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Bergens Tidene Magasinet uke 47, 2020

«Jeg har alltid innbilt meg at en slik tilstand ville vært helt kaos. Men det var ikke 
kaos. Jeg var ikke et øyeblikk i tvil om at dette var virkeligheten.»

«Lønner det seg for meg å svare?»

«Et av budskapene til fagfolk er at jeg fikk med meg mye mer enn de trodde»
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Nasjonal deliriumkonferanse

• Pasienterfaringer
• Opplæringsmateriell
• 4AT
• Medisinbruk, behandlingsplaner
• Interaktive sesjoner
• Video og e-læring
• Erfaringer fra  ulike avdelinger



Hva vil jeg snakke om?

➢ Hva er delirium

➢ Akutt endring i bevissthet og oppmerksomhet

➢ Hvem får delirium? 

➢ Hvor vanlig er delirium?

➢ Forebygging – tidlig oppdagelse - behandling

bjonee@ous-hf.no
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HVA ER DELIRIUM?
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Delirium - diagnosen

• Delirium er en akutt forstyrrelse i
oppmerksomhet og
bevissthet/klarhet

• Tenderer til å fluktuere

• Påvirkning av kognisjon

• Delirium er per definisjon
forårsaket av en underliggende
medisinsk tilstand, forgiftning, 
abstinens eller en kombinasjon av
flere årsaker

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-5) (AmericanPsychiatricAssociation, 2013) 
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Delirium - motoriske subtyper

• Hyperaktiv - «agitert»
– Økt og ukontrollert motorisk aktivitet

– Rastløs, vandrende

• Hypoaktiv – «stille»
– Reduserte og langsomme motoriske 

funksjoner

– Nedsatt reaksjonsevne

– Mindre og tregere tale

• Blandet

Meagher 2008, 2014
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Neerland, Krogseth, Wyller. Hvordan beskrive delirium? 
Tidsskriftet 2018

Awareness
«Klarhet»

Alertness

Arousal Døsig-våken-agitert

Attention Oppmerksomhet

Cognition Kognisjon
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Delirium vs demens
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www.the4at.com
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HVEM FÅR DELIRIUM?
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Neerland, Watne, Wyller. Tidsskr Nor Legeforen 2013bjonee@ous-hf.no



❖ Rutinedata
❖ 4AT ≠ 0 : dobbelt så langt sykehusopphold
❖ 4AT ≥4 vs 0 : 3-5 ganger høyere dødelighet 

(30 d) 



Delirium er forbundet med dårlig prognose

• Vond og skremmende opplevelse

• Fall

• Lengre sykehusopphold

• Tap av funksjon

• Kognitiv forverring

• En vesentlig postoperativ komplikasjon

• Behov for sykehjem

• Død

14



HVOR VANLIG ER DELIRIUM?
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Pendlebury, BMJ Open 2015
General medical admissions

75+

Av de som hadde delirium:
➢ 70% ved innleggelse
➢ 30% utviklet etter innkomst
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3 sykehjem (fast plass), 145 pasienter
2 måneder

Legekontakt pga akutt sykdom
➢ Deliriumvurdering (OSLA + CAM)

Resultater:
77 legekontakter (57 pas)
34 av 145 pas (23%) fikk delirium

Presentert som poster på European Delirium Association, Edinburgh sept 2019
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M. Krogseth, Lancet Healthy Longev 2023

• Hjemmeboende med hj spl

➢ n=210, 53% demens

• MoCA/6.mnd

• Deliriumvurdering (DSM-5) ved akutt sykdom 
eller innleggelse 

➢ 89/210 (42%) i løpet av 2 år (2066 
vurderinger)



Delirium, neurofilament light chain, and progressive cognitive impairment: analysis of a 
prospective Norwegian population-based study
Maria Krogseth, Lancet HL 2023
CASCADE

• Incident delirium was independently associated 
with a -1.5-point (95% CI -2.9 to -0.1 points) 
decrease on MoCA at the next 6-month follow-up

• The largest cognitive decline being observed in 
those with better baseline cognition

• Incident delirium was associated with increased 
median NfL levels during admission and at follow-
up
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FOREBYGGING AV DELIRIUM
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Forebygging av delirium uten medisiner er effektivt

↓ delirium 30-50% 

↓ fall 60%

➢ Intervensjoner for forebygging av 
delirium bør implementeres i 
behandlingsrutinene for alle pasienter 
på sykehus

Young, 2010, Hshieh , 2015, Siddiqi , 2016bjonee@ous-hf.no



Et videre perspektiv på forebygging av delirium

Akutt
syk

Legevakt Sykehus Delirium Fall
↓Funksjon
& kognisjon

Fallforebygging
Medisingjennomgang
Ernæring
Alkohol-inntak

Hospital at home?

