatt ett avsnitt.



Ateroskleros

Ateroskleros ar oftast orsaken till kirlkramp och hjartinfarkt. Det ar en fort-
skridande foréandring i artarernas vaggar. Det ar dnnu inte helt klarlagt i detalj
hur ateroskleros uppkommer, men mycket talar for att LDL (det "onda koles-
terolet”) spelar en central roll i sjukdomens utveckling. Om insidan pa blod-
kirlen skadas av till exempel for hogt blodtryck, hogt blodsocker eller giftiga
amnen fran tobak, kan kolesterol, som finns i blodet, fastna utmed de skadade
karlvaggarna. Blodkérlen blir da fortjockade och stela. Diametern pa blodkarlet
blir mindre, motstidndet for blodet 6kar och blodflédet begriansas mer och
mer. I den skadade ytan pa artirens insida finns en 6kad bendgenhet till att
blodet koagulerar och blodproppar (tromboser) bildas. De kan helt tdppa igen
kirlen. Det ar framfor allt stora och medelstora artéarer, som genomstrommas
av mycket blod med ganska hogt tryck, som drabbas av ateroskleros. Exempel
pA sddana artiirer ir aorta, de stora artirerna till hjarnan och till benen. Aven
hjartats kranskérl kan drabbas.

Manga delar av kroppen kan kompensera fortrangningen genom att blod till-
fors via andra blodkarl, men detta gér inte lika bra for hjartat och hjarnan, dar
karlnatet inte ger den mojligheten. Vid ett stopp i ett av hjartats kranskéarl dor
cellerna i omradet bortom stoppet pa grund av syrebrist. En infarkt bildas.

.Elastiska fibrer
och muskelfibrer

Ateroskleros drabbar ofta manga karl samtidigt. Flera riskfaktorer samverkar
och styr utvecklingen av ateroskleros. Négra av dessa ar:

o irftlighet

® hogt blodtryck

® hoga blodfettvarden

® stress

® rokning

o stillasittande arbete och fritid.

Rokning ar en av de viktigaste riskfaktorerna for att drabbas av ateroskleros.
Flera substanser i tobak orsakar den skada pa artarernas insida dar processen
startar. Stor anvindning av tobak leder &ven till att syrehalten i blodet sjunker.
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Karlkramp

Kiarlkramp (angina pectoris) har blivit en folksjukdom i vart land mycket bero-
ende pé den 6kade medellivslangden och ett forandrat levnadssitt. Sjukdomen
ar dubbelt sa vanlig bland mén som bland kvinnor i medeléldern. I &ldrar 6ver
75 ar ar konsfordelningen ungefar lika. Formodligen skyddar hormonet 6stro-

gen kvinnorna fore klimakteriet.

Karlkramp beror oftast pa aterosklerotisk fortrangning i ett eller flera av
hjartats kranskérl. Fortrangningarna kan leda till att det blir en obalans mel-
lan hjartmuskelns krav pa syre och niring och kransartarernas formaga att
uppfylla dessa krav. Det uppstar syrebrist i hjartmuskeln (ischemi), vilket ger
upphov till smirtor.

Symptom

Det mest typiska symptomet vid ett kiarlkrampsanfall 4r smarta i brostet, vilket
ar en varningssignal pa att cirkulationen ar anstrangd. Smértan kan upplevas
pé olika satt. Ibland borjar den bakom brostbenet och stralar ut i vanster arm
eller upp mot halsen och kiken eller ut i ryggen. Sméartan kan vara forenad
med oro eller dngest. Andra symptom ar snabbt pikommen andfaddhet. Man
kan ocksa uppleva en kinsla av atsnorande tryck 6ver brostet mer dn smarta.

Symptomen utldses ofta i samband med fysisk anstrangning dé syrebehovet
okar i hjartmuskeln. Ett klassiskt utlosande moment &r géng i uppforsbacke
speciellt i kall motvind. Smirta kan dven utlosas av stark psykisk/emotionell
péafrestning sdsom ilska, oro och spanning och aven efter stora maltider. Ett
annat kdannetecken for kiarlkramp ar att sméartan upphor inom nagon eller
nagra minuter om personen stannar och vilar sig eller tar en tablett nitroglycerin
under tungan. Karlkrampsanfall som snabbt férsamras eller som inte gar 6ver
kan vara tecken pa begynnande hjartinfarkt och bor snabbt komma under
behandling.

Diagnosen stills med hjilp av den typiska smartbilden och EKG-undersokning
(elektrokardiografi). Undersokningen registrerar den elektriska aktivitet som
alstras nar hjartat arbetar. EKG kan utforas bade i vila och i samband med
kroppsanstrangning (arbets-EKG) for jamforelse. Kranskarlsrontgen kan
avsloja eventuella fordandringar i kranskarlen.

Behandling

Behandlingen kan sdgas vara trefaldig:
® livsstilsforandringar

e farmakologisk behandling

® kirurgisk behandling.

Livsstilsfordndringar syftar till att minska risken for att drabbas av en hjartin-
farkt. De syftar dven till att minska de besvar och smértor som personen upplever
i samband med sina karlkrampsanfall. Om arftliga anlag finns med i bilden blir

det extra viktigt att forsoka paverka riskfaktorerna som har med livsstil att gora.
Genom att rikta uppméarksamheten mot dem kan man paverka den egna hilsan
och den aterosklerotiska processen som pagar i kranskérlen kan kanske bromsas.

Karlkramp som
snabbt forsamras
kan vara tecken
pa begynnande
hjartinfarkt och bor
snabbt komma
under behandling.




Blodtrycket bor kontrolleras regelbundet och behandlas om det ar for hogt.
Blodfetterna bor ockséa kontrolleras och behandlas vid behov. LDL (det onda
kolesterolet”) star for huvuddelen av det kolesterol som finns i blodet. Det
behovs i kroppen men kan vid for hdga halter medverka till fortrangning av
blodkarlen. LDL péverkar dessutom trombocyterna, sa att det lattare bildas
blodproppar.

Den andra sortens kolesterol kallas HDL (det "goda kolesterolet”). Det har en
skyddande funktion eftersom det tar bort LDL fran blodkarlen och transporte-
rar det till levern for nedbrytning och utsondring. Det ar alltsd bra med en hog
niva av HDL.

Kosten bor uppmiarksammas. Forsiktighet bor iakttas med mittat fett da det
hojer halten av LDL och siledes kan utgora en riskfaktor for hjartinfarkt. Sidant
fett finns till exempel i mejeriprodukter, kaffebrod och fast matfett. Omattat fett,
som diaremot har en skyddande effekt, finns i fet fisk och vegetabiliska oljor, till
exempel raps- och olivolja. Andra fodoAmnen som rekommenderas for att 6ka
mangden av HDL ar frukt och gronsaker samt brod och cerealier (produkter

av sadesslag) med hogt fiberinnehall. Eventuell 6vervikt bor reduceras. Mycket
forskning och diskussioner pagér om kostens betydelse.

Regelbunden motion 6kar halten av HDL. Om blodfetterna inte halls inom
normala virden trots livsstilsforandringar, finns blodfettsankande ldkemedel att
tillga, till exempel statiner.

Om man upplever mental stress till exempel i den sociala miljon eller arbetsmil-
jon, bor diskussion tas upp om eventuella forandringar behover goras. Den som
ror sig lite rekommenderas fysisk aktivitet. Det finns ocksa stora hélsovinster att
gora genom att undvika rokning,.

Farmakologisk behandling gér ut pa att lindra symtomen vid sjalva karl-
krampsanfallet, men dven for att forebygga anfall. Likemedel som anvinds ar
nitrater. De verkar genom att blodkirlen i kroppen vidgas. Det vendsa dterflodet
av blod till hjértat reduceras da och belastningen pa hjirtat minskar. Aven hjir-
tats kranskérl vidgas och mer blod tillfors da hjartmuskeln. Nitrater finns i olika
beredningsformer, dels som kortverkande sprayer och tabletter for att anvandas
vid akuta kirlkrampsanfall och dels som langverkande tabletter eller plaster for
anviandning i forebyggande syfte.

De vanligaste biverkningarna av nitrater ar huvudvark och ansiktsrodnad,
som uppkommer pa grund av att blodkarlen i huvudet/ansiktet ocksa
vidgas. Aven blodtrycksfall och yrsel kan férekomma.
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Smartan vid ett akut karlkrampsanfall brukar lindras inom ett par minuter
efter att man tagit Iakemedel. Om den inte upphért inom 15-20 minuter
kontaktas lakare, likasa om anfallet andrar karaktar sa att det blir mer Iatt-
utlost, eller om det boérjar upptrada oftare an vanligt.

Andra likemedel an nitrater kan ocksa bli aktuella, till exempel f-blockerare,
som sanker hjartats slagstyrka och frekvens och sanker blodtrycket. D& minskas
hjartats syrebehov och hjartat far tid att vila och dterhamta sig.

Kalciumflodeshammare ar 1dkemedel som ocksa vidgar blodkérlen. Behandlingen
leder till en sdnkning av blodtrycket. Ibland méste olika lakemedel kombineras.

Acetylsalicylsyra (ASA) ges till personer med kéarlkramp om det inte finns nagra
sarskilda hinder daremot. Det ar ett blodfértunnande likemedel (antikoagulan-
tia), som gor blodet mer lattflytande. Acetylsalicylsyra, som finns i lakemedlet
Trombyl® hindrar att trombocyter aggregerar (klibbar ihop) i de aterosklerotiska
kirlen. Det minskar risken for proppbildning och hjartinfarkt.

De vanligaste biverkningarna av ASA ar magbesvar och en okad risk for
blédning, men da mangden acetylsalicylsyra i Trombyl® &r lag, ar risken
att drabbas av biverkningar ganska liten.

Aven blodfettsénkande Idkemedel kan bli aktuella. Den vanligaste
lakemedelsgruppen ar statiner. Det ar viktigt att vara observant pa
muskelvark eller muskelsvaghet hos personer som behandlas
med statiner.

Kirurgiska ingrepp kan bli aktuella om livsstilsforandringar och likemedel inte
ger tillrackligt bra resultat. Individuell bedomning gors. De ingrepp som kan bli
aktuella dr ballongvidgning (ballongdilatation) eller bypass-operation. Vid bal-
longvidgning gar lakaren in med en kateter i larartdren i ljumsken. Med ront-
gengenomlysning fors katetern upp till fortrangningen i kranskarlet, ballongen
blases upp, kirlet vidgas och cirkulationen forbattras. Ballongvidgning leder till
lyckade resultat hos de flesta som behandlas.

Vid bypass-operation tas vener frén till exempel benen. Dessa anviands for
att transplanteras och skapa nya konstgjorda forbindelser forbi de fortrangda
kranskarlsavsnitten.



Hjartinfarkt

Varje ar drabbas cirka 30 000 personer i Sverige av hjartinfarkt. Lika ménga
kvinnor som mén drabbas av sjukdomen. Dock insjuknar kvinnor i regel 10 ar
senare dn man. Hjartinfarkt ar den vanligaste enskilda dédsorsaken i Sverige
bland bade kvinnor och mén. Trots detta har dodligheten (mortaliteten) i hjart-
infarkt minskat de senaste 10 aren, vilket frimst beror pa de moderna behand-
lingsmetoder som i dag finns att tillga.

Fortrangningar i kranskarlen kan ibland gora sa att hela eller delar av karlet
tapps igen. Blodet kommer da inte vidare till den del av hjartmuskeln som f6r-
sorjs av karlet, vilket leder till att cellerna i omradet dor. En infarkt uppstér. Den
kan vara storre eller mindre beroende pa vilket kranskarl som drabbats och hur
lange syrebristen varat i omradet.

Symptom

Symptombilden ar individuell. Insjuknandet, sarskilt hos méan, sker ibland akut
med stark och ihallande smarta i brostkorgen. Smartan kan variera och strala
ut till ena eller bdda armarna eller uppat halsen, nacken eller kdkarna. Ibland

ar smirtorna si svéra att de tar den drabbades alla krafter i ansprak. De upphor
inte i vila eller efter intag av nitrater. De ar ofta forenade med &ngest, andnod,
kallsvett, illamaende, yrsel eller svimning och de varar oftast mer &n 15 minuter.
Snabb transport i ambulans till sjukhus dr nodvandig.

Symptomen kan dock variera. En del personer har endast obetydlig smirta och
en del har inga symptom. Man brukar tala om "tysta infarkter”. Hjartinfarkt
kan ocksa ge olika symptombild hos mén och kvinnor. Hos en del kvinnor kan
symptomen vara mycket mer diffusa och yttra sig som andfaddhet, trétthet och
illaméende.

Diagnosen stills med ledning av symptombilden, EKG och blodprover. Forutom
att bidra till diagnosen ger EKG dven upplysning om var i hjartat infarkten ar
beldgen och om dess utbredning. Vid hjartmuskelskada sker ett utslapp av enzy-
mer till blodbanan. Dessa undersoks via blodprov som tas vid ankomsten till
sjukhuset och efter olika tidsintervall. Graden av enzymutsldpp kan ha samband
med hjartmuskelskadans omfattning.

Behandling

Vid en hjartinfarkt stressas hjartat och den farliga syrebristen 6kar. For den drab-
bade ar infarkten en intensiv sméartupplevelse. Infarkten innebar for manga en
svar livskris som hotar livet och vicker tankar pa doden. Darfor ar grunden till en
bra behandling att man blir omhandertagen pa ett lugnt sétt och far smértlind-
ring.

En del av dngesten kan ddmpas redan av att man far en kinsla av att vara
omhindertagen av en kunnig och vinlig personal. Sjukvardspersonalen maste ha
ett professionellt forhallningssatt med forméga att lyssna, att ge den som ar sjuk
tillfalle att stélla fragor och ge information, uppmuntran och stod.

Den goda omvdrdnaden dar minst lika viktigt som medicinering!

Varje ar drabbas
cirka 30 000
personer av

hjartinfarkt.
Hjartinfarkt ar
den vanligaste
enskilda dods-
orsaken i Sverige
bland bade
kvinnor och man.

Den goda
omvardnaden ar
minst lika viktig
som medicinering!
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Ofta startar behandlingen redan i ambulansen pa vag till sjukhuset. Forsta tiden
sker varden pa HIA (hjartintensivavdelning) dir kontinuerlig 6vervakning sker av
EKG, puls, blodtryck med mera och dir specialistutbildad personal har ansvar for
vérden. De forsta timmarna ar de mest kritiska med risk for plotslig dod.

Malet for behandling i det akuta skedet ar:

® att lindra symptomen

® att begransa infarktens utbredning

e att forebygga och behandla eventuella komplikationer.

Eftersom smértorna ar sa intensiva har smartlindring hog prioritet i infarktvar-
den. Morfin ger snabb och god smértlindring och har dessutom en karlvidgande
effekt. Likemedel ges 4ven mot andra symptom sédsom angest, illaméende

och oro. Tillforsel av syrgas ger ocksé smartlindring eftersom syrebristen i hjart-
muskeln dd minskar.

De lakemedelsgrupper som ar aktuella ar acetylsalicylsyra, B-blockerare, ACE-
hammare, statiner och nitrater. I stéllet for acetylsalicylsyra (Trombyl® kan war-
farin (Waran®) behdva inséttas. Waran® ar precis som Trombyl® blodfértunnan-
de. Det ar ett effektivt likemedel, men det kraver strikt kontroll med blodprover.
Den vanligaste och allvarligaste biverkningen av Waran® ar blodningar. Darfor ar
det extra viktigt att folja de instruktioner som ldkaren ger. Se haftet om likemedel.

Det ar viktigt att kranskérlet som tappts till av en blodpropp 6ppnas snabbt.
Infarktens utbredning kan begrinsas genom likemedel som loser upp proppen
och forbattrar blodgenomstromningen. Behandlingen, som kallas trombolys,
sdtts in sd snabbt som majligt om inga sirskilda hinder foreligger.

Overvakning pa HIA de forsta dygnen ir nodvindig for att snabbt uppticka
och behandla eventuella komplikationer som kan tillst6ta. En komplikation
kan vara hjartsvikt. Hjartats retledningssystem kan paverkas med risk for
rytmrubbningar (arytmier). Den skora hjartvaggen kan brista (hjartruptur).
Blod strommar da ut i hjartsdcken och cirkulationen upphor omedelbart.
Risken att drabbas av hjartruptur ar storst forsta veckan efter insjuknandet.

Rehabilitering bedoéms individuellt med hansyn till hjartinfarktens storlek,
eventuella komplikationer och om man har andra sjukdomar. P4 vissa sjukhus
finns speciella avdelningar for hjartrehabilitering dér flera olika personalkatego-
rier samarbetar for att utforma individuella program. Malet for rehabilitering - \\
ar att personen i fraga ska dterga till sitt normala liv sd snart som majligt.



Den fysiska rehabiliteringen handlar i den postakuta fasen om mobilisering,
trombosprofylax och andningsgymnastik. Darefter blir det aktuellt att komma
igang med rorelser och i en senare fas med successivt utokad konditionstraning.
Rehabiliteringen har utvecklats mycket pé senare &r, sarskilt nar det géller att
bygga upp konditionen. For en del kan sjukdomen medfora vissa begransningar
och en forandring av livsstilen bli n6dvindig for att forhindra aterfall.

Den som haft en hjartinfarkt kan drabbas av en krisreaktion och dven av en dep-
ression pa grund av oro att insjukna pé nytt. Darfor ar det viktigt med uppfolj-
ning for samtal och information. Att delta i ndgon grupp tillsammans med andra
personer med liknande erfarenhet kan underlétta ateranpassningen. Kénslan av
att successivt atervinna krafterna till vardagliga behov och sd smaningom ocksa
till motion betyder oerhdrt mycket for den person som haft en hjartinfarkt och blir
till god hjalp dven i den psykiska rehabiliteringen.

Hjartsvikt

Hjartsvikt (hjartinsufficiens) ar ett vanligt och allvarligt sjukdomstillstand.
Med stigande alder hos befolkningen okar forekomsten av hjartsvikt. En annan
orsak till 6kningen ar att allt fler 6verlever en hjartinfarkt, som ofta leder

till hjartsvikt. Ungefar 10 procent av befolkningen 6ver 80 ar har hjéartsvikt.
Manga kréaver upprepade véardtillfillen under de sista aren i livet.

Den vanligaste orsaken till hjartsvikt ar att hjartat pa grund av svaghet i hjart-
muskeln inte klarar av att pumpa blod i den omfattning som ar nédvéandig for
att blodet ska néa alla delar av kroppen. Ischemisk hjartsjukdom, sdsom karl-
kramp och hjartinfarkt, ar vanliga orsaker till den sviktande funktionen. Fér
hogt blodtryck (hypertoni) ger en 6kad belastning pé hjarta och karl och kan
pa sikt ge hjirtsvikt. Aven sjukdom i hjirtats klaffar (Iickage eller fortring-
ning) eller skador pa hjartats retledningssystem kan vara orsaken.

Symptom

Sjukdomen utvecklas oftast lingsamt. Symptomen kan vara diffusa och fore-
komma &ven vid andra sjukdomar. Kroppen forsoker dolja hjartsvikt genom
att anpassa sig. Ett sitt kan vara att hjartat blir storre, vilket 6kar kraften i
hjartmuskeln under en tid. Hjartat 6kar ocksa antalet hjartslag per minut for
att fa ut en storre méngd blod i kroppen. Kroppen forsoker ocksa uppréatthalla
blodcirkulationen genom att dra ihop blodkarlen och lata njurarna spara mer
vatska. Dessa mekanismer kan pa kort sikt motverka hjartsvikten men pa
langre sikt forviarra den. S sméningom ger sig symptomen tillkdnna. De vanli-
gaste symptomen ar andfdddhet, trotthet och perifera 6dem sdsom svullna ben.

Varfor blir den som dr sjuk andfadd?

Den vanligaste formen av hjartsvikt ar att vinster kammare inte orkar pumpa ut
allt blod som den tagit emot fran formaket. Blodet stockas (stasas) mot véanster
formak och lungvenerna och trycket dar okar. Det 6kade trycket fortplantas bak-
at och okar ocksa i de sma kapillarer som omger alveolerna dar gasutbytet sker.
Det forsvarar alveolernas vidgning under inandningen. Gasutbytet forsamras.
Symptom blir dd andnéd (dyspné) som till en borjan upptrader vid anstrang-
ning. S& smaningom blir personen dven andfadd i vila och vaknar kanske mitt i
natten och satter sig upp “for att fa luft”.

Den vanligaste
orsaken till
hjartsvikt ar att
hjartat pa grund
av svaghet i
hjartmuskeln
inte klarar av

att pumpa blod

i den omfattning
som ar nodvandig
for att blodet ska
na alla delar av
kroppen.
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I varsta fall kan lungodem utvecklas. Da tranger vitska fran kapillarerna in i
alveolerna, och i stillet for luft fylls alveolerna med vitska. Detta ger kraftig
andnod, rosslande andning, ibland rosaskummig vitska i munnen (kommer
fran lungorna), kallsvett, kraftig blekhet, hjartklappning och angest. Tillstan-
det &r livshotande och ambulans méste tillkallas snabbt!

Varfor blir den som ar sjuk trott?

Det sviktande hjartat orkar inte uppratthélla en tillfredsstiallande blodforsorj-
ning till vivnader och organ. Hjdrna och muskler far inte tillrackligt med syre
och néring och det leder till trotthet.

Varfor far den som dar sjuk odem?

