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Hjemmesiden o

FOR DEMENS

Omfattende vidensbank, Tal og statistik, forskningsnyheder & nyhedsbrev

Hovedmenu

 Omfattende viden om
sygdomme, behandling, pleje og
rehabilitering

* Tal og statistik om demens

Projekter og forskning Netvaerk ° ForSkningSHYhEder og

nyhedsbrev

Kurser og konferencer ABC Demens e Faktaark

Om demenssygdomme Behandling og indsatser

Tal og statistik Faglige redskaber

Nyhedsbrev om demens

Hold dig opdateret pa demensomradet. Tilmeld dig Nationalt Videnscenter for
12 oktober202t Demens' nyhedsbrev, der udkommer ca. en gang om maneden.
Ny rapport: Flere bekymringspunkter i

demensudredningen . )
Nyhedsbrevet indeholder blandt andet nyt om forskning, kurser og

Kvaliteten af udredninger for demens i de danske konferencer, samt andet relevant for dig som arbejder med demensomradet.
udredningsenheder er generelt god, men et hojt antal

8 7 oo o udredningsenheder, sparsom brug af..
[

2ldre i Danmark

Tilmeld nyhedsbrev

Mailadresse
formodes at'have'demens T —
Stort fald i andel af aldre med demens Indtast din malladresse
Andelen af zeldre mennesker, der arligt diagnosticeres O Jeg giver samtykke til, at Nationalt Videnscenter for Demens kan bruge oplysningerne om
med demens eller seettes i behandling med min mailadresse til at sende mig e-mails med nyhedsbrev.

demensmedicin, er faldet markant, viser nyt...
R ———— Tilmeld
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Hvad vil du gerne kunne ggre bedre
efter dette kursus?

® The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from SlidO



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design

Tvaersektorielt samarbejde ?‘*

Gode ideer er velkomne

Hvis | far eller har kommentarer eller gode
ideer til hvordan det tvaersektorielle
samarbejde omkring patienter/borgere
med delirium kan forbedres, sa skriv det
lpbende i chatten under oplaegget

Sa tager vi det op til sidst!




Screening for eksisterende kognitiv svaekkelse ?‘

Der kommer lige lidt, som er mest til sygehusene, eller er det!!




NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

En af indikatorerne fra Dansk Tveerfagligt register for
Hoftenaere larbensbrud er screening for kognitiv sveekkelse,
opstaet forud for hoftebruddet

3 Funktionsniveau Andelen af patiemter der er opereret for et
som fir vurderet og indberettet score for

lirbenshrud Proces =00 % HOFTER 66 00
jlity Score 2
(NMS) forud for aktuelle brud

6 Kognitiv sviekkelse Andelen af patienter, som er blevet screenet for kognitiv svaekkelse | Proces =00 Y% HOFTER_&7_00
opstiet forud for aktuelle fraktur 1

7 Ermnzering Andelen af patienter, hvor erneringsplan er udarbejdet. Proces == 00 % HOFTER_30 00
2
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Mange bliver screenet for kognitiv sveekkelse forud for aktuelle fraktur — men
hvordan??

Indikator 6: Kognitiv svaekkelse

Indikator 6: Andelen af patienter, som er blevet screenet for kognitiv svaekkelse opstaet forud

for aktuelle fraktur
Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
= 90% Teeller/ antal 01.12.2023 - 30.11.2024 2022/23
opfyldt nasvner (%) Andel 95% CI Antal  Andel
Danmark Nej 6.353/7.441 0(0) 85,4 (84,6-86,2) 5.0926/7.538 786
Hovedstaden Ja 1.966/72.110 0(0) 93,2 (92,0-94.2) 1.521/2.087 729
Sjalland Nej 932 /1.195 0(0) 78,0 (75,5-80,3)  963/1.228 784
Syddanmark Nej 1.380/1.735 0(0) 79,5 (776-814) 1.306/1.751 746
Midtjylland Nej 1.276/1.565 0 (0) 81,5 (79,5-834) 1.330/1.627 817
Nordjylland Ja 799/836 0 (0) 95,6 (94,0-96.9) 806 /845 954




Hvordan screener | for kognitiv
svaekkelse opstaet forud for aktuelle
fraktur?

