
Delirium – akutt forvirring til besvær

https://youtu.be/Dusv7JHOuAg

”The heart is a pump, 
and when it fails it is a failed pump.

The brain is a mystery, 
and when it fails it remains a mystery”

Prof. B Isaacs
The father of Geriatric medicine

https://youtu.be/Dusv7JHOuAg


Skrøpelig pasient? Akutt funksjonssvikt? Delirium?
Hva er greia?



Skrøpelighet – hvordan presenterer det seg?

• Henger sammen med høy alder og sykdomsbyrde

• Øker risiko for funksjonstap ved akutt sykdom

• Sier noe om gjenstående levetid

• Antyder risiko for bivirkninger/komplikasjoner

• Det motsatte av å være ”frail” er å være ”fit” - robust

Clegg, Lancet 2013



Hva er funksjonssvikt?

• Sekkebetegnelse – som akutt abdomen og brystsmerter

• Definisjon: Tap av funksjon i minst ett ADL-område av uklar 
årsak

• Vanligst: 

– Akutt forvirring=delirium

– Gangvansker/falltendens

– Inkontinens 

• Funksjonssvikt skyldes i prinsippet alltid bakenforliggende 
sykdom

• Symptombildet sier ofte lite om hva den bakenforliggende 
sykdommen er, men mer om hvilke reserver pasienten har

• Tidsforløpet kan si noe om bakenforliggende årsak
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*Finne & behandle årsak raskt!

*Unngå ytterligere tap av funksjon:

Mobilisering!

Ernæring!



Delirium er akutt funksjonssvikt i hjernen

•Funksjonssvikt er et vanlig 
symptom ved akutt sykdom 
hos eldre

•Gamle behøver ikke ha 
typiske organsymptomer

•Symptomene kommer ofte 
fra det organet som er mest 
svekket fra før

•Vanlig er fall, forvirring, 
urinlekkasje og dehydrering

•Tid er avgjørende



Hva er delirium?

Kardinalsymptomer

• Akutt (forverret) kognitiv svikt

• Fluktuerende forløp

• Svekket oppmerksomhet

• Desorganisert tankegang
– Vrangforestillinger

– Usammenhengende/ulogisk

• Endret bevissthetsnivå
– Søvnforstyrrelser

– Oppspilthet (HYPERAKTIVT)

– Somnolens/stupor/koma

– Passivitet/apati (HYPOAKTIVT)

Delirium betyr ”av sporet”
Lire – spor  og   de – ”vekk fra”, av



Delirium er vanlig ved innleggelse av eldre i sykehus 
- prosedyre og en drøm om «Demensvennlig sykehus»



Hvordan screene for delirium?

1. Undersøker vurderer om 
pasienten er normalt årvåken 
og oppmerksom på 
omgivelsene (0 eller 4 poeng)

2. Kort orienteringstest (0, 1 
eller 2 poeng)

3. Oppmerksomhetstest (0, 1 
eller 2 poeng)

4. Vurdere om akutte endringer 
eller fluktuasjon (0 eller 4 
poeng)



Prosedyren utdyper (og gir tips)
Tiltak ved positiv screening/kognitiv svikt = forebygging 



FOREBYGGENDE TILTAK
OPPFØLGENDE 
BEHANDLING

Ernæring og dehydrering

Eliminasjon 

Mobilisering

Søvnhygiene

Smerter

Legemiddelgjennomgang 

Optimalisere pasientens 

orientering



Forebygge og behandle – det går nesten ut på ett… 



Behandling/håndtering av delirium LEGE

Lege har ansvar for å 

• Diagnostisere og utrede somatiske årsaker til delirium - Det vanligste er 
vanligst

• Stabilisere vitale funksjoner; vurdere behov for oksygen/væske/glukose/ 
blodtransfusjon. 

• Vurdere indikasjon for farmakologisk behandling. 



Hva er det som utløser delirium?
Det vanligste er vanligst

• Kirurgiske inngrep

• Hoftebrudd

• Infeksjoner (UVI, pneumoni, sepsis, cholecystitt, erysipelas)

• Akutt koronarsyndrom

• Dehydrering

• Elektrolyttforstyrrelser

• Polyfarmasi (psykofarmaka, smertestillende)

• Urinretensjon (!) 

