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Forvirringstillstand (i engelsksprakig litteratur ofta "delirium” eller "confusional state”) ar ett vanligt
och underdiagnosticerat tillstdnd som manga patienter drabbas av i livets slutskede.

Enligt studier har 20-60% nagon grad av forvirring nar de skrivs in i palliativ slutenvard och under
de sista dagarna/timmarna galler annu hogre siffror, upp till 80-90%. Av den anledningen klarar
inte patienter t.ex. att svara pa VAS-skattningar pa ett palitligt satt, det ar sakrare med ja/nej fragor

rnon

eller att anvanda ord sasom "inte ont” eller "lite ont”, "mycket ont”.

Akut forvirring i palliativ vard ar ett daligt prognostiskt tecken - det talar for att patienten verkligen
ar nara livets slut.

Att diagnostisera forvirring

Inom palliativ vard talar man idag om tva typer av forvirringstillstand: en stillsam hypoaktiv form
(hypoactive delirium) som ar vanligast och som ofta missas, och en hyperaktiv form (hyperactive
delirium) med en rastl6s, orolig patient som vander pa dygnet. | typiska fall har tillstandet borjat
plotsligt, patienten har en tydlig medvetandestorning, klarar inte av att halla trdden och forefaller
virrig. Hon eller han kanner ofta oro och rastléshet och kan bli aggressiv p.g.a. att hon/han kanner
sig hotad.

Orsaken till detta ar vanforestallningar: patienten hor ljud som finns (t.ex. grannen som spolar pa
toa) men ljudet vantolkas och personen tror att "tjuvar haller pd att bryta sig in”. Hon kan se
skuggor ute pd gardsplan, men skuggorna tolkas som spioner eller mérdare. Da ar det inte konstigt
att patienten blir radd och vill skydda sig - med sin kapp.
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Varfor blir man forvirrad?

Blir den fysiska eller psykiska belastningen for stor, sa kan vem som helst raka in i ett tillstand av
forvirring. Friska manniskor har en stor reservkapacitet i hjarnan - darfér drabbas vi valdigt sallan
av forvirringstillstand. Vid svar sjukdom och hog alder ar reserverna mycket sma - det behdvs
darfor bara en liten kroppslig eller psykisk belastning for att man skall bli snurrig.

Risken ar sarskilt hég om man dessutom har en hjarnsjukdom - t.ex. en demens eller
hjarnmetastaser.

Vanliga orsaker till forvirring

o Fysiska orsaker

For en aldre skor person kan en urinvagsinfektion eller en Idngvarig, smartsam férstoppning
racka till for att ett forvirringstillstand med oro och aggressivitet skall uppkomma! Da handlar
det inte om att ge lugnande medel utan att behandla férstoppningen eller UVin...

Andra vanliga orsaker ar plotslig smarta, hjartsvikt som ger andningsproblem, hjartinfarkt eller
lung-inflammation. | cancersammanhang boér man ocksa tanka pa hyperkalcemi eller
svangande blodsocker.

o [dkemedel/

Vissa lakemedel kan ge akut forvirring for personer med kanslig hjarna, t.ex. patienter med
samtidig demens och kroppslig sjukdom. Risken ar pataglig for preparat sasom NSAID
(antiinflammatoriska preparat) och antikolinergt verkande preparat (t.ex. tricykliska preparat
eller skopolamin), men risken finns ocksa bl.a. for kortison, morfin-preparat och diazepam.

Ett bra tips ar att kolla om patienten har nagra nyinsatta ldkemedel. Anda &r smarta i sig en
storre riskfaktor an smartstillande medel! Smarta skall alltid behandlas!

e Sociala orsaker

Forflyttningar till "okand avdelning”, for mycket ljud, for manga inblandade personer kan racka
till for att utldsa forvirring. Helt morka rum nattetid kan ocksa skapa forvirring nér patienten
vaknar

Behandling av forvirring

Enkla dtgarder handlar om att skapa lugn, undvika hoga ljud och lata ett fatal skoterskor skota
personen. Nattetid ar det bra med svag nattlampa. Darefter bor man tanka igenom om det finns
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fysiska orsaker (se ovan) som kan atgardas eller lakemedel som kan sattas ut. | 30-50% av fallen
|6ser det problemet helt! | dvriga fall behdvs lakemedel.

| 1:a hand: bland lakemedel &r Haldol standardpreparatet, men man bérjar med laga doser, 0,5-1
mg som kan upprepas efter 2-4 timmar. Tabletter verkar langsammare och cirka 60% tas upp
(biotillganglighet). Heminevrin 300 mg x 3 kan fungera pa aldre patienter. 2a hand: Zyprexa 2,5-5
mg eller Risperdal i Idgdos ar alternativ.

Bensodiazepiner, sarskilt diazepam (Stesolid) kan i hogre dos forvarra forvirringstillstdndet. Om
man vill lagga till en bensodiazepin ar det fordel att valja oxazepam (Oxascand) som saknar
metaboliter.

Hos ddende: Om patienten ar doéende kan palliativ sedering med ldga doser midazolam i
kombination med Haldol 6vvervagas. Doser aterfinns i referenserna. (OBS! Ordinerande lakare bor
anpassa doserna till "sin” patient.)
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