® The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from SlidO



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design

Adfaerdsforstyrrelser - Delirium

Adfaerdsforstyrrelser ved demens
kan ligne delirium sa meget, at
nytilkomne adfeerdsforstyrrelser
hos mennesker med demens bgr
betragtes som delirium og derfor
afstedkomme somatisk udredning,
herunder medicingennemgang

Overlaege Hanne Pedersen

(Citat fra grundbog i delirium)
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Marie Oxenbell Collet, Loura Krone
Lorsen og Suzanne Forsyth Herling (red)

Med forord of Ingrid Egerod

DELIRIUM

Grundbogen

08.12.2025
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Hvor stort er problemet? ?‘

* Stor variation i forekomsten af delirium hos ldre patienter efter operation for
hoftefraktur. Skyldes nok forskellige mader at undersgge pa, fx forskellige
screeningsmetoder

* | praksis ligger incidensen nok et sted mellem 15-30 % for hele gruppen

* For patienter med demens 50-60%

Christina A. Mosk et al. 2017 og XiaolLing Chen et al. 2025

12



Hvad er delirium?

Symptomer og patogenese

NATIONALT
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Hvilket symptom er altid til stede ved
delirium?

® The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from SlidO



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design




Hvad er delirium? ?f

08.12.2025 16



Hvad er delirium? ?f
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Hvad er delirium? ?f

Svingende bevidsthedsplumring:
Definition og symptomer * Nedsat opmaerksomhed

* Desorienteret, fx tid, sted og egne data
Organisk delirium (WHO DFO05.x) er en

akut opstaet hjerneinsufficiens med
baggrund i fysisk sygdom eller
forgiftning

Forstyrrelser i psykomotorik:
* Indre uro

. ° ° M t : k
Symptomerne er pludselige opstaede otorisk uro

a&ndringer: * Nedsat motorisk tempo

* Svingende bevidsthed

) _ Forstyrrelser i dggnrytme:
* Forstyrrelser i psykomotorik
* Sover afbrudt, vagner let

* Forstyrrelser i dggnrytme .
LGRS * Vender om pa dag og nat

Der kan veere psykotiske symptomer :
* Hallucinationer pa syn og hgrelse
* Vrangforestillinger

Alle symptomer svinger over dggnet,
forveerring i aften- og nattetimerne

08.12.2025 18



Hvad er det personer kan opleve ved svaert delirium?

Interview efter delirium episoder

 Stuen var fyldt med blod.

* Rummet blev mindre og mindre.

* Sengen faldt ned i et dybt hul.

* Personalet var dgde mennesker, der gik omkring.

Fglte, at hun blev voldtaget af personalet.

Det Ia en mand med et gevaer udenfor og skad.

Personalet tog livet af andre patienter.

Der var fodbold 24-7 pa vaeggen

Blomsterne dansede ovenover vasen

4
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Patogenese ved delirium f

nature » nature reviews disease primers » primers » article

Primer | Published: 12 November 2020

Delirium

Jo Ellen Wilson & Matthew F. Mart, Colm Cunningham, Yahya Shehabi, Timothy D. Girard, Alasdair M. J.

Maclullich, Arjen ). C. Slooter & E. Wesley Ely

Age and Ageing 201 3; 42: 667-674 @ The Author 201 3. Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society.
doi: 10,1093 ageing/aft | 48 This is an Open Acces article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution
Published electronically 25 September 2013 Licerse (httpofereativecommons.ong/licenses/by/3.00), which permits unrestricted reuse,

distribution, and reproduction in any medium, provided the onginal work is properdy cited.
NEW HORIZONS

New horizons in the pathogenesis, assessment
and management of delirium

Arasoar M. | MactucH'?, Atue Ananp!, Danier H. | Davis™, THOMAS Jackson®, AmManDa ). BarucH'?,
Roanma ). Hall'?, Karen ). Ferguson'?, Davio |. MeacHer®, Cotr CUNMNINGHAM®

Review Article

Unravelling the pathophysiology of delirium: A
focus on the role of aberrant stress responses

Alasdair M.J. Maclullich® © &, Karen |. Ferguson ®, Thomas Miller %, Sophia E.|.A. de Rooij %,

L

Colm Cunningham ©

08.12.2025 20



Patogenese, delirium ?‘

Maldonado, Am J Geriatr Psychiatry 2013




Patogenese, delirium ?‘
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Patogenese, delirium ?‘
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Patogenese, delirium ?‘
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Patogenese, delirium ?‘

Maldonado, Am J Geriatr Psychiatry 2013




Delirium, patofysiologi ?‘*

The systems integration failure hypothesis

SIFH peger pa, at en kombination af ubalance i hjernens signalstoffer, forskelle i,
hvordan sanseindtryk og bevaegelser bearbejdes, samt forstyrrelser i hjernens
netveerksforbindelser, der tilsammen bidrager til de kognitive og adfaerdsmaessige
a&ndringer — og de motoriske symptomer — man ser ved delirium.

