Ma bra — med eller
utan lakemedel

Ett studiecirkelmaterial for personal
som arbetar inom vard och omsorg

NESTOR

Forskning och utveckling med ildre i fokus



For att kanna trygghet i sitt arbete ar
det nodvandigt med kunskap hos saval
personal som anhoriga och andra som
finns kring den aldre personen.

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 aldsta, det vill siga, de som ar 80 &r och
dldre okar mest. Hog alder ar en av de starkaste riskfaktorerna for sjukdom och
for behov av sjukvard. Aldre méinniskor dr dessutom ofta multisjuka, vilket
innebdr att de har flera kroniska sjukdomar samtidigt.

Den vanligaste behandlingsformen for dldre som drabbas av ohélsa ar behandling
med lakemedel. De mest sjuka i sirskilt boende anvinder i medeltal tio 1ikemedel
per person, men studier visar att anvindningen kan vara vil s omfattande dven
hos dem som bor i sina egna hem. Anvandning av ménga likemedel ar en vanlig
orsak till problem sésom biverkningar och likemedelsinteraktioner, vilket innebar
att lakemedel paverkar varandra.

Maénga behover stod och hjélp for att klara sitt dagliga liv. Runt omkring den dldre

personen finns och verkar manga olika aktorer inklusive vard- och omsorgsper-

sonal. Samhallets satsning pa mer 6ppna vard- och boendeformer har lett till att

en stor andel dldre bor i det egna hemmet med tillsyn och vard av anhoriga som

till exempel maka, make, barn eller andra nérstdende. De anhoriga tar saledes

ansvar for vard och omsorg om sina sjuka familjemedlemmar. For att kinna

trygghet i sitt arbete ar det nodvandigt med kunskap hos savil personal som an-

horiga och andra som finns runt den dldre personen. Kunskap ¢kar forstielsen for Kunska p ar nycke In
sjukdomar och behandling samt syftet med den behandling som ges. Kunskap om till forstaelse!
likemedel 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 f6ljs. Nar individen av olika anledningar
inte klarar av att sjilv stélla i ordning och ta sin medicin langre, 6vertas ansvaret
av en sjukskoterska. Vanligt ar dock att sjukskoterskan genom delegering Gverla-
ter &t ndgon annan befattningshavare att 6verlamna lakemedel, under forutsétt-
ning att det ar forenligt med en god och séaker vard av den dldre personen. Manga
underskaterskor och vardbitraden har idag fatt uppgiften delegerad.

Studiecirkelmaterialet har tillkommit for att 6ka kunskaperna om &ldre och
ldkemedel hos vard- och omsorgspersonal. Forhoppningen ar att materialet
ska komma till stor anvandning i personalgrupper, och forutom 6kade kunska-
per, ge personal en storre trygghet och i forlingningen en 6kad sikerhet for de
aldre. Materialet ar framtaget av Anna Skarph, leg apotekare, och Wallis Jans-
son, med dr, leg sjukskdoterska, bada 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 haftet
om liakemedel. Tack riktas ocksé till Lars Nilsson, professor emeritus, knuten till
stiftelsen NEPI, och Laila Straubergs, leg apotekare, D Clin Pharm, Nestor FoU-
center, som bada har granskat materialet i sin helhet. Stort tack ocksa till dem
som under arbetets gang har lamnat mycket vardefulla synpunkter pa materialet.

Britt Alimberg,
med dr i vardforskning
fou-chef



Utbildningen

Syftet med utbildningen

Utbildningen syftar till att starka kunskaperna och oka forstaelsen for lakemedel
hos vard- och omsorgspersonal for att darigenom underlitta for dem i vardags-
arbetet vid stod och hjalp till nagon dldre person. Utbildningen fokuserar pa
lakemedel generellt samt pé lakemedel, 1dkemedelsanvandning och 1dkemedels-
hantering hos ildre.

Mal

Malet med studiecirkeln ar att deltagarna ska fa 6kade kunskaper om ldkemedel
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 studiecirkeln 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 sédkerhet skapas hos studiecirkeldeltagarna och bidrar till en forbattrad
kvalitet kring 1akemedelsbehandling, likemedelsanviandning och likemedels-
hantering hos éldre.

Malgrupp

Malgrupp for utbildningen ar personer som arbetar inom vérd 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 studiecirkel-
ledaren innehallet utifran ett gemensamt intresse och kunskapsbehov. Det blir
ett aktivt sokande efter nya fakta och infallsvinklar och en méjlighet for gruppens
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 6ppet klimat i gruppen s att alla ges mojlig-
het att framfora sina egna asikter och erfarenheter.

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



Studiecirkelledare
Studiecirkelledaren, som bor vara en sjukskéterska eller nagon med motsva- Alla har ansvar
rande kompetens, ska fungera som ledare for gruppens gemensamma arbete. for att det blir en

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

Studiecirkelns upplagg

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

I materialet finns faktakunskap samlad samt forslag till innehall vid varje
cirkeltillfalle. Under varje avsnitt om sjukdomar och symptom namns behand-
ling med savil lakemedel som egenvardsatgarder. Materialet innehaller inte
bara text som ar riktad till dig som hjilper de dldre personerna med likeme-
delshanteringen, utan dven text som &r riktad till de dldre, eftersom de sjdlva
sé langt det d4r mojligt har ansvaret for sin medicinering. Den texten ar viktig
dven for dig som personal.

I studiecirkelmaterialet finns dven forslag till diskussionsfragor. Fragorna

kan tyckas vara manga till antalet, men avsikten &r att gruppen kan valja den
eller de fragor som kidnns mest aktuella. En av idéerna med studiecirkel som
arbetsform ar att det finns en inneboende frihet i studieplanen. Kanske nagra
andra fragor kinns mer relevanta och angeldgna. Forklaringar till forkortning-
ar som forekommer i texten finns samlade sist.

Varje traff inleds kort med att eventuella kvarstdende fragor eller kommenta-
rer fran foregdende cirkeltillfille foljs upp. P4 motsvarande sitt avslutas varje
cirkeltillfalle med en avstimning och forberedelse infor nasta traff. Utgd frén
foljande fragor:

® Fungerar samarbetet bra?

® Ar alla aktiva?

@ Vad ska lasas till nésta 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
arbetsform, for att fi material samt komma 6verens om vad som ska forbere-
das infor cirkeltillfalle 1.

Diskutera studiecirkel som arbetsform. Alla i gruppen maéste forsta
betydelsen av:

® att man samarbetar

o att alla laser de anvisade avsnitten till traffarna

@ att alla ar narvarande vid cirkeltillfallena

@ att alla ar engagerade och deltar aktivt.

Ga igenom materialet for studiecirkeldeltagare och diskutera innehallet.

Kurslitteratur

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

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

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



Cirkeltillfalle 1 Allmint om ildre och likemedel

Ansvar och samverkan
Delegering av arbetsuppgifter

inom halso- och sjukvard

Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt Diabetes mellitus

bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

® 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 dar du arbetar?

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

6. Diskutera diabetes och de erfarenheter du har av den sjukdomen. Jamfor
med fall som du har sttt pa i ditt arbete. Stimmer symptombilden med den
som ar beskriven i studiecirkelmaterialet?

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

8. Har du métt en person med insulinkédnningar? 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

Likemedel och lakemedelsanvindning dr komplexa omraden. Men tack vare
lakemedel kan man idag bota och lindra manga sjukdomar och sjukdomstillstdnd,
som man forr inte hade mojlighet att behandla. I bilaga 1 illustreras hur utveck-
ling av nya lakemedel har sett ut genom drhundraden.



Ratt 1akemedel till Ratt person i Réatt dos i Ratt form och i Ratt tid kan férlanga
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.

Allman reflektion kring lakemedel

Med likemedel menas “alla varor som ar avsedda att tillféras méanniskor eller
djur for att framfor allt forebygga, lindra eller bota sjukdom eller symptom pa
sjukdom”.

Alla har nagon gang kommit i kontakt med ldkemedel, en del bara vid enstaka
tillfdllen, andra mer regelbundet under ldng tid. Nagra anvander lakemedel
sjdlva, andra méter anhoriga, vanner eller vardtagare/patienter som anvander
lakemedel. Oavsett vilket s dr var instillning och vara attityder till 1akemedel
och ldkemedelsbehandling beroende av vilka positiva och/eller negativa erfaren-
heter vi bar med oss.

e Installning till lakemedel
Man kan ha en 6vertro eller misstro till mediciner. Det galler att ha rea-
listiska forvantningar pa vad lakemedelsbehandling kan astadkomma
och inse att allt inte gar att bota med Iakemedel.

e Lakemedelsbehandling ar individuell
Det som fungerar for en person behover inte med automatik fungera for
en annan. "Din medicin ar din”, och ingen annan ska "bjudas” pa den.
Man ska av samma anledning inte heller anvanda nagon annans medi-
cin.

e Foljsamhet till ordinationen
Latthet eller svarighet att folja lakarens anvisningar kommer att ha be-
tydelse for hur lyckad en lakemedelsbehandling blir. En del manniskor
har stora svarigheter med att félja ordinationerna och anvander medve-
tet eller omedvetet inte I1akemedlet som det &r ténkt. Det finns manga
forklaringar till det som kan vara bra att samtala om.

e Placeboeffekten
Psykologiska effekter av en lakemedelsbehandling kan ocksa ha
betydelse. Till exempel kan tron pa att medicinerna gor nytta gora att
behandlingen upplevs positiv.

e Information
Att s6ka objektiv och saker information om lakemedel fran tillférlitliga
kallor ar viktigt. Exempel pa sadana kallor ar Sjukvardsradgivningen
och Patient-Fass.



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 skélen med likemedlets goda effekter ska viga tyngre dn skélen med even-

tuella biverkningar. Nar en ny behandling med likemedel inleds ar det viktigt

att noga utviardera denna for att ta beslut om de goda effekterna viger tyngst.

Det ar oerhort viktigt att 1ata den &ldre sjélv ha stort inflytande och kunna pé- @
verka hur tillvaron ska se ut.

Svarigheter vid lakemedelsbehandling av aldre M’_ "ﬁ

Den multisjuka daldre #
I dag finns det stora majligheter att bota och forbattra sjukdomstillstdnd, som

tidigare inte var mojliga att behandla. Ménga dldre dr multisjuka, och ménga 1,

sjukdomar kan betyda manga lakemedel. Ju fler 1ikemedel som anvénds, desto ﬁ

storre ar risken for 1akemedelsrelaterade problem, som till exempel biverk-
ningar, att lakemedlen inte passar ihop med varandra eller att ldkemedel fran
samma lakemedelsklass anvinds samtidigt.

Biverkningar

Lakemedelsbehandling kan ibland ge upphov till o6nskade effekter, biverkningar.
De vanligaste for respektive liakemedelsgrupp namns under varje sjukdomsav-
snitt. Att drabbas av biverkningar ar individuellt och det ar inte alls sikert att de
ter sig lika hos alla manniskor. Dock bor den dldre fa vetskap om de vanligaste
biverkningarna av sina likemedel samt om det 4r nagot sarskilt som han eller
hon bor vara observant pa.

Som personal ar det viktigt att kdnna till de vanligaste biverkningarna for
respektive lakemedelsgrupp, eftersom ni har en betydelsefull uppgift i att
observera och rapportera misstankar om biverkningar vidare. Lindriga
biverkningar ar i regel ofarliga och kan kanske undvikas genom att dosen
av lakemedlet justeras.

Bristande utnyttjande av icke-farmakologiska alternativ

Det ar viktigt att alla, inklusive ni som hélso-, sjukvards- och omsorgspersonal, tar
del av aktuell kunskap kring de icke farmakologiska alternativ som finns och
vagar prova dessa. Under cirkeltillfalle 6 diskuteras detta narmare. Dessutom
finns egenvardstips i anslutning till avsnitten om sjukdomar.

Informationséverforing mellan olika vardgivare

Ibland uppstar brister i 6verforing av information fran en vardgivare till en
annan. Som personal kan man hjélpa till, bland annat genom att se till att den
dldre har en aktuell likemedelslista att ta med, till exempel vid lakarbesok. Som
bilaga 2 i materialet finns en tom lakemedelslista, fardig for den aldre att fylla i.
Flera goda rad diskuteras under cirkeltillfille 4.



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, gruppbostdder 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. Hjilpinsatserna méste da tillgodoses
fran tva hall, de medicinska fran landstinget och omsorgsinsatserna fran kom-
munen. Detta kan leda till svarighet att skapa en helhetsbild och samordna
alla insatser frén olika aktorer som finns runt den éldre personen.

Omsorgspersonal har inte ndgot ansvar da det giller hidlso- 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. Sekretes-
slagen 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, 1akare, 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 f6r vard och omsorg
om gruppen multisjuka dldre definieras. Till det behovs lokala rutiner och
riktlinjer som definierar respektive yrkesgrupps ansvar och hur samverkan
mellan huvudménnen ska ske. En strivan efter ett helhetstinkande ar avgo-
rande for den &dldre personens vilbefinnande.



Delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvard

Manga aldre personer har flera olika sjukdomar och anvinder manga olika 14-
kemedel, som ibland ska tillforas flera génger dagligen. Om den aldre inte sjalv
kan hantera sina likemedel har hilso- och sjukvardspersonal ansvar for iord-
ningstillande och 6verlamnande av likemedel. Om den personalen inte finns
tillganglig for att utfora uppgiften ar det vanligt att en sjukskoterska delegerar.
Det innebér att sjukskoterskan overlater sitt ansvar att 6verlamna iordningstall-
da lakemedelsdoser till en underskaéterska eller ett vardbitrade.

Vad innebar delegering?

Delegering innebir att ndgon som tillhor halso- och sjukvardspersonal (till
exempel en sjukskéterska) och som genom utbildning har skaffat sig sa kallad
formell kompetens for en hilso- och sjukvardsuppgift, 6verlater 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 stt, till exempel genom léng yrkeserfarenhet, eller att
nagon med formell kompetens praktiskt och teoretiskt har undervisat om hur en
viss uppgift ska utforas. De personerna far dé sa 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.

Ett delegeringsbeslut kan aterkallas om det inte langre ar forenligt med en god
och sdker vard.



12

Tydlighet ar A och O

Den som delegerar en arbetsuppgift maste tydligt informera om vad
som galler och forsakra 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 fér den som delegerar
om han eller 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 avser en namngiven person. Den kan inte
galla en yrkesgrupp som till exempel "underskéterskor i XX kommun”.
Den person som fatt en uppgift delegerad far inte i sin tur dverlata upp-
giften 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.

For utférligare information: Delegering av arbetsuppgifter inom

halso- och sjukvard. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad:
SOSFS 1997:14 (M).



Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ar beskriven sedan mycket ldng tid tillbaka. De klassiska
symptomen vid sjukdomen beskrevs redan pa 100-talet efter Kristus. Redan
tidigt visste man att de sjuka maste hélla en viss diet.

Man vet nu att diabetes mellitus ar minst tva olika sjukdomar. De vanligaste
kallas diabetes typ 1 och diabetes typ 2.

Den gemensamma ndmnaren for de olika typerna av diabetes ar forhojt
blodsocker. Den tidigare bendmningen pa sjukdomen var sockersjuka.
Diabetes ar en vanlig kronisk &mnesomsattningssjukdom.

Insulinets uppgift

Insprangda i bukspottkortelns vivnad finns de s kallade Langerhanska 6arna
som producerar hormonet insulin. Det &r ett mycket viktigt hormon, som méan-
niskan inte skulle ha ndgon chans att 6verleva utan.

Alla levande celler i alla vara organ behover socker (glukos) for att de ska kunna
fullgora sina uppgifter. Kolhydrater som vi dter bryts ner i mag-tarmkanalen
till glukos och tas upp av blodet i tunntarmen for vidare transport in i cellerna.
Direkt efter en maltid ligger alltsé blodsockret pa en hogre niva dn innan.

Insulin ar nodvéndigt 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 manga
dorrar. Insulin fungerar som portvakt och "6ppnar dorrarna” sé att glukos kan

passera. 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 formaga att snabbt kinna av blodets glukos-
halt och reglerar insulininsondringen darefter. Darfor 6kar kroppen sin insulin-
produktion i samband med maltider for att mer glukos ska kunna forse cellerna
med néring och blodsockret héllas pa en jamn niva.

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 berdknas antalet uppgé 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-
andrade 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 4gna uppmark-
samhet at de bada andra riskfaktorerna, kosten och livsféringen. Hur vi hushél-
lar med kroppens resurser har alltsa betydelse for om vi ska kunna hindra en
liknande utveckling eller inte.
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Vid typ 1-diabetes forstors de insulinproducerande cellerna i bukspottkorteln
och insulinproduktionen avtar for att s smaningom upphora helt. Sjukdomen
upptrader vanligen ganska snabbt under barndoms- eller ungdomsaren.

Typ 2-diabetes ar den vanligaste formen hos dldre (nio av tio har den typen).
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 bukspottkorteln fortfarande har kvar sin
formaga att producera insulin, men nivaerna blir otillrackliga i forhallande till
behovet. Insulinbristen kan bero pa nedsatt produktion av insulin, men framst
pa att vivnaderna har minskad insulinkanslighet och darfor kraver mer insulin
an vad bukspottkorteln kan dstadkomma. Fetma och 6vervikt ar faktorer som
minskar kinsligheten medan fysisk aktivitet 6kar insulinkansligheten. Hos
personer med typ 2-diabetes klarar inte bukspottkdrteln att 6ka insulinproduk-

tionen. Foljden blir forhojt blodsocker och ilingden en lang rad foljdsjukdomar.

Typ 2-diabetes okar kraftigt i hela virlden parallellt med 6vervikt. Frekvensen
okar med okad alder.

Symptom

Nar glukoshalten i blodet stigit Gver en viss nivd kommer socker ut med urinen.
Sockret drar med sig vatten och som en foljd av det fir den som &r sjuk stora
urinméngder. Torst blir da ett annat symptom for att ersitta vatskeforlusten.
Eftersom cellerna inte kan ta upp glukos utnyttjar de sina reservforrad och for-
branner fett i stéllet. Personen gar ner i vikt.

Symptom blir da:

® stora urinméngder

® stark torst

® viktminskning

e trotthet, framfor allt i musklerna.

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 klada i underlivet och urinvigsinfektion framfor allt
hos kvinnor. Bakterier trivs i den sockerhaltiga urinen. Var uppmérksam pé
tecken pa urinvagsinfektion hos den dldre. Sjukdomen upptécks ofta i samband
med halsokontroller da blod och urin undersoks. Diagnosen faststills genom
blodprov vid upprepade tillfallen dar blodglukosviardet mits.

Vi kan motverka
foljderna av
ogynnsamma
arvsanlag
genom att agna
uppmarksamhet
at till exempel
kosten och
livsforingen.



Komplikationer till diabetes

Diabetes ar en sjukdom dar det kan uppsté komplikationer. Det géller savil typ 1-

som typ 2-diabetes. Komplikationerna drabbar vanligtvis blodkarl och nerver.

Ju langre man har haft diabetes, desto storre ar risken att drabbas av komplika-

tioner. Blodsockernivan har stor betydelse i ssmmanhanget.

® [ Ggats ndthinna kan det bli smé utbuktningar p& de smé blodkérlen, vilket
kan leda till blodningar i 6gat. Regelbundna kontroller av 6gonbottnar ar
darfor nodvandiga.

