Lev lange och val
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Aldrandet ir en del av livet, oavsett om man lever med en ryggmdrgsskada eller inte. Det

dr en komplex process som for med sig manga fordndringar i livssituationen. Det kan hand-

la om fordndringar i kroppsliga funktioner, i formdga och intresse att delta i aktiviteter och
fordndringar i ekonomisk situation och sociala konstellationer. Hur dessa fordndringar tar

sig uttryck dr naturligtvis olika fran person till person beroende pa vilka forutsdttningar man
har. Det kan innebdra ett behov av att géra omprioriteringar i livet och att géra saker pa ett
annorlunda sitt jamfort med tidigare. Hdr far du information om kroppsliga fordndringar och
vad som kan paverka ditt dldrande till att bli mer hdilsosamt och hallbart.

Vad hander i kroppen?

Aldrandet innebir for alla en tidsberoende forsim-
ring av olika kroppsfunktioner. En ryggmargsskada
for ofta med sig funktionsnedséttningar som gor att
den fysiska reservkapaciteten och motstdndskraften
mot aldersrelaterade férandringar minskar.

Man talar ofta om ett accelererat eller for tidigt
dldrande som i sin tur kan leda till ytterligare funk-
tionsnedsdttning som laggs till de ursprungliga
konsekvenserna av ryggmargsskadan. Men det finns
saker man sjalv och sjukvarden kan gora for att
senareldgga eller minska risken for aldersrelaterade
forandringar. Generellt kan ségas att det ar viktigt

att reagera tidigt och utreda orsaken till nytillkomna
symptom och/eller férandringar i funktion, och prio-

ritera uppfoljningsbesok inom rehabiliteringsmedicin.

Hjart-karlsystemet

Med aldern okar risken att drabbas av hjart-karlsjuk-
domar, sasom hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke. Flera
riskfaktorer for dessa sjukdomar, t.ex. hogt blodtryck,
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rubbningar i blodfetterna, diabetes och 6vervikt, ar
vanligare hos personer med ryggmargsskada och verkar
dven uppkomma tidigare &n hos icke-skadade.

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?
Regelbundna kontroller av blodtryck, blodfetter, blod-
socker, midjematt och kroppsvikt kan anviandas for
att utvardera risken att drabbas av hjért-karlsjukdom.
Man bor efterstrdva en hédlsosam och varierad kost
anpassad energimdssigt till minskad energiforbruk-
ning som dr vanligt vid dldrande, och en hilsosam/
funktionell vikt. Man bor d&ven motionera regelbundet
utifran sina egna forutsattningar. Det dr bra att veta
att redan forhallandevis ldga nivaer av fysisk aktivi-
tet kan hjalpa till att bromsa vissa aldersrelaterade
forandringar, sa lite ar alltid battre dn inget! Upptacks
hjart-karlsjukdomar, finns mediciner for att t.ex.
sdnka blodtrycket, behandla rubbningar i blodfetter
och blodsocker mm. Men det ar viktigt att samtidigt
gora hilsosamma forandringar i sin livsstil. Man bor
haélla sig rokfri och vara mattlig med alkohol da bade
rokning och alkohol hojer blodtrycket och 6kar risken
for sjukdomar i hjérta och karl.



Muskler och leder

Med aldrandet sker en forlust av muskelmassa vilket
kan paverka formagan att utfora vardagliga aktiviteter,
sasom forflyttningar och pakladning, och bidra till
overbelastningsskador och smarta.

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Att halla sig fysiskt aktiv och styrketrdna bromsar
forlusten av muskelmassa. For att forebygga smarta i
muskler och leder samt dverbelastningsskador ar det
viktigt att regelbundet se 6ver hjalpmedel, anpass-
ningar i den omgivande miljon, forflyttningsteknik,
sittstallning, korteknik och gangmonster mm. Det ar
ocksa viktigt att bibehalla rorligheten i lederna och da
sarskilt hoft-kna- och fotleder. Man bor se dver belast-
ningen 6ver dygnet och forsoka uppna aktivitetsba-
lans. Ibland kan det vara nédvéndigt att tillfalligt eller
kontinuerligt anvinda hjilpmedel och/eller ta hjélp av
andra pa ett sitt som man tidigare inte haft behov av.
Man kan aven behova specifika traningsprogram som
bor utformas i samrad med en fysioterapeut, arbetste-
rapeut eller personlig tranare.