12/8/2025 27



Risikofaktorer og udlgsende arsager
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Risikofaktorer for at udvikle delirium ?f

Hvem er i saerlig risiko for at udvikle delirium?

e Alder > 65 (eller < 12)

 Eksisterende nedsat kognitivt funktionsniveau (demens, tidl. blodprop i
hjernen, medfgdt hjerneskade)

* Misbrug af alkohol og stoffer
 Eksisterende psykiatrisk sygdom
* Multisyg, far meget medicin

Demens og organisk delirium haenger taet sammen. Borgere med demens
har betydelig hgjere risiko for at udvikle delirium, ndr de bliver fysisk
syge end andre.

08.12.2025

29
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Delirium ?f

Mennesker med kognitiv sveekkelse har st@rre risiko for delirium

* Et Hollandsk review fandt, at risikoen for delirium gges markant for
hjemmeboende og personer pa plejehjem med moderat til sveer demens,
nar de bliver syge. Muligvis op til 70 %

* Op til 89 % af personer med demens udvikler delirium i forbindelse med
fysisk sygdom og indlaeggelse

Morandi, A. et al. The Diagnosis of Delirium Superimposed on Dementia: An Emerging Challenge. J Am Med Dir Assoc. 2017 January; 18(1): 12-18

delirium is seen in one-third of patients in an acute hospital setting. Identification, pharmacologic and non-pharmacologic treatment is inadequate. (Ngrbaek & Glipstrup. Danish medical
journal 2015)

Prevalence, presentation and prognosis of delirium in older people | the population, at home or in long term care: a review (E.D. Lang et al. ger. Psychiatry. 2011)

08.12.2025 30



Konsekvenser af delirium ?f

Delirium forudsiger gget risiko for alvorlig sygdom og d@d

 Delirium skal betragtes som et uspecifikt “rgdt lys” signal pa
linje med et hgjt blodtryk eller en hgj puls. Det kan veere
tegn pa alvorlig sygdom

* Men taersklen for hvor alvorlig sygdommen skal veere for det
fremkalder delirium falder, jo mere skrgbelig patienten er

Delirium as a Predictor of Mortality in Mechanically Ventilated Patients in the Intensive Care Unit.
E. Wesley Ely, MD, MPH

08.12.2025 31
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Delirium giver uoprettelige skader i hjernen

* Delirium forarsager varigt funktionstab hos personer med
demens*

* Jo lzengere den delirgse episoden varer, jo stgrre er skaden

*Delirium is a risk factor for further cognitive decline in cognitively impaired hip fracture patients. Maria Krogseth

08.12.2025 32



Hvad udlgser delirium? f

* Enhver fysisk sygdom eller ubalance (sendringer i kroppens
homeostase) kan udlgse delirium

* Jo mere svekket hjernen er, jo mindre skal der til og jo
hurtigere gar nedbrydningsprocessen i hjernen

B

ab=

08.12.2025 33
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Skal oftest forega som en tveerfaglig indsats, hvis ikke basale observationer giver et
svar

Hvis vi ikke kan finde og behandle de
udlgsende arsager, vil borgeren
formodentlig fortsat vaere delirgs

08.12.2025 34



Delirium, udredning og behandling af udlgsende faktorer ’f

Gennemgang af medicin

* Medicinliste b@r gennemgas af laege
* Stillingtagen til pause eller seponering af medicin, som kan give delirium
* Fx benzodiazepin, sovemedicin, medicin med antikolinerg virkning eller morfin.

Se i gvrigt veerktgjet START/STOPP version 2 pd Dansk Geriatrisk Selskabs
hjemmeside

08.12.2025 35



Delirium

risikofaktorer

Hgj alder/lav alder

Hjernesygdom som fx demens

Misbrug

Nedsat syn og hgrelse

Polyfarmaci

Udlgsende faktorer,
eksempler

Infektion
Akutte hjernesygdomme

Forstyrrelser i saltbalancen

Leversygdom

Nyresygdom

Smerter

Obstipation/urinretention

Kirurgisk stressrespons
(operation)

For hgjt- eller for lavt
blodsukker

Medicin, som kan
udlgse delirium

Smertestillende, fx morfin

Beroligende
(benzodiazepin)

Sovemedicin, fx Imovane

Hormoner, fx steroid

Medicin med antikolinerg
virkning, fx, antihistamin,
antidepressiva

NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

Vedligeholdende/
medvirkende
miljgmazessige
faktorer

Sensorisk overstimulation,
stgj,

Utryghed, stress

Immobilisation

Manglende dagslys

Manglende mulighed for
sgvn

Manglende hjzelp til basale
behov

36
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Forebyggelse borgere/patienter
med delirium

@ D E M E N S ? \I:/gDIEBEaIEENNEER
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Arbejder |, pa din arbejdsplads
systematisk med forebyggelse af
delirium?

