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Introduktion

Delirium, ocksa kallat férvirring och konfusion, ar en fluktuerande stérning av medvetande och
kognition. Det &r ingen sjukdom utan ett neuropsykiatriskt tillstdnd orsakat av en somatisk
sjukdom.! Denna plétsliga funktionsstérning i hjarnan och centrala nervsystemet observeras
hos upp till 70 % av patienterna inom intensivvard?® och det uppskattas att fér varannan patient
blir deliriumet inte identifierat eller diagnostiserat®*.

Delirium férekommer som avvikelser i det psykiska tillstandet. Symtomen utvecklas snabbt, fran
nagra timmar till ett dygn. Symtomen omfattar ouppmarksamhet, férandrat medvetande, nedsatt
kognitiv funktion, oorganiserat tdnkande och kénslomassiga utmaningar. Patienten kan ocksa
uppleva illusioner, hallucinationer och vanférestéliningar samt stérningar i sémn- och
vakenhetsrytmen eller i tids- och platsuppfattningen. De motoriska symtomen kan variera fran
hyperaktiv, aggressiv rastléshet till hypoaktiv apati eller en kombination av dessa.’>8

Riskfaktorerna foér delirium kan delas in i faktorer som beror pa 1) patienten, 2) den akuta
sjukdomen och 3) behandlingen eller miljon'"~". Ju fler riskfaktorer en patient har t.ex. hog
alder och flera grundsjukdomar eller behandlingar, desto stérre blir pafrestningen pa patientens
kognitiva reserv. Delirium kan uppsta nar reserven blir 6verbelastad'®. Delirium 6kar risken for
mortalitet och for langvarig kognitiv funktionsnedsattning den kognitiva nivan samt férlanger
ventilatorbehandlingens, intensivvardsperioden och sjukhusvistelsen''5. Delirium férsamrar
patientens férmaga att delta i sin behandling'® och kan darmed ses orsaka patienten och de
anhoriga lidande'’. Kostnaderna for intensivvard ar cirka 39 % hogre och kostnaderna for hela
sjukhusvistelsen 31 % hogre an for patienter som drabbas av deliriumé.

Det finns validerade méatinstrument som kan anvandas for att identifiera och bedéma delirium
hos patienterna’®. Genom noggrann dokumentering kan man sakerstélla kontinuitet i varden.
Genom att satsa pa utbildning av personalen kan man implementera effektiva metoder och
darmed ge battre vard.'®20

Det saknas evidens for lakemedelsbehandling som skulle férebygga delirium. Férebyggande
atgarder och behandling baserar sig till stor del pa icke-farmakologiska metoder. Denna
vardrekommendation ger information, baserad pa kritiskt granskad forskning och
expertutlatanden, om hur man kan férebygga, identifiera och behandla delirium hos kritiskt sjuka
patienter med hjalp av lakemedelsfria metoder.
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Rekommendationens syfte, mal, och nyckelbegrepp
Rekommendationens syfte och mal

Syftet ar att presentera evidensbaserade vardrekommendationer om lakemedelsfria metoder
for vardpersonal for att férebygga och behandla delirium hos kritiskt sjuka patienter, baserat pa
evidens som erhallits fran systematiskt sammanstéllda och kritiskt utvarderade studier. Malet
ar att enhetliggéra de icke-farmakologiska metoderna for att férebygga och behandla delirium
hos kritiskt sjuka patienter pa intensivvardsavdelningar och &6vervakningsavdelningar.
Uppmarksamhet kommer ocksa att fastas vid dokumentering och rapportering och
patientbedémning vid delirium och de behandlingsmetoder som anvands och deras effekter.

Malgrupper

Vardrekommendationen ar utformad fér att kunna anvandas av all vardpersonal som i sitt arbete
maoter och vardar kritiskt sjuka patienter.

