FAR SVAGE ALDRE FOR MEGET PSYKOFARMAKA?

Lars Larsen & Inga I. Petersen

Artiklen giver en kort introduktion til for-
skellige typer psykofarmaka (nerve- og sove-
medicin), deres virkninger og bivirkninger,
og redegor for hensigtsmessige og uhensigts-
massige preparattyper til behandling af l-
dre mennesker. P4 baggrund af en leengde-
snitsundersogelse fra Arhus kommune tegner
artiklen et billede af, hvor meget og hvilke
typer psykofarmaka, der bruges. Plejeperso-
nalets og legernes rolle mht. at sikre pracis
behandling diskuteres.
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PSYKOFARMAKA

Psykofarmaka er en fallesbetegnelse for
legemidler, der anvendes til behandling
af sindslidelser, dempning af psykiatriske
symptomer og lindring af psykisk ubehag.
Preparaterne virker ved at hemme, fremme
eller blokere forskellige signalstoffer i hjer-
nen. Preparaterne kan opdeles i forskellige
kategorier, sdsom psykosemedicin (antipsy-
kotika), angstmedicin (anxiolytika), sove-
medicin (hypnotika), depressionsmedicin
(antidepressiva), epilepsimedicin (antiepi-
leptika) og demensmedicin (antidemens-
medicin). Der er tale om meget forskellige
praeparater med meget forskellig virkning og
bivirkningsprofil. Ikke alle typer psykofar-
maka er slovende. I faktaboksen pa side 59
gennemg3s hovedtyperne af psykofarmaka
med eksempler p4 hensigtsmassige og uhen-
sigtsmassige preparattyper til behandling af
svage ®ldre. Som det fremgar af den kompri-
merede gennemgang, er der til tider tale om
en lidt kunstig opdeling i medicintyper, da
nogle preparater til behandling af én psykisk
lidelse ogsa bruges til behandling af en an-
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den lidelse. Dette kan fx vare tilfeldet, nar
nogle angsttilstande behandles med antide-
pressiva, eller nar depression behandles med
antiepileptika.

Ved psykofarmakologisk behandling — og
medicinsk behandling i al almindelighed
— skal man vere opmearksom pa polyfarma-
ci-problematikken (mange preparater sam-
tidigt). Her er det vigtigt, at antallet af for-
skellige praeparater reduceres til det mindst
mulige, da det er vanskeligt at forudsige re-
sultatet af de mange mulige biokemiske in-
teraktioner, hvis der indtages tilstrekkeligt
mange preparater. Polyfarmaci er et stort
problem hos mange svage ldre.

Det skal ogsd navnes, at der kan vere
store individuelle forskelle p&, hvordan men-
nesker i alle aldre reagerer pa de forskellige
preparater og deres dosering.

Psykiatriske lidelser hos ldre behandles
ofte medicinsk, men forsigtighed ma ud-
vises, fordi @ldre omsetter psykofarmaka
langsommere end yngre psykiatriske pa-
tienter, de bliver lettere overdoseret og fir
flere alvorlige bivirkninger. Der findes bide
eksempler pd medicinsk over- og underbe-
handling. En nyere dansk undersegelse' har
dokumenteret undermedicinering af depres-
sion blandt ldre plejehjemsbeboere. Det har
ogsd vist sig, at zldre mennesker, der lider
af depression, kan opni betydelig kognitiv
funktionsforbedring ved behandling med
medicin mod nedtrykthed?. Generelt m3 det
dog anbefales, at der anvendes et minimum
af psykofarmaka’.