Den férsamrade pumpkraften fran hjartat medfor att kroppen forsoker ater-
stdlla blodférsorjningen, bland annat genom att spara pé vatska. Hjartsvikten
kan ocksa indirekt paverka njurfunktionen, vilket leder till att vatska halls
kvar i kroppen i stillet for att utséndras via njurarna. Overskottsvitskan pressas
ut ur blodbanan dar ventrycket ar hogst och hos en uppegaende person ar
trycket hogst i fétterna. Odem bildas.

Odem i fotterna pa dagen &r ett tidigt tecken pa vinsterkammarsvikt. P4 natten
minskar ventrycket i fotterna och vitska gar da ater in i blodbanan och an-
samlas i lungorna. Det forklarar de nattliga dyspnéattackerna. Den 6kade
vatskan i blodbanan kan dven ge upphov till 6kad urinutséndring (diures)
nattetid. Det ar inte ovanligt att den sjuka far g& upp pa toaletten flera ganger
varje natt. Vid vinsterkammarsvikt sker tryckokningen alltsa i lilla kretslop-
pets vener.

Om hoger kammare inte formar pumpa och fa ivig tillracklig mangd blod ut
genom lungartaren till lungorna, kommer blodet att stockas bakat, vilket ger
ett 6kat tryck i hoger formak och till den 6vre respektive nedre hélvenen som
mynnar dir. Det 6kade trycket i 6vre halvenen ses som vilfyllda spinda vener
pé halsen. Genom tryckokning i nedre hilvenen kan vatska pressas ut i levern
som blir forstorad. Vatska kan dven samlas i buken (ascites), lungsiackar och

i benen, som da svullnar pa grund av 6demen. Vid hogerkammarsvikt finns
alltsa tryckokningen i stora kretsloppets vener.

Vid hjartsvikt forekommer ofta svaghet i bade hoger och vinster kammare.

Diagnosen hjartsvikt stills genom anamnes och en noggrann kroppsundersok-
ning. Den kan kompletteras med hjart- och lungréntgen, som kan ge vissa
ledtradar. EKG-undersokning kan ocksa vara till hjalp liksom ultraljudsunder-
sokning. Med den senare kan man se hjartvaggarnas rorelser, hjartklaffarna
och blodflodet inne i hjirtat. Med en speciell teknik kan man samtidigt méta
blodflédet in och ut frén hjartat.
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Behandling
De medicinska kunskaperna om hjartsvikt har 6kat pa senare ar och behand-
lingen forbattrats avsevirt under de senaste tva artiondena. Dodligheten har

minskat och livskvaliteten 6kat for de drabbade. Nér ldkaren tar stillning
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till behandling vid hjartsvikt ar det viktigt att ta reda p4 om det finns nédgon
bakomliggande orsak som kan behandlas, sdsom klaffel eller hogt blodtryck.

Riskfaktorer, som till exempel rokning, bor ocksé atgirdas.

Syftet med behandlingen ar att:

begransa symptomen

Oka de sjukas livskvalitet
forbattra arbetsformagan
minska behovet av sjukhusvard
forlanga overlevnaden.
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Farmakologisk behandling

Basbehandlingen vid hjartsvikt dr en grupp ldkemedel tillhérande négon av de
bada likemedelsgrupperna ACE-hdmmare eller ARB. Dessa likemedel vidgar
blodkirlen, sanker blodtrycket och avlastar diarigenom hjartat.

Personer som behandlas med ACE-hdmmare kan som biverkning fa
rethosta/torrhosta. Hostan ar inte farlig men kan vara nog sa besvaran-
de. Om en person drabbas av hosta kan ARB anvéandas i stallet. Bade
ACE-hammare och ARB kan orsaka yrsel och ortostatism, framfor allt
da behandlingen inleds eller i samband med en 6kning av dosen.

Aven PB-blockerare har visat sig ha en avlastande effekt pa det anstringda
hjartat och kan forbattra den drabbades tillstand.

Biverkningar att vara observant pa hos personer som behandlas med
B-blockerare ar bland andra:

andfaddhet

yrsel

ortostatism

kalla hander och fotter

mardrommar.

De tre namnda lakemedelsgrupperna har visat sig minska bade sjuklighet
och dodlighet vid hjartsvikt. Studier visar att dven spironolakton i 1ag dos och
i kombination med ovan nimnda likemedel har samma effekt.

Ibland anvénds digitalispreparat som ett tillagg till de 6vriga lakemedlen. Digi-
talis 6kar hjartmuskelns kontraktionskraft. Det ar viktigt att vara observant pa
for hog halt av digoxin i kroppen. Det kan visa sig som trotthet och illaméaende.
Aven forvirring kan forekomma.

Vid tecken pa vitskeansamling i kroppen blir behandling med vitskedrivande
lakemedel (diuretika) aktuell. Vid hjartsvikt anviands ett sa kallat loopdiureti-
kum, som ar kraftigt salt- och vitskedrivande. Genom att 6ka urinproduktionen
minskar mangden vitska i kroppen och blodtrycket sdnks. Darigenom avlastas
hjartat och andfaddheten och 6demen minskar.

Behandling av lungédem

Vid lungodem ar ett lugnt och professionellt bemdtande viktigt. En person

med lungddem ar svart sjuk och bor inte lamnas ensam. Akut behandling kravs
med bland annat syrgas, morfin och urindrivande likemedel i injektion. Patienten
bor inta sittande stillning med hjd huvudénda och sankt fotdnda (hjartsangs-
lage) for att minska det venosa aterflodet fran benen till hjartat sa effektivt att
blodvolymen i lungkretsloppet reduceras. Darigenom underlittas andningsar-
betet.



Icke farmakologisk behandling

Egenvard ar ett viktigt komplement till lakemedel vid hjartsvikt.

@ Bédde den som ir sjuk och anhoriga bor f& bade muntlig och skriftlig infor-
mation om sjukdomen, dess uppkomst och behandling, om de restriktioner
som &r viktiga att folja samt lara sig upptiacka symptom pa forsamring.
Utbildningen bor vara enkel och individuellt anpassad och girna upprepas
vid flera tillfallen.

® Betydelsen av att f6lja givna ordinationer ar viktig kunskap. Det kan vara sa
att personen avstar fran att ta diuretika vissa dagar, da den 6kade diuresen
kan gora det svart att liamna hemmet.

® Att folja sin vikt och registrera den regelbundet ar ett bra sitt att kontrollera
att man inte borjar samla pa sig vitska.

® Fotvard utgor ocksa en del av egenvarden. Den spianda huden 6ver de svullna
fotterna blir 14tt torr och 6mtélig och bor dagligen inspekteras, tvittas och
smorjas. Lampliga skor bor anvindas och strumpor med atsittande resar
undvikas.

@ I dagingar dven individuellt anpassad fysisk traning i egenvéarden. Det

géller séval konditionstraning som traning av cirkulationen i muskulaturen.

® Andra goda rad kan vara att vila vid 6kad andfdddhet och ha h6jd huvud-
dnda vid sianglage.

Egenvard handlar dven om livsstilsforandringar. Riskfaktorer som kan tiankas
forviarra symptomen bor elimineras. Rekommendationer kan da vara:

® rokstopp

viktnedgang vid 6vervikt

salt- och vatskerestriktion

mattligt intag av alkohol

forebyggande av infektioner, eftersom feber och infektioner medfor en 6kad
belastning pa hjartat och &dr en vanlig orsak till forsdmring.
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Formaksflimmer

En av de vanligaste rytmrubbningarna i hjartat ar formaksflimmer. De elektriska
signaler som styr hjartats arbete bildas i sinusknutan i hjartats hogra formak.
Vid féormaksflimmer har systemet "hakat upp sig” permanent eller tillfalligt,
vilket leder till att rytmen blir oregelbunden och okontrollerad och hjartverk-
samheten mindre effektiv.

Vid formaksflimmer kontraherar sig formaken med hog hastighet, vilket resulte-
rar i en 6kad och oregelbunden kammarfrekvens. Pa grund av den 6kade pulsen
kan inte blodet pumpas ut i kroppen pa onskat sitt. Vid formaksflimmer har
blodet en storre benigenhet att bilda blodproppar pa grund av det forandrade
blodflodet.

Ju langre flimret kvarstar desto storre ar risken for att en sdédan blodpropp (em-
bolus) bildas och lossnar och f6ljer med blodstrommen fran hjartat till hjarnan
eller till ndgot annat organ. Risken for blodproppsbildning 6kar med stigande alder.

Forekomst av formaksflimmer 6kar ocksa med stigande élder. Orsaken kan vara
andra sjukdomstillstand i hjartat som till exempel ateroskleros i kranskirlen,
hjartsvikt, klaffel eller hogt blodtryck. Dessa kan ha paverkat hjartat och ligga
bakom den rubbade rytmen.

Symptom

Ofta méarks inga andra symptom an att hjartat slar fortare och med mer oregel-
bundna slag dn vanligt. Ibland kan symptom som yrsel, férsdmrad fysisk funk-
tion, andnod och brostsmarta tillst6ta. Det finns 4ven de som inte alls kdnner av
sitt flimmer. Det uppticks kanske i samband med att man soker likare for andra
besvir. Ett hjartflimmer ska alltid utredas. EKG-undersokning kan bekréfta
diagnosen.

Behandling

Behandlingen kan inriktas mot tva syften:

® att aterstilla hjartrytmen och forhindra att formaksflimret kommer tillbaka
® att minska pulsen med likemedel.

Formaksflimmer kan behandlas med elstot (elkonvertering). Det dr en beprévad
behandlingsmetod, som ges vid sjukhus under narkos och man far ga hem samma
dag. Ofta dtergér da hjartrytmen till den normala, dock inte alltid. Flimret kan
aterkomma och da kan elst6t ges i kombination med ldkemedel. Syftet med
lakemedelsbehandlingen &r dels att bromsa hjartat sa det inte slar sa

fort och dels att starka hjartmuskeln.

De lakemedel som ar aktuella ar digitalis, B-blockerare eller en grupp som
kallas hjartselektiva kalciumantagonister (kalciumflodeshammare). De senare
kan som biverkning ge langsam puls (bradykardi) och férstoppning.

Om det inte finns sarskilda skil anvinder personer med formaksflimmer dven
nagon form av blodfortunnande likemedel, exempelvis Waran® for att
minska risken for blodpropp.

Vid formaks-
flimmer, har
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effektiv.



Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for blodpropp (hjarninfarkt och TIA) eller blédning
ihjarnan. Det uppstér syrebrist i den del av hjarnan dar blodningen eller blod-
proppen finns. Syrebristen skadar funktioner som styrs fran det skadade omra-
det i hjarnan, varfor det ar viktigt att snabbt aterstilla cirkulationen.

Stroke &r en av vara allvarligaste folksjukdomar och de ger ofta upphov till lang-
variga och svéra funktionshinder. I Sverige drabbas cirka 30 000 personer varje
ar av stroke. Risken att drabbas 6kar med &ldern och bland dem som insjuknar
ar medelaldern 75 r. Dock har dodligheten minskat markant under de senaste
20 aren beroende pa nya behandlingsrutiner och forebyggande dtgéarder.

Riskfaktorerna for stroke ar nastan exakt desamma som vid hjartinfarkt och
karlkramp. Vid stroke spelar dock blodtrycket en storre roll medan kolesterol-
vardet har en storre betydelse vid hjartinfarkt. Risken att drabbas 6kar med
antalet riskfaktorer. Nagra av de viktigaste riskfaktorerna ar:

® hog alder o irftlighet for hjart-karlsjukdomar
® hogt blodtryck ® diabetes

® blodfettsrubbningar ® rokning

o formaksflimmer ® ldg fysisk aktivitet.
Hjarninfarkt

Hjarninfarkt ar tillsammans med TIA (se nedan) betydligt vanligare dn hjarn-
blodning och utgor cirka 85 procent av samtliga fall.

Vid hjarninfarkt bildas ibland en propp (trombos) direkt i ndgot av hjarnans
blodkirl. Aven sm4 proppar (embolier) kan bildas och lossna frin olika for-
andringar i blodkirlen pa annan plats i kroppen och folja med blodstrommen
till hjarnan och fastna i mindre blodkarl dér. I de flesta fall ar aterosklerotiska
forandringar i de stora blodkérlen pa halsen orsaken till detta. Pa samma sitt
kan embolier bildas vid hjartsjukdomar, till exempel formaksflimmer, och f6lja
med blodstrommen frén hjartat och tippa till nagot blodkérl i hjarnan.

TIA

Med TIA (transistorisk ischemisk attack) menas ett tillstdnd av syrebrist i ndgon
del av hjarnan. Attackerna kommer plotsligt och orsakas av sma proppar som
snabbt l6ses upp, eller av att halsartdrerna ar sa kraftigt fortrangda att blodet
far svért att passera. Symptomen liknar dem vid hjarninfarkt, (se nedan) men
de ar inte bestdende. Vanligen varar de endast nagra minuter upp till en timme.
Hjarnviavnaden hinner d& inte skadas allvarligt, eftersom blodflodet kommer
igdng och symptomen gér tillbaka helt inom 24 timmar. TIA kan vara en var-
ningssignal for en hotande hjarninfarkt. Akut besok pa sjukhus omedelbart ar
viktigt for att f& diagnos och snabbt fa forebyggande behandling mot blodpropp.

Stroke ar en av

vara allvarligaste
folksjukdomar och de
ger ofta upphov till
langvariga och svara
funktionshinder.

| Sverige drabbas
cirka 30 000
personer varje

ar av stroke.
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Hjarnblodning

I knappt tva av tio fall beror stroke pa blédning. Hogt blodtryck och ateroskleros
i hjarnans blodkirl kan ge en forsvagning av en karlvagg. Ett sddant forsvagat
blodkarl kan brista, blod tranga ut i hjairnvavnaden och orsaka hjarnskada.
Blodning inne i hjirnan bendmns intracerebral blédning.

Blodningar fran blodkérl mellan de bada mjuka hjarnhinnorna (subarach-
noidalblédning) beror vanligen pa en bristning av en medfédd brackbildning
(aneurysm) eller ndgon annan missbildning pa nagot blodkarl.

Symptom

Aven om symptom kommer plétsligt vid bade hjérninfarkt, TIA och hjérnblod-
ning finns skillnader i insjuknandet. Symptomen ar ofta beroende av vilket
omrade i hjarnan proppen eller blodningen dr beldgen och pa hjarnskadans om-
fattning. For att avgora om det ar en propp eller en blodning kravs skiktrontgen,
datortomografi, av hjarnan. Denna bedomning maste goras snabbt eftersom
behandlingen vid hjarninfarkt och hjarnblodning ar olika.

Hjdrninfarkt och TIA

Typiska symptom vid hjarninfarkt och TIA kommer oftast plotsligt och ovéntat
och visar sig som en plotslig forlust av funktioner som styrs av hjarnan. Nagra
vanliga symptom ar svaghet eller forlamning i ena kroppshalvan, svarigheter
att tala och forstd, synstorningar pa ena eller bada 6gonen, balansrubbningar,
svaljningssvarigheter och/eller plotslig kraftig huvudvark av oklar orsak.

Hjdrnblodning

Karaktaristiskt for en subarachnoidalbl6dning ar en urakut insdttande huvud-
vark med eller utan nackvirk, och en medvetandesiankning med illaméende/
krikningar. Aven symptombilden for intracerebral blédning inkluderar huvud-
vark, krakningar och medvetandesiankning.

Behandling

Det ar brattom att tillkalla ambulans for fard till sjukhus om man insjuknar med
symptomen ovan. Snabba atgirder kan begridnsa omfattningen av hjarnskadan
och framtida funktionshinder.

Hjdrninfarkt och TIA

En noggrann lakarundersokning och datortomografi inleder. Om blodpropp ar
orsak till besviren inleds en trombolysbehandling, vilket innebar tillforsel av 13-
kemedel som 16ser upp proppen. Studier har visat pa klart ggynnsamma effekter
av sddan behandling om den insétts sé tidigt som mdgjligt, inom intervallet 3-4,5
timmar efter insjuknandet, men helst inom 3 timmar. Individuell bedémning gors.

Forebyggande behandling efter hjarninfarkt och TIA ar behandling med acetyl-
salicylsyra (ASA) i ldgdos. ASA har visat sig motverka trombocyternas tendens
att klumpa ihop sig, vilket kan férhindra uppkomst av nya blodproppar.



Hjdrnblodning

Vid stroke orsakad av blédning blir behandlingen symptomatisk och eventuella
blodfértunnande likemedel sitts ut. Vid intracerebral blodning ar operation
endast majlig i undantagsfall, till exempel vid lillhjarnsblodning, dir man kan
utrymma hematom. Om man misstianker att den intracerebrala blodningen ar
orsakad av warfarin (Waran®) ges koagulationsfaktorer (protrombinkomplex)
och K-vitamin for att reversera den blodfértunnande effekten av warfarin och
om mojligt minska blédningens utbredning.

Vid subarachnoidal blédning ska patienten bedomas av neurokirurg for
eventuell operation.

Eftervard

Mainniskor som drabbats av stroke ar ofta i behov av stora vardinsatser. Det
behovs mycken tid, tdlamod, traning, en stimulerande omgivning och ett gott
omhindertagande. En central uppgift ar att omedelbart sitta in rehabiliterings-
atgarder.

I de nya nationella riktlinjerna for strokevard betonas betydelsen av vard pa
strokeenhet, dir arbetet bygger pa ett teamarbete mellan olika yrkesgrupper,
dir var och en bidrar med sina kunskaper. I studier har man kunnat visa, att
gynnsamma effekter till strokeenheternas fordel kvarstar under flera rs upp-
foljningstid. Sverige ar idag det land dér storsta andelen patienter med akut
stroke har tillgang till vard pa sddan enhet.

I riktlinjerna rekommenderas @ven nasogastrisk sond som forstahandsalternativ
om sviljningssvarigheter foreligger. Naturligtvis har svéljformégan testats noga
hos patienter med intakt medvetande innan. Numera sétts allt oftare en PEG
vid svaljningsproblem. Det ar viktigt att kontinuerligt utvirdera om patienten
behover denna, da sviljfunktionen kan komma tillbaka.

Intensiv rehabilitering i hemmet efter utskrivning fran sjukhus har i stora studier
visat pa minst lika goda resultat betraffande ADL-férmaga och dodlighet som
rehabilitering pa sjukhus. Anhériga, som fér stor del i tillfrisknandeprocessen i
samarbete med rehabiliteringsteamet, maste ocksa fa ett 1dngvarigt stod saval
praktiskt som psykologiskt.

Allt fler vardtagare blir i dag mer eller mindre aterstillda efter sin stroke dven
om manga tyvarr fr bestdende men.

Nir det akuta skedet dr 6ver giller det att forebygga ett nytt insjuknande. Nar
man vet vilka riskfaktorerna ar s kan man vara observant pa dessa. - *
Hog élder och arftlighet kan vi ju inte pdverka, men genom
livsstilsforandringar kanske ett dterin-
sjuknande i stroke kan forhindras.
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Praktiska tips for en god och lyckad
lakemedelsbehandling

Det finns olika typer av hjalpmedel som kan underlitta en likemedelsbehand-
ling. Nedan f6ljer exempel pa négra av dem. Det kan vara vardefullt att de-
monstrera dessa vid cirkeltillfallet.

Att komma ihag att ta lakemedel

For att lattare halla reda pa sina likemedel och for att komma ihég att ta dem

vid ratt tidpunkt kan man anvanda Dosett®. Det finns flera olika typer och de

kan kopas pa apotek.

® Dagdoserare; innehéller fyra olika fack, ett for varje doseringstillfille -
under dygnet. Det finns plats for flera tabletter i varje fack. Den ar smidig :
att ta med sig. L

® Veckodoserare; rymmer upp till fyra doseringstillfillen per dag under
en vecka.

® Dagdoserare med inbyggd klocka; en liten dosa med fyra fack, ett per
doseringstillfalle under dygnet, och med inbyggd klocka. Tiderna, da det ar
dags att ta ldkemedlen, kan stillas in. Klockan kan ringa, blinka eller till l
och med séga till nar det ar dags.

Det ar bra att forsoka ta l1akemedlen i samband med andra rutiner i vardagen,
till exempel vid frukosten, i samband med tandborstningen morgon och kvall
och sa vidare.

ApoDos®

Apotekets dosexpedierade lakemedel, ApoDos®, betyder att likemedlen kommer
forpackade i sma pésar, dar innehéllet i en pase motsvarar ett doseringstillfalle.
P4 varje pése star angivet namn och fédelsedatum, namn pa de likemedel

som ligger i padsen samt nér pa dygnet lakemedlen i pasen ska tas. ApoDos®
underlattar exempelvis for den som har manga ldkemedel, och man slipper hélla
reda pé olika lakemedelsforpackningar. Lakemedel i form av till exempel mix-
turer och salvor kan inte dosforpackas utan de kommer i originalférpackningar.
Pa samma satt kommer likemedel som &r ordinerade vid behov.

Den som har ApoDos® far ett dosrecept varje gang ldkemedelsordinationen dnd-
ras. Ett dosrecept ger en god 6verblick 6ver likemedlen. Apoteket tar en avgift
for dosforpackning, som sjukvéarden betalar. Darfor kravs att lakare ordinerat
dosforpackade likemedel. Dosreceptet giller i ett &r precis som vanliga recept.
Hogkostnadsskyddet giller pa samma sétt som for alla andra.



Att dela och krossa lakemedel

Det finns olika typer av tablettdelare och tablettkrossare som underlattar for
dem som ar svaga i hinderna eller ser daligt. Med en tablettdelare kan man
vara saker pa att tabletten delas pa mitten och att man fér i sig den mangd
lakemedel som ar tankt. En tablettkrossare kan genom en enkel vridning un-
derlitta pulveriseringen sa att det blir lattare att ta l1ikemedlen. Observera att
inte alla tabletter eller kapslar ar lampliga att dela eller krossa. Detta ska man
alltid forsakra sig om hos likare, sjukskoterska eller pd apoteket.

