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Normalt åldrandeNormalt åldrande
Lindrig kognitiv (tänkande) störning Lindrig kognitiv (tänkande) störning 
Ångest, oroÅngest, oro
Stress, utbrändhetStress, utbrändhet
DepressionDepression
Konfusion (förvirring)Konfusion (förvirring)
Hjärntumör, annan kroppslig sjukdomHjärntumör, annan kroppslig sjukdom
DemenssjukdomDemenssjukdom

Orsak till sviktande Orsak till sviktande 
hjärnahjärna



Nervcell vid normalt Nervcell vid normalt 
åldrandeåldrande

Nervceller Nervceller 
tillbakabildas och tillbakabildas och 
myelinmyelin mängden mängden 
minskar.minskar.
Mängden kemiska Mängden kemiska 
budbärare minskar.budbärare minskar.
Äldre personer Äldre personer 
behöver därför behöver därför 
längre tid på sig för längre tid på sig för 
att utföra saker.att utföra saker.



Kemiska budbärare vid normalt Kemiska budbärare vid normalt 
åldrandeåldrande

Kemiska Kemiska 
budbärare minskar budbärare minskar 
vid det normala vid det normala 
åldrandetåldrandet

Acetylkolin, Acetylkolin, 
serotonin, serotonin, 
dopamin, dopamin, 
noradrenalinnoradrenalin



Kemiska budbärare vid Kemiska budbärare vid 
demensdemens

Kemiska budbärare Kemiska budbärare 
minskar mer vid minskar mer vid 
demenssjukdom än demenssjukdom än 
vid normalt vid normalt 
åldrande.åldrande.
AcetylkolinAcetylkolin har har 
betydelse för minne betydelse för minne 
och inlärning.och inlärning.
Reglering av sömn Reglering av sömn 
och vakenhet.och vakenhet.

Serotonin Serotonin 
motverkar motverkar 
depression, ångest, depression, ångest, 
smärta och smärta och 
aggressivt aggressivt 
beteende.beteende.
DopaminDopamin påverkar påverkar 
fysisk och mental fysisk och mental 
aktivitet.aktivitet.
NoradrenalinNoradrenalin
påverkar ångest påverkar ångest 
och stämningsläge.och stämningsläge.



KolinesterashämmareKolinesterashämmare

Vid behandling av lätt/måttlig Vid behandling av lätt/måttlig 
Alzheimers sjukdom:Alzheimers sjukdom: 57 57 –– 75% har effekt75% har effekt
Svag evidens för minskad beteendestörning Svag evidens för minskad beteendestörning 
vid långtidsbehandlingvid långtidsbehandling
Effekt lite studerat vid grav Effekt lite studerat vid grav 
AlzheimersdemensAlzheimersdemens
Effekt vid blanddemens Effekt vid blanddemens 
Liten effekt vid vaskulär demensLiten effekt vid vaskulär demens



Alzheimer’s Disease
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Early diagnosis Mild-to-moderate Severe

Ref.  Feldman and Gracon, 1996.



Hur länge skall behandling Hur länge skall behandling 
pågå?pågå?

Positiv effekt ses mot slutet som Positiv effekt ses mot slutet som 
fungerande social förmåga eller fungerande social förmåga eller 
känslomässig kontaktkänslomässig kontakt
Effekt kan också ses som färre Effekt kan också ses som färre 
beteendesymptombeteendesymptom
Utsättning kan leda till försämring av Utsättning kan leda till försämring av 
tillståndet, återfås vid snabb insättningtillståndet, återfås vid snabb insättning



Psykiska sjukdomar vid Psykiska sjukdomar vid 
ååldrandet:ldrandet:
DemenssjukdomDemenssjukdom

–– Kognitiva Kognitiva 
ststöörningarrningar

–– Emotionella     Emotionella     
ststöörningarrningar

–– DepressionDepression
–– PPåålagrad konfusionlagrad konfusion
–– Paranoida Paranoida 

symptomsymptom

Psykisk sjukdom Psykisk sjukdom 
utan demensutan demens
–– DepressionDepression
–– KonfusionKonfusion
–– Paranoid sjukdomParanoid sjukdom



Depression Depression -- den den 
vanligaste psykiska vanligaste psykiska 
ststöörningen vid rningen vid ååldrandetldrandet

Depressiva symptom finns hos ca 15% Depressiva symptom finns hos ca 15% 
av alla av alla ööver 65 ver 65 åårr
Frekvensen Frekvensen öökar med stigande kar med stigande åålderlder
Vid somatisk/neurologisk sjukdom Vid somatisk/neurologisk sjukdom äär r 
frekvensen  ca 30% eller hfrekvensen  ca 30% eller höögregre



