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BAKGRUND

Detta dokuments uppkomst kommer ut Regeringens satsning pa ett battre liv for sjuka aldre.
Lakemedelsanvandningen har 6kat under de senaste 20aren. Individer och da i synnerhet éldre
personer loper en 6kad risk att drabbas av biverkningar av del lakemedel som individen anvénder.
Fel 1akemedelsanvandning forsamrar livskvaliteten och kan i vérsta fall orsaka skada. I Norrbotten
samverkar landstinget och kommunerna for att uppna God och saker lakemedelsanvandning hos de
aldre innevanarna i lanet. Den gemensamma visionen ar "Trygga éldre i Norrbotten — ett

gemensamt ansvar".

Malet for satsningen nar det galler lakemedelsbehandling ar. Ratt lakemedelsbehandling och
lakemedelshantering for aldre. Detta innebar att dldres lakemedelsbehandling ska félja
Socialstyrelsens indikatorer for god lakemedelsterapi samt att antalet &ldre som drabbas av
lakemedelsrelaterade problem ska minimeras. Foljande ska uppnas i varje lan: Minska
anvéandningen av olampliga lakemedel, Minska olampliga ldkemedelskombinationer, Minska

anvandningen av antipsykotiska lakemedel

Som ett komplement till att undvika olampliga lakemedel och att &ldre ska fa en god
lakemedelsbehandling sa ger detta dokument tips pa icke farmakologiska atgarder vid smarta, oro,

depression, sdmn, och beteendemassiga och psykiska symptom vid demenssjukdom (BPSD)

Referenserna ar hamtade ut PubMed
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SMARTA

Traditionell kinesisk akupunktur: Traditionell kinesisk akupunktur (TCM) har visat sig
bra for att minska pa smérta hos personer med artros. Man har daremot inte sett nagon skillnad
géllande funktion mellan behandlingsgrupperna och placebogrupperna (1). Akupunktur
(vasterlandsk) har god effekt pa minskad smarta hos personer med langvariga ryggvarkssmartor (2).
Man har aven sett pa forbattrade funktioner efter akupunkturbehandlig hos personer med langvariga
ryggvakssmartor. For akupunktur mot langvarig landryggssmarta finns mattligt starkt vetenskapligt
underlag (2).

TENS: TENS visade sig inte ha nagon effekt mot artros gallande funktion eller smarta men man
hanvisar till att fler och battre studier maste goras gallande TENS och artros (1). TENS minskar

smarta direkt efter behandling vid akuta ryggvarkssmaértor jamfort med placebogrupper (2).

TENS visar en béttre effekt an placebo behandling, dvs ingen stimulering, vid behandling av
langvarig ryggsmarta (2). Bade hogfrekvent samt lagfrekvent TENS har positiv effekt vid

knaledsartros gallande minskad smarta (3).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att dra slutsatser om effekten av TENS vid

nacksmarta och generaliserad smarta (2).

Taktil massage: En studie visade att taktil massage hade positiva effekter gallande minskad
smarta hos patienter med reumatism (4). En annan studie visade signifikanta forbattringar pa 11 av

14 parametrar varav smarta var en, hos deltagare som mottagit taktil massage inom primarvarden

(5).

Mobilisering: Mobilisering vid adhesiv kapsulit "frusen axel” enligt Maitland, Mulligan och
Kaltenborns tekniker har visat sig ge goda effekter pa minskad smarta och 6kad rorlighet i
glenohumeralleden (GH-leden), (6, 7, 8).

Kinesiotape: Tva studier visade pa positiva effekter av behandling med kinesiotape vid

impingement syndrom dvs inkl&mning av muskelsenor i GH-leden (i axelleden) géllande minskad
smarta och 6kad rorlighet (9, 10).

Traning/ mobilisering: Traning i kombination med mobilisering/traktion har visat sig ge en

forbattrad funktion, 6kad styrka, samt minskad smérta hos personer med hoftledsatros. For detta

finns Evidensgrad 2, dvs. Mattlig hog evidens. (11). Traning har ocksa visat sig effektivare &n
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farmakologisk behandling géllande minskad smérta vid artros. Man har dven sett positiva

langtidseffekter vid traning i motsatts till farmakologi som NSAID preparat (6-18man), (12, 13).

ORO

Kognitiv beteende terapi: Kognitiv beteende terapi (KBT) har visat sig vara effektivt for att

minska oro. Tva studier visade pa en minskad oro hos personer med KOL, som fick genomfora
KBT behandlingar under 4v resp. 8V (14, 15).

Sé’lngtréning: Lord et al. (2010) visade i sin studie pa en signifikativ forbattring géllande

minskad oro/angest hos de patienter som genomforde sangtraning (16).

Taktil massage: En svensk studie (17) visade att taktil massage minskade oro hos patienter med
langt framskriden cancer i livets slut. Den taktila massagens positiva effekt pa oro sker genom att

hormonet/transmittorsubstansen oxytocin frisattes och gav en avslappning hos patienterna.

