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Hospitalsbehandling af psyko-geriatriske patienter 

har traditionelt betegnet slutfasen af patientens 

sygdom og hele levetid. 

Betydelige fremskridt inden for diagnostik og 

behandling har dog inden for de sidste to decen- 

nier yderligere skabt en indikation for tidlig be- 

handling af psyko-geriatriske sygdomme, også ind- 

befattende hospitalsbehandling. 

Sådan tidlig behandling kan i nogle tilfelde 

helbrede eller bedre psyko-geriatriske lidelser. Den 

kan yderligere i en vis udstrekning forebygge, 

respektive udskyde behovet for varig eller ter- 

minal anbringelse på hospital eller anden institu- 

tion. 

Desuagtet vil der fremdeles v&ere et meget 

betydeligt behov for varig eller terminal anbring- 

else i hospital eller plejeinstitution, hvor en forsat 

aktiverende behandling er vigtig. 

Dette er den rent faglige psykiatriske baggrund 

for de krav de må stilles til moderne institutioner 

for patienter med psyko-geriatriske lidelser. 

Man må i dag tilstrebe en prognostisk vurde- 

ring indeholdt i diagnosen (18), således at man 

allerede i diagnosen har retningslinjer for den be- 

handling, respektive pleje, som den pågeldende 

sygdom indicerer. 

Nogle af de vigtigste problemer vedrgrende 

prognosen i diagnosen, og de respektive behov for 

behandling og pleje af psykogeriatriske patienter 

i hospitaler og plejeinstitutioner, skal jeg i det 

fölgende komme n&rmere ind på. 

Forinden skal omtales nogle eksterne faktorer, 

som har betydning for de psyko-geriatriske institu- 

tioners omfang og struktur, og for hele deres so- 

cial-medicinske placering i samfundet. 
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De senaste årens utveckling inom geriatrik 

och psykiatri har medfört att de psykogeriat- 

riska institutionerna icke längre enbart funge- 

rar som stationer för en sista fas av förvaring. 

De har fått en betydelsefull roll både beträf- 

fande den tidigare och hela den aktiva be- 

handlingen av psykogeriatriska åkommor. Ett 

viktigt framsteg är också den prognostiska 

differentieringen i diagnostiken på området. 

Artikelförfattaren ställer de kliniska aspek- 

terna betr. psykogeriatriken i relation till de 

typer av sjukhusavdelningar där man oftast 

träffar på respektive huvudgrupper av psyko- 

geriatriska åkommor. Mot denna bakgrund 

diskuteras principiella riktlinjer för behand- 

lingen. Både det relativa och det absoluta 

vårdbehovet inom detta klientel måste beak- 

tas. Slutligen skisseras de psykogeriatriska 

institutionernas organisatoriska placering in- 

om ramen för det samlade systemet av social- 

medicinska stödåtgärder för åldringar.     
  

Befolkningsudviklingen 

Geriatrien er et barn af dette århundrede i den 

forstand, at det först er i dette århundrede, at 

antallet af gamle er steget så betydeligt, både i 

numerisk antal og i procent af den samlede be- 

folkning (6, 10, 11, 13, 20). 

I årene 1870—1900 z&endredes procenten af 

aldersgruppen 60 år + for hele Europa kun fra 

9,0 til 9,2 — medens den i 1960 var nået op på 
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I de skandinaviske lande er procenten af gamle 

og veksten heraf noget forskellig. 

I 1960—62 Ilå procenterne af aldersgruppen 

65 år + hygjest i Sverige med 12,2 PN, ens i 

Norge og Danmark med ca. 11 Z og lavest i 

Finland med 7,5 PN. 

10-året 1960—70 beregnes den samlede danske 

befolkning at tiltage med 11 6, mens gruppen 

65 år + tiltager med 25 £. 

Dermed synes tilveksten også at have kulmine-



ret i Danmark, hvor man nu gjort den alarme- 

rende iagttagelse, at middellevetiden, der hidtil 

har veret stigende, er begyndt at falde for mand 

i alle aldersklasser, medens den stadig er stigende 

for kvinder (23). 

Dette henger bl.a. sammen med en foruroligen- 

de stigning i döedeligheden af hjertesygdomme hos 

mend, der f.eks. for aldersgruppen 50—69 år er 

steget med ikke mindre end 22 Z i de sidste 

10 år (14). 

Samtidig har der siden 1950 i Danmark veret 

en tiltagende overvegt af kvinder 65 år +. Den 

er fra 1950—65 steget fra 11,8 9o—21,6 P0 for 

hele landet, og i Glostrup hospitalets område, de 

Kgbenhavnske forsteder, er den fra 1960—065 

steget fra 26,5—32,6 Zoo. Da overvegten tillige er 

stigende med tiltagende alder, er der nu i vort 

område i gruppen 75 år + ca. 50 7 flere kvin- 

der end mend. 

Der er yderligere ca. 3 gange så mange enker 

som enkeme&end i gruppen 65 år + (13). 

