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ABC om

Konfusion

pa somatisk vardavdelning

Konfusion ir en vanlig orsak till beteendestdrning
hos patienter som vardas pd somatisk vardavdel-
ning. Mellan 10 och 30 procent av alla inneliggande
patienter drabbas [1]. Tillstandet gar dock ofta oupptickt.
Morkertal pa upp till 60 procent har rapporterats [2]. Kon-
fusion ar ett allvarligt tillstind, som obehandlat kan leda till
doden. Studier har visat en tre ganger sa stor mortalitetsrisk
[3]. I savél den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-
10 som den amerikanska psykiatriklassifikationen DSM-IV
[4] anvinds termen delirium for konfusion. Da denna term i
svenskt sprakbruk létt associeras till delirium tremens, ett spe-
cifikt konfusionstillstdnd, anvénder vi i stillet den mer neutra-
la termen konfusion. Férvirring har samma innebord.
Konfusion definieras som ett tillstdnd priaglat av sviktan-
de mentala funktioner. Det &r ett uttryck for hjarnsvikt, pa
samma sitt som halsvensstas och perifera 6dem kan vara
symtom pa hjartsvikt.

= Psykopatologi

Den centrala storningen dr den av medvetandet. Medvetandet
indelas i sensorium och medvetenhet. Sensoriet delas i sin tur
in i vakenhet och klarhet [5].

Vakenhetsgraden styrs av det retikulédra systemet och det
mediala talamiska projektionssystemet. Dessa tillsammans
bestdmmer den s k arousal-nivan. Normalt varierar var va-
kenhet mellan ytterligheterna djupsémn och att vara vaken.
Vid konfusion kan arousal-nivdn vara sinkt, med pafoljande
reduktion av samtliga psykiska processer. Symtomen é&r
minskad spontanitet, forlangsammad tankegang och trogare
uppfattning. Arousal-nivan kan ibland vara stegrad, som nir
exempelvis alkoholabstinens &r orsak till konfusionen.

Klarhet foreligger ndr vara tankemissiga (kognitiva)
funktioner fungerar. Informationsbearbetning, minne och
mottagande av intryck dr exempel pa processer som kriver
klarhet. Samtliga kognitiva funktioner kriaver uppmarksam-
het, dvs formaga att selektera mellan olika stimuli. Vid kon-
fusion dr denna stord, vilket visar sig i lag koncentrationsfor-
maga och svarigheter att sortera intryck. Informationsbear-
betningen delas in i varseblivning och uppfattning. Vid en
lindrig konfusion kan man fortfarande varsebli saker korrekt
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»Bombardement« av konstndren Tsing-Fang Chen.

DSM-IV-kriterier for konfusion

Medvetandestorning med reducerad formaga att fokusera,
vidmakthalla och skifta uppmérksamhet.

Forandrad kognitiv formaga (minnesstorning, desorientering,
talsvarigheter) eller perceptionsstérning som inte béttre for-
klaras av en redan existerande demenssjukdom.

Forandringarna utvecklas akut och fluktuerar under dygnet.
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men man uppfattar dem fel och illusioner uppstar. Exem-
pelvis kan man tolka en fléck i taket som en fladdermus. Vid
svarare konfusionstillstand fallerar bade varseblivning och
tolkning, och hallucinationer uppkommer, som kan handla
om allt fran enkla bilder till mer komplexa hallucinationer.
Verklighetsgraden ifragasitts oftast inte, och innehéllet i hal-
lucinationen paverkar darfor den sjukes beteende.

Storningar i tids-, rums- och personuppfattningen ar storst
nattetid. Tidsorienteringen dr den kénsligaste av de tre moda-
liteterna och tar ocksa léngst tid att aterfa under tillfrisknan-
det[5]. Desorientering dr i princip obligatorisk i en konfusion
men inte specifik for detta tillstand. Desorientering forekom-
mer ocksé vid demenstillstdnd och en del psykiska sjukdo-
mar.

