Depression hos aldre
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En realitet fér manga aldre

Nedstamdhet och depression ar en realitet for manga aldre.
Det ar nog de flesta 6verens om. Daremot kan man ha olika
asikter nar det galler orsaker, betydelse, och behandling.

Ar 2015 kom det en omfattande rapport frdn SBU, Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering, som handlar
just om depression hos aldre.

Vad menar man da néar man talar om depression hos
aldre? Bada begreppen behover ringas in battre.

Vad menar man med depression?

Vanligen menar vi att det handlar om tva viktiga huvud-
symtom: att man ar nedstdmd, och att man har tappat
lusten och intresset for de flesta aktiviteter. Det finns ocksa
en rad andra symtom, som kan férekomma i en méangd olika
kombinationer och konstellationer. Man kan tala om att det
finns olika sorters depressioner.

For manga aldre handlar det ocksa om att de kanske inte
uppfyller alla kriterier pa depression, utan de har nagot eller
nagra depressiva symtom.

Vad menar man med aldre?

Det ar svart att ge en entydig definition som tacker vad man
vill komma &t. Det sags ibland att dldrandet ar ojamlikt, och i
en mening &r det sant. Vi aldras valdigt olika.

Skillnader i biologisk alder blir tydligare nar man blir aldre.
P& gamla foton fran forr i varlden ser man att manniskor sag
aldre och mer slitna ut. Nu héller sig manga piggare langre
upp i aldrarna. 65 ar ar en traditionell grans. | dag ar det inte
nagon hog alder. Men den anvands fortfarande ofta som
grans i forskningssammanhang.

Det finns ocksa begrepp som "aldre aldre” eller de riktigt
gamla, dar man brukar dra gréansen vid 80 eller 85 ar.

“Det kan ligga nagot i det”, séager Bjorn Martensson.

“Men sammanfattningsvis vill jag inskérpa, att ndr man hér
om begrepp och forskningsresultat, dr det viktigt att man
stéller fragor om hur man avgrénsat undersékningsgruppen
och vilka kriterier man anvént. Férst da kan man vérdera vad
resultaten betyder.”

NAGRA ANDRA VANLIGA SYMTOM:

* Man ar férandrad, inte sitt vanliga jag.

» Berattar inte att man ar deprimerad.

+ Sémnstoérningar.

* Minskad aptit, tappat smaken.

* Energiléshet.

» Sjalvanklagelser, skamkanslor.

» Dysterhet, grubblerier och kénslor av meningsléshet.
+ Oro, rastléshet.

HAGLOS. Ménga aldre tappar lusten och intresset for aktiviteter.

Symtom pa depression

Nedstdmdhet ar ett av de viktigaste symtomen. Nedstdmdhet
kan ta sig olika uttryck. Nagon ar kanske inte direkt ledsen, men
haller en lagre profil an vanligt eller blir tystare i sitt uttryck.
Man kan se det pa en person som annars brukar skratta, le och
vara med, men som plétsligt blir mer franvarande.

Ett annat viktigt symtom ar minskad lust och glddje in fér de
flesta eller alla aktiviteter. Det kan ta sig uttryck i att man slutar
med sina vanliga sysselsattningar, men ocksa att man drar sig
tillbaka, att man inte garna vill vara med i sociala sammanhang.

Det marks kanske ocksa i samtalet, att man inte ar med pa
samma satt. D4 &r det viktigt att de som kommer i kontakt
med gamla utgér fran sin erfarenhet. Man vet att den har
personen brukar vara pa ett visst satt, och nu kanske man ser
sma tecken pa en forandring. Det ligger i sakens natur att den
har personen inte torgfér de har férandringarna. Det géller att
fréga, att prata med och kommunicera med patienten.

Antingen nedstédmdhet eller minskad lust och gladje maste
finnas med fér att man ska kunna stélla diagnosen depression.
Ofta finns bada, och da blir det lattare att forsta vad det
handlar om.

Olika typer av depressivitet

Hur kan det se ut bland &ldre som har depressionssymtom
eller depressivitet? En vélkand typ av depression ar det vi
kallar en egentlig depressionsepisod. Det &r en depression
som har ett "naturligt forlopp”, en bérjan och ett slut. Man gér
ner i depressionen och till slut kommer man ur den, antingen
genom behandling eller med tidens gang.

Mycket av den forskning som gjorts utgar fran det
depressionsbegreppet. Men det har visat sig att den typen av
depression kanske inte &r sa vanlig hos aldre. Daremot finns
det andra typer av depression eller depressivitet som &r
vanligare hos dem.



Ett sddant begrepp ar sé kallad minor depression. Det innebér
att man inte riktigt uppfyller de diagnostiska kriterierna for
egentlig depression, men anda har en depressionsbild som ar
kliniskt relevant.

Det kan ocksa vara sa att sjalva depressionen har ett mycket
langre forlopp, och utvecklas till en kronisk depressivitet.

Vissa aldrepsykiatrer gar sa langt som till att havda, att det
kanske ér viktigare att fdnga upp depressionssymtom hos de
gamla &n att haka sig fast vid diagnoser. Man har sett, att riskerna
och svarigheterna med nagra fa symtom ibland kan bli lika stora
som vid de klassiska egentliga depressionsepisoderna.

Depressioner kan ha manga orsaker

Orsakerna till depressioner ar en komplex fraga. Det kan vara
en samverkan mellan olika faktorer. Eller sa kan det handla
om en person som har en férsémrad grundférutséttning,
och sa tillkommer det utlésande faktorer som triggar igdng
depressionen for att man ar skér eller férsvagad.