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

® Aven nervernas funktion kan forsimras vid diabetes. Det visar sig som dom-
ningar och stickande smartor i fétterna. Den forsdmrade kénseln i kombina-
tion med nedsatt blodcirkulation gor att risken att fa svarlakta sar pa fotterna
ar stor. Det kan dven uppsta infektioner och felstillningar i fétterna och
lidandet forvarras. Regelbundna undersokningar for att pavisa kénselbort-
fall, cirkulationsstorningar och felstillningar i fotterna ar viktigt. Vid risk
for fotsar eller felstallningar bor medicinsk fotvard respektive ortopedteknisk
behandling med skor eller olika inldgg erbjudas.

@ Hos medelélders och dldre mén kan sexuella problem uppsté beroende pa
karlforandringar i penis.

® P3 ldng sikt kan diabetes dven leda till nedsatt njurfunktion.

Med de kunskaper man har i dag om behandling av diabetes och mdjligheter
att forebygga och behandla komplikationer ar de inte alls s& vanliga som de
var for bara ndgra artionden sedan. Genom den vil utbyggda diabetesvarden
med specialutbildade sjukskoterskor kan de som féatt diagnosen diabetes

fa utbildning och kunskaper om hur de med egenvard och kontroller ska

ma s& bra som majligt i dag och forhindra att komplikationer uppstar i
morgon. Utbildning och samarbete pa de sjukas egna villkor kan forbattra
diabetesvarden och forhoja livskvaliteten hos dem som ar drabbade.

Behandling

Malsattningen med behandlingen av diabetes &r att uppné blodsockerkontroll

och darmed symptomfrihet for att minska risken for komplikationer. Det finns
mycket som man med egenvardsétgiarder kan gora for att halla sjukdomen un-
der kontroll. Behandlingen grundar sig pa:

® Bra matvanor.

® Motion och 6vriga egenvérdsatgarder.

® Likemedel (insulininjektioner eller tabletter).

Med de kunskaper
man har i dag 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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Kosten ar grunden for all diabetesbehandling. Vid val av livsmedel till personer

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

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

kosten och séger:

® Fordela maten jaimnt 6ver dagen.

e At vanlig bra mat.

e At den mingd som passar dig. Observera att 6vervikt inte ir bra.

® Atlagom mycket fett av ritt sort (enkelomittat och flerométtat, som finns till
exempel i mjuka margariner, oljor och fet fisk).

At fiberrik mat och mycket gronsaker.
® Om socker i ndgon form ska intas, gor det i sa fall i samband med maltid.

Kolhydrater bor svara for minst halften av det totala energiintaget. Kolhydrat-
rika livsmedel bor vara av den sort som bryts ner ldngsamt och som ger en liten
hojning av blodsockret. Exempel pa sddana livsmedel ar pasta, bulgur, balj-
vaxter och brod med hela korn.

Motion har en insulinliknande effekt. Nar musklerna arbetar kan de 6ka sitt
glukosupptag utan insulin. Darigenom minskar insulinbehovet. 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 #
overvikt och hogt blodtryck. Genom en 6kad blodcirkulation kan ocksé eventuell

sérlakning stimuleras.

Fotvdrd ar en annan viktig egenvardsétgard for att forebygga sar. Noggrann
fothygien med smorjning och massage héller fotterna mjuka. Man bor ocksa * "

vara observant pa strumpor och skor sé de inte ar for tranga och skaver.

Rokning i kombination med diabetes dr mycket olampligt, eftersom risken for

komplikationer okar. "
Likemedelsbehandlingen vid typ 1-diabetes bestar av insulin, eftersom de e
insulinproducerande cellerna i bukspottkorteln forstorts. Insulin kan inte intas #

iform av tabletter, eftersom enzymer i magsédcken skulle bryta ner det. Det
maste darfor alltid injiceras. Oftast tas insulin flera génger per dag i samband
med maltiderna for att efterlikna den normala insulinproduktionen s& mycket
som mojligt. Det finns ocksé insulinpumpar som anviands dygnet runt och tillfér
insulin kontinuerligt utifran en individuellt anpassad dosering.

Vid typ 2-diabetes kan det hos 6verviktiga personer ibland racka med vikt-
nedgéng for att blodsockret ska normaliseras. Om det inte hjialper med kost-
reglering kan det bli aktuellt med tablettbehandling. Lakemedel i tablettform
stimulerar cellerna i bukspottkorteln att 6ka frisattningen av insulin och okar
vavnadernas kinslighet for hormonet. De tva vanligaste 1dkemedelsgrupperna
som anvinds vid typ 2-diabetes dr metformin och sulfonureider. Om tablettbe-
handling inte ar tillrackligt hos en person med typ 2-diabetes kan det bli n6d-
vandigt med tilldgg av insulin.



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 végskalen och like-
medelsbehandling och motion pa den andra att viga jamnt.

Hyperglykemi (hogt blodsocker) kan orsakas av infektioner, dalig kosthéllning,
otillracklig behandling (till exempel for 1dg dos av insulin eller tabletter) i for-
héllande till mdngden intagen mat.

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

® oOkade urinmangder

e {trotthet

® illamaende.

Om du traffar en person med diabetes som har ovan nimnda symptom ska du
kontakta sjukskoterska. 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 lang tid mellan maltiderna, intag av alkohol eller for hog dos av
insulin eller tabletter. Det 1dga blodsockret visar sig som sa kallade insulinkan-
ningar och kommer ofta akut. Om blodsockret sjunker mycket lagt finns risk att
personen forlorar medvetandet och hamnar i insulinkoma.

Symptomen pa insulinkanningar kan visa sig som:
® svettningar

® hjartklappning

® darrningar

® hunger

® koncentrationssvarigheter

® 0ro

® forvirring

Det dr mycket viktigt att snabbt ingripa genom att kontakta sjukskoterska samt
att sa fort som majligt ge den som drabbats av insulinkdnning négot sott att &ta,
till exempel fem sockerbitar eller ett glas juice. Om det inte hjilper, eller om det
ar langre tid 4n en timme till nasta huvudmal, servera dé &ven ett glas mjolk och
en smorgas.
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Clrke|t|"fa"e 2 Lakemedlets vag 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 i kroppen 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, sa kallade beredningsformer,
och kan anviandas pa olika sétt. Exempel pa beredningsformer ar:
® tabletter

® brustabletter (att 16sas i vatten)

® Kkapslar

@ mixturer (flytande liakemedelsblandning for invartes bruk)

® plaster

® suppositorier (stolpiller att inforas i andtarmen)

® vagitorier (att inforas i slidan)

® ogondroppar och 6gonsalvor

® salvor och kramer

® spray

® injektionslosningar.

Likaren foreslar den beredningsform som passar bast for andamaélet, och for
personen som ska anvianda lakemedlet. Om man vill ha snabb eller ldngsam
effekt avgor ocksa valet. En injektion ger snabb effekt, medan det verksamma
admnet i en tablett eller kapsel, som tas via munnen (peroralt) forst méste tas
upp i blodbanan fran mag-tarmkanalen, vilket tar langre tid. Eftersom det
vanligaste sattet att tillféra lakemedel ar peroralt, foljer nedan en forenklad
beskrivning av vad som hénder i kroppen efter att till exempel en tablett eller
kapsel svalts ner.

Nir man svalt tabletten tas den om hand av kroppen och genomgar flera olika
steg for att kunna utéva sin verkan, till exempel att lindra smarta.

Detta ar komplicerade processer som forenklat kan delas in i tre steg:

1. Lakemedlet tas upp (absorberas) i kroppen.
2. Lakemedlet fordelas (distribueras) i kroppen och ger effekt.
3. Lakemedlet utsondras (elimineras) fran kroppen.

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.
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I det forsta steget 16ser tabletten upp sig i mag-tarmkanalen. Det verksamma
amnet frigors och tas upp av blodkarl, framforallt i tunntarmen.

I det andra steget fordelar sig lakemedlet till vivnader och organ. Man kan
stilla sig frdgan: "Hur hittar ett lakemedel ritt i kroppen?” Likemedel verkar
pé manga olika satt. Ett exempel ar att lakemedel binder till receptorer (mot-
tagare) som finns pa olika platser i kroppen. Varje lakemedel passar i sina
specifika receptorer. Detta kan liknas vid en nyckel som passar i ett nyckel-
hal. P4 sa sitt kan lakemedlet hitta till sin ratta plats, "sitt nyckelhél”, och ge
effekt, till exempel lindra smérta i en ta. Eftersom lakemedel transporteras
runt i kroppen med hjilp av blodet kan de ocksé binda till sina receptorer pa
andra platser och lindra smarta aven dar. Men det kan ocksa vara en orsak till
biverkningar.

I det tredje steget gor kroppen sig av med en del produkter som bildats vid
lakemedlets nedbrytning. Beroende pa likemedlens kemiska egenskaper (till
exempel om de ar fett- eller vattenlosliga) utséndras vissa direkt genom nju-
rarna, medan andra tar omvagen via levern for nedbrytning. Bade levern och
njurarna ar alltsd viktiga organ nir det giller nedbrytning och utsondring av
lakemedel (se bild nedan).

. Vattenlosligt
lakemedel

Fettlosligt lakemedel

Nedbrytningsprodukt
(metabolit)

-»/ Njure

||| Utsondring



Kroppens biologiska aldrande

Den ménskliga organismen blir med tiden sliten och genomgér fordndringar,
det blir en successiv forsvagning. En del manniskor kianner 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. Forandringarna 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 innebar att den individuella variatio-
nen ar storre hos ildre.

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 sjuk-
domar hos éldre. Det som ibland uppfattas som &ldrande kan vara mer eller
mindre omfattande sjukdomar. Sjukdomar tillsammans med aldersforand-
ringar forsdmrar olika funktioner. Men dven om vi inte drabbas av sjukdomar,
sé aldras vara kroppar.

Kroppens olika system halls i balans eller jamvikt inom vissa bestimda gran-
ser, som till exempel blodtryck, kroppstemperatur och kemiska varden. Om
nagot organsystem i kroppen borjar svikta, startas olika processer for att
aterfora viardena till normala nivéer. Hos dldre leder forandringar i nervsyste-
met till en forsdmrad styrning av de inre organen dven under normala forhal-
landen. Det blir mindre utrymme for variationer och anpassningsformagan
minskar. Det blir till exempel svart att anpassa sig till temperaturskillnader.
Det ar ménga dldre manniskor som inte 6verlever ldnga och kraftiga varme-
boljor. Risken att forfrysa sig ar ocksa betydligt storre for dldre dn for yngre.

Vi dr aven utrustade med stora marginaler eller reserver for att klara stress
och skador. I samband med dldrandeprocessen sker en nedgang i reservkapa-
citeten hos ménga organ, vilket gor att det hogt upp i aren blir svarare att klara
av och behalla jamvikten. Olika péfrestningar far storre effekt. En influensa till
exempel kan fa ett allvarligt forlopp.

P& grund av minskad reservkapacitet och stora individuella variationer finns
det en storre risk for 6verdosering och biverkningar, till exempel forvirring i
samband med ldkemedelsbehandling. Darfor maste medicinering ske med stor
forsiktighet och omproévas regelbundet.

Det ar viktigt att komma ihag att lakemedel beter sig annorlunda i en aldre
kropp jamfért med i en yngre. Detta beror pa att kroppen genomgar ett
antal olika biologiska férandringar med aren.
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Blodtrycket regleras med hjalp av en reflex, som ser till att blodtrycket halls pa
en lagom niva. I halsens blodkarl finns kdnselkroppar som kianner av blod-
trycket och sander signaler till hjirnan om trycket sjunker eller stiger. Hjairnan
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 det kan upplevas som yrsel, ostadighet och svimningskéans-
la, nir de reser sig upp. Detta kallas ortostatism. Aldre som upplever sidana
symptom ar mer kansliga for lakemedel som anviands mot hégt blodtryck och
kirlkramp. Aven en del andra liikemedel, som till exempel likemedel mot
depression och Parkinsons sjukdom, kan ge yrselbesvar.

Kroppssammansdttning, vatten/fett forandras genom att andelen vatten i
kroppen minskar pé grund av minskad muskelmassa och andelen kroppsfett
okar. Fettlosliga liakemedel far da en storre del i kroppen att fordela sig i, de
stannar kvar liangre och effekten forldngs. Bland fettlosliga lakemedel finns
bland annat somnmedel och lugnande preparat. Effekten av en somntablett
kan finnas kvar i kroppen dagen efter och gora den éldre personen désig och
trott.

Aven njurar och lever, som #r av stor betydelse for nedbrytning och utsénd-
ring av lakemedel, uppvisar en dldersbetingad tillbakagang.

I njurarna filtreras blodet och slaggprodukter avskiljs for att utsondras med
urinen. Filtrationsformagan minskar i samband med aldrandet och njurfunk-
tionen forsdmras successivt. Men reservkapaciteten ar stor och dnda upp till
50 procent eller mer kan forloras innan symptom visar sig. Det kan dock bli
bekymmer vid behandling med likemedel, da risk finns for att lakemedel
stannar kvar langre i kroppen #n avsett och kan ge upphov till biverkningar.
Dérfor ar det viktigt att 1dkemedelsdoser anpassas till njurfunktionen.

Aven njurarnas férméga att koncentrera urinen avtar med 4ren. Det blir d&
svarare att spara vatten nir det ar nodviandigt. Som en konsekvens av det kan
vatskebrist uppsta framfor allt vid feber, diarré och varmt viader. En dldre per-
son kianner inte heller torst pd samma sétt som yngre och dricker kanske inte
tillrackligt. Risk finns da for intorkning.

Alder gor

inte manniskor
mer lika, snarare
tvartom. Det i sin
tur far till foljd

att individuell
behandling blir
an viktigare hos
manniskor i

hog alder.



Levern ar kroppens storsta kortel med manga viktiga uppgifter. Dess vikt och
storlek minskar med &ren liksom antalet leverceller. Vissa enzymsystem som
omvandlar lakemedel fungerar simre. Blodflodet till levern minskar. Dessa
forandringar kan forsvara nedbrytningen (metabolismen) for manga lakemedel.

Aven i matspjilkningsorganen sker forindringar. Salivproduktionen minskar
och matstrupens muskulatur forsvagas och blir stelare. Dessutom kan sam-
ordning av muskulaturens arbete med att transportera tuggan bli stérd. En
tugga eller en stor tablett som den &dldre sviljer kan darfor stanna pa vigen
genom matstrupen och orsaka irritation eller smirta i brostet.

I magsacken blir slemhinnan tunnare och svagare med 6kad risk for magsar
och magblédningar. Denna risk forstarks hos dldre som anvander mycket 14-
kemedel mot sméarta och inflammation. En biverkan av dessa ldkemedel, som
anvands till exempel vid sjukdomar i rorelseorganen, ar en irriterande effekt
pé& mag-tarmslemhinnan.

Tarmrorelserna blir mindre effektiva da tarm- och bukmuskulaturen forsva-
gas. Det gor att tarmens innehall fors framét ldngsammare. Upptag av na-
ringsdmnen, som sker i tunntarmen, minskar och det minskade upptaget har
betydelse aven for lakemedel. De forsvagade tarmrorelserna ger lattare upp-
hov till forstoppning.

Aldrandet gor alltsd att man blir 6mtdligare, har mindre marginaler och
darfor ldttare 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
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.
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Smarta och smartbehandling

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

Langvarig smairta ar ett stort osynligt funktionshinder. Hur man upplever
smairta dr mycket individuellt. Smérta ar alltid subjektiv, det vill séga, 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.

Smartans fysiologi

Smartsinnet dr kroppens varningssystem, som skyddar méanniskan fran faror.
Smarta ar ett mycket komplicerat fenomen. Kroppen lagger stor vikt vid snabb
information vid skada eller hot om skada och haller sig darfor med tva larmsys-
tem. Det ar forklaringen till att smirta ofta kommer i tva vagor, forst en kortva-
rig smartimpuls, som utléser skyddsreflexer (till exempel vi rycker snabbt bort
handen fran en het spisplatta), sedan en mer diffus, molande, langvarig smarta.

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

Kroppen har ett effektivt fysiologiskt system for sméartlindring genom dess eget
morfin, de sa kallade endorfinerna. Dessa lindrar sméarta genom att fasta pa
samma receptorer (mottagare) som lidkemedlet morfin, till exempel i nervceller-
na, och blockera de impulser som ar pa vig till hjarnan for att signalera smérta.
Darigenom upplevs mindre smérta. Endorfiner ar alltsa ett slags smartstillande
amne, som kroppen sjilv bildar.



Olika typer av smarta

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

De fyra typerna ar:

1. vavnadsskadesmarta (nociceptiv smarta)

2. nervsmarta (neurogen eller neuropatisk smairta)

3. smairta med psykologisk orsak (psykogen smarta)

4. smarta av okand orsak.

Véivnadsskadesmdrta uppkommer fran de smartreceptorer (nociceptorer,
mottagare) som finns i huden och i inre organ. Receptorerna reagerar pa virme,
kyla, cellskador, inflammationer och mekaniskt tryck. Vid inflammation bildas
dessutom kemiska d@mnen i vivnaden, som gor att man far mer ont.

Nagra vanliga tillstand som orsakar vavnadsskadesmarta ar:
® |edforslitning (artros)

o frakturer orsakade av benskoérhet (osteoporos)

® inflammatoriska ledsjukdomar, till exempel ledgangsreumatism
® skador

Vid nervsmadrta finns roten till det onda i nervsystemet. Smarta uppkommer
genom skador i nerver utanfor hjarna och ryggmarg (perifer nervsmarta), eller
vid skador, da ryggmarg eller hjarna ar drabbade (central nervsmaérta). Bade
skada direkt pa nerven och tryck pé nerven gor att man upplever smirta. Denna
smarta r ofta forenad med kéanselstorningar. Nervsmairta har ett lingsamt
forlopp, ar ofta svar och plagsam och sarskilt besvirlig att diagnostisera och
behandla. Smartorna tar sig uttryck pad manga olika sitt; brannande, svidande,
pirrande, stickande, skdrande, ilande, molande, borrande, utstralande i arm
eller ben, eller som elektriska stotar.

Nagra vanliga tillstand som kan ge nervsmarta ar:

PERIFER NERVSMARTA CENTRAL NERVSMARTA

® diskbrack ® stroke

® ischias ® huvudvark

® baltros ® Parkinsons sjukdom och MS
® diabetes ® ryggmargsskador
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Ibland kan smirta ha en psykologisk orsak och hanger dd samman med att
man kanske ar i délig psykisk form eller har en depression. Det behover dock
inte vara ett tecken pa allvarlig psykisk sjukdom, men kan visa att psyket belas-
tats mer dn vad man for tillfallet orkar med.

Den fjdrde typen bendmns smirta av okdnd orsak. Ibland hittar inte ldkaren
négon forklaring till den smérta som patienten har.

Smartans uttryck

Smarta ar vanligt hos dldre personer, som ocksa dr den grupp som inte alltid far
den bésta mojliga smartlindring. Det kan bero pa att ménga dldre har svért att
kommunicera med omgivningen pa grund av talsvarigheter (dysfasi) eller nagon
demenssjukdom. I sddana situationer ar du som personal valdigt viktig for att
observera och forsoka tyda signaler fran den personen.

Vixelspelet mellan kroppsliga, psykiska och sociala faktorer har betydelse for
hur man upplever smirtan. Ar man i harmoni med sig sjilv och omgivningen
kan sméartorna minska. Blir man deprimerad pa grund av smairtan, vilket inte ar
ovanligt, gor nedstimdheten att man kan fi &nnu mer ont. Somnproblem kan
uppsta, trotthet som déa blir foljden kan leda till relationsproblem och smér-

tan forvarras ytterligare. En ond cirkel, dar smarta foder smarta, har uppstétt.
Kronisk smérta ar farlig pa sa sitt att den ger dalig livskvalitet och kan bryta
ner en manniska. Personen kan hamna i en situation, diar smértan totalt styr
tankeliv, beteende och allt annat i tillvaron. Ett sddant tillstdnd kallas kroniskt
smartsyndrom.