Centrala begrepp

Kritiskt sjuk patient

En kritiskt sjuk patient lider av en sjukdom som hotar kroppens grundlaggande funktioner,
inklusive stérningar i andning, cirkulation eller medvetande?'. Behandlingen av en kritiskt sjuk
patient ska i férsta hand ordnas pa intensivvards- eller évervakningsavdelning, med undantag
for situationer dar det &r medicinskt motiverat att utesluta patienten fran intensiv- eller
overvakningsvard?.

Vardmiljé for kritiskt sjuka patienter

Kritiskt ~ sjuka  patienter  behandlas  huvudsakligen  pa intensivvards-  och
dvervakningsavdelningar, men tillfélligt behandlas de &ven pa andra avdelningar som
akutvardsavdelningar, jourpolikliniken, uppvakningsrummet, operationsavdelningar,
avdelningar for diagnostisk avbildning och badd. Varden pa intensivvardsavdelningen ar mer
intensiv jamfért med vard pa baddavdelning. P4 intensivvardsavdelningen dvervakas, stéds och
behandlas stérningar i grundlaggande livsfunktioner for att rédda patientens liv trots den kritiska
sjukdomen.2>2% En patient som laggs in pa intensivvardsavdelning beddéms ha férutsattningar
att aterhamta sig fran en kritisk sjukdom??. Pa Gvervakningsavdelningar behandlas framst
patienter med storning i enstaka organ, oftast med icke-invasiva behandlingsmetoder?®, vilket
innebar att patienterna i allmanhet ar i nagot battre skick jamfért med patienter pa
intensivvardsavdelningar.
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Vard av en kritiskt sjuk patient kréaver ett multidisciplinart team av héalso- och sjukvardspersonal
(lakare, sjukskétare, fysioterapeuter, naringsterapeuter osv.), en miljé som &ar utformad for
varden samt tillrdcklig  utrustning. Dessutom  ar  tillrdcklig  forsknings-  och
undervisningsverksamhet ar avgoérande for att sakerstéalla hog kvalitet i verksamheten.?42°

Akut delirium

Med delirium avses plétslig funktionsnedsattning i hjarnan. Vid delirium uppvisar personen
samtidigt nedsatt uppmarksamhet (t.ex. koncentrationsférmaga), medvetenhet och kognitiv
funktion (t.ex. minne, sprékliga funktioner). Symtomen utvecklas pa kort tid och varierar under
dygnet. Dessutom finns det evidens for att tillstandet beror pa en fysiologisk stérning.?226
Tillstdndet kan ocksa foérknippas med stérningar i psykomotoriskt beteende, kanslotillstandet
och sémn-vakenhetsrytmen??26, Synonymer till delirium &r férvirring och konfusion. | denna
rekommendation anvander vi pa svenska termen delirium, som anvands i ICD-10-
diagnoskodsystemet® och i Duodecims hélsobibliotek?”.

Lakemedelsfria metoder for forebyggande och vard

Med férebyggande hélsotjanster avses olika metoder fér att férebygga sjukdomar eller mental
ohélsa hos individer eller populationer. Detta inkluderar hélsofrimjande atgarder, inklusive
psykisk hélsa, skyddsatgarder som kontroll av smittsamma sjukdomar samt kontroll och
reglering av miljoéféroreningar.?®® Traditionella hé&lsofrdmjande metoder for att férebygga
sjukdomar inkluderar till exempel patientutbildning, screening och vaccination. | denna
rekommendation avses med férebyggande metoder sadana atgarder som syftar till att minska
uppkomsten av delirium hos en kritiskt sjuk patient.

Behandlingsmetoderna for delirium kan delas in i farmakologiska och icke-farmakologiska
behandlingsmetoder. Denna rekommendation fokuserar pa lakemedelsfria
behandlingsmetoder fér delirium, varav en stor del fokuserar pa flera riskfaktorer, sdsom
anvandning av checklistor eller utbildning av personal, medan en mindre del fokuserar pa en
enda riskfaktor®. Lakemedelsfria metoder for féorebyggande och behandling av delirium delas
in i olika kategorier, sasom: multikomponentsmetoder (multicomponent), metoder som
fokuserar pa den fysiska miljén (physical environment), dagliga avbrott i sederingen (daily
interruption of sedation), motion (exercise), patientutbildning (patient education),
prognosmodeller (automatic prediction system), férbattring av hjarnans hemodynamik (cerebral
hemodynamics improving), familjens deltagande i varden (family participation) och protokoll fér
minskad sedering (sedation reducing protocol)?.
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Rekommendationsfraser

