Psykoser hos aldre

TuULA SAARELA OCH BJORN APPELBERG

Psykossymtom och psykosliknande symtom &r inte speciellt ovanliga hos aldre, eftersom
de forekommer i samband med demenssjukdomar och férvirringstillstand. | och med att de
aldre blir fler finns det ocksa allt fler psykotiska aldre. Oftast lider de av psykoser som hor till
schizofrenigruppen, men ocksa vanforestallningssyndrom med mera begrénsad symtombild
patraffas hos dldre. Det &r viktigt att undersdka en dldre person med psykossymtom eftersom
symtomen kan férekomma vid méanga sjukdomstillstand. Den diagnostiska utredningen ger
riktlinjer for behandlingen, dar det viktigaste ar att stodja patientens funktionsférmaga och

verklighetsuppfattning.

Epidemiologi

Det har varit svart att utreda prevalensen for
psykoser hos dldre eftersom diagnostiken
inte dr enhetlig. Forskningsaktiviteten inom
omradet har varit svag, och den undre &lders-
gransen ar bara 55 ar i en betydande del av
de s.k. late life-studierna. De senaste aren har
psykoser hos éldre trots allt fatt 6kad upp-
mérksamhet, och Kraepelins flera decennier
gamla karaktérisering av alderdomspsykoser
som psykiatrins morkaste omrade kan kan-
ske sa smaningom forpassas till historien (1).
Bland annat pagar det i Helsingfors en studie
om personer over 60 ar som insjuknat i sin
forsta psykos.

Prevalensen for psykos hos icke-dementa
personer over 65 ar dr ca 2,4-2,9 procent
och psykossymtomen verkar bli vanligare
med aldern (2). Dodsénskan, depression,
nedsatt funktionsférmaga, att vara ogift och
kognitiv forsamring méitt med MMSE har
samband med psykossymtom. I en tidigare
svensk befolkningsstudie fyllde 2,4 procent av
icke-dementa personer 6ver 95 kriterierna for
schizofreni enligt DSM IIIR, men ettérspreva-
lensen for psykossymtom var 7,4 procent och
for paranoida tankar 10,4 procent (3). I en
befolkningsbaserad prospektiv kohortstudie
rapporterades vanforestillningar, felidentifie-
ring eller hallucinationer hos ca 13,4 procent
av personer over 65 ar (4). Uppkomsten av
psykossymtom hos dldre verkar ha samband
med risken for demens, och denna patient-
grupp bor foljas upp noggrant ocksa med
tanke pa preventiva insatser.

I den finldndska undersdkningen Hélsa
2000 var den livslanga prevalensen for schi-
zofreni (F20 i ICD10) 0,92 procent (5) hos

personer 6ver 65. Vanforestédllningssyndrom
forekommer hos uppskattningsvis 0,5-0,9
procent av dldre (se t.ex. 6). Som vanfore-
stdllningssyndrom (F22 i ICD10) klassificeras
sjukdomstillstand dér langvariga vanforestall-
ningar dr det enda kliniska kdnnetecknet, dar
tillstdndet inte kan klassificeras som organiskt
och dar Kkriterierna for schizofreni (F20) el-
ler affektiv storning inte uppfylls. Enligt den
nuvarande sjukdomsklassificeringen kan van-
forestdllningssyndrom bara vara forknippade
med Overgéende eller tidvis forekommande
horselhallucinationer, som inte far vara bi-
sarra som vid schizofreni.

Vid deliriumtillstand och demenssjukdomar
dr psykossymtom vanliga, bl.a. hallucinationer
och vanforestéllningar, vilket understryker
vikten av differentialdiagnostik (7). Vid upp-
foljning av patienter med diagnosen sannolik
Alzheimers sjukdom konstaterades i bérjan
av studien psykossymtom hos 7,3 procent
av patienterna, men efter tva ar hade den
kumulativa incidensen stigit till 15,1 procent
(8). Forekomsten av psykossymtom hade sam-
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band med snabbt forsdmrad funktionsforméga
och 6kad mortalitet.

Etiologi och bakgrundsfaktorer

Mer forskning om psykosernas etiologi kom-
mer att vara till nytta ocksd inom dldrepsy-
kiatrin (se t.ex. 9). Hos storsta delen av schi-
zofrenipatienter borjar symtomen i ung vuxen
alder. Forskarna har forhallit sig skeptiska till
tanken att det gar att insjukna i schizofreni
vid hog alder och de har sokt en forklaring till
symtombilden i den komplexa interaktionen
mellan aldersbetingad hjarndegeneration och
olika sarbarhetsfaktorer (10).