Behandling

Behandlingsstrategin méste kopplas till vilken typ av smérta personen har. Det
giller ocksa att se till helheten (hela méanniskan) vid bedomningen och &ven ta
hénsyn till personens sociala kontaktnit. Vid en smartanalys forsoker ldkaren
faststilla vilken huvudkategori smartan tillhor, vilket ar en forutsattning for att
den ska kunna behandlas pa basta majliga satt.

Personens egen beskrivning av smértan ar A och O. Noggrann redogorelse av
smartans karaktér, var den sitter, hur lange den varat och hur den yttrar sig,
ar viktiga kunskaper for ldkaren. Nar diagnos ar stilld skriaddarsys en behand-
lingsplan for varje person.

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



Farmakologisk behandling

Helt avgorande for behandling av langvarig smérta med smartstillande lakeme-
del ar vilken typ av smérta det ar fraigan om. Uppfoljning av insatt behandling ar
mycket viktig.

De vanligaste lakemedlen for behandling av langvariga smarttillstdnd ar latta
smartstillande likemedel som verkar perifert, alltsd utanfor hjarna och ryggmarg.
Exempel pa lakemedel som ar smartstillande och febernedsittande dr sddana som
innehaller paracetamol. Detta &mne finns bland annat i Alvedon® och Panodil®.
Paracetamol ar skonsamt mot magen och ofta forstahandsalternativet till dldre.
Observera att paracetamol dr mycket farligt vid 6verdosering pa grund av risk for
leverskada.

Exempel pa lakemedel som utover att vara smaértstillande och febernedséttande
dessutom &r inflammationshdmmande ar Magnecyl® och Bamyl®, som innehéller
acetylsalicylsyra. Andra exempel kan vara Ipren®, Naprosyn® och Voltaren®.

Dessa lakemedel kan dock reta slemhinnan i mag-tarmkanalen och
orsaka bland annat:

® illamaende

® magont

® Okad risk for magblddning.

Smartstillande ldkemedel som verkar i centrala nervsystemet (hjarna och rygg-
mairg) benamns centralt verkande ladkemedel. Till denna grupp hor morfin och
morfinliknande preparat. De anvinds da perifert verkande smartstillande lakeme-
del inte ger tillracklig effekt. Morfinpreparat har god effekt vid svar vivnadsskade-
smarta. Centralt verkande likemedel ordineras ibland som plasterberedningar.
Det &r viktigt att komma ihag att dven plasterberedningar kan ge upphov till inre
biverkningar, trots att pléster fasts pa huden. Plaster kan dven ge upphov till
lokala biverkningar pa huden sdsom kldda och utslag. Vid byte av plaster viks det
anvanda plastret ihop med héftskiktet inét och sldngs pé ett sakert sitt 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

déasighet .
oklarhet/forvirring.

4%

d.N
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Icke farmakologisk behandling

Vid sméartbehandling vill man utnyttja och stimulera det smértstillande system
som kroppen sjilv har skapat. Kroppens produktion av smartstillande endorfiner
okar vid till exempel fysisk traning, motion, massage och akupunktur. Kroppsro-
relser driver pa frisattningen av endorfiner i kroppens eget system, varfor det ar
viktigt att rora pa sig s mycket man orkar och kan.

Det finns ménga behandlingar forutom likemedel som ddmpar smérta. Det géller

ocksé att sjalv forsoka hitta sddant som gor att man mér béttre och far mindre ont.

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

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

® Virme fréan till exempel en virmedyna eller varmekudde kan lindra smérta i
stela muskler.

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

Forebyggande atgarder
Man kan minska risken att drabbas av smartor senare genom att bygga upp
sin hélsa.

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.

® Regelbunden motion och traning ger en bra grundkondition, som har visat sig kunna
paskynda lakning och minska smarta vid langvariga smarttillstand. En valtranad

muskelkorsett runt ryggen kan forebygga smartor dar.

® Regelbundna avslappningsévningar kan minska risken for spanningsvark i huvud,

axlar och nacke.
® Goda levnadsvanor med bra mat och somn rekommenderas ocksa i
forebyggande syfte.



Ovrigt

Pa vissa smartmottagningar finns mojlighet att gé i sa kallad smértskola. Per-
sonal med olika professioner arbetar dar for att hjilpa personer med langvarig
smirta. Man far kunskaper om sméirta, om att leva med smirta och om olika
behandlingsalternativ. En vilinformerad person har littare att ta aktiv del i be-
handlingen. Man far tips pa hur man skriver en smartdagbok som man kan ha
med till ldkaren. Dar noteras nir pa dygnet man har ont, i vilka situationer man
har ont, hur det kdinns, om sméartan har samband med anstriangning, maltider
eller liknande.

Aven anhoriga behover i information om smirtan och olika behandlingsméj-
ligheter. Det kan vara svart att beskriva hur ont man har och adven att félja upp
effekter av behandling. Smarta kan da uppskattas med hjélp av en sa kallad
visuell analog skala, VAS, pa en smaértlinjal. Linjalen har en flyttbar del som kan
stdllas in langs en linje dar linjens ena dnde anger “ingen smarta” och den andra
dnden “varsta tinkbara smarta” (se bild nedan).

Ingen Varsta
smarta tankbara
smarta
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" 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 pé sidan 37,
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 dosférpackas. Diskutera olika sitt att dosférpacka
lakemedel.

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

9. Likemedelsgenomgangar &r extra viktigt for aldre 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 betyder dderforkalkning, men dderforfettning beskriver béattre
vad som hénder i kroppen vid karlkramp och hjartinfarkt. Om insidan pa
blodkirlen skadas av till exempel for hogt blodtryck, hogt blodsocker eller gif-
tiga amnen fran tobak, kan kolesterol (fett), som finns i blodet, fastna utmed
de skadade kirlvdaggarna. Fettinlagringarna kan sd smaningom forkalkas och
orsakar fortrangning. Det finns da en risk for att blodproppar bildas och tap-
per igen kirlen (se bild).

.Elastiska fibrer
och muskelfibrer

Ateroskleros drabbar ofta ménga kirl samtidigt. Flera riskfaktorer samverkar
och styr utvecklingen av ateroskleros. Nagra av dessa ar:

o irftlighet

@ hogt blodtryck

® hoga blodfettvirden

® stress

® rokning

o stillasittande arbete och fritid.

Karlkramp
Karlkramp har blivit en folksjukdom i vart land bland annat beroende pa den
O0kade medellivslangden och ett forandrat levnadssatt. Vad ar da karlkramp?

Hjartat ar en muskel, som standigt ar i arbete. Som alla andra muskler i
kroppen ar hjartmuskeln i behov av kontinuerlig tillférsel av syre och na-
ring. Kranskarlen som 16per i hjartmuskelviaggen skoter om denna tillforsel.
Karlkramp (angina pectoris) beror oftast pa aterosklerotisk fortrangning i ett
eller flera av hjartats kranskarl. Fortrangningarna kan leda till att det uppstar
syrebrist i hjartmuskeln, vilket ger upphov till svdra smartor.

Symptom

Det mest typiska symptomet vid ett kiarlkrampsanfall 4r smartor i brostet, vilket
ar en varningssignal pa att cirkulationen ar anstrangd. Sméartan kan upplevas pa
olika sitt. Ibland borjar den bakom brostbenet och stralar ut i vinster arm eller
upp mot halsen och kiken eller ut i ryggen. Man kan ocksa uppleva en kénsla av
atsnorande tryck 6ver brostet mer dn sméarta. Sméartorna kan vara forenade med
oro eller &ngest. Andra symptom &r snabbt pikommen andfdddhet.
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Karlkramp som
Symptomen utloses ofta i samband med fysisk anstrangning da syrebehovet snabbt forsamras
okar i hjartmuskeln. Ett klassiskt utlosande moment &r géng i uppforsbacke
speciellt i kall motvind. Smirta kan dven utlosas av stark psykisk/emotionell pa-
frestning sdsom ilska, oro och spanning och aven efter stora maltider. Ett annat

kan vara tecken
pa begynnande

kannetecken for karlkramp ar att smartan upphor inom nagon eller nagra mi- hjartinfarkt och bor
nuter om personen stannar och vilar sig eller tar en tablett nitroglycerin under snabbt komma
tungan. Kirlkrampsanfall som snabbt forsamras eller som inte gar 6ver kan vara under behandling.

tecken pa begynnande hjartinfarkt och bor snabbt komma under behandling.

Behandling

Behandlingen kan ségas vara trefaldig:
® livsstilsforandringar

e farmakologisk behandling

® kirurgisk behandling.

Livsstilsfordndringar syftar till att minska risken for att drabbas av en allvarlig
hjartinfarkt. Om arftliga anlag finns med i bilden, blir det extra viktigt att for-
soka paverka riskfaktorerna som har med livsstil att gora. Genom att rikta upp-
marksamheten mot dem kan man péaverka den egna halsan och den aterosklero-
tiska processen som pagar i kranskarlen kan kanske bromsas.

Blodtrycket bor kontrolleras regelbundet och behandlas om det ar for hogt.
Blodfetterna bor ocksa 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 hoga halter medverka till fortrangning av blodkérlen.
Den andra sortens kolesterol kallas HDL (det goda kolesterolet). HDL har en
skyddande funktion, eftersom det tar bort LDL fran blodkirlen och transporte-
rar det till levern for nedbrytning och utsondring. Det ar alltsa bra med en hog
niva av HDL.

Kosten bor uppméarksammas. Forsiktighet bor iakttas med mittat fett da det
hojer halten av LDL och saledes kan utgora en riskfaktor for hjartinfarkt. Sddant
fett finns till exempel i mejeriprodukter, kaffebrod och fast matfett. Omattat fett,
som didremot har en skyddande effekt, finns i fet fisk och vegetabiliska oljor, till
exempel raps- och olivolja. Andra fodoAmnen som rekommenderas for att 6ka
miangden av HDL ar frukt och gronsaker samt brod och cerealier (produkter av
siadesslag) med hogt fiberinnehéll. Eventuell 6vervikt bor reduceras. Regelbun-
den motion okar halten av HDL. Mycket forskning och diskussioner pagar om
kostens betydelse.

Om blodfetterna inte halls inom normala varden trots livsstilsférandringar,
finns lakemedel att tillgd (se nedan). Om man upplever mental stress till exem-
pel i den sociala miljon eller i arbetsmiljon, bor diskussion tas upp om even-
tuella forandringar behover goras. Den som ror sig lite rekommenderas fysisk
aktivitet. Det finns ocksé stora halsovinster att gora genom att undvika rokning.




Farmakologisk behandling gar ut pa att lindra symptomen vid sjalva karl-
krampsanfallet, men dven pa att forebygga anfall. Likemedel som anvinds
kallas nitrater. De verkar genom att blodkérlen i kroppen vidgas. Det kommer
d& mindre blod tillbaka till hjirtat och belastningen pa hjirtat minskar. Aven
hjartats kranskarl vidgas och mer blod tillférs da hjartmuskeln. Nitrater finns i
olika beredningsformer, bdde som kortverkande sprayer och tabletter och som
langverkande tabletter och pléster.

De vanligaste biverkningarna av nitrater ar huvudvark och ansiktsrod-
nad, som uppkommer pa grund av att blodkarlen i huvudet/ansiktet
ocksa vidgas. Aven blodtrycksfall och yrsel kan férekomma.

Smartan vid ett akut kiarlkrampsanfall brukar lindras inom ett par minuter efter
det att man tagit ladkemedel. Om den inte upphort inom 15-20 minuter kontak-
tas sjukskoterska eller lakare omgéende, likasd om anfallet d&ndrar karaktar sa
att det blir mer lattutlost eller om anfallen borjar upptrada oftare dn vanligt.

Andra ldkemedel an nitrater kan ocksa bli aktuella, till exempel sidana som
sanker hjartats hastighet och sanker blodtrycket. D4 minskas hjartats syrebe-
hov och hjartat far tid att vila och aterhdmta sig. Ibland maéste olika likemedel
kombineras. Acetylsalicylsyra (ASA), som finns i till exempel Trombyl®, ges till
personer med kiarlkramp om det inte finns nagra sarskilda hinder daremot. Det
ar ett blodfértunnande likemedel, som gor blodet mer littflytande. Det minskar
risken for proppbildning och hiartinfarkt.

De vanligaste biverkningarna av ASA ar magbesvar och en 6kad risk
for blédning, men da mangden acetylsalicylsyra i Tromby'® ar lag ar
risken att drabbas av biverkningar inte sa stor.

Aven blodfettsséankande lakemedel kan bli aktuella. Den vanligaste lakemedels-
gruppen ar statiner. Det ar viktigt att vara observant pa muskelvark eller muskel-
svaghet hos personer som behandlas med statiner och meddela sjukskoéterska
om dessa symptom férekommer.

Kirurgiska ingrepp kan bli aktuella om livsstilsforandringar och likemedel inte
ger tillrackligt bra resultat. Individuell bedémning gors.
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Hjartinfarkt

Varje ar drabbas cirka 30 000 personer i Sverige av hjartinfarkt. Hjartinfarkt

ar den vanligaste enskilda dodsorsaken i Sverige bland bade kvinnor och mén.
Trots detta har dodligheten i hjartinfarkt minskat de senaste 10 aren, vilket
framst beror pa de moderna behandlingsmetoder som finns att tillgd. Fortrang-
ningar i kranskérlen kan ibland gora sa att hela eller delar av kirlet tapps igen.
Blodet kommer da inte vidare till den del av hjartmuskeln som forsorjs av karlet,
vilket leder till att cellerna i det omrédet dor. En infarkt uppstar. Den kan vara
storre eller mindre beroende pa vilket kranskérl som drabbats och hur linge
syrebristen varat i omradet.

Symptom

Symptombilden ar individuell. Insjuknandet, sarskilt hos méan, sker ibland akut
med stark och ihallande smarta i brostkorgen. Sméartan kan variera och stréla
ut till ena eller bada 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 angest, andnod,
kallsvett, illaméende, yrsel eller svimning och de varar mer &n 15 minuter. Symp-
tomen kan dock variera. En del personer har endast obetydlig smirta och andra
har inga symptom alls.

Man brukar tala om "tysta infarkter”. Hjartinfarkt kan ocksé ge olika symptom-
bild hos mén och kvinnor. Hos en del kvinnor kan symptomen vara mycket mer
diffusa och yttra sig som andfaddhet, trétthet och illamaende.

Det ar viktigt att som personal vara uppmarksam pa symptom pa hjartinfarkt
och vid misstanke agera direkt genom att kontakta sjukskdoterska eller lakare.
Snabb transport i ambulans till sjukhus ar nodvandig.

Behandling

Vid en hjartinfarkt stressas hjartat och den farliga syrebristen 6kar. For den drab-
bade &r infarkten en intensiv smartupplevelse som kan upplevas som livshotande
och vicka tankar pa doden. Det innebér for manga en svar livskris. Darfor ar
grunden till en bra behandling att man blir omhéndertagen pa ett lugnt sétt och
far smartlindring. En del av angesten kan ddmpas redan av att man far en kénsla
av att vara omhindertagen av en kunnig och vanlig personal. Den goda omvard-
naden dr minst lika viktig som medicinering.

Sjukvardspersonalen maste ha ett professionellt forhallningssitt med forméga att
lyssna, att ge patienten tillfille att stélla fragor och ge information, uppmuntran
och stod.

Malet for behandling i det akuta skedet ar:

® att lindra symptomen

® att begransa infarktens utbredning

e att forebygga och behandla eventuella komplikationer.

Varje ar drabbas
cirka 30 000
personer av

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



Eftersom smartorna ar sé intensiva har smartlindring hog prioritet i infarktvér-
den. Likemedel ges dven mot andra symptom som angest, illamaende och oro.

Tillforsel av syrgas ger ocksé smartlindring eftersom syrebristen i hjartmuskeln
da minskar.

Det dr viktigt att kranskirlet som tippts till av en blodpropp 6ppnas snabbt. In-
farktens utbredning kan begriansas genom likemedel som l6ser upp proppen och
forbattrar blodgenomstromningen. Behandlingen sitts in sd snabbt som mojligt,
ofta redan i ambulansen. Overvakning pa hjirtintensivvirdsavdelning (HIA) de
forsta dygnen ar nodvandig for att snabbt upptécka och behandla eventuella
komplikationer som kan tillstota.

Samma likemedelsgrupper som beskrivits under avsnittet om karlkramp ar nu
aktuella. I stillet for acetylsalicylsyra (Trombyl®) kan warfarin (Waran®) behova
insittas. Waran® ar precis som Trombyl® blodfértunnande. Det ar ett effektivt
lakemedel men som kréver 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.

Rehabilitering bedoms individuellt med hansyn till hjartinfarktens storlek, even-
tuella komplikationer och om man har andra sjukdomar. P& vissa sjukhus finns
speciella avdelningar for hjartrehabilitering dar flera olika personalkategorier
samarbetar for att utforma individuella program. Mélet for rehabilitering ar att
personen ifraga ska dterga till sitt normala liv s snart som majligt. For en del kan
sjukdomen medfora vissa begransningar och en forandring av livsstilen kan bli
nodvandig for att forhindra aterfall.

Den goda
omvardnaden ar
minst lika viktig
som medicinering!
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Hjartsvikt

Hjartsvikt ar ett vanligt och allvarligt sjukdomstillstand. Med stigande al-

der hos befolkningen 6kar forekomsten av hjartsvikt. Ungefar 10 procent av
befolkningen 6ver 80 ar har hjartsvikt. Ménga kraver upprepade vardtillfallen
under de sista dren i livet.

Hjartsvikt innebar att hjartat pa grund av svaghet i hjartmuskeln inte klarar
av att pumpa blod i den omfattning som ar nodvandig for att blodet ska né alla
delar av kroppen. Hjartsjukdom, sdsom karlkramp och hjartinfarkt, ar vanliga
orsaker till den sviktande funktionen. For hogt blodtryck ger en 6kad belast-
ning pa hjirta och kirl och kan p4 sikt ge hjirtsvikt. Aven sjukdom i hjirtats
Kklaffar kan vara orsaken.

Symptom

Sjukdomen utvecklas ldngsamt. Symptomen kan vara diffusa och forekomma
dven vid andra sjukdomar. Kroppen forsoker pa olika sitt anpassa sig, men sa
sméningom ger sig symptomen tillkdnna. De vanligaste symptomen ar and-
faddhet, trétthet och viatskeansamlingar (6dem) sdsom svullna ben.

Varfor blir den som dr sjuk andfadd?

Den vanligaste formen av hjartsvikt ar att vanster kammare i hjartat inte orkar
pumpa ut allt blod som den tagit emot fran formaket. Det leder till att trycket i
lungorna stiger och gasutbytet forsamras. Symptom blir d& andfaddhet, som till
en borjan upptrader vid anstrangning. S sméningom blir personen dven and-
fadd i vila och kanske till och med vaknar mitt i natten och satter sig upp “for att
fa luft”.

Varfor blir den som dr sjuk trétt?

Det sviktande hjartat orkar inte uppratthéilla en tillfredsstiallande blodforsorj-
ning till vdvnader och organ. Hjarna och muskler far inte tillrackligt med syre
och niring och det leder till trétthet.

Varfor far den som dar sjuk odem?