Rekommendationsfraserna for Idkemedelsfria metoder fér férebyggande och behandling av
delirium hos kritiskt sjuka vuxna patienter bygger pa 49 studier. Baserat pa studierna har tolv
amnesomraden skapats for vilka det har gjorts evidensgradséversikter (www.hotus.fi/sv/hotus-
vardrekommendationer). Amnesomradena ar fdljande: multimetoder, standardiserat
vardprotokoll, frAmjande av sdmn, tidig mobilisering, narstdendes delaktighet,
patienthandledning, stéd fér patientens kognitiva funktion, rumsplanering, ljusets betydelse,
sederingsmal, musik och massage.

1. Multimetoder

Vid behandling av delirium hos en kritiskt sjuk patient kan enskilda férebyggande och
behandlingsmetoder anvandas pa olika satt tillsammans. Enskilda metoder ar till exempel
kognitiv stimulering®®3!, tidig mobilisering®>33, narstdendes delaktighet3'32343¢  fysiska
miljoatgarder (t.ex. buller, belysning, sjukhusmiljon)30-32343537-3%  Gvervagande av
sederingsniva (t.ex. sederingsnivd och pauser)®-3438 optimering av kliniskt tillstand (t.ex.
blodcirkulation i hjarnan, néringstillstand och smarthantering)3234%6:3°  lyssnade till musik®,
patienthandledning’-®, stod for patientens orientering till tid och plats®3%-38 framjande av
sOmn30:32.36.3940 - gensoriska hjalpmedel (t.ex. horapparater och glas6gon)3%637  och
systematisk bedémning av forvirringstillstandet32:33.36:39,

Kombinera olika lakemedelsfria metoder for forebyggande och behandling av
delirium vid vard av kritiskt sjuka patienter, eftersom

> anvandningen av flera olika metoder tilsammans har pavisats tydligen minska
incidensen att insjukna i delirium hos kritiskt sjuka patienter3°-38 40-42 (B) och
forkortar tillstandets varaktighet>%32-3 (B).

> anvandningen av flera olika metoder kan fordroja forekomsten av delirium hos
en kritiskt sjuk patient3®4344 (C) och lindra svarighetsgraden3® (C).

2. Standardiserat vardprotokoll

Genom anvadningen av standardiserat vardprotokoll, som ABCDEF-protokollet, bedémer man
bedémer man patientens behov av sedering och avvéanjer mot spontanandning (A och B),
anvander Overvager anvandning av sederande lakemedel (C), utvarderar och behandlar
delirium (D), framjar tidig mobilisering (E) och majliggor familjens deltagande i varden (F)4044-
46 Bokstavskombinationerna i behandlingsprotokollen och deras definitioner skiljer sig mellan
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olika studier, men ar liknande vad galler innehall*®. For att uppna effektivitet kravs att alla aktorer
atar sig att genomfora ett standardiserat behandlingsprotokoll*®.

Folj standardprotokollet for foérebyggande, identifiering och behandling av
delirium vid vard av kritiskt sjuka patienter, eftersom

> implementering och anvandning av det standardiserade ABCDE(F)-
protokollet*® (B) kan minska pa incidensen av delirium hos kritiskt sjuka
patienter+04445 (C) och forkorta tillstandets varaktighet‘%44 (C).