® The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design

Fakta om delirium ?‘

Delirium kan vaere fgrste (og \ i

eneste) tegn pa alvorlig og
potentielt livstruende sygdom

 Delirium er akut hjernesvigt udlgst af
fysisk sygdom og/eller medicin

* Delirium er meget hyppigere blandt
mennesker med demens end hos
kognitivt velfungerende. Op til 85% af
2ldre med demens udvikler delirium
ved fysisk sygdom

* Delirium kan resultere i irreversibel
hjerneskade (og forveerring af demens).
Graden af skade er afhaengig af hvor
skrgbelig hjerne er i forvejen
og hvor lenge delirium tilstanden varer

8. december 2025 Forfatternavn



Delirium, forebyggelse ’f

* Primaer forebyggelse = At forhindre skaden, dvs. at forhindre
delirium i at opsta

* Overordnet mal for primaer profylakse er at forebygge at
borgeren/patienten udvikler delirium hvis/nar de bliver syge

08.12.2025 41



Primaer forebyggelse pa plejecentre og eget hjem f

Primaer delirium profylakse
i borgerens eget hjem og

a plejecentre
pa pie) At sorge é$
_ forgod
* Kendskab til den enkelte borgers samlede tarmfunktion

situation

* Individuelt tilpasset pleje og omsorg

* Ekstra opmaerksomhed pa fysisk helbred,
som ernaringstilstand, mavefunktion,
personlig hygiejne, motion, medicin osv.*

Risikoen for

* Hurtig behandling af fysisk sygdom og delirium
ubalance kKan mindskes!
* Fokus pa Igbende revision af medicin Brug disse
forebyggende

indsatser

*Wenche H. Skrettenberg et al.Delirium During
Acute Events in Nursing Home Patients. JAMDA
2022

08.12.2025 42



Primaer forebyggelse pa sygehus starter med at finde skrgbelige patienter ?‘

|Identifikation af patienter med nedsat kognitiv funktion ved indlaeggelsen

* Hurtig kognitiv test (BASIC Q), eller enkle spgrgsmal, som fx “Hvornar er du fgdt”, “hvor er du lige
nu” eller “hvilken arstid har vi?

» Supplere med observationer af uforstaelig adfaerd. Fx tager ting ud og ind af tasken, gar op og ned
af gangen uden at kunne sige hvorfor

» Kontakte pargrende eller andre omsorgspersoner, som kender patienten og hgre om de har
bemeerket eendringer i hukommelse eller evne til at klare hverdagen og hvor leenge det har staet
pa

 Kigge journalnotater igennem for tidligere observationer af nedsat kognitiv funktion eller
demensdiagnose

Hvis der er mistanke om nedsat kognitiv funktion, kan det markeres pa elektroniske patienttavler
og besked gives videre til andre afdelinger, hvis patienten skal videre.

08-12-2025 43



Primaer forebyggelse pa sygehus ?‘

* Tilpasser arbejdsgange, kommunikation og personalekontakt, sa de
tilgodeser eventuelt nedsat kognitiv funktion

* Foretager medicingennemgang

» Sgrger for sufficient smertedakning

* Tilpasser sensorisk stimuli fra omgivelserne

» Sgrger for overskuelighed, fx ur, kalender,

» Sgrge for at eventuelle briller og hgreapparat er pa og virker
» Sgrger for minimum 6 timers uforstyrret sgvn, hvis forsvarligt
» Sgrger for mobilisering hurtigst muligt

» Sgrger for tilstreekkelig vaeske og ernzering

* Forebygger obstipation/urinretention

* Forebygger hypoxi

* Inddrager pargrende

08-12-2025 44



Behandling og pleje, patienter/borgere
med delirium (sekundazer profylakse)




Terrys historie ?‘f

https://www.youtube.com/watch?v=MCFEFG8D43M

12/8/2025 46


https://www.youtube.com/watch?v=MCFEFG8D43M

Delirium, forebyggelse ¥ G

Malet med behandling og pleje (sekundaer forebyggelse):

* At begrense uheldige fglger af skaden, dvs. at begraense uheldige fplger af delirium

» Ggres ved at forkorte den delirgse episode mest muligt og mindske gener af
symptomer mest muligt

08.12.2025 47



Hvilke oplysninger er vigtige for dig at have
nar du skal vurdere om en patient har
delirium?