Den forsamrade pumpkraften fran hjartat medfor att kroppen forsoker ater-
stilla blodforsorjningen, bland annat genom att samla pé sig vitska. Over-
skottsvitskan pressas ut ur blodbanan och ansamlas pa olika platser i krop-
pen. Odem bildas.

Var 6demen forekommer ar beroende av om det dr vanster eller hoger kam-
mare i hjartat som ar svag. Vid svaghet (svikt) i vinster kammare kan 6dem
forekomma i lungorna och ge allvarliga komplikationer darifran. Aven foto-
dem forekommer. Vid svikt i hoger kammare kan 6dem férekomma i benen, i
buken och dven i lungsiackarna. Vid svar hjartsvikt forekommer ofta svaghet i
bade hoger och vianster kammare.

Hjartsvikt innebar
att hjartat pa grund
av svaghet i hjart-
muskeln inte klarar
av att pumpa blod i
den omfattning som
ar nodvandig for att
blodet ska na alla
delar av kroppen.



Behandling

De medicinska kunskaperna om hjartsvikt har 6kat pa senare &r och behand-
lingen forbattrats avsevirt under de senaste tva artiondena. Dodligheten har
minskat och livskvaliteten 6kat for de drabbade. Nar ldkaren tar stillning till
behandling vid hjartsvikt ar det viktigt att ta reda pa om det finns nagon bak-
omliggande orsak som kan behandlas, som klaffel eller hogt blodtryck. Risk-
faktorer, som till exempel rokning, bor ocksé atgirdas.

Syftet med behandlingen ar att:
® begransa symptomen

® Oka de sjukas livskvalitet

e forbattra arbetsformagan

® minska behovet av sjukhusvard

e forlanga dverlevnaden.
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Farmakologisk behandling

Basbehandlingen vid hjartsvikt ar lakemedel tillhorande nagon av de bada
grupperna ACE-hdmmare eller ARB. Dessa vidgar blodkéarlen, sanker blod-
trycket och avlastar darigenom hjartat.

Personer som behandlas med ACE-hammare kan som biverkning fa
rethosta/torrhosta. Hostan ar inte farlig men kan vara nog sé besvarande.
Om en person drabbas av hosta kan ARB anvandas istéllet. Bade ACE-
hammare och ARB kan orsaka yrsel och ortostatism (yrsel i samband
med att man hastigt reser sig upp), framfér allt d& behandlingen inleds
eller i samband med en 6kning av dosen. Dessa biverkningar kan vara
bra att vara observant pa och rapportera vidare.

Det finns dven andra lakemedel, s kallade betablockerare, som har en avlastande
och lugnande effekt pa det anstrangda hjartat och kan forbéttra de sjukas till-
stand.

Biverkningar att vara observant pa hos personer som behandlas med
betablockerare ar bland andra:

andfaddhet

yrsel

ortostatism

kalla hander och fotter

mardrommar.

De tre lakemedelsgrupperna har visat sig bade minska sjuklighet och dédlighet
vid hjartsvikt. Studier visar ocksa att spironolakton har samma effekt.

Vid tecken pa vitskeansamling i kroppen blir behandling med vétskedrivande
lakemedel (diuretika) aktuell. Genom att 6ka urinproduktionen minskar mangden
vitska i kroppen och blodtrycket sinks. Darigenom avlastas hjartat och andfadd-
heten och 6demen minskar.

Ibland anvénds digitalispreparat (digoxin) som ett tillagg till de 6vriga. Digoxin
okar hjartmuskelns sammandragningskraft.

Det ar viktigt att vara observant pa tecken pa fér hog halt av digoxin
i kroppen. Exempel pa sadana symptom ar trétthet och illamaende.
Aven dimsyn och férvirring férekommer.



Icke farmakologisk behandling

Egenvérd ar ett viktigt komplement till l1akemedel vid hjartsvikt.

® Béde den som ar sjuk och anhoriga bor f4 bade muntlig och skriftlig infor-
mation om sjukdomen, dess uppkomst och behandling, om de restriktioner
som ar viktiga att folja samt lara sig upptdcka symptom pa forsamring.
Utbildningen bor vara enkel och individuellt anpassad och garna upprepas
vid flera tillfallen.

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

® Betydelsen av att f6lja givna ordinationer ar viktig kunskap.

® 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 egenvarden. 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

® viktnedgéng vid overvikt

® begrinsat intag av salt och vitska

o mattligt intag av alkohol

e forebyggande avinfektioner, eftersom feber och infektioner medfor en 6kad
belastning pa hjartat och ar en vanlig orsak till forsamring,.

Formaksflimmer

Hjartat sasmmandrar sig mellan 60 och 80 génger varje minut och pumpar un-
der den tiden ut cirka fem liter blod i kroppen. Hjértat har ett eget system som
alstrar de elektriska signaler som styr hjartats arbete och ser till att samman-
dragningarna sker regelbundet. Vid formaksflimmer, som &r en av de vanligaste
rytmrubbningarna, har systemet "hakat upp sig” permanent eller tillfilligt.
Detta leder till att rytmen blir oregelbunden och okontrollerad och hjartverk-
samheten mindre effektiv.

Vid formaksflimmer sammandrar sig formaken med hog hastighet, vilket
resulterar i en 6kad puls. Detta gor att blodet inte kan pumpas ut i kroppen pa
onskat sdtt. Vid formaksflimmer har blodet ocksa en storre bendgenhet att bilda
blodproppar pa grund av det forandrade blodflodet. Ju langre flimret kvarstar,
desto storre ar risken for att en sddan blodpropp bildas och lossnar och féljer
med blodstrommen frén hjartat till hjarnan eller till ngot annat organ. Risken
for blodproppsbildning 6kar med stigande alder. Férekomst av formaksflimmer
okar ocksa med stigande alder. Orsaken kan vara andra sjukdomstillstdnd i
hjirtat som till exempel ateroskleros i kranskirlen, hjirtsvikt eller klaffel. Aven
hogt blodtryck kan ha paverkat hjartat och ligga bakom den rubbade rytmen.

Vid formaks-
flimmer, har
systemet "hakat
upp sig” permanent
eller tillfalligt, vilket
leder till att rytmen
blir oregelbunden
och okontrollerad
och hjartverksam-
heten mindre
effektiv.
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Symptom

Ofta mirks inga andra symptom &n att hjértat slar fortare och med mer oregel-
bundna slag dn vanligt. Ibland kan symptom som yrsel, forsamrad fysisk funk-
tion, andndd och brostsmarta tillstota. Det finns dven de som inte alls kdnner av
sitt flimmer. Det uppticks kanske i samband med att man soker ldkare for andra
besvir. Ett hjartflimmer ska alltid utredas.

Behandling

Behandlingen kan inriktas mot tva syften:

® att terstélla hjartrytmen och forhindra att formaksflimret kommer tillbaka
® att minska pulsen med ldkemedel.

Formaksflimmer kan behandlas med elstot (elkonvertering). Det dr en bepro-
vad behandlingsmetod, som ges vid sjukhus under narkos och man far gd hem
samma dag. Ofta atergar da hjartrytmen till den normala, dock inte alltid. Flim-
ret kan dterkomma och da kan elstot ges i kombination med lakemedel.

Syftet med ldkemedelsbehandlingen ar att bromsa hjartat sa att det inte slér s
fort och att stirka hjartmuskeln.

Lakemedel som kan bli aktuella ar till exempel betablockerare eller
lakemedel som tillhér en grupp som kallas hjartselektiva kalciumanta-
gonister. De senare kan bland annat ge upphov till biverkningar sasom
langsam puls (bradykardi) och forstoppning.

Om inte sdrskilda skil foreligger anvinder personer med formaksflimmer dven
nagon form av blodfoértunnande likemedel, som till exempel Waran® for att
minska risken for blodpropp.



Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for blodpropp (hjarninfarkt och TIA) och blodning
i hjarnan. Det uppstér syrebrist i den del av hjarnan dir blodningen eller blod-

proppen finns. Syrebristen skadar funktioner som styrs fran det skadade omra-
det i hjarnan, varfor det ar viktigt att snabbt &terstélla cirkulationen.

Stroke ar en av véara allvarligaste folksjukdomar och ger ofta upphov till lingva-

riga och svéra funktionshinder. I Sverige drabbas cirka 30 000 personer varje ar

av stroke. Risken att drabbas okar med &ldern och bland dem som insjuknar ar
medeléldern 75 ar. Dodligheten har dock minskat markant under de senaste 20
aren beroende pa nya behandlingsrutiner och forebyggande atgarder.

Riskfaktorerna for stroke ar nastan exakt desamma som vid hjartinfarkt och
karlkramp. Risken att drabbas 6kar med antalet riskfaktorer. Négra av de vikti-
gaste riskfaktorerna ar:

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

® blodfettsrubbningar ® rokning

o formaksflimmer ® lag 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 sma proppar (embolier) kan bildas och lossna fran olika forind-
ringar i blodkérlen pa annan plats i kroppen och f6lja med blodstréommen till
hjarnan och fastna i mindre blodkarl dar. I de flesta fall ar aterosklerotiska for-
andringar i de stora blodkarlen pa halsen orsaken till detta. P4 samma sétt kan
embolier bildas vid hjartsjukdomar som till exempel formaksflimmer och folja
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, som kommer plotsligt, orsakas av sma proppar som
snabbt 16ses 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. De varar vanligtvis mellan nagra minuter upp till en timme.
Hjarnvavnaden hinner dé 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 blodning. Hogt blodtryck och ateroskleros

i hjarnans blodkéarl kan ge en forsvagning av en karlviagg. Ett sddant forsvagat
blodkarl kan brista, blod tranga ut i hjirnvivnaden och orsaka hjarnskada. Blod-
ningar fran blodkarl pa hjarnans yta beror vanligen pé en bristning av en medfodd
brackbildning, sé kallat aneurysm.

Symptom

Symptomen kommer plotsligt vid bade hjarninfarkt, TIA och hjarnblédning. De
ar ofta beroende av vilket omrade i hjairnan proppen eller blodningen ar belagen
och pa hjarnskadans omfattning. Likaren kan ofta med ledning av symptomen
avgora vilket omrade i hjairnan som drabbats. For att avgora om det &r en propp
eller en blodning kravs skiktrontgen (datortomografi) av hjarnan. Denna be-
domning méste goras snabbt, eftersom behandlingen vid tillstdnden 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 férlamning i ena kroppshalvan, svarigheter
att tala och forst4, synstorningar pa ena eller bdda 6gonen, balansrubbningar,
svaljningssvérigheter och/eller plotslig kraftig huvudvark av oklar orsak.

Hjdrnblodning
Karaktaristiskt for en blodning ar en urakut insattande huvudvark med eller utan
nackvark och en medvetandesankning med illaméende/krakningar.

Behandling

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

Hjdrninfarkt och TIA

En noggrann liakarundersckning och datortomografi inleder. Om blodpropp
ar orsak till besviren inleds en sa kallad trombolysbehandling, vilket inne-

bér tillforsel av likemedel som 16ser upp proppen. Studier har visat pa klart
gynnsamma effekter av sdidan behandling om den insétts sé tidigt som mdjligt,
inom intervallet 3 — 4,5 timmar efter insjuknandet, men helst inom 3 timmar.
Individuell bedomning gors.

Forebyggande behandling efter hjarninfarkt och TIA &r behandling med acetyl-
salicylsyra, till exempel Trombyl® i ldg dos. Lakemedlet har visat sig motverka
blodplattarnas tendens att klumpa ihop sig, vilket kan forhindra uppkomst av
nya blodproppar.

Hjdrnblodning

Vid hjarnblodning bedémer en neurokirurg om en operation ar majlig. Even-
tuell behandling med blodfortunnande lakemedel avslutas och ibland ges lake-
medel som kan bidra till att minska utbredningen av blédningen.



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. Vard pa strokeenhet ar av stor betydelse. I arbetslaget bidrar
olika yrkesgrupper med sina kunskaper. Sverige ar idag det land dér storsta
andelen patienter med akut stroke har tillgang till vard pa sddan enhet.

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

Allt fler vardtagare blir i dag mer eller mindre aterstéllda efter sin stroke dven
om manga tyvarr fir bestiende men. Nar det akuta skedet ar 6ver giller det att
forebygga ett nytt insjuknande. Nar man vet vilka riskfaktorerna ér, s kan man
vara observant pa dessa. Hog &lder och arftlighet kan vi ju inte péverka, men
genom livsstilsforandringar kanske ett aterinsjuknande i stroke kan forhindras.

* l‘n::.:}.‘ +

43



44

Praktiska tips for en god och lyckad
lakemedelsbehandling

Det finns olika typer av hjalpmedel att tillgd som kan underlitta behandling
med ldkemedel. Nedan foljer exempel pd nigra av dem. Det kan vara varde-
fullt att be studiecirkelledaren att demonstrera nagra vid cirkeltillfallet.

Att komma ihag att ta lakemedel
For att lattare halla reda pa sina lakemedel och for att komma ihag att ta dem
vid ratt tidpunkt kan man anvanda nagot som kallas Dosett®. Det finns flera
olika typer som rymmer olika ménga doseringstillfallen och de kan kopas pa
apotek. -
® Dagdoserare; innehéller fyra olika fack, ett for varje doseringstillfille P '
under dygnet. Det finns plats for flera tabletter i varje fack. Den ar smidig E
att ta med sig i vaskan. '
® Veckodoserare; rymmer upp till fyra doseringstillfallen per dag under
en vecka.
® Dagdoserare med inbyggd klocka; en liten dosa med fyra fack, ett per
doseringstillfille under dygnet, och med inbyggd klocka. Klockslagen kan E
stillas in d& det ar dags att ta lakemedlen. Klockan kan ringa, blinka eller
till och med séga till nér det ar dags.

Om den #ldre sjalv har hand om sina mediciner kan du som personal tipsa om att
det ar bra att forsoka ta likemedlen i samband med andra rutiner i vardagen, till
exempel vid frukosten, i ssmband med tandborstningen morgon och kvéll och sa
vidare.

ApoDos®

Apotekets dosexpedierade likemedel, ApoDos® betyder att likemedlen kommer
forpackade i sma pésar, dar innehallet i en pdse motsvarar ett doseringstillfalle.
P& varje pése star namn och personnummer, namn pa de likemedel som ligger i
pasen, samt nir pa dygnet lakemedlen i pasen ska tas. ApoDos® underlattar for
den som har manga ldkemedel och man slipper hélla reda pé olika ldkemedels-
forpackningar. Liakemedel i form av till exempel mixturer och salvor kommer vid
sidan av pésarna i originalforpackningar. P4 samma sitt kan alla lakemedel som
kan ges vid behov. Den som har ApoDos®far ett dosrecept varje ging likeme-
delsordinationen dndras. Ett dosrecept ger en god 6verblick 6ver likemedlen. Det
kravs lakarordination for att fa dosforpackade lakemedel.



Att oppna en burk

For att underlétta greppande av olika foremal finns olika typer av grepphjalp-
medel. Dessa kan kopas pa apotek. En typ av grepphjalpmedel kan underlitta
vid 6ppnandet av lock pa till exempel likemedelsburkar samt underlatta vid
Oppning och stangning av olika kranar.

Att inhalera lakemedel

Om man anvander likemedel som ska inhaleras, till exempel vid astma, ar det
viktigt att personen far ordentlig information om hur inhalatorn anvands. Det
kravs lite 6vning for att man ska vara séker pa att fa i sig lakemedlet.

Vad ar en bipacksedel?

Till varje lakemedel hor en bipacksedel med information om hur likemedlet
verkar och hur det ska anviandas. Bipacksedeln foljer alltid med férpackningen.
Kunskap om hur och varfor ett 1akemedel ska tas underlattar behandlingen
och medverkar till att behandlingen far basta majliga effekt.

Bipacksedeln ar uppdelad i olika rubriker
(XX = lakemedlets namn)
1. Vad ar XX och vad anvands det for?
2. Detta ska du tédnka pa innan du anvander XX
2.1 Anvéndning av andra ldkemedel
2.2 Graviditet och amning
2.3 Kérférméaga och anvéndning av maskiner
3. Hur anvander du XX?
3.1 Om du anvént foér stor méngd av XX
3.2 Om du glémt att anvdnda XX
4. Eventuella biverkningar.
Hur ska XX forvaras?
6. Ovriga upplysningar; innehall, utseende, férpackning och tillverkare.

o
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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 ar ofta
liten och det kan darfor vara bra att ta hjalp av ndgon. Pa forpackningen finns
information om féljande:
@ likemedlets namn och verksamma dmne

lakemedlets styrka

lakemedlets beredningsform, till exempel ndsdroppar eller tabletter

°
°
@ antal tabletter, mangd vatska, och sa vidare
® utgangsdatum

e innehéllsdeklaration

e firmans namn.

Vad star det pa etiketten pa lakemedelsférpackningen?
Lakemedelsforpackningen marks alltid med en etikett vid utlamning fran
apotek. Pa etiketten finns foljande information:
® patientens fodelsdatum och namn
o datum for uthdmtande av ldkemedlet
® vem som forskrivit (skrivit ut) lakemedlet
® doseringsangivelse
@ information om eventuellt utbyte mot likvardigt preparat
(se cirkeltillfalle 4)
o likemedlets kostnad i fullpris.

Sé har kan etiketten se ut:

FODELSEDATUM OCH NAMN Pris: 139,50

1 forp
En tablett till kvallen
mot hoga blodfetter 2010-09-26

FORSKRIVARENS NAMN:

Observera!
Lakemedel bor alltid forvaras i sina originalforpackningar om inte ApoDos®
eller Dosett® anvinds.

Elektroniska recept (e-recept)

Forut skrevs alla recept pa papper fran forskrivaren. I dag ar allt fler recept elek-
troniska, sé kallade e-recept. De skickas di via internet fran forskrivaren direkt till
apotek. Pa apoteket tas recepten emot och likemedlen lamnas ut pa vanligt satt
och kan hamtas pa vilket apotek som helst i landet. Av den anledningen behdvs
inte ldngre pappersrecepten.



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

Radgivning

Farmaceutisk rddgivning kan erbjudas av receptarier eller apotekare. Ett sa-

dant samtal kan innehalla:

o generella fragor och funderingar om lakemedel

® kontroll av doser

® kontroll av hur likemedlen fungerar tillsammans

® kontroll av hur ldkemedlen fungerar tillsammans med receptfria lakemedel,
naturldkemedel och vixtbaserade lidkemedel

® rad och tips utifrdn individuell medicinering, till exempel rdd om bésta
teknik for inhalation av astmalakemedel.

Likemedelsgenomgang

Det ar viktigt att med jamna mellanrum utvirdera en likemedelsbehandling.
Det finns olika sétt att gora detta pa. Ett exempel ar att lakare, sjukskoterska,
den aldre sjalv, anhorig och/eller kontaktperson med stod av apotekare gor en
sddan utvardering — en sé kallad likemedelsgenomgéng.

For dldre personer blir detta extra viktigt, bland annat for att den &ldrande
kroppen stiandigt forandras. En dos eller ett likemedel som passade bra for
négra ar sedan kanske inte dr det bista valet langre. En del lakemedel kan
vara olampliga till dldre, och da kan ett byte till ett mer lampligt preparat vara
aktuellt.

Det ar viktigt
att med jamna
mellanrum
utvardera en
lakemedels-
behandling
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i illfa Lungsjukdomar
Clrkeltlllfa"e 4 Hogkostnadsskydd och generika

Farmakologisk omvardnad
Goda rad och viktiga fragor

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

lidkemedel samt forslag till egenvard.
® Hogkostnadsskydd och generika.