De som insjuknar med schizofreniliknande
symtom vid hog alder ar oftast kvinnor — upp-
skattningarna varierar fran 2:1 till 19:1. I de
dldsta aldersgrupperna &r andelen kvinnor
nastan 90 procent. Forskarna har Gvervagt
om den minskade antidopaminerga aktivitet
som dr forknippad med ldgre Ostrogenniva
kan spela in. Forsamrade sinnesfunktioner,
sdrskilt horselnedsdttning, ndmns ofta som
en riskfaktor. Social isolering kan dels vara
en predisponerande faktor, dels en foljd av
ett psykotiskt tankemonster. Arftlighetens
inverkan har ansetts vara mindre &n vid schi-
zofreni som bryter ut vid ung alder, och néra
sldktingar till patienter som har insjuknat i
hogre alder har mera sédllan schizofreni &n om
insjuknandet har skett i unga ar (10).

Symtom

Typiska symtom vid psykos dr hallucinationer,
vanforestédllningar, stord tankegéng och for-
samrad verklighetsuppfattning i forening med
bristande insikt i det egna tillstandet.

Vid schizofreni ses ofta neurokongitiva
fordndringar och allmén kognitiv dysfunk-
tion. Den kognitiva férsdmringen gor det
svarare for personen att ta vara pa sig sjilv
pa ett adekvat sdtt. Man har observerat att
forsdmringen sker i accelererande takt vid
schizofreni, vilket har vickt tanken pa kogni-
tivt aldrande i fortid, men antagandet kréaver
langtidsuppfoljning (11). Sjukdomens symtom
och forlopp kan variera betydligt fran person
till person.

De negativa symtomen (oférmaga att kénna
njutning, viljeléshet, social oférmaga, utarmat
tal och atminstone skenbart utarmade kénslor)
kan antingen tillta eller avta nér patienten blir
dldre. En relativt ny studie visar att de negativa
symtomen inte dominerar symtombilden hos
schizofrenipatienter 6ver 60 ar (12).

Lég utbildningsnivé och splittrad arbetsbak-
grund dr vanliga, speciellt hos dem som har
insjuknat som yngst. Det dr vanligt att forméa-
gan att bilda begrepp, det logiska tankandet
och koncentrationsférmagan dr storda, och
det kan bl.a. vara svart att bearbeta verbal
information. Forskningsresultaten betréaffande
den sociala funktionsformégan dr motstridiga
(13-14).

En del av symtomen vid schizofreniliknande
psykos som bryter ut vid hog alder pamin-
ner om ungdomsschizofreni, men betydande
skillnader &r att den kognitiva férsémringen
ar lindrigare, att det ofta forekommer para-
noida symtom och att stérd tankegang och
multimodala hallucinationer saknas (10).
Vanforestidllningar om intrang dr vanliga hos
personer som insjuknat i psykos som gamla.
Det innebér en kénsla av att vdggar, tak och
golv inte ldnge skyddar den inneboende
mot inkréktare, stralning eller lukter. Ocksa
vanforestédllningar med sexuell underton kan
férekomma (10).

Vid demenssjukdomar dr vanforestdllning-
arna enkla till sitt innehall och géller vanligen
stold och ibland svartsjuka. En psykospatients
vanforestéllningar 4r mera mangskiftande och
innehéllet kan vara helt absurt. Vid misstanke
om sent debuterande psykossjukdom bor
andra hjarnsjukdomar uteslutas. Vid sidan av
den kliniska undersokningen kan bilddiagnos-
tiska undersokningar av hjérnan, utredning av
neuropsykologiska storningar och eventuella
specialundersokningar vara till hjalp (15).

Vid deliriumtillstdnd har férvirringen
vanligen samband med patientens aktuella
omgivning och hallucinationerna &r ofta vi-
suella (7).

Till psykotisk depression hor férutom sankt
sinnesstdimning ockséa férsdmrad funktionsfor-
maga, och ofta skuldkénslor och orealistiska
tankegangar som patienten anser vara sanna.
Vid manisk psykos &r sinnesstimningen hojd
eller irriterad och beteendet okontrollerat. Vid
mani hos dldre ar de differentialdiagnostiska
alternativen ofta delirium och frontallobsde-
mens, speciellt om personen verkar lida av
kraftigt bristande omdodme.

Undersokningar

Vid undersokningen av en dldre person med
psykossymtom behovs forutom psykiatrisk
undersokning och kartlaggning av livssitua-
tionen ofta ocksa geriatrisk och neurologisk
utredning. Forst maste man naturligtvis ta
stdllning till om det @nda kan vara frdga om
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nagonting verkligt. Vikten av att lyssna till
patientens egen berittelse bor understrykas.
Medan man lyssnar ska man ge akt pa det
sprakliga uttrycket och pa formagan till kon-
sekvent framstéllning och insikt.

