Patientinformation



Innehåll

1Innehåll


2Kardiologi


2Hjärtinfarkt


3Hjärtsvikt


4Waranbehandling


5Högt blodtryck


6Endokrinologi


6Benskörhet


7Tyreostatika


8Diabetes typ 2


9Partestning


10Partestning - Exempel


117-punktskurva


127-punktskurva - exempel


13Lungmedicin


13Astma


14Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)





Kardiologi

Hjärtinfarkt
Råd och tips till dig som vårdats på sjukhus på grund av hjärtinfarkt.

Livsstilsförändringar. Generellt rekommenderas
· Totalt rökstopp (gäller även snus).

· Ät rätt. Undvik hårda fetter och raffinerat socker. Ät i stället extra frukt och grönsaker. Använd ”tallriksmodellen”. 

· Fysisk aktivitet. Promenader, gymnastik, cykelträning. Lågintensiv motion såsom promenad 30 min om dagen är bättre än kraftigare ansträngning någon gång i månaden, vilket kan vara direkt skadligt.  

· Försök att minska stressen i din vardag. 

· Undvik vinterbad då detta belastar hjärtat. 

· Bilkörning.....

Tips till dig som har kranskärlssjukdom
Diskutera alltid med din läkare innan du slutar med någon av dina ordinerade mediciner. Många mediciner märker man inte alltid en positiv effekt av själv, utan de kan i stället ha effekt på längre sikt.  

Vid bröstsmärta sätt dig ner och ta nitroglycerin. Vänta några minuter och ta eventuellt ytterligare en dos. Sök alltid sjukhus akut vid ihållande central bröstsmärta. 

Ha alltid med aktuell medicinlista när du söker sjukvård. 

Hjärtsvikt

Råd och tips till dig som vårdats på sjukhus för hjärtsvikt. 

Livsstilsförändringar. Vid hjärtsvikt rekommenderas generellt
· Totalt rökstopp (gäller även snus).

· Måttligt alkoholintag, maximalt 1-2 vinglas / dag. 

· Minimering av vätske- och saltintag (vid svår svikt max 1,5 – 2 l vätska / dag).

· Viktreduktion vid övervikt respektive speciellt energirika måltider vid undervikt.

· Influensa- och pneumokockvaccination. 

· Fysisk aktivitet. Promenader, gymnastik, cykelträning. Korta, frekventa dagliga sessioner om 5-10 min hos mer påverkade patienter och längre sessioner (20-30 min) 3-5 gr / vecka för patienter med bättre funktionskapacitet. 

Tips till dig som har ett sviktande hjärta

Väg dig regelbundet (1 gång / dag – 2 ggr / vecka). Använd samma våg, samma tid, lika mycket kläder och anteckna vikten. 

Vid plötslig oväntad viktuppgång > 2 kg på 3 dagar bör Du ta extra vätskedrivande medicin och om detta inte hjälper kontakta din läkare / sköterska. 

Om ökad ansträngning, andfåddhet i liggande eller vila, hosta samt ökad svullnad bör Du ta extra vätskedrivande medicin och om detta inte hjälper kontakta din läkare / sköterska. 
Lägg upp fötterna på stöd vid långvarigt sittande för att undvika bensvullnad. 

Undvik antiinflammatoriska smärtstillande av typen NSAID, exempelvis Ibumetin, Voltaren eller liknande. Vid tillfällig smärta kan i stället smärtstillande innehållande paracetamol (Alvedon, Panodil) användas. Berätta alltid för behandlande läkare att du har hjärtsvikt inför insättande av ny medicin. 
Diskutera alltid med din läkare innan du slutar med någon av dina ordinerade mediciner. 

Ha alltid med aktuell medicinlista när du söker sjukvård. 
Sök alltid sjukhus akut vid ihållande central bröstsmärta. 

Waranbehandling

Råd och tips till dig som behandlas med Waran. 