Orsaker till psykisk Orsaker till psykisk 
sjukdom vid sjukdom vid ååldrandet:ldrandet:

Neurodegenerativa fNeurodegenerativa föörräändringarndringar
Psykogena faktorerPsykogena faktorer
Somatisk sjukdomSomatisk sjukdom
LLääkemedelsbiverkankemedelsbiverkan

Ofta samverkar flera  faktorerOfta samverkar flera  faktorer



Depression och somatisk Depression och somatisk 
sjukdomsjukdom

Vid  kroppslig eller neurologisk Vid  kroppslig eller neurologisk 
sjukdom finns depressiva symptom sjukdom finns depressiva symptom 
hos ca 30%hos ca 30%
De depressiva symptomen inte De depressiva symptomen inte 
kopplade till besked om sjukdom kopplade till besked om sjukdom 
””Kropp och sjKropp och sjääll”” ppååverkar varandra vid verkar varandra vid 
depressiondepression



Suicid och Suicid och ääldreldre

SjSjäälvmordstendens lvmordstendens öökar med stigande kar med stigande 
åålderlder

SjSjäälvmord hos lvmord hos ääldre associerad med ldre associerad med 
depressiondepression



Klinisk bild vid Klinisk bild vid 
ääldredepressionldredepression

FFöörloppet ofta lrloppet ofta låångdraget och debut ngdraget och debut 
smygandesmygande
Depressionsgraden kan variera mellan till Depressionsgraden kan variera mellan till 
synes lsynes läätta och symptomfattiga bilder och tta och symptomfattiga bilder och 
grava psykotiska tillstgrava psykotiska tillstååndnd
TillstTillståånd med fnd med fåå depressionssymptom depressionssymptom 
vanligast (vanligast (””minor depressionminor depression”” och och 
””subthreshold depressionsubthreshold depression””))
ÄÄven symptomfattiga bilder kan ha stort ven symptomfattiga bilder kan ha stort 
djup och vara fdjup och vara föörenade med stort lidanderenade med stort lidande



LLääkemedelsbehandling av kemedelsbehandling av 
ääldredepressionldredepression

5050--60% blir f60% blir föörbrbäättrade i de flesta studierttrade i de flesta studier

Studier har inte kunnat visa skillnader i Studier har inte kunnat visa skillnader i 
effekt mellan olika preparateffekt mellan olika preparat

Gradvis byte till maximalt effektiv Gradvis byte till maximalt effektiv 
behandling: ca 90% fbehandling: ca 90% föörbrbäättradettrade



Problem med Problem med 
antidepressiva lantidepressiva lääkemedel kemedel 
hos hos ääldreldre

TricykliskaTricykliska antidepressiva ger kognitiv antidepressiva ger kognitiv 
ststöörning och brning och böör undvikas heltr undvikas helt
ParoxetineParoxetine och fluoxetine kan ge och fluoxetine kan ge 
interaktionsproblem,  citalopram och interaktionsproblem,  citalopram och 
sertraline att fsertraline att fööredraredra
AnvAnväänd inte mer potent lnd inte mer potent lääkemedel kemedel ään vad n vad 
som behsom behöövs fvs föör att lr att lääka ut depressionenka ut depressionen
Var observant pVar observant påå SS--Na vid behandling med Na vid behandling med 
SSRI eller venlafaxinSSRI eller venlafaxin



BehandlingBehandling vid depressionvid depression

SSRISSRI--preparat fpreparat föörstahandsalternativrstahandsalternativ
Vid terapisvikt, preparat med effekt ocksVid terapisvikt, preparat med effekt ocksåå
ppåå noradrenalin som mirtazapine eller noradrenalin som mirtazapine eller 
venlafaxin, duloxetinvenlafaxin, duloxetin
Kombination mirtazapin/mianserin och SSRI Kombination mirtazapin/mianserin och SSRI 
fungerar ofta vfungerar ofta vääl vid svl vid svåårbehandlade rbehandlade 
tillsttillstååndnd



Hur lHur läänge bnge böör behandling r behandling 
fortgfortgåå??

Depressioner i hDepressioner i höög g åålder lder ååterfaller terfaller 
oftare oftare ään yngre vid behandlingsn yngre vid behandlings--
utsutsäättningttning
Om neurodegenerativa skador ligger Om neurodegenerativa skador ligger 
bakom kommer de att kvarstbakom kommer de att kvarståå trots trots 
behandlingbehandling
ÅÅterfall efter behandlingsutsterfall efter behandlingsutsäättning ttning 
svarar oftast psvarar oftast påå en snabb en snabb 
ååterinsterinsäättningttning



KonfusionKonfusion

Synonymer:Synonymer:
KonfusionKonfusion
Akut fAkut föörvirringrvirring
DeliriumDelirium



Konfusionsframkallande Konfusionsframkallande 
faktorerfaktorer
All konfusionspAll konfusionspååverkan  kan teoretiskt verkan  kan teoretiskt 

ffööras tillbaka pras tillbaka påå en biologisk pen biologisk pååverkan verkan 
ppåå hjhjäärnan eller hjrnan eller hjäärnfunktioner.rnfunktioner.

