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Akuta forvirringstillstand ar betydligt vanligare an man tror och man ser dem bade i vanlig sjukvard,
inom aldreomsorgen och i den specialiserade palliativa varden. Siffror runt 30% ar inte alls ovanliga
och i déendefasen vet man utgdende ifran studier att 20-80% besvaras av ndgon grad av forvirring.
Siffrorna varierar beroende pa patient, diagnos och symtombild. En del av vara "aldre-aldre” kan
ha en kombinerad form av demens och forvirring, vilket innebar att man har en demens, men
tillstandet kompliceras av en akut forvirring.

Hur stélls diagnosen férvirring/delirium?

| formella sjukvardssammanhang anvands ordet "delirium”, som manga enbart férknippar med
alkoholmissbruk, men delirium betyder egentligen forvirringstillstand. Enligt DSM-5 (den
internationellt mest anvanda manualen foér att stalla psykiska diagnoser) kannetecknas ett
forvirringstillstand (delirium) av:

¢ Medvetandestorning
e Paverkan pa kognitionen som t.ex. kan innebara att patienten:
o Inte vet vem hon ar
o Har svart att svara pa enkla fragor, tappar traden
o Pratar osammanhangande
o Harvanfdérestallningar, dvs. tolkar ljud- och synintryck fel

Forvirringstillstdnd uppstar ofta snabbt och vaxlar éver dygnet. Det finns ofta en bakomliggande
fysisk orsak (smarta, infektion, nyinsatt Iakemedel osv) som utldst férvirringen. Det ar darfor
forvirringen kan borja sa plotsligt!
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Tva typer av forvirring

Det finns tva huvudformer av forvirring: En hypoaktiv och en hyperaktiv form.

Hypoaktiv form: Denna form ar i sarklassigt vanligast och kannetecknas av en stillsam bild.
Patienten ar ofta sangliggande, forefaller glomsk och kanske lite forvirrad utan att man satter ord
pa det. Nar man t.ex. skall skriva in en saddan patient kan svaret pa de flesta fragor bli “Ehh... jag
minns inte riktigt...”Personen ifrdga minns inte nar hon blev sjuk eller var hon har vardats men om
man hjalper till med "Var det inte sa att du Idg en manad pa XX kliniken?”far man ofta ett lattat
svar “Ja, sa var det!”.

Eftersom symtombilden &r sa stillsam, missar man ofta att det handlar om férvirring och inte vanlig
glomska.

Hyperaktiv form: Om patienten drabbas av ett hyperaktivt forvirringstillstand, ar symtombilden
tydlig. Patient blir rastlos, vander pa dygnet, hon blir kanske orolig, rddd och misstanksam. Manga
ganger har dessa patienter ocksa vanforestallningar, vilket innebar att de t.ex. hor ljud som finns
(ndgon spolar en toalett) men man tolkar det som om “ndgon héller pa och borrar sig in i mitt
rum!r”.

Utdsande faktorer

Det ar viktigt att komma ihag att det ofta kan finnas en fysisk orsak som utléser den akuta
forvirringen, t.ex. smarta, feber eller infektioner. Varje fysiskt symtom &r en stressfaktor bade for
kroppen och hjarnan och nar man ar kanslig kan det darfoér racka med sé oskyldiga orsaker som
en urinvagsinfektion for att en skor person skall utveckla ett forvirringstillstand.

Nagra vanliga fysiska orsaker finns samlade i nedanstaende faktaruta.

Exempel pa fysiska orsaker som kan utlésa forvirringstillstand

Feber/infektion (UVI, lunginflammation)

Hjartsvikt med tung andning

Smarta

Uttanjd blasa eller tarm (flera dagars forstoppning)

Nyinsatta ldkemedel (t.ex. betablockerare, NSAID, opioider osv.)
Intorkning (dehydrering)

Hyperkalcemi
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Att behandla férvirringstillstand

Bakomliggande orsak

Som redan namnts, finns det ofta en bakomliggande orsak som utléser forvirringen. | forsta hand
skall behandlingen inrikta sig pa detta! Om patienten fatt ett nytt ldkemedel som gett férvirring -

satt da ut tabletten! Om du tror att urinvagsinfektionen och febern utlost forvirring, behandla da i
forsta hand UVI:n!

Omvaérdnadsatgérder

Nar man pratar om behandling ar det latt att tdnka pa lakemedel, men det som maste komma i
forsta hand ar omvardnadsatgarder! For den som drabbats av forvirring ar allt oroande och
upplevs kanske som skrammande och farligt. Da blir man latt aggressiv.

Av den anledningen handlar den goda omvardnaden om att skapa lugn och helst skall ganska fa
vardare skota just den personen for att minska oron. Det handlar ocksa om att ndrma sig
personen framifran, tala om vem man ar och vad man tanker gora (”/ag heter syster Lisa och jag
skall hjdlpa dig med strumporna!’).

Nattetid ar det bra med en svag nattlampa sa att personen ser var hon ar och kanner igen sig. Vid
akut forvirring skall man undvika forflyttningar till annan avdelning. Om man tror att intorkning
och feber bidrar till forvirringen skall man forstas hjalpa till med vatska och med
febernedsattande tablett.

Ldkemedel vid forvirring

Ibland behovs anda lakemedel, sarskilt om patienten ar orolig, radd, aggressiv och dessutom har
vanforestallningar. Det man brukar rekommendera ar t.ex. haloperidol (Haldol) eller risperidon
(Risperdal) och ofta brukar lagsta mojliga dos vara lamplig i palliativ vard. Klometiazol
(Heminevrin) kan vara ett alternativ hos aldre aggressiva, forvirrade patienter och kan bade ges
till kvallen och som dagsdoser (se FASS!). Mer moderna preparat som olanzapin (Zyprexa) har
provats i palliativa studier, aven om preparatet inte formellt ar godkant i FASS for
forvirringstillstand. Aven da har man startat med lagsta mojliga dos och 6kat vid behov.

Undvik att ge bensodiazepiner vid oro som utlésts av forvirring eftersom bensodiazepiner kan
forstarka oron hos kansliga patienter. Om man behdver ge bensodiazepiner, bdr man ge
haloperidol (Haldol) samtidigt.
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