Disse tal er af störste betydning, når man skal 

danne sig et skön over mulighederne for behand- 

ling og pleje i hjemmene, for henholdsvis mend 

og kvinder, og i relation dertil skönne over be- 

hovet for institutionspladser til behandling og 

pleje. 

Det er umiddelbart indlysende ud fra disse tal, 

at vi i Danmark må beregne et större antal geria- 

triske sengepladser til kvinder end til meend. 

Både fordi der er flere kvinder, og fordi der er 

större mulighed for at få etableret hjemmenpleje 

for mend end for kvinder. 

Udbygningen af mulighederne for ambulant 

behandling og social omsorg 

Overlege Gaustad vil gennemgå dette område, 

'og jeg skal derfor kun strejfe det i det omfang det 

har betydning for sygehuse og plejeinstitutioner. 

Men i denne relation har det også meget stor 

betydning. Ikke alene er inden for geriatrien et 

samarbejde imellem ambulant behandling, social 

omsorg og sygehuse af störste betydning. 

Man må også fremh&eve de ambulante servicers 

prioritet frem for de institutionelle. Både således 

  

at et behandlingsbehov först bör forsgges dekket 

ambulant — helst af patientens egen praktiserende 

lege, og derved at jo mere intensivt den samlede 

ambulante social-medicinske service kan sette ind 

over for hjemmeboende gamle, jo mindre behov 

vil der vere for sygehusbehandling og institutions- 

anbringelse. 

Sygdomshyppighed 

Forskellige sygdomme, såvel somatiske som psy- 

kiske, optreder med stigende hyppighed ved til- 

tagende alder. Tillige er det karakteristisk, at 

e&ldre mennesker hyppigere end yngre har flere 

behandlingskr&evende sygdomme samtidig. 

Således er der også en betydningsfuld interak- 

tion imellem psykisk og somatisk sygdom i seniet. 

Dels kan en sygdom af den ene slags medvirke 

til at provokere fremkomsten af en sygdom af den 

anden slags, dels kan den ene kompromittere be- 

handlingen af den anden — og vice verca. 

Dette indeberer, at det kan vere af vaesentlig 

betydning, at helbredsundersggelser af dre om- 

fatter såvel somatiske som psykiske lidelser. Blandt 

de foreliggende epidemiologiske undersgögelser er 

de fleste koncentreret om specielle sygdomsgrup- 

per og kun få har et bredere psykosomatisk sigte. 

I Glostrup foretages der ved samarbejde imel- 

lem en internmedicinsk og en psykiatrisk afdeling 

en intensiv sociologisk-somatisk psykiatrisk-psyko- 

logisk undersggelse af samtlige 70 årige (födt i 

året 1897) af en befolkning på ca. 200.000 (12). 

Vi forventer, at denne prevalensundersggelse også 

vil kunne give interessante oplysninger om socio- 

somatisk psykiatriske interaktioner, foruden at den 

vil kunne danne basis for kommende insidensun- 

dersgögelser. 

Den psyko-somatiske sygdomsinteraktion må 

også tages med i betragtning ved planlegningen af 

såvel psyko-geriatriske sygehusafdelinger — som 

af somatisk-geriatriske afdelinger. Det er for alle 

kategorier af geriatriske afdelinger af störste betyd- 

ning, at patienterne samtidig kan få den bedst 

mulige behandling af alle de forskellige sygdomme 

de måtte have. Först derved sikres det bedste be- 

handlingsresultat af den enkelte sygdom. 

 



Psyko-Geriatri i relation til det almene 

sygehusve&sen 

Det diskuteres i disse år verden over, om det 

geriatriske klientel skal samles på afdelinger, hvor 

alle patienter er over en vis alder, egentlige geria- 

triske afdelinger, eller om de geriatriske patienter 

skal fordeles efter deres serlige behandlingsbehov 

på forskellige afdelingstyper der hver på sin måde 

bedst muligt imgdekommer de individuelle be- 

handlingsbehov. 

Desverre stiller gammel tradition og vanetaenk- 

ning inden for såvel sygehusvesnet som den of- 

fentlige administration sig de fleste steder hindren- 

de i vejen for en etablering for de helt ideelle 

behandlingsformer. 

Geriatrien er kun eet af en raekke social-medi- 

cinske behandlingsområder, der i disse og kom- 

mende år viser stigende behov for et integreret 

samarbejde imellem forskellige instanser, der imid- 

lertid er adskilt af så svere administrative skran- 

ker, at et samarbejde af vital betydning for den 

enkelte patient kan mygde rent ud fortvivlende 

vanskeligheder. 

Men netop på grund af disse vanskeligheder er 

det serlig vigtigt, at man fra sagkyndig side til 

stadighed forsgöger at göre klart for sig hvilke be- 

handlingsbehov vore patienter frembyder, og 

hvorledes disse behov bedst imgdekommes. 

Skal vi sige noget generelt om vore psyko- 

geriatriske patienters behandlingsbehov i en insti- 

tution, kunne det udtrykkes således, at de har 

brug for: 

I En menneskelig atmosfere, der er tilstrek- 

kelig forstående, varm og stimulerende. 