® The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from SlidO
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Delirium screening f

Opsporing af delirium hurtigst muligt

* Observere og reagere pa @&ndringer i borgerens/patientens
mentale tilstand

* Foretage screening med CAM (confusion assessment

method) eller anden psykometrisk screening
CAM-skemaet &

The Confusion Assessment Method (CAM)

Pamsctan s =
b memwmmngﬁnmckmm) ‘Oplysninzer
e f— s ved eme i -

der dmker
Scroanings tet for defrim & — hele dogmer
Nogeith smhbsie
p=ri—+} Symprom. Alut begyndelse og flukmuerende forlsh
M1SEVOSTHEDSNIVEAY Er der kommet en mere eller mindre pludselig =ndring sf den psykiske tlstand i forbold 6l
s A det smdvanlige, og er deane =ndring snart mers, snart mindre tydelig i dognets lob. Dat vil
e ey . sig, o der e sl g Lowet of i olsliager of sfage i
18 i 1 b s b . TN
Avmmiyst s ®E
LAuT 2. Symprom. Uspmzerksombed
T i i s i Eoar vedkommende fhet svert ved at mmmmm at forsth at un/han
o . E 2t aflede eller har sven ved at folge en sammale?
- JaDNgO
— . 3. Symptem. Usrganiseret tankegang.
R R S e it 1 S i z Er tankezangen blevet kaotisk eller ussmmenhengende, visende siz ved irelevant og
PE——— [ —— samalaforioh, uklar eller ulogisk stom af idser eller wordsigeliz
gt e <7 e sl g + skiften fra exne til emme?

4. Symptom. Fndret bevidsthedsnivean
Evorden vil du betemne bevidsthedsniveauet nir du skal valge mellem folzende
ml.lgnder
Naturligt 2 0 “Har et oje pé hver finger” 37 Slov 4T Sover og er vanskelig at vekke
= Bevidslos
Hivis der er sat kryds ved 2-5=> Ja O Hvis der er sat kryds ved 1= Ngj O
Tolkning: (marker med i0)
Eriseriet for dilirmuistanke ved screemngen ex, at der skal vare svaret Ja” -
1) bide kriterium 1 og 20
2) mindst det ene af 30 eller 40
Kriterier opfyldt for delirmistanke i henhold til CAM:
T =

08.12.2025 49



Nonfarmakologiske tiltag T

Du kan forkorte den delirgse episode mest muligt og mindske gener af symptomer mest muligt ved
at sgrge for...

T NATIONALT
VIDENSCENTER
A o FOR DEMENS
Nonfarmakologiske tiltag

# & &

@get hjalp til basale behov Tilpasning af sansemaessige stimuli Mobilisering hurtigst muligt Lebende vurdering af medicin

=y

T 9 G\ st P

\({ ' » .

God og uafbrudt sevn Brug af hgreapparat og briller Mulighed for reorientering Reduktion af angst og stress

08.12.2025 51



Nonfarmakologiske tiltag ?‘*

Pargrende kan vaere en stor stgtte for patienten med delirium

NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

S bejd d =
e et BER DG

08.12.2025 52



Delirium, hjalp til basale fysiske behov ’f

Stotte og hjaelp til basale fysiske behov

Oftest skal hjeelpen og tiden gges:
 Personlig hygiejne og paklaedning
* Maltider og drikke
* Toiletbespg
* At fa hvilet og sovet
At fa ro og struktur pa dagen
* At blive mobiliseret

08.12.2025 53



ege ] NATIONALT
Mobilisering ’f*

* Mobilisering er en del af
behandlingen

 Kort mobilisering er bedre end
ingen

* Mobilisering hjeelper mod uro

* Mobilisering hjzelper til
reorientering

Borgeren/patienten kan have

sveert ved at bedgmme rum,
retning og afstand

08.12.2025 54



Delirium og sansestimulerende hjelpemidler ?‘*

Der udbydes en raekke sansestimulerende hjzelpemidler

Formal med sansestimulerende hjaelpemidler ved delirium er at reducere
psykomotorisk uro, angst og/eller skabe tryghed. ”Men ved vi egentligt om det virker
til personer med delirium?”

