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Geriatrik - Vdlkommen

Valkommen
till distansstudier i kursen

Geriatrik

KursenGeriatrik (100 p) ingar i gymnasieskolans Omvardnads-
program och utgor tillsammans med 14 andra kurser amnet
Omvardnad. Geriatrikkursen tillnér de s.k. valbara kurserna
inom Omvardnadsprogrammet, vilket innebar att den ar en
fordjupnings- eller pabyggnadskurs.

Geriatrikkursen ska ge fordjupad kunskap om geriatrisk och
psykogeriatrisk omvardnad.

| studiehandledningen foreslas olika arbetsuppgifter som kan

hjalpa dig att bearbeta kursinnehallet (bade individuellt och i
grupp) men aven fordjupa dina kunskaper i &mnet.

Lycka till med dina studier i kursen Geriatrik!
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Geriatrik - Allménna rad och anvisningar

Malgrupp/forkunskaper

Kursen vander sig till dig som har for avsikt att Iasa in delar eller
hela Omvardnadsprogrammet men aven for dig som vill utoka
och fordjupa dina kunskaper inom geriatrisk och psykogeriatrisk
omvardnad.

Som forkunskaper kravs avgangsbetyg fran grundskola eller
motsvarande.

Det underlattar for dig som studerar om du har genomfort de
gemensamma kurserna inom Omvardnadsprogrammet innan du
paborjar Geriatrikkursen. De kurser som i férsta hand ar en bra
grund for dig ar Vard och omsorg och Medicinsk grundkurs.

Kursmaterial
» Studiehandledning: "Geriatrik”

» Bilaga till studiehandledningen om lagarna: SOL, LSS,
LPT, HSL

« Litet hafte om VIPS varddokumentation
» Kursbok kan véljas sjalv men vi kan rekommendera
W. Jansson och B. Almberg: Geriatrik, Liber, 2002 eller

M. Skog och M. Grafstrom: Geriatrisk omvardnad och
geriatrik, Bonniers, 2003.

Alternativ och kompletterande litteratur hittar du i litteratur- och
kallforteckningen langst bak i studiehandledningen.

Internetadresser hittar du ocksa i litteratur- och kallforteck-
ningen.

Kursupplaggning

Kursen ar indeladfiem studieenheter. | varje studieenhet ska du
genomfora etstudiear bete. Defem studiearbeten, som du ska
genomfdra inom kursens ramar, skickas in till CFL i Norrkdping
for genomgang och bedémning av distanslarare.

Na&r du skickar in dina studiearbeten kan du anvanda Internet
med bilaga i ett e-postmeddelande eller brev.

| varje studieenhet presenteras ett amyakelord. Att defi-
niera och precisera nyckelordens innebdrd ar aven det en inlar-
ningshjalp och bidrar till férdjupning av kunskaperna i kursen.



Geriatrik - Allménna rad och anvisningar

| varje studieenhet kommer du da och da attdifragestall-

ningar som ger dig mojligheter atflektera kring olika sam-
manhang. For att komma vidare i studierna ar det viktigt med att
forsta hur saker och ting hanger samman. Det ar darfor mycket
vardefullt for ditt tillgodogorande av kunskap i Geriatrikkursen
-att du stannar upp och diskuterar ocheldtrar.

Alternativ kursupplaggning

Om annan utbildningsanordnare an CFL genomfor kursen
Geriatrik kan den givetvis studeras med annan upplaggning dar
denna studiehandledning utgdr basen i studierna i kombination
med narundervisning, seminarier, studiegrupper, handledning,
faltstudier och arbetsplatsférlagd utbildningexibel omfatt-

ning.

Betygsprov

Nar du genomfért de studiearbeten som ingar i kursen ska du

planera for betygsprov. Tid for betygsprov far du erbjudande om.

Studier av kursens alla studieenheter och de studiearbeten som
ingar ligger till grund for betygsprovet.
Betygsprovet omfattar

* en skriftlig del

* en muntlig uppféljning
Resultatet anges i nagot av de fyra nivaerna
Icke godkand
Godkand

Val godkand
Mycket val godkand
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Geriatrik - Allménna rad och anvisningar

Kursoversikt — Geriatrik

. Kursmaterial .
Studieenhet Innehall .. Studiearbeten
och ovningar
Vad &r geriatrik? Kursbok och studie- Nr1

Den geriatriske patien-| handledning Beskrivs i anslutning
ten I till studieenheten.
Immobilisering
Konfusion Skickas/ e-postas till
Inkontinens din distanslarare
Fall
Naringsproblem
Aldre och lakemedel
APU Arbetsplatsforlagg
utbildning
Geriatriska sjukdoms- Kursbok Nr 2
tillstand
Se ovan
Vard och behandling
Kommunikation vid Kursbok Nr 3
geriatriska och psyko-
geriatriska sjukdoms- Se ovan
tillstand
Psykogeriatriska till- Kursbok Nr 4
stand Se ovan
Vard och behandling
Se bilagor till studie- Nr 5
o handledningen Se ovan
Lagstiftning Internet
WWW.S0S.Se
. Skriftlig examination
Avslutning Betygsprov ev. muntlig uppféljning

Utvardering
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Geriatrik - Allménna rad och anvisningar

Studierad

Du kanske ar ovan att lasa pa distans. Forsok emellertid att inte
oroa dig for mycket utan starta dina studier och ge dig ut pa
resan i Geriatrikkursen. Du har din distanslarare och kanske
kurskamrater, som hjalper dig att kanna att du ar pa ratt vag.
Prova dig fram till ett studiesatt som passar dig.

