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Systematisk kartlegging av pasienter med akutt delirium pd akuttmottakene i norske
sykehus kan gi et laft for eldre pasienter med mange sykdommer.

Hos mange leger fremkaller ordene akutt forvirring og delirium bilder av urolige og
utagerende eldre pasienter. Mange av disse pasientene har hatt hyperaktivt delirium, en
tilstand som skaper bekymring og forventning fra omgivelsene om at «noe mad gjgres». Bide
hyperaktivt delirium og den betydelig vanligere tilstanden hypoaktivt delirium
kjennetegnes av forstyrret oppmerksomhet, ofte med andre kognitive tilleggssymptomer
som rom-retnings-vansker, pavirket hukommelse eller nedsatt sprakfunksjon (1). Mange
pasienter far ogsa hallusinasjoner og vrangforestillinger (1). Mens pasienter med
hyperaktivt delirium neermest alltid pakaller oppmerksomhet, ligger pasienter med den
hypoaktive formen ofte stille i sengen. Pasienter veksler gjerne mellom hyperaktivt og
hypoaktivt delirium (2).

Som forfatterne bak artikkelen Delirium og kognitiv svikt blant eldre i norske akuttmottak
belyser, er akutt delirium svert vanlig (3). Tilstanden er ofte udiagnostisert, og forfatterne
argumenterer for at sykehusene bgr innfgre en metode for a avdekke akutt delirium pa en
systematisk mdte. Hvorfor er dette sd viktig?

Akutt delirium kan veere dodelig. Ifplge DSM-5-kriteriene fra 2013 forutsetter diagnosen at
det finnes en pavisbar utlgsende drsak (1). Infeksjon i luftveier eller urinveier er en avde
vanligste drsakene hos gamle, men elektrolyttforstyrrelser, metabolske avvik og ikke minst
legemidler er andre vanlige utlpsende drsaker. Dette gjelder spesielt legemidler med
psykotrope virkninger, gjerne i forbindelse med oppstart, nedtrapping eller seponering (4).
Eldre pasienter mangler ofte organspesifikke symptomer selv ved alvorlig organpdvirkning
(5), som derfor klinisk kan komme til uttrykk ved allmennsymptomer som trgtthet og
svimmelhet eller delirium. For 4 avbryte et akutt delirium md behandling rettet mot den
utlgsende drsaken startes sa tidlig som mulig. Slik behandling kan veere livreddende. Hvis
akutt delirium vedvarer i flere dager eller uker, gker risikoen for alvorlig funksjonstap eller
ded (4).

Flere ulike screeninginstrumenter kan vare til hjelp i diagnostikken av akutt delirium.
Tradisjonelt har Confusion assessment measure (CAM) vaert mye benyttet i Norge (6).
Evensen og medforfattere mener at vi heller bor benytte instrumentet 4AT, som ogsa finnes
i norsk utgave og som ser ut til a ha bedre egenskaper (7). Den aller viktigste effekten av &
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innfgre systematisk deliriumscreening av eldre i akuttmottak er likevel at sykepleiere og
leger kan bli mer oppmerksomme pa tilstanden - uavhengig av hvilket instrument som
benyttes.

Ved hyperaktivt delirium motes leger ofte av et krav fra pargrende eller pleiepersonale om &
«roe ned» situasjonen ved hjelp av legemidler. Det foreligger imidlertid svert begrenset
dokumentasjon av effekten av slik behandling, som dessuten kan medfgre bivirkninger og
forverring av delirium (8). Ikke-farmakologiske tiltak, som skjerming pa enerom, feerrest
mulig pleiere og degnorientering, dvs. at pasientens rom er lyst om dagen og mgrkt om
natten, bor alltid forsekes forst (3). Pargrende representerer en viktig trygghet for mange
pasienter med delirium og kan vaere en ressurs i behandlingen.

Det er viktig a skille mellom delirium og demens. Diagnosen demens skal ikke stilles under
pdgdende akutt delirium, med mindre det foreligger klare anamnestiske opplysninger om
at tilstanden har utviklet seg gradvis over lengre tid, stottet av funn i biomarkerer for
demens, som CT eller MR av hjernen eller funn i spinalveesken. Hensikten med & kartlegge
kognitiv funksjon hos pasienter under akuttopphold pa sykehus er derfor ikke fprst og
fremst & diagnostisere demenssykdom, men snarere 4 avklare pasientens kognitive
funksjonsniva der og da for a kunne planlegge videre oppfolging.

Ainnfore systematisk kartlegging av pasienter med akutt delirium pa akuttmottakene i
norske sykehus kan gi et loft for pasientgruppen multisyke eldre - men bare dersom
screening kombineres med bedre kunnskap om diagnostikk og behandling av tilstanden.
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