Kugledyner/tyngdedyner
Tyngdeveste/tyngdenakkepuder

Delirsprutter og tangles
Sansestole

Dggnrytmelys

”vindue” med rolig udsigt

Music Interventions and Delirium in Adults: A Systematic Literature Review and Meta-Analysis. Jelena Golubovic et al. Brain sci. 2022

55
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Musik og delirium

* Metaanalyse af litteraturreview viste, at der var ca. 50 % reduction i risikoen for at udvikle
delirium hos postkirurgiske patienter og patienter pa ICU, nar de blev eksponeret for musik,
sammenlignet med patienter som ikke blev eksponeret*

* Et randomiseret pilot og “feasibility” studie med 26 geriatriske patienter viste effekt pa alle
symptomer, undtaget agitation. Musikken var udvalgt ud fra patientens preferencer*

*Music Interventions and Delirium in Adults: A Systematic Literature Review and Meta-Analysis Jelena Golubovic et al. Brain Science 2022

*A Randomized Pilot and Feasibility Trial of Live and Recorded Music Interventions for Management of Delirium Symptoms in Acute Geriatric Patients. Jelena Golubovic et al. BMIC Geriatrics 2024 (under
review)
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D@gnrytme og sgvn

Delirium medfgrer oftest en forstyrret dggnrytme med et
fragmenteret sgpvnmeonster.

e Som udgangspunkt vaekker vi ikke en naturligt sovende
borger/patient med delir

e Malet er at genetablere en naturlig dggnrytme, hvor
borgeren/patienten er mest vagen i de lyse timer og sover i
nattetimerne.

e Dvs. sma hvil om dagen, afbrudt af aktivitet og ubrudt sgvn
om natten, helst 6 timers ubrudt sgvn
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Psykologiske behov for ro og tryghed

8. december 2025

SADAN
KOMMUNIKERER
DU MED PATIENTEN
MED

Etabler kontakt fra starten
Fa pjenkontakt, veer i gienhejde og brug
patientens navn.

Brug et tydeligt kropssprog

Dit kropssprog og din mimik er vigtig for at skabe tillid og tryghed.

Vis, hvad der skal forega.

Veer rolig og talmodlg
Saet dit t i e

demen
Formulér dig konkret og enkelt
Veer konkre 3l eller afgraer

to valgmulighe

Anerkend patientens oplevelser

Ved at mpde patienten i hans/hendes oplevelse og folelser, er de

afdelnuderu’ul at fa rurrgut at drIch'

Afrund kontakten tydeligt
Patienten har brug for forudsigeli
tydeligt og forteel, hvad der

4
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Psykologisk behov for ro og tryghed ?‘

Angst og stress gger og forstaerker de delirgse
symptomer, som fx uro og agitation.

e At veere helt alene kan vaere skreemmende, der er behov for at
kunne veere teet pa en rolig rollemodel

* En anden persons konstante tilstedevaerelse, kan veere for meget.
Veer eventuelt taet pa, uden at kunne ses konstant. Fx taet pa
borgerens/patientens bolig eller stue

» Sgrg for at der er orienteringsmuligheder, fx ur, kalender

* \Velkendte genstande kan virke beroligende, et saerligt taeppe pude
eller andet |

 Beroligende musik*

*Sikandar H. Khan et al. Decreasing Delirium Through Music: A Randomized Pilot Trial. Am J Crit Care. 2020
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Tilpasse sanseindtryk fra miljget ’f

Hvad er skeermning i forbindelse med delirium?

Borgerens/patientens hjerne er belastet og kan ikke bearbejde sanseindtryk, Sa..

* Tilstreeb rolige og overskuelige rammer og kommunikation.

* Husk at skeermning ikke er, at udelukke alle sanseindtryk, men at tilpasse dem
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Faktorer i det omgivende miljg

Stgj

Baggrundsstgj

Der kan vaere meget stgj i en almindelig opholdsstue pa et
plejecenter eller pa et sygehus.
Fx TV eller radio, hgje stemmer fra patienten/beboere og

personale,
skramlen fra vogne og service, alarmer

Stgjniveauet er ogsa relateret til snak fra personalet.
Hjzelp hinanden med:

At snakke med deempet stemme nar | er i
patienten/beboerens sengestue/bolig og ikke privat snak og
telefonsamtaler.
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Faktorer i det omgivende miljg

Lys
* Adgang til dagslys er vigtig for, at opretholde en
dggnrytme.

*1-1,5m fra vinduet mistes meget af effekten fra dagslyset.

* Kroppens melatoninproduktion athaenger af lys. Melatonin ggr at man
foler sig treet.

e Start med deempet lys og bleend op efter 30 minutter, nar du veekker en
borger/patient med delirium

* Hos borgere/patienter med forstyrret dggnrytme, bgr lyset ikke deempes i
hvilepauser.