PLEJEPERSONALE OG PRACISION

Der er flere grunde til, at fagfolk, der arbej-
der med svage zldre, skal have et godt kend-
skab til psykofarmaka. Langt over halvdelen
af disse ldre fir et eller flere psykofarmaka,
og plejepersonalet skal ikke »bare« sikre, at
de svage eldre indtager den medicin, legen
har ordineret. I en amerikansk undersegelse
viste det sig fx, at plejepersonalet kunne pa-
virke den medicinske ordinering, nir de ved
legebesag eller pr. telefon videregav obser-
vationer af relevans for den medicinske be-
handling”. Precisionen og detaljeringsgraden
i disse observationer er efter al sandsynlighed
af afggrende betydning for legernes ordina-
tioner. Observationernes betydning bliver
ikke mindre af; at en del praktiserende leger
ikke tilser plejehjemsbeboerne regelmassigt.
I varste fald kan det medfere, at den prakti-
serende lege ikke er opdateret om beboerens
aktuelle tilstand og medicinering. Det kan

give anledning til misforstdelser, serligt i
akutte situationer’. Det har ogsa vist sig, at
det kan lade sig gore at pdvirke anvendelsen
af psykofarmaka ved hjelp af undervisning
og information til plejepersonalet™®.

En stor del af de svage ldre har psykla-
triske symptomer og brug for en precis psy-
kofarmakologisk behandling®. Lidt populert
sagt er det vigtigt at undgd »spredehagls-te-
rapi«. De zldre skal, pd baggrund af et grun-
digt diagnostisk forarbejde, have det rigtige
preparat i den rigtige dosis og ikke i lengere
tid end absolut nedvendigt. Det er fx vigtigt
at stoppe behandling af demensbetinget ag-
gressivitet, hvis det ad non-farmakologisk
vej lykkes at mindske symptomerne, eller
ndr den demente bliver sé fysisk svekket, at
medicinen ikke leengere er nodvendig. Preeci-
sionen er altsd vigtig, men hvem sikrer den?

Generelt er hjelpen, der ydes i 2ldreplejen,
baseret pd et servicekoncept. Det betyder, at
@ldre opfattes som brugere af tilbud og leve-
rancer i et servicesystem. I et sidant system
er god service fx, at brugeren fir den hjelp,
der er bestilt og aftalt. Problemet er bare, at et
servicesystem primert tilgodeser de personer,
der magter kundeadferden, mens der er fare
for, at de svageste ldre lades i stikken’.

De svage zldre har behov for omsorg i
form af en stabil og langvarig medmenneske-
lig kontakt med personale, der kender dem
godt og kan give den nedvendige praktiske
og psykiske stotte. Grundet de svage zldres
begrensede ressourcer er der ofte behov for
fuldt kompenserende omsorg. P4 denne bag-
grund er personalets opgave — ogsé hvad angér
medicinering — meget vigtig. Der skal fore-
tages detaljerede observationer, afrapporteres
til andre relevante faggrupper og gives hjzlp
til justering af medicinsk behandling i et ofte
fremadskridende sygdomsforleb. Den svage
®ldre magter sandsynligvis ikke lengere selv
at beskrive medicinpdvirkningerne, €] heller
at anmode om kontake til lege. Legebesog
kan, som tidligere nevnt, vere forholdsvis
sjzldne. Det daglige ansvar for at folge psy-
kofarmaka behandlingen — herunder serligt
observation af evt. bivirkninger — p3hviler
sdledes i praksis plejepersonalet.

PROJEKT PSYKOFARMAKA

P4 baggrund af et vellykket pilotprojekt® be-
sluttede byridet i Arhus kommune i 2001,
at de positive erfaringer skulle udbredes til
resten af kommunen. Derfor iverksattes
Projekt Psykofarmaka &ret efter. Projektet
blev senere, i samarbejde med Center for



Gerontopsykologi, forlenget til udgangen af
2003. Formadlet var at kortlegge det aktuelle
psykofarmakaforbrugsmenster og formidle
viden om psykofarmaka til plejepersonalet
for at medvirke til at sikre den mest precise
anvendelse af psykofarmaka til ldre bebo-
ere i plejebolig.