2) Et afdelingsmiljg der yder både tryghed og 

stimulerer individuel utfoldelse. 

3) Etablering af al forngden legelig under- 

sögelse og behandling, og 

4) Social, gkonomisk og praktisk assistance. 

Disse 4 faktorer er lige så vigtige for pleje- 

hjem som for sygehusafdelinger. 

En åndsfrisk gammel patient med en sygdom 

af samme art som også findes hos yngre patienter, 

vil derfor befinde sig og komme sig bedst på en 

afdeling sammen med sådanne yngre patienter. 
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For en eventuelt mindre åndsfrisk patient, der 

krever meget langvarig behandling, kan det vere 

for belastende at vere på en afdeling, hvor det 

gvrige klientel ustandselig skiftes hurtigt ud. 

Bortset fra specielle kategorier, som svert de- 

mente og adferdsforstyrrede, spiller hensynet til 

alderen en underordnet rolle — det indgår da 

heller ikke i vesentlig grad i noget af de nevnte 

fire behov. 

Det må derfor siges, at de gamle har behov for 

samme afdelingstyper, som yngre patienter — og 

i stor udstrekning sammen med disse på fölgende 

afdelingstyper: 

SOMATISKE PSYKIATRISKE 

SYGEHUSE SYGEHUSE 

Intensiv afdeling Urolig modtageafdeling 

med dobbelt vagt. 

Intermedicer afdeling Rolig afdeling med enkelt 

vagt 

Langtidsafdeling for 

schizofrene ptt. etc. 
Langtidsafdeling Lan gtidsafdeling for 

  psykogeriatriske pt. 

Daghospitalsafdeling  Daghospitalsafdeling 

Der er stort sett parallelitet imellem disse af- 

delingstyper på somatiske og psykiatriske syge- 

huse og mange steder er psykiatrien gået i spidsen 

med en sådan differentiering i afdelingstyper. 

I det danske somatiske sygehusv&sen har man 

först i de seneste år påbegyndt en sådan differen- 

tiering. Det er derfor med beundring og nogen 

misundelse vi ser de svenske långvårdskliniker, 

hvoraf adskillige jo er yderst elegante og velud- 

styrede. 

Psykogeriatri på forskellige 

sygehusafdelinger 

Ved en ne&ermare omtale af de problemer der 

knytter sig til behandlingen af psykogeriatriske 

lidelser på forskellige typer af sygehusafdelinger 

vil — for oversigtens skyld — de sygdomsgrupper 

blive omtalt samtidig, som serligt hyppigt treffes 

på de pågeldende afdelinger:



De eksogene konfusionstilstande ses hyppigst 

på, og omtales i forbindelse med, somatiske 

afdelinger. 

De sindslidelser, som både optraeder i seniet og 

i andre aldersgrupper, nevnes ved omtalen af 

almindelige psykiatriske afdelinger, hvor de 

bedst behandles sammen, og 

De aldersbetingede organiske psykoser omtales 

i forbindelse med specielle psykiatriske afde- 

linger, der kan vere ngdvendige for sådanne — i 

mere fremskredne stadier. 

Denne forenklede fremstilling må naturligvis 

ikke tilslöre det faktum, at alle former for psyko- 

geriatriske lidelser stort set kan treffes på alle 

slags sygehusafdelinger. 

Psykogeriatri på somatiske afdelinger 

De psykogeriatriske lidelser, der optreder på so- 

matiske sygehusafdelinger, er mange steder frem- 

deles underkastet en sver risiko for at blive rubri- 

ceret som ”senil demens” og dermed terapeutisk 

opgivet, hvorved patienterne reduceres til psykia- 

triske plejepatienter — i alt for stort omfang. 

Det kan vere vanskeligt at stille psykogeria- 

triske diagnoser, ikke mindst for vore somatiske 

kolleger, og derfor er der et stort behov for psy- 

kiatrisk konsulentvirksomhed på alle somatiske 

afdelinger med geriatriske patienter. 

Ved sådan virksomhed mvöder man alle de 

gengse typer af psykogeriatriske lidelser, men vi 

skal på dette sted serlig beskeftige os med de 

psykotiske tilstande med bevidsthedsforstyrrelser, 

konfusions- og delirgse tilstande (20). 

Det er specielt disse tilstande, der ofte misop- 

fattes som intraktable demenstilstande, medens 

mange af demi virkeligheden har en god prognose, 

hvis den rette etiologi erkendes og en adekvat be- 

handling institueres i tide. 

De eksogene psykoser med bevidsthedsforstyr- 

relser opstår fortrinsvis i tilslutning til somatisk 

sygdom, der fremskalder en cerebral ernerings- 

eller funktionsforstyrrelse, anemi, hypoksi, ved- 

ske- eller elektrolytforstyrrelser etc. 

En eksogen psykose kan vere det förste — og 

måske en tid det eneste erkendte — kliniske 

  

symptom på en somatisk lidelse, f.eks. en anemi, 

hjertelidelse eller svaer obstipation. 