Vanforestillningar dr vanliga vid konfusionstillstand. De
ar definitionsmassigt felaktiga och inte korrigerbara. De ar
tecken pé att verklighetsforankringen har slappt. Da dessa f6-
restidllningar forekommer under ett konfusionellt tillstdnd &r
de inte tecken pa priméar psykos utan forsvinner néar konfu-
sionen gétt i regress.

m Etiologi

Oftast har konfusion multifaktoriell genes. Predisponerande
faktorer ar hog élder, alkoholmissbruk, tidigare cerebral ska-
da och kronisk sjukdom [5]. Orsakerna brukar delas in i:

+ Bakomliggande sjukdom (somatisk/psykisk).

» Likemedels- eller drogutlost.

* Multipel etiologi.

* Okénd etiologi.

De vanligaste orsakerna ér infektion, lakemedel och alkohol-
abstinens [2]. Postoperativ konfusion dr ocksé vanligt med en
prevalens pé 0,5—8 procent [5]. Nér likemedel utloser konfu-
sion varierar mekanismerna, men vanligast dr antikolinerga
effekter [6].

= Klinisk bild

Huvudsymtomet vid konfusion utgors av en snabb (inom tim-
mar—nagon dag) reduktion av funktionsférmégan. Den for-
sdmrade kognitiva formégan ar central och innebar forsdmrat
minne, framfor allt nirminne, uppmarksamhet och formaga
att planera [7]. Vidare paverkar detta klarheten i tankelivet
med svarighet att gora sig forstadd som f6ljd [3]. Talet kan
paverkas av hastigt pAkommen dysartri eller till och med afa-
si. Desorientering till tid, rum och person &r vanligt [6].

Den kognitiva storningen gor att patienten har svart att tol-
ka omvirlden, vilket ofta leder till &ngest och oro. Illusioner
forekommer och ibland ocksé psykotiska symtom i form av
hallucinationer och vanforestéllningar. Vanforestillningarna
har ofta forfoljelsekaraktir. Aven affektiva symtom kan fin-
nas i form av anhedoni och apati men ocksa i form av mani-
forma yttringar. De psykiska symtomen leder till att patien-
ten upptrader rastlost och ologiskt. Oférmaga att tolka om-
varlden leder till radsla, ndgot som ofta ligger bakom aggres-
siva uttryck. Den sjuke kanske tror sig vara i en tortyrkam-
mare, dar sjukskoéterskan blir till bodel, vilket leder till ag-
gressivt beteende, urslitna droppslangar och verbala angrepp.

= Diagnostik
Anamnesen ar det viktigaste instrumentet for att fa en korrekt
diagnos. Av naturliga skil kan den inte fas till fullo fran pati-
enten. Anhdriga och vardpersonal spelar darfor en viktig roll
vad giller att tolka symtomutvecklingen. Om ovan beskrivna
symtomatologi uppstatt inom timmar till dagar maste en
uppseglande konfusion misstdnkas i forsta hand. Viktigt ar
ocksa att utesluta anamnes pa skalltrauma.

Ett »brett« somatiskt status ingar, eftersom en av de vikti-
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o Skalltrauma
o Epilepsi (iktal, interiktal eller postiktal; ECT)

CNS * Vaskuldra sjukdomar: TIA, stroke, migrén
¢ Degenerativa sjukdomar
* Njursvikt * Hypoxi
Metabola e Leversvikt ¢ Hypoglykemi
* Anemi * Endokrina sjukdomar
Kardio- ° H]_?rtlnf_arkt
imonella e Hjartsvikt
pu * Respiratorisk insuffiens
e Abstinensutldst (alkohol, sedativa)
o Ldkemedel (antikolinerga, steroider,
opiater, antiepileptika, sedativa, hypnotika)
Systemiska o Infektion
* Malignitet
 Sensorisk deprivation
* Postoperativt
Orsaker till konfusion.

Konfusion &rvanligare i somatisk slutenvard dn man tidigare
ként till. Tillstandet &r allvarligt med hog morbiditet och mortalitet.

Akut insattande funktionsforsamring hos en tidigare vélfungeran-
de patient bor leda misstanken till konfusion.

