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Delirium er en akutt endring i oppmerksombhet og
bevissthet som fluktuerer og ledsages av kognitiv svikt.
Pasienter med delirium kan ha persepsjonsforstyrrelser som
hallusinasjoner og vrangforestillinger. Tilstanden utlgses av
akutt sykdom eller skade, og risikoen er storst hos syke eldre
og intensivpasienter. Da delirium er forbundet med darlig
prognose, er det viktig a forebygge delirium, raskt
identifisere pasienter som likevel utvikler tilstanden, samt a
behandle utlpsende arsaker. I denne kliniske
oversiktsartikkelen presenterer vi oppdatert kunnskap om
delirium hos eldre i og utenfor sykehus.

Hos eldre pasienter kan «klassiske» organspesifikke symptomer og funn ved akutt
sykdom mangle. Det kliniske bildet preges ofte mer av akutt funksjonssvikt, fremfor alt
i form av fall, delirium eller begge deler. Delirium har alltid fysiologisk utlgsende
arsak(er) og kan ikke alene forklares av underliggende demenssykdom, oppvakning fra
koma eller anestesi (1). Delirium er sveert vanlig og rammer omkring 25 % av alle
pasienter pd sykehus og opp mot 70 % av intensivpasienter (2, 3). Delirium utenfor
sykehus er lite kartlagt. I en norsk studie av hjemmeboende personer med
hjemmesykepleie utviklet 42 % delirium i lgpet av en todrsperiode (4). I en studie fra
tre norske sykehjem utviklet 60 % av pasientene med akutt sykdom delirium (5).

De fleste med delirium blir bedre i lgpet av fa dager, men noen kan ha symptomer i
uker eller maneder (3). Delirium er sterkt forbundet med forlenget liggetid pa sykehus,
tap av fysisk funksjon, mortalitet, forverret kognitiv funksjon og gkte kostnader for
helsetjenesten (6-8). Pasientberetninger fremstiller delirium som en skremmende
opplevelse (9).

Risikoen for delirium avhenger av alvorligheten av predisponerende og utlgsende
faktorer (2). En sérbar pasient kan utvikle delirium ved mindre alvorlige tilstander, men
ogsa tidligere friske kan fa delirium ved alvorlig sykdom og skade. Viktige
predisponerende tilstander er kognitiv svikt, hgy alder, kronisk organsykdom og
skrgpelighet (2, 10). Akutt sykdom eller skade, forverring av kroniske tilstander og
kirurgiske inngrep er vanlige utlgsende arsaker (2).

Det ble publisert en klinisk oversiktsartikkel om delirium i Tidsskriftet i 2013 (11), men
gkt forskningsaktivitet og ny innsikt gjer at vi ser behov for en oppdatering. Det er
se@rlig kommet ny kunnskap om patofysiologi og forholdet mellom delirium og
demens. Det er ogsa publisert stgrre legemiddelstudier og evidensbaserte retningslinjer.
Vi presenterer her anbefalinger om screening, diagnostikk, behandling og oppfelging
av pasienter med delirium. Vare anbefalinger er basert pa nasjonale og internasjonale
retningslinjer, ikke-systematisk litteratursgk med et skjgnnsmessig utvalg av artikler
samt forfatternes egne kliniske erfaringer.
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Symptomer og diagnostikk

Delirium blir ofte oversett (12). Retningslinjer anbefaler screening av risikopasienter,
slik som akuttinnlagte personer over 65 dr, pasienter med hoftebrudd, akutt sykdom,
tidligere delirium eller kjent kognitiv svikt (2, 13, 14). Figur 1 viser en algoritme for
handtering av delirium, basert pa nasjonale retningslinjer og egen klinisk erfaring.

Mistenk delirium dersom dat er rask endring i
« Kognisjon: desorientering, oppmerksomhetsvansker, hukommelsessvikt, hallusinasjoner
- Arvakenhst: rastlashet, agitasjon, desighet eller somnolens. Oppmerksomheatssvikt

« Sosial atferd: tilbaketrekning, darlig samarbeidsevne, endret kommunikasjon eller apati

Mistenkt delirium etter vurdering basert pa screening (4AT), kliniske funn og anamnese

Diagnostisering og behandling av underliggende arsak(er)

Vanlige arsaker (ofte multifaktorielle): infeksjon, metabolske forstyrrelser, urinretensjon,
smerter, cbstipasjon, endringer i medikamenter eller intoksikasjon, hjerneslag, koronar
hendelse, lungeemboli m.m.

)l

Ikke-medikamentelle tiltak utgjer alltid basis i handteringen av pasienten

Ved manglende bedring eller vedvarende delirium ma underliggende arsaker revurderes

Medikamenteall behandling

Deter ikke evidens for at medikamentell behandling forkorter varighet, reduserer
alvorlighetsgrad eller bedrer prognosen. Dette kan likevel vurderes ved uttalt agitasjon (stor
motorisk uro), dersom pasienten er til fare for seg selv eller andre eller dersom atferden
hindrer nedvendig medisinsk behandling

All medikamentell behandling av delirium er utenfor godkjent indikasjon. Vianbefaler at
behandlingen varer kortest mulig, effekten evalueres fortlepende og at det foreligger en
plan for seponering ved utskrivning fra sykehus

Figur 1 Handtering av delirium. Flytskjemaet er basert pa nasjonale retningslinjer for delirium
og egne kliniske erfaringer (5).