Konfusionen kan også opstå som komplikation 

til en mere markant akut somatisk lidelse, myo- 

cardieinfarkt, atrioventrikulert blok, hjerteinsuf- 

ficiens, lungetrombo-emboli, pneumoni, urinvejs- 

infektion, fraktur o.s.v. 

Prognosen er naturligvis i förste omgang af- 

hengig af den somatiske sygdoms forlgb, der for 

flere af de nevnte kan vere letalt. Roth (20) finder 

dog over halvdelen af en rekke patienter med 

akutte konfusioner i live et halvt år senere. 

Langvarig somatisk sygdom og multiple syg- 

domme, der hens&etter patienten i en tilstand af 

inaktivitet og isolation, kan fremkalde en demens- 

lignende tilstand, som formentlig oftest bör op- 

fattes som en eksogen psykose, både 2&Xtiologisk og 

prognostisk, fordi den kan vise sig vere reversibel, 

hvis adequat aktiverende behandling institueres i 

tide. 

I en del af disse tilfelde kan selve den soma- 

tiske behandling, som f.eks. langvarigt sengeleje, 

vere af vesentlig Xtiologisk betydning for frem- 

komsten af den eksogene psykose. 

Medikamentel behandling kan spille en lige så 

farlig etiologisk rolle. Selv moderat overdosering 

af digitalis kan fremkalde en sver konfusion, men 

vesentlig hyppigere er nok de psykotiske konfu- 

sioner, som psykofarmaka kan fremkalde. 

Det er forblöffende så mange leger, der endnu 

anvender barbiturater og tilsvarende sovemidler 

i alt for stor udstrekning. Specielt til gamle må 

sådan ordination oftest betegnes som kunstfejl. 

Disse stoffer fremkalder hos 2&ldre mennesker 

mere uro og konfusion end rolig sövn. Betydeligt 

bedre er det at give placebo som sovemiddel. Det 

virker fortreffeligt i 2/3 af tilfeldene — både 

til indsovning og gennemsgvn, iflg. van der Horst 

(Sj: 

Allerbedst er det dog at folge den grundregel, 

at sgyvnforstyrrelser — bortset fra den helt akutte 

situation — overhovedet ikke bör behandles med 

sovemedicin om aftenen. Det er en dårlig sympto- 

matisk behandling, der modvirker en restitution 

af den naturlige sögvnfunktion. 

Det gelder om at tilstrebe en mest mulig kau- 
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sal behandling af den til grund for sgvnforstyrrel- 

sen liggende lidelse eller forstyrrelse og retablere 

den normale dggnrytme. Ved siden af behandling- 

en af grundlidelsen skal også söävnlidelsen behand- 

les med passende aktivering og beskeftigelse, samt 

milde sedative psykofarmaka, alt jevnt fordelt 

over dagen og kun i små doser — i hvert fald i 

begyndelsen. 

At de allerfleste gamle kun tåler, men også kun 

behgver, ganske små doser psykofarmaka er efter- 

hånden en knesat erfaring, som yderligere under- 

streges af Nielsens iagttaglser fra Risskov (16). 

Han fandt, at en lang rekke konfusionstilstande 

hos &dre, der blev indlagt i hospitalet, udeluk- 

kende skyldtes overdosering med psykofarmaka. 

Og efter den eneste behandling, der bestod i sepo- 

nering af disse, kom de sig hurtigt. 

Medicinalfirmaerne ger med deres lzegebesg- 

gende representanter og kostbare reklametryksa- 

ger stor skade med overdrevne anbefalinger af 

sovemidler og tvivsomt indicerede psykofarmaka. 

Da mange psykiatere igvrigt har et godt sam- 

arbejde med medicinalfirmaer, må man så meget 

des mere beklage sådanne vildskud. 

Men i vor virksomhed som konsulenter for 

vore kolleger, ikke mindst i den geriatriske sfere, 

har vi muligheden for at beskere vildskud som 

disse. 

Det er velkendt for psykiatere, at en endogen 

depression, en mani eller en paranoid psykos hos 

gamle kan ledsages af en demenslignende tilstand. 

Disse tilstandsbilleder blev tilsammen betegnet 

som psychosis senilis i gamle dage, ja, så sent som 

1 1936 anvendte Wimmer stadig denne betegnelse 

i sin lerebog (25). Men som vi senere skal komme 

tilbage til, har englenderne med Roth (18,19) i 

spidsen klart trukket grenserne imellem de affek- 

tive og de organiske psykoser i seniet. 

Den nosologiske placering af de demenslignen- 

de tilstande, som kan ledsage affektive psykoser 

i seniet, og som svinder sammen med disse, når 

de behandles, er imidlertid usikker. De har veret 

betragtet som en ukarakteristisk og reversibel form 

for senil demens. 

Det er dog et spörgsmål, om de ikke bör op- 

fattes som eksogene psykoser, der opstår som 
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reaktion på de affektive psykosers somatisk- cere- 

brale korrelat — for at udtrykke det forsigtigt — 

på tilsvarende måde som tilfeldet er med de 

”egentlige” somatiske sygdomme. 