 Om aftenen kan lyset deempes nogle timer fgr sovetid og slukkes, nar
borgeren/patienten skal sove
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Pargrende §

Pargrende kan vaere en “guldgrube”

Den/de pargrende kan:

v'Give information om borgeren/patienten. Opleves det, at borgeren har
a&ndret sig over kort tid?

v’ Hjeelpe med oplysninger om borgerens/patientens liv og vaner
v'Skabe tryghed omkring borgeren/patienten ved tilstedevaerelse

v'Hvis der er ressourcer og vilje hos pargrende, overveje at inddrage i
plejen og stgtte

https://www.auh.dk/patientvejledninger/enhed-for-lindrende-
behandling/Delirium-ELB/
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Pargrende §

v'Vi ma give den pargrende:

v'Grundig information om, hvad er delirium?

v'Grundig information om, undersggelser og behandling
v'"Muligheder for mad, drikke. Overnatningsmuligheder?
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Hvem er jeg

HVEM ER JEG?

Dtle arar O oI SO (K kanms g
Dt kan @ve dig mughed for at hjsspe mig 08 oen Dedsie macs under min ndsEs= pf syeens

M e et slnigg Lnce colt A, Jieg e ol vl iGaic )

iy fe=

Hvien by bor eller har &g boet 17

Havn O relation pa aen pers on, der kendar mig beast

VIgHigt at vide Om min baggrund, TAmke Og VENNer im mit e, kakedyr sl a0 settecs sencee)

WIEHEE at Vide om nuvErende Of BaNgere job &ller INteresser

Rutmer og vanet Som vigtige for mig

Det kan bekymre mig o gore mig urolg. nar .

Nar jeg er bekymret o urolig, Tar jeg det Dedre, nar .

WIgHigt at vide om mitsyn og min hereise

t
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Hvordan arbejder | med at tilpasse
sansestimuli, nar en patient/beboer har
delirium?

® The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from SlidO



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design

Delirium og antipsykotika — NKR 2021

9. Behandling med antipsykotika (2020)

Patienter med delirium fremstar ofte psykotiske, urolige, apatiske og/eller udadreagerende. | behandling af delirese patienter gives ofte
antipsykotika for at mindske disse symptomer. Det er dog usikkert om den gavnlige effekt opvejer de potentielt skadelige. Arsag til
delirium er som hovedregel somatisk sygdom og/eller medicinbivirkninger. Behandlingen af den/de udl@sende drsager skal ivaerksaettes
far eller samtidig med start af antipsykotisk behandling. Den juridiske vejledning om behandling med antipsykotiske lz2gemidler til
personer over 18 ar med psykotiske lidelser (70) er rammesaettende for behandlingen. Haloperidol er det eneste godkendte
antipsykotika til personer med delirium.

Der er siden udgivelsen af retningslinjen i 2016 kommet flere metaanalyser og systematiske reviews, der beskriver patientrelaterede
outcomes og sikkerhed af behandling med antipsykotisk medicin.

Svag anbefaling mod

Anvend ikke rutinemaessigt behandling med antipsykotika til delirese patienter, da antipsykotika muligvis ikke nedsstter varighed af
delirium eller mindsker uro.

Anbefalingen er opdateret og &ndret i 2020.

Det anbefales ikke at anvende behandling med antipsykotika rutinemassigt til alle patienter med delirium, men kan overvejes, ndr non-
farmakologiske tiltag er utilstrekkelige, til:

Patienter der er i fare for sig selv eller andre

Patienter hvor delirium forhindrer sufficient diagnostik og behandling
Patienter der er forpint af eksempelvis hallucinationer og vrangforestillinger
Terminale patienter i de sidste dage/timer

Det er afgorende at behandle den/de tilgrundliggende drsager og fortsatte multikomponent non-farmakologisk behandling samtidig med
den antipsykotiske behandling. Patientens delingse tilstand og om patienten fortsat er forpint eller urolig ber vurderes dagligt.

Behandling med antipsykotika skal derfor bero pd en vurdering af patientens mentale tilstand, og om patienten kan modtage pleje og
behandling. Behandlingen bar dagligt gennemgds og justeres.

Ved behov for behandling med et antipsykotikum, md praeparatvalget tage hajde for hvilken bivirkningsprofil der er bedst egnet i forhold til
den somatiske tilstand (eksempelvis QT), evrige ordinerede medicin, samt administationsvej.
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Delirium og benzodiazepin — NKR 2021 f

10. Behandling med benzodiazepin og benzodiazepin-lignende stoffer (2016)

Brug af benzodiazepin og benzodiazepinlignende midler formodes udbredt i§ behandling af delirium med det mal at berolige agiterede
delirgse patienter. Der er dog kendte skadevirkninger ved brugen af disse midler.