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

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

2. Diskutera de egenvardsatgirder som foreslas. Kanske kan du komma
pa fler?

3. Vilka ar de vanligaste lakemedelsgrupperna vid sjukdomar i lungor och
luftviagar? Diskutera savil 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 dr det med att ett 1ikemedel byts ut
mot ett likvardigt pa apotek?

6. Har du nigon erfarenhet av att nagon person fatt allvarliga biverkningar
av nagot ldkemedel? Berétta i s4 fall!

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

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

10. Diskutera eventuella problem som du har sttt pa nar du har hjélpt en
person med likemedel.



Lungsjukdomar

Astma

Ordet astma betyder andnod. Astma ar en av vara vanligaste sjukdomar och
en allvarlig sddan. Forekomsten av sjukdomen har 6kat i Sverige och man
berdknar att cirka 700 000 personer lider av astma. Genom god forebyggande
behandling har dock behovet av sjukhusvard minskat.

Astma ar en kronisk inflammatorisk luftvagssjukdom. Orsaken kdnner man
inte alltid till, men arftlighet spelar en viss roll. Hos vissa personer, framfor
allt barn och ungdomar, beror astman pa allergi eller 6verkanslighet mot vissa
amnen sdsom olika pilsdjur, gris- eller bjorkpollen eller vissa fédodmnen, for
att ndimna nagra exempel. Allergisk astma beror pa ett forandrat reaktionssatt
i kroppens immunforsvar.

Aven om man inte ir 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 daven
utlosas av stress, kyla, fuktig luft, kroppsanstriangning och infektioner.

Det har hander i luftvigarna vid astma:

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

® slemproduktionen i luftvigarna okar.

Ett astmaanfall brukar borja med sammandragning (kramp) i luftrérens mus-
kulatur. Slemhinnan blir inflammerad och svullen och de slemproducerande
cellerna producerar mer sekret. Ibland kan sekretpluggar "téappa till” och
stinga av ventilationen till ett helt omréde i lungan. Alla dessa tre fenomen
samverkar vid ett astmaanfall och for med sig ett 6kat motstand for luftflodet
framst vid utandning. Det blir svarare och svarare for luften att passera och
den drabbade kanner "lufthunger”.

Vid astma ar luftvagsfortrangningen varierande och periodiskt aterkomman-
de. Mellan episoderna kan lungfunktionen vara normal och personen kidnna
sig frisk.

Symptom

Den typiska symptombilden hos en person med astma ar perioder med and-
nod och djup skrillande hosta framfor allt nattetid, eller i samband med
anstrangning. Nar krampen i luftroren okar blir andningen rosslande eller
pipande. En del beskriver sin andnéd som “att andas genom ett sugror” (se
sidan 51). Att plotsligt fa svart att andas skapar stark dngest, vilket i sig medfor
okad kramp i luftréren. En ond cirkel uppstar liatt. Astmaanfallen brukar delas
in i olika svarighetsgrader frén lindrigt anfall, som man oftast sjilv kan ddimpa
med ldkemedel, till livshotande tillstand, dar avancerad sjukhusvéard blir nod-
vandig. Om den som &r sjuk berittar om sina “anfall” av andfdddhet och "pip i
brostet” behover sillan nagra stora utredningar goras.

Astma ar en kronisk
inflammatorisk
luftvagssjukdom.

Hos vissa personer
beror astman pa
allergi eller over-

kanslighet mot vissa
amnen. Astma kan
aven utlosas av
stress, kyla, fuktig
luft, kropps-
anstrangning och
infektioner.
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Behandling

Behandlingen riktar sig mot de tre delarna: luftrérssammandragning,
slemhinnesvullnad och den 6kade mingden sekret. Malet med astmabehand-
lingen r:

® 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 astmabesviar som inte kommer sé ofta, kan det racka med att
ha ett ldkemedel som snabbt vidgar luftréren och som man kan ta till vid
hosta, pip och nér det kidnns trangt i brostet. Likemedelsgruppen som an-
vands kallas for kortverkande beta-2-stimulerande lidkemedel. Andningen
underlittas liksom upphostning av det sega slemmet. Aven svullnaden i
slemhinnan minskar. Beta-2-stimulerande likemedel kan alltsa anviandas
béde for symptomlindring vid akut forsamring (kortverkande) men ocksé
for att forebygga anfall (langverkande).

Biverkningarna av beta-2-stimulerande lakemedel ar ofta milda.
De vanligaste ar:

® tremor (darrningar)

® huvudvark

® hjartklappning.

De viktigaste inflammationsddmpande lakemedlen ar kortisonpreparat,
som inhaleras. Kortison behandlar sjukdomen, medan de likemedel som
snabbt vidgar luftroren enbart lindrar symptomen. Inhalation av kortison-
preparat anvinds till underhallsbehandling for att hélla inflammationen
under kontroll och har inte ndgon omedelbar effekt vid ett akut astma-
anfall.

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.



Atgarder vid akut astmaanfall

Den som drabbats av ett akut astmaanfall kraver ett professionellt omhander-
tagande. Personen ska inte limnas ensam utan kénna sig vil omhéndertagen
och bemotas pa ett lugnt sitt, sd den svéra oro och &ngest som ofta uppstar
inte forvarras. Lakemedel kan behova tillforas i stora doser. Inhalationsbe-
handling ar nastan alltid det forsta som ges utom i mycket svara fall. Det kan
aven bli aktuellt med syrgastillforsel for att forhindra syrebrist i vivnaderna.

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 sitt sjdlva bidra till att de blir
béttre och minska oron for akuta astmaanfall. Genom utbildning och modern
behandling kan ménga personer med astma i dag bli mer eller mindre
besvirsfria.

Det ar viktigt att de som har astma far en grundlig utbildning om astmasjuk-
domens orsak, symptom och vilka behandlingsmaojligheter som star till buds.
De maéste dven fa veta hur de olika likemedlen fungerar samt betydelsen av att
inte slarva med medicineringen dven om de kinner sig friska. Vid astmamot-
tagningar, pa vardcentraler och sjukhus lar man sig 4ven andningsteknik och
inhalationsteknik. Patienterna bor ha tillgang till en skriftlig behandlingsplan
for tillfallen av forsamring och bor ocksa latt kunna na det team som ansvarar
for deras vard.

Det ar viktigt att forsoka undvika utlosande faktorer, som tobaksrok och andra
irriterande Amnen.

Forebyggande inhalationer med luftrorsvidgande lakemedel fore en motions-
utovning eller utevistelse i daligt vader till exempel, har medfort att manga
kan leva ett bra liv trots sin sjukdom.

Hur kdnns det att ha astma?

Satt tre smala sugrér i munnen, hall fér 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 viktigaste
inflammations-
dampande
lakemedlen ar
kortisonpreparat,
som inhaleras.
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Kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en kronisk ldngsamt fortskridande
lungsjukdom. Kinnetecknande fér KOL ar forsvarad andning pa grund av
hinder for luftflodet genom luftroren, det blir ett 6kat motstand for luftens
passage. Motstandet orsakas av inflammatoriska forandringar i de sma peri-
fera luftrorsforgreningarna samt av forandringar i lungvavnaden. Obstruk-
tion betyder tilltdppning eller hinder. Karakteristiskt f6r KOL ar den kroniska
luftvagsfortrangningen.

KOL utgor ett vixande problem och ar en vanlig orsak till invaliditet. Sjukdo-
men forekommer allmént i vastviarlden och utbredningen ar bunden till rékva-
nornas utbredning. Personer med KOL blir i allt storre omfattning vardtagare
pé de geriatriska klinikerna. Rokning ar en stor riskfaktor.

Symptom

Kronisk hosta med eller utan upphostning forekommer ofta tidigt vid KOL.
Luftvagsfortrangningen och férandringarna i lungvivnaden forsvarar gasut-
bytet (blodets upptag av syre och avlimnande av koldioxid). Férdndringarna
ger upphov till andnéd som uppkommer i férsta hand vid anstrangning, da
kroppen ir i behov av mer syre. Vid mer framskriden sjukdom férekommer
andndd dven i vila. Detta medfor dven en betydande nedsattning i formégan
att utfora aktiviteter i det dagliga livet (ADL).

KOL nedsitter inte bara lungfunktionen utan fir dven andra medicinska kon-
sekvenser. Sa blir till exempel rorelseformagan inskrankt med inaktivitet som
foljd. Benskorhet ar vanligt forekommande. Muskulaturen forsvagas och det
har en ogynnsam inverkan pa prestationsformégan, vilket leder till orkeslos-
het. Avmagring ar ocksa ett vanligt fenomen vid KOL. Vid langt framskriden
sjukdom sviktar lungorna, som inte kan métta blodet med syre och inte heller
avlagsna koldioxid darifran. Andfdddheten 6kar. Andra organ som hjarta och
njurar kan paverkas.

Forebyggande atgdarder

Den viktigaste forebyggande atgirden ar att forhindra rokdebut bland ungdo-
mar. Att ge rokslutarstod till yngre rékare som dnnu inte utvecklat KOL ar ocksé
viktigt. Forbattring av arbetsmiljéer genom att minska exponering for rok, damm,
gaser och kemikalier pa arbetsplatser har ocksa stort forebyggande virde.

Behandling

For rokare ar den enda atgiard som kan bromsa sjukdomen att sluta roka. Vid
rokstopp hejdas fortskridningen av lungfunktionsnedsittningen, vilket mins-
kar symptombilden och dodligheten pa lang sikt. Saval allméantillstdnd som
livskvalitet forbattras. Individuell radgivning till rokare ar darfor varje ldkares
ansvar. Det dr en fordel om viktforlust kan upptéckas pa ett tidigt stadium.
Om en negativ viktutveckling kan vindas kan det leda till ett 6kat vilbefinnan-
de och en minskad grad av andnod hos den som ar sjuk. Med ett gott samar-
bete mellan olika specialiteter sdsom lungmedicin, geriatrik, primarvard och
kommunal omsorg finns goda forutsiattningar for att ge den éldre personen
med KOL en god vard.

KOL nedsatter

inte bara lungfunk-
tionen utan far aven
andra medicinska
konsekvenser, till
exempel inskrankt
rorelseférmaga,
benskorhet

och avmagring.



Patientutbildning, dar den som ar sjuk redan tidigt i sjukdomsforloppet lar sig
forsta att forandringar i livsstilen kan bli nodvéndiga for att forhindra ytter-
ligare forsdmring, dr en viktig omvardnadsaspekt vid KOL. Livsstilsforand-
ringar I6nar sig dven i sent skede och den som &r sjuk méste motiveras. Det
overgripande maélet ar att:

® minska symptomen

o forbattra livskvaliteten

® Oka den sociala och fysiska aktiviteten i det dagliga livet.

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 viktnedgang)

o fysisk traning (for att klara det dagliga livet).

Behandling bestér av kortisonpreparat och ldkemedel som vidgar luftréren.
Ibland behd6vs antibiotika om bakteriella infektioner tillstoter. Vid svar KOL
kan syrgasbehandling i hemmet bli aktuell. Arlig vaccination mot influensa
ges till dldre med kronisk lungsjukdom. Det ger en betydande minskning av
de komplikationer som kan orsakas av influensaviruset. Aven vaccination mot
pneumokocker (bakterier som kan ge lunginflammation) rekommenderas.
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Kronisk bronkit

Ett tillstind som ar nara besldktat med KOL dr 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 tva pa varandra foljande ar”. Kronisk bronkit utvecklas langsamt. Enligt
definitionen ovan har personen besvir minst tre manader per ar. Efter nagra
ar forlangs tiden till att omfatta kanske hela vinterhalvaret, och s smaningom
ar det kanske inte nagon del av aret, nir personen ar besvarsfri.

Vid kronisk bronkit r alltsd det dominerande symptomet hosta med upphost-
ningar frimst pa morgonen. I borjan ar de sega, klara och slemmiga. Sympto-
men medfor en 6kad risk for luftviagsinfektioner och tillstdndet forsdmras da
inte séllan. Upphostningarnas méngd tilltar, de blir variga och far en gul-gron
farg. Antibiotikabehandling blir d& nédvandig.

Om kronisk hosta med eller utan upphostningar ar orsakad av rokning kan det
finnas anledning att betrakta detta som ett tidigt symptom eller en riskfaktor
for att utveckla KOL.



Hogkostnadsskydd och generika

Hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskyddet innebar att man som mest for narvarande (2010) betalar
1800 kronor per ar for de ladkemedel som ingar i likemedelsforménen (vilket
de flesta receptbelagda likemedel gor). Landstinget betalar resterande sum-
ma. Nar man nétt 1800 kronor fir man négot som kallas for frikort. Frikortet
giller i tolv ménader fran det forsta inkopet, det vill sdga att om man till ex-
empel nar 1800 kronor efter dtta manader sd har man frikort i fyra ménader.
Varje gang man hamtar ut likemedel far man hamta ut sa mycket s att det
racker i tre manader framat. Ett nytt uttag kan tidigast goras efter tvda manader.

Vad ar generiska lakemedel?

Alla lakemedel har tvd namn. Det ena ar varunamnet och bestams av like-
medelstillverkaren. Det dr det namn som anvands av oss alla till vardags, till
exempel Alvedon® och Panodil®. Det andra namnet ar ett sa kallat generiskt
namn och adr namnet pa det verksamma dmnet som finns i lakemedlet, i detta
exempel paracetamol. Det generiska namnet gar att finna i innehéllsdeklara-
tionen pa alla lakemedelforpackningar. Vissa lakemedelsféretag har adopterat
det generiska namnet och lagt till sitt foretagsnamn for att bilda ett varunamn.
Ett sddant exempel dr Metoprolol Sandoz, dar namnet pa det verksamma
amnet ar metoprolol och féretagsnamnet ar Sandoz. Tillsammans bildar de
varunamnet Metoprolol Sandoz.

Det ar inte alltid som man som kund pa apoteket far det 1akemedel som
lakaren skrivit pa receptet. Apoteken har skyldighet att byta till ett billigare
alternativ, som innehéller ssmma verksamma dmne. Om kunden motsétter sig
utbyte far han eller hon betala mellanskillnaden mellan lakemedlet som ldka-
ren ordinerat och det billigare alternativ som erbjuds. Undantag fran denna
regel finns, till exempel om ldkaren har markerat pé receptet att utbyte mot ett
billigare alternativ inte far ske.

Eftersom apoteken maste lamna ut det billigaste alternativ, som finns tillgédng-
ligt for dagen, kan det innebéra att det lakemedel man far fran apoteket kan
ha béde olika namn, form och farg fran gang till gang, trots att det 4r samma
lakemedel och séledes innehéller samma verksamma dmne.

Om man forsta gdngen fick originalprodukten och vid nasta tillfdlle den gene-
riska produkten, finns det risk for att man kanske anvéander bada, och dosen
blir da alldeles for hog. For att undvika missforstand ar det darfor bra att
skriva upp béde varunamnen och de generiska namnen pé sina mediciner for
att halla isar dessa. Pa nasta sida presenteras nagra exempel.
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Varunamn Generiskt namn (verksamt dmne)
Seloken ZOC® Metoprolol
Metoprolol Sandoz Metoprolol .

@ L. FODELSEDATUM OCH NAMN Du har fatt:
Plendil Felodipin Simvastatin

: : Actavis tabl 10 mg

Furix® Furosemid En tablett till kvallen

® mot héga blodfetter Pa receptet:
LOSGCd® Omeprazol Zocord tabl 10 mg
Zocor Simvastatin 4 .

) ) ) ) ) FORSKRIVARENS NAMN: Bada innehsller:

Simvastatin Actavis Simvastatin Simvastatin

Sandoz och Actavis 4r namn pa de
tillverkande lakemedelsforetagen.

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

Farmakologisk omvardnad

Alla har ett eget ansvar for sin medicinering. For att en ordination ska f6ljas
kravs att man ar motiverad att ta sina ladkemedel. Man maéste veta varfor och
hur man ska ta dem. God motivation kriaver god information. Att informera
den dldre personen ar grunden for att en l1akemedelsbehandling ska fungera
pa ett bra sitt. Informationen maéste kanske ges vid upprepade tillfallen. Man
maéste ocksa forsakra sig om att den dldre forstar den information som ges.

De som inte sjédlva klarar att hantera sina ldkemedel har ratt att f4 kontinuerligt
stod och hjilp av ndgon som har kunskap och formaga att hjalpa varje person
individuellt, si att hon eller han kénner sig trygg.

o Se till att du fatt noggrann information om de lakemedel som du ska
hjalpa de aldre personerna med. Sjukskoterskan, som har delegerat
uppgiften till dig, ska informera dig om eventuella biverkningar som du
ska vara observant pa.

® FOlj upp hur den aldre personen paverkas av sitt lakemedel. Var
observant pa symptom (férandringar) hos honom eller henne. Om till
exempel yrsel, forvirring, muntorrhet, illamaende, diarré, huvudvark,
aptitléshet, trétthet, klada, utslag eller nagot annat som du inte markt
tidigare uppstar, maste detta rapporteras till sjukskoterskan.

e Stall fragor om du inte forstar!

Aterigen repeterar vi de 5 R:en som &r si viktiga:
ratt lakemedel till

® ratt person i
® rittdosi
°
°

ratt form 1
ratt tid.

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

Pris: 139,50
1forp

2010-09-01



For att fa basta effekt av lakemedlet kravs att foreskrifterna
foljs. Tank pa foljande nar du 6verlamnar medicin till nagon:

Sjukskoterskan har delat medicinerna efter lakarens ordination i Dosett ®,
medan ApoDos®-pasarna kommer fran Apoteket. Pa dospasarna star namn
och personnummer, namn pé de likemedel som finns i pdsen, samt den
tidpunkt nar medicinerna i pasen ska tas. Pa baksidan av dosetten ska samma
information framga. Las noga vad som star pa forpackningen (dospasen eller
dosettens baksida).

@ Kontrollera personens namn och personnummer.

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

@ Kontrollera tidpunkt da likemedlet ska ges.

Se till att du vet om ldkemedlet ska ges i samband med maltid eller inte.

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

® Kontrollera att den dldre tar sin medicin. Hjélp till om det behovs.
® Signera nir det ar fardigt.

En medicin dr inte given forrdn den dar tagen!

Kan likemedlet tas tillsammans med mat?

Vissa likemedel tas upp samre i kroppen om de tas tillsammans med mat och
de bor da tas mellan méltiderna. En del likemedel som irriterar magslem-
hinnan ska tas tillsammans med maéltid.

Ska man sitta eller sta nar man tar medicin?

Det ar viktigt att inte ligga, utan att sitta eller std upp nir man tar sin medicin.
Det finns annars en risk att tabletten fastnar i matstrupen, dar den kan orsaka
besvar.

Ska man dricka vatten till tabletter och kapslar?

Man bor ta sina tabletter och kapslar tillsammans med minst ett halvt glas vat-
ten. Méanga dldre personer har dock svart for att svilja tabletter. Ett tips dr da
att forst svilja ett par klunkar vatten for att fukta strupen och darefter tablet-
terna. Ett annat sétt for att underlatta ar att lagga dem pé en sked med lite
filmjolk, nyponsoppa eller dppelmos.

Kan man dela eller krossa tabletter och kapslar?

Ibland kan man behdva dela eller krossa en tablett for att den aldre lattare
ska fé i sig den. Att anvéinda en tablettdelare eller en tablettkrossare kan da
underlatta for den som ser daligt eller kdnner sig svag i handerna. Med en
tablettdelare kan man dessutom vara siker péa att tabletten delas pa mitten.
Tablettdelare och tablettkrossare kan kopas pé apotek.
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Det ar viktigt att komma ihag...