For att fa en 6verblick kan man dela in orsakernai fyra
kategorier:

1. HJARNSKADA. "Dar menar jag inte ndgon olycka eller annat trauma”,
forklarar Bjorn Martensson. “Nej, det handlar om féréandringar i hjgrnans
funktion och struktur. De kan uppkomma hastigt som vid en stroke, men
kan oftare vara langsammare processer, som vid Parkinsons sjukdom eller
demens.”

Det finns ménga neurologiska tillstdnd som kan leda till depression pa
grund av att hjarnans funktion férsamras. Inom aldrepsykiatrin talar man
ibland om sa kallade vaskulara depressioner. Man tanker sig da att det

ar en speciell typ av depression som uppstar pa grund av att blodférsérj-
ningen till viktiga delar i hjarnan forsamras, och man fér en fértunning av
den vita substansen i hjarnan. Framfér allt har man sett detta i frontal-
loben, som betyder mycket for var planerings formaga och vart satt att
klara av saker — det som ocksa kallas vara exekutiva funktioner.

2. KROPPSLIG SJUKDOM. Depression ar en sjukdom i centrala nerv-
systemet. Men somatiska sjukdomar, som drabbar andra delar av kroppen,
kan ockséa paverka. Man har t ex pavisat samband mellan depression och
hjartsjukdom, lungsjukdom, mag- och tarmsjukdom, muskel- och skelett-
sjukdomar och aven diabetes.

3. SOCIALA OCH PSYKOLOGISKA FAKTORER. Betydelsen av
forluster ar omdiskuterad. En aldre person ar lite skérare, och har séamre
reserver for att klara av saker i livet. Nar det da uppstar olika psykiska
pafrestningar, kan det paverka sinnesstdmningen eller rentav utlésa en
depression.
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“N&r man blir dldre befinner man sig ndstan som pa en vag av forluster”,
sager Bjorn Martensson. “Jag talade tidigare om 65 ar som en gréns

dér manga gar i pension, och tappar en verklighet som kanske har fyllt
hela arbetsveckan. Man tappar ocksé kamratnat och ménga sociala
funktioner.Sa lange man ér frisk brukar det gé bra att hitta ersattningar.
Man &gnar sig &t sddant som man férsummat under ett yrkesliv. Men sa
kommer man till en punkt ndr man inte orkar med det heller, och da &r
man &terigen vid végs dnde.”

Med aldern kommer ofta nya pafrestningar. Man upplever forluster i sitt
néra privata natverk, kamrater och familjemedlemmar dér. Man kanske
blir tvungen att 1dmna sitt hem och flytta in i ett boende. Till och med en
sadan sak som att man férlorar kérkortet och inte langre kan kora bil kan
ta hart.

For gamla finns det hela tiden psykologiska och sociala pafrestningar
som pockar pa, och som de har svart att matcha pa det mer flexibla satt
som unga manniskor har méjlighet till.
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4. LAKEMEDEL. Som &ldre &ter man ofta manga mediciner, och en
del av dem kan bidra till att depressivitet uppstar. Var for sig ar de
kanske inte sa farliga. Men tillsammans, fér att de &r s& manga, kan de
paverka pa ett icke gynnsamt satt. Detta tanker man kanske inte pa.
Men det ar vart att géra det, eftersom problemet ibland kan vara enkelt
att atgarda.

N&r man talar om substanser bér man ocksé namna alkohol. Det finns
en stark koppling mellan alkohol och depressioner — inte bara bland
maéan, utan ocksé bland kvinnor.

Det ar viktigt att utreda

Misstanker man att en person har en depression, eller depressiva
symtom som &r funktionsnedsattande, ar det viktigt att f4 till
stand en utredning, eller 4tminstone att skaffa sig en klarare
bild av hur det hela ser ut. Inom psykiatrin &r vi hanvisade till att
gora observationer, frdga ut patienten och ta reda pa dennas
sjukdomshistoria. Det finns inga laboratorieprover eller under-
sOkningar som gor att man kan stélla diagnosen depression.
Daremot kan det finnas kroppsliga &kommor som har betydelse
for depressionen. Det ar viktigt att tdnka pa dem, och att gora
de provtagningar och utredningar som hér samman med
sadana dkommor.

NAGRA SAKER ATT TANKA PA VID UTREDNINGEN
« SVARBEDOMDA SYMTOM. Ar det depression eller nagot annat?

+ TROTTHET. Det kan vara depression, men kan ocks& bero pa andra
sjukdomar.

+ MINSKAD RORLIGHET. Det kan ha kroppsliga orsaker, men kan ocksa
vara betingat av depression.

» Paverkan pa INTELLEKTUELLA KOGNITIVA FUNKTIONER kan vara
depression, men kan ocksa ha andra orsaker.

- SOMNSVARIGHETER. De kan vara av olika typ och ha bade psykiska
och rent kroppsliga orsaker.

» For att kunna bena upp det hela maste man stalla fragor, sa att man
far en tillrackligt god beskrivning, bade av laget fér stunden och
forloppet over tid.

» Det finns nagra enkla skattningsskalor som kan vara till hjalp. HAD-
skalan (Hospital Anxiety and Depression Scale) ger en enkel och
snabb uppfattning om nivan av depression och angest. GDS20
(Geriatric Depression Scale) &r speciellt utformad fér att identifiera
depression hos aldre.
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