Undersggelsen omfattede 782 anonymi-
serede 65+-drige plejeboligbeboere fra 32
forskellige lokalcentre og plejehjem i Arhus
kommune. Metoden var, at milgruppens
forbrug af forskellige typer psykofarmaka
blev milt for og efter en malrettet oplys-
ningsindsats. Medicinforbruget opgjordes
ved hjelp af det elektroniske journalsystem
og kategoriseredes efter de sikaldte ATC-
koder (Index for terapeutiske medicinkate-
gorier). Der blev foretaget i alt 3 opgerelser
med 8 maineders intervaller. Efter forste
opgerelse modtog personalet i de 32 lokal-
omréder generel skriftlig oplysning om psy-
kofarmakologisk behandling af @ldre, og 10
lokalomréder blev udvalgt til supplerende
vejledning og undervisning. Efter anden
opgorelse udpegedes lokale psykofarmaka-
neglepersoner pa samtlige plejeinstitutioner.
Noglepersonerne deltog bla. i obligatorisk
undervisning forestdet af gerontopsykiater,
psykolog og demenssygeplejerske.

Undersogelsen har, i modsetning til tidli-
gere danske undersggelser, milt forbruget af
forskellige typer psykofarmaka for de samme
svage zldre flere gange.

RESULTATER

Ved undersogelsens pabegyndelse var gen-
nemsnitsalderen ca. 83 4r, og tre fjerdedele af
de undersogte var kvinder. Mendene var gen-
nemsnitligt ca. 80 &r og kvinderne ca. 84.

Disse @ldre havde mange forskellige
behandlingskrevende lidelser, og deres
medicinskemaer var ofte flere sider lange.
Dodsfald udgjorde ca. 46 % af den under-
sogte zldregruppe i lobet af undersogelsespe-
riodens 24 mineder, hvorfor de oprindeligt
1.455 undersogte @ldre reduceredes til 782,
der kunne folges gennem alle tre malinger.
De 782 @ldres medicinforbrug synes at vare
reprasentativt for den oprindelige gruppe,
idet forbrugsmenstret for de gennemggende
deltagere ved forste opgorelse stort set var
identisk med forbrugsmenstret for de op-
rindelige 1.455 deltagere. Frafaldet 2ndrede
ikke medicinmenstret.

Andelen af de ldre, der fik psykofarmaka,
var nogenlunde konstant ved de tre malin-
ger (69 %,70 %, 69 %). Ved tredje miling
registreredes ift. forste méling en beskeden,
men statistisk signifikant reduktion i forbrug
af sovemedicin. Trods den tidligere naevnte
ekstraindsats i de institutioner, der havde det
hojeste forbrug, var der ved sidste méling fort-
sat stor variation mellem institutionerne.

1. opgerelse

Antal Procent
Antipsykotika, fast 101 12,92
Antipsykotika, p.n. 10 1,28
Anxiolytika, fast 64 8,18
Anxiolytika, p.n. 60 7,67
Hypnotika, fast 136 17,39
Hypnotika, p.n. 38 4,86
Benz/kramper, p.n. 24 3,07
Antidepressiva 382 48,85
Lithium 8 1,02
Antiepileptika 46 5,88
Antidemens 23 2,94

2. opgerelse 3. opgerelse

Antal Procent Antal Procent
102 13,04 103 13,17
12 1,53 10 1,28
68 8,7 63 8,06
64 8,18 63 8,06
117 14,96 *100 *12,79
42 5,37 44 5,63
24 3,07 26 3,32
405 51,79 407 52,05
8 1,02 8 1,02
44 5,63 47 6,01
27 3,45 26 3,32

* Signifikant mindre end ved 1. opgerelse, p <.05.

Tabel 1. Psykofarmaka forbrug for +65 drige plejeboligheboere i Arbus kommune (N = 782)

Antipsykotika Anxiolytika Hypnotika  Antidepressiva
Tybjerg® 19,5 12,7 33,4 10,7
El-Kholy® 17 12,9 25,6 12,6
Serensen' 21 38 (Benzo,total) 38 24
Gulman et al.!’ 13 10 27 37
Larsen* 13,5 8,5 16,6 46,7
Gustavsen'! 28 22 21 38
Larsen & Petersen **13,17 **8,06 **12,79 **52,05

** Signifikante forskelle mellem proportionerne i Tybjerg 1992 og Larsen & Petersen 2004

(jvf. resultaterne i tabel 1), p <.005.