Hur hjHur hjäärnans biologi prnans biologi pååverkas verkas äär inte  r inte  
klarlagtklarlagt

Hela hjHela hjäärnan prnan pååverkasverkas



Centrala symptom vid Centrala symptom vid 
konfusion konfusion 

–– Bristande uppmBristande uppmäärksamhet och rksamhet och 
koncentrationsfkoncentrationsföörmrmåågaga

–– Feltolkningar av sinnesintryckFeltolkningar av sinnesintryck
–– Fragmenterat tFragmenterat täänkandenkande
–– Psykomotorisk hypoPsykomotorisk hypo-- eller hyperaktiviteteller hyperaktivitet



SekundSekundäära symptom vid ra symptom vid 
konfusion konfusion 

–– Psykisk oroPsykisk oro
–– DesorienteringDesorientering
–– MinnesstMinnesstöörningrning
–– SSöömnmn--/vakenhetsst/vakenhetsstöörningrning
–– Hallucinationer/IllusionerHallucinationer/Illusioner
–– Paranoida fParanoida föörestrestäällningarllningar
–– AggressivitetAggressivitet



KONFUSION: KONFUSION: 
bakomliggande faktorerbakomliggande faktorer

HjHjäärnskada, hjrnskada, hjäärnsjukdom, akut eller rnsjukdom, akut eller 
kroniskkronisk
LLääkemedelsbehandlingkemedelsbehandling
Kroppslig sjukdomKroppslig sjukdom
MiljMiljöö och och omvomvåårdnadsfaktorerrdnadsfaktorer



Preparat med stor risk fPreparat med stor risk föör r 
konfusionkonfusion

Antikolinerga lAntikolinerga lääkemedel:kemedel:
–– Medel mot inkontinensMedel mot inkontinens
–– Medel mot Medel mot neuroleptikabiverkningarneuroleptikabiverkningar
–– TricykliskaTricykliska antidepressivaantidepressiva
–– Vissa Vissa hhöögdosneuroleptikagdosneuroleptika
Litium i hLitium i hööga koncentrationerga koncentrationer
Dopaminaktiverande lDopaminaktiverande lääkemedelkemedel
CimetidinCimetidin



Preparat med mPreparat med mååttlig risk fttlig risk föör r 
konfusionkonfusion

BensodiazepinerBensodiazepiner
Antihistaminer med sedativ effektAntihistaminer med sedativ effekt
BetablockerareBetablockerare
DigitalisDigitalis
AntiepileptikaAntiepileptika
Analgetika (utom paracetamol)Analgetika (utom paracetamol)
TiaziderTiazider
KortisonKortison
KalciumblockerareKalciumblockerare

Listan ej komplettListan ej komplett



Somatiska sjukdomstillstSomatiska sjukdomstillståånd nd 
som kan utlsom kan utlöösa konfusion  sa konfusion  

KardiovaskulKardiovaskuläära och respiratoriska ra och respiratoriska 
insufficienstillstinsufficienstillstååndnd
Cerebral sjukdomCerebral sjukdom
Diabetes Diabetes mellitusmellitus (hypo(hypo--//hyperglukemihyperglukemi))
Infektioner (UVI, pneumoni)Infektioner (UVI, pneumoni)
Metaboliska rubbningarMetaboliska rubbningar
(Malnutrition) (Malnutrition) 
FFöörräändrad ndrad vväätsketske//elektrolytbalanselektrolytbalans
IntorkningIntorkning
Nedsatt leverNedsatt lever-- eller njurfunktioneller njurfunktion
Obstipation, urinstObstipation, urinstäämmamma
Fraktur, kirurgiska ingreppFraktur, kirurgiska ingrepp
GangrGangrään m. Fl.n m. Fl.