Smarta

Smarta &r ett vanligt och stort problem fér manga
som lever med en ryggmargsskada. De vanligaste
orsakerna dr pa grund av overbelastning av muskler
och leder, samt nervsmérta men dven en upplevd
generaliserad smirta. Smarta paverkar ofta ménga
delar i vardagen, sdsom sjalvstindighet, arbete, men-
talt vilbefinnande, fritidsaktiviteter, ork, somn och
det som bendamns kognitiva funktioner (t.ex. minne
och koncentration).

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Fysisk aktivitet kan ibland lindra smérta men det ar
samtidigt vanligt att man undviker rorelse pa grund
av radsla for mer smarta. Det kan dérfor vara bra att
utforma ett traningsprogram tillsammans med en
tysioterapeut eller annan traningskunnig person. En
smartskattning 6ver dygnet dar man skriver ner vid
vilka aktiviteter och tillfillen smértan okar eller mins-
kar, kan hjélpa rehabiliteringsteamet att tillsammans
med dig komma fram till relevanta atgarder for att
minska smartan. Ofta behéver man se éver hur man
spenderar sin energi. Det dr vanligt att dagar ndr man
kanner sig battre fylls med mycket aktiviteter vilket
sedan leder till bakslag i form av mer smarta.

Benmassa och skelett

Risken for benskorhet 6kar med stigande alder. Kvinnor
ar sarskilt utsatta da klimakteriet innebdr en 6kad risk
for benskorhet. Benmassan nedanfor skadenivan borjar
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minska tidigt efter en ryggmargsskada. Personer
med ryggmargsskada har darfor en mindre reserv
av benmassa och kan darfor drabbas hardare av den
benskorhet som foljer med aldern.

Vad kan man sjdlv och sjukvarden gora?

Risken att drabbas av benbrott 6kar redan vid mycket
sma trauman, exempelvis i samband med forflytt-
ningar eller paklddning. Det dr darfor viktigt att
vara uppmarksam pa tecken pa benbrott, sasom
svullnad, smarta eller lokalt 6kad svettning. Calcium
och D-vitamin behdovs for att bygga upp skelettet.
Det ar darfor viktigt att dta en kost rik pa calcium
(tex mejeriprodukter, bladgronsaker och nétter) och
D-vitamin (tex fet fisk) och att vistas ute i solljuset
eftersom kroppen da bildar D-vitamin. Risken for
benskorhet kan utvirderas med hjélp av bentithets-
matning, och det finns likemedel som minskar
bennedbrytningen och starker skelettet.

Luftvagarna

Med aldern blir lungvédvnaden mindre elastisk,
immunforsvaret forsdmras vilket ger en 6kad risk

att drabbas av infektioner, och somnapné blir vanli-
gare. Somnapné innebar nattliga andningsuppehall
som medfor forsimrad syresittning och dalig natt-
somn, snarkningar, dagtrotthet samt koncentrations-
svarigheter. Tillstandet ar ocksa en riskfaktor for hogt
blodtryck och hjért-karlsjukdom. En ryggmérgsskada
kan medfora forlamning av andningsmuskulaturen
och svérigheter att andas, och 6kad risk for somnapné.
Foérsamrad hostfunktion ar vanligt och medfor svarig-
heter att f4 upp slem vilket bidrar till infektionsrisk.
Andningen paverkas mer ju hogre skada man har,
men dven personer med skador i brostryggen far ofta
péverkan pa andningsmusklerna i balen vilket kan ge
forsamrad andningsfunktion. Nér de aldersrelaterade
forandringarna liaggs till konsekvenserna av rygg-
margsskadan okar risken ytterligare for infektioner och
komplikationer fran luftvigarna.



Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Det ar viktigt att kdnna till att aven om man har
tillrdcklig andningsfunktion for att klara vardags-
situationer kan man i samband med luftvagsinfektioner
fa problem med andningen. Man bor hélla sig rokfri,
forsoka undvika luftfororeningar och i vissa fall trana
andningsmuskulaturen. Alkohol kan férsimra and-
ningen, liksom lugnande och muskelavslappnande
mediciner. Det kan dven hjdlpa att ga ner i vikt, framfor
allt om man lider av sémnapné. Det ér sarskilt buk-
fetman som &r problemet da en stor mage hindrar den
storsta andningsmuskeln, diafragmamuskeln, att arbeta
ordentligt. Man kan behova ta hjdlp av en hostmaskin
for att fa bort slem ur luftvdgarna och det ar bra att
vaccinera sig mot influensa och lunginflammation.
Forstahandsbehandling vid somnapné ar kontinuerlig
overtrycksbehandling, dven kallad CPAP, som adminis-
treras nattetid via en mask som tacker nésan.

Urinvagarna

Med aldern forsamras njurfunktionen, blasans formaga
att lagra urin minskar, risken for urinvégsinfektioner
okar och prostataforstoring och klimakteriebesvar
paverkar urinvdgarna. En annan vanlig orsak till
urininkontinens hos aldre dr paverkan pé kognitiva
funktioner, sdisom minne. Blasrubbning efter rygg-
margsskada kan pa grund av ovanstaende forandringar
forvarras med éldern. Exempelvis kan besvar med
inkontinens forvérras da blasans lagringskapacitet
minskar. Vidare kan min fa svarigheter att tomma
blasan pa grund av prostataforstoring. Kvarvarande
urin i blasan efter blastomning kan i sin tur leda till
infektioner och njurskador. Kvinnor i klimakteriet
kan lattare drabbas av urinvagsinfektioner, inkonti-
nens samt svarigheter och smarta vid blastémning.
Upprepade urinvagsinfektioner, langtidsanvindning
av kvarliggande kateter och stenar i urinblasan ar
riskfaktorer for blascancer, och rokning ar en annan
bidragande faktor.
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Vad kan man sjdlv och sjukvarden gora?

Efterstréava alltid god hygien vid toalettbesok. Det
kan vara bra att se 6ver att man dricker tillrackligt,
ca 1,5-2 liter per dag brukar rekommenderas. For att
forhindra skador och sjukdomar i njurar och urin-
vagar ar det viktigt att regelbundet kontrollera njur-
funktionen med ett blodprov. Man bér soka sjukvard
vid symptom pa urinvégsinfektion for att kunna fa
ritt behandling. Man bor dven kontakta sjukvérden
om tidigare blastomningsmetod inte lingre fungerar.
Det dr viktigt att man tommer blasan helt vid toa-
lettbesok. Kontroll av kvarvarande urin i blasan kan
enkelt goras pa de flesta sjukvardsinrattningar med
hjalp av ultraljud. Vid inkontinens finns ldkemedel
som kan minska besviren. Kvinnor i klimakteriet kan
bli hjdlpta av behandling med kvinnligt konshormon.
Langtidsanvandning av kvarliggande kateter bor i
mdjligaste man undvikas.

Magtarmkanalen

Det finns inget som tyder pa att magtarmkanalen
aldras fortare hos personer med ryggmargsskada an
hos andra. Tvdrtom har studier visat att avforings-
inkontinens kan minska 6ver tid. Dock sker generellt
aldersrelaterade férandringar dven i magtarmkanalen,
sdsom forlangsammade tarmrorelser, vilket kan leda
till forstoppning.

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Det dr viktigt att vara uppmérksam pa om tidigare
fungerande tomningsregim inte ldngre fungerar, och
vid symptom som blod i avféringen, smirta eller vikt-
nedgang soka sjukvérd. Vid problem med férstopp-
ning bor man se till att dricka ordentligt, rora pa sig,
kanske 6ka andelen fibrer i maten och ibland behover
man ta hjdlp av mediciner. Man bor dven tillsammans
med sin lakare se 6ver vilka mediciner man anvander
da manga har foérstoppning som biverkan. Ett exempel
ar starka smartstillande (opioider) och lidkemedel mot
overaktiv blasa. Maste man anvanda dessa lakemedel
kan man dven behova ta lakemedel mot forstoppning.