Tabel 2. Sammenligning af forbruget (%) fra forskellige danske undersogelser

DISKUSSION

Sammenlignet med tidligere danske under-
sogelser fik de undersggte 2ldre mindre af
den sterkt bivirkningsskabende medicin
(antipsykotika, anxiolytika og hypnotika),
mens der sds en stigning i forbruget af de
moderne SSRI antidepressiva. Forbruget af
antidemensmedicin var meget beskedent.
Det ser generelt set peent ud sammenlignet
med tidligere danske undersagelser’&#%101!
(se tabel 2). Selv om andelen af svage ldre,
der fir psykofarmaka, kan synes hgj, stem-
mer den godt overens med undersggelser af
psykiatrisk sygelighed i andre plejepopula-
tioner, hvor ca. 70 % af plejeboligpopula-
tionen har en psykiatrisk lidelse, nir demens
inkluderes!'.

Det hgje forbrug af de moderne antide-
pressiva er ikke nedvendigvis negativt, da
preparaterne ofte er effektive, ikke er sloven-
de og forbundet med relativt f4 bivirkninger
pa lengere sigt. Herudover kan de formo-
dentlig veere med til at reducere forbruget
af de mere uhensigtsmessige benzodiaze-
piner, men ogsé her er det vigtigt at undgd
uovervejet »spredehagls-terapi«. Forbruget af
angst- og sovemedicin er relativt lavt, men
kan formodentlig reduceres yderligere.

Der er, som navnt, store variationer mel-
lem de forskellige institutioner. Forskelle i
plejetyngden spiller selvfelgelig ind, men
kan formodentlig ikke alene forklare for-

skellene. Det er vores indtryk, at de fundne
forskelle og forbedringer primert skyldes
veluddannede neglemedarbejdere, der har
engageret sig i problematikken og aktivt
forsegt at bedre situationen.

Personalet spiller ogsd en anden vigtig
rolle. Medicinsk behandling skal naturlig-
vis ikke veere det eneste tilbud til svage @ldre
med psykiske vanskeligheder. For og efter
pabegyndelse af medicinsk behandling ma
der altid tages stilling til enten alternative el-
ler supplerende muligheder i form af non-far-
makologiske plejetiltag. Mulighed for bedre
individuel omsorgsindsats skal altid overve-
jes og beskrives i pleje/handleplaner. I visse
tilfelde vil 2ndringer i de fysiske rammer
(evt. flytning til specialafsnit) kunne bevirke
en bedring i beboerens situation, si medi-
cinsk behandling kan mindskes. En rekke
non-farmakologiske tiltag kan have gavnlig
virkning pa ldre med psykiske lidelser. Sty-
relsen for Social Service har i &r offentlig-
gjort et litteraturstudie af den dokumente-
rede effeket af en rekke forskellige pleje- og
omsorgsmetoder'?. Blandt disse fremhaves
specielt den gavnlige effekt af musikterapi
og Dementia Care Mapping, metoder som
netop har veret afprovet og nu anvendes i
Arhus kommune.

P4 trods af bedre og mere bevidste me-
toder i omsorgen vil der dog fortsat vare en
del svage @ldre, der har behov for medicinsk
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Antipsykotika gives mod hallucinationer,
vrangforestillinger, manisk uro og sver ag-
gression. Symptomerne er relateret til eget
forekomst af signalstoffet dopamin i de hjer-
neomrider, der ligger under hjernebarken.
Praparaterne blokerer dopamin-receptorer-
ne og nedsetter dermed den dopaminerge
aktivitet. Man skal vere meget pipasselig
med disse preparater til @ldre, da de kan
vare forbundet med alvorlige bivirkninger,
sisom nedsat intellektuel funktion, slevhed,
gget faldtendens og medikamentel parkin-
sonisme. Ved lengere tids overbehandling
med antipsykotika kan der forirsages irre-
versible skader. Hvis antipsykotika er absolut
npdvendige, ber man anvende lav-dosis pre-
parater og aldrig sterkt slevende hgj-dosis
preparater.