Demensvennlig behandling – deliriumvennlig behandling

Planlagt
kirurgi

Sykehus Delirium Komplikasjoner
↓Funksjon & 

kognisjon

Hjemme-
boende

Demens?

Preoperativ vurdering
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Patient room with a view
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Same patient room with another view!
bjonee@ous-hf.no



How do we get from here..

…to there?
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The solution!
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NICE guidelines, Young 2010
American Geriatrics Society Expert Panel on Postoperative Delirium in Older, Adults, 2015
Fagprosedyre, Helsebiblioteket.no 

Omgivelser 
Holde omgivelsene kjent 
Unngå å flytte personen unødvendig

Omsorgspersoner
Velkjent personale
Fastvakt? Familie?

Ubehagelig utstyr
Unngå urinkateter og iv-kanyler hvis mulig

Forstyrret søvn
Unngå å forstyrre søvn. God søvnhygiene

Forstoppelse og urinretensjon
Forhindre/behandle forstoppelse
OBS Urinretensjon!

Mobilisering

Kognitiv svekkelse/forvirring 
Klokke og kalender 
Reorientering og tydelig kommunikasjon
Høreapparater og briller

Dårlig mat- og væskeinntak 
Oppmuntre å spise og drikke

Smerte 
Se etter tegn på smerte, spesielt ved 
demens
Tilstrekkelig smertelindring

Medisiner
Medikamentgjennomgang

Husk delirium
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TIDLIG OPPDAGELSE AV DELIRIUM
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Tidlig oppdagelse av delirium

• Endring i funksjon

➢Fysisk

➢Kognitivt/mentalt

Observasjon

Rapportering

Vurdering

Tiltak
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Deliriumdiagnostikk utenfor sykehus

Fordeler

Pårørendeinformasjon

Observasjon av pasienten i kjente 
omgivelser

Kjennskap til pasienten over lang tid

Utfordringer

«Øyeblikksbilde», man observerer 
ikke pas hele vakten

Faglig kompetanse, nok helsefaglige
ansatte?

Varierende kunnskap og interesse
for delirium blant fastleger og
legevakt

bjonee@ous-hf.no



➢ Dokumenteres strukturert
➢ Fastlege / lege kontaktes
➢ Vurdere innleggelse
➢ Starte tiltak mot antatt utløsende årsak
➢ Samarbeid med pårørende

Observasjon

Rapportering

Vurdering

Tiltak

Tidlig oppdagelse av delirium
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BEHANDLING AV DELIRIUM
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Grunnleggende behandling av delirium

• Påvise og behandle utløsende årsaker

– Årsakene ligger som oftest utenfor
hjernen

– Ofte mer enn én etiologisk faktor
tilstede

• Optimalisere komorbide tilstander og
fysiologi

• Håndtere atferdsforstyrrelser og
“distress” 

• Forebygge komplikasjoner

bjonee@ous-hf.no
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Videre tiltak avhenger av 
avklart vs uavklart årsak

Pas kommer hjem etter 
sykehusopphold med delirium, f eks
• Smerter
• Nye medisiner

Aktuelle tiltak:

➢ Justering av medikamenter
➢ Involvering av fastlege
➢ Hyppigere besøk av hj.sykepl
➢ «kognitiv tilrettelegging» og aktivitet
➢ Ro, trygghet, søvn
➢ Basal ADL
➢ Informasjon og involvering av familie

Fortløpende vurdering av effekt av tiltak

Nyoppstått delirium i hjemmet
• Potensielt alvorlige tilstander

Aktuelle tiltak:

➢ Kontakte lege
➢ Innleggelse for diagnostikk og 

behandling
➢ Innleggelsesrapport med 

opplysninger om habitualtilstand 
og sykdomsutvikling
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dexmedetomidine

olanzapine

clometiazol

melatonin

diazepam

rivastigmin

clonidineoxazepam

donepezil

risperidone zopiclone

haloperidol

quetiapine

Skal vi bruke medikamenter til å forebygge eller
behandle delirium?
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Study                                           Drug N Population

Breitbart (1996) haloperidol vs. chlorpromazine vs lorazepam 30 AIDS 

Han (2004) haloperidol vs. risperidone 28 Mixed medical/surgical

Skrobik (2004) haloperidol vs. olanzapine 73 Medical/ surgical ICU 

Lee (2005) amisulpride vs. quetiapine 40 Mixed medical/surgical

Hu (2006) olanzapine vs. haloperidol vs. control 175 “senile  delirium” 

Raede (2009) haloperidol vs dexmedetomedine 20 Medical/surgical ICU 

Devlin et al. (2010) quetiapine vs. placebo 36 Medical/surgical ICU

Tahir et al. (2010) quetiapine vs. placebo 42 Mixed medical/surgical

Girard et al. (2010) haloperidol vs. ziprasidone vs. placebo 103 Medical/surgical ICU