Gar du med i en studiegrupp underlattar det din inlarning.
D& kommer diskussioner i gang och du kan byta kunskaper och
erfarenheter med andra studerande.

Innan du borjar din bearbetning av de olika vanliga geriatriska
tillstdnden, sa skaffa dig en Gversikt Gver de kapitel som ingar i
studieenheten.

Inom omvardnadsomradet, likval som i andra yrkesomraden,
forekommer ett facksprak. Fackspraket bestar av en mangd med-
icinska termer som anvands just darfoér att de beskriver nagot pa
ett exakt satt. Skulle den aktuella termen beskrivas pa annat satt,
behdvs ofta manga ord for att forklara. Nar du nu laser Geriat-
rikkursen och stoter pa begrepp och termer som du inte forstar
kan du anvanda t.ex. "Kortfattad medicinsk ordbok” eller "Medi-
cinsk terminologi”. Se litteraturlistan.

Studera mal och betygskriterier for kurggeriatrik.
| varje studieenhet anges malet for studierna
Dessa tillsammans med studieenhetens nyckelord ger
dig fingervisning om var du ska lagga tonvikten i dina studier.

» Las studieenhetens kursbokskapitel 6versiktligt.

* Lasigenom igen och stryk under, anteckna och skriv
punkter i marginalen.

* SOk andra kallor. Se litteratur- och kallférteckning langst
bak i studiehandledningen. Du kan far mycket medicinsk
information pa Internet. | litteratur- och kallforteckningen
anges tra webbtjanster.

» Repetera nyckelorden i respektive studieenhet.
» Genomfor studiearbetet i resp. studieenhet.

« linformationsmaterialet "Att studera pa distans” som du
far med Ovrigt kursmaterial rfins utforligare studietips och
rad.
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Geriatrik - Allménna rad och anvisningar

Kursmal

Kursen Geriatrik ar anpassad till kursmalen i OMV1205
som fnns beskrivna i SKOLFS 2000.

Mal
Kursen skall ge fardighet i att varda och fordjupad kunskap o
geriatrisk och psykogeriatrisk omvardnad.

Kursen skall &ven ge kunskap om hur miljén och relationer
till narstdende och vardare samt samhallsvillkor paverkar den
geriatriska och psykogeriatriska varden.

Efter genomgéingen kurs skall du

* ha kunskap om aktuella geriatriska och psykogeriatrisk
sjukdomstillstand

« kunna forstd och kommunicera med manniskor med ge
triska och psykogeriatriska sjukdomstillstand

« kunna medverka i geriatrisk och psykogeriatrisk vard,
saval behandling som rehabilitering

* ha kunskap om aktuell och relevant lagstiftning inom
omradet.
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Geriatrik - Allménna rad och anvisningar

Betygskriterier

FoOr betygetGodkind skall du

beskriva aktuella geriatriska och psykogeriatriska sjuk-
domstillstand

medverka med visst stdd och tillsammans med andra i
geriatrisk och psykogeriatrisk vard

uppmarksamma och diskutera etiska fragestallningar som
uppstar i samspelet mellan manniskor i olika verksamhe-
ter, narstaende och miljo

redovisa for omradet radande lagstiftning.

For betygeWil godkénd skall du

refiektera 6ver och jamféra omvardnad vid olika geria-
triska och psykogeriatriska sjukdomstillstand

uppmarksamma vardbehov, planera och genomfora, till-
sammans med andra, geriatrisk och psykogeriatrisk vard
samt vid behov, begéara adekvat stdd och hjalp.

For betygeMycket vil godkind skall du

knyta samman kunskap om och egen erfarenhet av geria-
trisk och psykogeriatrisk vard

diskutera samspelet mellan a ena sidan samhallsutveck-
lingen och & andra sidan arbetslag och narstaende och dess
betydelse for det egna arbetet

dra slutsatser utifran egen erfarenhet av och kunskap om
geriatrisk och psykogeriatrisk vard ochrfa alternativa
I6sningar som syftar till att forbattra omvardnaden.
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Geriatrik - Studieenhet 1

Studieenhet 1

Geriatrik - vad ar det?

Geriatrik ar laran om aldrandets sjukdomar till skillnad fran
Gerontologi som ar laran om aldrandet. Termen geriatrik
kommer fran grekiskans geros "att bli gammal”. Begreppet
lanserades i borjan av 1900-talet och den forsta geriatriska
vardavdelningen startades 1935 i England. Redan pa 1950-talet
infordes geriatrik som dmne i den engelska lakarutbildningen. |
Sverige alades landstingen 1951 att ordna vard for vissa aldre.
Fran 1959 kunde Kliniker fa inratta speciella langvardskliniker
men forst 1969 blev langvardsmedicin en egen specialitet. 1992
andrades namnet till geriatrik. Det fanns 1994 ca 80 geriatriska
Kliniker i Sverige.

Andelen aldre over 65 ar blir allefl i Sverige. Fram till ar
2025 forvantas andelen vara ca 20 % av hela befolkningen. Idag
ar den ca 18 %.

Sjukligheten och darmed vardbehovet 6kar med stigande
alder. Av all sjukvardskonsumtion svarar gruppen 65-aringar och
aldre for mer an 60 %. En stor del av konsumtionen tas i ansprak
under det sista levnadsaret, framforallt under de sista levnads-
manaderna.

Kort om innehallet
Vad ar geriatrik?