3. Framjande av s6mn

Tillracklig sdmn av hdg kvalitet ar viktigt fr en kritiskt sjuk patient och for hens aterhamtning,
eftersom sémn stdder kroppens lakningsprocesser, immunférsvaret och aterhdmtningen.
Kritiskt sjuka patienter har emellertid ofta sémnstérningar i intensivvards- och
Overvakningsmiljéer, bland annat pa grund av buller, ljus, behandlingar, obehag eller
individuella faktorer*’=%%, Sémnstérande faktorer leder till avbruten och mindre aterhdmtande
s6mn. Dalig sdmnkvalitet eller fér lite sémn kan paverka den kognitiva funktionen och orsaka
delirium, vilket férlanger sjukhusvistelsen och 6kar risken fér langvarig kognitiv nedséattning45.
Dessutom kan otillracklig sémn leda till problem med den mentala hélsan som angest och
depression*’. Att 6vervaka somnen, sakerstalla tillracklig sémn och stédja god sémnkvalitet hos
kritiskt sjuka patienter i intensivvards- och 6vervakningsmiljéer ar utmanande pa grund av
patienternas hélsotillstdnd och behandlingar.

Varje patients sdmnbehov ar individuellt och det kravs individuell bedémning och individuella
metoder for att stddja aterhamtningen. Det finns olika metoder och kombinationer av metoder
for att forbattra patientens somnkvalitet®®. Exempel pa enskilda metoder ar: att undvika onddigt
artificiellt ljus och buller samt att anvanda oGronproppar och sovmask pa natten®-%4 att
mojligg6ra naturligt ljus genom att 6ppna gardiner och mobilisera patienten under dagen®'->2
samt att undvika onddiga behandlingsatgarder, stddja orienteringen till tid och plats och
optimera det kliniska tillstandet med avseende pa riskfaktorer for delirium®.

Foérsok forbattra forutsattningarna for god sémn hos kritiskt sjuka patienter,
eftersom

> forbattring av sOmnkvaliteten tydligen minskar pa incidensen att insjukna i
delirium*3:50-52.55 (B), forkortar varaktigheten av delirium®' (B) och kan minska
svarighetsgraden av delirium hos kritiskt sjuka patienter®* (D).
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> anvandningen av éronproppar ensamma eller i kombination med anvandning
av sovmask och beaktande av buller fran omgivningen tydligen minskar pa
incidensen att insjukna i delirium hos kritiskt sjuka patienter+%.53.56 (B).

4. Tidig mobilisering

Langvarigt sénglage kan leda till muskelsvaghet och muskelatrofi hos kritiskt sjuka patienter i
intensivvards- och 6vervakningsmiljoer®”. Mobilisering av patienten kan bidra till att bibehalla
muskelstyrka och muskelmassa®. Mobilisering forbattrar andningsfunktionen, intensifierar
blodcirkulationen och minskar risken for intensivvardsinducerad muskelsvaghet®. Dessutom
framjar mobilisering det mentala vélbefinnandet och stéder funktionsférmégan och den
neurologiska verksamheten. Tidig mobilisering &r férknippad med kortare intensivvardstid och
sjukhusvistelse, vilket minskar halsovardens kostnader och risken fér komplikationer samt
forbattrar patienternas livskvalitet. Metoder for tidig mobilisering?® omfattar passiv och aktiv
rérelseterapi, funktionell elektrisk stimuleringscykling, sittande och stdaende samt gang eller
promenader.

Mobilisera kritiskt sjuka patienter sa tidigt som majligt, eftersom

> mobilisering tydligen minskar pa incidensen att insjukna i delirium?3240.60.61 (B)
och forkortar tillstandets varaktighet hos kritiskt sjuka patienter3240.62 (B).

5. Narstaendes delaktighet

Narvaron av den kritiskt sjuka patientens narstaende kan spela en avgérande roll fér patientens
psykiska hélsa, valbefinnande och aterhamtning. Narstaendes delaktighet i patientens vard &r
forknippat med béttre resultat och tillfredsstallelse med patientens vard324363-66 Narstaende
kan ge stdd och information som hjalper patienten att anpassa sig till sitt tillstand och stéder
beslutsfattandet kring varden®’. For att framja de narstaendes delaktighet bor individuella behov
beaktas. De narstaendes delaktighet mojliggérs av 1) stéd och vagledning i den kritiskt sjuka
patientens situation, deltagande i varden samt det egna valbefinnandet®?43, 2) mojligheten att
vara hos patienten, flexibla besotkstider och tydliga besoOksrutiner3?6768 mgjlighet il
distansuppkoppling*3%7:69.70 och mgjlighet till Gvernattning””.