Att oppna en burk

For att underldtta greppande av olika foremal finns olika typer av grepphjalp-
medel. Dessa kan kdpas pa apotek. De kan féstas i anden péd exempelvis en
tandborste eller ett handtag till ett fonster for att underlédtta. En annan typ av
grepphjalpmedel kan underlitta vid 6ppnandet av lock, till exempel pa ldke-
medelsburkar samt underlatta vid 6ppning och stingning av olika kranar.

Att inhalera lakemedel

Det finns olika typer av hjalpmedel for att underlétta ldkemedelsintag. Ett
exempel ar inhalationshjalpmedel, som anvinds vid inhalation av likemedel
vid till exempel astma. Olika lakemedelsforetag tillverkar olika typer av inhala-
tionshjélpmedel. Syftet med att inhalera ett lakemedel ar att lakemedelspartik-
larna nar luftvdagarna direkt dar de ska verka. Luftstrommen med partiklarna
bor komma i en viss hastighet; inte for snabbt, for da riskerar de att studsa mot
gommen, inte heller for langsamt, eftersom de da riskerar att inte na hela vigen
ner. Det ar viktigt att pa apoteket fa ordentlig information om hur inhalatorn
anvands. Det krévs dock lite 6vning for att pa basta sitt tillgodogora sig inhala-
tionslakemedel.

Att tinka pa vid anvandandet av 6gondroppar

och 6gonsalva

Manga aldre personer anviander ndgon form av 6gondroppar. De verkar, precis
som inhalationsldkemedlen, direkt pa det stille dar de tillfors. Om flera olika
typer av 6gondroppar anviands och ska tas i samma 6ga, ar det viktigt att de
tas med nigra minuter emellan. Ogat méste hinna ta hand om den forsta
droppen innan nista kommer. For specifik information hinvisas till bipackse-
deln for respektive 6gondroppar. For de som har svart att sjilva ta 6gondrop-
par finns 6gondroppsstod, som kan fas pa apoteket.

Om bade 6gonsalva och 6gondroppar ska anvindas i samma 6ga ges forst
droppar och sedan salva. Se vidare under cirkeltillfille 4.
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Vad ér en bipacksedel?

I samband med att ett ldkemedel registreras skrivs alltid en bipacksedel. Den
vander sig till konsumenten och innehaller information om hur lakemedlet
verkar och hur det ska anvindas. Texten godkédnns av Likemedelsverket. Det
ar bra att 1asa bipacksedeln innan anvindning av ldkemedlet, &ven om det
anvants tidigare. Kunskap om hur och varfor ett lakemedel ska tas underlattar
behandlingen och medverkar till att behandlingen far basta mojliga effekt.

Pa bipacksedeln kan man ocksa ldsa om ett ladkemedels biverkningar. Att drabbas
av biverkningar dr mycket individuellt. Det ar inte nodvandigt att 14sa och
kanna till ett ldkemedels alla biverkningar. Det bésta ar att fraga lakaren eller
pa apoteket vilka som &r de vanligaste och som man bor vara observant pa.

Bipacksedeln ar uppdelad i olika rubriker
(XX = lakemedlets namn)

1. Vad dr XX och vad anvands det f6r?

2. Detta ska du tdnka pa innan du anvinder XX

2.1 Anvdndning av andra ldkemedel.

2.2 Graviditet och amning.

2.3 Korformdga och anvdandning av maskiner.

3. Hur anviander du XX?

3.1 Om du anvdant for stor mdngd av XX.

3.2 Om du glomt att anvdnda XX.

4. Eventuella biverkningar.

5. Hur ska XX forvaras?

6. Ovriga upplysningar; innehll, utseende, forpackning och tillverkare.

Vad star det pa lakemedelsforpackningen?

Genom att titta pa en lakemedelsforpackning kan man f& mycket informa-
tion, forutsatt att den dldre kan ldsa och tyda det som stér pa. Texten &r ofta
liten och det kan darfor vara bra att ta hjalp av ndgon. Pa forpackningen finns
information om foljande:

® likemedlets namn och verksamma dmne

lakemedlets styrka

lakemedlets beredningsform, till exempel niasdroppar eller tabletter
antal tabletter, mangd vitska, och sa vidare

utgdngsdatum

innehéllsdeklaration

firmans namn.



Vad star det pa etiketten pa lakemedelsforpackningen?
Lakemedelsforpackningen marks alltid med en etikett vid utlamning fran
apotek. Pa etiketten finns foljande information:

® patientens fodelsedatum och namn

datum for uthamtande av lakemedlet

vem som har forskrivit lakemedlet

doseringsangivelse

information om eventuellt generiskt utbyte (exempel pa en sddan etikett
aterfinns under cirkeltillfalle 4)

o likemedlets kostnad i fullpris.

S& har kan etiketten se ut:

( N
FODELSEDATUM OCH NAMN
. Pris: 139,50
En tablett till kvallen
mot hdga blodfetter 1forp
FORSKRIVARENS NAMN: 2011-09-26
\. J

Observera!
Lakemedel bor alltid forvaras i sina originalférpackningar om inte ApoDos®
eller Dosett® anvands.

Elektroniska recept (e-recept)

Forut skrevs alla recept pa papper av forskrivaren. Idag ar de flesta recept elekiro-
niska, s kallade e-recept. De skickas da via internet fran forskrivare direkt till
apotek. Pa apotek tas e-recepten emot och lidkemedlen ldmnas ut pa vanligt satt
pa vilket apotek som helst i landet. Av den anledningen beh6ver man inte ldngre
pappersrecepten.

.
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Farmaceutiska tjanster
Farmaceutiska tjanster kommer alltid att erbjudas, oavsett hur apoteksmarkna-
den ser ut. Nedan presenteras nagra exempel.

Radgivning

Farmaceutisk radgivning kan erbjudas av receptarier eller apotekare. Under
ett sidant samtal kan fragor om likemedel besvaras och doser och interaktio-
ner kontrolleras. Hur lakemedlen fungerar tillsammans med receptfria lake-
medel, naturlikemedel och vaxtbaserade likemedel kan ocksa diskuteras. Rad
och tips erbjuds utifran individuell medicinering, som till exempel teknik for
inhalation av astmaliakemedel.

Ldakemedelsgenomgang

Det ar viktigt att regelbundet utvardera och ompréva en likemedelsbehand-
ling, och det kan goras pa olika sitt. Ett exempel ar att lakare, sjukskoterska,
den dldre personen sjilv och anhérig och/eller kontaktperson med stéd av
apotekare gor en sadan Gversyn, en sa kallad ldkemedelsgenomgéng.

En likemedelsgenomgang bor goras en gang per ar. For dldre personer blir
detta extra viktigt, bland annat for att den aldrande kroppen standigt forand-
ras. En dos eller ett likemedel som passade bra for nagra ar sedan kanske inte
ar det basta valet langre utifran till exempel njurfunktion. En del lakemedel
kan vara olampliga till dldre, och da kan ett byte till ett mer lampligt preparat
vara aktuellt. Vad som foreslas som god kvalitet aterfinns i Socialstyrelsens
forslag (2010), Indikatorer for god likemedelsterapi hos dldre. Det ar viktigt
att som lakare och sjukskoterska kédnna till detta.

Forkortningar

HDL High Density Lipoprotein

LDL Low Density Lipoprotein

PEG Perkutan Endoskopisk Gastrostomi

Det ar viktigt
att regelbundet
utvardera och
omprova en
lakemedels-
behandling,
och det kan
géras pa

olika satt.



I illfa Lungsjukdomar
Clrkeltlllfal Ie 4 Hogkostnadsskydd och generika

Farmakologisk omvardnad
Viktigt att tanka pa

Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt
bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:
® Nagra vanliga sjukdomar i lungorna — orsaker, symptom, behandling med

ldkemedel samt forslag till egenvard.
® Hogkostnadsskydd och generika.

® Farmakologisk omvardnad och vikten av att viga fraga och ifragasitta.

Forslag pa diskussionsfragor
1. Samtala om de sjukdomar som &r presenterade vid detta cirkeltillfalle.
Jamfor med fall som du har st6tt pa i ditt arbete.

2. Diskutera de egenvéardsatgiarder som foreslas. Kanske kan du komma
pé fler?

3. Vilka ar de vanligaste 1akemedelsgrupperna vid sjukdomar i lungor och
luftvagar? Diskutera séval positiva som negativa effekter av dem.

4. Gor en sammanfattning av de biverkningar som du bor vara observant
pa hos personer som behandlas med likemedel mot sjukdomar i lungor
och luftvigar.

5. Vilka fordelar respektive nackdelar ar det med att ett 1akemedel byts ut
mot ett likvardigt pa apotek?

6. Har du nigon erfarenhet av att nagon person fatt allvarliga biverkningar
av nagot lidkemedel? Beritta i sa fall!

7. Hur fyller man i en lakemedelslista? Praktisk 6vning, se bilaga 2.
8. Diskutera ingdende alla punkter under rubriken farmakologisk omvardnad.

9. Vad ar viktigt att kontrollera innan du 6verlamnar ett likemedel till en
person?

10. Diskutera eventuella problem som du har stétt pa, nar du har hjalpt en
person med likemedel.
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Lungsjukdomar

Astma

Ordet astma betyder andnod. Astma ar en av vara vanligaste sjukdomar och en
allvarlig sddan. Astma ar en kronisk inflammatorisk luftvagssjukdom och den
tillhor gruppen obstruktiva lungsjukdomar, vilket innebar att det ar ett hinder

for luftens passage genom luftroren. Obstruktion betyder tilltappning eller
hinder.

Orsaken kdnner man inte alltid till, men arftlighet spelar en viss roll. Hos vissa
personer, framforallt barn och ungdomar, beror astman pé allergi eller 6ver-
kanslighet mot vissa &mnen sdsom olika palsdjur, gras- eller bjorkpollen eller
vissa fodoamnen, for att nimna nagra exempel. Allergisk astma beror péa ett
forandrat reaktionssatt i kroppens immunforsvar.

Aven om man inte #r allergisk kan man drabbas av sjukdomen. Det giller de
flesta som far astma i vuxen &lder. Amnen i var miljo, till exempel luftférore-
ningar, tobaksrok och kemikalier kan reta kansliga luftviagar. Astma kan dven
utlosas av stress, kyla, fuktig luft, kroppsanstrangning och infektioner.

Vid astma ar luftvigsobstruktionen varierande och periodiskt dterkommande.
Mellan episoderna kan lungfunktionen vara normal och personen kénna sig
frisk.

Det hir hander i luftvigarna vid astma:

® det blir kramp i de finare luftrérens muskulatur
® luftrorens slemhinna svullnar

® slemproduktionen i luftvigarna 6kar.

Ett astmaanfall brukar borja med kramp i luftrorens muskulatur. Fortrang-
ningen av luftroren 6kar successivt. Det beror pa att slemhinnan blir inflam-
merad och svullen. Den inflammatoriska reaktionen i slemhinnan stimulerar
de slemproducerande cellerna att producera mer sekret. Ibland kan sekret-
pluggar helt och hallet "tappa till” och stéinga av ventilationen till ett helt
segment i lungan. Slemhinneinflammationen leder till att den glatta mus-
kulaturen i bronkerna lattare reagerar med sammandragning. Alla dessa tre
fenomen samverkar vid ett astmaanfall och for med sig ett 6kat motstand for
luftflodet framst vid utandning.

Undersokningar har visat att inflammationen kvarstar &ven mellan anfallen.
Denna kroniska inflammation gor att luftroren blir kiansligare dn normalt for
olika irriterande faktorer och ar den bakomliggande orsaken till anfallen. Som
en foljd av sammandragningarna minskar luftrorens diameter. Den svullna
slemhinnan och den ¢kade slembildningen stjil utrymme i luftréren. Det blir
svarare och svarare for luften att passera. Det ar inte svart att forsta den
“lufthunger”, som den drabbade kéanner.



Symptom

Den typiska symptombilden hos en person med astma ar perioder med
andndd och djup skrillande hosta framforallt nattetid eller i samband med
anstrangning. Nar krampen i luftroren okar blir andningen rosslande eller
pipande. En del beskriver sin andnod som ”att andas genom ett sugror”
(se sidan 61). Att plotsligt fa svart att andas skapar stark dngest, vilket i sig
medfor 6kad kramp i bronkerna. Pa sa sétt uppstar en ond cirkel. Astma-
anfallen brukar delas in i olika svarighetsgrader fran lindrigt anfall, som
oftast kan dimpas med likemedel, till livshotande tillstdnd, dir avancerad
sjukhusvérd blir nédvandig. Om personen berattar om sina anfall av and-
faddhet och pip i brostet behover sillan négra stora utredningar goras.

Behandling

Behandlingen riktar sig mot de tre delarna; luftrérssammandragning,
O0dem i slemhinnan och den 6kade mingden sekret. Malet med astmabe-
handlingen ar:

® symptomfrihet

o forbattrad lungfunktion

® inga akuta anfall.

Eftersom astma ar en sjukdom med kronisk inflammation i slemhinnan
inriktas behandlingen &ven mot att ddmpa inflammationen. Lakemedlen
indelas i tva grupper:

o likemedel for akut behandling

e forebyggande lakemedel.

Vid lattare astmabesvar som inte kommer sé ofta, kan det racka med att

ha ett ldkemedel som snabbt vidgar bronkerna och som man kan ta till

vid hosta, pip och nir det kidnns trangt i brostet. Vanligen anvands kortver-
kande f2-stimulerare, som inhaleras. Genom aktivering av 32-receptorer,
som finns i muskulaturen i luftvigarna, sker en vidgning av luftréren.
Andningen underlittas liksom upphostning av det sega slemmet. Aven
svullnaden i slemhinnan minskas. 32-stimulerande lidkemedel kan anvan-
das bade for symptomlindring vid akut forsimring (kortverkande) eller for
att forebygga anfall (langverkande).

Biverkningarna av 32-stimulerande lakemedel ar ofta milda.
De vanligaste ar:

® tremor (darrningar)

® huvudvark

e hjartklappning.

Ett astmaanfall
brukar borja med
kramp i luftrorens

muskulatur.
Fortrangningen av
luftroren okar
successivt. Det
beror pa att
slemhinnan blir
inflammerad

och svullen.
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Den viktigaste inflammationsddmpande lakemedelsgruppen ar glukokortikoi-
der (steroider), som inhaleras. Glukokortikoider behandlar sjukdomen, medan
de andra liakemedlen som beskrivits lindrar symptomen. Genom behandlingen
minskas retbarheten i luftvigarna och darmed elimineras en viktig orsak till
astmasymptomen. Steroidbehandlingen minskar ocksé svullnaden och slem-
bildningen. Inhalation av likemedlet har inte ndgon omedelbar effekt vid ett
akut astmaanfall utan verkar enbart forebyggande. Inhalationsbehandling
anvands till underhallsbehandling for att hélla inflammationen under kontroll.

Svampinfektioner i mun och svalg samt heshet ar de tva vanligaste
biverkningarna av inhalerade kortisonpreparat. Genom god mun-
hygien, till exempel genom att skdlja munnen efter inhalation, kan
dessa biverkningar undvikas.

Atgdrder vid akut astmaanfall

Den som drabbats av ett akut astmaanfall kraver ett professionellt omhénder-
tagande. Personen ska inte lamnas ensam utan kénna sig val omhéndertagen
och bemotas pa ett lugnt sitt sa den svéara oro och dngest som ofta uppstar inte
forvarras. Likemedel kan behova tillforas i stora doser. Inhalationsbehandling
ar néstan alltid det forsta som ges utom i mycket svara fall. Det kan &ven bli
aktuellt med syrgastillforsel for att forhindra syrebrist i vivnaderna.

Det kan behovas hjalp med att finna kroppsstallningar som underlattar
andningen. Genom att sitta latt framétlutad i en bekvam stol bakom ett

bord och gripa tag i ndgot, fixeras skuldergordeln. Det gér da béttre att
utnyttja muskler, som normalt inte anvands i hals och brostkorg, men som
maste utnyttjas i denna situation. Luften i rummet ska vara sval och ren

utan starka dofter som rok, parfym eller liknande. Personen behover ocksa
hjalp med att utfora effektiva utandningar. Andningen blir mer effektiv om
luften sakta och ldnge bldses ut med halvslutna lappar. Andas girna i takt
med den som &r sjuk! Sa smaningom 16ses krampen och anfallet ar 6ver.

For att paskynda forbattringen behovs ocksa hjalp med borttransport av slem
fran luftvigarna. Sleml6sande medel kan anvandas, men olika lagen i badden,
sé kallad dranageldagesbehandling, kan genom tyngdlagens hjilp ocksa bidra
till att slem lattare kan hostas upp. Varm dryck 16ser det sega slemmet och
fuktar slemhinnorna, som i samband med det kraftiga andningsarbetet litt
blir uttorkade och irriterade.

De viktigaste
inflammations-
dampande
lakemedlen ar
kortisonpreparat,
som inhaleras.



Egenvard och omvardnad

Akuta astmaanfall har minskat mycket under senare ar bland annat beroende
pa forebyggande behandling och 6kade kunskaper. De personer som har goda
kunskaper om sin sjukdom, kan pa manga olika sétt sjdlva bidra till att de blir
béttre och minska oron for akuta astmaanfall. Det ar viktigt att de som har
astma far en grundlig utbildning om sjukdomens orsak, symptom och vilka
behandlingsmojligheter som star till buds. De maste dven fa veta hur de olika
ldkemedlen fungerar samt betydelsen av att inte slarva med medicineringen
aven om de kéanner sig friska.

Vid astmamottagningar, pd vardcentraler och sjukhus lir man sig dven and-
ningsteknik och inhalationsteknik. Att anvinda PEF-métare, med vars hjilp
man kan testa sin lungfunktion och fa en férvarning om en eventuell f6rsam-
ring ar pa gang, ar ocksa viktig kunskap. Genom att ha dessa kunskaper kan
personen med astmasjukdom sjilv ta mer ansvar for eventuella atgiarder, som
till exempel att justera lakemedelsdoser vid perioder av forsamring, och dari-
genom hindra uppkomsten av svira astmaanfall. Personen bor ha tillgéng till
en skriftlig behandlingsplan for sddana tillfallen och bor ocksa latt kunna na
det team som ansvarar for varden.

Det ar viktigt att forsoka undvika utlosande faktorer, som tobaksrok och andra
irriterande &mnen. Forebyggande inhalationer med kortverkande f2-stimule-
rare fore en motionsutovning eller utevistelse i daligt vader till exempel, har
medfort att manga kan leva ett bra liv trots sin sjukdom. Genom utbildning
och modern behandling kan ménga personer med astma i dag bli mer eller
mindre besvarsfria.

Hur kdnns det att ha astma?

Satt tre smala sugrér i munnen, hall f6r ndsan och andas lugnt genom
dem. Det gar. Men om du tar bort ett sugroér kdnner du hur motstandet
Okar. Ta bort ett till. Da far du uppleva hur det ar att inte fa luft. Kroppen
blir alltmer anstrangd. Paniken narmar sig.

Att andas genom tre sugror brukar jamféras med att ha ett lindrigt
astmaanfall, tva sugrér motsvarar ett mattligt anfall och att andas
genom ett sugror kan jamféras med att ha ett svart astmaanfall.

De personer som
har goda kunskaper
om sin sjukdom, kan
pa manga olika satt
sjalva bidra till att

de blir battre och
minska oron for
akuta astmaanfall.
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Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en kronisk ldngsamt progressiv
lungsjukdom. Kinnetecknande fér KOL ar forsvarad andning pa grund av
hinder for luftflodet genom luftroren, det blir ett 6kat flodesmotsténd for
luftens passage. Motstandet orsakas av varierande grad av inflammatoriska
forandringar i de sma perifera bronkerna (bronkiolit) samt av emfysem i
lungvavnaden (se sidan 65). Karakteristiskt for KOL ar den kroniska luftvags-
obstruktionen.

KOL utgor ett vixande problem och ar en vanlig orsak till funktionshinder.
Personer med KOL blir i allt storre omfattning vardtagare pa de geriatriska kli-
nikerna. Dodligheten ar stor och de flesta som avlider i KOL ar dldre manniskor.

Epidemiologi

KOL forekommer allmént i véstvarlden och den globala utbredningen ar bunden
till rokvanornas utbredning. KOL har tidigare betraktats som en specifik ciga-
rettrokningssjukdom, men senare ars forskning har visat att det &r en multi-
faktoriell sjukdom, dir tobaksrok i kombination med exponering avdamm
och kemikalier p3 till exempel arbetsplatser kan fororsaka sjukdomen. Aven
en genetisk betingad 6kad individuell kdnslighet kan ligga bakom. Kvinnor
forefaller vara kinsligare for sjukdomen an mén och den tycks dven skada
kvinnor mer. Intensiv forskning pagér for narvarande rorande den inflamma-
toriska processen vid KOL och kunskapen om olika inflammatoriska mekanis-
mer Okar snabbt.

Tidigare trodde man att bara en minoritet av rékarna drabbas av KOL, men
studier har visat att bland rékare som uppnétt hog élder har nistan halften
utvecklat KOL. Dessutom foreligger en avsevard underdiagnostik av KOL. Det
kan delvis bero pa att manga inte har blivit identifierade av sjukvarden pa
grund av sjukdomens smygande utveckling. Dédligheten i KOL &r betydande
och WHO beréknar att dodligheten i sjukdomen kommer att stiga och ar 2020
vara den tredje enskilda dodsorsaken i virlden.