Att presentera sig professionellt och ha en
neutral, accepterande instéllning &r ofta till
hjélp for att fa kontakt med personen. Man
kan be patienten berdtta hur han eller hon
har iakttagit de beskrivna héndelserna och
kommit fram till sina konklusioner. Som
komplement till beréttelsen &dr det bra att héra
personer som kdnner patienten. Man samlar
in bakgrundsmaterial och klargor pa samma
gang hur patientens tillstdnd eller beteende
eventuellt har fordndrats. Det dr ocksa viktigt
att ge akt pa hur patienten ser ut och om han
eller hon dr ovéardad och att ta reda pa om det
har skett forandringar i dessa avseenden. Det
vasentliga dr att forsdka salla fram relevant
information vid intervjun (16-17).

Man ska observera innehallet i vanforestall-
ningar och hallucinationer. Ibland kommer
hallucinationer inte fram om man inte direkt
frdgar om dem. Man maste ocksd bedoma
sinnesstamningen.

Svar pé fragor om fodelsetid och alder ger
en bild av patientens kognitionsformaga (16).
De kognitiva funktionerna bér bedomas pa ett
sédtt som gér att genomfora i underséknings-
situationen. Testerna CERAD eller MMSE ér
till nytta om man misstanker minnesforsam-
ring och de ger riktlinjer for fortsatta under-
sOkningar. Hos en psykotisk eller depressiv
dldre person kan MMSE ge laga vidrden
beroende pa bristfillig koncentration och
motivation. Déaligt minne kan ocksd doljas
bakom kraftig upprordhet (17).

Man maste ha tillrackligt mycket informa-
tion om det somatiska hélsotillstandet. Det
kan ligga en sjukdom som kridver omedelbar
vard bakom symtom som verkar psykotiska.
Patientens medicinering maste gas igenom.
Att sétta ut en medicinering kan ocksa vid hog
alder gora att symtomen blir akuta.

I den akuta situationen maste man koncen-
trera sig pa det viktigaste, d.v.s. att bedéma
risken for fara eller skada, att utvardera tecken
pa psykos och att preliminért kartlagga det
somatiska hélsotillstdndet. Psykos kan ge
oformaga att ta hand om sig pa ett adekvat
sétt eller att ta emot service som bedoms som
nodvéndig. Psykos kan gora patienten farlig
for sig sjdlv eller andra, och det kan d& vara
motiverat att remittera till sjukhus om intensiv
oppenvard inte kan garantera patientens och
andras sdkerhet (17).

Nodvindiga somatiska undersokningar
och vard av dldre psykospatienter far latt for
liten uppmarksamhet, eftersom patienterna
inte for fram sina symtom och ofta forhél-
ler sig avvisande till erbjuden vard (17-18).
I och med att de stora arsklasserna aldras
blir ocksé anviandning av alkohol och droger
vanligare hos dldre. Rokning 4r betydligt van-
ligare bland schizofrenipatienter &n hos den
ovriga befolkningen, och minskad rokning
och tobaksavvidnjning dr stora utmaningar
inom varden.

Behandling av psykotiska aldre

Vid behandlingen av dldre psykospatienter an-
vands bade psykosociala insatser och lakeme-
delsbehandling. Patienterna behver ocksa ett
starkt socialt ndtverk. Grunden f6r behand-
lingen é&r att skapa en vardrelation. Mélet &r
att forhindra psykosrecidiv samt att optimera
funktionsformagan och livskvaliteten, bade
for patienten sjdlv och de nérstdende.
Manga psykospatienter skyr dverdriven
nirhet och korrekt saklighet &r vanligen den
bésta interaktionsformen. I samtalet bér den
dagliga verkligheten och maéjligheterna att ta
vara pa sig sjdlv podngteras samtidigt som en
hedersam retrétt ur psykosrelaterade konflik-
ter efterstrévas. Kognitiva och behavioristiska
terapitillampningar (19), stédjande handled-
ning och social rehabilitering anses viktiga vid
behandlingen av schizofreni, men det finns
dn sa ldnge inte sa mycket dokumenterad
kunskap om deras betydelse for dldre, efter-
som patienterna t.ex. i studier med kognitivt
arbetssatt vanligen har varit kring 60 ar.
Psykoedukation kan ha stor betydelse bade
for patienten och de nérstdende. Beteende
som styrs av symtomen kan ddmpas och sty-
ras, medan familjen och de nérstaende far rad
om hur de ska ta sig an mormor som pratar
sé konstigt eller skrimmande. Handledningen
kan vara ett led i den Ovriga varden och
minska belastningen pé grund av sjukdomen.
Patienten och de nérstdende kan fa handled-
ning i att ge akt pa symtom som forutséger
vérre faser av psykosen (18-20).
Behandlingsplanen byggs upp individuellt
och med beaktande av patientens egna resur-
ser. Méanga patienter har bevarad funktions-
formaga, medan andra kan lida av initiativlOs-
het och koncentrationssvarigheter och darfor
ha svart att klara sig. En boendeform som ger
klara och konsekventa aktivitetsramar samt
tillrackligt konkret vardagsliv kan hjidlpa den
dldre att fa det dagliga livet att fungera.
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Lakemedelsbehandling