Felles for alle de n&vnte former for eksogene 

psykoser er, at de optreder som sekunder reak- 

tion på og som komplikation til en grundlidelse, 

der kan formodes at medfgre en kompromitte- 

ring af den cerebrale aktivitet, og af hvilken 

grundlidelse deres prognose i förste rekke er helt 

afhengig. 

Også behandlingen må tidligst muligt settes 

ind imod grundlidelsen, men tillige er det af 

störste betydning at berolige patienten: 

Det vigtigste middel hertil er varm og stilferdig 

menneskelig kontakt, der tålmodigt og indfölende 

kan berolige patienten på de serlige bexngstede 

områder. 

Dette middel er dog nok serlig vanskeligt at 

opdrive på en stresset, hastigt arbejdende soma- 

tisk afdeling. Men undgåelse af isolation på ene- 

stue (om muligt) og tilkaldelse af forstående på- 

rörende eller andre frivillige besggende kan betyde 

meget. 

Afledende beskeftigelse og aktivering er — 

som supplement til kontakten — effektiv til be- 

handling af rastlgshed, angstbetonet konfusion og 

sövnbesver. 

Psykofarmakologisk behandling kommer i sidste 

rekke og må ordineres restriktivt: 

Eengangsdosering ved sv&erere uro, sgvnlgshed, 

angst og psykotiske tilstande. Hvis symptomerne 

— specielt af sidstnevnte kategori — persisterer, 

må varigere psykofarmakologisk behandling etab- 

leres med mindst mulige doser. 

Psykogeriatri I 

Psykiatriske sygehusafdelinger 

Der er som n&evnt stadig kolleger, der betragter 

indtreden af enhver psykogeriatrisk lidelse som 

betegnende et terminalstadium, hvor ethvert håb 

lades ude. 

Vi skal dog ikke så forskrekkelig langt tilbage 

i tiden, för vi finder psykiatriske kolleger som 

hovedsagelig opererer med den ene diagnostiske



  

— 0g prognostiske — kategori: ”Senile psycho- 

ser”, som tidligere omtalt. 

Disse kolleger forblev således upåvirket af de 

förste enlige svaler, der forsögte at skelne imellem 

psykoser hos &dre med forskellig prognose: 

Gaupp 1 1905 (4), Bleuler 1930 (2), Lange 1939 

(7) og Post 1 1944 (17). 

Det var på dette område Martin Roth (18 etc) 

der ”gennembreöd lydmuren” med en rekke arbej- 

der fra begyndelsen af 1950'erne og som klart viste 

betydningen af et prognostisk islet i den diagnos- 

tiske klassification. Roth og medarbejdere opstil- 

lede og påviste de prognostiske forskelle på fol- 

gende 5 diagnosegrupper: Affektive psykoser, se- 

nile psykoser, sene parafrenier, arteriosclerotiske 

prykoser og acut confusioner. 

Udover de allerede omtalte confusioner, vil i det 

fölgende de resterende sindslidelser hos aldre kun 

blive delt i 2 grupper: 

A) Sindslidelser hos 2&ldre, som også optraeder 

i andre aldersgrupper, og 

B) De aldersbetingede organiske psykoser. 

A. Sindslidelser hos &ldre som også optreder i 
andre aldersgrupper, behandles på almindelige 
psykiatriske afdelinger 

Patienter med disse sygdomsformer behandles 

bedst sammen med yngre patienter med tilsva- 

rende sygdomme. Behandlingsmetoderne er de 

samme, uanset alder — kun skal de fleste gamle 

kun have mindre doser af psykofarmaca — og be- 

handlingsresultaterne er også ret ens i forskellige 

aldersgrupper. 

Denne gruppe af sindslidelser hos 2&dre, som 

også forekommer i andre aldersklasser, behgver 

igvrigt ingen nermere presentation i denne for- 

samling. 

Kun skal det vedrörende den manio-depressive 

psykose nevnes, at man ved tversnitsundersggel- 
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flere 

sen på danske psykiatriske hospitaler i 

blandt indlagte fandt betydeligt 

manio-depressive kvinder i hver af de 3 fem-års- 

samtlige 

grupper 60—-74 år end i nogen anden fem-års- 

gruppe. De mandlige manio-depressive patienter 

var aldersmessigt mere spredt, men også serdeles 

vel-representerede i de 2eldre aldersgrupper (1). 

  

Alt i alt er den manio-depressive psykose så- 

ledes serlig hyppigt forekommende i de dre 

aldersklasser, og dette gelder specielt for kvinder. 

Der kan også vere grund til at henlede op- 

meåerksomheden på de lettere former for endogen 

depression hos 2&dre (24). Disse skjuler sig ofte 

under et ukarakteristisk hypochondert- astenisk 

billede, og först ved nermere udspörgen afslöres 

de karakteristiske symptomer på den endogene 

depression. Disse tilfelde kommer sig udmeerket 

på antidepressiv behandling — i modse&etning til de 

egentlige neurasteniske tilstande, som er så vanske- 

ligt traktable. 