Gor det mojligt for narstaende att vara narvarande och delta i varden av kritiskt
sjuka patienter, eftersom
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> néarvaron av narstdende minskar pa incidensen att insjukna i delirium hos
kritiskt sjuka patienter3239.40.67.70.7273 (A) och kan forkorta varaktigheten av
delirium hos patienten®”:7273 (C).

> besok av narstaende kan lindra svarighetsgraden av patientens delirium? (C).

6. Patienthandledning

Kritiskt sjuka patienters delaktighet i sin egen vard stéds av patientcentrerad vagledning pa
intensivvards- och 6vervakningsavdelningar’®. En kritisk sjukdom kan orsaka kris for bade
patienten och hens narstdende. Intensivvards- och évervakningsmiljéer staller sarskilda krav
pa patientens och hens narstdendes handledning, dar saker och ting maste struktureras sa att
de kan forstas utifran individuella behov’®. Behovsstyrd patientutbildning har stor betydelse,
eftersom det bland annat har visat sig fraimja det mentala valbefinnandet hos bade patienter
och narstaende’"” samt minska komplikationer i samband med patientvarden’’. Patientens
och hens narstaendes informationsbehov kan galla orsaker till intensivvard, sjukdomar som
leder till intensivvard, sjalva intensivvarden och rehabilitering av kritiskt sjuka patienter?®.

Vid férebyggande av delirium kan patienten ges information om riskfaktorerna f6ér delirium,
forekomsten av delirium, symtomen, bedémningen och metoderna for forebyggande’.
Metoderna for férebyggande innefattar multimetoder, ett standardiserat behandlingsprotokoll,
sOémnfrdmjande, tidig mobilisering, néarstaendes delaktighet, patientutbildning, stdéd for
patientens kognitiva verksamhet, rumsplanering, ljusets betydelse, sederingsmal och
lyssnande till musik.

Ge kritiskt sjuka patienter omfattande information om maijligt delirium, eftersom

> information tydligen minskar pa incidensen att insjukna i delirium hos kritiskt
sjuka patienter*%’°, (B)

7. Stod for patientens kognitiva verksamhet

Med kognitiva funktioner hanvisar man till olika mentala funktioner som inkluderar tankande,
fornimmelser, bedémning, minne, uppmarksamhet och problemldsning. Det kognitiva tillstandet
hos kritiskt sjuka patienter kan variera beroende pa individens bakomliggande halsotillstand,
sjukdomens svarighetsgrad och behandlingarna®. Att stodja patientens orientering till tid och
plats starker patientens kognitiva tillstand. Att stddja orienteringen med en hjélp av regelbunden
och standardiserad metod innebar till exempel att klockan och datumet ar synliga, att patienten
har majlighet att l1asa tidningen och lyssna pa radio samt att minska stimulans pa nattetid.®™-*
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Stod kritiskt sjuka patienters orientering i tid, miljo och sig sjalva, eftersom

> att stodja orienteringen av en kritiskt sjuk patient med en regelbunden metod
kan minska pa incidensen att insjukna i delirium®'-84 (C).

8. Rumsplanering

Enkelrum erbjuder patienterna intimitet, battre infektionskontroll, mindre buller och stérre
flexibilitet for delaktighet av narstaende jamfort med delade rum?%8-87_ Enkelrum kraver
emellertid mer resurser och kan leda till ensamhet och otrygghet f6r patienten. Valet mellan
enkel- och delat rum beror pa sjukhusets rutiner, patientens behov, resurser och sjukhusets
planlésningar.

Placera om méjligt en kritiskt sjuk patient i ett enkelrum, eftersom

> vard i enkelrum kan minska pa incidensen att insjukna i delirium hos kritiskt
sjuka patienter?” (C) och tydligen forkorta deliriets varaktighet8%8” (B).