Varmebehandling: En annan svensk studie visade att varmebehandling kan minska oro hos
personer med Alzheimers sjukdom, genom att hormonet/transmittorsubstansen oxytocin frisattes

och gav en avslappning hos patienterna (18).

DEPRESSION

Kognitiv beteende terapi: KBT samt avslappningsévningar har visat sig vara effektiva for att
behandla generaliserat angestsydrom. Efter en manads uppféljning hade gruppen som fick

avslappningsovningar ett battre resultat, medan efter fem manader var de likvardiga (19).

Avslappningsdvningar: Ayers et al (2007) undersokte evidenshaserade psykoterapi
behandlingar mot angest bland aldre. Man kom fram till att avslappningsévningar och KBT har det
mest langvariga stodet mot generaliserad angest i senare delen av livet. Det visade sig ocksa vara en
kostnadseffektiv behandlingsmetod (20).
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SOMN

Information: Information om grundldggande faktorer som har en inverkan pa sémnen,
exempelvis undervisning om effekterna av koffein, tobak, alkohol och lakemedel (21). Ett vanligt
forekommande hjalpmedel for att samla in och strukturera information &r anvéndandet av en
somndagbok (21).

Musik: Lugn musik (efter tycke och smak) i samband med sanggaendet. Musikens tempo skall

vara samma eller nagot lagre an hjartats normala slagfrekvens, sa att pulsen och andningsfrekvensen
sénks (22, 23).

Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet (gdrna utomhus) har visat sig ge en béttre sémn och minskad

depression hos personer med Alzheimers (24).

Bolltacke: En studie av Hvolby och Bilenberg (2010) visar att anviandande av bolltacke 4r en

effektiv metod vid behandling mot somnproblem. Detta bland annat genom att insomningstiden

forkortas. Bollarnas tyngd paverkar centrala nervsystemet genom att skapa tryck (25).

Basal kroppskadnnedom: En studie visade att patienter inom psyKkiatrisk 6ppenvard, efter 3-
manaders behandling med basal kroppskannedom fick béattre smn, kroppsmedvetande och
rorelsekvalitet (26).

BPSD

Icke farmakologiska interventioner skall vara forsta atgarder vid BPSD och mediciner skall endast
anvandas om inte dessa atgarder ger effekt.

Fysisk aktivitet: En undersokningsstudie visade pa hog evidensgrad av regelbunden méttlig
fysisk aktivitet som en positiv faktor mot depressiva symtom hos personer med Alzheimers demens
(27). Studien visade &ven att man under10v kan minska depression hos dessa genom Gvervakad
traning (27). Tva artiklar (28, 29) visade att genom att réra pa kroppen och vara fysiskt aktiv kunde
BPSD paverkas bade genom att lugna agiterande beteenden samt stimulera passiva beteende hos
demenssjuka personer. | studien av Sung et al. 2006 (29) framkom att rérelsetraning i grupp
(stretchning, koordination, rytmiska rorelser, balans), 30 minuter tva ganger i veckan, signifikant

minskade agitationsniva bade under och efter traningen i jamforelse med en kontrollgrupp.

Taktil massage: I en randomiserad studie delade man in aldre forsokspersoner med svar
demens och inslag av BPSD, dar den ena gruppen blev behandlade med taktil massage och den

andra gruppen fick normal omvardnad utan taktil massage. Interventionsgruppen fick taktil massage
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30min, fem ganger per vecka under sex veckor, totalt 30 behandlingar. Man kom fram till att
interventionsgruppen hade efter sex vekors behandling lagre stressnivaer samt en minskad

aggresivitet &n kontrollgruppen som inte fick taktil massage (30).

Handmassage: Tva studier (31, 32) fann att 10 minuters handmassage gav en signifikant
minskning gallande verbalt agiterat beteende och fysiskt icke-aggressivt beteende. Daremot fann de
ingen signifikant minskning vad gallde fysiskt aggressivt beteende. Handmassagen administrerades

under tio minuter, fem minuter pa vardera hand.
Musik: Svansdottir & Snaedal 2006 (33) fann att musik var en effektiv metod for att minska vissa

BPSD-symptom for patienter med Alzheimers sjukdom.

Aven tva andra studier (31, 32) visade att musik var en effektiv metod mot BPSD dar deltagarna
lyssnade pa ett stycke lugnande musik under 10 minuter. Musiken hade ett langsamt tempo och

spelades inte hogre &n att samtal samtidigt kunde foras.

Snoezelen: Tva studier undersokte snoezelen metoden och visade pé signifikant forbattring vad
géller apatiskt beteende, anstandigt beteende, upproriskt beteende, aggressivt beteende och
depressivt beteende. Deltagarna var ocksa gladare, relaterade battre till vardarna, svarade mer pa
tilltal och talade sjélva bade mer och med mer normala meningar, var mindre inaktiva och uttrakade

samt mindre negativa och uppvisade mindre ovilja (34, 35).
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