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Andelen eldre i befolkningen gker, og mange av disse har
hey risiko for utvikling av delirium ved sykehusinnleggelse.
Vi ber i storre grad ta i bruk de nasjonale retningslinjene for
delirium.

Den 5. desember 2022 ble en invitert lederkommentar, «Delirium: Who
cares?», publisert i tidsskriftet Acta Psychiatrica Scandinavica (1). I denne
fremhevet man at Storbritannia mangler en nasjonal strategi for delirium, og at
det er lite kunnskap om tilstanden hos befolkningen. Til tross for at delirium er
en stor utfordring for helsetjenesten, har det veert lite forsket og fokusert pa for
i de senere ar (2).

Hvordan er sa situasjonen i Norge? Er delirium pa agendaen i norske sykehus?
Covid-19-pandemien minnet oss pa at de eldste pasientene vare er sarlig
sarbare for delirium ved akutt sykdom (3). Men den viste oss ogsa at vi mangler
ressurser, bemanning og kompetanse (4). Vi gnsker & minne om hvorfor
delirium er viktig og hvordan tilstanden kan forebygges og handteres i norske
sykehus.

Et folkehelseproblem

Delirium er et akutt nevropsykiatrisk syndrom med redusert oppmerksomhet,
svekkelse i andre kognitive funksjoner og svingende bevissthet/vakenhet som
kjennetegn. Det er en vanlig og potensielt alvorlig komplikasjon til akutt
sykdom. Hgy alder, demens, annen kognitiv svikt og kirurgi er blant de
viktigste risikofaktorene (2). Hoftebruddspasienter har en forekomst av
postoperativt delirium péd 35—-65 % (5). Delirium kan variere i presentasjon fra
lette til mer alvorlige og vedvarende symptomer. I en studie fra ti norske
akuttmottak i 2019 fant man at 17 % av pasienter 75 ar eller eldre hadde tegn til
delirium (6).

«Delirium er underdiagnostisert, underbehandlet og assosiert med
okt morbiditet og mortalitet»

Delirium er underdiagnostisert, underbehandlet og assosiert med gkt
morbiditet og mortalitet (7). Selv om delirium kan veere reversibelt, er det ogsa
forbundet med en gkt risiko for senere utvikling av demens (8). Vi vet ogsa
stadig mer om hvordan delirium erfares, og flere har fortalt offentlig om sine
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opplevelser i ettertid. Delirium er ofte skremmende for den som rammes (9).
Det er derfor mange gode grunner til at delirium ber settes hagyt pa
dagsordenen i den norske helsetjenesten.

Allmennkunnskapen om delirium i befolkningen er dessverre fremdeles altfor
darlig, og mange pasienter skrives ut av sykehuset med uhyggelige minner som
de sliter med & forsta (10). Delirium er saledes et folkehelseproblem, og det
hadde veert til stor hjelp om det ble allment kjent at alle, spesielt eldre, kan bli
forvirret og til og med fa hallusinasjoner ved akutt sykdom.

Forebygging og handtering

I Norge har vi oppdaterte nasjonale retningslinjer for forebygging, diagnostikk
og behandling av delirium (11). Vi anbefaler at helsepersonell som har
regelmessig kontakt med pasienter med delirium, tar disse i bruk. Det viktigste
er a forebygge delirium, og det er vist at ikke-medikamentelle tiltak med flere
komponenter er effektive (12). Slike tiltak forutsetter en helhetlig og tverrfaglig
tilneerming og innebarer blant annet 4 unnga a unedig flytte pasienter med
risiko for delirium.

Béde tid og ressurser kreves for & handtere risikopasienter pa en god méte, men
det krever ogsa mye, og ofte mer ressurser, a handtere pasienter som har
utviklet delirium. Hos utsatte pasienter og ved symptomer som gir mistanke
om delirium, som eksempelvis forstyrrelser i bevissthet, hallusinasjoner
og/eller redusert oppmerksomhet, bor det gjores regelmessig screening. I
Norge anbefales screeningverktoyet 4AT (13). 4AT-skaring tar vanligvis under
fem minutter og kan gjennomferes av alt helsepersonell.

«Deliriumscreening bor systematiseres og inkluderes som en
naturlig del av den kliniske undersgkelsen»

For pasienter med etablert delirium er det viktigste a identifisere og behandle
underliggende arsak(er). Dette krever ofte en bred gjennomgang av pasientens
sykdomsbilde. Ikke-medikamentelle tiltak er alltid essensielle i behandlingen.
Medikamentell behandling av delirium har svakt evidensgrunnlag og er ikke
vist & ha effekt hverken pa deliriumvarigheten eller overlevelsen (14). I klinisk
praksis kan slik behandling, eksempelvis med antipsykotika som haloperidol,
like fullt ha en plass der deliriet hindrer ngdvendig medisinsk undersgkelse
eller behandling.

Vi ma bry oss

Vi opplever at det er gkt oppmerksomhet rundt delirium i norske sykehus, men
mener deliriumscreening ber systematiseres og inkluderes som en naturlig del
av den kliniske undersgkelsen. Man kan diskutere hvor grensen skal ga for
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hvem som bar screenes, men et naturlig utgangspunkt kunne vere for alle over
65 ar. Vi bryr oss om delirium, og det blir heldigvis stadig flere av oss. Det er for
mange gode grunner til & bry seg om delirium til at vi kan la veere!
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