De fleste pasienter med delirium har motoriske symptomer forenlig med hyperaktivt,
hypoaktivt eller blandet delirium med bade hyper- og hypoaktive symptomer innenfor
et kort tidsrom. Pasienter med hypoaktivt delirium har tydelige tegn pa redusert
oppmerksombhet, beveger seg lite, er gjerne dgsige og kan sovne under samtale eller
maltid, mens pasienter med hyperaktivt delirium er preget av springende
oppmerksomhet og formadlslgs motorisk aktivitet. Pasienter med hypoaktive symptomer
har darligere prognose (15). Deliriumsdiagnostikk kan veere serlig utfordrende hos

Delirium hos eldre i og utenfor sykehus | Tidsskrift for Den norske legeforening



pasienter med demens (16). Komparentopplysninger er sentrale, og nyoppstatte
endringer og fluktuasjoner i oppmerksombhet, bevissthetsniva, motorikk og atferd bar
vekke mistanke om delirium i denne pasientgruppen.

Screeningverktgyet Confusion Assessment Method (CAM) har tidligere vert mye
brukt, men har de siste arene i stor grad blitt erstattet med 4AT (17). Vi anbefaler bruk
av 4AT bade i og utenfor sykehus, da det er omfattende validert, har hgy sensitivitet og
spesifisitet, entydige testinstruksjoner og kan gjores raskt av trent helsepersonell (17).
4AT bestar av fire punkter der man kan skdre 0-12 poeng. En skér > 4 gir mistanke om
delirium, skar 1-3 om kognitiv svikt av andre arsaker, mens skar 0 tilsier at kognitiv
svikt (herunder delirium) er lite trolig. Seerlig punkt 1 om endret
bevissthet/oppmerksomhet og punkt 4 om akutt og fluktuerende forlgp har hgy
spesifisitet for delirium.

Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) og Intensive
Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) er anbefalte kartleggingsverktay av
delirium hos intensivpasienter (18).

Patofysiologi

Flere og bedre studier av biomarkgrer i spinalvaeske og blod har de senere arene bidratt
til mer presise hypoteser om patofysiologien ved delirium (19). Mye er uavklart, og
ettersom mange ulike tilstander kan gi delirium, er trolig flere ulike mekanismer
relevante (2).

Systemisk syntese av inflammasjonsmediatorer som interleukin-1p og
tumornekrosefaktor induseres ved akutte tilstander som sepsis og hoftebrudd og bidrar
antakelig til delirium (2). Nevrodegenerasjon kan bidra til forhandspavirkning
(priming) av gliaceller som dermed gir en overdreven inflammasjonsrespons i hjernen.
Dette kan forklare hvordan en nevrodegenerativ sykdom som demens gker risiko for
delirium (2). Endret energimetabolisme i hjernen, f.eks. fordrsaket av hypoksemi,
redusert blodtilfarsel eller hypoglykemi, er ssmmen med pavirkning av
sentralnervesystemets nevrotransmittere andre mulige mekanismer (2). Forhgyet niva
av metabolitten kinolinsyre er nylig beskrevet i cerebrospinalveaeske hos
hoftebruddspasienter med delirium, og nivaet av kinolinsyre var signifikant assosiert
med grad av nevronal skade og dad (19).

Forebygging og behandling

Ikke-medikamentelle tiltak

Delirium kan forebygges gjennom ikke-medikamentelle tiltak (20) som bruk av
hgreapparat og briller, systematisk orientering og tydelig kommunikasjon, skjerming
og a unnga a flytte pasientene ungdvendig. Andre anbefalte tiltak er fastvakt ved
etablert delirium, involvering av pargrende, opprettholdelse av normal dggnrytme,
tidlig mobilisering, at man unngar bruk av ungdvendig medisinsk utstyr og at man
sikrer erneering, vaeskeinntak og eliminasjon (14, 21).
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Det primeere i handteringen av pasienter med delirium er a identifisere og behandle
utlgsende arsaker, som ofte er ssmmensatte (figur 1) (5, 14). Hijemmeboende som
utvikler delirium bgr som hovedregel innlegges akutt for utredning og behandling av
utlgsende arsaker. Pa sykehjem ma man vurdere om innleggelse i sykehus gir stgrre
belastning enn nytte, avhengig av pasientens prognose, komorbiditet og funksjonsniva.

Medikamentelle tiltak

En legemiddelgjennomgang hgrer med bade for a forebygge og behandle delirium.
Medikamenter som ikke er strengt ngdvendige og kan tenkes a ha negative fysiologiske
eller kognitive konsekvenser, bar settes pa pause, og behandling av utlgsende og
vedlikeholdende faktorer bgr prioriteres (22). Tilstrekkelig smertelindring er vesentlig.

