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Kommentar og debatt

Nytt verktøy for å oppdage delirium 
og kognitiv svikt 299 – 300

Delirium er et vanlig ledsagerfenomen ved akutt sykdom hos eldre pasienter. Tilstanden kan likevel være 

vanskelig å diagnostisere. 4AT er et nytt screeningverktøy som nå er oversatt til norsk, og som kan bidra til 

at flere pasienter med delirium får korrekt diagnose.

Delirium rammer 30 – 50  % av alle eldre inn-
lagt i sykehus og enda flere i intensivavde-
linger (1). Diagnosekriteriene legger vekt på 
at delirium er en akutt innsettende forstyr-
relse i kognisjon, bevissthet og oppmerk-
somhet som skal ha en utløsende årsak, og 
som ikke kan forklares av en kjent demens-
tilstand. Et annet viktig kjennetegn er at 
tilstanden ofte fluktuerer (2).

Det er vesentlig å diagnostisere delirium 
da den utløsende årsaken kan representere 
akutt, alvorlig sykdom. Prognosen ved 
delirium er alvorlig. Det er veldokumentert 
at pasienter som gjennomgår delirium har 
økt risiko for både død, demensutvikling 
og institusjonalisering (3).

Noen ganger er det åpenbart at pasienten 
har delirium, men i andre tilfeller er diag-
nosen vanskelig å stille. Pasienter med 
delirium kan presentere hyperaktive symp-
tomer som stor uro, vandring og hvile-
løshet, ikke sjelden også psykiatriske symp-
tomer som hallusinasjoner og vrangfore-
stillinger. Disse pasientene er ofte lette 
å identifisere. Hos andre pasienter domine-
rer hypoaktive symptomer som døsighet, 
lavt psykomotorisk tempo og redusert 
oppmerksomhet mot omgivelsene. Slike 
pasienter er vanskeligere å gjenkjenne og 
har antakelig mer alvorlig prognose (4).

Screeningverktøyet 4AT er utviklet 
i Storbritannia og er en forkortelse for 
«4 A’s test». Testen er konstruert slik at 
pasienter med både hypoaktivt og hyper-
aktivt delirium fanges opp.

Fire deltester
4AT er bygd opp slik at en skår på null 
poeng tilsier at delirium eller bakenforlig-
gende kognitiv svikt er usannsynlig. En 
totalskår over fire skal først og fremst 
vekke mistanke om delirium, mens skår 
mellom ett og tre poeng kan indikere både 
delirium og underliggende kognitiv svikt.

I første delspørsmål skal undersøkeren ta 
stilling til om pasienten er alminnelig opp-
merksom mot omgivelsene. Dersom pasien-
ten er alminnelig oppmerksom, skåres dette 
som null poeng. Pasienten skårer også null 
poeng dersom vedkommende er døsig inntil 
ti sekunder etter oppvåkning for så å te seg 
normalt. Alt annet enn dette skal skåres som 
fire poeng. Dette understreker at enhver 
redusert oppmerksomhet mot omgivelsene 
skal vekke mistanke om delirium.

Delspørsmål to består av fire oriente-
ringsspørsmål der pasienten skal oppgi 

fødselsdato, alder, årstall og navnet på det 
aktuelle sykehus. Har pasienten alt rett, 
skårer vedkommende null poeng. Ved en 
eller flere feil skårer pasienten henholdsvis 
ett eller to poeng.

Det tredje delspørsmålet går ut på at 
pasienten skal nevne årets måneder bak-
lengs. Dersom pasienten uten feil kommer 
til juni eller lengre, skåres null poeng, og 
dersom vedkommende ikke kommer til 

juni uten feil, skåres ett poeng. Dersom 
pasienten ikke klarer å starte testen, skåres 
to poeng, noe som igjen understreker at 
endring i oppmerksomhet og bevissthet er 
kjernesymptomer ved delirium.

I delspørsmål fire skal undersøkeren ta 
stilling til om det er holdepunkter for at det 
aktuelle hadde akutt start eller har hatt et 
svingende forløp. Her må undersøkeren 
lene seg på opplysninger fra pårørende, 
journal og pleiepersonell. Ved holdepunkter 
for akutt start og/eller svingende forløp 
skåres fire poeng, ellers skåres null poeng.

Endret bevissthet og fluktuasjoner
Vi mener at verktøyet 4AT representerer et 
stort fremskritt innen deliriumdiagnostikk da 
testen kan utføres av alle typer helseperso-
nell, ikke krever spesifikk opplæring, er rask 
å gjennomføre og understreker at enhver 
oppmerksomhetssvikt skal vekke mistanke 
om delirium. Dersom pasienten ikke forhol-
der seg normalt til undersøkeren, skåres 
dette med fire poeng, og pasienten er umid-
delbart i kategorien «delirium sannsynlig.»

På samme måte skåres akutt debut og/
eller svingende forløp med fire poeng. 
Dette understreker viktigheten av kompa-
rentopplysninger og peker også på at svin-
gende forløp er nærmest patognomonisk for 
delirium. En skåre på ett til tre poeng kan 
oppnås dersom pasienten er desorientert 
eller ikke klarer å nevne årets måneder bak-
lengs. En slik skåre utelukker ikke delirium, 
men dersom pasienten er alminnelig opp-
merksom i samtalen, og det ikke er holde-

punkter for akutt start og svingende forløp, 
er underliggende kognitiv svikt vel så sann-
synlig som delirium.

Screeningverktøyet 4AT er utviklet 
i Storbritannia (5) og allerede oversatt til, 
og validert på, italiensk (6). Vi har oversatt 
4AT til norsk, og oversettelsen er nå tilgjen-
gelig på hjemmesidene til Norsk geriatrisk 
forening (7). Vi planlegger også en norsk 
valideringsstudie.

Artikkelforfatterne utgjør arbeidsgruppen for 
norsk oversettelse og validering av 4AT.
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