Den geriatriske patienten
Immobilisering

Konfusion

Inkontinens

Fall

Na&ring

Aldre och lakemedel

Kurslitteratur - se rekommenderad litteratur
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Geriatrik - Studieenhet 1

Mal
Malet med studieenhet 1 &r att
« ha kunskap om aktuella geriatriska tillstand

« kunna medverka i geriatrisk vard, saval behandling som
rehabilitering

Nyckelord

Geriatrik
Gerontologi
Geriatrisk vard
Symtomfattigdom
Multidiagnoser
Konfusion
Inkontinens
Immobilisering
Fall

Naring
Lakemedel

Den geriatriske vardtagaren — vem

ar det?

Vanliga tillstand hos den aldre vardtagaren ar konfusion (forvir-
ring), fallbenagenhet, inkontinens och férsdmrad ADL-funktion
(immobilisering). Dessa ar de mest patagliga tecknen pa under-
liggande sjukdom.

Nagot som skiljer den geriatriska vardtagaren fran andra ar att \§
ett begransat antal symtom ofta aterkommer. De kan orsakas av
manga olika sjukdomar (multidiagnoser), ofta i andra organsys-
tem an dar sjukdomen ses.

Exempel pa sadana symtom &r

Anorexi — avmagring
Viktforlust
Intorkning
Svimning

Fall
Immobilisering
Gangsvarigheter
Konfusion
Inkontinens
Smarta
Soémnstorningar
Trycksar
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Geriatrik - Studieenhet 1

Orsaken till denna ospedii framtoning av sjukdom hos aldre
ar annu inte kand. Typiskt for den geriatriske vardtagaren ar
att den har en ellerdta kroniska sjukdomar eller en akut sjuk-
dom palagrad en kronisk; alltsa organsvikt i mer an ett system
samtidigt, t.ex. forvirring i kombination med intorkning med
en diabetessjukdom i botten som forvarrats i samband med en
luftvagsinfektion.

De sjukdomar som ar vanligare hos aldre &n yngre ar bl.a.
stroke, osteoporos, artros, Parkinsons sjukdom, cirkulationsrubb-
ningar och demenssjukdomar.

Reflektera

Nar den aldre vardtagaren kommer till lakaren ar det svarare fich
mer tidskravande att understka och stélla diagnos. Varfor?

Inom geriatrisk vard brukar man tala om "geriatric giants”.
Det man avser da ar fyra mycket vanliga problemomraden nafn-
ligen fall, immobilisering, konfusion ochinkontinens.

Fall

Den aldre patienten har ramlat och kan inte resa sig. Vad kan ha
hant?
« Har han snubblat/ ramlat och brutit larbenshalsen?

e Har han fatt en TIA-attack och darfor ramlat?

* Har han drabbats av hjartinfarkt med blodtrycksfall och
svimning?

e Har han fatt en hjartrytmrubbning?
e Har han fatt en stroke?
« Har han fatt en yrselattack?

« Kan fallet vara ett forsta symtom pa hjarntumor eller
artros?

Fallbenagenheten tkar med stigande alder. Ca 3000 aldre avlider
varje ar i anslutning till fallolyckor. De intraffar vanligtvis i den
aldres hem. Ofta kan den aldre inte ange nagon saker orsak till
varfor de foll.

Orsaker till fall kan vara bade inre orsaker som svimning,
yrsel, dalig syn, forvirring, lakemedel som yttre orsaker, dalig
belysning, I6sa mattor, halt golv och trésklar.

13



Geriatrik - Studieenhet 1

Immobilisering

Immobilisering innebar en oférmaga att delvis eller fullstandigt
kunna rora sig. Det ar ett problem som uppkommer i samband
med manga olika sjukdomar och som snabbt skapar ytterligare
funktionsnedséattningar hos aldre.

Orsaker till immobilisering kan vara fysiska t.ex. demenssjuk-
domar, stroke, Parkinsons sjukdom, osteoporos. Psykologiska
orsaker kan ocksarfinas t.ex. depression.

Lakemedelsbiverkningar av sedativa (lugnande) och hypnotika
(somngivande) kan orsaka dasighet som bidra till 6kad immobi-
lisering.

Effekter av l1ag fysisk aktivitet upptrader i dedta organsys-
tem och det ar latt for den &ldre att komma in i en negativ spiral
som det blir allt svarare att ta sig ur. Vanliga komplikationer ar
trycksar, trotthet, forstoppning, benskarhet, blodproppar, lungin-
flammation, urininkontinens, kontrakturer, samre balansformaga,
0dem, muskelfortvining, oro, &ngslan och depression.

Reflektera
| varden pratar man om det livsfarliga sanglaget. Vad avser m

da?

Konfusion - forvirringstillstand

Akut forvirringstillstdnd kan defiieras som en tillbakagaende
psykisk reaktion som kan ha utlésts av somatiska sjukdomar,
miljobyte, dramatiska héndelser sorg mm

Nar den aldre patienten blir konfusorisk och upptrader forvir-
rat bor manga fragor alltid stallas.

Har patienten
* hjértsvikt
* en infektion
* en obstipation
* undernaring - allvarlig vitaminbrist
* en psykisk sjukdom
* urinretention
* sOomnrubbningar
* en lakemedelsforgiftning
* en depression
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Geriatrik - Studieenhet 1

Reflektera

Vad skiljer konfusionstillstand fran demenssjukdomar?