Waran är ett effektivt blodförtunnande läkemedel som förbättrar långtidsprognosen vid många sjukdomar såsom förmaksflimmer, lungemboli (propp i lungan), djup ventrombos (propp i benet) eller mekaniska hjärtklaffar. 

Tips till dig som behandlas med Waran
Informera alltid sjukvårdspersonal om att du äter Waran. Bär väl synlig varningsbricka. Speciellt viktigt är det att justera dosen inför operationer eller vissa diagnostiska ingrepp. Fråga behandlande läkare.   
Waranets effekt påverkas av viss föda och samtidigt intag av andra läkemedel. Berätta alltid för behandlande läkare att du tar Waran inför insättande av ny medicin. Även många receptfria läkemedel såsom vissa smärtstillande påverkar waraneffekten. 
Högt blodtryck
Råd och tips till dig som har högt blodtryck. 

Livsstilsförändringar. Vid högt blodtryck rekommenderas generellt
· Totalt rökstopp (gäller även snus).

· Måttligt alkoholintag, maximalt 1-2 vinglas / dag. 

· Viktreduktion vid övervikt.

· Måttlig fysisk aktivitet (40-60% av maximal arbetskapacitet – så att man svettas / behöver byta om efter) under mer än 30 min 3 ggr i veckan har visats minska blodtrycket. Fysisk aktivitet i mindre utsträckning har också gynnsamma effekter. 

· Salta inte extra på maten.  

Tips till dig som har ett högt blodtryck
Tanken med dina mediciner är framför allt att minska risken för hjärt- kärlsjukdom på lång sikt. Sluta därför inte med medicinerna om du inte själv märker någon positiv effekt utan tala alltid först med din doktor. 
Ha en lapp där du skriver upp ditt blodtryck varje gång det tas för att lättare kunna följa effekten av livsstilsförändringar och mediciner. 
Ha alltid med aktuell medicinlista när du söker sjukvård. 

Endokrinologi

Benskörhet

Råd och tips till dig som har benskörhet. 

Livsstilsförändringar. Vid benskörhet rekommenderas generellt
· Totalt rökstopp.

· Måttligt alkoholintag, maximalt 1-2 vinglas / dag. 

· Ät ordentligt och undvik undervikt. Viktigt med ordenligt kalkintag vilket man får genom att t.ex. äta mejeriprodukter eller kalktillskott i tablettform.  

· Ökad fysisk aktivitet. Undvik inaktivitet. 

Tips till dig som har benskörhet
Undvik fall vilket lättare än normalt leder till benbrott vid benskörhet. Undvik trösklar och lösa mattor. Ha korrekta glasögon och god belysning. 

Tyreostatika
Information till Dig som behandlas för hög ämnesomsättning med Thacapzol eller Tiotil

De allra flesta patienter tål dessa preparat väl. Det finns dock en allvarlig men ovanlig biverkan som Du måste känna till. Tabletterna kan i sällsynta fall påverka de vita blodkropparna så att de sjunker i antal. I så fall får man svårare att försvara sig mot infektioner. 

Om Du får feber, halsont eller andra tecken på infektion måste Du därför kontrollera detta samma dag genom att ta ett blodprov på närmaste vårdcentral eller sjukhus. 
Till sjukvården:

· Kontrollera LPK med diff. Provsvaret skall bedömas av någon läkare på medicinkliniken samma dag. 

· Om detta är normalt kan patienten fortsätta behandlingen som 
tidigare. 

· Vid leukopeni och/eller agranulocytos/granulocytopeni skall 
thyreostatika utsättas av ansvarig doktor.

Diabetes typ 2
Råd och tips till dig som har diabetes typ 2, ”åldersdiabetes”. 

Livsstilsförändringar. Vid typ 2-diabetes rekommenderas generellt
· Totalt rökstopp (även snus). 

· Måttligt alkoholintag, maximalt 1-2 vinglas / dag. 