...att det finns tabletter som inte far krossas och det finns kapslar
som inte far delas, eftersom en del tabletter och kapslar da kan for-
lora sin effekt eller ge upphov till biverkningar. Det ar viktigt att ta reda
pa vad som galler nar man hjalper en person med lakemedel. Vid
minsta tveksamhet — fraga sjukskoterskan, lakaren eller pa apote-
ket. Pa apotekets hemsida finns en sammanstallning, "Svaljes hela”,
som uppdateras kontinuerligt. Skriv garna ut denna sa att den finns
tillganglig pa arbetsplatsen. (www.apoteketfarmaci.se)

Innan du ger 6gondroppar och é6gonsalva till nagon

Manga aldre har besvir med sina 6gon och far behandling i form av droppar

och/eller salva for olika symptom. Detta ska du tinka pa:

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

o Se till att du har rena hander.

Se till att tubens eller flaskans spets inte kommer i kontakt med 6gat.

® Be personen halla huvudet bakatlutat och titta uppéat. Dra forsiktigt ner det
undre 6gonlocket. Droppa en droppe, som helst ska vara rumstempererad, i
ena eller bada 6gonen enligt ordination.

® Om salva ska ges — 14gg en cirka en centimeter lang strang 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 6ga 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
droppar och efter en stund salva.

Det ar viktigt att komma ihég att &ven 6gondroppar, speciellt sidana mot gron
starr (glaukom) kan ge biverkningar. Vissa substanser, till exempel de som

tillhor gruppen betareceptorblocklerare, kan komma ut i kroppen i en sddan
mangd att biverkningar uppstar. Sa kan till exempel personer med KOL och
astma forsamras vid behandling med dessa. Andra symptom som kan infinna
sig ar forvirring och depression.

Ofta ordineras lakemedel for 6gonen under en begrinsad tid, till exempel
under 10 dagar. Nar behandlingen ar avslutad kasseras tuben eller flaskan.
Observera att 6verblivna och gamla liakemedel ska aterlamnas till apoteket.



Goda rad och viktiga fragor

De likemedel som finns idag ar bade effektiva och sdkra om de anvénds pa
ratt satt. Man ska alltid fraga lakaren, sjukskoterskan eller personalen pa
apoteket om det dr ndgot man inte férstdr. Om man kanner till svaren péa de
sju frégorna nedan ar mojligheterna stora att na en saker och effektiv likeme-
delsbehandling.

Sju viktiga fragor

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

vill sdga 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 etcetera)

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

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

ok wN

Andringar i en likemedelsbehandling

Det ar viktigt att du som personal far vetskap om dndringar i en lakemedels-
behandling. Det kan till exempel vara d& ett nytt lakemedel sitts in, en dos
dndras, eller om ett lakemedel sitts ut. I sddana situationer ar det extra viktigt
att vara observant pa nytillkomna forandringar som till exempel huvudvark,
klada, yrsel och fall eller forvirring. Nagra lakemedelgrupper som méanga
dldre anviander och som kan orsaka oviantade symptom ar somnliakemedel,
blodtryckssinkande likemedel, likemedel mot depression och olika typer av
lugnande preparat. Det viktigaste for dig som personal ar att vara observant
och kontakta sjukskoterska om du marker nagra forandringar hos den aldre.

Att avsluta lakemedelsbehandlingar dr ingenting som man sjalv ska dgna sig
at. Vissa ladkemedel kan behova ett omfattande schema for att séttas ut.

Overblivna likemedel

Overblivna och/eller fér gamla likemedel ska alltid 1imnas till apoteket. De
skickas sedan vidare till anldggningar som ar godkianda for forbranning av 1&-
kemedel. Nagra tips for att minska miangden lakemedel som nar miljon ar att
endast himta ut sddana som man behdver och att inte spola ner dem i handfa-
tet eller toaletten.

Vid andringar i 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.
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Forflyttning mellan olika vardgivare och

olika typer av boenden

Aldre personer byter inte sillan vardgivare och flyttar ibland mellan olika
typer av boenden. Detta medfor att manga olika aktorer kan finnas kring den
aldre. Olika professioner har olika roller och kan bli inkopplade beroende pa
vilka sjukdomar och symptom den dldre har besvir av. Ibland kan till exempel
en dietist behova kontaktas, ibland en sjukgymnast eller en arbetsterapeut.
Det ar viktigt att som personal kdnna till vart man kan vanda sig for att fraga
om rad, alternativt tipsa ndgon anhorig om vart han eller hon kan vénda sig
for att fa det stéd och den hjalp som beh6vs i en sarskild fraga. Ta reda pa vad
som géller dar du ar verksam.

En fraga som ofta dyker upp nar det giller olika typer av vard- och boende-
former ar vem som har ansvaret for likemedelshanteringen och vilka uppgif-
ter som far lamnas ut till vem. Rutiner och regler kring liakemedelshanteringen
kan vara olika i olika kommuner och inom olika boendeformer. Det ar viktigt
att kinna till vilka rutiner som géller dar du arbetar.



Lakemedelslistan

Maénga édldre anvander mer 4n ett lakemedel, varfor det kan vara bra att skriva
upp alla likemedel p4 en lista (se exempel nedan). Aven naturlikemedel, vixt-
baserade lakemedel och receptfria lakemedel ska skrivas in i listan. Det &r bra
om den &ldre kan ta med sig listan vid alla kontakter med vérden, eftersom
information om lakemedel inte alltid automatiskt 6verfors mellan olika vard-
centraler, ldkarmottagningar 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 | Ontiknana

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

Zocord® Simvastatin 20 mg 1 tablett, 1 gang dagligen Mot hdéga 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 ldkare, sjukskoterska eller sjukgymnast
kan en hel del tankar och funderingar infinna sig hos den dldre. Kommer jag

att fa den hjalp jag behover? Kommer det att finnas tillrdckligt med tid for mig?
Hinner jag beritta om alla de bekymmer jag har? Kommer jag att fa recept pa
lakemedel med mig hem? Kommer jag i sa fall att forstd hur jag ska anvinda
lakemedlen? Forvantningar infor ett besok i varden kan leda till att personen
efterat kan kidnna sig antingen glad och nojd, eller kanske besviken och forvir-
rad. Ett tips dr att uppmuntra den ildre att redan hemma forbereda sig genom
att skriva ner det man vill prata om vid besoket. Kanske kan nagon f6lja med.

Tva lagar, Halso- och sjukvérdslagen, HSL, och Socialtjanstlagen, SOL, inne-
héller grundlaggande regler for all hilso- och sjukvard. De syftar till god och
saker vard pa lika villkor, och till att de som vistas i din kommun far det stod
och den hjilp de behover.

Pa vardguiden kan man ldsa om de regler som finns till for att stirka patientens
stallning i varden. Dar tar man bland annat upp foljande:
o individuellt anpassad information

@ mojlighet att vilja behandlingsalternativ

® modjlighet att f fornyad medicinsk bedomning.

Ett tips ar att
uppmuntra den
aldre att redan

hemma forbereda
sig genom att
skriva ner det
man vill prata

om vid besoket.
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Goda rad till den aldre

Var observant pa férandringar, till exempel yrsel, forvirring, mun-
torrhet, illamaende, diarré, huvudvark, aptitldshet, trétthet, klada och
utslag och kontakta Iakare eller sjukskoterska for vidare utredning. Det
kan ha med medicinerna att gora.

Sluta aldrig med ett lakemedel utan att forst prata med din lakare. Vid
hudutslag, svullnad eller astmatiska besvar kan det tyda pa allergi och
lakare kontaktas omedelbart.

Se till att alltid fa en skriftlig aktuell lakemedelslista med dig vid ut-
skrivning fran sjukhus eller efter ett besdk 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 lakemedelsférandringar
som har gjorts, varfor och hur Iange en ny behandling ska paga.

Se till att din lakare regelbundet ser 6ver din lakemedelsbehandling
med avseende pa till exempel kvalitet, 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 59.



Cirkeltillifalle 5 Demenechression
Parkinsons sjukdom

Naturlakemedel och

. . ] vaxtbaserade lakemedel
Nar ni har last och samtalat om detta avsnitt

bor ni ha fatt 6kade kunskaper om:

® Sjukdomarna depression, Alzheimers sjukdom och Parkinsons sjukdom.

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

® Naturldkemedel och vixtbaserade likemedel.

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

2. Vilka lakemedelsgrupper forekommer vid sjukdomarna som presenteras
vid detta cirkeltillfalle? Diskutera positiva sévil som negativa effekter
avdem.

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.

5. Har du erfarenhet av personer med demens som uppvisar BPSD?
Diskutera nagot eller nagra fall. Hur bemotte 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 naturldkemedel och vixtbaserade lakemedel
och vilka ar de vikigaste budskapen?

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

Depression

Depression ar ett forsummat hilsoproblem hos éldre och en eftersatt diagnos.
Symptomen misstolkas ofta som normala dlderstecken eller som symptom pa
begynnande demens av den som drabbas, men dven av anhériga och perso-
nal. Vid besok hos lakare framhaélls inte alltid psykiska symptom utan i stillet
poangteras kroppsliga krampor sdsom smarta, som kan forlaggas till olika
platser i kroppen, délig syn, somnproblem med mera. Behandlingen inriktas
da pa dessa symptom med risk for att den bakomliggande depressionen forblir
obehandlad. Det ar viktigt att du som personal kdnner till detta.
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Aldre minniskor blir deprimerade huvudsakligen av tva orsaker:

1 Hjarnans funktioner kan pa grund av dldrande och sjukdom vara storda.
Aldersforandringar i hjirnan for med sig minskade mingder av vissa sig-
nalsubstanser som spelar en central roll i regleringen av vart kénsloliv
och var sinnesstimning. Signalsubstanser dr kemiska &mnen som for-
medlar kontakten mellan nervcellerna i hjarnan.

2 Den psykosociala situationen kan vara svar. Manga dldre personer ar
utsatta for psykosociala stressfaktorer sdsom isolering, ensamhet och brist
pa stimulans. Dessa har betydelse for utvecklande av depression. Aldrandet
ar dessutom forenat med ménga forluster sasom yrkesroll, maka/make,
vanner och barn.

Vilka drabbas?

Flera undersokningar har visat att av de dldre som bor pa nigon 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 dldre yttrar sig ibland inte pa samma sitt som hos
yngre personer. Hos aldre personer sker ofta en forsamring av funktioner
sdsom minne, inldrning och koncentration. Dessa funktioner péverkas péa lik-
nande sétt som vid demenssjukdom, vilket leder till att den 4dldres depression
ofta felaktigt tolkas som en begynnande demenssjukdom. Skillnaden ar dock
att symptomen brukar forbattras vid behandling av depressionen.

En annan skillnad ar att depression hos dldre ofta ir mer ldngdragen och
kommer mer smygande. Depression hos dldre har ofta farre symptom an hos
yngre, men lidandet kan vara lika stort.

Symptom som kidnnetecknar 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 sénkta stam-
ningen kvarstar dven om positiva handelser intraffar.

® Minskat intresse, lust och gladje for aktiviteter som man forr blev stimulerad
ochroad av.

® Aptitloshet och viktnedgéng. Maten smakar inte langre, man maste 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.

® Trotthet, brist pa energi. Allt tar emot, ingenting blir gjort.

e Dilig sjalvkinsla, sjalvunderskattning.

e Koncentrationssvarigheter. Svart att fatta beslut.

e Aterkommande tankar pa déden.

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.



Behandling

Det ar viktigt att lakare kontaktas om nedstimdhet, somnproblem och andra
symptom pa depression borjar misstinkas. Har kan bade du som personal
och anhoriga vara till stor hjélp, da den #ldre sjélv 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 na-
gon Ovre aldersgrans for de metoder som finns att tillga.

Aldre personer brukar svara positivt pa likemedelsbehandling. Dock beh&vs

i regel medicinering under léng tid da symptomen ofta &dr mer kroniska hos
dldre dn hos yngre individer. Ofta anviands likemedel som benamns SSRI.
Dessa tillhor de nyare lakemedlen mot depression. Likemedlen hgjer en av
signalsubstanserna (serotonin) i hjarnan, vilket gor att stimningslaget stabi-
liseras. Forbattring av stimningsldget gar langsamt hos dldre och kan i borjan
till och med ge en liten forsdmring. Full effekt kan inte véntas forran efter
cirka tva-tre ménader. Tillsammans med samtalsterapi har denna behandling
visat sig vara mycket positiv och 6kat den drabbades livskvalitet.

SSRI-preparaten ger farre biverkningar jamfért med de tidigare anvanda
lakemedlen mot depression. Dock forekommer anda en del sadana, till ex-
empel yrsel, varfér snabba rérelser bér undvikas vid uppstigning fran sang-
en eller stolen. Andra vanligt forekommande biverkningar ar somnstorningar,
illamaende, svettningar, diarré och huvudvark.

Aktiviteter som promenader i frisk luft och dagsljus, kontakt med vanner,
utflykter, utstéllningar eller annat som den som ar sjuk ar intresserad av, har
stimulerande och uppiggande effekter. Att personer i omgivningen lyssnar och
visar forstaelse kan ocksa ha positiva effekter.

En minniska som dr deprimerad ar angripen i sin allra innersta person och
han eller hon blir mer eller mindre psykiskt forlamad. Uttryck som "ta dig i
kragen” fungerar inte. Det finns nadmligen ingen krage att ta sig i.
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Demenssjukdomar

Demens ar inte en sjukdom utan ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar
som péverkar hjarnans funktion. Sjukdomarna har dock en gemensam nam-
nare — det sker en onormalt stor celldod i hjarnan. Celldoden paverkar intel-
lektuella processer som minne, inldrning och tdnkande, vilket leder till att
arbete och socialt liv stors.

Allmant om demenssjukdomar

Demenssjukdomar ar en av var tids storsta folksjukdomar. I Sverige finns cirka
150 000 manniskor med ndgon form av demenssjukdom och cirka 20 000 nyin-
sjuknar varje ar. Demenssjukdomar brukar dven kallas ”"de anhorigas sjukdom”,
eftersom sjukdomen paverkar hela familjen oavsett om den drabbade vardas i
hemmet eller pd institution. Att fa tillfille att traffa andra personer som befinner
sig i liknande situation och utbyta erfarenheter med dem brukar vara valdigt
givande.

Alzheimers sjukdom anses vara den vanligaste orsaken till svar demens i vast-
varlden. P4 andra plats ar forandringar i hjarnans blodkarl orsaken. Det kan
vara stroke, som stinger av blodtillférseln till vissa omraden i hjarnan och ger
upphov till celldéd. Om celld6d drabbar manga och/eller stora omréden i hjar-
nan kan demenssymptom upptriada. Sjukdomen bendmns dé vaskuldar demens
(vas = kirl) eller multiinfarktdemens. Aven andra demenssjukdomar fore-
kommer, till exempel frontallobsdemens.

Riskfaktorer
Riskfaktorer for att drabbas av demens kan vara sidana som vi inte kan gora
nagot at, men dven sddana som vi sjilva kan paverka.

Demens ar inte en
sjukdom utan ett
samlingsnamn for
flera olika sjukdomar
som paverkar
hjarnans funktion.
Sjukdomarna har
dock en gemensam
namnare, det sker
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celldod i hjarnan.




Icke paverkbara riskfaktorer ar:
® hog alder

® kvinnligt kon

® genetiska faktorer.

Risken att insjukna 6kar med stigande alder. Demens ar ovanligt bland
personer under 65 ar medan drygt 40 procent dr drabbade vid 95 ar.

Varfor kvinnligt kon ar en riskfaktor for demenssjukdom ar inte helt sakerstallt,
men studier pagar. Kanske 0strogen kan ha en skyddande funktion fore klimak-
teriet.

Kopplingen till arftliga faktorer studeras intensivt. De flesta som insjuknar har
dock inte demens i sldkten, varfor 4ven andra faktorer kravs for att sjukdom ska
uppsta.

Paverkbara riskfaktorer dr:

® vaskuldra faktorer (hogt blodtryck, hoga blodfetter)

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

Forskning har visat att en livsstil som leder till 6kad risk for hjart-karlsjukdom
ocksé leder till en 6kad risk att f& Alzheimers sjukdom. Genom att tinka pa
vad man ater, undvika tobak, ha ett méttligt intag av alkohol och att vara
fysiskt aktiv, kan forhojda blodfetter och for hogt blodtryck undvikas. Att
stimulera hjirnan genom att studera, lasa, 10sa korsord och vara radd om sina
vanner kan vara andra sitt att minska risken for vissa typer av demenssjukdo-
mar. Ensamhet och isolering kan paskynda en demensutveckling.
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Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom svarar for mer dn hilften av alla som insjuknar i en
demenssjukdom. Det ar viktigt att papeka att sjukdomsforloppet varierar
med stora individuella skillnader.

En forutsattning for att hjarnans alla omraden ska fungera ar att nervcellerna
kan kommunicera med varandra utan storningar och att halterna av kemiska
amnen (signalsubstanser) forekommer i ratta mangder. Vid Alzheimers sjuk-
dom uppstér vissa karakteristiska forandringar i hjairnan. Dessa forsvérar eller
omgjliggor en riktig kommunikation. Flera signalsubstanser uppvisar siankta
nivéer, till exempel acetylkolin, som ar viktig for bdde minnet, tankeférméga
och problemlosning. Alzheimers sjukdom ar en ldngdragen sjukdom dér
symptomen kommer smygande. Inledningen ar ofta langsam och det ar svart
att ange exakt tidpunkt for nar det borjade. Sjukdomen delas in i tre stadier,
mild, medelsvar och svir demens.

Symptom

Det forsta stadiet (mild demens) brukar inledas med att minnet forsamras.
Det ar framfor allt det episodiska minnet som péaverkas forst. Det 4r minnet
for handelser, episoder, som man varit med om. Det ar svart att komma ihag
héndelser som ligger néra i tiden, till exempel fodelsedagen i gér, var och med
vilka man firade jul senast eller att dottern har varit och hélsat pa tidigare pa
dagen.

Spréket paverkas pa ett speciellt sitt. Det blir svart att hitta ratt ord pa val-
kinda foremal. Men da det ar viktigt att f4 behalla den sociala fasaden och
inte forlora sitt ansikte, si hittar man snabbt vigar for att dolja glomskan for
omgivningen. Det blir vanligt med omskrivningar. "Den dir som man skriver
med” kan ersitta ordet penna, “"den som man lagger pengar i” kan anvindas
niar man inte minns ordet portmonna.

Orienteringsformégan i tid och rum kan ocksa bli stord pa ett tidigt stadium.
I borjan blir det svéirt att orientera sig i frimmande milj6er och dven i de
narmaste omgivningarna. Den drabbade kan inte heller placera sig sjalv i ett
tidsperspektiv. Vilken dag ar det? Vilken tid pa dygnet? Nar man marker att
man inte minns och tdnker som férr och inte klarar det som man tidigare
har kunnat, kan man drabbas av dngest och depressiva symptom och dven av
misstdinksamhet mot omgivningen.

I sjukdomens andra stadium (mattlig demens) blir sjukdomsbilden tydligare
da symptomen forstarks. Den som ar sjuk nalkas mer och mer passerade
stadier i livet och &terupplever det som varit. ADL-formagan forsamras, vilket
innebar att det till exempel kan bli svart att skota sin personliga hygien liksom
av- och pakladning, och man blir mer och mer beroende av andra for att klara
sitt dagliga liv.

Alzheimers

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

ar svart att ange
exakt tidpunkt for
nar det borjade.