Psykosldkemedel utgor grundldggande medici-
nering vid psykoser ur vanforestillnings- och
schizofrenigruppen hos dldre. Det finns fort-
farande bara lite forskningsevidens om léke-
medelsbehandling for dldre psykospatienter.

Nar man viéljer preparat dr det viktigt att
biverkningarna, exempelvis stelhet eller lang-
sammare rorelser, inte forsamrar patientens
funktionsforméga (21-22). Minsta mojliga ef-
fektiva ladkemedelsdos bor anvéndas for &dldre
patienter. Doserna dr vanligen ldgre &n for
unga personer. Vid psykoser som debuterar
vid hog alder kan likemedelsdosen vara bara
20-50 procent av dosen f6r unga vuxna, och
en del kan behandlas med dnnu ldgre doser.
Praktisk erfarenhet visar att personer som
insjuknat i psykos forst vid hog alder kan
behandlas med relativt sméa lakemedelsdoser
(14). Atypiska psykosldkemedel, som olan-
zapin, risperidon, quetiapin och aripiprazol,
har rekommenderats vid psykoser vid hog
alder. Det finns inga klara riktlinjer for valet
av preparat. Doserna bor vara relativt sma
(risperidon 1-4 mg, olanzapin 2,5-15 mg)
och individuellt anpassade (14, 16).

Det &r vésentligt att folja hur patienten mar
och att bedoma livskvaliteten. Om patienten
mar bra maste man noggrant dvervidga om
det &r virt att “modernisera” behandlingen.
Nar gamla preparat avregistreras dr det viktigt
att noggrant planera Gvergangen till ett nytt
lakemedel, om man beslutar att fortsidtta med
lakemedelsbehandling.

Depotinjektioner dr lampliga om dalig mo-
tivation till per os-medicinering gor att sym-
tomen forvérras eller att det krdvs upprepade
sjukhusbehandlingar och om patienten gar med
pa injektioner. Behandlingssvar och biverk-
ningar bor foljas upp vid injektionstillfdllena.

Ibland kan man pa goda grunder ga in for
polyfarmaci. D4 dr det extra viktigt att omsorgs-
fullt analysera situationen, att kontrollera inter-
aktioner, att forsoka forenkla medicineringen
pa ett adekvat sétt och att folja upp noggrant.
God klinisk bedomning, god medicinsk praxis
och ett praktiskt arbetssdtt underléttar livet for
patienten och de nérstaende (17).

Avslutning

Behovet av information och stéd for dldre
psykospatienter och deras anhdoriga har delvis
hamnat i skymundan f6r demenssjukdomarna.
Aldre psykospatienter behdver psykiatrisk upp-
foljning och behandling. Stodbehovet dr storst
nér det sker fordndringar i hélsotillstandet eller

livssituationen. Att anpassa sig till dlderdomen
dr besvarligt for vem som helst, men sérskilt
svart dr det for en psykotisk person som lider
av dalig adaptionsformaga. Friktionsfritt och
behovsanpassat samarbete mellan represen-
tanter for primarvard, geriatri, neurologi och
psykiatri &r viktigt.
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Summary

Psychoses in the elderly
The prevalence of psychosis in those non-demented and over 65 years old is 2.4 to 2.9 %. Symptoms
seem to increase with age and are caused by being single, reduced motor and cognitive function, de-
pression and death expectation. Schitzophrenia of early onset or at a later age and paranoia are the
main psychotic diseases involved, but psychotic symptoms can appear during delirium and memory
disturbances. Somatic work-up is always important. Antipsychotic medications can prove useful, and
cooperation with professionals in primary care, geriatrics, and psychiatry is of outmost importance for a
positive clinical outcome.
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