· Ät rätt och regelbundet. Små nyttiga mellanmål ger ett mer stabilt sockervärde. Undvik hårda fetter och raffinerat socker. Ät i stället extra frukt och grönsaker. Använd ”tallriksmodellen”. Undvik vanlig juice, saft och läsk. Drick i stället lightdrycker. 

· Öka Din fysiska aktivitet. Undvik inaktivitet. Detta har effekt på såväl sockernivåer, vikt och välbefinnande. Regelbundenhet är viktigast. 30 minuters promenad om dagen räcker. 

· Viktnedgång rekommenderas vid övervikt. 

Tips till dig som har diabetes typ 2

Rekommendationerna ovan är den viktigaste behandlingen av Din diabetes. Ibland behövs tabletter eller insulin trots dessa åtgärder. 
Vid för hög medicindos i förhållande till matintag finns risk för lågt blodsocker (”hypoglykemi” eller ”insulinkänning”). Symptomen på detta är hög puls, svettningar, obehagskänsla och irritation över småsaker. Behandling av lågt blodsocker finns i rutan nedan. 


[image: image1]
Mer utförlig information finns på: www.jll.se/diabetes. 
Partestning

Bestäm dig för att analysera insulinbehovet till en specifik måltid (frukost, lunch, middag etc). 

Testa och anteckna blodsockervärden före och 2 tim efter måltid. 

Anteckna insulindos, vad du ätit, hur mycket och andra eventuella faktorer som kan påverka insulinkänligheten (motion, stress, sjukdom).

	Datum
	Före
	Efter
	Förändring
	Insulindos
	Anteckningar

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Analysera förändringen

· Optimalt är att ligga på c:a 5 mmol/l före måltid och 7 mmol/l efter. 

· En ökning på c:a 1-4 mmol/l är ett kvitto på att insulindosen var "rätt" i förhållande till kolhydratintag. 

· En ökning > 4 mmol/l talar för att dosen kanske var för låg i förhållande till kolhydratintaget.

· En ökning < 1 mmol/l talar för att dosen kanske var för hög i förhållande till kolhydratintaget. 

När du hittat "rätt" insulindos i förhållande till måltidens storlek, kolhydratinnehåll och övriga faktorer som påverkar insulinkänsligheten kan du gå vidare till nästa måltid för att analysera den på samma sätt. 
Partestning - Exempel

Utvärdering av frukost

	Datum
	Före
	Efter
	Förändring
	Insulindos
	Anteckningar

	26/1
	6,1
	11,7
	5,6
	6 E
	2 skivor bröd med ost



	27/1
	7,2
	15,5
	8,3
	6 E
	Havregrynsgröt på 1 dl gryn



	28/1
	6,9
	14,2
	7,3
	6 E
	2 skivor bröd med skinka



	29/1
	6,7
	10,2
	3,5
	6 E
	2 skivor bröd med skinka

Löpning 4 km 28/1

	30/1
	6,1
	8,6
	2,5
	8 E
	2 skivor bröd med ost



	31/1
	6
	9,7
	3,7
	8 E
	Havregrynsgröt på 1 dl gryn




Analysera förändringen

· Värdena före frukost ligger utmärkt bra. Långtidsverkande insulin verkar vara rätt doserat. 

· 6 E verkar vanligen vara lite för lite till frukosten. Stiger generellt. 

· Ökad insulinkänslighet 29/1 pga motion 28/1.

· 8 E ger ett bättre blodsocker efter måltid.  

7-punktskurva

Testa och anteckna blodsockervärden före och 2 tim efter varje måltid samt till kvällen. 

Anteckna insulindos (D), vad du ätit, och andra eventuella faktorer som kan påverka insulinkänligheten (motion, stress, sjukdom).

	Datum


	Frukost
	Lunch
	Middag
	Kväll
	Anteckningar

	Tid
	
	
	
	
	

	Mat
	
	
	
	
	

	
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	Glu
	D
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum


	Frukost
	Lunch
	Middag
	Kväll
	Anteckningar

	Tid
	
	
	
	
	

	Mat
	
	
	
	
	

	
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	Glu
	D
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum


	Frukost
	Lunch
	Middag
	Kväll
	Anteckningar

	Tid
	
	
	
	
	

	Mat
	
	
	
	
	

	
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	Glu
	D
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Analysera resultaten

Värdet innan frukost (fasteblodsocker)

· Speglar nattens värden och hur "rätt" långtidsinsulinet är doserat. 

