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Beskrivning

Konfusion och forvirringstillstand betecknar samma sak.
internationella tidskrifter och bocker anvands oftast bendmningen
delirium vid forvirringstillstdnd. Det ar ett symtom, liksom
huvudvérk, yrsel och diarré, och inte en sjukdom i sig. Men
sjukdom kan ge upphov till symtomet konfusion.

Konfusion &r ett utryck for en allvarlig storning i hjarnans funktion.
Storningen leder till att personen inte kan tolka signalerna fran sin
omgivning och han/hon far darmed en stérd uppfattning om
verkligheten. Den forvirrades medvetande forandras darmed.

Storningen galler tiden, omgivningen, den aktuella situationen och
ofta ocksa den egna personen.

| svarare fall upptrader ofta synvillor (hallucinationer) och
vanforestallningar, exempelvis hansyftnings- och forfoljelseidéer
(paranoia).

Tankandet, och darmed &dven talet, férlorar ssmmanhang och logik.
Nutid, forfluten tid, minnen och framtid blandas samman.

Medvetandestdrningen leder till och blandas med emotionella
symtom, framfor allt angest, osakerhet och ibland aggressivitet.

Patientens beteende praglas ofta av 6veraktivitet med rastldshet,
plockighet och impulsstyrd aggressivitet. Vissa patienter med svar
konfusion kan drabbas av apati och total blockering.

Det normala sémnmaonstret ar rubbat. Natt och dag flyter samman
for personen i fraga och dromliknande tillstand kan forekomma i
vaket tillstand.

Konfusion ar vanligen ett mycket plagsamt tillstand for den sjuka.
Det medfor ocksa en kraftig 6kning av dodligheten. Det ar darfor
viktigt att upptécka, diagnostisera och rétt behandla konfusion.

Orsaker till konfusion

Organiska skador och sjukdomar utldser ofta konfusion:
e Skador i hjarnans vavnader.

e Stdrning i hjarnans cirkulation eller syrsattning.

e Paverkan av hjarnan fran skador i perifera delar av kroppen
genom toxiska effekter eller massiv signalering fran
sinnesorgan.

Vi kan indela orsakerna i bakomliggande (predisponerande)
orsaker och utlésande orsaker.



Bakomliggande orsaker

Hog alder

Polyfarmaci, d.v.s. intag av manga mediciner
Tidigare forvirringsepisoder

Demens av olika grad

Alla typer av tidigare hjarnskador

Nedsatt formaga till kommunikation, d.v.s. problem med syn,
horsel, tal och sprak.

Undernéring

Alla dessa bakomliggande faktorer ger 6kad risk for att en person
skall hamna i ett forvirringstillstand.

Manga i varden blandar samman konfusion med demens.
Konfusion kan vara ett resultat av demens men inte alla personer
med demenssjukdom ar foérvirrade och konfusion kan forekomma
utan demens.

Utlésande orsaker

Lakemedel &r den vanligaste utlésande orsaken och svarar for
minst en tredjedel av fallen. En genomgang av
lakemedelslistan &r darfor forsta atgarden vid en nytillkommen
konfusion. Se bilaga om ldakemedel och konfusion!

Nést vanligaste orsak &r infektioner i urinvagar och luftvégar.
Elektrolytrubbningar, ofta tillsammans med intorkning och
samtidig urindrivande medicinering &r en vanlig orsak.
Skador, t.ex. frakturer, varvid vavnadsskada, smérta och rédsla
samverkar till konfusion.

Operationer. Det ar mycket vanligt att gamla personer drabbas
av konfusion efter en operation.

Alla svara sjukdomar i terminalt skede kan utldsa konfusion.
Cancer, hjartsvikt, lungsjukdom, lever- och njursjukdom &r
exempel.

Forandring av hjarnans genomblddning och syrsattning. Detta
kan orsakas av alltfor lagt blodtryck, stérning av
hjartverksamheten, svar lungsjukdom eller hdggradig anemi.
Smarta kan bade utlosa och forlanga ett forvirringstillstand.
Urinstamma och svar forstoppning kan ocksa vara utlésande
orsak.

Abstinens efter stopp av alkohol, nikotin, koffein eller
lugnande medel kan ge konfusion. Delirium tremens &r en
form av konfusion.

Stress som orsakas av forflyttning, sorg, integritetskrankning,
radsla/angest kan utlosa konfusion.

Angest ar en kraftfull generator for konfusion. Angestbenégna
aldre personer har sarskilt latt att utveckla forvirring vid organisk
sjukdom eller skada.



Undersokningar

Vid undersokning och bedémning av konfusion boér lakare och
skoterskor ga igenom tankbara utlésande och bakomliggande
orsaker (se listorna ovan!).

Anamnesen (fran anhoriga och/eller personal) och en vanlig
noggrann kroppsundersokning ar som vanligt det grundldggande.