Hodkinsons mentala test

Fraga om foljande (1 poédng for varje rétt svar):
 Patientens alder, fodelsedata

e Aktuell tid (ndrmaste timtal), &r, manad, aktuell stad

e Narforsta varldskriget borjade, statsministerns namn

e Sédgen adress som patienten ska repetera vid slutet av testet
(t ex Repslagaregatan 3), be patienten rékna baklanges fran
201till 1 (inga fel tillatna men patienten far korrigera sig)

Nar misstanka delirium tremens?

e Symtomdebut tredje dagen efter ankomst till sjukhus.

e QOvardad vid ankomsten.

e Typ av skada, t ex »ful« fotfraktur vid anamnestiskt milt vald.

e »Alkoholprov«: ALAT/ASAT-kvot >2 med y-GT-stegring, MCV
>95, CDT forhéjt.

Klinisk bild: Den typiska »dille«-patienten &r »plockig«, har syn-
hallucinos (ser ofta smadjur) och autonom paverkan med taky-
kardi, tremor och svettningar.
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Differentialdiagnoser

Konfusion Demens Depression Schizofreni
Debut Akut Langsam/trappstegsformad  Varierande Varierande
Forlopp Fluktuerande Progredierande Dygnsrytm Kroniskt
Kognitiva funktioner Dalig uppmaérk- Nedsatt korttidsminne Séankt uppmarksamhet Sankt uppméarksamhet

samhet, nedsatt

korttidsminne
Orientering Desorienterad

Hallucinationer Vanligt, sérskilt

synhallucinos

Vanférestéllningar Vanligt, ofta med

utan paverkan pa
uppmarksamheten

Initialt opaverkad
men senare desorientering

Mindre vanligt

Mindre vanligt

men minnesfunktioner
relativt intakta

Opaverkad

Mindre vanligt; om de
forekommer har de oftast
depressivtinnehall

Vid djupa depressioner,

men minnesfunktioner
relativt intakta

Opaverkad

Vanligt, sérskilt horsel-
hallucinos; synhalluci-
nos ovanligt

Vanligt, ofdrstaeliga,

forfoljesetema

gaste uppgifterna ar att uppticka/utesluta allvarlig somatisk
bakomliggande sjukdom. Viktigt att tdnka pa &r att utesluta
skelettskador och dven forstoppningstillstind hos framfor allt
dldre.

Psykiskt status bedoms fraimst genom att observera pati-
enten och stélla direkta fragor. Frdgorna bor stillas s att ett
enkelt kognitivt status kan faststillas, exempelvis med Hod-
kinsons mentala test. Testet kan anvindas for att uppticka ett
forvirringstillstdnd och ocksa for att f6lja och utvirdera insatt
behandling [2]. Ett annat alternativ som effektivt testar de
kognitiva funktionerna &r att be patienten att rita en klocka
som visar en angiven tid. Man bor dven konfrontera patienten
med eventuella misstankar om hallucinationer och vanfore-
stdllningar som observerats av anhoriga och/eller vardperso-
nal.

Laboratorieundersokning ingar i den diagnostiska proces-
sen. Den bor vara bred och forslagsvis innehéalla prov for att
utesluta anemi, infektion, ischemisk hjartsjukdom, hyper-
glykemi, hyperkalcemi och tyreotoxikos. EKG bor tas [6]. 1
Ovrigt riktas undersdkningarna efter fynd i anamnes och sta-
tus. Exempelvis kan DT-skalle vara indicerad vid misstanke
om skalltrauma och kolhydratfattigt transferrin (CDT) vid
misstanke om alkoholmissbruk.

Diagnostiska svarigheter. Om symtomen fluktuerar Gver
dygnet kan man missa diagnosen. Nattsjukskoterskan kan
t ex rapportera att patienten varit orolig pa natten och sett sma
gula gubbar pa fonsterbradet, men nar doktorn traffar patien-
ten pa ronden dr status i det ndrmaste normalt. De konfusio-
ner som &r lattast att identifiera ar de hyperaktiva med florida
vanforestillningar och illusioner/hallucinationer. Dessa ut-
gor dock minoriteten av konfusionerna. Mdrkertalet anses
stort och utgors framfor allt av de hypoaktiva som undgar
upptickt genom sin mer diskreta symtomatologi [2].