Antidepressiva gives for depression,
angst og nedsat folelseskontrol. Disse pre-
parater fremmer signalstofferne noradrena-
lin og/eller serotonin. De tricykliske anti-
depressiva (TCA) kan fordrsage konfusion,
lavt blodtryk, svimmelhed og fald-tendens.
SSRI-preparaterne (Selective Serotonin Re-
uptake Inhibitors), miske bedre kendt som
»lykkepiller«, kan give anledning til forbi-
gdende appetitloshed, kvalme og sovnleshed.
TCA-preparaterne er ikke velegnede til be-

behandling i kortere eller lengere perioder.
Til tider kan medicinsk behandling vere en
nedvendig forudsztning for igangsattelse af
non-farmakologiske tiltag. Fx kan et @ldre
deprimeret menneske givetvis have glade af
motion, men vil ofte ikke have initiativ og
energi til at f3 begyndt uden forudgiende
antidepressiv behandling.

PERSPEKTIVER
Plejepersonale ber generelt gores opmark-
som pa deres rolle mht. at medvirke til at
sikre optimal pracision i den psykofarma-
kologiske behandling, herunder observation
for bivirkninger. For en rekke konkrete rdd
om psykofarmakaindsats henvises til en tid-
ligere artikel i dette tidsskrift®, og for en me-
re grundig indfering i gerontopsykiatri kan
vi fx anbefale den seneste udgave af N.C.
Gulmanns Praktisk gerontopsykiatri®.
Indsatsen fra Arhus kommune kunne
vare et eksempel til efterfolgelse i andre
kommuner. I betragtning af hyppigheden
af gerontopsykiatriske lidelser pd danske
plejehjem og lokalcentre, ville det desuden
vere rimeligt, at der i fremtiden systematisk
blev foretaget gennemgang af beboernes
medicinforhold ved specialleege. Herudover
bor man tilstrebe et hgjt uddannelsesniveau,
herunder flere sygeplejersker med kendskab
til gerontopsykiatri, kommunale geronto-
psykologer og naturligvis flere stottende
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handling af 2ldre med depression. I tilfelde
af hemning og apati er SSRI-preparaterne
ofte effektive, mens andre typer er bedre til
angste, agiterede og sevnlese zldre.
Anxiolytika gives pa indikation af angst,
stress og psykisk uro. Stofferne (benzodiaze-
piner) virker ved at fremme det hemmende
signalstof GABA i hjernebarken. Bivirknin-
ger inkluderer risiko for tilveenning, athen-
gighed, misbrug, slevhed, nedsat muskel-
koordination, balanceproblemer, faldrisiko,
hukommelsesbesver, aggressivitet og depres-
sion. Pga. bivirkninger er sédanne prapara-
ter ikke hensigtsmassige ved lengere tids
angstbehandling af @ldre. De kan imidler-
tid have deres berettigelse i akutte situationer
eller situationer, der kan forudsiges at vaere
angstprovokerende (fx tandlegebesog), da
de er effektive og hurtigtvirkende. De sve-
rest sederende typer ber helt undgis.
Hypnotika gives for sovnloshed. Praepa-
raterne i denne gruppe har stort set samme
virkning og bivirkningsprofil, som de nevn-
te anxiolytika. Lzngerevarende behandling
med hypnotika frarddes. Korterevarende
hypnotika-behandling kan vere berettiget,
hvis der er tale om lengere tids sevnloshed,
der kan have alvorlige fysiske og mentale
konsekvenser. I s fald kan man med fordel-

non-farmakologiske behandlingstiltag. Ple-
jepersonale i hele landet burde tilbydes efter-
uddannelse i gerontopsykiatri. B

Forfatterne takker Magistratens 3. afd. i Arhus
kommune og Center for Gerontopsykologi ved
Arbus Universitet for finansieringen af Projekt
Psykofarmaka. Tak til de deltagende lokalcen-
tre og plejehjem, og til Nils Gulmann for godt
samarbejde.
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