God praksis (konsensus)

Det er god praksis ikke at anvende benzodiazepiner og benzodiazepin-lignende stoffer til behandling af delirium.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nedvendig i 2020

Behandling med benzodiozepin og benzodiazepinlignende stoffer kan undtagelsesvist overvejes hos felgende patientgrupper:

* Palliotive patienter med angst og uro eller terminalt delirium
« Pgtienter pd intensivafsnit, hvor der er mulighed for respiratorisk stette og monitorering

Behandlingen bar reserveres til vanskeligt behandlelige tilflde, hvor antipsykotika er forsegt. Benzodiazepiner kan i sig selv udlase delirivm
(53N58).

Hos &ldre kan paradox effekt (modsat virkning end forventet) af benzodiazepiner og benzodiazepin-lignende midler bevirke, at potienterne
bliver hyperaktive, motorisk urolige og udadreagerende.

Hos patienter, der allerede har et lengerevarende forbrug af disse lagemidier, skal brat seponering undgds, grundet risiko for abstinenser.

08.12.2025 69



Delirium og melatonin — NKR 2021

11. Behandling med melatonin (2016)

Melatonin er et naturligt forekommende hormon udskilt fra corpus pineale og menes at regulere den circadiane rytme (4). Behandling
med melatonin-agonister bruges ofte til regulering af degnrytme ifm. jetlag og indsovningsbesvaer. Det er kun beskrevet fa og ikke-

alvorlige bivirkninger (&8).
Et studie har undersegt urinmetabolitter af melatonin hos delirese patienter bade i akut fase samt efterfolgende, og mener at vise en
sammenhaeng mellem for hajt eller for lavt naturligt forekommende melatoninniveau hos henholdsvis hypo- og hyperaktive delirase

patienter (8). Flere studier har udpeget mulig sammenhang mellem 2&ndringer i plasma-melatonin og deliriumudvikling (17) (72).

Arbejdsgruppen enskede at undersege evidensen for effekt af behandling med melatonin-agonister pa patienter med delirium.

God praksis (konsensus)
Det er god praksis at undlade anvendelse af melatonin mod delirium, da effekten er udokumenteret.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet nedvendig i 2020

Det er ikke dokumenteret, at melatonin kan sikre naturlig degnrytme hos delirese patienter.

?
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Forslag til informationsfolder til personale i primaer sektor

Information om organisk delirium - til dig der arbejder i kommunen

Hjzelp borgeren med delirium

e Skab ro ogtryghed omkring borgeren

e \Vurderbehovetforhjeelp tilmad, drikke, udskillelser,
sgvn og hvile, aktivitet, mobilisering og motion

e Tilpastreening og sensoriske stimuli efter hvor hurtigt borgeren udtreettes

e Indhentoplysninger om hvilken planer, der er for efterbehandling, fx
ambulante tider, medicin, rehabilitering og genoptraening

e Sgrgfortydeliginformation til borgeren og de pargrende, og lyt til deres
oplevelser

Du har modtaget en borger, der har/har haft organisk delirium og er udskrevet
fra sygehuset. Med de rette tiltag kan du hjeelpe borgeren til hurtigere bedring.

Delirium er en akut tilstand med nedsat hukommelse, forvirring og
dognrytmeforstyrrelser. Det skyldes fysisk sygdom eller medicin. Personer med
demens eller Parkinson sygdom har gget risiko for delirium. Det samme geelder
for personer, der tidligere har haft delirium.

Nar arsagerne til delirium er behandlet, vil tilstanden blive bedre. Det kan tage
ugertil maneder, fgr delirium er helt vaek. Udskrivelsen kan skabe tilbagefald af
forvirring, som vil aftage, nar borgeren fgler sigtrygi hjemmet eller pa midlertidig
kommunaldggnplads. Dererbrugforomsorgogopsyn for at stgtte borgeren og
evt. de pargrende. Fokus skal vaere pa daglige aktiviteter, god dggnrytme,
mobilisering, mad og drikke samt psykosocial stgtte.

Der kan vaere behov for attale bdde med borgeren ogde pargrende om delirium
forat bearbejde oplevelserne. Delirium kan medfgre kognitive funktionstab med
behov for rehabilitering.

Ved ny akut forvirring kan det veere et tilbagefald, som kraever ny udredning.

Yderligere information til fagfolk og pargrende via hjemmesiden
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Hvis du vil vide mere ...

Tilmeld dig vores nyhedsbrev p3
www.videnscenterfordemens.dk

Du kan ogsa faglge os pa
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