Laboratorieproverna inrymmer blodstatus, elektrolytstatus
blodsocker, infektionsprover och leverprover. Dessutom bor
skoldkortelfunktionen kontrolleras och brist pa vitamin B12
uteslutas. Ibland blir odlingsprover, EKG och matning av
syrgasmattnad i blodet aktuellt. Vid utdragen och dramatisk
konfusion av svarbedomd orsak kan lumbalpunktion (LP) behova
utforas for analys av ryggmaérgsvatskan (likvordiagnostik). En
EEG-undersokning kan ibland ge forklaring till ett atypiskt
forvirringstillstand (epilepsi, metabol paverkan vid ex. leversvikt,
Creutzfeldt Jacobs sjukdom m.m.).

Behandling av konfusion
1. Kritisk genomgang av medicinlistan ar forsta atgarden.

Gammal medicinering som tidigare fungerat val kan vara utlésande
orsak. Nyinsatta lakemedel maste alltid misstankas liksom
interaktioner mellan lakemedel.

Flertalet mediciner kan under en kortare period sattas ut for
h&vandet av en forvirring.

2. Personens omgivning maste beaktas:

e Belysningen ar viktig. Den skall vara orienterande men inte
skarp.

e Hoga och skarpa ljud bor undvikas.

e Patienten bor inte [damnas ensam. Narvaro av en bekant och lugn
person ar mycket viktig.

e Anhoriga bor ges noggrann information och stod s att de kan
bidra till lugn och ro for den sjuka.

e Den forvirrade patienten skall tilltalas i korta, enkla meningar.
Man skall ofta pAminna honom/henne om vem han/hon &r, var
han/hon &r, vilken dag och tidpunkt det ar och berétta om vad
man gor och vad som hander i hans/hennes omgivning.
Uppmuntra dérvid till upprepning och svar.

e (Ogonkontakt och beréring &r viktiga for att vidmakthélla
patientens uppmarksamhet i samtalet.

e Om patienten har synvillor eller vanforestéliningar bor man
prova med avledande samtal och aktivitet eller vid behov
taktfullt tala emot dessa.

e Forsok halla samtalet till konkreta foreteelser.



e Bejaka patientens kanslor men ignorera innehallet i forvirrat tal.

3. Det ar ocksa viktigt att den forvirrade patienten far i sig
tillrackligt med foda och vatska och att han/hon mobiliseras. Detta
kan ofta stalla personalen pa svara prov.

4. Aven om borttagande av mediciner ar en viktig atgard vid
forvirring, kan det anda behovas lakemedel for att minska den ofta
plagsamma angest som den forvirrade personen upplever. Likasa
kan det behdvas medicinering for att fa till stdnd en normal
dygnsrytm och en god nattsomn. Vanliga lugnande lakemedel, ex.
Sobril, och medellangverkande somnmedel som Zopiklon star forst
i tur. Vid allvarligt stord dygnsrytm kan Heminervrin ges till
natten, men detta maste ske under sarskild 6vervakning med tanke
pa snabbt tillslag och 6kad fallrisk. Heminevrin bor inte ges dagtid.

Antipsykotiska lakemedel (neuroleptika, ex. Risperdal, Haldol,
Cisordinol, Seroquel) bor férbehallas situationer och fall da
symtomen blir psykotiska, t.ex. svara hallucinationer och
forfoljelseidéer. Behandlingen skall da vara kortvarig. Observera
att vanliga neuroleptika inte ska ges till patienter med konfusion
och hallucinationer som misstanks sammanhé&nga med Parkinsons
sjukdom eller Lewybody-demens, se terapiriktlinjer fran
Varmlands Lakemedelsrad om behandling vid beteendemassiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD).

Avslutning
Behandling av konfusion &r bade viktig och svar och den staller
lakare, skoterskor, annan personal och anhdriga/narstaende infor
svara prov.

Hos bade lakare och annan vardpersonal finns en tendens till
évertro pa medicinering av forvirrade patienter. Det kan ibland leda
till férsamring och férlangning av forvirringen. Samtidigt
underskattar man ofta betydelsen av god omvardnad och vad en
sadan kan astadkomma.



Kommentar

Begreppet forvirring/forvirringstillstdnd benamns i
internationellt sprakbruk som delirium. Aven den svenska
versionen av klassifikationsregistret ICD-10 anvander denna
bendmning. Detta utgor ett semantiskt problem, eftersom den
traditionella svenska tillampningen av ordet delirium (delirium
tremens, delirium acutum) &r djupt rotad.

Enligt den praxis som ar vanligast i de svenska lédkarnas kliniska
vardag anvénds foljande diagnosbendmningar/diagnoskoder:

Konfusion utan underliggande demenssjukdom: F05.0
Konfusion med underliggande demenssjukdom: F.05.1
Konfusion UNS: F05.9
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