• Alvorlig obstipasjon

• Hypoglykemi



Stabilisere vitale funksjoner; vurdere behov for 
oksygen/væske/glukose/ blodtransfusjon

• Oksygen

• Væske

• Systolisk BT >90

• Hb >9

• Korrigere elektrolytter

• Smertelindring

• Paracetamol ved feber

• Trygging (fastvakt?)

Snu lista??



Figur 2 Skjematisk fremstilling av sammenhengen mellom utløsende 
faktorer og sårbarhet. En skrøpelig pasient med mange 
risikofaktorer kan utvikle delirium ved bare lett ytre belastning. For 
mer robuste pasienter skal det kraftigere akutt påvirkning til. Jo mer 
sårbar pasienten er, desto mindre fysiologiske avvik skal altså til for 
å utløse et delirium. Figur basert på illustrasjon av Deborah Maizel 
(17). Gjengitt og oversatt med tillatelse

Tidsskr Nor Legeforen 2013; 133: 1596-600

© Tidsskrift for Den norske legeforening



Isolasjon av eldre

«“If you could design a 

system to be bad for 

how you care for older 

adults, you would make 

it such that no one could 

go in the room, and the 

family would not be 

allowed to visit, and … 

everyone has to go in 

with face masks and all 

gowned up, so they’re 

completely frightening,” 

Inouye says. 

https://www.sciencemag.org/news/2020/04/survivors-severe-covid-19-beating-virus-just-beginning

Takk til Ane-Victoria Idland for lån av bilde!



Legemiddelgjennomgang

– Seponer kortvarig medikamenter 
som ikke er nødvendig i den akutte 
situasjonen (eks. statiner, 
bisfosfonater, antihypertensiva, 
antidiabetika)

– Akkurat begynt på noe nytt? 

– Vær spesielt oppmerksom på 
uheldige medikamenter for 
pasienter med risiko for delirium

– Ikke bråseponer BZ, 

smertestillende



Vurdere indikasjon for farmakologisk behandling  LEGE

Begrenset evidens for bruk av antipsykotika, 
Dexdor og benzodiazepiner i behandling av 

delirium

Antipsykotika

• Plaget pasient, til fare for seg selv og 
andre

• Kortvarig, bør seponeres før utreise

• Kontraindisert ved Lewy body demens

Benzodiazepiner

• Bør unngås

• Ved uttalt angst Sobril ev. midazolam p.o.

Indusere søvn

• Ikke Z-hypnotika hvis nytt for pas. 

• Prøv circadin

• Ev. Heminevrin, da før midnatt

Sykepleiers oppgave er her å ikke be om 

legehjelp for fort – svaret på vakt er alt 

for ofte medisin uten at vi vet det hjelper



Konsekvenser av delirium

•Økt dødelighet

•Økt risiko for demens

•Stort ubehag for pasient 
og pårørende

•Pleietyngde

•Økt liggetid

•Store kostnader



Vurder behov for oppfølging

Informasjonssamtale 

Videre utredning?



Det jeg håper dere husker: 

• Delirium er et symptom og skyldes nesten alltid akutt 
sykdom eller skade

• Ulike varianter: HYPO-, HYPER-aktivt og blandet delirium

• Bruk og tolkning av 4AT

• Behandle utløsende årsak og optimalisere tilværelsen har 
STOR plass

• Medikamenter har liten plass i behandlingen

• Samarbeidet med pårørende er viktig for både diagnostikk 
og behandling av delirium

• Delirium er dramatisk for pasient, pårørende og 
økonomien i helsevesenet og utfordrende og slitsomt for 
oss som jobber her



Kan man bli god på delirium?

• Ja

• Kommunikasjon

• Væremåte

• Rammer

• Trygghet – stole på egne/kollegaers ferdigheter

• Informasjon – dialog med pårørende – delirium er veldig sjelden «vår skyld» 



…mye 

NYTT for 

anledningen

E-læring