Det saknas evidens for hur andra mojliga interventioner i det fysiska rummet
paverkar incidensen av delirium hos kritiskt sjuka patienter3® (C).

9. Betydelsen av ljus

Det ar viktigt att stédja en kritiskt sjuk patients naturliga sémn- och vakenhetsrytm fér att framja
aterhamtning®. | intensivvards- och évervakningsmiljoer kan ljusets betydelse ses ur perspektiv
som till exempel dagsljus, patientrumsbelysning och operationsbelysning. Vid bedémning av
betydelsen av reglering av ljusets mangd och kvalitet bér patientens individuella behov samt
ars- och dygnstider beaktas.

Mojliggor naturlig belysning for kritiskt sjuka patienter, eftersom

> naturligt ljus kan minska pa incidensen insjukna i delirium hos kritiskt sjuka
patienter8°0 (C) och lindra oroliga perioder vid hyperaktivt delirium* (C).
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Overvig ljusbehandling under dagen for att stodja dygnsrytmen, eftersom

> ljusbehandling, sérskilt vid sidan om andra metoder, kan paverka incidensen
insjukna i delirium hos kritiskt sjuka patienter+%.4391.92 (B).

> lagre ljuseffekt (ad. 1 700 lux) torde inte paverka incidensen insjukna i delirium
hos kritiskt sjuka patienter®® (C).

> evidensen for effekten av intensiv ljusbehandling (10 000 lux) pa varaktigheten
av delirium hos kritiskt sjuka patienter ar otillracklig®? (D).

10. Sederingsmal

Situationer som kraver sedering, sasom kritiska syreséattningsstérningar, férhéjt intrakraniellt
tryck, vardatgarder som kraver immobilisering eller svar agitation, intraffar ofta hos kritiskt sjuka
inom intensivvarden'®. Anvandning av djup sedering ar emellertid férknippat med biverkningar
som férlangd ventilator- och intensivvard®, hemodynamiska problem, gastrointestinala
funktionsproblem och ©kad risk for delirium®. Dessutom begransar sedativa ldkemedel
patientens mojlighet att kommunicera och deltagande i sin behandling. Sederingspauser
anvands for att begrénsa biverkningarna av sedativa lakemedel och fér att bedéma patientens
neurologiska tillstand®.

Malet for sederingsnivan beddms individuellt. Det finns ingen evidens fér
effekten av sederingspauser eller minskad sedering pa delirium, eftersom

> sederingspauser tydligen inte paverkar prevalensen2%3497 (B) eller incidensen
att insjukna i delirium hos kritiskt sjuka patienter?® (B).

> minskad sedering verkar inte paverka incidensen att insjukna i delirium hos
kritiskt sjuka patienter3* (B).

11. Musik

Det finns manga satt att géra det mojligt fér kritiskt sjuka patienter att lyssna pa musik i
vardmiljén. Sjukhusets eller patientens egen utrustning kan anvandas for att lyssna pa musik.
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Musikterapi hjalper till att minska angest, stress®® och smarta® hos kritiskt sjuka patienter.
Musiklyssnandet ska alltid planeras individuellt utifran patientens egna behov och
preferenser3100,101,

Gor det mojligt for kritiskt sjuka patienter att lyssna pa musik,

> eftersom musik kan minska incidensen att insjukna i delirium hos vissa
patienter3210%0.101 (C),

> aven om det inte finns tillforlitlig evidens fér hur lyssnande till musik kan
paverka deliriets svarighetsgrad'®! (D).

12. Massage

Massage anvands ofta for att framja avslappning, lindra muskelspanningar, férbattra
blodcirkulationen och lindra stress. Det finns olika massagetekniker med olika férdelar och
médjliga terapeutiska effekterss,

Vid behandling av delirium hos kritiskt sjuka patienter, anvand andra metoder an
massage, eftersom

> det inte finns tillforlitlig evidens fér hur massage inverkar pa incidensen och
svarighetsgraden av delirium“%.1°2 (D).
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