Kim et al. (2010) risperidone vs. olanzapine 32 Mixed medical/surgical/cancer

van Eijk et al. (2010) rivastigmine vs. placebo 109 Medical/surgical CU

Overshott et al. (2010) rivastigmine vs. placebo 15 Medical wards 

Grover et al. (2011) haloperidol vs. olanzapine vs. risperidone 74 Mixed medical/surgical 

Maneeton (2013) quetiapine vs haloperidol 52 Mixed medical/surgical

Page (2013) haloperidol vs placebo 141 Medical/surgical ICU

Reade (2016) Dexmedetomedine vs placebo 74 Medical/surgical ICU

Hui (2017) Lorazepam + haloperidole vs haloperidole + 

placeboe

93 Palliative care

Agar (2017) Risperdone vs Haloperidole vs Placeboe 247 Palliative care

Girard (2018) haloperidol vs ziprasidone vs placebo 566 Medical/surgical ICU

Randomised trials for treatment of delirium 
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Study                                           Drug N Population

Neerland/Hov (2019) Clonidine vs. placebo 20 Mixed medical > 65 y

Andersen-Ranberg Haldol vs placebo 1000 ICU

Randomised trials for treatment of delirium 
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3 September 2019
2 Systematic Reviews 
+ 
Editorial by Marcantonio

Prevention: No difference in delirium incidence or duration, LOS, or mortality
Treatment: No difference in sedation status, delirium duration, LOS or mortality
Potentially harmful effects tended to occur more frequently

bjonee@ous-hf.no



➢ N = 1000 med delirium (45 % 
hyperaktive)

➢ Haloperidol 2.5 mg x 3 iv, max 20mg/d

➢ Primært endepunkt: Dager i live og 
utenfor sykehus/90 dager 
➢ ikke signifikant forskjell

➢ Sekundært endepunkt: Mortalitet/90 
dager
➢ Haldol 36.6%
➢ Placebo 43.3%
➢ Forskjellen -6.9 (95% -13 til -0.6)
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• Palliativ beh, forventet levetid >1u
75 år (80% > 65år)
IQCODE median 4

• Risperidone (82) eller haloperidol 
(81) vs placebo (84)

0.5mg + 0.5mgx2, maks 4mg/d
Halvert dose over 65 år

• Mindre symptomer og mindre 
alvorlig delirium i placebogruppen

P=0.02 (risperidon) og 0.009 
(haloperidol)

• Høyere dødelighet med 
antipsykotika (HR 1.5, p=0.01)

NuDESC

Atferd (0-2)
Kommunikasjon (0-2)
Persepsjon (0-2)



Når skal vi bruke medisiner ved delirium?

• Hvis pasienten er svært plaget

• Hvis nødvendig for pasientsikkerhet
• Til fare for seg selv eller andre

• Hvis nødvendig for å gjennomføre
nødvendig diagnostikk eller
behandling

• Aktuelle lover
• Helsepersonelloven §7 Øyeblikkelig 

hjelp

• Pasientrettighetsloven Kap 4A

• Kortvarig bruk, lav dose 
antipsykotika

• Benzodiazepiner v/ alkohol- eller
bzd-abstinens eller mye angst

• Alltid en avveining

• Alltid i tillegg til ikke-farmakologiske
tiltak

bjonee@ous-hf.no



bjonee@ous-hf.no

Medikament Dosering

Esther Oh, 
JAMA 2017

Fagprosedyre, 

norskgeriatri.no

Metodebok OUS Ullevål

(oppdatert 2022)

Scottish Delirium 

Association

Haloperidol
= Haldol

0.25- 0.5 mg
Kan gjentas 
hvert 30.min, 
maks 3-5 
mg/24t

0.5-1 mg p.o./i.m

Lavere dosering for de 

skrøpeligste

0.5 – 1 mg p.o eller i.m. max 2 

mg /døgn. Til eldre og pasienter 

med demens kan 

0.25 - 0.5 mg være tilstrekkelig 

første døgn. 

0.5 - 1mg po, max 

2mg/24t

0.5 mg IM, max 2mg/24

Olanzapine
= Zyprexa

2.5 - 5 mg x 2 5-10 mg vesp p.o./i.m

Risperidone
= Risperdal

0.5 - 1 mg x 2 0.25 - 1 mg x 2 p.o. 

