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Vad éar ett akut forvirringstillstind?

Ett akut forvirringstillstind innebér en storning i hjérnans normala
aktivitet och uppkommer inom loppet av ett dygn och kan variera i
intensitet, ofta dr det varst nattetid. Tillstandet gér i regel Gver pa nagra
timmar till nagra dagar men kan under tiden vara mycket pafrestande
for bade patient och nérstdende och stilla hoga krav pa
sjukvardspersonal.

Personer med akut forvirringstillstand har svart att koncentrera sig,
forsta var de dr ndgonstans och varfor. Aven minnet kan akut
forsamras och de kan till exempel fa svart att kdnna igen nérstaende.
Talet kan, precis som tankeverksamheten, vara osammanhingande och
de kan bade fa for sig och se saker som inte &r pa riktigt. En felaktig
verklighetsuppfattning kan leda till oro hos forvirrade personer. Om de
upplever sin situation pa avdelningen som hotfull eller skrimmande
kan de ibland forsoka ta sig ifrdn avdelningen eller blir hogljudda och
aggressiva. Vissa personer dr mer tillfreds och kan ga runt och plocka
med saker eller prata med personer de tror dr nirvarande medan andra
ar siangliggandes och mer stilla.

Litta symptom pé forvirring ir svirt for sjukvardspersonal att
uppticka. Om du som niirstiende mérker nigot av ovanstiende —
séig till personalen sa att de kan, om maéjligt, forhindra att
symptomen forvirras.

Akut forvirring hos aldre

Varfor uppstar ett akut forvirringstillstand?

Ett akut forvirringstillstdnd uppstar nér hjarnan utsitts for pafrestningar den
inte klarar av. Det kan rora sig om infektioner, smérta, hjartinfarkt, stroke
eller stora operationer, men dven enkla saker sasom foréndrad
lakemedelsdosering, miljoombyte, somnbrist, forstoppning, éverfylld
urinblasa eller bristande kost- och vitskeintag. Inte séllan &r det en
kombination av orsaker som bidrar till forvirringen.

Ett akut forvirringstillstind behover inte uppsta samtidigt som en
bakomliggande sjukdom utan kan komma nagon eller nagra dagar in i
sjukdomsforloppet.

Aldre personer eller personer som har en tidigare hjirnskada sisom stroke,
Parkinson eller demenssjukdom l6per en storre risk for att utveckla
forvirringstillstind. Aven yngre personer kan drabbas av akut forvirring,
sarskilt vid allvarlig sjukdom som kréver intensivvard.

Vad finns det for behandling?
I forsta hand behandlas en utlgsande sjukdom eller tillstdnd. Ibland kan
lakemedelslistan behdva justeras.

Det viktigaste i den akuta situationen ar dock att forsta hur verkligheten ser
ut for den forvirrade personen for att kunna erbjuda ett bra
omhéndertagande:

- Vid oséikerhet pé verkligheten kan man hjélpa personen och pdminna
om det &r morgon eller kvill samt var och varfor personen befinner sig
pa sjukhus.

- Vid rastloshet kan personen behdva aktiveras, forutsatt att rastlosheten
inte beror pa smirta eller ndgot annat atgérdbart. Laimpliga aktiviteter
kan vara allt fran att sortera papper och pilla med sndoren till att hjalpa till
att plocka upp varor, allt utifran personens formaga.

- Vid oro och rédsla gar det oftast att avleda personen frén det som
upplevs som skrammande. Det kraver dock att man accepterar personens
upplevda verklighet och “raddar” personen fran det hotfulla.

Medverkan av nérstdende kan vara en del i behandlingen. En nérstaende
har ofta en lugnande effekt och vet vad personen normalt tycker om att éta,
gora och prata om. Dessa "nycklar” kan vara till stor hjélp for personalen
da narstdende inte ar ndrvarande.

Det finns inga riktigt bra likemedel mot forvirringssymptom. Ett
forvirringstillstdnd gér oftast ver av sig sjdlv dven om det kan ta tid. En
somntablett till kvillen, t.ex. Heminevrin, kan dock hjélpa till att forstirka
somncykeln. Vi plagsamma vanforestéllningar kan Risperdal eller Haldol
provas. Effekten av nyinsatta likemedel bor utvérderas och behandling ska
endast ske under en kortare tid.
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Gér det att forebygga?