Psykogene psykoser fandtes af Nielsen i Samsg- 

undersgögelsen (15) dobbelt så hyppigt som manio- 

depressive, og det er utvivlsomt en gruppe diagno- 

ser som med stigende interesse for de 2&Xldres 

problemer vil blive stillet i tiltagende omfang. 

Gamle mennesker er preget af aftagende kref- 

ter i deres somatiske og psykiske funktioner, de 

er tillige oftest noget rigide i deres tankegang, 

afhengige af indgroede vanedannelser i livsförel- 

sen, og de har derfor ikke alene svert ved at ind- 

stille sig på noget nyt. 

De er tillige preget af en fysiologisk forsigtig- 

hed — der er langt större end i yngre alder — 

— betinget af deres större vulnerabilitet, såvel i 

social-skonomisk som i somatisk og psykisk hen- 

seende, der også medféörer at mange gamle föler 

sig &ngstelige og usikre — mere eller mindre 

bevidst også betinget af udsigterne til den stigen- 

de alders tiltagende besver og den forestående 

död. 

Da de gamle således er serligt sårbare over for 

indgribende forandringer og andre psykiske trau- 

mer, Ökonomiske og praktiske vanskeligheder, 

sygdom og doedsfald blandt de nermeste, som de 

ydermere i så hjerteskerende en grad udsettes 

for, er det nerliggende at psykogene reaktioner 

hyppigt optreder blandt gamle. 

Eksempelvis kan n&vnes, at 

Psykogene bevidsthedsforstyrrelser kan opstå 

hos svekkede og evt. demente gamle ved en flyt- 

ning f.eks. til sygehus eller plejehjem hvorved 

deres i forvejen svekkede orientering kompromit- 

teres. 

 



Psykogen depression kan opstå ved &egtefellens 

död eller ved andet dybtgående indgreb i det hid- 

tidige livsmönster. 

Psykogen paranoid psykose (3) kan f.eks. provo- 

keres af svekket kontaktevne, bekymring for 

gkonomi eller sikkerhed, mistro og svekkede san- 

ser, serlig nedsat hyörelse. 

[ relation til den n&esten fysiologisk forggede 

engstelighed i seniet, er også angstneuroser rela- 

tivt hyppige hos &eldre — hvilket tildels er i mod- 

strid med tidligere opfattelser, hvorefter neuroser 

overvejende forventes at opstå i de yngste leveår. 

B. De aldersbetingede organiske psykoser 

er serlig indgående blevet undersögt gennem en 

lang rekke fremragende arbejder fra svensk side, 

hvoraf kun skal n&evnes verket ”Morbus Alzhei- 

mer og Morbus Pick” af Torsten Sjögren, Hakon 

Sjögren og Åke Lindgren, 1952 (21) og Tage Lars- 

sons, Torsten Sjögrens og Georg Jacobsons studier 

af ”Senile Dementia”, 1963 (8). 

Det er vanskeligt at fgje noget väsentligt til 

den indgående behandling disse sygdomme har 

veret genstand for fra disse vore svenske kollegers 

side. 

Der skal derfor kun tilfgjes nogle få teoretiske 

og praktiske bemerkningen om senil demens på 

basis af de erfaringer vi har gjort i Glostrup ud 

fra et begrenset materiale (9, 10). 

Adskillige d.v.s. over halvdelen af vore patien- 

ter med dementia senilis, har tillige somatiske syg- 

domme, hvorfor et nert samarbejde med intern- 

mediciner, fysiurg og andre somatiske specialleger 

er meget vigtigt. 

Det er hensigtsmessigt at have afdelinger spe- 

cielt til sygdomme af disse former — så snart de 

har nået et blot nogenlunde fremskredent stadium, 

hvor patienterne ikke kan cooperere med andre 

patientkategorier — og afdelingerne bör da vere 

aflåsede, da patienterne konstant eller periodvis er 

så desorienterede, at de kan komme i fortr&ed, 

hvis de forvilder sig udenfor afdelingen. 

De fleste patienter har udover evt. specifik be- 

handling behov for en aktiverende behandling, 

gangtrening, opgvning i påklaedning og spisning, 

adferdstrening og renlighedstrening. 
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Vi samler til dels svert demente patienter både 

form. og eftermiddag til aktiverende beskeftigelse, 

der ledes af serskilt personale som i samarbejde 

med afdelingens plejepersonale forstår at etablere 

den rette atmosfere for patienterne. 

De anbringes tet om et bord — sådan de bedst 

kan lide hinanden — de får et håndarbejde eller 

et blad i hånden og det er underordnet om de gör 

noget ved det. 

Der bliver lest hgjt af avisen og sludret om 

dagens program og begivenheder. 

4 gange om ugen komme en musikterapeut, 

som hygger med musik og sang — brokker af 

gamle sange er noget af det sidste erindringsind- 

hold der fortabes, og de gamle er glade for at 

synge eller slå takt med rytmeinstrumenter. 