Symptom

Kronisk hosta med eller utan upphostning forekommer ofta tidigt vid KOL och
kan forega utveckling av luftvigsobstruktion hos rékare. Luftvigsobstruktio-
nen och gasutbytesdefekten ger upphov till andnod (dyspné), som uppkom-
meri forsta hand vid anstrangning, da kroppen ar i behov av mer syre. Vid
mer framskriden sjukdom férekommer andnéd dven i vila och man talar da
om respiratorisk insufficiens. Detta medfor dven en betydande nedséttning i
formégan att utfora aktiviteter i det dagliga livet (ADL).

KOL nedsitter inte bara lungfunktionen utan far 4ven andra medicinska kon-
sekvenser. Tillstdndet vid den exspiratoriska dyspnén bidrar till att rorelsefor-
magan blir inskrankt med inaktivitet som foljd. Benskorhet ar vanligt fore-
kommande och frakturer orsakade av detta ar ett patagligt kliniskt problem.

Muskulaturen forsvagas och det har en ogynnsam inverkan pa prestationsfor-
magan med orkesloshet som f6ljd. Kanslor av hjalploshet ar vanliga liksom
somnsvarigheter och oro. Avmagring ar ett vanligt fenomen vid KOL och beror



pa okad energiforbrukning vid andning, hosta och vid aktivitet. Déligt kostin-
tag och metabolism stimulerad av nikotin kan vara andra orsaker till undervikt.

Ett annat karakteristiskt tecken pd KOL ar utandning mot delvis ssmmanpres-
sade lappar. Till slut utvecklas en kronisk andningssvikt (respiratorisk insuf-
ficiens), vilket innebar att lungorna sviktar. De kan inte métta blodet med syre
och inte heller avlagsna koldioxid darifran. Det visar sig i form av ldppcyanos
och kanske andfidddhet vid sa liten anstrangning som ett vanligt samtal. En
person med KOL har ofta en typisk kroppshéallning med vilvd, utspand brost-
korg och spianda hals- och nackmuskler.

Nar kronisk andningssvikt tillstoter, paverkas andra organ som till exempel
hjarta och njurar. Personer med KOL har ménga génger ocksa hjartsvikt.
Det 6kade motsténdet for blodet i den fordndrade lungvéavnaden kan leda till
hogerkammarsvikt. Dalig syrsattning av blodet kan ge upphov till syrebrist i
hjartmuskeln med vansterkammarsvikt som komplikation.

Diagnosen stills genom olika undersokningar och en sammanvagning av

olika fynd maéste goras. Anamnesen ar viktig for att fa en uppfattning om
sjukdomens svérighetsgrad och om riskfaktorer, framst cigarettrokning. Med
spirometri pavisas luftvagsobstruktion, nir FEV% ar < 70. Vid bedomning

tas hiansyn till patientens alder. Spirometrivirdet normaliseras inte efter
bronkdilaterande behandling eller efter steroidbehandling. Spirometri ar

ett viktigt verktyg for att kunna bedoma sjukdomens svarighetsgrad, takten

pé sjukdomsprogressen och diarmed prognosen. Lungrontgen kan uppvisa
tydliga tecken pa KOL. Undersokningen kan dven ge viktiga upplysningar om
forekomst av eller frihet fran andra sjukdomar i lungorna, till exempel astma,
cancer och tuberkulos. Datortomografi av thorax kan pavisa emfysem. Det kan
ocksé bli noédvéndigt att utfora analyser pa blodgaserna syre och koldioxid. Vid
respiratorisk insufficiens blir det svart att uppratthalla normala blodgasnivaer.

Den viktigaste differentialdiagnosen vid KOL ar astma. Vid KOL ar luftvags-
obstruktionen kronisk och kan trots medicinering inte férsvinna, eftersom
den orsakas av permanenta skador i de smé bronkiolerna och i alveolerna.

Vid astma daremot ar luftvigsobstruktionen episodisk och mellan episoderna
kan lungfunktionen vara normal. Om spirometriresultaten blir normala efter
behandling med likemedel (f2-stimulerare) foreligger troligen astma.

Forebyggande atgarder

Den viktigaste primarpreventiva dtgiarden ar att forhindra rokdebut bland
ungdomar. Att ge rokslutarstod till yngre rokare som dnnu inte utvecklat KOL
ar ocksa viktigt. Forbattring av arbetsmiljoer genom att minska exponering
for rok, damm, gaser och kemikalier pa arbetsplatser har ocksa stort primar-
preventivt virde.

Tidigare trodde man
att bara en minoritet
av rokarna drabbas
av KOL, men
studier har visat att
bland rokare som
uppnatt hog alder
har nastan halften
utvecklat KOL.
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Behandling

For rokare ar den enda atgard som kan bromsa sjukdomen att sluta roka. Vid
rokstopp hejdas progressen av lungfunktionsnedséattningen, vilket minskar
symptombilden och dédligheten pa lang sikt. Savil allméantillstand som livs-
kvalitet forbattras. Individuell raddgivning till rokare ar darfor varje lakares
ansvar.

Det ar en fordel om viktforlust kan upptéackas pé ett tidigt stadium. Om en
negativ viktutveckling kan vindas, kan det leda till ett 6kat valbefinnande och
en minskad grad av andn6d hos den som ar sjuk.

Den allt storre gruppen av svéart sjuka dldre personer med KOL stéller stora
krav pa sjukvard sévil som pa kommunal omsorg. Det blir viktigt att kartligga
den enskilda personens sjukdomsrelaterade inskrankningar i vardagslivet och
individualisera behandlingen darefter. Den kan omfatta ergonomisk radgiv-
ning, information, psykosocialt stod, fysisk traning, kostradgivning, utprov-
ning av hjalpmedel och i vissa fall bostadsanpassning. Det blir allt vanligare
med syrgasbehandling i hemmet vid KOL. Utprovning sker oftast pa lungklinik,
da det ar mycket viktigt med ritt dos sé inte den egna syrgasdriven slés ut.

Det kravs vil fungerande team for rehabilitering och social planering. Med

ett gott samarbete mellan olika specialiteter sasom lungmedicin, geriatrik,
primarvard och kommunal omsorg finns goda forutséattningar att ge den aldre
personen med KOL en god vard.

Utbildning, dir patienten redan tidigt i sjukdomsforloppet lar sig forsta, att
forandringar i livsstilen kan bli nédvandiga for att forhindra ytterligare for-
samring, ar en viktig omvardnadsaspekt vid KOL. Det 6vergripande malet ar
att minska symptomen, forbattra livskvaliteten och 6ka den sociala och fysiska
aktiviteten i det dagliga livet. Livsstilsforandringar I6nar sig dven i sent skede
och patienten méste motiveras.

For en KOL-patient dr det fraimst tre omraden som ar viktiga for forandring:

® rokstopp (det enda som kan stoppa sjukdomsforloppet)
® god kost (for att undvika viktnedgéng)
o fysisk traning (for att klara det dagliga livet).



Enbart rokstopp paverkar prognosen vid KOL. Behandling med bronkdilate-
rande likemedel, inhalationssteroider eller syrgas (oxygen) har inte visat sig
paverka sjukdomsforloppet utan betraktas som symptomatisk. Om lakemedel
haft effekt bedoms bést genom patientens upplevda symptom.

Nagra viktiga omréden att observera ar:

begriansning av fysisk aktivitet
® obehag av dyspné

o vitalitet (energi, ork och kraft)

® somnstorningar

® (vriga symptom, till exempel hosta, slem, pip i brostet.

Farmakologisk behandling bestér av bronkdilaterande ldkemedel, steroider,
diuretikabehandling vid tecken pé vitskeretention och antibiotika vid bak-
teriella infektioner. Senare kan det bli aktuellt med syrgasbehandling som
ibland kan skotas i hemmet.

Genom att behandla med s& kallade antikolinerga lakemedel, alltsa likemedel
som verkar genom att blockera acetylkolin, kan man ocksa dstadkomma en
vidgning av luftréren genom avslappning av den glatta muskulaturen i viggen.
Lakemedel for andamaélet finns tillgdngligt endast i inhalationsform. Under-
héllsbehandling med inhalationssteroider rekommenderas i kombination med
langverkande B2-stimulerare for att forebygga forsamring.

Arlig vaccinationsprofylax mot influensavirus ges till dldre med kronisk lung-
sjukdom. Det ger en betydande reduktion av influensarelaterade komplikationer
och behov av sjukhusvéard. Aven pneumokockvaccination rekommenderas.

Emfysen

Vid emfysem forstors den elastiska bindvaven i alveolernas vaggar och i de
minsta bronkiolernas viggar. Det leder till att alveolviggarna springs och de
sma alveolerna omformas till storre blasor. Den totala ytan i lungorna dér gas-
utbytet sker reduceras mer och mer allteftersom fler och fler alveoler forstors.

Aven lungvivnadens elasticitet minskar vid emfysem. I stillet for att som nor-
malt fjadra tillbaka passivt under utandningen och pressa ut luften "spanns
lungorna ut” hos en person med emfysem. Mer luft stannar kvar efter utand-
ningen, residualvolymen kan uppga till 2,5-3 liter. Hos en frisk person ar den
1,5 liter. Den luftméngd som lagras i lungorna deltar inte i gasutbytet. Emfy-
sem tillsammans med bronkiolit bidrar alltsa till obstruktionen vid KOL.
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Kronisk bronkit

Ett tillstind som ar nara relaterat till KOL ar kronisk bronkit. En internatio-
nellt vedertagen definition pa kronisk bronkit ar: "Hosta med upphostningar
— s gott som dagligen — under en period av minst tre manader per ar — i
minst tvd pa varandra foljande ar”. Kronisk bronkit utvecklas langsamt. Enligt
definitionen ovan forekommer besvar minst tre ménader per ar. Efter nagra ar
forlangs tiden till att omfatta kanske hela vinterhalvéret, och s& sméningom ar
det kanske inte ndgon del av ret, nir personen ar besvarsfri.

Kronisk bronkit orsakas av luftvigsirriterande arbetsmiljoer med cigarettrok-
ning som den viktigaste riskfaktorn. Det dominerande symptomet ar hosta
med upphostningar framst pad morgonen. I borjan ar de sega, klara och slem-
miga. Symptomen ar relaterade till 6kad risk for luftvagsinfektioner och
tillstdndet forsdmras da inte séllan. Upphostningarnas mangd tilltar, de blir
variga och far en gul-gron farg. Antibiotikabehandling blir da noédviandig. Om
kronisk hosta med eller utan upphostningar ar orsakad av rokning kan det fin-
nas anledning att betrakta detta som ett tidigt symptom eller en riskfaktor for
att utveckla KOL.



Hogkostnadsskydd och generika

Hogkostnadsskydd

Kunder pa apotek betalar for ndrvarande (2011) max 1800 kr per ar for ldkeme-
del som ingar i lakemedelsformanen. Landstinget betalar summor daréver.
Hogkostnadsperioden borjar gilla fran den dag da forsta inkopet gors och

tolv ménader framat. Om man till exempel nar 1800 kronor efter 8 manader
s& har man frikort i fyra manader. De allra flesta likemedel pa recept ingar i
lakemedelsforménen. Forbrukningsartiklar vid stomi och férbrukningsartiklar
som behovs for att tillfora kroppen likemedel eller behovs for egenkontroll

av medicinering ingér ocksa i hogkostnadsskyddet. De summor som betalats
for lakemedel registreras, och apoteket héller reda pa hur ldngt man kommit

i hogkostnadsskyddet. Det finns en rabattrappa i hogkostnadsskyddet som
beskrivs nedan.

® Upp till 900 kr betalas 100 % av summan.

® Mellan 900 kr och 1 300 kr betalas 50 % av summan.
® Mellan 1 300 kr och 1 700 kr betalas 25 % av summan.
® Mellan 1700 kr och 1 800 kr betalas 10 % av summan.
e Over 1800 kr giller frikort.

Vid varje uttag kan lakemedel for en treménadersperiod (90 dagar) hamtas.
Efter tva tredjedelar av tiden, det vill sidga efter 60 dagar, kan ett nytt uttag goras
om summan ska raknas med i hogkostnadsskyddet. Ska lidkemedlen hamtas
tidigare far man sjalv bekosta hela summan, och den raknas dé inte med i
hogkostnadsskyddet.

Det gér bra att himta ldkemedel for langre tid 4n tre manader forutsatt att sar-
skilda skal foreligger, till exempel en resa utomlands.

Generikautbyte pa apotek

Den 1 oktober 2002 kom en ny férordning for det offentliga subventionssyste-
met for lakemedel, den sé kallade generikareformen. Tandvérds- och ldkeme-
delsforménsverket (TLV) ansvarar for beslut om subventionering och prisreg-
lering nér det giller ldkemedel och andra varor som ingér i lakemedelsforma-
nen. Det bestdmdes att 1dkemedel som ldmnas ut mot recept ska bytas ut till
det billigaste likvardiga alternativ som for dagen finns tillgangligt pa apoteket.
Detta kallas for generisk substitution eller generikautbyte och det har bidra-
git till att sanka ldkemedelskostnaderna. Likemedelsverket bestaimmer vilka
lakemedel som ar likvardiga och darmed utbytbara.

Generisk substitution (utbyte) kan leda till att likemedel man far frin apote-
ket kan ha bade olika namn, form och farg fran gang till gang, trots att det ar
samma lakemedel. Detta kan stilla till problem. Om man forsta gangen fick
originalprodukten for att vid nésta tillfdlle hdimta ut den generiska produkten,
finns det risk for dubbelanvandning, trots att det pa den generiska forpack-
ningen star vilket lakemedel som blivit utbytt.
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For att undvika missforstand (till exempel att man tar bade Seloken ZOC® och
Metoprolol Sandoz® samtidigt) dr det bra att notera bide varunamnet och det
generiska namnet pa det likemedel man far utskrivet.

Forskrivaren kan genom att kryssa i en sarskild ruta pa receptet motsétta

sig byte till generiska ladkemedel, men endast om medicinska skél foreligger.
Medicinska skil kan exempelvis vara allergier mot ndgot av hjdlpamnena i en
tablett. Om kunden av annat skil motsitter sig bytet, far hon eller han betala
mellanskillnaden sjdlv mellan ldkemedlet som ldkaren ordinerat och det bil-
ligare alternativ som erbjuds.

Vad ar generiska lakemedel?

Generika ar en samlingsbeteckning for 1dkemedel, vars patent 16pt ut. Origi-
naltillverkaren har da inte langre monopol p4 sitt likemedel och konkurrenter
kan borja tillverka och silja kopior, det vill sdga generiska lakemedel.

Alla lakemedel har minst tvd namn. Det ena dr varunamnet och bestams av 1a-
kemedelstillverkaren. Det dr det namn som anvinds av oss alla till vardags, till
exempel Alvedon® och Panodil®. Det andra namnet ar ett sé kallat generiskt
namn och ar det internationellt vedertagna namnet pa det verksamma dmne
som finns i lakemedlet, i detta exempel paracetamol. Det generiska namnet
gdr att finna i innehéllsdeklarationen pa alla lakemedelsforpackningar.

Vissa lakemedelsforetag har adopterat det generiska namnet och lagt till sitt
foretagsnamn for att bilda ett varunamn. Ett sidant exempel 4r Metoprolol
Sandoz® (originalprodukten heter Seloken ZOC®), dar namnet pa det verk-
samma dmnet dr metoprolol och foretagsnamnet dr Sandoz. Tillsammans bil-
dar de varunamnet Metoprolol Sandoz®. Likemedelsverket méste godkénna
alla generiska produkter.

Sa har kan etiketten se ut pa likemedelsfor-
packningen vid utbyte mot generika.

FODELSEDATUM OCH NAMN Du har fatt: Pris: 139,50
Simvastatin
Actavis tabl 10 mg 1 forp

En tablett till kvéllen

mot hoga blodfetter Pa receptet: 2011-01-01

Zocord tabl 10 mg

FORSKRIVARENS NAMN: Bda innehaller:

Simvastatin



Farmakologisk omvardnad

Som tidigare papekats ar det mycket viktigt att:
o ritt lakemedel ges till

® ritt person i
® rittdosi

® ritt form i

e ratt tid.

Det dar viktigt att komma thdg att ett fel kan fé& allvarliga konsekvenser!

Alla har ett eget ansvar for sin medicinering. For att en ordination ska foljas
kravs att man ar motiverad att ta sina lakemedel. Man maéste veta varfor och
hur man ska ta dem. God motivation kraver god information. Att informera
den dldre personen ar grunden for att en likemedelsbehandling ska fungera
pa ett bra sitt. Informationen méste kanske ges vid upprepade tillfallen. Man
maste ocksa forsidkra sig om att den dldre forstar den information som ges.

De som inte sjilva klarar att hantera sina lakemedel har rétt att fa kontinuerligt
stod och hjilp av ndgon som har kunskap och formaga att hjalpa varje person
individuellt sa att han/hon kanner sig trygg. Darfor ar det viktigt att vard- och
omsorgspersonal, som har delegerats arbetsuppgiften att hjalpa nigon éldre
person med likemedelshanteringen, far utbildning. Viktiga kunskaper presen-
teras nedan.

Information

Personalen maste fa noggrann information om de likemedel, som de ska
hjalpa de dldre personerna med. De maste dven fa veta vilka biverkningar de
ska vara observanta pa. Symptom, som den &ldre inte tidigare haft, kan vara
en biverkning av likemedel. Personalen uppmanas att direkt rapportera till
sjukskoterska i sddana fall och uppmanas aven att stilla fragor om de inte
forstar.

Kan likemedel tas tillsammans med mat?

For att fa basta effekt av lakemedlet kravs att foreskrifterna foljs. Ibland maéste
hénsyn tas till méltiderna. Vissa lakemedel absorberas simre om de tas till-
sammans med mat och de bor da tas mellan méaltiderna. En del lakemedel som
irriterar magslemhinnan ska tas tillsammans med maéltid.

Ska man sitta eller sta nar man tar sin medicin?

Det ar viktigt att inte ligga, utan sitta eller std upp nir man tar sin medicin.
Det finns annars en risk att tabletten fastnar i matstrupen dar den kan orsaka
besvir. Man bor ta sin medicin tillsammans med minst ett halvt glas vatten.

Ska man dricka vatten till tabletter och kapslar?

Man bor ta sina tabletter och kapslar med minst ett halvt glas vatten. Manga
dldre personer har svart for att svilja tabletter och kapslar. Ett tips dr da att
forst svilja ett par klunkar vatten for att fukta strupen och darefter tablet-
terna. Ett annat satt for att underlatta ar att ligga dem pa en sked med lite
filmjolk, nyponsoppa eller appelmos.
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Kan man dela eller krossa tabletter och kapslar?

Ibland kan man behova dela eller krossa en tablett for att den dldre lattare ska
fa i sig den. Att anvanda en tablettdelare eller tablettkrossare kan da underlat-
ta for den som ser daligt eller kinner sig svag i handerna. Hjalpmedlen finns
att kopa pé apotek. En del kapslar kan delas for att underlatta svaljningen.

Observera dock...

...att det finns tabletter som inte far krossas och det finns kapslar som
inte far delas, eftersom effekten da kan forandras med risk for biverk-
ningar. Det ar viktigt att ta reda pa vad som géaller nar man hjalper en
aldre person med lakemedel. Vid minsta tveksamhet bor lakare eller

sjukskoterska tillfragas.

Viktigt att tanka pa innan man éverlamnar medicin till nagon

Sjukskoterskan har delat lakemedlen efter lakarens ordination i Dosett®,

medan ApoDos®-pasarna kommer fran apoteket. P4 dospésarna star namn

och personnummer, namn pé de lakemedel som finns i pasen samt den tid-

punkt nar medicinerna i pasen ska tas. Pa baksidan av dosetten ska samma in-

formation framga. Las noga vad som stér pa forpackningens (ApoDos®-pasen

eller Dosettens®) baksida.

® Kontrollera personens namn och personnummer.

® Kontrollera och rikna att antalet tabletter eller kapslar stimmer med
ordinationen.

® Kontrollera tidpunkt da lakemedlet ska ges.

Kontrollera om lakemedlet ska ges tillsammans med maéltid eller inte.

® Kontrollera om négot annat ska ges, till exempel flytande medicin, 6gon-
droppar eller ndgon salva.

@ Kontrollera att den &ldre tar sin medicin. Hjilp till om det behovs.

® Signera nir det ar fardigt.

En medicin dr inte given forrdn den dr tagen!



Viktigt att tanka pa innan man ger 6gondroppar och

ogonsalva till nagon

Manga dldre har besvar med sina 6gon och far behandling i form av droppar

och/eller salva for olika symptom.

® Mirk forpackningen med namn och datum néir du 6ppnar den forsta
gingen, eftersom 6gonsalva och -droppar har en begransad héllbarhet
sedan de Oppnats.

® Se till att dina hénder ar rena.

Se till att tubens eller flaskans spets inte kommer i kontakt med ogat.

® Be personen, som du hjilper, att hélla huvudet bakatlutat och titta uppat.
Dra forsiktigt ner det undre 6gonlocket. Droppa en droppe, som helst ska
vara rumstempererad, i ena eller badda 6gonen enligt ordination.

® Om salva ska ges — l4gg en cirka en centimeter 14ng striang av salvan i nedre
ogonlockskanten om inget annat anges.

® Be personen blunda sedan du droppat eller lagt salva i 6gat eller 6gonen.

Om olika sorters 6gondroppar ska ges i samma 0ga, ar det viktigt att vanta
nagra minuter mellan varje sort. Risk finns annars att den 6nskade effekten
uteblir. Om bade droppar och salva ska anvandas i samma 6ga ges forst drop-
par och efter en stund salva.

