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Gerd Andersen, 82 år gammel

Tidligere sykdommer:
Hypertensjon, atrieflimmer, 
hjertesvikt NYHA kl II.
Innlagt med pneumoni 1 år siden.
Økende kognitiv svikt siste 3 år.

Tilsyn fra hj.spl hver morgen for å sikre at hun tar sine medisiner.

Den 9/10 kl 09.00: hj.spl finner henne sovende på sofaen. Ustelt. Må 
følges til badet, går med støtte. Må ha hjelp i stell.

Hva er et delirium?

En klinisk diagnose med følgende kjernesymptomer

Akutt kognitiv endring
Oppmerksomhetssvikt

Redusert våkenhet/agitasjon
Hallusinasjoner og vrangforestillinger

Har en underliggende årsak
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Visitt på ortopedisk avdeling

1-sengen
82 år gammel dame, operert grunnet hoftebrudd for 2 dager

siden. I natt: rebelsk, hallusinert, rev ut veneflon og
urinkateter, prøvde å klatre ut av sengen. Fikk 2 mg Haldol, 

5 mg Stesolid og 50 mg Nozinan før hun sovnet. 

2-sengen
84 år gammel dame, operert grunnet hoftebrudd for 2 dager
siden. Småslumrer, lar seg kun delvis vekke, svarer i hytt og

vær. 

Et delirium har alltid en årsak

Er et symptom på underliggende tilstand

Atferd er kommunikasjon!
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            Disponerende faktorer                        Utløsende faktorer 
 
                                                          Kirurgi 
                      Demens 
                                                                                                                         Pasient på intensivavdeling 
 
      Alvorlig sykdom 
                                                                                                    Bruk av multiple medisiner  
   Nedsatt syn/hørsel                                                                  som virker på CNS 
                                                                                                         
                                                                                                     Uttalt søvnmangel  
 
  Frisk, eldre person                                                                                
 En dose sovemedisin 
 

              Lav sårbarhet                         Ubetydelig hendelse 
 

Inouye et.al. JAMA 1996

Hvor vanlig er delirium?

Evensen et al., 2019
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Eldre innlagt i sykehus: >20%

Hoftebruddspasienter: 50%

- Preoperativt delirium: 20% (OUS, Juliebø et al., 2009)

Etter TAVI (transkateter-aortaklaff innleggelse): 44%

Etter åpen klaffekirurgi: 66% (Eide et al, Am J Cardiol 2015)

Intensivavdelinger: svært varierende tallà 30-80%  
(Cavallazzi et al., Ann Intensive Care 2012) 

Delirium blir oversett

Delirium blir ikke oppdaget hos 50% av pasientene. 

76 % av hypoaktive delirium ble ikke fanget opp av lege i 
akutt-mottak. (Han et al., Acad Emerg Med, 2009)

For hvert 2. døgn i aktivt delirium øker mortaliteten med 11%. 
(Gonzales et al, Psychosomatics 2009) 

Hypoaktivt delirium ofte assosiert med dårligere prognose.
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www.the4at.com

Bevissthetsnivå

Sessler et al, AJRCCM 2002
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Tommelfingerregel

All akutt endring må først oppfattes som et delirium

For å svare på dagens tema:

Medikamentell og ikke-medikamentell
håndtering av delirium: 

2 aspekter:

1. Forebygging 2. Håndtering
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Predikere 
og

forebygge

Think delirium

Delirium kan forebygges 
Kompensere for nedsatt syn og hørsel

Kompenser for kognitiv svikt à reorientering; klokke, kalender, årstid, bosted, kognitivt 

stimulerende aktiviteter. Pårørende. Trygge omgivelser med passe stimuli.

Søvnhygieniske råd, ro på avdelingen, lys på dagtid.

Forebygge dehydrering og obstipasjon. Overvåk tarm- og blærefunksjon; oppdag 

tømningsproblemer.

Mobilisering. Unngå immobilisering hvis det er mulig (fysiske hindringer som kateter og i.v. væske)
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Vurder medikamentlisten; om mulig, unngå risiko-
medikamenter samt polyfarmasi

Adekvat smertelindring

Væske og elektrolyttbalanse

Saturasjon

God ernæring

Delirium kan forebygges 

Virker det?
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HELP-program (Hospital Elder Life Program)

Delirium-forebygging satt i system

Reduserer forekomsten av delirium med 30 %
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Bilde fra John Hopkins Hospital

Schweickert et al., Lancet, 2009
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Ref: Oh, E. Et al., JAMA 2017

Van den Boogaard et al., JAMA 2018
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Håndtering

Din pasient har delirium, hva gjør du?

Behandling 

Det viktigste i behandling av delirium er å:

Identifisere underliggende årsak og
behandle denne
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Parallelt med dette bør de ikke-
farmakologiske tiltakene kontinueres

Har medikamenter noen plass?

Ingen legemidler som har helbredende effekt på delirium

Farmakologiske tiltak indisert ved 
– sterk uro/angst for å dempe pasientens plager 
– for å kunne gjennomføre adekvate undersøkelser/iverksette 

behandling
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Har medikamenter noen plass?

• Haloperidol?

• Risperidon?

• Heminevrin?

• Kolinesterasehemmer?

• Benzodiazepiner?

• Dexmedetomidin?

Antipsykotika er best dokumentert behandling, 
dokumentasjonen er beskjeden 

Omgjør et hyperaktivt delirium til et hypoaktivt?
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Metaanalyse ved Karin Neufeld et al., JAGS 2016: 

Current evidence does not support the use of
antipsychotics for prevention or treatment of delirium. 

Additional methodologically rigorous studies using
standarized outcome measures are needed.
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Prognose

Er det farlig å gjennomgå delirium?
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