En helhetssyn pé patienter med akut sénkt funktionsfor-
maga och/eller svikt av mentala funktioner dr en forutsittning
for adekvat diagnostik och korrekt omhandertagande.

De huvudsakliga differentialdiagnoserna &r demens, de-
pression och primar psykos [6]. Viktigt att observera &r att en
konfusion kan vara palagrad en demenssjukdom.

= Behandling

Vérden bor bedrivas utifran ett teamarbete, dér varje enskild
yrkesgrupp spelar en viktig roll. Lakaren ansvarar for dia-
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vanligen forstaeliga ibland bisarra

och depressivt fargade

Malet med behandlingen ér att patientens medvetande ska
klarna, darefter efterstravas kausal behandling.
Lakemedelsbehandling 6vervdgs bara i undantagsfall.

Omvardnadsatgarder

For att 6ka orienteringsformagan:

e Kommunicera tydligt, undvik medicinska termer, ge besked
upprepade ganger och tala om vad klockan &r och vilket da-
tum det &r.

e Patienten bor ha nagra personliga saker pa rummet, som
hon/han kanner igen.

e Patienten bor ha kontakt med sa fa som majligti personalen.
e TV/radio pa rummet ger kontakt med vérlden utanfor.
* Involvera anhoriga som kan ge patienten stod och trygghet.

For att 6ka »tydligheten« i miljon:
e Enkelrum.
e Rumstemperatur mellan 21 och 23°C.

e Omgivande ljudvolym (maskiner, bestkare etc) <45 dB dagtid
och <20 dB nattetid.

 Relativt stark nattlig belysning (>40 W) s& att risken for illusio-
ner minskar.

For att 6ka delaktigheten:

¢ |dentifiera och korrigera orsaker till sensorisk deprivation
med t ex glasogon och/eller horapparat.

e Uppmuntra delaktighetivéarden, t ex genom sjalvskattning av
smarta.

e Upprétthall funktionsnivaer. Patienter som kan ga bor fa pro-
menera minst tre ganger dagligen. Icke-uppegaende patien-
ter bor fa trdna olika rérelseGvningar i sdngen.
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gnostik och kausal behandling, sjukskoéterskan for omvéard-
nadsatgirder (men kan med fordel engageras och utbildas i
det diagnostiska) och sjukgymnasten for mobilisering. Ar-
betsterapeuter &dr vana att bedéma funktionsforméga och sét-
ta in atgirder som forbéttrar den. » Teamarbetsklimatet« bor
ocksa genomsyra forhéllandet mellan somatiken och psykia-
trin, vilket tyvérr inte alltid &r fallet. Traditioner och organi-
satoriska skillnader finns sikerligen i landet, varfor inget en-
tydigt kan ségas om var huvudansvaret ligger. Men utifran ett
patientperspektiv kan sigas att det dr fordelaktigare att pati-
enten, sa langt det d4r majligt, inte flyttas fran den avdelning
dér han eller hon vérdas, da varje miljoférandring innebdr
stress och fungerar som vidmakthéllande faktor for konfu-
sionen.

Psykiatrin bor konsulteras om man undrar 6ver psykofar-
makologisk behandling eller for hjalp med differentialdia-
gnostiken. Dessutom ansvarar psykiatrin i manga fall for
missbruksvarden, varfor alkoholabstinenstillstdnd (delirium
tremens) ofta behandlas inom psykiatrin. Frivillig vard do-
minerar sjalvklart. Vard enligt lagen om psykiatrisk tvangs-
vard (LPT) bor komma i frdga endast om den konfusionella
patienten végrar livsuppehallande vard eller ar farlig for sitt
eget eller annans liv, forutsatt att patienten uppfyller lagens
kriterier. I dessa undantagsfall bor den ldkare som ansvarar
for patientens vard gora en vardintygsbedomning. Dérefter
konsulteras psykiatrisk klinik.