Det ar viktigt att komma ihag att &ven 6gondroppar, speciellt sidana mot gron
starr (glaukom) kan ge biverkningar. Vissa substanser, till exempel de som till-
hor gruppen -receptorblockerare, kan komma ut i kroppen i en sdidan méangd
att biverkningar uppstar. Sa kan till exempel personer med KOL och astma
forsamras vid behandling med dessa. Andra symtom, som kan infinna sig, ar
forvirring och depression.

Ofta ordineras lakemedel for 6gonen under en begrinsad tid, till exempel
under 10 dagar. Nar behandlingen dr avslutad kasseras tuben eller flaskan.
Observera att 6verblivna och gamla lakemedel ska aterldmnas till apoteket.
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Viktigt att tanka pa

Aven om man skulle kunna 6nska att det fanns ett likemedel for alla sjukdomar
och besvar man kan drabbas av sa ar det idag tyvirr bara en illusion. Antalet
tillgangliga 1akemedel 6kar varje ar och de lakemedel som idag finns pa den
svenska marknaden ar bade effektiva och siakra om de anvands pa ratt sitt.

For att ett lakemedel ska ge basta mojliga effekt och risken for eventuella
biverkningar héllas s& 1ag som mojligt, ar det viktigt att man forstar varfor och
hur man ska ta sina mediciner.

Om det 4r nagot man inte forstér, till exempel varfor man ska anvianda ett
visst lakemedel eller hur det ska doseras, sa ska man be sin ldkare att forklara
detta. Har man lite mer allménna fragor, till exempel om man kan krossa en
tablett eller inte, gar det dven bra att vinda sig till apoteket.

For att uppna en séker och effektiv lakemedelsbehandling ar det viktigt att
veta foljande:

Sju viktiga fragor

1. Vad heter mitt/mina lakemedel? (varunamn och generiskt namn, det

vill séga namnet pa det verksamma amnet)

Varfor har jag detta lakemedel? (indikation)

Hur mycket och hur ofta ska jag ta lakemedlet? (dosering)

Hur lange ska jag anvéanda lakemedlet? (nagra dagar eller tills vidare)

Finns det nagra speciella instruktioner for lakemedlet? (tas med mat,

tas pa fastande mage, tas pa kvallen och sa vidare)

6. Vad ska jag géra om det blir nagra problem eller om jag misstanker
att jag drabbats av biverkningar?

7. Vad ska jag gora om jag missar en dos?

S S

Andringar i en likemedelsbehandling

Det ar viktigt att vard- och omsorgspersonal, som blivit delegerade ldkeme-
delshantering, far information om dndringar i en ldkemedelsbehandling, till
exempel di ett nytt lakemedel sitts in, en dos dndras, eller om ett lakemedel
satts ut. I sddana situationer ar det extra viktigt att vara observant pa nytill-
komna forandringar som till exempel huvudvark, kldda, yrsel och fall eller
plotslig forvirring. Nagra lakemedelgrupper som manga dldre anviander och
som kan orsaka ovintade symptom dr somnldkemedel, blodtryckssiankande,
antidepressiva och olika typer av lugnande liakemedel. Det viktigaste for pa-
tient, anhorig/narstdende och personal &r att vara observant och rapportera
om man marker ndgra forandringar hos den aldre.

Att avsluta ldkemedelsbehandlingar dr ingenting som man sjilv ska dgna sig
at. Vissa lakemedel kan behova ett omfattande nertrappningsschema for att
undvika sa kallade utsittningsreaktioner som kan uppstd om man abrupt
avslutar en lakemedelsbehandling.

Vid andringari en
lakemedels-
behandling, till
exempel da ett
nytt lakemedel
satts in, en dos
andras, eller om ett
lakemedel satts ut,
ar det extra viktigt
att vara observant
pa nytillkomna
forandringar som
till exempel
huvudvark,klada,
yrsel och fall

eller forvirring.



Overblivna likemedel

Overblivna och/eller for gamla likemedel ska alltid limnas till apoteket. De
skickas sedan vidare till anldggningar som ar godkdnda for forbranning av 1a-
kemedel. Nagra tips for att minska mangden liakemedel som nar miljon ar att
endast himta ut de som man behover och att inte spola ner dem i handfatet
eller toaletten.

Forflyttning mellan olika vardgivare och

olika typer av boenden

Aldre personer flyttar inte sillan mellan olika vardgivare och olika typer av
boenden. Detta medfor att manga olika aktorer kan finnas kring den &ldre.
Olika professioner har olika roller och kan bli inkopplade beroende pa vilka
sjukdomar och symptom den &dldre har besvir av. Ibland kan en dietist behova
kontaktas, ibland en sjukgymnast eller en arbetsterapeut. Det ar viktigt att
som personal kéanna till vart man kan vinda sig for att frdga om rad, alterna-
tivt tipsa ndgon anhorig om vart hon eller han kan vinda sig for att fa det stod
och den hjilp som behovs i en sirskild fraga. Det ar viktigt att ta reda pa vad
som giller i den egna verksamheten.

En fraga som ofta dyker upp, nar det giller olika vard- och boendeformer, ar
vem som har ansvaret for ladkemedelshanteringen och vilka uppgifter som far
lamnas ut till vem. Rutiner och regler kring likemedelshantering kan vara
olika i olika kommuner och inom olika boendeformer. For att undvika miss-
forstand sa ar det bra om man tar kontakt med det berérda boendet for att fa
information om vad som géller just dar.
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Lakemedelslistan

Maénga anviander mer #n ett lakemedel, varfor det kan det vara bra att skriva
upp alla likemedel p4 en lista. Aven naturlikemedel, viixtbaserade likemedel
och receptfria likemedel ska skrivas in i listan (se exempel nedan). Denna lista
ar bra att ta med vid alla kontakter med varden, eftersom information om like-
medel inte alltid automatiskt 6verfors mellan olika vardcentraler, lakarmottag-
ningar och sjukhus. I bilaga 2 finns forslag till en sddan lista, fardig att fylla i.

LAKEMEDELSNAMN GENERISKT NAMN| STYRKA DOSERING INDIKATION OVRIGT
(varunamn) (namn pa verksamt amne)

Alvedon® Paracetamol 500 mg 2 tabletter, 3 ganger dagligen | Ont i knana

Enalapril Actavis Enalapril 20 mg 1 tablett, 1 gang dagligen Hogt blodtryck

Zocord® Simvastatin 20 mg 1 tablett, 1 gang dagligen Mot hoga blodfetter Tas pa kvallen
TillVal D vitamin D-vitamin 10 mikrogram | 1 tablett dagligen D-vitaminbrist

Motet mellan patient och varden

Infor ett besok i varden, till exempel hos likare, sjukskoterska eller sjukgymnast
kan en hel del tankar och funderingar infinna sig hos den dldre. Kommer jag
att f4 den hjalp jag behover? Kommer det att finnas tillrackligt med tid for mig?
Hinner jag beritta om alla bekymmer jag har? Kommer jag att fa recept pa
lakemedel med mig hem? Kommer jag i sé fall att forsta hur jag ska anvinda

Ett tips ar att

redan hemma
forbereda sig genom
att skriva ner det
man vill prata om

vid besoket. Ta vid
behov hjalp av
nagon som kan

folja med.

lakemedlen?

Forvantningar infor ett besok i varden kan leda till att personen efterat kan
kénna sig antingen glad och nojd, eller kanske besviken och forvirrad. Ett tips ar
att uppmuntra den é&ldre att redan hemma forbereda sig genom att skriva ner
det man vill prata om vid besoket. Ta vid behov hjélp av ndgon som kan folja med.

Halso- och sjukvérdslagen (1982:763) ar en ramlag som innehéller grundlag-
gande regler for all hélso- och sjukvérd och syftar till god och siker vard pa lika
villkor. Den anger vad landstinget, kommunen eller andra vardgivare ar skyl-
diga att erbjuda patienten. Lagen talar diremot inte om vilka rattigheter du har
som patient.

P& vardguiden kan man ldsa om de regler som finns till for att stdrka patientens
stillning i varden. Dar tar man bland annat upp f6ljande:

o individuellt anpassad information
@ mojlighet att vilja behandlingsalternativ
® mojlighet att f fornyad medicinsk bedomning.

Det kan vara vardefullt att man som patient, niarstdende
eller personal har kinnedom om dessa regler.




Efter besok i varden

Vid utskrivning fran sjukhus eller efter ett besok hos husldkaren i primarvarden
ska man se till att fa information om forandringar i sin l1akemedelsbehandling.
Om ett nytt 1dkemedel blivit insatt bor man innan hemgang forvissa sig om att
fa svar pa de sju fragor som presenterats pa sidan 72. Be lakare eller sjukskéterska
att skriva in alla férandringar i ldkemedelslistan sa att den ar aktuell.

Goda rad till den éldre

® \ar observant pa forandringar, till exempel yrsel, forvirring, mun-
torrhet, illamaende, diarré, huvudvark, aptitldoshet, trotthet, klada eller
utslag. Kontakta i sa fall 1akare eller sjukskoterska for vidare utredning.
Det kan ha med medicinerna att gora.

® S|uta aldrig med ett Iakemedel utan att forst prata med din [&kare.
Hudutslag, svullnad eller astmatiska besvar kan tyda pa allergi och
lakare kontaktas omedelbart.

@ Se till att alltid fa en skriftlig aktuell lakemedelslista med dig vid utskriv-
ning fran sjukhus eller efter ett besok hos huslakaren. Du vet da vad
som galler. Listan kan visas for den vardgivare som du nasta gang
kommer i kontakt med.

® Ha alltid en aktuell lakemedelslista i vaskan!

® Se till att fa information om vilka eventuella lakemedelsforandringar
som har gjorts, varfér och hur Iange en ny behandling ska paga.

® Se till att din 1akare regelbundet ser 6ver din Iakemedelsbehandling
med avseende pa kvalitet, interaktioner, doser och behandlingstider.

® Vaga ifragasatta! Stall fragor om du inte forstar och se till att du vet
svaren pa de sju viktiga fragorna pa sidan 72.

Forkortningar
FEV Forced Expiratory Volume
PEF Peak Expiratory Flow
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Cirkeltillfalle 5 Depression

Demenssjukdomar
Parkinsons sjukdom
Naturlakemedel och

Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt vaxtbaserade lakemedel

bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

® Nagra vanliga sjukdomar i hjarnan sdsom depression, Alzheimers sjukdom
och Parkinsons sjukdom.

® Orsaker, symptom och behandling med likemedel samt forslag till
egenvard vid ovan ndmnda sjukdomar.

® Naturlikemedel och viaxtbaserade lakemedel.

Forslag pa diskussionsfragor
1. Samtala om de sjukdomar som &r presenterade vid detta cirkeltillfalle.
Jamfor med fall som du st6tt pa i ditt arbete.

2. Vilka lakemedelsgrupper forekommer vid sjukdomarna som presenteras
vid detta cirkeltillfalle? Diskutera positiva sédvil som negativa effekter
av dem.

3. Gor en sammanfattning av de biverkningar som du bor vara observant pa
hos personer som behandlas med likemedel vid sjukdomarna ovan.

4. Diskutera alternativa behandlingsformer vid demenssjukdom.

Har du erfarenhet av personer med demens som uppvisar BPSD?
Diskutera nagot eller nagra fall. Hur bemétte du personen i respektive
fall? Stotte du pa svarigheter?

6. Diskutera de forslag till egenvard som presenteras vid Parkinsons
sjukdom.

7. Vad bor man kénna till om naturlikemedel och vixtbaserade likemedel
och vilka ar de viktigaste budskapen?

8. Varfor ar det viktigt att tala om for ldkaren vilka naturlikemedel och vaxt-
baserade liakemedel man anvinder?

Depression

De flesta som aldras hittar en ny roll, ir socialt aktiva och finner nya varden
och glidjeAmnen i livet, nar den yrkesverksamma delen av livet lamnats
bakom dem. Men for en del blir pensioneringen inte det som man hade hop-
pats pa och forvantat sig. En del drabbas av sjukdomar av olika slag. En vanlig
sddan hos éldre ar depression. Depression ar ett forsummat hélsoproblem
hos dldre och en eftersatt diagnos. Symptomen misstolkas ofta som normala
alderstecken av personen sjilv, men dven av anhoriga och personal. Vid besok
hos ldkare framhélls inte alltid psykiska symptom utan i stéllet poangteras so-
matiska krampor sdsom smaérta, som kan forlaggas till olika platser i kroppen,
dalig syn, somnproblem med mera. Behandlingen inriktas d pa dessa symp-
tom med risk for att den bakomliggande depressionen forblir obehandlad.



Aldre minniskor blir deprimerade huvudsakligen av tva orsaker:

1. Hjarnans funktioner kan pa grund av adldrande och sjukdom vara storda.
Aldersforandringar i hjirnan for med sig minskade miingder av signalsub-
stanserna noradrenalin, serotonin och dopamin. Dessa signalsubstanser
spelar en central roll i regleringen av vart kinsloliv och var sinnesstimning.
Depression ses ofta vid sjukdomar i hjarnan som till exempel stroke,
Parkinsons sjukdom och demenssjukdom. Vissa liakemedel, som anvinds
for att behandla fysiska sjukdomar kan ocksa ge upphov till forandringar i
hjarnans funktion.

2. Den psykosociala situationen kan vara svar. Manga dldre personer ar ut-
satta for psykosociala stressfaktorer sdsom isolering, ensamhet och brist
pa stimulans. Dessa har betydelse for utvecklande av depression. Aldran-
det ar dessutom forenat med manga forluster sdsom yrkesroll, maka/
make,vinner och barn. Kroppen fungerar inte som den gjort tidigare och
man forlorar sitt oberoende och blir i stillet beroende av andra méanniskor,
som ofta dr frimmande. En del kdnner oro for eventuella sjukdomar, an-
horiga bor kanske langt bort och sé vidare. Det kan bli svart att finna sti-
mulerande aktiviteter och glidjeamnen.

Vilka drabbas?

Flera undersokningar har visat att av de dldre som bor pa nagon institution
uppvisar mellan 30 och 40 procent tydliga tecken pa depression. Daremot
forekommer depression mer sillan hos de personer som ar socialt aktiva.

Symptom

Depressionssymptom hos éldre yttrar sig inte pa samma sitt som hos yngre
personer. Hos éldre blir det ofta en forsdmring av kognitiva funktioner sdsom
minne och inldrning. Dessa funktioner paverkas pa liknande satt som vid
demens, vilket leder till att den dldres depression ofta felaktigt tolkas som en
begynnande demenssjukdom. Skillnaden dr dock att symptomen brukar for-
battras vid behandling av depressionen.

En annan skillnad ar att depression hos édldre ofta ar mer langdragen och kom-

mer mer smygande. Aldre har ofta firre symptom #n yngre, men lidandet kan

vara lika stort. Mycket vanligt hos de dldre dr hypokondri, vilket innebar en

obefogad oro, dngslan och &ngest for den kroppsliga hélsan. Symptom som

kannetecknar en depression:

® Nedstamdhet ar det mest kinda symptomet pa depression. Sinnesstim-
ningen kan vara betryckt storre delen av dagen, sa gott som dagligen.
Den drabbade kanske bade vaknar och somnar ledsen. Den siankta stam-
ningen kvarstér dven om positiva handelser intraffar.

® Minskat intresse, lust och glddje for aktiviteter som man forr blev stimulerad
och road av. Bristande initiativforméga. Hopploshet.

® Aptitloshet och viktnedgang. Maten smakar inte lingre, man maéste tvinga
sig till att ata.

® Somnstorningar. Svarighet att somna, tidigt uppvaknande. Ibland for
mycket sémn.

® Forindrad motorik. Tunghet och troghet i rérelser. Mimikfattigdom. Ibland
“plockighet” och rastloshet.

Flera undersok-
ningar har visat att
av de aldre som bor
pa nagon institution
uppvisar mellan

30 och 40 procent
tydliga tecken

pa depression.
Daremot forekommer
depression mer
sallan hos de
pensionarer som ar
socialt aktiva.
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® Trotthet, brist pa energi. Allt tar emot, ingenting blir gjort.

e Dilig sjalvkinsla, sjalvunderskattning.

® Koncentrationssvarigheter. Svart att fatta beslut och att lira sig nya saker.
e Aterkommande tankar pa déden.

Behandling

Det ar viktigt att ldkare kontaktas om nedstimdhet, somnproblem och andra
symptom pa depression borjar misstankas. Har kan bade personal och anho-
riga vara till stor hjilp, d& den dldre sjalv kanske inte orkar agera. Ju tidigare
lakare kontaktas, desto snabbare kan diagnos stillas och behandling paborjas.
Personer med depression bor behandlas med forsiktighet och med noggrann
uppfoljning. Det finns i dag goda behandlingsmetoder och inte nagon Gvre
aldersgrins for de metoder som finns att tillga.

Aldre personer brukar svara positivt pa likemedelsbehandling. Dock behévs
i regel medicinering under lang tid da symptomen ofta dr mer kroniska hos
dldre an hos yngre individer. De dldre ar dessutom kansligare for mediciner
och kan fa fler biverkningar &n yngre.

Ofta anvinds SSRI-preparat (selektiva serotonindterupptagshdmmare). Sero-
tonin ir en av hjarnans signalsubstanser, som ar sankt hos en person med
depression. SSRI hgjer indirekt serotoninhalten i hjdrnan. Stimningslaget
stabiliseras nir balansen mellan signalsubstanser dterstalls. Forbattring av
stimningslaget gar langsamt hos aldre och kan till en borjan till och med ge en
liten forsamring. Full effekt kan inte véntas forran efter cirka tva-tre manader.
Tillsammans med samtalsterapi har denna behandling visat sig vara mycket
positiv och 6kat de sjukas livskvalitet.

SSRI-preparaten, som tillhér de nyare antidepressiva lakemedlen, har en
mer fordelaktig biverkningsprofil jamfért med de tidigare anvanda. Dock
forekommer anda en del biverkningar, till exempel yrsel, varfér snabba ro-
relser bor undvikas vid uppstigning fran sangen eller stolen. Andra vanligt fo-
rekommande biverkningar kan vara somnstorningar, illamaende, svettningar,
diarré och huvudvark.

En mycket effektiv behandlingsmetod vid djup depression hos dldre dr ECT-
behandling eller elstimulering. Personen sovs, tva elektroder placeras pa
huvudet och en svag strom ger under nagra sekunder en plotslig aktivitet i
nervcellerna i hjarnbarken och signalsubstanser frisatts. Behandlingen uppre-
pas 5-10 ganger en till tva ganger i veckan och kombineras med antidepressiva
lakemedel. Effekten mérks redan efter nigra behandlingar.

Det ar viktigt att
lakare kontaktas
om nedstamdhet,
somnproblem och
andra symptom pa
depression borjar
misstankas.



Aktiviteter som promenader i frisk luft och dagsljus, utflykter, utstéllningar
eller annat som den ildre ar intresserad av, har stimulerande och uppiggande
effekter. En kontinuerlig omvardnad, som ar trygg, god och karleksfull ar av
mycket stor betydelse for den dldre manniskan, som ménga ganger ar ensam
och beroende av samhillets omsorg och vard. Att personer i omgivningen
lyssnar och visar forstaelse kan ocksa ha positiva effekter.

En méanniska som ar deprimerad ar angripen i sin allra innersta person och
blir mer eller mindre psykiskt forlamad. Uttryck som “ta dig i kragen” fungerar
inte. Det finns ndmligen ingen krage att ta sig i.

Demenssjukdomar

Demens ar inte en sjukdom utan ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar
som péverkar hjarnans funktion. Sjukdomarna har dock en gemensam
namnare — det sker en onormalt stor celldod i hjarnan. Celldéden paverkar
kognitiva funktioner sa att arbete och socialt liv stors. Med kognitiva funktio-
ner menas intellektuella processer som minne, varseblivning, inldrning och
tankande.

Vérden av personer med nigon demenssjukdom kraver vilutbildad personal
med ett professionellt forhallningssatt. For att kunna bedriva omvérdnad av
hog kvalitet méste vi ha kunskap om vad det kan innebaira att vara drabbad.
Det ar viktigt att personalen far handledning kontinuerligt.

Allmant om demenssjukdomar

Demenssjukdomar &r en av var tids storsta folksjukdomar. I Sverige finns cirka
150 000 manniskor med ndgon form av demenssjukdom och cirka 20 000
nyinsjuknar varje ar. Jamfort med andra sjukdomar har demenssjukdomar den
storsta ekonomiska kostnaden for samhallet for att inte tala om de psykiska,
fysiska och kiansloméssiga kostnader for de familjer dir en anférvant insjuknar.
Demenssjukdomar brukar dven kallas “de anhorigas sjukdom” eftersom
sjukdomen péverkar hela familjen oavsett om den drabbade vérdas i hemmet
eller pa institution. Att fa tillfalle att traffa andra personer som befinner

sig i liknande situation och utbyta erfarenheter med dem brukar vara valdigt
givande. Aven for anhériga 4r det viktigt med handledning.

Alzheimers sjukdom anses vara den vanligaste orsaken till svar demens i vast-
varlden och ger upphov till mer &n hilften av alla demenstillstind. P& andra
plats dr forandringar i hjarnans blodkarl orsaken. Det kan vara stroke, som
stanger av blodtillforseln till vissa omraden i hjarnan och ger upphov till cell-
dod. Om celldod drabbar manga och/eller stora omréaden kan demenssymptom
upptrada. Sjukdomen bendmns da vaskuldr demens (vas=kirl) eller multiin-
farktdemens. Aven andra demenssjukdomar forekommer, till exempel frontal-
lobsdemens och Lewybodydemens.