Inkontinens

Urininkontinens eller ofrivillig urinavgang ar inte en sjukdom
i sig utan ett viktigt symtom pa bakomliggande stérningar som
kan vara av bade fysisk och/eller psykisk natur. Det ar fortfa-
rande svart for de drabbade att prata om problemet och manga
lider i tystnad utan att prata om det eller s6ka hjalp. Funktions-
hindret bidrar ofta till tillbakadragenhet och isolering p.g.a.
radsla for lukt och lackage men aven férsdmrat samliv och
livskvalitet.

Ca 12 % av alla 6ver 65 ar har urininkontinens. Orsaken till
urininkontinens varierar och kamfias i urinréret, i bldsan men
ocksa i nervsystemets kontroll av blasans tomning.

Det finns manga former av urininkontinens och nedan presente-
ras de vanligaste.

Anstringningsinkontinens
Offrivillig urinavgang vid skratt, hostningar, nysning och fysisk
anstrangning

Tringningsinkontinens
Hastigt pAkomna trangningar utan att blasan ar full

Overfyllnadsinkontinens
Avfl 6deshinder beroende pé prostataforstoring

Blandinkontinens
Flera olika former av inkontinens

Neurogena blisrubbningar

Reflektera

Forklara sambandet mellan inkontinens - uttorkning - forvirrin
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Geriatrik - Studieenhet 1

Naring och vatska

En férdom inom geriatrisk vard &r att nar man ar gammal beho-
ver man inte sa mycket naring.

Tvartom ar det mycket viktigt att fa i sig en ratt sammansatt
kost bestaende av proteiner, kolhydrater, fett, vitaminer och
mineraler.

Den aldre patienten har ofta nedsatt aptit och en oférmaga att
ata stora portioner. Detta staller stora krav pa vardpersonalen
att i samarbete med dietist planera patientens mathallning sa att
aven sma portioner tillfor patienten maximal mangd erfoderliga
naringsamnen. Matleda, minskad térstupplevelse och nedsatt
tuggformaga ar vanliga problem som bér utgéra utmaningar for
vardaren att évervinna.

Reflektera
Hur ser en optimal maltidsmiljo ut for den geriatriske vardtag

ren?

Lakemedel och aldre

Aldre ar storkonsumenter av lakemedel. 50 % av alla forskrivna
lakemedel intas av personer som ar 65 ar och aldre.

Med stigande alder 6kar antalet lakemedel hos varje individ.

| samband med aldrandet sker férandringar av organfunktio-
ner, bl.a. minskar njurkapaciteten med 50 %, vilket innebar att
utsondringen av lakemedel sker langsammare.

Manga aldre har problem med sin medicinering. De vet inte
varfor, nar och hur de ska ta sin medicin.

Den behandlande lakaren har ofta inte tillrackliga kunskaper <
om aldrandet och har svérigheter att skilja pa aldrande och sjuk- ©<
dom.

Den behandlande lakaren har inte tillrackliga kunskaper om
hur lakemedel verkar i kroppen pa en aldre manniska.

Lakemedelsomsattningen forandras hos den
aldre

« Upptaget av lakemedel fran mag-tarmkanalen avtar (saliv
och magsaftsproduktion avtar).

» Fettlosliga lakemedel lagras lattare i kroppen.

* Nedsatt blodcirkulation minskar genomblddningen vilket
paverkar distributionen av lakemedel.

1 6 200) Geriatrik 2003-08-15 / KHm



Geriatrik - Studieenhet 1

Reservkapaciteten hos levern minskar. Nedbrytningen av
lakemedel forsvaras vilket leder till 6kad koncentration av
lakemedel.

 Njurfunktionen minskas med 50 % hos 80-aringen. Det tar
dubbelt sa lang tid att utsondra ett lakemedel hos

80-aringen jamfort med 20-aringen.

* Det ar vanligt meddra sjukdomar som leder till behand-
ling med fera lakemedel.

Detta kan leda till interaktioner med ogynnsamma effekter.

Vanliga biverkningssymtom

Konfusion

Trotthet

Ortostatism (hastigt sjunkande blodtryck)
Nedsatt aptit

Skakningar

Muskelavslappning

Reflektera
Vilka stallningstaganden bér en lakare gora innan han / hon o

nerar ytterligare ett lakemedel till en @ldre person?

Faltstudier

Saknar du som laser geriatrikkursen erfarenhet av omvardnad av
aldre rekommenderar vi att du gor tre dagars faltstudier for att
oka forstaelsen for geriatriken i praktik.
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Geriatrik - Studieenhet 1

Studiearbete 1

Individuell vardplanering

Britt i situationsbeskrivningen nedan & som manniska unik oc
maste darfor fa en skraddarsydd omvardnad. For att detta ma
ska uppnas gors en individuell vardplanering (IVP). De omvar
nadshandlingar som sedan utfors ska enligt patientjournallag
dokumenteras.

Ett satt att utforma en IVP &r att arbeta efter en modell som
kan anvandas som stod i dokumentationen. Grunden i omvar
den ar vardtagaren och den bygger pa relationen mellan vard
och vardtagare.

Modellen innehaller
Beddmning = Planering = Genomforande = Utvérdering

Bedomning/behovsinventering

Varfor behévs omvardnad? Vilka behov har patienten? Vilken
formaga har vardtagaren att tillgodose sina behov?

Planering

Vad behovs i omvardnaden? Vad &r vardtagarens egen formaga?
Vad ska prioriteras?

Genomforande
Hur och av vem ska omvardnaden genomforas?