Malet med behandlingen &r att patientens medvetande
skall klarna sa fort som mojligt [4]. Jimfort med kausal be-
handling och omvérdnadsétgérder spelar lidkemedel en un-
derordnad roll. Det finns inget stod for att likemedelsbe-
handling paskyndar tillfrisknandet, snarare har flera av de 13-
kemedel som kan bli aktuella konfusion som biverkan. Dérav
bor behandlingsstrategin vid konfusion ske i 3 steg, dér steg
1 alltid kommer fore steg 2 osv:

1. Kausal behandling: De sociopsykologiska och medicins-
ka orsakerna som antas ligga bakom konfusionen atgar-
das.

2. Omvardnad: En konfusorisk patient krdver lugn och ro.
Miljon bor optimeras for patientens behov och anhériga
stodjas och informeras.

3. Likemedelsbehandling bor sdledes komma i sista hand.
Detta dr en utmaning for sjukvarden, da kraven pa snabb
symtomkontroll &r hoga.

Kausal behandling. Som tidigare poédngterats kravs en hel-
hetssyn for att behandlingen skall lyckas. Att »bara« behand-
laurinvagsinfektionen kanske inte far tillstandet att vinda om
inte anemin korrigeras. Att dessutom seponera antikolinergt
verkande likemedel och optimera smairtlindringen av den
onda hoften s att nattsdmnen forbéttras 6kar chanserna att
héava konfusionen.

Omvardnad. En god omvérdnad ar biverkningsfri och myck-
et effektiv [7]. Ett av de vanligaste problemen i sjukhusmil-
jon ar »tidlosheten« (dvs oavsett tid pa dygnet ser miljon un-
gefar likadan ut), vilket leder till dygnsrytmrubbningar. En
annan bidragande faktor ar alla de ljud som finns i patienter-
nas ndrmiljo pa ett sjukhus. Liksom sensorisk understimule-
ring kan bidra till konfusionsutveckling kan sensorisk over-
stimulering gora det.

Lakemedelshehandling. Den farmakologiska behandlingen
vid konfusion inriktar sig pa att mildra symtomen. Det dr vik-
tigt att podngtera att evidensen for sddan behandling ar daligt
belagd. Det antipsykotiska medlet haloperidol (Haldol) 4r det
mest undersokta preparatet. De andra lakemedlen som upptas
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De flesta ar ense om att

¢ konfusion &r ett allvarligt tillstdnd, som obehandlat kan leda
till déden

e morkertalet &r stort; hypoaktiva konfusioner undgar ofta upp-
tackt pa grund av diskret symtomatologi

e kausal behandling ges forst, darefter omvardnadsatgarder

¢ bland neuroleptika bor haloperidol (Haldol) vara forstahands-
val

e bensodiazepiner bor anvandas med forsiktighet

Asikterna gar isar vad galler

e vem som har det priméra ansvaret for en patient med konfu-
sion

Oklart ar

e hur stort psykologiskt trauma det &r att ha genomgétt en kon-
fusionsepisod

nedan har inte studerats i storskaliga dubbelblinda, placebo-
kontrollerade studier [6].

Antipsykotiska ldkemedel (neuroleptika) dr ofta forsta-
handsval pa grund av en snabbt inséttande effekt pa agitera-
de symtom. De har ocksé god effekt pa psykotiska symtom,
aven om effekten pa dessa drojer ndgot langre (dagar—vecka).
Haloperidol (Haldol) bér vara forstahandsval inom gruppen.
Det kan administreras peroralt, intramuskulért och intrave-
nost. En normal initial dosering av Haldol peroralt dr 0,5 mg
1 X 2 (3), men ibland kan det var indicerat med hogre doser.
Haldol har minimala antikolinerga biverkningar och ger inte
mycket sedation (som minskar de kognitiva funktionerna och
kan 6ka konfusionen). Man bor dock vara uppmaérksam pa att
QT-tiden kan forldngas, varvid risken for torsade de pointes
okar.

