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Trots att smarta ar ett mycket vanligt problem inte minst hos aldre, missas problemet ofta. Studier
visar gang pa gang att minst halften av de aldre pa sjukhemsliknande boenden har smarta som
man manga ganger forbiser eller behandlar otillrackligt.

Smarta borde vara ett prioriterat omrade, eftersom det paverkar livskvaliteten och livet i stort. Till
exempel vet man att smarta okar risken for fallskador, eftersom en smarta som plétsligt hugger
till gor att personen ramlar. Vid langvarig smarta ser man ocksa ett samband med angest och
nedstamdhet, 6kad isolering, samre matlust och naringsintag, samt somnproblem.

Ny studie

Dessa fragor aktualiseras i en ny registerstudie, dar man férsoker beddéma hur smartbehandlingen
ser utiden dagliga varden pa akutsjukhus. Totalt 101 avdelningar fran sjukhus i Italien och Spanien
deltog i undersokningen och man identifierade 582 patienter med smarta, varav halften hade
langvariga (kroniska) problem.

Vid inskrivningen hade 73% ingen lakemedelsbehandling trots smartproblem, och vid
utskrivningen var det fortfarande 50% av smartpatienterna som inte hade fatt lakemedel insatta
mot vark. De personer som hade vark redan vid inskrivningen, utmarkte sig pd manga satt. De
hade oftare bott ensamma, de hade oftare kognitiv svikt, de var mera nedstamda och deras
sjukhusvistelse blev langre.

Akut eller langvarig smarta?

Man jamforde ocksa patienter med akut och langvarig (kronisk) smarta for att se om det var nagon
skillnad mellan dessa grupper. Lite forvanande hittade man manga olikheter. Personer med
langvarig smarta hade oftare nedsatt ADL, samre kognitiv formaga och hogre grad av depression.
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Studiens svagheter

Resultaten ska tolkas med viss forsiktighet, eftersom studien har en del svagheter: nar man gor
registerstudier, kan det alltid finnas brister i de insamlade uppgifterna. Till exempel far vi inte veta
vilken typ av smarta det rorde sig om, eller bakomliggande orsaker. Sannolikt rérde det sigom den
typen av smarta som manga aldre dras med: ryggvark, muskel- och ledvark, men det framgar inte
av studien.

Vidare fokuserade studien bara pa lakemedelsbehandling, trots att icke-farmakologiska metoder
som sjukgymnastik, rorelsetraning, aktiviteter, distraktion och ordination av hjalpmedel har stor
plats vid smartbehandlingen av aldre. Studien ger anda en fingervisning om att smarta ar ett
underbehandlat problem hos aldre i palliativa skeden. Det jag faste mig mest vid var det faktum
att 50% av personerna med smarta skrevs ut fran sjukhuset utan ett enda recept pa smartstillande.
Vidare slogs jag av att personer som levde ensamma upplevde oftare smarta, vilket stammer val
6verens med den nyaste forskningen kring ensamhetens negativa effekter pa halsan.

Slutligen bekraftade studien de samband som man redan kanner till: att smarta férsamrar den
kognitiva funktionen och kan pa sikt ocksa leda till depression.
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