Utvardering
Vad har uppnatts? Hur har det uppnatts?
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Geriatrik - Studieenhet 1

Situationsbeskrivning Britt

Britt 85 ar, hade bott ensam i en villa sedan maken dog for 13
ar sedan. Hon hade varit vid ovanligt god halsa tills for ca tva
ar sedan. Da borjade hon uppleva att hon "kande sig konstig”,
tom i huvudet och yr utan regelratt svindel. Hon forlorade inte
medvetandet och kunde till en bérjan avvérja anfallen genom
att satta sig ner. Anfallen hade péa senare tid kommit allt oftare
och hon hade vid upprepade tillfallen ramlat omkull. Under de
senaste fyra veckorna hade Britts hemhjalp hittat henne ligga
pa golvet minst fem ganger. Trots att Britt hade ett larmsyste
villan hade hon inte anvant det. Hon verkade inte langre riktigt
forstd hur det skulle anvandas.

Hemhjalpen hade uppmarksammat att Britt inte l&Angre holl
sig ren. Kladerna var solkiga och det luktade urin om henne.
En granne hade papekat for hemhjalpen att Britt |ast sig ute e
eftermiddag och att hon da bara hade morgonrock ocbrtoffl
pa sig. Till slut en morgon f6ll Britt ur sangen och klagade 6ve
smartor. Hon kunde nu inte stddja pa det vanstra benet. Det v
dessutom lite utatroterat. Efter ankomsten till sjukhusets akut-
mottagning blev Britt rontgad. Rontgenbilderna visade fraktur
och Britt lades in for operation. Efter operationen var Britt for-
virrad och svarmobiliserad. Hon hade nedsatt aptit och at dali
Britt hade borjan till ett trycksar i sacrum. Hon kissade pa sig
och hade problem med forstoppning.

Din uppgift i detta studiearbete ar att géra en individuell vard-
planering (IVP) for Britt enligt omvardnadsprocessens fyra ste

beddmning/ behovsinventering
planering

genomférande

utvardering

Nar du utformar den individuella vardplaneringen omkring Brit
utgar du fran hennes behov och problem.

VIPS-modellen kan vara lamplig att anvanda vid dokumenta
tionen. Det materialet far du med ditt kurspaket.

Omfattningen av studiearbetet bor vara max. tva sidor
datorskriven text.

Skicka som brev eller e-posta in ditt studiearbete till din distan
larare for bedémning.
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Studieenhet 2

Kort om innehallet
Vanliga geriatriska tillstand

Hjirt- och kirlsjukdomar
Hjartinsufficiens, akut lungédem, akut hjartinfarkt.

Sjukdomar i urinvigarna
Prostatahyperplasi, prostatacancer,

Neurologiska sjukdomar
Parkinsons sjukdom, stroke

Sjukdomar i rorelseapparaten
Osteoporos. frakturer

Blodsjukdomar

Endokrina sjukdomar
Diabetes

Kurslitteratur - se rekommenderad litteratur

Mal
Malet med studieenhet 2 ar att:

« ha kunskap om aktuella geriatriska tillstand

« kunna medverka i geriatrisk vard, saval behandling som
rehabilitering.

Nyckelord
Hjartinsufficiens
Akut lungédem
Akut hjartinfarkt
Prostatahyperplasi
Prostatacancer
Stroke

Parkinsons sjukdom
Osteoporos
Frakturer
Blodsjukdomar
Diabetes
Rehabilitering

20
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Geriatriska sjukdomstillstand

Aldrandet &r en naturlig process och en del av livet. Ingen mén-
niska undgar aldersforandringar av fysisk, psykisk och social
karaktar. (Det friska aldrandet.)

Ibland kan det var svart att avgora vad som ar en naturlig
aldersforandring eller en sjuklig forandring hos den aldre. Dessa
oklarheter medfér bade risker for 6ver- och underdiagnostik. |
vissa fall underlater man att behandla darfor att férandringen
anses naturlig och har med aldrandet att gora. Ibland tolkar man
naturliga tillstand som sjukdomar. Underdiagnostiken medfor
vanligtvis ett séankt valbetfnande och séamre livskvalitet for den
aldre manniskan.

Att skaffa sig kunskap om det naturliga friska aldrandet &r
en viktig grundforutsattning for att kunna skilja pa vad som ar
friska foérandringar eller vad som ar sjukdomar i samband med
aldrandet.

Tips pa lamplig litteratur for att studera det friska aldrandet far
du i litteraturlistan.

Innan du borjar din bearbetning av de vanliga geriatriska
tillstdnden och dess omvardnad, behandling och rehabilitering
ar det en fordel att du skaffar dig en dversikt 6ver de kapitel som
ingar i studieenheten.

Reflektera

Ska aldern avgora hur langt man diagnostiserar och behandl
den geriatriske vardtagarens sjukdomar?
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Studiearbete 2

Du har nu studerat och bearbetat de geriatriska sj
domstillstdnd som ingér i studieenheten.

Din uppgift i detta studiearbete blir att

 formulera tva fallbeskrivningar dar du i vardera fallet
arbetar med en vardtagare med tre sjukdomstillstand (va
bland dem som ingar i studieenheten).

Beskriv
« bakomliggande orsaker till varfor sjukdomarna uppstatt
» vilka organ som drabbas
e symptom
* behandling och rehabilitering

» vilka psykosociala konsekvenser sjukdomarna kan ge fo
individen som har insjuknat och hans/hennes omgivning.

Omfattningen av studiearbetet bor vara max. tre sidor
datorskriven text.

Skicka eller e-posta ditt studiearbete till din distanslarare.