Risperidon (Risperdal) och olanzapin (Zyprexa) har stu-
derats en del pa senare tid, men de har preliminért inga ome-
delbara fordelar vid behandling av konfusion [6]. Alla ldke-
medel i gruppen kan ge extrapyramidala biverkningar, fram-
for allt vid hogre dosering, och hérvidlag kan gamla ménni-
skor vara mycket kinsliga.

Bensodiazepiner ar forstahandsval vid alkoholabstinens-
utlosta (delirium tremens) och epilepsiinducerade konfu-
sionstillstand [5]. I 6vriga fall bor bensodiazepiner anviandas
med forsiktighet [6], eftersom de har som biverkan att ned-
satta de kognitiva forméagorna, vilket kan forvirra forvirring-
en. Patienter med organiska hjarnskador kan dven fa para-
doxala effekter med 6kad agitation i stéllet for sedation. Om
bensodiazepiner ges bor man anvénda preparat med kort hal-
veringstid, dd ackumulationsrisken annars &r hog (framfor
allt hos ildre). Exempel pa lampliga medel dr oxazepam
(Sobril) och lorazepam (Temesta).

Klometiazol (Heminevrin) dr ett kortverkande hypnoti-
kum som potentierar GABA-erg inhibition i hjadrnan. Det an-
vénds ofta vid delirium tremens men kan med fordel anvin-
das dven for somninduktion vid andra konfusionstillstand.
Tillracklig initialdos 4r ofta 1—2 kapslar a 300 mg till natten
[3]. Dé antikolinerga mekanismer angivits som mdjlig genes
till konfusionsutveckling borde det teoretiskt finnas utrymme
for behandling med kolinerga ldkemedel. Fa studier finns
dock gjorda [6]. Den substans som édr mest dokumenterad &r
fysostigmin, en centralt verkande kolinesterashimmare. Det
enda mojliga praktiska anvandningsomradet i nuldget 4r om
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ANNONS

konfusionstillstindet entydigt orsakats av antikolinergt ver-
kande lakemedel.

Uppféljning. Manga patienter med konfusion skrivs ut fran
sjukhuset innan de kognitiva funktionerna ar helt &terstéllda.
Kvarvarande uppmérksamhetsstorning och desorientering ar
vanligt. For att forebygga nya episoder ar det viktigt att be-
tanka detta och genomfora vissa preventiva insatser, exem-
pelvis genom att forhindra sensorisk deprivation (glasdgon,
horapparat etc) och iaktta forsiktighet med likemedel med
antikolinerga biverkningar [2]. De psykologiska effekterna
av att ha varit konfusorisk &r inte tillrackligt studerade, men
det finns indicier pa att en genomgangen konfusionsepisod
oOkar risken for depression och posttraumatiska tillstand.
*
Potenticella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Referenser

1. Gleason OC. Delirium. Am Fam Physician 2003;67:1027-34.

2. Brown TM, Boyle MF. Delirium. BMJ 2002;325:644-7.

3. Marcusson J, Blennow K, Skoog I, Wallin A. Alzheimers sjukdom
och andra kognitiva sjukdomar. Stockholm: Liber AB; 2003.

4.Mini-D IV: Diagnostiska kriterier enligt DSM-IV-TR. Danderyd:
Pilgrim Press; 2002.

5. Ottosson JO. Psykiatri. Stockholm: Liber AB; 2000. p. 26-36.

6. Trzepacz P, Breibart W, Franklin J, Leverson J, Martini R, Wang P.
Practice guidelines for the treatment of patients with delirium.
Washington DC: American Psychiatric Association; 2002. p. 29-66.

7.Meagher DJ. Delirium: optimising management. BMJ 2001;322:
144-9.

Medicinens ABC
beskriver avgrinsade sjukdomstilllstand,
procedurer eller behandlingar. Artiklarna ska ge praktisk hand-
ledning och beskriva det aktuella kunskapslédget. Forfattare dr likare
under utbildning tillsammans med handledare.
Vilkommen in med din artikel du ocksa!
Innan du bérjar skriva, kontakta redaktionen.
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