Huden

Med aldern blir huden tunnare och mindre elastisk
vilket okar risken for trycksar, blasor och andra hud-
skador. Aven blodflodet i huden minskar, fornyelsen
av hudceller gar langsammare och immunforsvaret
forsvagas vilket forsamrar sarldkning och okar risken
for hudinfektioner.

Vad kan man sjdlv och sjukvarden gora?
Det ar viktigt att regelbundet kontrollera hudkosty-
men, halla huden ren och torr och avlasta omraden



utsatta for tryck. Sa fort man ser tecken pa tryck maste
man avlasta och girna fd en bedémning av kunnig
sjukvardspersonal. Rullstolsdynor, madrasser och
ovriga hjdlpmedel bor ses 6ver. Ndringsintag spelar
ocksa roll och proteinrik kost gynnar sarldkning. Rok-
ning och alkohol kan 6ka risken for sar och forsémra
sarldkning.

Nervsystemet

Aldersrelaterade forindringar i nervsystemet sker i
samma takt hos personer med ryggmargsskada som

i den dvriga befolkningen. Daremot kan férekomsten
av Overbelastningsrelaterade tryckskador pa perifera
nerver, till exempel karpaltunnelsyndrom (inkldmning
av handledsnerven), 6ka med stigande alder. Aven

posttraumatisk myelopati 6kar med aldern. Detta inne-
bar att drrbildning vid skadeomradet i ryggmargen
har lett till uppkomst av en vitskefylld cysta. Denna
cysta kan sedan véxa och trycka pa den omgivande
ryggmairgen. Personen drabbas dé av nytillkomna
neurologiska symptom en tid efter det initiala trau-
mat/sjukdomen som orsakat ryggmargsskadan. Det
kan rora sig om tilltagande muskelsvaghet, kéinsel-
bortfall eller smirta.

Vad kan man sjilv och sjukvarden gora?

Vid nytillkomna neurologiska och 6verbelastnings-
relaterade symptom bor kontakt tas med sjukvérden
for att utreda orsaken och vilja lamplig behandlings-
metod. I ovrigt géller samma rdd som beskrivs under
avsnittet Muskler och leder.

Observandum

ovanliga satt
* Ta nytillkomna symptom, sasom Gkad spasticitet,
svettningar etc., pa allvar och kontakta sjukvirden

* Okad sirbarhet och mindre marginaler att dterhimta sig
efter en skada, sjukdom eller skadespecifik komplikation

* Vissa dldersrelaterade forandringar och sjukdomar kan vara
svarare att uppticka hos en person med ryggmargsskada

* Typiska symptom pd sjukdom kan saknas eller yttra sig pa

Sammanfattningsvis — egna atgarder

* Efterfraga information och uppféljning inom rehabiliteringsmedicin

= Valj inte bort regelbundna uppfiljningar inom rehabiliteringsmedicin
* Reagera tidigt — och gor nodvandiga forandringar

* Tweka inte att kontakta hilso- och sjukvarden vid funderingar

= Vaga ta hjilp och anvinda hjalpmedel

* Sg dver for-/overflyttnings- och rullstolsteknik

= Se gver vardagens alla aktiviteter for att prioritera och skapa balans
* Skapa rutiner fér hilsosamma levnadsvanor
* Var proaktiv nar det galler samhallsstod

2 M <]

minska dessa konsekvenser i vardagen?

Lastips:

Reflektionsfragor att ta med till grupptraffen:

- Marker du av nagra fysiska tecken pé fortida/accelererat aldrande? Hur hanterar du
detta? Vilka konsekvenser har det fatt for dig i vardagen? Har du sjélv gjort nagot for att

— Hur tanker du kring att eventuellt behova anvinda fler/andra hjalpmedel och/eller ta
emot mer hjalp? Hur tanker du kring balans mellan arbete och fritid?

Las kapitel om aldrande pa Ryggmargsskada.se: https://ryggmargsskada.se/aldras/
Du som ér lite extra intresserad kan se ytterligare en foreldsning i samma dmne med
Sophie Jorgensen och Ulrica Lundstrom har: https://play.gu.se/media/o_sgrubss2

Projektet Driv, temablad nr 9, 2023, sid. 5