Till viss del gar forvirringstillstind att undvikas med god sémn, undvika
miljoombyte, padminnelser om den “riktiga” verkligheten och se till att
personen éter och dricker. Det dr dven viktigt med vélputsade glasdgon och
en fungerande horapparat for att underldtta att intrycken blir sa klara som
mojligt. Att komma upp ur sdngen till stol och helst ga omkring ar dven det
bra for att skydda hjérnan fran forvirringstillstind.

Ar forvirring och demens samma sak?

Demens ér ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar i hjarnan som
generellt ger problem med minnet. I 60% av fallen orsakas symptomen
dock av Alzheimerdemens. Vaskuldr demens &r den nést vanligaste och
svarar fr 25-30% av fallen och uppstér vid &derforkalkning i hjdrnans kérl
eller vid stroke. Aven blandformer forekommer dér flera olika sjukdomar
ger upphov till sjukdomsbilden. Att fa handikappande problem med minnet
som dldre &r alltsa inte en del av ett naturligt aldrande.

Personer som drabbas av akuta forvirringstillstind behéver inte ha en
demenssjukdom och behéver heller inte utveckla demenssjukdom. Om det
finns andra tecken pa minnesstorningar eller personlighetsforandringar hos
personen redan innan forvirringstillstandet kan det dock vara av virde att
husldkaren gor en minnesutredning. En demensdiagnos kan dock stillas
forst sex manader efter ett forvirringstillstand da hjérnan maste fa tid att
aterhdamta sig.

Vart kan nérstiende viinda sig?

Huslakare eller distriktsskoterskor kan hjélpa till med en minnesutredning
medan det &r kommunens bistdndsbeddmare som ordnar hjélpinsatser i
hemmet.

I varje kommun finns dven en anhorigstodjare som ér till for att just stodja
de som vérdar personer med kroniska sjukdomar eller
funktionsnedsittning.

Mer om demenssjukdom

Svenskt Demenscentrum (www.demenscentrum.se)

- Har finns information och webbutbildningar om demenssjukdom.
Demensforbundet (www.demensforbundet.se)

- En aktiv patientforening som ocksa kan erbjuda mycket stod till
nérstaende. Erbjuder dven telefonradgivning.
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Akut forvirring hos aldre

Vad ér ett akut forvirringstillstind?

Ett akut forvirringstillstdnd innebér en storning i hjairnans normala aktivitet och uppkommer
inom loppet av ett dygn och kan variera 1 intensitet, ofta dr det vérst nattetid. Tillstindet gér 1
regel dver pd ndgra timmar till ndgra dagar men kan under tiden vara mycket pafrestande for bade
patient och nirstdende och stilla hoga krav pa sjukvardspersonal.

Personer med akut forvirringstillstdnd har svart att koncentrera sig, forstd var de dr ndgonstans
och varfor. Aven minnet kan akut forsdmras och de kan till exempel f svart att kéinna igen
ndrstdende. Talet kan, precis som tankeverksamheten, vara osammanhéngande och de kan bade fa
for sig och se saker som inte dr pd riktigt. En felaktig verklighetsuppfattning kan leda till oro hos
forvirrade personer. Om de upplever sin situation pa avdelningen som hotfull eller skrimmande
kan de ibland forsoka ta sig ifrdn avdelningen eller blir hogljudda och aggressiva. Vissa personer
ar mer tillfreds och kan ga runt och plocka med saker eller prata med personer de tror ar
ndrvarande medan andra ér sédngliggandes och mer stilla.

Litta symptom pa forvirring ir svart for sjukvirdspersonal att uppticka. Om du som
nérstiende mirker nigot av ovanstiende — sig till personalen si att de kan, om méjligt,
forhindra att symptomen forvéarras.

Varfor uppstar ett akut forvirringstillstind?

Ett akut forvirringstillstind uppstar nir hjdrnan utsitts for pafrestningar den inte klarar av. Det kan
rora sig om infektioner, smérta, hjartinfarkt, stroke eller stora operationer, men dven enkla saker
sasom fordandrad ldkemedelsdosering, miljoombyte, somnbrist, forstoppning, 6verfylld urinblasa
eller bristande kost- och vitskeintag. Inte sillan dr det en kombination av orsaker som bidrar till
forvirringen.