Ingen medikamenter har dokumentert forebyggende effekt mot delirium (13, 14). Det
foreligger noe evidens for at deksmedetomidin, en selektiv adrenerg alfa-2-
reseptoragonist (23), har beskyttende effekt ved kirurgi, men rutinemessig profylakse
anbefales ikke (21). I en pagdende norsk randomisert kontrollert multisenterstudie
undersgker man om deksmedetomidin eller klonidin kan forebygge postoperativt
delirium (24). Det er heller ingen sterk evidens for at medikamenter gitt ved etablert
delirium forkorter varigheten, bedrer andre deliriumsymptomer enn agitasjon eller gir
bedre behandlingsresultat (inkludert kognisjon) pa sikt (22). Benzodiazepiner gir gkt
risiko for delirium, og medikamentgruppen bgr som hovedregel unngas eller brukes
meget forsiktig (25). I nyere store studier har man funnet at antipsykotika ikke har
effekt ved etablert delirium, verken pa varighet eller pa alvorlighetsgrad (22, 26). I en
danskledet multisenterstudie fant man ingen effekt av haloperidol pa delirium hos
intensivpasienter, men at det var et trygt valg for behandling av agitasjon i denne
pasientgruppen (27). Antipsykotika er assosiert med gkt risiko for alvorlige
bivirkninger, og pasienter med demens er serlig sdrbare (28).

Dersom stor motorisk uro og agitasjon vanskeliggjer medisinsk behandling eller
pasienten utgjer en fare for seg selv eller andre, ma kortvarig, symptomatisk
medikamentgrupper: antipsykotika, sedativer og adrenerge alfa-2-agonister.
Haloperidol er det best studerte medikamentet og gis utenfor overvakningsavdeling i
doser pd 0,5-1 mg peroralt eller intramuskulert (14). Hos de eldste og skrgpeligste
pasientene vurderes lavere startdose (f.eks. 0,25-0,5 mg). Alle antipsykotika er relativt
kontraindisert ved Parkinsons sykdom og demens med lewylegemer, men kvetiapin er
muligens noe mindre uheldig enn andre antipsykotika og kan vurderes i dggndoser pa
25-100 mg. Klometiazol 300600 mg brukes ofte for a indusere nattesgvn hos
respiratorisk og sirkulatorisk stabile pasienter, men det er ingen evidens for effekt ved
delirium. Korttidsvirkende benzodiazepiner som midazolam eller oksazepam kan
vurderes ved betydelig angstkomponent og er a foretrekke framfor diazepam, som har
lang halveringstid. Deksmedetomidin brukes pa intensivavdelinger, er kontraindisert
ved hypotensjon og atrioventrikulert blokk og har ingen dokumentasjon ved etablert
delirium (22).

All medikamentell behandling av delirium er utenfor godkjent indikasjon, sa vi
anbefaler at behandlingen skal vare kortest mulig, effekten evalueres fortlapende og at
det foreligger en plan for seponering ved utskrivning fra sykehus.
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Delirium hos Kritisk syke

Delirium kan veere serlig vanskelig & identifisere og forebygge hos kritisk syke
pasienter. Tilstanden kan sees pa som cerebral svikt pé linje med eksempelvis
respirasjons- eller sirkulasjonssvikt ved alvorlig sykdom (29). Kombinasjonen av
kritisk sykdom og bruk av opioider og sedativer gir intuberte pasienter hgy risiko for a
utvikle delirium. Delirium kan veere et symptom pa forverring av en tilstand, sa tidlig
diagnostikk og behandling av utlgsende drsak(er) er vesentlig. Tilstrekkelig
smertelindring, minimal sedering og tidlig mobilisering er sentrale elementer i
behandlingen (25).

Delirium og demens

Demens er den sterkeste risikofaktoren for delirium. For personer uten demens
innebeerer en episode med delirium gkt risiko for demens. I mange tilfeller skyldes
dette at prekliniske nevrodegenerative forandringer bade gir gkt risiko for delirium ved
interkurrent sykdom og samtidig manifesterer seg som demens etter hvert. De senere
arene har det imidlertid kommet gkende evidensgrunnlag for at delirium ogsa kan ha
direkte skadelig effekt pa hjernen og bade utlgse demens hos personer uten demens fra
for og indusere raskere forverring hos dem som allerede har en demenssykdom (4, 7,
30, 31). Dette har klare kliniske konsekvenser. Hos pasienter med kjent demens bgr
intensive tiltak for forebygging av delirium iverksettes ved akutt sykdom og fer elektiv
kirurgi.

Pasienter uten kjent demens som utvikler delirium, bar etter vart skjgnn utredes
kognitivt i etterkant, i trdd med nasjonale retningslinjer for utredning ved mistanke om
demens (32). Utredningen kan som hovedregel utfgres av fastlegen, gjerne i samarbeid
med kommunalt demensteam, mens kompliserte tilfeller henvises
spesialisthelsetjenesten. Kognitive tester utfert under pagaende delirium kan ikke
brukes som grunnlag for en demensdiagnose. Vi anbefaler & vente minst tre maneder
for kognitiv testing og vurdere et midlertidig kjgreforbud frem til kognitiv testing er
gjennomfeort.

Forfattergruppen er tilknyttet Oslo Delirium Research Group.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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