Fysioterapeuten kommer andre dage og leder 

bevaegelseterapeutiske gvelser, incl. dans, såvel for 

hele gruppen, som specielle gvelser for gangbesve- 

rede og andre. 

Det legges vegt på at stimulere og optrene de 

evner og ferdigheder, patienterne endnu har i 

behold. 

De fleste patienter bliver under denne behand- 

ling, der i nödteörftigt omfang understöttes psyko- 

farmakologisk, roligere, venligere og gladere. 

I 15—20 

mens, kan der efter nogen tids intensiv aktiveren- 

de behandling komme en merkbar bedring af 

både den psykiske tilstand og af den intellektuelle 

funktion. 

af tilfeldene af udtalt senil de- 

Vi overvejede först, om dette kunne vere ud- 

tryk for at den dementielle proces i nogle tilfelde 

kunne v&ere reversibel svarende til vore overvejel- 

ser vedrörende den reversible demenslignende til- 

stand, der kan komplicere en endogen depression 

f.eks. 

Senere heäelder vi snarere til den anskuelse, at 

den rene senile demens vesentligst er kendetegnet 

af de negative symptomer, disintegration af intel- 

lektet med reducerede foölelser og initiativ og der- 

for altid i sin rene form en rolig og stilferdig 

tilstand. Men den er samtidig en meget sårbar 

tilstand, som meget let kompliceres med ”neuro- 

tiske” reaktioner, såsom svere angstneurotiske fxe- 

nomener med rastlgshed og uro, samt med psyko-



gene og eksogene psykotiske reaktioner af forskel- 

lig slags. Vi opfatter det således, at tilstedeverel- 

sen af sådane komplicationer kan kompromittere 

patientens funktion så sterkt, at de helt kan simu- 

lere respektive forsterke en bestående demenstil- 

stand. 

Disse komplicationer er principielt altid be- 

handlelige, men behandlingen kan tage nogen tid. 

Efter vel gennemfört behandling vil patientens 

eventuelle demenstilstand fremtr&ede i sin rene, 

stilferdige form med minimale adferdsforstyrrel- 

ser og maksimal funktionsevne. 

Der kan derfor ofte gå flere måneder för man 

kan foretage en sikker bedgmmelse af patientens 

funktionelle kapacitet og dermed af patientens 

plejebehov. 

Det viser sig da, at nogle patienter frembyder 

et absolut plejebehov, der kun kan daekkes på en 

institution, der er specielt indrettet på at tage sig 

af sådanne plejepatienter, samt råder over tilstrek- 

keligt kvalificeret personale. 

Inden for det psyko-geriatriske klientel er det 

patienter med så fremskreden pr&esenil, senil eller 

arteriosclerotisk demens, at de er desorienterede, 

inkontinente og ude af stand til at klare toilette og 

påkledning, der frembyder et absolut plejebehov. 

Sådanne patienter har behov for at vere på en 

psykiatrisk sygehusafdeling eller på et specialud- 

styret plejehjem med tilstrekkelig kvalificeret per- 

sonale, sikkerhedsforanstaltninger etc., d.v.s. et 

psykiatrisk plejehjem. 

I Danmark påhviler det staten at tage sig af 

sindslidende med både hospitalsbehandling og 

pleje på specielle under statshospitalerne sorterende 

psykiatriske plejehjem. 

Tilsvarende varetager amtskommunerne behand- 

ling og pleje af somatiske sygdomme. 

Sundhedsstyrelsen har i de senere år ved rund- 

spörge til kommunale og private plejehjem for 

somatiske patienter konstateret, at der på disse 

hjem findes ca. 10 7, som af plejehjemmenes 

ledere betegnes som psykiatriske plejepatienter. 

Denne interessante iagttagelse er for tiden ved 

at blive nermere bearbejdet af Sundhedstyrelsen, 

der er ved at udarbejde serlige retningslinjer for 

  

anbringelse af psykiatriske patienter i private pleje- 

hjem. 

Det vil betegne et betydeligt fremskridt, når en 

sådan anbringelseform opnår officiel anerken- 

delse. Bl.a. vil anbringelse fremover bedre kunne 

ske i nerheden af og dermed i bedre kontakt med 

familien. 

Vi har endnu ikke nogen narmere beskrivelse 

af disse 10 2 såkaldte psykiatriske plejepatienter. 

Formodentlig er en del af disse somatiske pleje- 

patienter som tillige efterhånden har udviklet en 

sver demenstilstand. Disse patienter har et absolut 

plejebehov. 

Andre af disse patienter har måske så lette 

psykiske lidelser, at de kun frembyder et relativt 

plejebehov. De behgver nogen bistand, men når 

de har en sådan, er de i stand til at klare en del 

af deres forngdenheder selv. 

Patienter af tilsvarende kategori vil eventuelt 

også kunne plejes i deres hjem eller i familiens 

hjem, hvis en eller flere af familiens medlemmer 

kunne tage sig af dem, og serlige hjelpeforanstalt- 

ninger såsom hushjaelp, hjemmesygeplejerske samt 

praktisk og gkonomisk assistance kunne etableres 

i forngden udstrekning. 