· Optimalt är att ligga på c:a 5 mmol/l. 

· Tänk på att natten är lång och att blodsockret under natten har stor effekt på långtidssockret och risk för komplikationer. 

· Ett högt fastevärde indikerar för låg dos långtidsverkande insulin men kan någon gång vara en rekyl på en nattlig känning. Kontrollera vid behov ett blodsocker kl 03:00. 

Värdet före och efter måltid

· Analyseras på samma sätt som vid "Partestning" ovan. 

Kvällsvärdet

· Om värdet före och efter middag ligger bra men kvällsvärdet stiger på nytt kan effekten av ditt långtidsverkande insulin tagit slut. Att dela upp den långtidsverkande dosen är då ett alternativ. 

7-punktskurva - exempel

	Datum

2/2 to
	Frukost
	Lunch
	Middag
	Kväll
	Anteckningar

	Tid
	06:30
	12:00
	18:00
	22:00
	

	Mat
	Gröt
	Pasta
	Potatis
	
	

	
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	Glu
	D
	

	
	12
	14
	8
	10
	15
	8
	4
	-
	8
	14
	12
	

	Datum

3/2 fr
	Frukost
	Lunch
	Middag
	Kväll
	Anteckningar

	Tid
	07:00
	12:30
	19:00
	22:00
	6 E kortverkande insulin till kvällsmacka och för att få ner sockret.

	Mat
	Macka
	Baguette
	Makaroner
	Macka
	

	
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	Glu
	D
	

	
	15
	13
	8
	11
	-
	8
	3
	8
	4
	22
	12
	

	Datum

4/2 lö
	Frukost
	Lunch
	Middag
	Kväll
	Anteckningar

	Tid
	09:00
	13:30
	19:30
	23:00
	Sovmorgon, brunch på stan. 

Löpning eftermiddag 5 km. Känning efter 2 km, (2,2). 

4 E extra kortverkande till kvällen. 

	Mat
	Mackor 
	Mackor
	Pizza
	
	

	
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	F
	E
	D
	Glu
	D
	

	
	10
	14
	10
	16
	11
	8
	8
	12
	12
	20
	14
	


Analysera resultaten

Värdet innan frukost (fasteblodsocker)

· Genomgående för höga. 

· Förhållandevis lite långverkande jfr kortverkande. 50/50 brukar vara lagom. 

· Höj långverkande insulinet. 

Värdet före och efter måltid

· 2/2 lagom stora doser till måltid. Generellt hög då högt utgångsvärde (fastevärde).

· 3/2 "för stora" måltidsdoser för att få ner sockret. Känning innan middag, troligen rekyl till kvällen. 

· 4/2 lagom frukostdos. För mycket insulin till mack-lunch och dessutom motion efter gav känning. Därefter stigande på kvällen. Högt kvällsvärde pga Pizzans långsamt blodsockerhöjande effekt? Dessutom rekylinslag?

Kvällsvärdet

· Generellt höga värden vid sänggående. Småätande på kvällen? Tar det långverkande insulinet "slut"? Tendens till lågt blodsocker på eftermiddagarna med efterföljande rekyl?

Lungmedicin

Astma

Råd och tips till dig som har astma. 

Livsstilsförändringar. Vid astma rekommenderas generellt
· Undvik exponering för tobaksrök.

· Undvik saker du är allergisk för. Vid pälsdjursallergi bör bostaden vara pälsdjursfri, vid kvalsterallergi kan madrass och kudde förses med allergentäta skydd. 

· Minska exponering för retande och irriterande ämnen såsom rök, starka parfymer, avgaser och liknande, även på arbetet. 