Quetiapine
= Seroquel

12.5 – 25 mg 
x 2

50-100 mg / døgn p.o Kan vurderes hos pas m/ 

LBD/Mb Park. 25–100 mg/d 

fordelt på to doser
Dersom antipsykotika er kontraindisert (parkinsonisme, LBD) - alternativer

Lorazepam

= Temesta

0.5-1mg po, max 

2mg/24t

Midazolam 2.5 mg IM max 

7.5mg/24t
Heminevrin 300-600 mg vesp (300 - 600 mg vesp)

Melatonin/
ramelteon

3-5 /8mg ves ?

eHåndbok - Utredning og behandling 
av delirium (akutt forvirring) (ous-
hf.no)

https://ehandbok.ous-hf.no/document/13384
https://ehandbok.ous-hf.no/document/13384
https://ehandbok.ous-hf.no/document/13384


Oppsummering

• Eldre personer med akutt sykdom har 
høy risiko for delirium
– Men også yngre, alvorlig syke

• Må ha kunnskap og rutiner

➢ Hjemmetjenesten

➢ Fastlege/legevakt

➢ Pårørende

• Delirium med uavklart årsak trenger
diagnostisk avklaring (som regel 
innleggelse)
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En liten oppfordring til slutt

• Nyhetsbrev og informasjon om 
delirium:

bjonee@ous-hf.no

• Faggruppe for delirium, Norsk forening for 
geriatri

bjonee@ous-hf.no
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#WDAD – aktiviteter i Norge
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Takk for meg!
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Utredning

Samtykke
Inklusjon
Kognitiv testing
Frailty-vurdering

Kirurgi

Studiemedisin
- Under operasjon
- I inntil 24 timer po

Postoperativt

Daglige vurderinger 
av delirium

1 og 6 mnd

Kognitiv testing
Frailty-vurdering

70 år +

Åpen hjertekirurgi

1:1:1 Deksmedetomidin : Klonidin : Placebo

N=900 Oslo, Bergen, TrH, Tromsø
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Takk for meg!
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Atferds og psykiatriske symptomer ved demens (APSD)
Nevropsykiatriske symptomer ved demens

• Vanlig og øker med alvorlighetsgraden av
demens

• Behandlingen bør være psykologisk, sosial
og miljøbehandling

• Hospitaliserte pasienter med demens vil
ofte presentere APSD (75%)

Livingston, 2017
Selbæk, 2013
Sampson, 2014
Abengana, 2017
Landreville, 2013

APSD

Psykose

Vrangforestillinger
Hallusinasjoner

Søvnforstyrrelser

Affektive

Depresjon

Angst

Apati

Apati

Apetittforstyrrelser

Hyperaktivitet
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Delirium er en vanlig tilstand

• 10-20% av alle akutte medisinske
innleggelser

– Pendlebury, 2015 

– Marcantonio, 2017

• Høyest forekomst blant de eldste og
de mest alvorlig syke

– Vasilevskis, 2012

– Inouye, 2014

• Hos 50% av pas med hoftebrudd
– Juliebø, 2009

• Intensivpasienter med mekanisk
ventilasjon 60-70%

– Pandharipande, 2013

• Pas med demens: 50% utvikler
delirium ved akuttinnleggelse

– Gross, 2012 
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www.safetyandquality.gov.au
2021
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HVA SKJER I HJERNEN VED 
DELIRIUM? (OG HVORDAN FINNE UT AV DET?)



Maldonado, Am J Geriatr Psychiatry 2013



Wilson, et al. Nat Rev Dis Primers 2020

❖ Generell og grundig oversiktsartikkel
❖ «State of the art»

“Over the past few decades, great progress has been
made in understanding the epidemiology of delirium
(…), and in the development of various clinical 
screening tools to detect delirium across medical and 
surgical settings. 
(…), our understanding of the prevention,
treatment and clinical effects of delirium (that
is, morbidities and mortality) has improved.”

❖ Utfordring: implementering



Wilson et al, Nature Reviews Disease Primers 2020

Hvordan studere 
patofysiologi? 

- Neuroimaging
- EEG
- Dyrestudier
- Biomarkører
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L. O. Watne, C. T. Pollmann, B. E. Neerland, E. Quist-Paulsen, N. B. Halaas, A. V. Idland, et al. 
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➢ Gir delirium økt risiko for kognitiv svikt/demens?

➢ Hvordan kan man finne det ut?

bjonee@ous-hf.no



bjonee@ous-hf.no

Given the risk of dementia in people who 
develop delirium, its prevention, and possibly 
advances in its management, might offer a 
means for dementia prevention

?



Potential mechanisms for how delirium could lead 
to dementia

bjonee@ous-hf.no

Delirium Dementia

Precipitating
factor

Dementia?
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1. Delirium unmasks unrecognised or 
preclinical  dementia

Dementia pathology responsible for 
further decline

2. Common shared precipitating factor
Sepsis, surgery, drugs

3. Delirium independently contributes 
to dementia

Pathophysiology unknown

Inspired by Fong 2015
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