Demens ar inte en
sjukdom utan ett
samlingsnamn for
flera olika sjukdomar
som paverkar
hjarnans funktion.
Sjukdomarna har
dock en gemensam
namnare, det sker
en onormalt stor
celldod i hjarnan.
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Riskfaktorer
Riskfaktorer for att drabbas av demens kan vara sddana som vi inte kan gora
négot at, men dven sddana som vi sjdlva kan paverka.

Icke paverkbara riskfaktorer ar:
® hog alder

@ kvinnligt kon

® genetiska faktorer.

Risken att insjukna 6kar med stigande alder. Demens ar ovanligt bland dem
under 65 dr medan drygt 40 procent ar drabbade vid 95 &r. Varfor kvinnligt kon
ar en riskfaktor for demenssjukdom &r inte helt sdkerstallt. Studier pagar dar
forskarna letar efter samband for att forsta varfor kvinnor drabbas av demens i
storre utstrackning 4n mén. Det finns dock nagra studier som tyder pa att 6s-
trogen, som sjunker i samband med klimakteriet, kan ha en skyddande effekt
innan.

Kopplingen till arftliga faktorer studeras intensivt. Generellt kan sigas att om
Alzheimers sjukdom finns i familjen hos en forstagradsslikting (en fordlder
eller ett syskon) och speciellt om insjuknandet debuterat tidigt, ar risken att
man sjélv ska bli sjuk tva till fyra gdnger hogre dn om sddan sjukdom saknas. De
flesta som insjuknar har dock inte demens i slikten, varfor dven andra faktorer
kravs for att sjukdom ska uppsta.

Paverkbara riskfaktorer dr:

o vaskuldra faktorer (hégt blodtryck, hoga blodfetter)

® sociala faktorer (1ag utbildning, brist pa socialt nétverk)
o miljofaktorer (rokning till exempel).

Forskning har visat att en livsstil som leder till 6kad risk for hjart-kéarlsjukdom
ocksé leder till en 6kad risk att f& Alzheimers sjukdom. Genom att tdnka pa
vad man iter, undvika tobak, ha ett mattligt intag av alkohol och att vara fy-
siskt aktiv kan forhéjda blodfetter och hogt blodtryck undvikas. Att stimulera
hjarnan genom att studera, lasa, 16sa korsord och vara ridd om sina vanner
kan vara andra sitt att minska risken for vissa typer av demenssjukdomar.
Ensambhet och isolering kan paskynda en demensutveckling.

Det som dr bra for hjdrtat dr ocksa bra for hjarnan!

Att drabbas av demenssjukdom innebar forluster och forandringar pa saval
det intellektuella som pé det kidnslomissiga och viljemassiga planet. Det ar
viktigt att papeka att sjukdomsforloppet varierar med stora individuella skill-
nader. Varje person uppvisar en egen klinisk bild. Nedan beskrivs symptomen
vid Alzheimers sjukdom eftersom den svarar for mer dn halften av alla fall.
Personer med vaskuldr demens och frontallobsdemens uppvisar en annor-
lunda symptombild.

Det som ar bra
for hjartat ar ocksa
bra for hjarnan!



Alzheimers sjukdom

En forutsattning for att hjarnans alla omraden ska fungera ar att nervcellerna
kan kommunicera med varandra utan storningar och att halterna av signal-
substanser forekommer i ratta mangder. Vid Alzheimers sjukdom uppstér
vissa karakteristiska fordndringar i hjarnan. Dessa forsvarar eller omojliggor
en riktig kommunikation. Alla delar av hjarnan ar inte lika mycket skadade.
Vissa omraden kan vara helt intakta och dar kan vissa funktioner, till exempel
minnen, finnas bevarade.

Flera signalsubstanser uppvisar sankta nivaer, till exempel acetylkolin, som ar
viktig for bAde minne, tankefdrméga, och problemlésning. Aven serotoninhalten
ar sankt och den ar av betydelse for stimningsldge och for att somn- och vaken-

hetscykeln ska fungera.

Alzheimers sjukdom &r en langdragen sjukdom dar symptomen kommer smy-
gande. Inledningen ar ofta langsam och det ar svart att ange exakt tidpunkt
nér det borjade. Sjukdomen delas in i tre stadier, mild, méttlig och svar demens.

Symptom

Det forsta stadiet (mild demens) brukar inledas med att minnet forsamras.
Det ar framfor allt det episodiska minnet som paverkas forst. Det 4r minnet
for handelser, episoder, som man varit med om. Det ar svart att komma ihag
héandelser som ligger nara i tiden, till exempel fodelsedagen i gér, var och med
vilka man firade jul senast, eller att dottern har varit och halsat pa tidigare pé
dagen. Mycken tid gér at att leta efter saker, som man har glomt var man har
lagt.

Spréket paverkas pa ett speciellt sitt. Det blir svart att hitta ratt ord pa val-
kianda foremal. Men da det ar viktigt att fa behélla den sociala fasaden och
inte forlora sitt ansikte, si hittar man snabbt végar for att dolja glomskan for
omgivningen. Det blir vanligt med omskrivningar. "Den dar som man skriver
med” kan ersatta ordet penna, "den som man lagger pengar i” kan anvindas
niar man inte minns ordet portmonna.

Orienteringsformégan bade i tid och i rum kan ocksé bli stord redan pa ett
tidigt stadium. I borjan blir det svart att orientera sig i fraimmande miljoer och
aven i de ndarmaste omgivningarna. Personen kan inte heller placera sig sjalv
iett tidsperspektiv. Vilken dag ar det? Vilken tid pa dygnet? Ménga anhoriga
har berittat om den oro de kidnt nédr de upptickt att deras maka eller make till
exempel varit ute och gatt mitt i natten kanske déaligt kladd.

Andra symptom som kan uppsta tidigt ar stérningar i den visospatiala funktio-
nen. Den formagan hjélper oss att avgora olika foremals inbordes lage. Stor-
ningar dar kan visa sig som problem med att duka bordet till middagen. En
karott kan ta tallrikens plats till exempel och besticken kan hamna helt fel.
Nir man mérker att man inte minns och téanker som forr och inte klarar det
som man tidigare har kunnat, kan man drabbas av angest och depressiva
symptom och dven av misstinksamhet mot omgivningen.

Alzheimers

sjukdom ar en
langdragen sjukdom
dar symptomen
kommer smygande.
Inledningen ar ofta
langsam och det

ar svart att ange
exakt tidpunkt nar
det borjade.

Sjukdomen
delasinitre
stadier,mild,

mattlig och

svar demens.
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I sjukdomens andra stadium (mattlig demens) blir sjukdomsbilden tydligare
da symptomen forstirks. Den som ir sjuk nalkas mer och mer passerade sta-
dier i livet och aterupplever det som varit. ADL-formagan forsamras och han
eller hon blir mer och mer beroende av andra for att klara sitt dagliga liv.

Nir sjukdomen har pagéatt en tid ar tre symptom, som alla borjar pa A vanliga,
namligen afasi, apraxi och agnosi. Afasi ar kopplat till talet. Expressiv afasi
innebar problem med att formulera sina tankar i ord. Impressiv afasi ddremot
innebdar svarigheter att forsta vad andra vill formedla bade i tal och i skrift.

Apraxi innebar oférméga att utfora &ndamaélsenliga rorelser trots normal

rorlighet, att anvanda foremal och forsta hur de anviands. Det kan bli svart att
skota sin personliga hygien liksom av- och pékladning. Att sitta pa en vatten-
kran, skota kaffebryggaren och att hanga upp en jacka kan stota pé svérigheter.

Agnosi ar ett uttryck for oformaga att tolka det man ser, hor eller kdnner trots
intakt sensorisk funktion. Man forstér inte alltid vad 6gonen ser. Det kan vara
tidigare vilkanda foremal, miljoer eller personer. Symptomet kan fa konsek-
venser i det dagliga livet. Vid méltider ser personen skeden men vet inte vad
den ska anvindas till. Vid pakladning kan kldderna hamna hur som helst. En
kvinna sa: “Det dr som forvirringen borjar i den egna kroppen. Han vet inte
vad som ar armar och vad som ar ben”. Agnosi ar forknippat med alla sinnen.

Trots en kraftig forsimring har ménga personer med demens en val bevarad
social funktion, som kan visa sig i ett mycket artigt beteende. Ett exempel ar
hur en uppskattad prést i den lilla staden skulle stanna och hilsa pé alla de
motte, nar frun och han var pa promenad. Han ville veta hur de médde och
hur de hade det. Omsorgen om forsamlingsmedlemmarna fanns kvar.

BPSD, som betyder beteendemassiga och psykiska symptom vid demens,
forekommer hos 70-80 procent av dem som drabbas av demenssjukdom och
ar mest uttalade i sjukdomens mellersta fas. Exempel pa beteendeforand-
ringar ar aggressivitet, oro, rastloshet, skrikande, vandrande, samlande och
svarande. Exempel pa psykiska symptom ar dngest, nedstamdhet, hallucina-
tioner och vanforestillningar. Symptomen kan orsaka ett pétagligt lidande
for bade den som ar sjuk och for vardgivaren. Aggressivitet kan vara svart att
hantera for de anhoriga och ar ofta orsak till att det kan bli aktuellt med flytt
till ett sirskilt boende. Aven for personal kan sddana symptom vara svira att
hantera och ett professionellt bemo6tande kravs.

I det tredje stadiet (svar demens) blir ibland personen sdngbunden och i be-
hov av god och total omvardnad pa négon institution. Fran att ha varit fysiskt
ganska opéaverkad langt in i sjukdomsforloppet tillkommer nu ofta stelhet i
muskulaturen (rigiditet) liksom fortvining (atrofi) och sammandragningar
(kontrakturer). Spréket bestar nu av enstaka ord som inte har ndgon betydelse
eller mening. Aven den icke verbala kommunikationen som mimik och gester
ar sparsam och otydlig. Urin- och avforingsinkontinens &r inte ovanligt.



Den stadiga forsdmringen, som kan liknas vid en utforsbacke, leder sa sméa-
ningom till déden. Tiden fran diagnos till dess patienten avlider ar cirka atta
till tio ar, men stora individuella variationer forekommer. Hos yngre personer
och i de fall dir det finns en klar drftlig komponent ar forloppet ofta snabbare.

Tidig diagnos maste efterstravas

Om en person borjar f& symptom pé sviktande hjarnfunktioner som till exempel
glomska, sprakproblem, koncentrationssvarigheter och orienteringssvarigheter
bor lakare uppsokas sa snart som mojligt for att fa en utredning gjord. Ménga
drojer dock med att ta den kontakten. Det kan bero pé personen sjilv, som har
dalig insikt och fornekar sina besvir, det ar ju inget som gor ont. Det kan dven
bero pa ovisshet hos anhériga, som kanske har kunskapsbrist och som ocksa
fornekar symptomen. Ovissheten behover dock fa ett svar. Det finns mycket

att vinna pa att veta. Ofta blir det en littnad att fa veta vad symptomen beror
pa. En tidig diagnos ar viktig for att kunna paverka sjukdomsutvecklingen, for
att kunna planera vard och omsorg och for att ge stéd och information till
familjen.

Det finns i nuldget inget enkelt och tillforlitligt test for att identifiera en demens-
sjukdom. Manga pusselbitar méaste laggas ihop for att stélla diagnos. I forsta
hand bér man viinda sig till sin huslikare for att fi en forsta beddmning. Aven
en demenssjukskoterska kan kontaktas.

Kanske symptomen beror pa négon kroppslig sjukdom som kan behandlas.
Ett strukturerat samtal med savil den som har symptom som med en anhorig
inleder utredningsarbetet. Dessa samtal kan ge mycket vardefull information
om nir och hur man borjade méarka att allt inte stod ratt till och vad man
oroas over. En noggrann kroppslig och psykiatrisk undersokning foljer. For en
allmén kontroll av hilsoldget tas ett stort antal blodprover. De kan till exempel
avslgja brist pa vitamin B12 eller underfunktion av skoldkortelhormon, som
kan ge symptom liknande dem vid demens. Att upptéacka en sddan brist tidigt
ar viktigt, da det finns mojlighet till behandling.

I en demensutredning ingdr ménga neuropsykologiska test for att undersoka
personens kognitiva formaga som minne, sprak, uppfattning om tid och rum,
formaga att forsta information och att utfora enklare uppgifter. Arbetsterapeuten
undersoker formagan att klara vardagsuppgifter som att duka ett bord, koka
kaffe och att skdta den personliga hygienen for att ta nagra exempel. Ibland

vill man undersoka hjarnan narmare och da kan det bli aktuellt med datortomo-
grafi eller undersokning med magnetkamera. Med andra metoder (PET och
SPECT) studeras glukosomsittningen och blodflédet i hjarnan. De sistndmnda
metoderna ar mer komplicerade. De ar ocksd mycket kostsamma och utrust-
ningen finns bara pa ett fatal platser i vart land.

Forutom att stilla diagnos utreds personens hjilpbehov, vilket kan vara till
hjalp for ansvariga i kommunen, som i ett senare skede ska svara for att den
som &r sjuk far en god omsorg och vard utifran sina individuella 6nskningar
och behov.
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Anhoriga har en nyckelroll i omsorgen om de sjuka. De dr i behov av kunskap,
information och st6d. De bor erbjudas avlosning i sin omsorgsroll och
kontakt med andra som befinner sig i en liknande situation. Allt méste dock
utgd frén deras onskemal och behov, och flera modeller for stod bor finnas,
eftersom behoven ar olika och dessutom forandras under demenssjukdomens
utveckling.

Behandling

Inget av de lakemedel som finns i dag angriper sjédlva grundorsaken till Alzhei-
mers sjukdom, de har ingen botande effekt. De ar &n sa lange begransade

till symptomlindring och kan ha en viss bromsande effekt. I Sverige finns det
for ndrvarande fyra preparat som ar godkinda for behandling av Alzheimers
sjukdom. Behandlingsresultatet varierar dock mellan olika individer, pa vissa
personer uteblir effekten. Hos dem som svarar bra pa behandlingen kan en
forbittring av tanke- och minnesfunktionen mérkas. Aven positiva effekter
pé ADL-forméga och beteendeproblem har kunnat visas i studier. Varje liten
forbattring hos den som ar sjuk ger en hojning av livskvaliteten for honom
eller henne och aven for anhoriga.

Tre av lakemedlen, sa kallade acetylkolinesterashammare (Aricept®,
Reminyl® och Exelon®, &r avsedda for behandling av mild till mattlig
demens orsakad av Alzheimers sjukdom. Tidig behandlingsstrategi ar
av stort varde.

Samtliga preparat kan ge biverkningar, de vanligaste harror fran mag-
tarmkanalen och ar som regel dvergaende. Langsam dosdkning samt
intag av lakemedlet med mat minskar risken for biverkningar.

Det fijarde lakemedlet, Ebixa®, har en annan verkningsmekanism och
anvands vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom. Vissa funktioner i

det dagliga livet som att réra sig och skota sin hygien tycks paverkas
positivt av behandlingen. Detta lakemedel kan aven ge en viss forbatt-
ring av den intellektuella formagan. Ebixa® kan ge besvar med magen
i form av forstoppning, men kan aven orsaka yrsel och sjukligt sémn-
behov.

Symptomlindrande likemedel for BPSD finns att tillga, men eftersom personer

med demens ar extra kinsliga for 1akemedelsbehandling ska alla icke farmako-
logiska atgéarder provas forst. Dit riknas en god omvardnad, en lugn, siker och
trygg miljo, att skapa goda relationer och att underlitta de sjukas kommunika-
tion med omgivningen (se nasta sida). Kunskap om och forstéelse for BPSD ar
mycket viktigt vid omvérdnad och bemoétande av de sjuka.

Inget av de
lakemedel som
finns i dag angriper
sjalva grundorsaken
till Alzheimers
sjukdom, de har
ingen botande
effekt. De ar an sa
lange begransade
till symptomlindring.



Omvardnad - den basta medicinen

Demensvérd ar en specialitet som kraver sarskilda kunskaper. Har sitts
kirnan i omvardnad pa sin spets. Personalen méaste kunna forsta och gora sig
forstadd ocksa nar orden fattas, att lira sig lyssna till det osagda. Personalen
maéste forsta hur personen med demens upplever sin virld och férsoka anpas-
sa sig till den. Det dr en svar konst. Forhéllningsséttet maste vara integrerat
hos vérdaren, som méste vara aktiv bidde med hjartat och med hjarnan. Inom
demensvérd har man dessutom en unik majlighet att vara medménniska.

En forutsattning for att kunna bedriva omvardnad av hog kvalitet ar att det
uppstar en bra relation som bygger pa respekt och forstaelse mellan den sjuka
personen och vardaren. I en bra relation har man sett att latenta formégor kan
vackas och han eller hon kan visa delar av sitt gamla jag.

I en god demensvérd ser man ménniskan i forsta hand och sjukdomen sedan.
Du moter alltid en manniska, du moéter aldrig en sjukdom. Diagnos ar viktig
for medicinska insatser. Men for vardaren ar det viktigare att veta vilken
person sjukdomen har, att se manniskan bakom sjukdomen. Detta lar dven
Hippokrates, lakekonstens fader, ha sagt pé sin tid (cirka 400 ar f Kr).

Att samla ledtradar om den sjuka personens tidigare liv och sammanfatta
dessa i en levnadsberittelse ar viktigt for att ldttare kunna forsta och tolka
upplevelser som ligger bakom olika beteenden.

Ju mer kunskaper vi har desto lattare kan vi hjilpa till att paAminna

personen om tidigare intressen, arbeten, vanner, boplatser och sé vidare.
Levnadsberittelsen ses som ett redskap for att bevara deras historia och hélla
den levande. Anhoriga kan ses som en resurs da de utgor en lank till hans eller
hennes tidigare friska liv.

Som tidigare sagts ar relationen mellan personen som ar sjuk och vardaren
grunden och forutséttningen for omvardnaden. I den relation som uppstar
sker alltid ndgon form av samspel. Man samspelar med hjalp av kommunika-
tion, som kan ske i form av samtal (verbal kommunikation) eller med hjalp av

gester och mimik (icke verbal kommunikation).

Du moater alltid en
manniska, du moter
aldrig en sjukdom.
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Vad ska man samtala om, nir personen inte minns? Minnen finns lagrade i
hjarnan och "minnesoar” kan finnas kvar &ven om hjarnan ar mycket skadad.
Att forsoka hitta sddana “6ar” ar stimulerande och kan leda till fina samtal.

Det giller ocksa att "fanga stunden”, det vill siga, att ta tag i det som kommer
fran personen sjalv. Om man da har kunskaper om den &ldres historia kanske
man forstar vad han/hon menar och kan samtala om det som personen tanker
pa just nu. Det blir stimulans for hjarnan, en stimulering som kanske kan mot-
arbeta de nedbrytande krafterna.

Britta satt i dagrummet pa demensboendet och njét. Hon berattade
varje dag for personalen att hon tog in pa "detta hotell” ett par
veckor varje ar. Man passade da pa att "fanga stunden” och pratade
med henne om hotell. Britta berattade da med gladje om sitt arbete
som Overstaderska pa ett stort hotell och hur hon ibland fick [Amna
stadarbetet och servera pa fina middagar.

Genom att da och da dterkomma till denna gemensamma “"mdétesplats”
hjalpte man Britta att bevara detta minne. Lt det som finns kvar blomma!

Nir sjukdomen fortskrider blir det svarare och svarare att kommunicera med
ordens hjélp. Man far d& forsoka finna andra sitt att "né in” till den som ar .
s : o 1 L o Fanga stunden!
sjuk. Sdngen och musiken brukar na dit orden inte hittar. Beréring i form av . .
taktil massage talar om for personen att ”jag ar inte ensam, det finns ndgon Lat det som finns

hér som bryr sig om mig” och adr exempel pa ytterligare en kommunikationsvag. kvar blomma.




Parkinsons sjukdom

En engelsk ldkare vid namn James Parkinson beskrev for snart 200 &r sedan
symptomen vid den sjukdom som sedan fick hans namn. Varje ar insjuknar

1 500-2 000 personer i vart land i Parkinsons sjukdom. Orsaken &r inte klar-
lagd. Formodligen samverkar flera orsaker till att sjukdomsprocessen startar.
Den vanligaste aldern for insjuknande ar mellan 55 och 60 ar. Mén drabbas
oftare dn kvinnor och cirka tre av fem sjuka ar méan.

Parkinsons sjukdom &r efter Alzheimers sjukdom den vanligaste hjarnsjukdo-
men dar nervceller angrips och bryts ned. Det r en progressiv neurologisk
sjukdom som det inte finns nigot botemedel mot. Dock finns behandlingsmaj-
ligheter som kan lindra symptomen och ge de drabbade en battre livskvalitet.
Det gar att leva i stort sett som vanligt i manga ar.

Vid Parkinsons sjukdom &r skadorna beliagna djupt inne i mellanhjiarnan, i celler
som producerar signalsubstansen dopamin. Detta leder till att funktionen
péverkas i det extrapyramidala systemet dir de basala ganglierna ingér.
Systemet reglerar mer eller mindre automatiskt muskelspanning, samordning
(koordination) och finjustering av rorelser. Varfor dopaminproducerande cel-
ler faller bort vet man inte.

Laga halter av dopamin resulterar i att effekten av signalsubstansen acetylkolin
blir mer péataglig. Det 4r mycket viktigt att det ar balans mellan halterna av
dessa bada signalsubstanser for att de rorelser man utfor ska bli vilkoordinerade.