· Fysisk träning är viktigt, uppvärmning är extra viktigt om Du har ansträngningsutlösta besvär. 

Tips till dig som har astma

Läkemedel av typen NSAID såsom Voltaren, Ibumetin och liknande kan ge förvärrade besvär och bör undvikas. Vid tillfällig smärta kan i stället läkemedel med paracetamot (Panodil, Alvedon) användas. 
Tala med din doktor innan du slutar med något läkemedel. Steroider i inhalationsform har snarare en långtidsverkande än en akut effekt och bör därför inte bara användas vid behov utan kontinuerligt (i vissa fall några veckors behandling i samband med infektion). Skölj munnen efter varje inhalation för att undvika lokala biverkningar. 
Vid medelsvåra till svåra astmatiska besvär rekommenderas influensavaccination. Tala med din doktor. 


[image: image2]
Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Råd och tips till dig som har KOL. 

Livsstilsförändringar. Vid KOL rekommenderas generellt
· Vid KOL är rökstopp den enda verkligt effektiva behandlingen! Det är aldrig för sent att sluta röka. Prata med din doktor. 
· Undvik exponering för luftvägsirriterande ämnen såsom passiv rökning samt vissa kemikalier och färger. 
· Fysisk träning är viktigt. Ibland kan hjälp från sjukgymnast behövas. 
· Ät ordenligt, framför allt vid undervikt. Ett stort andningsarbete kräver mycket energi och kan ge viktnedgång. Att tala med en dietist kan vara bra. 

· Vaccination mot influensa och pneumokocker rekommenderas. 

[image: image3]
Egenbehandling vid akut astmaattack





Lindrig astmaatttack


Inhalera snabbverkande beta-2-agonist i upprepade doser (4-10 gånger / dygn).


Vid förnyade besvär ökas (2-4 gånger normalt) dosen av inhalerad kortikosteroid 2-4 doseringstillfällen / dygn).





Måttlig astmaattack


Påbörja peroral kortisonkur, t.ex. Prednisolon 20-40 mg/dag i 5-7 dagar (om läkemedel finns hemma).


Kontakta närmaste vårdinrättning om inte snabb förbättring av symptom och PEF-värde.





Svår astmaattack


Rekvirera omedelbart ambulanstransport.


Påbörja omedelbart inhaltionsbehandling med upprepade doser beta-2-agonist tills förbättring inträtt.


Steroidbehandling påbörjas om läkemedel finns i hemmet, t.ex. Prednisolon 30-60 mg i en dos.








Egenbehandling vid förvärring av KOL (exacerbation)





Tag kortverkande bronkvidgande inhalationer (beta-2-agonist eller Atrovent) oftare än normalt (8 gånger / dygn).


Starta eventuellt antibiotikabehandling efter överenskommelse med Din läkare (om läkemedel finns hemma). Minst 2 av symptomen A) Ökade slemupphostningar, B) Variga upphostningar och C) Ökad andfåddhet bör finnas


Sök sjukvårdskontakt vid svåra besvär eller om åtgärderna under punkt 1 och 2 inte gett tillräcklig effekt. . 








Egenbehandling vid lågt blodsocker (hypoglykemi)





Vaken patient


Drick 2 dl mjölk och ät en smörgås. Alternativt kan Du äta 3 sockerbitar, 1 dl juice eller 20 g ren choklad. 


Kontrollera blodsockret 10 min efter matintaget ovan. Kontrollera helst blodsockret så fort du känner symptom på lågt sockervärde men det viktigaste är att snabbt få i sig socker.    


Om Du får lågt blodsocker trots att Du endast äter tabletter och inte tar insulin bör Du söka sjukvård trots att symptomen försvinner efter matintag eftersom tablett-effekten kan sitta i länge och det finns risk för lågt blodsocker på nytt.





Ej vaken patient


Sök sjukhus akut via ambulans. Anhörig skall berätta för sjukvårdspersonalen att Du har diabetes och vilken behandling du har.  