I Glostrup fik vi i et år indlagt 43 kvindelige 

patienter over 70 år med senil demens. De var på 

indleggelsestidpunktet så medtaget i deres soma- 

tisk-social-psykiatriske tilstand, at 12 (godt en fjer- 

dedel) döde under hospitalsopholdet, 11 vedblev — 

trods behandling — at frembyde et absolut pleje- 

behov. Resten d.v.s. 20, eller knapt halvdelen af 

samtlige indlagte, bedredes så meget under den 

beskrevne aktiverende behandling, at de ved ud- 

skrivningen kun frembgd et relativt plejebehov. 

Men desverre er mulighederne for etablering 

af hjemmepleje i Danmark endnu så begrensede, 

at kun nogle enkelte af vore patienter kunne ud- 

skrives til deres hjem. De gvrige kom på alder- 

domshjem og ikke-psykiatriske plejehjem. 

Både af menneskelige og samfundsgkonomiske 

hensyn, vil en omfattende udbygning af mulighe- 

derne for hjemmepleje og af de gvrige hjelpefor- 

anstaltninger, der kan bidrage til at gamle laengst 
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muligt kan blive boende i deres eget hjem, vere 

blandt de vigtigste krav til vor tids socialpolitik. 

Hvis jeg til slut skulle forsgge kort og skema- 

tisk at placere de psyko-geriatriske institutioner 

på den rette plads — efter min opfattelse — inden 

for det samlede system af eksisterende og gnske- 

lige social-medicinske foranstaltninger for dre, 

kan det opstilles således: 

Profylakse: 

1) Okonomisk og boligmessig sikring med mu- 

lighed for passende, begrenset erhvervsvirk- 

somhed efter öanske. 

2) Diverse aktiverende klubvirksomhed m.v. 

for raske gamle. 

3) Regelm&essig helbredskontrol ved praktise- 

rende lege, sundhedsplejerske og hjemme- 

sygeplejerske. 

Ambulant behandling: 

4) Behandling af praktiserende lege og hjem- 

mesygeplejerske, samt ambulant speciallege- 

assistance, incl. psykiater til undersggelse og 

behandling af hjemmeboende gamle. 

5) Sociale, gkonomiske, praktiske og terapeu- 

tiske hjelpeforanstaltninger for hjemmebo- 

ende, handicappede gamle. 

Sygehusbehandling: 

6) Korttids-indleggelse på somatisk eller psy- 

kiatrisk sygehusafd. — i begge tilfelde med 

mulighed for kombineret behandling. 

7) Langtidsindleggelse på somatisk eller psy- 

kiatrisk specialafd. — ligeledes kombineret. 

Pleje: 

8) Plejeinstitutioner for absolut plejebehov. 

9) Forngdne foranstaltninger til varetagelse af 

relativt plejebehov i private hjem. 

Der udfoldes i disse år mange prisverdige 

bestrebelser for at bedre livsvilkårene for det 

stadig stigende antal gamle over hele verden. 

Det lykkes da også sporadisk at etablere tålelige 

vilkår for nogle. Kun få af de gamle, som ikke 

fuldt ud formår at indrette deres pensionisttilvze- 

relse efter önske og behov, kan i dag af det offent- 

lige hjelpes til en tilverelse der tilfredsstiller alle 

rimelige behov. 
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Dette gelder også i vore, såkaldte hgjt udvik- 

lede nordiske lande, og måske ikke mindst for 

vort fag- og ansvarsområde, de psyko-geriatriske 

behandlings- og plejepatienter. 

Der påhviler vor generation af sagkyndige — 

og der iblandt alle tilstedeverende — et tungt 

ansvar, men samtidig også et spendende konstruk- 

tivt arbejde med at opbygge den bedst mulige or- 

ganisation af samtlige nÖdvendige social-medi- 

cinske behandlings og omsorgsforanstaltninger in- 

den for hele det geriatriske felt. 

Jeg vil udtale et varmt håb om, at dette sympo- 

sium vil kunne yde verdifuldt bidrag til udvik- 

lingen inden for det psyko-geriatriske område. 
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Geronto-psychiatric treatment in hospitals and nursing homes 

By Gudmund Magnussen, MD, Statshospitalet, Glostrup, Denmark 

Summary 

The development in recent years within geriatrics 

and psychiatry has implied that psycho-geriatric 

institutions nowadays do not exclusively act as 

terminal placement stations. 

In addition they have got an important part in 

aswell the early as all of the active treatment of 

geronto-psychiatric diseases. 

Among the more essential progresses within 

geronto-psychiatry stress is laid on the prognostic 

differentiating in diagnosing. 

The more significant clinical aspects of the 

main groups of geronto-psychiatric diseases are 

  

reviewed in relation to the types of hospital wards 

where these groups of diseases are most often 

seen. 

On this basis the principles for treatment are 

discussed. 

Within the clientel of nursing patients are dist- 

inguished between absolute and relative need for 

care. 

Finally the placing of psycho-geriatric institu- 

tions within the whole system of social-medical 

organisations is outlined. 
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