Symptom

Det ar stor variation i symptom mellan olika individer. Det kan ocksé vara stor
skillnad fran dag till dag. Symptomen uppkommer och forvirras successivt.
Sjukdomen medfor ett tilltagande rorelsehinder hos den drabbade. Sjukdomen
har oftast ett langsamt forlopp, och det ar i regel inte forrian en relativt stor
andel av nervcellerna i det drabbade omradet d6tt som symptomen uppkom-
mer. Symptomen kommer ofta smygande och ar vaga i borjan. Sjukdomen ut-
vecklas inte alltid liksidigt. Ena sidan kan vara mer drabbad 4n den andra.

De tre huvudsymptomen vid Parkinsons sjukdom ér:
® skakningar (tremor)

® muskelstelhet (rigiditet)

o rorelsefattigdom (hypokinesi).

Skakningar ar ofta debutsymptomet. Ofta dr det en hand som drabbas, till ex-
empel som en svag darrning i ena handen. Skakningarna sprider sig till benet
pa samma sida och sedan till andra sidan av kroppen. Senare i sjukdomsut-
vecklingen kan dven huvudet och balen drabbas av skakningar. Skakningarna
forvarras vid stress och oro. De ar vanligast i vila (vilotremor) men de férsvinner
under somnen. De minskar d&ven nar man ror pa kroppsdelen. Handen kan

till exempel skaka nir den vilar pa bordet, men vid strackning efter planboken
pa bordet forsvinner skakningarna nar handen kommer fram till den. Den
som ar sjuk tar planboken, betalar och lagger tillbaka planboken och borjar
skaka igen.

Parkinsons

sjukdom ar

efter Alzheimers
sjukdom den
vanligaste
hjarnsjukdomen

dar nervceller

angrips och bryts ned.
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Muskelstelhet orsakas av att muskelspanningen ar forh6jd. Det leder till den
forandrade kroppshéllningen. Boéjarmusklerna har en tendens att dra ihop sig.
Ryggen blir framatbdjd, armarna halls 14sta intill sidorna och knéna ar 1att
bo6jda. Med en sddan framétlutad kropp blir tyngdpunkten fel med stor risk for
att ramla. Personen kan inte viljemassigt slappna av i muskulaturen. Stelheten
bidrar till att man kanner sig svag och trétt. Man kan dven f& smértor i olika
delar av kroppen, ofta i rygg och axlar. Spanda halsmuskler kan ge huvudvark.

Rorelsefattigdom kan bli mycket funktionshindrande for den drabbade. Nir
man haft sjukdomen en tid blir rérelsemonstret annorlunda mot tidigare.
Gangen blir 1angsam och hasande, stegen blir sma och trippande, ofta "ta-
gang” och de spontana rorelserna i armarna minskar. Rorelserna blir 1angsam-
mare och det blir svirare att satta igdng. Man vill g, man vet hur man ska g3,
men man kommer inte ivag.

Dopaminbristen i hjarnan ar orsaken till att det blir svart att sétta igng de
rorelseprogram som finns lagrade i hjarnan. Ett problem ar att det kan bli
plotsliga lasningar, sa att man kan stelna till mitt i en rorelse och bli stdende
dér en stund. Att snabba pé i kassakon eller att skynda sig pa taget eller bussen
kan framkalla total rorelseblockering.

Forutom de tre huvudsymptomen kan sjukdomen ge balansstorning orsakad
av nedsatt postural kontroll. Ett exempel far belysa betydelsen: Vid en knuff
bakifran kan den friska manniskan snabbt parera rorelsen med hjilp av re-
flexer, sé kallade posturala reflexer. De fungerar inte hos den som har Parkin-
sons sjukdom. Balansen hos dem aterstills inte lika snabbt, varfor det ar latt
att falla omkull.

Manga muskler ar angripna och kan ge ytterligare symptom. Néar ansiktets
muskler blir stela férsvinner nastan ansiktsmimiken. Det blir d4 svart att
med kroppssprékets hjilp ge uttryck for olika kanslor.

Uttryckslos betyder dock inte att personen dr kdnslolos.

Rosten kan bli svag och talet otydligt nar muskler runt struphuvudet ar paver-
kade. Symptomen forvarras av stress, oro, nervositet och upprordhet. Sjukdo-
men far ofta stora sociala konsekvenser, inte bara for den drabbade utan dven
for anhoriga.

Depression ar ett annat symptom hos en del personer som har Parkinsons
sjukdom. Det kan vara en naturlig reaktion pa ett svart funktionshinder, men
ocksa ett delsymptom i sjilva sjukdomen. Det géller att upptacka depressionen,
som dé bor utredas och behandling med antidepressiva likemedel sittas in.

Uttryckslos
betyder dock
inte att
personen ar
kanslolos!



Diagnosen Parkinsons sjukdom stélls med ledning av sjukhistorien och fynd
vid en neurologisk undersokning, som baserar sig pa forekomst av de tre
huvudsymptomen, tremor, rigiditet och hypokinesi. Inga sirskilda prover eller
rontgenundersokningar verifierar diagnosen. Ibland kan dock datortomografi
(CT) eller magnetkameraundersokning (MR) bli aktuell, men da mest for att
utesluta andra orsaker till symptomen, som till exempel stroke eller hjarntumor.

Det ar viktigt att ldkaren blir informerad om vilka likemedel som anvénds,
eftersom en del kan ge biverkningar som liknar symptomen vid Parkinsons
sjukdom. Om symptomen reduceras nar ett speciellt lakemedel mot sjukdo-
men testas, kan ofta diagnosen Parkinsons sjukdom faststillas.

Behandling

Det finns ingen kiand metod att medicinskt bota Parkinsons sjukdom. Den
behandling som finns att tillga ar inriktad pa symptomlindring. Eftersom
forloppet ar mycket olika hos olika individer méste behandlingen vara indivi-
duellt utformad. For behandling av personer med Parkinsons sjukdom kravs
ofta en kombination av lakemedel. Basen for behandling ar levodopa (L-dopa)
i tablettform.

L-dopa ar ett forstadium till signalsubstansen dopamin. Nar det via blodet nar
hjarnan, omvandlas L-dopa till dopamin och héjer halten av signalsubstansen.
Se bild 3, sidan 40 ihéftet om likemedel. Behandlingen &r ofta mycket
framgangsrik de forsta aren, ”de goda aren”, och manga symptom férsvinner.

L-dopapreparaten kan dock ge en del biverkningar. Nagra av de
vanligaste ar:

® onormalt stor rorelseaktivitet

illamaende

hallucinationer

ortostatism (blodtrycksfall)

°
°
°
® forvirring.

I takt med sjukdomsutvecklingen minskar dock effekten av ldkemedlet trots
hogre doser. Allteftersom dopaminsystemet forsvagas okar svarigheten att
finna en balans i lakemedelsbehandlingen. On/off-fenomen upptrader hos en
del personer efter ménga ars behandling. Blir doseringen for hog kan ofrivil-
liga, okontrollerade och alltfor livliga rorelser i musklerna uppsta (on-effekt).
Vid underdosering daremot 6kar symptomen med besvirande rorelsehamning
och stelhet (off-effekt).

Sviangningarna mellan 6ver- och understimulering kan vara helt oberikneliga,
de kan dndra sig frdn ena minuten till den andra som nir man slar pé och av
en strombrytare. Sddana "dosglapp” kan vara vildigt irriterande och frustre-
rande och utgora hinder i det dagliga livet. Det kan dven vara frustrerande

for den vardare som inte kianner till dessa svingningar i rorelsemonstret.
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Britta hjdlpte Olle, som var stel och ororlig, med hela morgontoaletten.
Minuten efter var Olle i full fart med att bddda sin sdng.

Vid otillracklig effekt av L-dopa eller vid on/off-fenomen kan det bli n6dvan-
digt med forstarkning med ytterligare lakemedel. De har andra verkningsme-
kanismer. Ett avdem “harmar” dopaminet och stimulerar receptorerna direkt
(dopaminagonister). Ett annat angriper problemet genom att himma nedbryt-
ning av dopamin i synapserna (COMT-hidmmare).

Exempel pa biverkningar av dopaminagonisterna
och COMT-hammare ar:

@ illamaende

® hallucinationer

® mardrommar

® ortostatism.

Ju langre sjukdomen fortskrider, desto mer paverkas den sjuke av avvikel-
ser i lakemedelsbehandlingen. Det ar darfor mycket viktigt att lakemedlen
vid Parkinsons sjukdom tas/ges vid samma tidpunkter varje dag. Det ar
viktiga kunskaper for vard- och omsorgspersonal att kdnna till, om de ar
involverade i Iakemedelshantering.

I senare stadier av sjukdomen kan flytande L-dopa ges genom en pump direkt
in i tarmen. Svingningarna i symptombilden kan jaimnas ut nir ladkemedlet
inte behover passera magsicken utan ger ett jamnare inflode fran tarmen till
blodet.

Framtidsutsikterna for personer som insjuknar i Parkinsons sjukdom é&r idag
dramatiskt forbattrade jamfort med for 10-15 ar sedan. I dag finns flera olika
behandlingsalternativ bade tidigt och sent i sjukdomsutvecklingen.

Kunskaperna okar kontinuerligt genom den intensiva forskning, som péagér
over hela viarlden om sjukdomens orsaker och behandling. I det 1anga loppet
racker det inte med enbart likemedel. En annan central del av behandlingen
ar sjukgymnastik och motion. Sjukgymnastisk behandling riktar sig mot
rorelseforméagan, stelheten, muskelsammandragningarna, héllningen och
balansen. Det ar viktigt att man fortsétter att vara aktiv och dgnar sig &t sina
intressen. Darigenom kan man delvis sjilv lindra sina besvar.

Framtidsutsikterna
for personer som
insjuknar i Parkinsons
sjukdom ar idag
dramatiskt forbattrade
jamfort med for
10-15 ar sedan.

| dag finns flera

olika behandlings-
alternativ bade tidigt
och senti sjukdoms-
utvecklingen.



Nagra egenvardstips

Uppmuntra personer med Parkinsons sjukdom till egen rorelsetraning.
Horselintryck paverkar rorelseférmagan. Det ar till exempel lattare att ga
om man far lyssna till rytmisk musik, det ar lattare att komma igang. Dans
till taktfast musik kan vara en bra behandlingsmetod.

Talmusklerna kan tranas genom hoglasning. For att bevara mimiken
langre kan Gvningar som att vissla, rynka pannan och grimasera vara
[dmpliga.

Sjukdomen kraver att man ar observant pa sina egna symptom, att man
lar sig om hur sjukdomen fungerar och vad man sjalv paverkas av bade
positivt och negativt.

Man bér ha goda kunskaper om sin medicinering och ett genomtankt
forhallningssatt till de svarigheter sjukdomen f6r med sig. Det ger storre
mojligheter att leva ett gott liv. Aven familjen och andra narstaende bor
engagera sig och ta del av det som ror sjukdomen.
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Naturlakemedel och vaxtbaserade lakemedel

Naturldakemedel innehéller substanser som kommer frén djurriket, mineraler,
salter eller saltlosningar. Véaxtbaserade lakemedel harstammar frin vixtriket.
Naturldkemedel och vixtbaserade lakemedel &r receptfria och avsedda for
egenvard, framst vid tillstdind som inte kraver lakarkontakt, till exempel for-
kylning och tillféllig forstoppning.

Man bor kontakta lakare fore anvandning av naturlikemedel och vixtbaserade
lidkemedel om man &r sjuk och/eller anvinder andra ldkemedel. Det ar viktigt
for att utesluta en allvarligare bakomliggande sjukdom som kraver annan
behandling och for att forsakra sig om att effekten av de ldkemedel man even-
tuellt redan anvénder inte paverkas. For vissa av preparaten ar detta sarskilt
viktigt. Dessa dr markerade med en stjarna (*) nedan.

Exempel pa vanliga preparat och

anvandningsomraden

® Sagpalmetto* eller pumpa* som anvands vid vattenkastningsbesvar.

® Hastkastanj* som anvands vid stérningar i det vendsa
blodflédet i benen.

o Kinesiskt tempeltrad* (Ginkgo biloba) som anvands mot minnes-
stérningar, koncentrationsproblem, yrsel, éronsusningar och trétthet.

® Johannesort* som anvands vid lindrig oro och latt nedstamdhet.

® RO&d solhatt (Echinacea purpurea) som anvands for att lindra symptom
vid forkylning.

® Fiskolja (omega-3-fett-syror) som kan bidra till skydd mot sjukdomar i
hjarta och blodkarl.

® Ginseng som anvands som starkande medel vid nedsatt prestations-
formaga som trotthet och allman svaghetskansla.

Om du anvander
vanliga lakemedel,
tala da alltid om for

din lakare innan
behandling med
naturlakemedel

och vaxtbaserade
lakemedel paborjas.



Viktiga budskap om naturlakemedel
och vaxtbaserade lakemedel

Ett "naturligt” ursprung behover inte automatiskt betyda att det ar ofarligt.
Manga tror att naturlakemedel och vaxtbaserade Iakemedel ar ofarliga,
eftersom de ar "naturliga” och far saljas i vanliga affarer. Da gldmmer man
att manga giftiga @mnen faktiskt kommer fran just vaxt- och djurriket, till
exempel belladonna.

Exempel pa vanliga biverkningar av naturlakemedel och vaxtbaserade
lakemedel ar olika typer av hudreaktioner eller magbesvar. Det ar dock vik-
tigt att komma ihag, att nar det galler dessa preparat, &r osékerheten stor
betraffande effekter och biverkningar av langre tids kontinuerlig anvandning.

Kan effekten av vanliga ldkemedel paverkas?
Kunskapen ar forhallandevis liten om hur naturlakemedel och vaxtbase-
rade lakemedel i kombination med vanliga Iakemedel paverkar halsan.

Om du anvander vanliga lakemedel, tala da alltid om for lakaren innan
behandling med naturlakemedel eller vaxtbaserade Iakemedel pabdrjas.

Forkortningar -
BPSD Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens i i
ECT Electro Convulsive Treatment ;
PET Positron Emission Tomography

SPECT Single Photon Emission Computed Tomography
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Cirkeltillfalle 6

Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt

bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

@ Urininkontinens och forstoppning.

® Nagra egenvardsatgarder som kan paverka var halsa.

® Varfor och pa vilket/a sitt naturen, motion, god omvardnad och beroring
kan vara alternativ eller komplement till likemedel.

Forslag pa diskussionsfragor
1. Samtala om de sjukdomar och symptom som &r presenterade vid detta
cirkeltillfalle. Jamfor med fall som du st6tt pé i ditt arbete.

2. Vilka ar de vanligaste lakemedelsgrupperna vid urininkontinens respektive
forstoppning? Diskutera positiva sdvil som negativa effekter av dem.

3. Gor en sammanfattning av de biverkningar som du bor vara observant
pa hos personer som behandlas med likemedel vid urininkontinens och
forstoppning.

4. Vilka erfarenheter har du sjalv av utevistelse respektive motion?

Samtala om de alternativ och komplement till l1ikemedel som ar presenterade
vid detta cirkeltillfalle. Kan du komma pa flera?

6. Har du nagra exempel pa nar god omvardnad och/eller beréring har
kunnat ersétta nagot lakemedel? Beritta for varandra.

7. Hur anviander du alternativ eller komplement till 1akemedel i ditt vardags-
arbete? Har du sett ndgra positiva resultat? Ge exempel.

Urininkontinens

Omkring en halv miljon svenskar i alla aldrar har en sak gemensam, namligen
att inte hinna till toaletten i tid. Urininkontinens ar enligt WHO klassificerat
som en sjukdom och ir ett av Sveriges storsta folkhdlsoproblem. Manga man-
niskor lider i tysthet av detta dolda funktionshinder. Det innebar ett stort
psykiskt trauma och en forsamrad livskvalitet for den drabbade. Inkontinens
minskar manga ganger sjalvfortroendet och leder till isolering. Manga drar sig
for att soka hjélp eller kdnner inte till den hjalp som finns att fa. Varfor det ar
sa beror mycket pa att urininkontinens ar ett tabubelagt omrade och manga
kanner skam och skuld 6ver sitt problem.

Urininkontinens definieras som ofrivilligt urinldckage som ar objektivt pavis-
bart och som utgor ett socialt och/eller hygieniskt problem for individen.

Urininkontinens
Forstoppning
Alternativ eller
komplement till
lakemedel



Kvinnor drabbas oftare 4n man av inkontinens och fler far problem med
stigande alder. Inkontinens drabbar var tionde kvinna i 50-arsaldern och vid
80 ars édlder ar var fjarde kvinna urininkontinent. Man drabbas inte i samma
utstrackning, knappt var tionde man &r urininkontinent vid 70 ar. I de hogsta
aldrarna daremot ar urininkontinens néstan lika vanligt hos badda konen.

Manga ganger kan en urinvigsinfektion vara den direkta orsaken till att en
person drabbas av inkontinens. Nar urinvagsinfektionen blir behandlad for-
svinner ofta dven inkontinensbesvaren. Urininkontinens &r en vanlig orsak till
att dldre personer inte klarar av att bo hemma ldngre, da inkontinens leder till
ett storre vard- och omsorgsbehov. Bland dem som bor pa sarskilt boende har
mer dn hélften besviar med urinldckage.

En person med inkontinensbesvir kissar pa sig oftare vid uppevistelse. Orsaken
ar bland annat att det ar lattare att tomma urinblasan i uppritt stallning. Nar
man star eller sitter toms bldsan latt genom tyngdlagens verkan.

Nir en person marker att det borjar bli svért att halla urinen, ar det vanligt att
hon eller han dricker mindre. Det kan leda till intorkning och i forlangningen
till forvirring hos den ildre personen.

Urinvagarnas forandring med 6kad alder

Urinblasa och urinror utgor de nedre urinvagarna. Urinblésan fungerar som
en behallare, som samlar upp urinen fran njurarna. Viaggen i urinblasan ut-
gors av muskulatur. Vaggen i urinrdret bestar av ett skikt med glatt muskula-
tur, som ar omgivet av tvarstrimmig muskulatur (den inre respektive den yttre
sfinktern). Den senare ar mojlig att paverka med viljan.

Med stigande alder intrader en del forandringar i urinvagarna:

® Blasmuskulaturen forsvagas, vilket leder till att blisan inte kan t6ja sig som
tidigare. Aven blisans formaga att dra ihop sig forsimras. Férindringarna
leder till att blasan inte langre kan tomma sig pa urin lika bra som tidigare.
Efter toalettbesok dar man forsokt tomma blisan s mycket som mojligt
kan urin fortfarande finnas kvar. Denna urin, som kallas residualurin, 6kar
risken for urinvéagsinfektion.

e Urinblasans forméga att harbargera urin minskar till halften mot tidigare,
fran cirka 500 ml till cirka 250 ml.

® Tomningsreflexen, det vill sdga nar personen kianner att det ar dags att ga
pé toaletten, utloses hos den dldre personen forst nar bldsan nastan ar helt
full. Det kan da bli brattom att hinna till toaletten. Hos en yngre person
utloses reflexen nar bldsan ar ungefar halvfylld och det ar da majligt att
hélla sig en stund.

® Med hjilp av backenbottenmusklerna styr kvinnan den viljemassiga tom-
ningen av blasan. Nar dessa muskler inte langre stimuleras av hormonet
ostrogen efter klimakteriet sker en tillbakabildning av musklerna i backen-
botten och forslutningen av urinroret blir otillracklig.
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En vuxen person kan sjélv bestimma nar det ar lampligt att besoka toalet-
ten. En hjarnskada kan gora att man forlorar kontrollen 6ver blasan. Om de
inatgaende (sensoriska) nerverna skadas, nar inte signalerna om blasans fyll-
ning fram till hjarnan och bléstomningsreflexen utloses inte. Om de utgdende
(motoriska) nerverna skadas, kan personen fortfarande kanna behovet av att
behova ga pa toaletten, men kan inte utlésa miktionsreflexen.

Om béde de sensoriska och motoriska banorna ar skadade, kinner man inte
behovet av urinering, och man ar dessutom oformdogen att viljemassigt utlésa
reflexen. Man benamner tillstdndet autonom blasa. Den toms automatiskt, nar
den blir tillrackligt full, precis som hos det lilla barnet, vars blasa toms helt
utan viljans kontroll.

Olika former av inkontinens

Anstrdingningsinkontinens

Kannetecknande for denna form av inkontinens ar att urin ofrivilligt avgér vid
okat buktryck, till exempel vid en nysning, ett skrattanfall, en hostattack eller
ett tungt lyft. Anstriangningsinkontinens ar den vanligaste formen av inkonti-
nens hos kvinnor och kan forekomma i alla dldrar, men ar vanligare hos aldre
personer. Denna form av inkontinens beror ofta pa att backenbottenmuskula-
turen och den yttre sfinktern blivit forslappade.

Nir bukens tryck okar stiger dven trycket i urinblasan och muskulaturen orkar
inte st emot. Ibland uppkommer anstrangningsinkontinens efter graviditet
och forlossning. Denna form av inkontinens kan forvérras nar menstruatio-
nerna upphor, eftersom den sédnkta 6strogenhalten i blodet leder till att vavna-
derna och slemhinnorna blir tunnare. Overvikt hos individen kan medfora
ytterligare belastning. Inaktivitet och ldngvarigt sdngldge dr andra bidragande
orsaker. Anstriangningsinkontinens dr den form av inkontinens som ar lattast
att forebygga och behandla. Systematisk trianing av backenbotten kan vara till
god hjalp.