Talet paverkas mer och det blir svart att formulera sina tankar i ord liksom
att forsté vad andra vill formedla bade i tal och skrift. Att utfora &ndamaéls-
enliga rorelser som att hdanga upp en jacka eller sitta pa vattenkranen kan
stota pé svarigheter. Man kan ocksa fa svart att tolka vad man ser, hor
eller kanner. Det kan fa konsekvenser i det dagliga livet, som att ta pé sig
kladerna i ratt ordning till exempel. Nar man inte forstar vad 6gonen ser,
forstar man inte vad man ska anvinda skeden till vid méltiden. Trots en
kraftig forsamring har manga personer med demens en vil bevarad social
funktion, som kan visa sig i ett mycket artigt beteende.

BPSD, som betyder beteendemaéssiga 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 sddana
symptom ir aggressivitet, oro, rastloshet, vandrande, nedstimdhet, hal-
lucinationer och vanforestéllningar. Symptomen kan orsaka ett patagligt
lidande for bade de sjuka och deras anhoriga. Aggressivitet kan vara svart
att hantera for dem och ar ofta orsak till att det kan bli aktuellt med flytt
till ett sarskilt boende. Aven for personal kan dessa symptom vara svira att
hantera och ett professionellt bemotande kravs.

I det tredje stadiet (svar demens) blir ibland den drabbade sdngbunden
och i behov av god och total omvéardnad pa ndgon institution. Spréaket
bestar nu av enstaka ord som inte har ndgon betydelse eller mening. Urin-
och avforingsinkontinens &r inte ovanligt.

Den stadiga forsdmringen, som kan liknas vid en utforsbacke, leder sa
smaningom till doden. Tiden frén diagnos till dess patienten avlider ar
cirka atta till tio &r, men stora individuella variationer forekommer.

Tidig diagnos maste efterstravas

Om en person borjar f& symptom pé sviktande hjarnfunktioner som till ex-
empel glomska, sprakproblem, koncentrationssvarigheter och orienterings-
svarigheter, bor likare uppsokas sa snart som mgjligt for att fa en utredning
gjord. Det finns mycket att vinna pé att veta. Ofta blir det en lattnad att f&
veta vad glomskan beror pa. En tidig diagnos ar viktig for att kunna paverka
sjukdomsutvecklingen, for att kunna planera vard och omsorg och for att ge
stod och information till familjen.

Det finns i nuldget inget enkelt och tillforlitligt test for att identifiera en
demenssjukdom. Ménga pusselbitar maste ldggas ihop for att stélla diagnos.
En forsta bedémning gors hos huslikaren. Aven en demenssjukskoterska
kan kontaktas. Kanske symptomen beror pa ndgon kroppslig sjukdom som
kan behandlas. Ett strukturerat samtal med savil den dldre som en anhorig
kan ge mycket vardefull information om nir och hur man bérjade méarka

att allt inte stod rétt till och vad man oroas 6ver. En noggrann kroppslig och
psykiatrisk undersckning foljer.
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I en demensutredning ingdr ménga olika test for att undersoka formagor som
minne, sprak, uppfattning om tid och rum, forméga att forsta information och
att utfora enklare uppgifter. Arbetsterapeut undersoker formagan att klara
vardagsuppgifter som att duka ett bord, koka kaffe och att skéta sin personliga
hygien for att ta ndgra exempel. Ibland vill man undersoka hjarnan narmare och
d4 kan det bli aktuellt med datortomografi. Aven andra mer avancerade tekniker
finns att tillga.

Anhoriga har en nyckelroll i omsorgen om de sjuka. De &r i stort behov av
kunskap, information och stod. De bor erbjudas avlosning i sin omsorgsroll och
kontakt med andra som befinner sig i en liknande situation. Allt méste dock
utga fran deras 6nskemal och behov och flera modeller f6r stod bor finnas da
behoven ar olika och dessutom forandras under demenssjukdomens utveckling.

Behandling

Inget av de 1idkemedel som finns i dag angriper sjdlva grundorsaken till Alz-
heimers sjukdom, de har ingen botande effekt. De ar 4n sé lange begriansade
till symptomlindring och kan ha en viss bromsande effekt. I Sverige finns det
for narvarande fyra preparat som ar godkdnda for behandling av Alzheimers
sjukdom. Behandlingsresultatet varierar dock mellan olika individer, och pa
vissa personer uteblir effekten. Hos dem som svarar bra pa behandlingen kan
en forbattring av tanke- och minnesfunktionen markas.

Aven positiva effekter pA ADL-férméga och beteendeproblem har kunnat visas
i studier. Varje liten forbattring hos den drabbade ger en hgjning av livskvali-
teten for honom eller henne och dven 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 6vergaende. Yrsel och forvirring kan
ocksa forekomma. Langsam dosokning samt intag av Iakemedlet med
mat minskar risken for biverkningar.

Det fiarde lakemedlet, Ebixa®, fungerar pa ett annat satt och anvands
vid medelsvar till svar Alzheimers sjukdom. Vissa funktioner i det dag-
liga livet som att réra sig och skéta sin hygien tycks paverkas positivt
av behandlingen. Detta Idkemedel kan &ven ge en viss forbattring av
den intellektuella formagan. Ebixa®kan ge besvar med magen i form
av forstoppning, men kan ocksa orsaka yrsel och sjukligt somnbehov.



Symptomlindrande likemedel for BPSD finns att tillgd, men eftersom per-
soner med demens &r extra kinsliga for l1ikemedelsbehandling ska alla icke
farmakologiska atgiarder provas forst. Dit raknas en god omvardnad, en lugn,
siker och trygg miljo, att skapa goda relationer och att underlitta den drabba-
des kommunikation med omgivningen (se nedan).

Omvardnad — den basta medicinen

Demensvard ar en specialitet som kraver sarskilda kunskaper. Har sitts
kiarnan i omvardnad pa sin spets. Personalen méaste kunna forsta och gora sig
forstadd ocksa nar orden fattas, att 1dra sig lyssna till det osagda. Personalen
maste forsta hur personen med demens upplever sin virld och férsoka anpas-
sa sig till den. Det ar en svar konst. Forhallningssittet maste vara integrerat
hos vardaren, som maéste vara aktiv bdde med hjartat och med hjarnan. Inom
demensvérd har man dessutom en unik mgjlighet att vara medménniska.

En forutsittning for att kunna bedriva omvardnad av hog kvalitet ar att det
uppstar en bra relation som bygger pa respekt och forstaelse mellan personen
med demens och vardaren. I en bra relation har man sett att latenta formagor
kan vickas och den som ir sjuk kan visa delar av sitt gamla jag.

I en god demensvéard ser man ménniskan i forsta hand och sjukdomen sedan.
Du moter alltid en ménniska, du moter aldrig en sjukdom. Diagnos ar vik-
tig 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, pa sin tid (cirka 400 ar f Kr) ha sagt.

Att samla ledtrddar om personens tidigare liv och sammanfatta dessa i en
levnadsberattelse ar viktigt for att lattare kunna forsta och tolka upplevelser
som ligger bakom olika beteenden. Ju mer kunskaper vi har desto littare kan
vi hjalpa till att pAminna den drabbade om vem hon eller han ir, varit intres-
serad av, arbetat med 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 ett tidigare friskt liv.

Att ge de gamla och sjuka en meningsfull vardag ar viktigt men svért att
genomfora. Meningsperspektivet bor vara ledstjarna i arbetet. Livet méste
innehalla mer 4n att vara ren, ha hela klader och mat i magen. Manga beho-
ver hjélp och stimulans for att vicka tankar till liv, kanske borja samtala om
minnen som finns kvar, kiinna att dagen och stunden fir en mening. Aven om
personen med demens ganska snart glommer en stund av trevlig samvaro kan
kiinsla av vilbehag finnas kvar linge. Aven om inte hjirnan minns kan kiinslan
minnas. Gladje i stunden ar en viktig livskvalitet.

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.
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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 éverstéderska pa ett
stort hotell och hur hon ibland fick lamna stadarbetet och servera pa fina
middagar.

Genom att da och da aterkomma till denna gemensamma "moétesplats”
hjalpte man Britta att bevara detta minne.

Lat det som finns kvar blomma!

Som tidigare sagts ar relationen mellan personen med demens 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 hjilp av
gester och mimik (icke verbal kommunikation).

Vad ska man samtala om nir den som ar sjuk inte minns? Minnen finns lag-
rade i hjarnan och "minnesdéar” kan finnas kvar 4ven om hjiarnan ar mycket
skadad. Att forsoka hitta sidana ”6ar” ar stimulerande och kan leda till fina
samtal.

Det giller ocksé att "finga stunden”, det vill sdga, att ta tag i det som kommer
fran den drabbade. Om man d& har kunskaper om personens historia kanske
man forstar vad hon eller han menar och kan samtala om det som personen
tanker pa just nu. Det blir stimulans for hjarnan, en stimulering som kanske
kan motarbeta de nedbrytande krafterna.

Nir sjukdomen fortskrider blir det svarare och svirare att kommunicera med
ordens hjilp. Man far da forsoka finna andra satt att "na in” till den som ar
sjuk. Sdngen och musiken brukar na dit orden inte hittar. Bertring i form

av mjukmassage talar om for den drabbade att “jag ar inte ensam, det finns
négon hir som bryr sig om mig” och ar exempel pa ytterligare en kommunika-
tionsviag. I cirkeltillfalle 6 diskuteras beréring ndrmare.
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Parkinsons sjukdom

En engelsk ldkare vid namn James Parkinson beskrev for snart 200 ar sedan
symptomen vid den sjukdom som sedan fick hans namn. Varje ar insjuknar
1500 — 2 000 personer i vart land i Parkinsons sjukdom. Orsaken ar 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.

Parkinsons sjukdom &r efter Alzheimers sjukdom den vanligaste hjarnsjuk-
dom dér nervceller angrips och bryts ned. Det ar en sjukdom som det inte
finns ndgot botemedel mot. Dock finns behandlingsméjligheter som kan lindra
symptomen och ge de drabbade en bittre livskvalitet. Det gar att leva i stort
sett som vanligt i ménga &r.

Vid Parkinsons sjukdom ar skadorna beldgna djupt inne i mellanhjarnan, i cel-
ler som producerar en signalsubstans som heter dopamin. Detta leder till att
funktionen paverkas i ett system, som reglerar muskelspidnning, samordning
(koordination) och finjustering av rorelser. Varfor dopaminproducerande cel-
ler faller bort vet man inte.

Symptom

Det ir stor variation i symptombilden mellan olika individer. Det kan ocksa
vara stor skillnad frén dag till dag. Symptomen uppkommer och forvarras suc-
cessivt. Sjukdomen medfor ett tilltagande funktionshinder hos den drabbade.
Den har ofta ett langsamt férlopp och det ar i regel inte forran 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
utvecklas inte alltid liksidigt. Ena sidan kan vara mer drabbad &n den andra.
Den sida dir sjukdomen debuterat ar i regel simst genom sjukdomsforloppet.
De tre huvudsymptomen vid Parkinsons sjukdom ar:

® skakningar (tremor)

® muskelstelhet (rigiditet)

o rorelsefattigdom (hypokinesi).

Skakningar ar ofta det forsta symptomet. Ofta dr det en hand som drabbas,
till exempel som en svag darrning i ena handen. Skakningarna sprider sig till
benet pa samma sida och sedan till andra sidan av kroppen. Senare i sjuk-
domsutvecklingen kan dven huvudet och bélen drabbas av skakningar. Skak-
ningarna forvarras vid stress och oro. De dr vanligast i vila, men de forsvinner
under somnen.

Muskelstelhet orsakas av att muskelspanningen ar forhgjd. Ryggen blir framat-
bojd, armarna halls 1asta intill sidorna och knédna ar latt bojda. Med en sddan
framatlutad 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 trott. Man kan dven f& smartor i olika delar av kroppen,
ofta i rygg och axlar. Spanda halsmuskler kan ge huvudvark.

Vid Parkinsons
sjukdom ar
skadorna belagna
djupt inne i mellan-
hjarnan,i celler som
producerar en
signalsubstans

som heter dopamin.
Detta leder till att
funktionen paverkas
i ett system, som
reglerar muskel-
spanning,samordning
(koordination)

och finjustering

av rorelser.
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Rorelsefattigdom kan bli mycket funktionsnedsattande for den drabbade.

Nir man haft sjukdomen en tid blir rorelsemonstret annorlunda mot tidigare.
Géngen blir langsam och hasande, stegen blir sma och trippande, ofta "ta-
ging”, och de spontana rorelserna i armarna minskar. Rorelserna blir 14ng-
sammare och det blir svarare att paborja dem. Man vill gd, man vet hur man
ska g&, men man kommer inte ivig. Ett problem &r att det kan bli pl6tsliga las-
ningar sa att man kan stelna till mitt i en rorelse och bli stdende dar en stund.
Forutom de tre huvudsymptomen kan sjukdomen &ven ge balansstorning.

Nar ansiktets muskler blir stela forsvinner nastan ansiktsmimiken. Det blir da
svart att med kroppssprékets hjalp ge uttryck for olika kéanslor. Uttryckslos be-
tyder dock inte att personen ar kinslolos. Rosten kan bli svag och talet otydligt
nar muskler runt struphuvudet ar padverkade. Symptomen forvirras av stress,
oro, nervositet och upprordhet. Att snabba pa i kassakon eller att skynda sig
pa taget eller bussen kan framkalla total rérelseblockering.

Depression ar ett annat symptom hos en del personer som har Parkinsons
sjukdom. Det kan vara en naturlig reaktion pa ett svéart funktionshinder men
ocksé ett delsymptom i sjdlva sjukdomen. Det giller att upptdcka och utreda
depressionen sa att behandling kan sittas in.

Diagnosen Parkinsons sjukdom stills med ledning av sjukhistorien och en
undersokning av nervsystemet. Den baserar sig pa forekomst av de tre huvud-
symptomen, skakningar, muskelstelhet och rorelsefattigdom. Inga sirskilda
prover eller rontgenundersokningar styrker diagnosen. En del likemedel kan
ge biverkningar som liknar symptomen vid Parkinsons sjukdom. Det ar darfor
viktigt att ldkaren ar informerad om vilka l1akemedel som eventuellt anvénds.

Behandling

Det finns ingen kind metod att medicinskt bota Parkinsons sjukdom. Den be-
handling som finns att tillgd ar inriktad p4 symptomlindring. Eftersom forlop-
pet ar mycket olika hos olika individer méste behandlingen vara individuellt
utformad.

For behandling av personer med Parkinsons sjukdom kravs ofta en kombina-
tion av lakemedel. Basen for behandling ar levodopa (L-dopa) i tablettform
som hojer halten dopamin i hjarnan. Behandlingen &r ofta mycket framgangs-
rik de forsta aren, "de goda &ren”, och manga symptom férsvinner.

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

® onormalt stor rorelseaktivitet

® illamaende

® hallucinationer

e ortostatism (blodtrycksfall)

e forvirring.

Uttryckslos
betyder dock
inte att
personen ar
kanslolos!



I takt med sjukdomsutvecklingen minskar dock effekten av likemedlet trots
hogre doser.

Vid otillracklig effekt av L-dopa kan det bli nodvéandigt med forstarkning med
ytterligare ladkemedel som fungerar pa annorlunda sitt. Dopaminagonister
forstarker/kompletterar effekten av L-dopa. De "harmar” dopaminet. Sa kall-
lade COMT-hammare angriper problemet genom att forhindra nedbrytning av
dopamin.

De vanligaste biverkningarna av dopaminagonister och
COMT-hammare ar:

® illamaende

® hallucinationer

® mardrdmmar

® ortostatism.

Ju langre sjukdomen fortskrider desto mer paverkas man av avvikelser i
lakemedelsbehandlingen. Det ar darfor mycket viktigt att Iakemedlen vid
Parkinsons sjukdom tas/ges vid samma tidpunkter varje dag. Denna infor-
mation bor du ha fatt av sjukskoterska.

I det langa loppet racker det inte med enbart ldkemedel. En annan central del
av behandlingen ar sjukgymnastik och motion. Sjukgymnastisk behandling
riktar sig mot rorelseféormégan, stelheten, muskelsammandragningarna, hall-
ningen och balansen. Det ar viktigt att man fortsatter att vara aktiv och dgnar
sig at sina intressen. Darigenom kan man delvis sjélv lindra sina besvir.

Framtidsutsikterna for personer som insjuknar i Parkinsons sjukdom ar idag
dramatiskt forbattrade jamfort med for 10-15 ar sedan. I dag finns flera olika
behandlingsalternativ bade tidigt och sent i sjukdomsutvecklingen. Kunska-
perna okar kontinuerligt genom den intensiva forskning, som pagar 6ver hela
varlden, om sjukdomens orsaker och behandling.

Det ar viktigt

att lakemedlen

vid Parkinsons
sjukdom tas/ges vid
samma tidpunkter
varje dag.
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Tips till den som har Parkinsons sjukdom

Uppmuntra personer med Parkinsons sjukdom till egen rérelsetraning.
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. Foér att bevara mimiken langre
kan dvningar som att vissla, rynka pannan och grimasera vara lampliga.

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

Vidare boér man ha goda kunskaper om sin medicinering och ett genom-
tankt forhallningssatt till de svarigheter sjukdomen for med sig. Det ger
stérre majligheter att leva ett gott liv. Aven familjen och andra narstaende
bor engagera sig och ta del av det som rér sjukdomen.



Naturlakemedel och vaxtbaserade lakemedel

Naturldakemedel innehéller substanser som kommer frén djurriket, mineraler,
salter eller saltlosningar. Véaxtbaserade lakemedel harstammar frin vixtriket.
Naturldkemedel och viaxtbaserade lidkemedel ar receptfria och avsedda for
egenvard framst vid tillstind som inte kraver lakarkontakt, till exempel forkyl-
ning och tillfallig férstoppning.

Man bor kontakta lakare fore anvandning av naturlikemedel och vixtbaserade
likemedel om man &r sjuk och/eller anvinder andra likemedel. Det ar viktigt
for att utesluta en allvarligare bakomliggande sjukdom som kraver annan
behandling, och for att forsdkra sig om att effekten av de lidkemedel 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.

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

® Johannesort* som anvands vid lindrig oro och Iatt nedstdmdhet.

® ROd 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.
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Viktiga budskap om naturlakemedel
och vaxtbaserade lakemedel

Ett "naturligt” ursprung behéver inte automatiskt betyda att det &r ofarligt.
Manga tror att naturladkemedel och vaxtbaserade Iakemedel ar ofarliga
eftersom de ar "naturliga” och dessutom far séljas i vanliga affarer. Da
glémmer man att manga giftiga amnen 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
viktigt att komma ihag, att nar det géller dessa preparat &r osékerheten
stor betraffande effekter och biverkningar av langre tids kontinuerlig
anvandning.

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

Om du anvander
vanliga lakemedel,
tala da alltid om for

din lakare innan
behandling med
naturlakemedel

och vaxtbaserade
lakemedel pabdrijas.



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 ladkemedelsgrupperna vid urininkontinens och
forstoppning? Diskutera sévil positiva 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 likemedel som ar presenterade
vid detta cirkeltillfalle. Kan du komma p4 flera?

6. Har du nagra exempel pa nar god omvardnad och/eller ber6ring har
kunnat ersétta nagot lakemedel? Beritta for varandra.

7. Hur anviander du alternativ eller komplement till l1akemedel 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 klassifice-

rat som en sjukdom och ar ett av Sveriges storsta folkhalsoproblem. Manga
manniskor lider i tysthet av detta dolda funktionshinder. Det innebar ett stort
psykiskt trauma och en forsdmrad 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.