Ett akut forvirringstillstind behdver inte uppsta samtidigt som en bakomliggande sjukdom utan kan
komma nagon eller ndgra dagar in i sjukdomsforloppet.

Aldre personer eller personer som har en tidigare hjirnskada sdsom stroke, Parkinson eller
demenssjukdom 16per en storre risk for att utveckla forvirringstillstdnd. Aven yngre personer kan
drabbas av akut forvirring, sarskilt vid allvarlig sjukdom som kriver intensivvard.

Gar det att forebygga?

Till viss del gér forvirringstillstand att undvikas med god somn, undvika miljdombyte, pdminnelser
om den “’riktiga” verkligheten och se till att personen dter och dricker. Det dr dven viktigt med
vilputsade glasdgon och en fungerande horapparat for att underlétta att intrycken blir sé klara som
mojligt. Att komma upp ur séngen till stol och helst gd omkring dr dven det bra for att skydda
hjirnan fran forvirringstillstand.
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Vad finns det for behandling?
I forsta hand behandlas en utlosande sjukdom eller tillstdnd. Ibland kan ldkemedelslistan behova
justeras.

Det viktigaste i den akuta situationen dr dock att forsta hur verkligheten ser ut for den forvirrade
personen for att kunna erbjuda ett bra omhéndertagande:

- Vid osédkerhet pa verkligheten kan man hjilpa personen och paminna om det &r morgon eller
kvéll samt var och varfor personen befinner sig pa sjukhus.

- Vid rastloshet kan personen behova aktiveras, forutsatt att rastlosheten inte beror pa smirta
eller ndgot annat atgérdbart. Ldmpliga aktiviteter kan vara allt frén att sortera papper och pilla
med snoren till att hjdlpa till att plocka upp varor, allt utifran personens formaga.

- Vid oro och réddsla gar det oftast att avleda personen fran det som upplevs som skrimmande.

Det kréver dock att man accepterar personens upplevda verklighet och ”rdddar” personen fran
det hotfulla.

Medverkan av narstdende kan vara en del 1 behandlingen. En nérstdende har ofta en lugnande
effekt och vet vad personen normalt tycker om att dta, géra och prata om. Dessa “nycklar” kan
vara till stor hjdlp for personalen da nérstdende inte dr ndrvarande.

Det finns inga riktigt bra likemedel mot forvirringssymptom. Ett forvirringstillstdnd gar oftast
over av sig sjdlv dven om det kan ta tid. En sémntablett till kvéllen, t.ex. Heminevrin, kan dock
hjélpa till att forstarka somncykeln. Vi plagsamma vanforestéllningar kan Risperdal eller Haldol
provas. Effekten av nyinsatta lakemedel bor utvirderas och behandling ska endast ske under en
kortare tid.

Ar forvirring och demens samma sak?

Demens ér ett samlingsnamn for flera olika sjukdomar i hjarnan som generellt ger problem med
minnet. [ 60% av fallen orsakas symptomen dock av Alzheimerdemens. Vaskulidr demens dr den
nést vanligaste och svarar for 25-30% av fallen och uppstar vid dderforkalkning i1 hjérnans karl
eller vid stroke. Aven blandformer férekommer dir flera olika sjukdomar ger upphov till
sjukdomsbilden. Att fa handikappande problem med minnet som &ldre &r alltsd inte en del av ett
naturligt aldrande.

Personer som drabbas av akuta forvirringstillstand behover inte ha en demenssjukdom och
behover heller inte utveckla demenssjukdom. Om det finns andra tecken pa minnesstdrningar
eller personlighetsfordndringar hos personen redan innan forvirringstillstdndet kan det dock vara
av virde att huslidkaren gor en minnesutredning. En demensdiagnos kan dock stillas forst sex
manader efter ett forvirringstillstdnd da hjarnan méste fa tid att aterhdmta sig.

Vart kan nirstiende vianda sig?
Huslidkare eller distriktsskoterskor kan hjélpa till med en minnesutredning medan det &r
kommunens bistdndsbedomare som ordnar hjilpinsatser i hemmet.

I varje kommun finns dven en anhorigstddjare som ér till for att just stodja de som vérdar
personer med kroniska sjukdomar eller funktionsnedséttning.

Mer information om demenssjukdom finns d&ven pa www.demenscentrum.se.
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