Trangningsinkontinens

Vid trangningsinkontinens drar bldsan ihop sig och témmer sig langt innan
den ar full. Urinldckaget uppkommer plotsligt och ibland utan férvarning.
Personen kinner sig kissnodig, far brattom till toaletten, men lacker kanske pa
végen dit. Lackaget ar ofta storre dn vid anstrangningsinkontinens och ar dven
vanligt nattetid. Témningsreflexen startar redan vid mindre stimuli, vilket
leder till tdta blastomningar med sma urinméangder.

Orsaken ar ofta okdnd. Trangningar kan bero pa retning nira blasan eller
urinror. Det kan dven rora sig om ofrivilliga sammandragningar av blasmus-
kulaturen. Trangningsinkontinens forekommer ofta i samband med neurolo-
giska sjukdomar sdsom stroke, MS och Parkinsons sjukdom.



Blandinkontinens
Som namnet antyder ar blandinkontinens en kombination av anstrangnings-
och trangningsinkontinens.

Overrinningsinkontinens

Orsaken till 6verrinningsinkontinens ar ofta ndgot hinder som forsvarar av-
flodet, till exempel prostataforstoring hos dldre man. Forstoppning och liv-
moderframfall kan utgora andra mekaniska hinder som kan leda till 6verrin-
ningsinkontinens. Urinbldsan toms inte helt utan resturin 1amnas kvar dari.
Behandlingen riktas mot att om mojligt forsoka avlagsna hindret.

Andra orsaker kan vara bristande forméga till kontraktion av blasmuskulaturen
efter 6vertinjning av blisan. Aven diabetes och ryggmirgsskador kan ge denna
form av inkontinens.

Vardbetingad inkontinens

Hos den éldre befolkningen ar sé kallad vardbetingad eller funktionell inkon-
tinens mycket vanlig. Denna form av inkontinens innebar att personen har urin-
lackage trots normal funktion hos urinorganen. Orsaker kan vara att personen
inte hinner till toaletten i tid pa grund av funktionsnedséttningar kopplade till
olika sjukdomstillstind som stroke, demens, reumatoid artrit med flera. Ibland
kan olika miljofaktorer ligga bakom. Exempel pa sddana ar langt avstand till
toaletten, svart att hitta till toaletten, klader som &r svara att ta av pa grund av
forsamrad finmotorik, olika sjukdomar som orsakat till exempel nedsatt rorlig-
het, kognitiv svikt och nedsatt syn. Aven olika likemedel, till exempel sidana
som ar vitskedrivande, kan vara en bidragande orsak.

Utredning

Utredning och behandling sker oftast inom primarvarden. Syftet med utred-
ningen ar att hitta orsaken till sjukdomen. Det ar viktigt for att kunna ge ratt
behandling och f6lja upp behandlingsresultatet. En grundlig genomgang av
personens sjukhistoria dr nodvandig for att kunna finga upp bakomliggande
orsaker som tidigare sjukdomar, behandlingar och operationer. Det &r inte
alltfor ovanligt att pagédende medicinering for ndgon annan sjukdom kan vara en
bidragande orsak till inkontinens.

For att kunna gora en individuell bedomning och behandling ar det viktigt att ta
reda pa hur den dldre sjélv uppfattar inkontinensens inverkan pa livskvaliteten
i det dagliga livet. Kartlidggning av toalettvanor ar av betydelse. Man bor ocksa
vara observant pa vitskeintaget. Man kan till exempel fora en toalettdagbok
under tva-tre dygn dar man dokumenterar varje gang man gar pa toaletten och
hur mycket man kissar. Samtidigt kan den intagna drycken matas och doku-
menteras.

Det ar inte

alltfor ovanligt

att pagaende
medicinering for
nagon sjukdom
kan vara en
bidragande orsak
till inkontinens.
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Behandling

Att trdna urinblésan till témning pa bestamda tider kan var ett sétt for den éldre
att sjalv klara av sina besvér. Hur ofta man behéver tomma blasan ar dock indi-
viduellt. Darfor bor man kartldgga behovet innan traningen satts in. Med hjélp
av till exempel en alarmklocka kan den &ldre sjélv bli pAmind om att det ar dags
att ga pa toaletten. Sddana schemalagda toalettvanor anviands nar det dr osdkert
om personen sjalv uppfattar sina trangningar.

Traning av backenbottens muskulatur ar en 1amplig metod for dldre personer.
Syftet med den traningen ar att 6ka styrkan och uthélligheten i muskulaturen.
Noggrann instruktion kravs for att gora knip6vningar pa ratt siatt. Bickenbot-
tentraning kan rekommenderas vid alla former av inkontinens, men har bast
effekt vid anstrangningsinkontinens. Av kvinnor som kniptranat har 60-70
procent uppnatt goda resultat.

Vid trangningsinkontinens ar bldstraning forstahandsmetod. Syftet med meto-
den &r att forsoka oka intervallerna mellan varje miktionstillfalle. Blastraning
innebéar regelbunden tomning av bldsan med successiv forlangning av interval-
len, till exempel med 15-30 minuter per vecka. Avslappningsévningar och
backenbottentrining kan ibland minska trangningskénslan.

Nir ovan ndimnda metoder provats och inte gett tillracklig effekt kan det bli
aktuellt med likemedelsbehandling. Blasans kontraktionsfunktion styrs via
kolinerga nerver. Likemedel som kan bli aktuella ir antikolinerga likemedel
som blockerar blasans kolinerga receptorer och darmed effekten av acetylkolin.
Antikolinerga lakemedel fungerar endast pa trangningsinkontinens, dar blasan
drar ihop sig innan den ar full.

Antikolinergika har en begransad anvandbarhet och bér ges med stor akt-
samhet till aldre. Alla funktioner som styrs av parasympatiska nervsystemet
(med acetylkolin som transmittorsubstans) kan hdammas eller blockeras av
dessa preparat. Antikolinergika kan ge muntorrhet, forstoppning, illamaende,
yrsel och dimsyn. Aven centrala nervsystemet kan paverkas med symp-
tom som forvirring och kognitiva stérningar. Om acetylkolinhalten redan ar
nedsatt, som vid Alzheimers sjukdom, kan en ytterligare hamning medféra
forsamring av demenssjukdomen. Alltsa bor antikolinergika i mojligaste

man undvikas till aldre, da biverkningarna inte vags upp av effekten.



Hormonpreparat i form av 6strogen har ingen forebyggande eller behandlande
effekt nar det giller inkontinens. Daremot kan 6strogenpreparat som adminis-
treras lokalt lindra besvir som sveda, irritation och torra, skéra slemhinnor.

Elektrostimulering dr en metod som kan anvindas vid olika former av inkon-
tinens. Metoden innebir att man med hjilp av elektriska impulser stimulerar
motoriska nerver som forsorjer muskulaturen i backenbotten och den yttre
sfinktern.

Operation ar ett behandlingsalternativ till anstrangnings- och blandinkontinens.

Inkontinenshjalpmedel

Det finns flera olika sorters hjalpmedel for att underlitta det dagliga livet for
personer med inkontinens. Vanligast dr inkontinensskyddet. Dess funktion &ar
att suga upp urin och darmed forhindra lackage i kldderna. Andra exempel ar
droppskydd, katetrar, uppsamlingspasar for urin och underlagg till singen. Man
kan vinda sig till distriktsskoterskan nar man behdver hjalpmedel. Pa vissa
sjukhus finns inkontinensmottagning dér personal, som &r specialutbildad inom
omradet kan ge rad och hjalp.

For att man ska ha ratt att fa hjalpmedel galler:

® att man fatt en diagnos och varaktigt behdver hjalpmedel

® att man behdver hjalpmedel pa grund av eller efter behandling av allvarlig
sjukdom

® att man ar ansluten till den allmanna férsakringen och bosatt i Sverige.
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Forstoppning

Forstoppning (obstipation) hos aldre ar ett vanligt problem. Négon allman
vedertagen norm for vad som dr normalt finns inte utan den personliga upple-
velsen ar viktig. En person anses dock forstoppad om hon tommer tarmen mer
séllan &n tva ganger per vecka och om hon samtidigt upplever obehag frén sin
tarm. Forstoppning ar ingen sjukdom utan ett symptom som bor undersckas
om det pagar under langre tid.

Besviren kan ocksa bero pa medicinska eller kirurgiska sjukdomar. Ménga
lakemedel kan ocksé orsaka forstoppning, varfor det ar viktigt att vara obser-
vant pa detta och i den man det ar mojligt undvika dessa lakemedel till perso-
ner med sddana problem. Se tabell 40 i hiftet om likemedel.

Aven psykiska faktorer som depression, miljdombyte med mera kan inverka
pa tarmfunktionen. Ofta har den dldre svéarare att krysta, vilket forsvarar
tarmtomningen. Detta kan i sin tur leda till férstoppning.

Symptom
En person som har forstoppning kan uppleva sig "uppkord” i buken, med
huvudvirk, illamaende, minskad aptit och allmén olustkinsla som f6ljd.

Vanliga orsaker till forstoppning ar:
for lite fibrer i kosten
o for lite fysisk aktivitet
o oftillrackligt vatskeintag
°
[ J

langvarigt bruk av laxermedel
undertryckande av den normala tarmtémningsreflexen.

Behandling

Forst och framst ar det viktigt att forsoka finna orsaken till symptomet for-
stoppning och &tgarda det. Det ar viktigt att kartlagga avforingsvanor. Vidare
kan forstoppning forebyggas genom att vinja tarmen vid regelbunden tom-
ning och undvika stress i ssmband med toalettbesok. Att ga pa toaletten direkt
efter frukost brukar vara en god vana. Daglig motion och rorelse paverkar tar-
men pa ett positivt satt. Kosten bor innehélla fibrer i form av olika spannmals-
produkter, grovt brod, kli, frukt, bar, gronsaker och rotfrukter. Fibrer binder
vatten och 6kar volymen pa tarminnehallet. Peristaltiken forbattras. Det allra
viktigaste ar dock att den dldre far i sig tillrackligt med vitska.

Forstoppning kraver inte nodvandigtvis 1ikemedel utan kan i ménga fall
behandlas med till exempel pajalagrot, som ar rik pa fibrer och dr mycket bra
for magen. Till den kan en liten "snaps” med rapsolja, som ocksé ar bra for
matspjalkningen, serveras.



Ibland racker det inte med de forslag som ndmnts ovan, utan anvandning

av lakemedel kan bli nodvéndigt. I forsta hand bor man anvinda medel

som Okar volymen och normaliserar passagen i tarmen. Det ger den mest
normala tarmtomningen. Preparat som vanligtvis anvinds ar bulkmedel och
osmotisk verkande likemedel. For dldre personer ar osmotiskt verkande ldke-
medel, som haller kvar vitskan i tarmen och darmed 6kar volymen, oftast att
foredra. Om bulkmedel skall viljas dr Inolaxol® det mest lampade.

Vanliga biverkningar av bade osmotiskt verkande lakemedel
och bulkmedel ar:

® gasbildning

® magknip

® uppblast mage.

Problemen med biverkningar ar vanligen évergaende, men ibland kan
byte av preparat pa grund av biverkningar vara nédvandigt.

Vid vissa tillfallen méaste man dock ta till tarmirriterande medel som retar
tarmslemhinnan. Man bor vara forsiktig med sddana lakemedel, d& ett regel-
bundet och l&ngvarigt bruk kan leda till en forsamring av den normala tarm-
funktionen och till ett beroende av laxermedel. Magknip och diarré ar vanligt
forekommande biverkningar. Aven vitske- och saltbalansen kan paverkas vid
ldngvarig anviandning.

Forstoppningsdiarré orsakas av att en avforingsklump (fekalom) ligger i 4nd-
tarmen och tapper till, sa att endast flytande avforing kan passera. I samband
med detta far man svart att halla avforingen (avforingsinkontinens). Det finns
en risk att man tror att dessa personer lider av diarré istillet for forstoppning,
eftersom de synliga symptomen &r diarré. For att hjalpa personen méste man
sonderdela dessa klumpar och ta bort dem for hand. Ett annat sétt ar att ge
flera lavemang.

Recept pa pajalagrot

(4 portioner)

0,5 dl torkade urkarnade
plommon

0,5 dl russin

0,5 dl torkade aprikoser
0,5 dI hela linfrén

1 1/4 dl grahamsmjél

6 dl vatten

Vs tsk salt

Skar frukten i mycket
sma bitar. Koka upp
vatten, frukt, linfr® och

salt. Vispa sedan i mjolet.

Lat groten koka en stund
under omrérning. Vid
behoy, tillsatt mer vatten
till lagom konsistens.

101



102

Alternativ eller komplement till lakemedel

Finns det ndgot man sjélv kan gora for att minska lakemedelsanvéandningen?
Finns det nagot annat man kan gora for att ma bra, for att fa en 6kad livskvalitet?
Det kan vara enkelt att be om lugnande medel till ndgon som ar orolig och
inte kan sova, men det kan finnas andra mer skonsamma sitt att behandla.
Personen kanske ar hungrig eller langtar efter sillskap. I de flesta avsnitt som
handlar om sjukdomar i detta material, ges forslag och tips pé egenvérdsatgarder.
Nedan foljer ytterligare nagra alternativ eller komplement till likemedel.

Naturens inverkan pa halsan )
“Ut i naturen for halsans skull”! Sa 14t det i borjan pa 1900-talet. Ménga "Ut i naturen for
madde bra av utflykten och forskare trodde d att det berodde p4 att det fanns halsans skull”!
extra stora syremolekyler bland traden. I dag ar det vetenskapligt bevisat att

alla mar bra av att vistas i naturen och for dldre och sjuka kan utevistelse vara

rena medicinen. Deras livskvalitet forbattras om de far kdnna gladjen och

tryggheten i naturen.

Det ar viktigt att komma ut i frisk luft och ljus och stimuleras av nya intryck.
Vid vistelse i naturen stimuleras alla sinnen. Minnen vécks till liv genom att
fa folja arstidernas vaxlingar, titta pa trad och stenar, vila 6gonen pé vackra
blommor, kinna dofter, lyssna till vatten som porlar och koltrastens sing.
Dessutom kraver naturen inte négot av en, man maste inte samtala eller vara
intellektuellt narvarande.

Personer med utmattningssyndrom, stressrelaterade besvir, depression

och &ngest har till exempel visat tydliga forbattringar efter vistelse pa den
rehabiliteringstradgérd som finns i Alnarp i Skdne. Grundtanken ar att jorden,
blommorna och trdden har en likande kraft.

Manga aldre har svért for att ta sig ut i skog och mark. For dem &r det viktigt
att det skapas naturlika miljoer. “Sinnenas tradgéard” har bildats pa négra
platser i vart land for att stimulera dldre manniskors sinnen och minnen,
som i forlangningenkan leda till ett battre hélsotillstand och ett storre
vilbefinnande.



Motion pa recept

Det ar latt att 6verskatta betydelsen av 1iakemedel och underskatta livsstilens
betydelse. Kunskapen om motionens betydelse for hilsan har vuxit de senaste
tio aren. Forskare har visat att fysisk aktivitet forldnger livet med mellan sex
och nio ar jamfort med att leva ett stillasittande liv, och fler 1ikare skriver
numera ut fysisk aktivitet pa recept i stillet for likemedel. I boken FYSS, som
ar en vetenskaplig sammanstillning 6ver vilka sjukdomar som kan behandlas
med motion, finns rdd om hur fysisk aktivitet kan anvindas bade i forebyg-
gande och behandlande syfte.

Regelbunden fysisk aktivitet forebygger och paverkar sjukdomar som dia-
betes, hoga blodfetter och hogt blodtryck och forebygger saledes sjukdomar
i hjéarta och blodkarl. Dessutom &r det en bra metod att hélla vikten under
kontroll.

Motion paverkar ocksé hjarnan och kan minska risken att insjukna i demens-
sjukdom. Motion kan ocks4 vara en killa till umginge och néje. Aven muskel-

styrka, balans och kondition forbéttras. Halterna av stresshormoner sanks och

vélbefinnandet 6kar. Vid aterbesck hos lakare som ordinerat fysisk aktivitet
har lakemedel kunnat séttas ut eller dosen siankas.

Den fysiska aktiviteten maste vara regelbunden eftersom motion ar en farsk-
vara. Promenader och gymnastik dr exempel pa bra motionsformer men

aktiviteten maste anpassas till egna forutsattningar och intressen. Den fysiska

aktiviteten har inga biverkningar.

Det dar aldrig for sent att borja motionera! Motion dr en mycket bra medicin!

Det ar aldrig for
sent att borja
motioneral!

Motion ar en
mycket bra
medicin!
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God omvardnad

Omviardnad kriaver kunskap om manskliga behov. De fysiska behoven av luft,
mat och dryck, att utriatta naturbehov och sa vidare maste tillfredsstillas for
overlevnad. Andra sa kallade psykologiska eller sociala behov som gemenskap,
trygghet, sjalvforverkligande, att fa kdnna sig behovd och ha socialt samspel
med andra ar ocksa viktiga att tillfredsstilla, for att man ska ma bra. Behoven
ar sammanvavda och 6msesidigt beroende av varandra. De forsvinner inte for
att vi blir gamla och/eller sjuka. Den vuxna friska manniskan kan sjélv till-
fredsstilla sina behov. For en gammal och sjuk ménniska dr det annorlunda
och formagan att fa vad han/hon behdover ar reducerad eller kanske till och
med upphavd. D& beh6vs manniskor (narstaende eller vard- och omsorgsper-
sonal) omkring som forstar och kan hjilpa.

Att fa besok, att fa kdnna en kir vans hand i sin och att fa en liten pratstund
innan man somnar kan gora att eventuell oro skingras och att man upplever
gemenskap och trygghet. Detta kan bidra till att man somnar gott utan piller.

Att fi mojlighet att komma ut en stund pa dagen och dven medverka i ndgon
aktivitet som gor personen trott till kvallen skulle ocksa kanske kunna ersitta
somntabletten. Ett lugnt och vénligt bemotande i en lugn och trygg miljo kan
kanske hos vissa personer ersitta nigon annan tablett.

God omvdardnad kan ersdtta mangen medicin!

Beroring

Inom dldreomsorgen har beroring, eller mjukmassage som det ocksa kallas,
fatt en 6kad spridning genom dess avslappnande, lugnande och dven smart-
stillande effekt. Det dr en terapi utan ord, ett “redskap” som ar anvandbart for
alla manniskor. En mjuk omslutande beroring, dir man med lugna och forsik-
tiga cirkelformiga smekningar pa huden, kan ge en medmanniska en stund av
lugn och ro.

Huden ar kroppens storsta organ med manga viktiga uppgifter. Bland
annat ar det ett organ med férmaga till kommunikation, eftersom kansel-
sinnet ar belaget dar. Det ar det forsta sinne, som utvecklas under fos-
tertiden och troligen ocksa det sista sinne som ar mottagligt for intryck.

I huden finns smé kanselkroppar, receptorer, som reagerar pa olika slag av
kanselintryck sdsom smairta, varme, kyla, tryck och beroring. Vid beroring

av huden stimuleras beroringsreceptorer. Via nervbanor fors impulser dari-
fran till hjarnbarken och man blir medveten om att ndgon beror en. Senare ars
forskning har visat att sddant som aktiverar berorings- eller virmereceptorer
inte bara framkallar upplevelsen av beroring eller virme utan har ocksd andra
effekter sdsom skapande av lugn och ro och en kinsla av vilbehag.

God omvardnad
kan ersatta
mangen medicin!



Men, vad ar forklaringen till att berdring sprider lugn och ro och en kénsla
av vilbefinnande? Vad ar det som framkallar den lugnande och avslappnan-
de effekten? Hormonet oxytocin spelar en viktig roll i sammanhanget. Oxy-
tocin ar kiant som ett kvinnligt hormon som styr livmoderns sammandrag-
ning under forlossningen och paverkar mjélkutdrivningen vid amningen.
Det medverkar ocksa till bindningen mellan mor och barn. Senare forskning
har visat att hormonet inte &r specifikt for kvinnor.

Oxytocin ar inte bara ett hormon utan det forekommer ocksa i hjarnan som en
signalsubstans i ett stort natverk av nervceller som forgrenar sig 6ver hjarnan.
Som signalsubstans péverkar det bland annat de omraden som styr aktiviteten
idet autonoma (det icke viljestyrda) nervsystemet. Nar man beror och har
nara kontakt med en annan méanniska dominerar den del som kallas det para-
sympatiska nervsystemet. Det brukar ibland kallas "fridens och vilans nerv-
system” och det har till uppgift att skapa valbefinnande.

Oxytocin har en dngestdampande effekt, det sanker blodtrycket, minskar
halter av stresshormoner i kroppen och gor oss avspianda. Det har dven
egenskapen att skapa lugn och bindning i relationer. Beroring associeras till
att vara omtyckt och bli omhéndertagen av ndgon som bryr sig om. Att bli
sedd och bekréftad av nagon ar viktigt for att kdnna trygghet och tillit. Kon-
takten stirks, livskvaliteten forbattras. Studier har ocksa visat att kroppen
aven paverkas fysiskt av beroring: muskelkontraktioner slapps, toleransen
for smérta 6kar och mag-tarmkanalen fungerar battre. Manga génger har en
stunds fotmassage fore insomnandet ersatt somntabletten. John Blund har
hunnit fore.

Det finns manga skal till att anvdnda beroéring:
o att skapa kontakt

® att mjuka upp hander och fotter
® att ge en stunds lugn och ro
@ att underlatta insomnandet
@ att 0ka valbefinnandet
® att lindra smarta

® att minska spanningar

® att starka kroppsuppfattningen

® att acceptera delar av kroppen som inte fungerar sa bra.
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