22

200) Geriatrik 2003-08-15 / KHm



200) Geriatrik 2003-08-15 / KHm

Geriatrik - Studieenhet 3

Studieenhet 3

Kort om innehallet
Kommunikation med den geriatriske patienten

Kurslitteratur - se rekommenderad litteratur

Mal
Malet med studieenhet 3 ar att

» kunna forstd och kommunicera med manniskor med geria-
triska och psykogeriatriska sjukdomstillstand

Nyckelord

Kommunikation

Verbal kommunikation
Icke verbal kommunikation
Revir

Stress

Kommunikation

Att kommunicera betyder ungefar att utbyta budskap.

| samband med aldrandet upptrader sviktande funktioner som
forsvarar kommunikationen mellan individen och dess omgiv-
ning. Forsdmringarna kan t.ex. handla om nedsatta sinnesfunk-
tioner, trotthet och sviktande hélsa.

Vid demenssjukdomar forsvaras bl.a. formagan att kommuni-
cera verbalt. Den demente har problem med att uttrycka sig sa
att andra forstar men ocksa svarigheter att forsta andra mannis-
kor.

Kommunikationsproblemen bidrar pa sikt att den geriatriske
patienten blir allt mer isolerad. Att ha svarigheter att forsta och
bli forstadd kan leda till reaktioner som stress, tillbakadragenhet,
grat och ilska.

Vardaren inom den geriatriska varden har har en mycket viktig
uppgift, namligen att pa olika satt underlatta kommunikationen
for patienten / vardtagaren. Detta kan ske genom ett genomtankt
satt att verbalt kommunicera med den &ldre men ocksa genom
att anvanda kroppsspraket t.ex. beréring (taktil stimulering).
Musik kan ocksa vara ett satt att underlatta kommunikation.
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Las mer i kursboken och eller annan litteratur somdii littera-
turlistan.

Reflektera

Ett uttryck for bristande kommunikation ar aggressivitet. Vad
kan orsaka aggressivitet hos den demente? Vissa vardare tygks
ha problem med detta medan andra aldrig tycks framkalla
aggressivitet.

Studiearbete 3

Din uppgift i detta studiearbete blir att

 identifiera hinder / problem som kamnitiias for den aldre
patienten att kommunicera med sin omgivning

« beskriva de atgarder du som vardare kan vidta for att
underlatta kommunikationen.

Ditt skriftliga studiearbete bor omfatta max. tva sidor dator-
skriven text.

Skicka eller e-posta studiearbetet till din distanslarare.
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Studieenhet 4

Kort om innehallet

Depression
Forvirringstillstand
Demenssjukdomar

Kurslitteratur — se rekommenderad litteratur

Mal
Malet med studieenhet 4 ar att

« ha kunskap om aktuella psykogeriatriska tillstadnd och
kunna medverka i psykogeriatrisk vard.

Nyckelord

Depression

Konfusion - akuta forvirringstillstand
Alzheimers sjukdom - DAT
Frontallobsdemens
Cerebrovaskular demens - CVD
Pseudodemens

Demensvard

Demenssjukdomar

Som nar solen gar i moln
formorkades din sjal

och likt vatten i kupade hander
sipprar mellan figrarna

sa lansades ditt inre

Joyce Hanserker

Den dikten fiins i boken "Som nar solen gar i moln” och beskri-
ver vad demens innebar. Gradvis och oftast langsamt lansas
den drabbade individen pa formagor och resurser for att sa
smaningom vara helt beroende av omgivningen for att klara det
dagliga livet.

Demenssjukdom innebér en allomfattande sjuklig storning av
intellektuella funktioner med férsdmring av minnet, det logiska
tankandet samt personlighetsférandringar och kanslomassiga
storningar utan att medvetandegraden ar sank.
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Enligt svenska demensforskare indelas demenserna efter orsaker
i tre grupper

» priméra degenerativa demenser t.ex. Alzheimers sjukdom,
frontallobsdemens

« vaskulara demenser, orsakas av karlsjukdom och paver-
kar hjarnans blodférsorjning pa ett ogynnsamt sétt t.ex.
cerebrovaskulédra demenser

» sekundara demenser t.ex. sekundéra hjarnskador till
kroppsliga sjukdomar som B12 - brist.

Demenstillstanden ar djupt tragiska men en del av en faktisk
verklighet. Antalet mycket gamla i Sverige 6kar och med det
foljer en 6kning av andelen manniskor med demenstillstand.
Demenser ansags lange vara opaverkbara och varden handlade
mest om forvaring. Idag pagar omfattande forskning for att
finna bot mot bl.a Alzheimers sjukdom. Moderna lakemedel har
utvecklats som i varje fall kan bromsa sjukdomsforloppet.
Alzheimers sjukdom &r den vanligaste av de svara demenstill-
standen. Av de mellan 100.000 och 150.000 personer i Sverige
som beraknas ha en demenssjukdom har ungefar 75.000 Alz-
heimers sjukdom. Dedbta ar dver 65 ar. Sjukdomen orsakas
av forandringar i hjarnan, bl.a. sker en onormal upplagring av
proteinet amyloid. Tidiga symtom kan vara minnesstérningar,
svarigheter att hitta ord, stérd rums- och tidsuppfattning.

Innan du borjar bearbetningen av psykogeriatriska tillstand, sa
skaffa dig en Gversikt dver de kapitel som ingar i studieenheten.

Reflektera

Hur bor man forhalla sig till den geriatriske patienten med
depression och sjalvmordstankar?

Varfor ar det viktigt att en demensutredning goérs nar en aldre
patient uppvisar dement beteende?

Nar den dementa kvinnan dukar for sin avlidne make och gar
och vantar pa att han ska komma, vad gér man som vardare da?