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 &rs dlder ar var fjarde kvinna urininkontinent. Mén drabbas inte i samma
utstrackning, knappt var tionde man ar urininkontinent vid 70 ar. I de hogsta
aldrarna daremot ar urininkontinens nistan lika vanligt hos bada konen.

Urininkontinens
Forstoppning
Alternativ eller
komplement till
lakemedel
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Manga ganger kan en urinvigsinfektion vara den direkta orsaken till att en
person drabbas av inkontinens. Nar infektionen blir behandlad férsvinner ofta
aven inkontinensbesviren. Urininkontinens ar en vanlig orsak till att dldre
personer inte klarar av att bo hemma lingre pa grund av stora vard- och om-
sorgsbehov. Bland dem som bor pé sérskilt boende har mer an hilften besvar
med urinlackage.

En person med inkontinensbesvir kissar pé sig oftare vid uppevistelse. Orsaken
ar bland annat att det dr lattare att tomma urinblésan i uppratt stallning. Nar
man star eller sitter toms blasan latt genom tyngdlagens verkan.

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

Urinvagarnas forandring med 6kad alder

Urinblasa och urinrér utgor de nedre urinvagarna. Urinblasan fungerar som
en behallare, som samlar upp urinen fran njurarna. Vaggen i urinblasan utgors
av muskulatur. Aven viiggen i urinréret bestar av ett skikt med muskulatur.
Langst ut pa urinroret finns en ringformad muskel, som ar mojlig att paverka
med viljan.

Med stigande alder intrader en del fordndringar i urinvagarna:

o Blasmuskulaturen forsvagas, vilket leder till att bldsan inte kan t6ja sig som
tidigare. Aven bldsans formaga att dra ihop sig forsimras. Férindringarna
leder till att blasan inte langre kan tomma sig p4 urin lika bra som tidigare.
Efter toalettbesok diar man forsokt tomma blasan sa mycket som mojligt
kan urin fortfarande finnas kvar. Denna urin, som kallas resturin eller resi-
dualurin, okar risken for urinvagsinfektion.

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

® Tomningsreflexen, det vill siga nir personen kianner att det ar dags att g
péa toaletten, utloses hos den dldre personen forst nir bldsan néstan ar
helt full. Det kan da bli brattom att hinna till toaletten. Hos en yngre person
utloses reflexen nir blésan ar ungefar halvfylld och det ar da maojligt att
hélla sig en stund.

® Med hjilp av backenbottenmusklerna styr kvinnan den viljeméassiga 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.



Olika former av inkontinens

Anstrdangningsinkontinens

Kénnetecknande for denna form av inkontinens &r att urin ofrivilligt avgar vid
okat buktryck, till exempel vid en nysning, ett skrattanfall, en hostattack eller
ett tungt lyft. Anstrangningsinkontinens ar den vanligaste formen av inkonti-
nens hos kvinnor och kan férekomma i alla aldrar, men &r vanligare hos ildre
personer. Denna form av inkontinens beror ofta pa att bickenbottenmuskula-
turen och den yttre ringformade muskeln blivit férslappade. Anstrangningsin-
kontinens ar den form av inkontinens som ar lattast att forebygga och behand-
la. Systematisk traning av backenbotten kan vara till god hjilp.

Trangningsinkontinens

Vid trangningsinkontinens drar bldsan ihop sig och tommer sig langt innan
den ar full. Urinlackaget uppkommer plétsligt och ibland utan forvarning.
Personen kanner sig kissnodig, far brattom till toaletten, men lacker kanske pa
vagen dit. Lackaget ar ofta storre dn vid anstrangningsinkontinens och ar aven
vanligt nattetid. Tomningsreflexen startar redan vid mindre stimuli, vilket
leder till tata blastomningar med smé urinméangder. Orsaken dr ofta okind.
Trangningsinkontinens forekommer ofta i samband med neurologiska sjukdo-
mar sdsom stroke, demens och Parkinsons sjukdom.

Blandinkontinens
Som namnet antyder dr blandinkontinens en kombination av anstringnings-
och trangningsinkontinens.

Overrinningsinkontinens

Orsaken till 6verrinningsinkontinens &r ofta nigot hinder som férsvarar
avflodet, till exempel prostataforstoring hos dldre méan. Forstoppning och liv-
moderframfall kan utgéra andra mekaniska hinder som kan leda till Gverrin-
ningsinkontinens. Urinbldsan toms inte helt, utan resturin limnas kvar dari.
Behandlingen riktas mot att om mojligt forsoka avlagsna hindret.

Vardbetingad inkontinens

Hos den dldre befolkningen &r sé kallad vardbetingad eller funktionell in-
kontinens mycket vanlig. Denna form av inkontinens innebér att personen
har urinldckage trots normal funktion hos urinorganen. Orsaker kan vara att
personen inte hinner till toaletten i tid pa grund av funktionsnedsattningar
kopplade till olika sjukdomstillstind, till exempel stroke, nedsatt rorlighet, de-
mens och nedsatt syn. Ibland kan olika miljofaktorer ligga bakom. Exempel p&
sddana ar langt avsténd till toaletten, svart att hitta till toaletten, klader som
4r svéra att ta av pa grund av forsimrad finmotorik och si vidare. Aven olika
ldkemedel, till exempel sddana som ar vitskedrivande, kan vara orsak.
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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 or-
saker som tidigare sjukdomar, behandlingar och operationer. Det ar inte alltfor
ovanligt att pagdende medicinering for nagon sjukdom kan vara en bidragande
orsak till inkontinens.

For att kunna gora en individuell bedomning och behandling ar det viktigt att ta
reda pé hur den &ldre sjélv uppfattar inkontinensens inverkan pa livskvaliteten
i det dagliga livet. Kartldggning 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 gdng man gar pa toaletten och
hur mycket man kissar. Samtidigt kan den intagna drycken matas och doku-
menteras.

Behandling

Att trana urinblésan till témning pa bestamda tider kan var ett sitt for den éldre
att sjalv klara av sina besvar. 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 lamplig metod for dldre personer.
Syftet med den traningen ar att 6ka styrkan och uthélligheten i muskulaturen i
backenbotten. Noggrann instruktion kravs for att gora knipévningar pa rétt sétt.
Bickenbottentraning kan rekommenderas vid alla former av inkontinens, men
har bist effekt vid anstrangningsinkontinens. Av kvinnor som kniptrianat har
60-70 procent uppnatt goda resultat.

Vid trangningsinkontinens ar bldstraning forstahandsmetod. Syftet med meto-
den &r att forsoka Oka intervallerna mellan varje toalettbesok. Bldstraning inne-
bir regelbunden tomning av blasan med successiv forlangning av intervallen, till
exempel med 15-30 minuter per vecka. Avslappningsovningar och backenbot-
tentraning kan ibland minska trangningskanslan.

Nir ovan ndimnda metoder provats och inte gett tillracklig effekt kan det bli
aktuellt med likemedelsbehandling. Likemedel som d& kan anvandas kallas
antikolinergika och fungerar endast pa trangningsinkontinens, dir blasan drar
ihop sig innan den ér full.

Det ar inte
alltfor ovanligt
att pagaende

medicinering for
nagon sjukdom
kan vara en
bidragande orsak
till inkontinens



Antikolinergika har dock en begransad anvandbarhet och bor ges med stor
aktsamhet till aldre, pa grund av risk for biverkningar sasom muntorrhet, forstopp-
ning, illam&ende, yrsel, ortostatism och dimsyn. Aven centrala nervsystemet kan
paverkas med risk for kognitiv paverkan eller forvirring.

Hormonpreparat i form av 6strogen har ingen férebyggande eller behandlande
effekt nar det giller inkontinens. Daremot kan Ostrogenpreparat som adminis-
treras lokalt lindra besvar som sveda, irritation och torra, skora slemhinnor.

Elektrostimulering ar en metod som kan anvindas vid olika former av inkon-
tinens. Metoden innebir att man med hjalp av elektriska impulser stimulerar
nerver som forsorjer muskulaturen i backenbotten och den yttre ringformade
muskeln.

Operation ar ett behandlingsalternativ till anstrangnings- och blandinkontinens.

Inkontinenshjalpmedel

Det finns flera olika sorters hjalpmedel for att underlatta det dagliga livet for
personer med inkontinens. Dessa hjalpmedel kan man fa kostnadsfritt. Van-
ligast ar inkontinensskyddet. Dess funktion &r att suga upp urin och darmed
forhindra lackage i kliderna. Andra exempel ar droppskydd, urindroppsam-
lare, katetrar, uppsamlingspasar for urin och underlagg till singen. Man kan
vanda sig till distriktsskoterskan nar man behover hjalpmedel. Pa vissa sjuk-
hus finns inkontinensmottagning dar personal, som ar specialutbildad inom
omrédet, kan ge rad och hjalp.

For att man ska ha ratt att fa kostnadsfria hjalpmedel galler:

® att man fatt en diagnos och varaktigt behéver 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 hos dldre ar ett vanligt problem. Nigon allmén vedertagen norm
for vad som ar normalt finns inte, utan den personliga upplevelsen ar viktig.
Man anses dock forstoppad om man tommer tarmen mer sillan an tva génger
per vecka och samtidigt upplever obehag fran sin tarm. Forstoppning ar ingen
sjukdom, utan ett symptom som bor undersokas om det pagéar under langre tid.

Vanliga orsaker till forstoppning ar:

for lite fibrer i kosten

for lite fysisk aktivitet

otillrackligt vatskeintag

langvarigt bruk av laxermedel

undertryckande av den normala tarmtdmningsreflexen.

Besviren kan ocksa bero pa medicinska eller kirurgiska sjukdomar. Ménga la-
kemedel kan ocksé orsaka forstoppning, varfor det ar viktigt att vara observant
pé detta, och i den mén det ar mojligt undvika dessa lakemedel till personer
med sddana problem. Aven psykiska faktorer som depression, miljsombyte
med mera kan inverka pa tarmfunktionen. Ofta har den &ldre svarare att krysta,
vilket forsvirar tarmtomningen, som i sin tur kan leda till forstoppning.

Symptom
En person som har forstoppning kan uppleva sig "uppkord” i buken med hu-
vudvirk, illaméende, minskad aptit och allmén olustkénsla som foljd.

Behandling

Forst och framst ar det viktigt att finna orsaken till forstoppningen och &t-
girda den. Det ar viktigt att kartldgga avforingsvanor. Vidare kan forstoppning
forebyggas genom att vinja tarmen vid regelbunden tomning och undvika
stress i samband med toalettbesok. Att ga péa toaletten direkt efter frukost
brukar vara en god vana. Daglig motion och rérelse paverkar tarmen pa ett
positivt sitt.

Kosten bor innehalla fibrer i form av olika spannmaélsprodukter, grovt brod,
Kli, frukt, bar, gronsaker och rotfrukter. Fibrer binder vatten och 6kar volymen
pé tarminnehéllet. Tarmrorelserna forbattras. Det allra viktigaste ar dock att
den aldre far i sig tillrackligt med vatska.

Forstoppning kraver inte nodvandigtvis 1dkemedel utan kan i ménga fall
behandlas med till exempel pajalagrét, som ar rik pa fibrer och mycket bra for
magen. Till den kan en liten "snaps” med rapsolja, som ocksa ar bra for mat-
spjalkningen, serveras.



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

av lakemedel kan bli nodvéandigt. I forsta hand bor man anvinda medel som
Okar volymen och normaliserar passagen i tarmen. Det ger den mest normala
tarmtomningen. Preparat som vanligtvis anviands ar bulkmedel och osmotisk
verkande likemedel. For dldre personer ar osmotiskt verkande likemedel,
som haller kvar vitskan i tarmen och darmed 6kar volymen, oftast att foredra.
Om bulkmedel ska viljas ar 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 noédvandigt.

Vid vissa tillfallen maste man dock ta till tarmirriterande medel som
retar tarmslemhinnan. Man bor vara forsiktig med sadana lakemedel,
da ett regelbundet och langvarigt bruk kan leda till en férsamring av
den normala tarmfunktionen och till ett beroende av lakemedlen. Mag-
knip och diarré ar vanligt forekommande biverkningar och vatske- och
saltbalansen kan paverkas vid langvarig anvandning.

Recept pa pajalagrot
(4 portioner)

0,5 dl torkade urkarnade
plommon

0,5 dl russin

0,5 dl torkade aprikoser
0,5 dl hela linfron

1 1/4 dl grahamsmijol

6 dl vatten

Y5 tsk salt

Skar frukten i mycket
sma bitar. Koka upp
vatten, frukt, linfrd och
salt. Vispa sedan i mjolet.
Lat gréten koka en stund
under omrérning. Vid
behov, tillsatt mer vatten
till lagom konsistens.
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Alternativ eller komplement till lakemedel

Man kan fraga sig om det dr nédviandigt med alla ldkemedel alla génger. Finns
det ndgot 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 dr kanske hungrig eller behover lite séllskap. I de flesta avsnitt, som
handlar om sjukdomar, ges forslag och tips pa egenvérdsatgarder. Nedan fol-
jer ytterligare négra alternativ eller komplement till lakemedel.

Naturens inverkan pa hélsan

“Ut i naturen for halsans skull”! Sa 14t det i borjan pa 1900-talet. Ménga
médde bra av utflykten och forskare trodde da att det berodde pa att det fanns
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
angest har till exempel visat tydliga forbattringar efter vistelse pa den rehabili-
teringstradgard som finns i Alnarp i Skdne. Grundtanken ar att jorden, blom-
morna och triden har en ldkande 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 tradgérd” har bildats pa négra
platser i vart land for att stimulera dldre manniskors sinnen och minnen, som
i forlangningen kan leda till ett battre halsotillstdnd och ett storre valbefin-
nande.

"Ut i naturen for
halsans skull”!




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 férebygger och paverkar sjukdomar som diabetes,
hoga blodfetter och hogt blodtryck och kan darigenom forebygga andra sjuk-
domar i hjarta och blodkérl. Dessutom ar det en bra metod for att hélla vikten
under kontroll. Motion paverkar ocksa hjarnan och kan minska risken att
insjukna i demenssjukdom. Motion kan @ven vara en killa till umginge och
ndje. Aven muskelstyrka, balans och kondition forbéttras. Halterna av stress-
hormoner sidnks och vilbefinnandet 6kar. Vid aterbesok hos ldkare, som ordi-
nerat fysisk aktivitet, har lidkemedel kunnat sittas ut eller doser sénkas.

Den fysiska aktiviteten méste vara regelbunden, eftersom motion ar en farsk-
vara. Promenader och gymnastik dr exempel pa bra motionsformer, men
aktiviteten méaste anpassas till egna forutsattningar och intressen. Den fysiska
aktiviteten har inga biverkningar. Det dr aldrig for sent att bérja 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, rorelse, att utrdtta naturbehov och sa vidare maéste tillfreds-
stillas for 6verlevnad. Andra sé kallade psykologiska eller sociala behov som
gemenskap, trygghet, sjalvforverkligande, att fa kdnna sig behovd och ha so-
cialt samspel med andra &ar ocksa viktiga att tillfredsstélla for att man ska ma
bra. Behoven dr sammanvévda och 6msesidigt beroende av varandra. Behoven
forsvinner inte for att vi blir gamla och/eller sjuka.

Den vuxna friska manniskan kan sjalv tillfredsstélla sina behov. Fér en gam-
mal och sjuk ménniska dr det annorlunda och férmagan att fa vad hon be-
hover ar reducerad eller kanske till och med upphévd. D& beh6vs méanniskor
(narstaende eller vard- och omsorgspersonal) omkring som forstar och kan
hjalpa. Att fa besok, att fa kinna en kir véns hand i sin och att fa en liten prat-
stund innan man somnar kan gora att eventuell oro skingras och att man upp-
lever gemenskap och trygghet. Detta kan bidra till att man somnar gott utan
piller. Att fa mojlighet att komma ut en stund pé dagen och dven medverka i
nagon aktivitet som gor personen trott till kvillen skulle kanske kunna ersitta
somntabletten. Ett lugnt och vénligt bemotande i en lugn och trygg miljo kan
kanske hos vissa personer ersitta ndgon annan tablett. God omvdrdnad kan
ersdtta mdngen medicin!

Beroring

Inom dldreomsorgen har beroring, eller mjukmassage som det ocksé kallas,
fatt en 6kad spridning genom dess avslappnande, lugnande och dven smirt-
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 medménniska 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 kinselkroppar, receptorer, som reagerar pa olika slag av
kinselintryck sdsom smirta, varme, kyla, tryck och beroring. Vid beroring av
huden stimuleras beroringsreceptorer. Via nervbanor fors impulser darifran
till hjarnan och man blir medveten om att ndgon beror en. Senare ars forsk-
ning har visat att sddant som aktiverar berorings- eller virmereceptorer inte
bara framkallar upplevelsen av berdring eller virme utan har ocksa andra ef-
fekter sdsom skapande av lugn och ro och en kénsla av vilbehag.

God omvardnad
kan ersatta
mangen medicin!



Men vad ar forklaringen till att beroring sprider lugn och ro och en kinsla av
vilbefinnande? Vad ar det som framkallar den lugnande och avslappnande
effekten? Hormonet oxytocin spelar en viktig roll i sammanhanget. Oxytocin
ar kant som ett kvinnligt hormon som styr livmoderns sammandragning
under forlossningen och péverkar mjolkutdrivningen vid amningen. Det
medverkar ocksa till bindningen mellan mor och barn. Senare forskning har
visat att hormonet inte ar specifikt for kvinnor.

Oxytocin ar inte bara ett hormon utan det forekommer ocksé i hjarnan

som en signalsubstans i ett stort natverk av nervceller som forgrenar sig 6ver
hjarnan. Som signalsubstans paverkar det bland annat de omréden som styr
aktiviteten i en del av nervsystemet, som vi inte kan paverka med viljan. Nar
man beror och har nara kontakt med en annan ménniska dominerar den del
som populart ibland kallas fridens och vilans nervsystem” (det parasympa-
tiska nersystemet). Dess uppgift ar att skapa vilbefinnande.

Oxytocin har en dngestdampande effekt, det sanker blodtrycket, minskar
halten av stresshormoner i kroppen och gor oss avspanda. Det har dven egen-
skapen 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 bekriftad av ndgon ar viktigt for att kdnna trygghet och tillit. Kontakten
stirks, livskvaliteten forbattras. Studier har ocksa visat att kroppen dven pa-
verkas fysiskt av beroring: muskelkontraktioner slapps, toleransen for smarta
okar och mag-tarmkanalen fungerar battre. Minga ganger har en stunds fot-
massage fore insomnandet ersatt somntabletten. John Blund har hunnit fore.

Det finns manga skal till att anvanda beroéring:
att skapa kontakt

att mjuka upp hander och fotter
att ge en stunds lugn och ro

att underlatta insomnandet

att 6ka valbefinnandet

att lindra smarta

att minska spanningar

att starka kroppsuppfattningen
att acceptera delar av kroppen
som inte fungerar sa bra.
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Forkortningar

ACE

ADL

ARB

BPSD

COMT

HDL

HIA

KOL

LDL

MS

SSRI

TIA

VAS

WHO

Angiotensin Converting Enzyme
Aktiviteter i det Dagliga Livet
Angiotensin lI-Receptor Blockers
Beteendemassiga och psykiska symptom vid demens
Catechol-O-MetylTransferas

High Density Lipoprotein
Hjartintensivvardsavdelning

Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom

Low Density Lipoprotein

Multipel Skleros

Selective Serotonin Reuptake Inhibitors
Transitorisk Ischemisk Attack

Visuell Analog Skala

World Health Organization