Konfusion Konfusion -- behandlingbehandling

1. S1. Säätt ut alla ltt ut alla lääkemedel som kan kemedel som kan ööka risk fka risk föör r 
konfusionkonfusion

2. Finns det somatisk sjukdom som kan 2. Finns det somatisk sjukdom som kan 
behandlas?behandlas?

3. Skapa en lugn och trygg milj3. Skapa en lugn och trygg miljöö



LLääkemedelsbehandling vid kemedelsbehandling vid 
konfusionkonfusion

Undvik lUndvik lääkemedel som kan kemedel som kan ööka risk fka risk föör r 
konfusionellakonfusionella attackerattacker
Vid tillfVid tillfäällig oro eller agitation: prllig oro eller agitation: prööva va 
hemineurinhemineurin
Vid lVid låångvarig oro, agitation eller ngvarig oro, agitation eller 
aggressivitet: aggressivitet: RisperdalRisperdal, , maxdosmaxdos ca ca 
1,5 mg1,5 mg
Vid emotionell labilitet: prVid emotionell labilitet: prööva SSRIva SSRI



Konfusion: viktigt att Konfusion: viktigt att 
fföörebyggarebygga

Undvik lUndvik lääkemedel som kan kemedel som kan ööka risk fka risk föör r 
konfusion till konfusion till ääldre eller hjldre eller hjäärnskadadernskadade
Undvik oro eller stress hos Undvik oro eller stress hos ääldre ldre 
patienterpatienter
””Var aktsam om hjVar aktsam om hjäärnanrnan””, t, täänk pnk påå
syrgas, blodsockervsyrgas, blodsockerväärde och vilarde och vila



Symptom Symptom vidvid BPSD:BPSD:

AggressivitetAggressivitet ((fysiskfysisk ochoch verbal), verbal), 
PsykotiskaPsykotiska symptom symptom ((hallucinationerhallucinationer, , 
vanfvanföörestrestäällningarllningar m.m.)m.m.)
SSäänktnkt ststäämningslmningsläägege ((kankan varavara fföörhrhööjtjt), ), 
åångestngest
SSöömn/vakenhetsstmn/vakenhetsstöörningarrningar
ÖÖveraktivitetveraktivitet med med vandringsbeteendevandringsbeteende, , 
verbal verbal ööveraktivitetveraktivitet ((skrikbeteendeskrikbeteende), ), 
agitation, agitation, omdomdöömeslmeslööstst beteendebeteende



LLääkemedelsbehandling av kemedelsbehandling av 
aggressivitet vid demensaggressivitet vid demens

RisperdalRisperdal ca 1 (ca 1 (-- 1,5) mg1,5) mg

SSRI )citalopram) kan prSSRI )citalopram) kan pröövas (ej vid misstvas (ej vid misstäänkt nkt 
mani)mani)

Patienter som behandlas med Patienter som behandlas med 
kolinesterashkolinesterashäämmaremmare ffåår fr fäärre rre 
beteendesymptombeteendesymptom



AndraAndra llääkemedelkemedel vidvid BPSDBPSD

HemineurinHemineurin gerger god god korttidseffektkorttidseffekt men men 
slutarslutar fungerafungera vidvid regelbundenregelbunden
anvanväändningndning
Citalopram Citalopram minskarminskar irritabilitetirritabilitet vidvid
demensdemens
BensodiazepinerBensodiazepiner harhar tveksamtveksam effekteffekt



ANTIPSYKOTIKA OCH ÄLDREANTIPSYKOTIKA OCH ÄLDRE

Indikationer:Indikationer:
--psykospsykos
--agitation/aggressivitetagitation/aggressivitet
--psykos hos demenspatienterpsykos hos demenspatienter

Effektivitet: Effektivitet: -- välunderbyggdvälunderbyggd
MEN! Ökad risk för allvarliga bieffekterMEN! Ökad risk för allvarliga bieffekter

-- ökad kardiovaskulär dödlighetökad kardiovaskulär dödlighet
-- ökad frekvens av strokeökad frekvens av stroke
-- ökad risk neuroleptika bieffekter så som ökad risk neuroleptika bieffekter så som 

parkinsonism, tardiva dyskinesierparkinsonism, tardiva dyskinesier



ANTIPSYKOTIKA ANTIPSYKOTIKA ––FORTS.FORTS.

Begränsad indikation Begränsad indikation –– om andra om andra 
åtgärder ej tillräckligt effektivaåtgärder ej tillräckligt effektiva
Minsta möjliga dosMinsta möjliga dos
Kontinuerlig uppföljning om Kontinuerlig uppföljning om 
behandlingsindikationen kvarstårbehandlingsindikationen kvarstår



SAMMANFATTNINGSAMMANFATTNING

Äldre behöver oftare behandlingÄldre behöver oftare behandling
Viktigt att anpassa Viktigt att anpassa 
läkemedelsbehandlingenläkemedelsbehandlingen
Lämpliga preparatLämpliga preparat
Lägsta möjliga dosLägsta möjliga dos
Utvärdering av effekt/bieffektUtvärdering av effekt/bieffekt
Uppföljning om indikationen kvarstår Uppföljning om indikationen kvarstår 
för fortsatt behandlingför fortsatt behandling
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