Om den demente vagrar duscha eller bada, vad gér man som
vardare da?
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Situationsbeskrivningar

Kalle 77 ar

Kalle var f.d. elektriker och bodde tillsammans med sin hustru.
Kalle kom till akutmottagningen da han, enligt hustrun talat
osammanhangande i ett dygn och inte varit orienterad till tid och
rum.

Han hade inte kant igen sina barn och inte hustrun heller.
Hustrun uppgav att liknande symtom upptradde da Kalle for tva
ar sedan vardades pa sjukhus for en virusinfektion. P& akut-mot-
tagningen hade man bedomt att Kalle hade en urinvagsinfektion.
Han vandrade fram och tillbaka i korridoren och packade ihop
sina klader i vaskan. Flera ganger begav han sig mot utgangen
for att aka hem. Pa natten sov han inte alls utan var orolig och
angestfylld.

Frida 80 ar

Frida var en ensamstdende kvinna som bodde pa ett servicehus.
Sedan tva manader tillbaka hade hon blivit alltmer irriterad och
avvisande i kontakten. Hon vaknade vid 4—tiden och besvarades
av angest. Hon ville inte tvatta sig och ta pa sig klader da var-
daren Anna kom och besdtkte henne. | allt som Anna férsokte
prata med Frida om var svaren negativt fargade. Hon sag svart
och morkt pa sig sjalv och omvarlden. Frida hade fatt tid for

en starroperation som hon ville att Anna skulle avboka. Det var
ingen idé, ansag hon da hon anda inte skulle leva da. Nar Anna
stadade Fridas byralador upptackte hon att Frida samlade pa
lugnande tabletter.

Klara 63 ar

Klara insjuknade 63 ar gammal, da hon fortfarande arbetade som
larare. Senaste aret hade Klara haft allt svarare att klara av arbe-
tet. Klara hade svart att koncentrera sig och de senaste veckorna
allt svarare att uttrycka sig verbalt. Hon sjukskrev sig vid uppre-
pade tillfallen och blev sedan av sin distriktslakare sjukskriven

for nedstamdhet.

Nér hon hade vistats hemma en tid sokte Klaras man vard for
henne pa psykiatrisk klinik. Hon hade sett stora rattor i hemmet
och kant sig hotad och radd. Klara hade ocksa gatt upp 10 kg i
vikt da hon at i stort sett dygnet runt.

Klara bedémdes ha en depression med psykotiska inslag,
varfor hon lades in pa psykiatrisk klinik. Hon svarade inte bra pa
de elbehandlingar horck. | stallet fck hon lakemedel (neuro-
leptika).
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Hennes hallucinationer avtog och hon kunde skrivas ut till
hemmet. Ater hemma uppvisade hon &ter vanforestaliningar och
hallucinationer.

Klara remitterades av sin psykiater till en demensutredning.
Kroppsundersokningarna visade inget onormalt. Klara visade
koncentrationssvarigheter vid narminnestest och hade en klar
motorisk talstérning. Ofta borjade hon grata nar hon skulle svara
pa fragor. Blodfhdesmatning visade kraftigt reduceratif over
pannloberna. Klara skrevs ater ut till hemmet. Personlig assis-
tans beviljades och makewrKiavlastning. Senare blev vaxelbo-
ende aktuellt mellan hemmet och en sjukhemsavdelning.

Bertil 75 ar

Bertil var, nar han kom in for utredning, 75 ar gammal. Bertil
bodde ensam i en lagenhet odkiviss hjalp av dottern med
stadning och matlagning. Bertil hade sedan ca 3 ar tillbaka blivit
alltmer glémsk och hade av och till verkat forvirrad. Han hade
vid nagra tillfallen haft problem att hitta hem. En demensutred-
ning gjordes och man bedémde att sjukdomen var i tidig fas.
Bade dottern och Bertil sjalvck information om sjukdomen.

Bertil atervande hem och den sociala situationen var acceptabel
p.g.a. att han blivit beviljad hemtjanst.

Vid uppfoljning ett ar senare hade det skett en viss forsam-
ring. Bertil hade allt svarare att klara sig hemma. Han glomde
spisplattor, skétte inte sin hygien och det var rérigt och ostadat i
lagenheten. Vid undersdkningen gav han ett ointresserat, oham-
mat intryck a&ven om han gav en relativt bra formell kontakt.
Hans narminne var forsamrat. Han hade svarigheter att lasa,
skriva och rékna. Han hade en viss afasi med svarigheter att
benamna foremal. Tiden gick och BertdKiallt svarare minnes-
storningar. Han klarade inte langre av av- och pa kladning sjalv.
Den emotionella kontakten blev allt samre och nu hade Bertil
flyttat till ett gruppboende.

Karin 80 ar

Karin hade efter besok hos distriktsl&karen remitterats till min-
nesmottagningen vid centrallasarettet pa grund av minnessva-
righeter och oklara attacker. Maken foljde med och hjélpte till

att lamna uppgifter. Minnessvarigheterna borjade for ca fyra ar
sedan. Karin hade haft en del franvaroattacker med 6vergaende
sluddrigt tal efterat. Vid undersékningen sag man en mental for-
langsamning, minnessvarigheter, langsamt rérelsemonster. Karin
grat latt och verkade ha sankt stamningslage. Maken beskrev den
sociala situationen som kravande.
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Studiearbete 4

Ovan presenteras fem olika situationsbeskrivningar
som beror psykogeriatriska sjukdomstillstand.

Din uppgift i detta studiearbete blir att

» beskriva vilket sjukdomstillstand respektive situationsbe-
skrivning handlar om

* ange dina argument till varfér du gor det stallningstagan-
det

« kortfattat beskriva de omvardnads- och behandlingsatgar
der som vidtas vid respektive sjukdomstillstand.

Omfattningen av studiearbetet bor vara max. tre sidor
datorskriven text.

Skicka eller e-posta ditt studiearbete till din distanslarare.
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Studieenhet 5

Kort om innehallet

HSL Halso- och sjukvardslagen

SOL Socialtjanstlagen

LSS Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
LPT Lagen om psykiatrisk tvAngsvard

Kurslitteratur/material

Internet — se adress nedan

Social handbok 2001 alt 2002
Folksam Var trygghet - 2001
Forfattningshandboken, Liber 2003
Bilaga med lagtexter

Mal
Malet med studieenhet 5 ar att

* ha kunskap om aktuell och relevant lagstiftning inom
omradet

Nyckelord

SOL
LSS
HSL
LPT

| denna studieenhet ska du skaffa dig kunskap om aktuell och
relevant lagstiftning inom det geriatriska och psykogeriatriska
omradet. Du hittar enklast material pa Internet under adress
WWW.S0S.Se

Nar du kommit in p& Socialstyrelsens hemsida klickar du
vidare p&Socialtjinst. DA kommer du att hitta Socialtjanst-
lagen. Socialtjanstlagen &ar nu reviderad och den "Nya social-
tjanst-lagen” géaller fr.o.m. 1 januari 2002. Har kan du l&asa om
kommunens ansvar for &ldre manniskor med behov av stdd och
hjalp.

For att kunna lasa mer om LSS (lagen om stéd och service till

vissa funktionshindrade) klickar du péilso- och sjukvérd
eller Socialtjanst, darefter pdFunktionshinder.

3 0 200) Geriatrik 2003-08-15 / KHm



200) Geriatrik 2003-08-15 / KHm

Geriatrik - Studieenhet 5

Reflektera

Vilka skyldigheter har samhallet nar det galler hjalp och stod
den aldre patienten? Vilka skyldigheter har anhériga?

Studiearbete 5

| detta studiearbete skall du arbeta vidare med situs
tionsbeskrivningarna i studiearbete 4.

Din uppgift i detta studiearbete blir att

« beskriva de atgarder som kan vidtas utifran den gallande
lagstiftningen i fallet Kalle, Frida och Klara. Foresla insat-
ser i respektive situationsbeskrivning och redogor kortfat
tat for vilken lag och innehallet i lagen som du refererar
till.

Omfattningen pa studiearbetet 4r max. tva sidor datorskri-
ven text.

Skicka/ e-posta studiearbetet till din distanslarare.

Nu ar kursen slut och du har gjort en omfattande arbetsinsats
som du kan vara n6jd med.

Glom emellertid inte att repetera de partier du strukit under
och de anteckningar du gjort i ditt kursmaterial. Ga igenom dina
studiearbeten och den skriftliga respons som din distanslarare
givit dig, annu en gang.

Lycka till med betygsprovet!
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Litteratur- och kallforteckning
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Medicinsk grundkurs
Liber Utbildning 2000

Kortfattad medicinsk ordbok
Liber 1995

Gerontologi
Natur och kultur 2000

Aldre och lakemedel
Liber, 2001

Medicinsk grundkurs
Bonnier Utbildning 2000

Aldrepsykiatrisk omvardnad
Bonniers 1999

Social omsorg
Liber 2001

Problematiska beteenden hos demens-
drabbade
Liber 1997

Som nar solen gar i moln, om alders-
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Liber 1995

Patient-FASS 2000
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Markusson, J m.fl  Demenssjukdomar

Liber 1997
Olsen-Hellberg, | m.fl Geriatrik och @ldreomsorg
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Wilow, K Forfattningshandboken
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Internetadresser

http://www.algonet.se/hautanen
Innehaller bl.a. lankar till olika sjukhus

www.apoteket.se

Innehaller lankar till olika sjukdomar, behandlingar, FASS m.m.

www.astra zeneca.se
Innehaller lankar till info om sjukdomar, lakemedel m.m.

www.cancerfonden.se
Om cancer

www.dagensmedicin.se
Dagens medicin

www.demensférbundet.se
Om demenser

www.draco.se
Innehaller info om olika sjukdomar, lakemedel,
medicinsk ordbok m.m.

www.giftinformation.apoteket.digital.se
Information om férsta hjalpen vid intag av giftiga &mnen

http://huvud.medicallink.se/hélsa/
Motion, friskvard, kroppsterapier etc.

www.kroppsjournalen.com
Kroppsjournalen

http://www.labmedicin.hs.se
LabMedicin. Medicinska prover for halso- och sjukvarden,
med bl.a. provtagningsanvisningar

www.lif.se
Fass pa natet

http://www.medicallink.se
Information om héalso- och sjukvard

www.netdoktor.se
Sjukdomar, behandlingar, undersékningar

34

200) Geriatrik 2003-08-15 / KHm



Geriatrik - Internetadresser

www.nhr.se
Om neurologiska sjukdomar

www.parkinsons@communigue.se
Om Parkinsons sjukdom

www.sll.se
Stockholms lans landstings hemsida. Innehaller halsoinformtion,
information om tekniska hjalpmedel m.m.

http://www.smed.org
Medicinsk kunskapsbas

http://www.sol.no/helsenett
Norsk halsoinformation

http://www.social.com/health/
Engelsk hélsoinformation
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