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Detta hemska minne 

har jag med mig 

resten av mitt liv



Konfusion Demenssjukdom

Insjuknande Plötsligt och akut Smygande

Varaktighet Timmar - dagar Konstant

Tid på dygnet Värst nattetid Stabil, inga förändringar

Hallucinationer/

Illusion

Syn- och hörselhallucinationer, 

mest synhallucinationer

Illusioner/feltolkningar vanligt 

Synhallucinationer vid Lewy

Body demens samt kan ibland 

förekomma vid BPSD

Minne Kan försämras för stunden Försämrat minne och språk

Fortskridande

Medvetandegrad Normal, alert, dåsig eller 

medvetslös

Ej påverkad

Upplevelse Kommer ihåg hallucinationer 

och vad de sagt och gjort

? 

Konfusion eller demens?
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Fakta 

Akut konfusion



Diagnostisering enl. Confusion Assessment Method, 

CAM

1. Akut debut + Fluktuerande förlopp

2. Störd uppmärksamhet

3. Splittrad tankeförmåga     

och/eller

4. Förändrad medvetandegrad

Diagnoskoder: F05:0, F05:1, F05:9

Inte bara desorienterad.

Inte demens,  

åldersglömska, 

depression eller psykos



Riskfaktorer

• Ålder – Äldre särskilt utsatta

• Kognitiv svikt/demens/stroke 

• Nedsatt syn och hörsel

• Sömnbrist

• Tidigare konfusionsepisoder

• Läkemedel 

• Hjärt- och kärlsjukdom

• Alkohol/läkemedelsmissbruk

• Stora och stökiga vårdmiljöer

• Oroliga och störande medpatienter/boenden

Alla kan drabbas 

men hög ålder och 

svaghet ökar risken

Till 90 % är orsaken 

somatisk men även 

en stökig vårdmiljö 

kan bidra



Konfusionströskeln – Hjärnsvikt
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Ung Avancerad Äldre och                  Demens

sjukdom sjuk

Trauma UVI

Smärta

Feber

Cancer

Covid-19

Höftfraktur

Feber



Tidiga tecken på annalkande akut förvirring
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• Oro upp till 6 timmar innan

• Störd sömn

• Ropar på hjälp 

• Desorientering i tid och rum

• Ökad/minskad psykomotorisk aktivitet

40 % går troligen att förebygga!



Hyper- och hypoaktiv konfusion
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Förekomst – Ca 30 procent

Geriatrisk vårdavdelning                                            30-53%



Utlösande faktorer - Vanliga medicinska orsaker
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Läkemedel - Strategier

Läkemedel som ofta utlöser konfusion

 Läkemedel med antikolinergiska biverkningar

 Sedativa

 Analgetika

 Antiepileptika

 Steroider

1. Kausal behandling

2. God omvårdnad

3. Läkemedelsbehandling

 Oro, agitation – t ex Haldol

 Ångest – t ex Heminevrin

 Vanföreställningar – t ex Risperdal

 Sömnproblem – t ex Heminevrin
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Mänsklig kontakt har större lugnande effekt än psykofarmaka 
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Den drabbades upplevelse
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Jag trodde jag var i 

helvetet…. Det brann 

i huden och det kröp 

kackerlackor och 

spindlar över hela 

min kropp.

Patientens upplevelse



Minns ofta vad som hänt
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Vid demens
Drömlikt?

Negativa känslor sitter kvar längre



Skam och skuld
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 Känner sig hotad och rädd 

 Ensam och övergiven

 Förnedrad

 Skam och skuld



Traumatisk stress - Covid 19-patienter 

Rädd för att dö + 

hallucinationer + mardrömmar

Djup sedering värre

”Skyddsmask, visir, plastförkläde.

Inte ett leende.”

Fortsatta mardrömmar  
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Ligger i en kista, är inlåst eller

håller på att drunkna. 

Varit på en annan planet!

Vårdats av rymdvarelser.

Jag såg mina avlidna närstående stå 

bredvid sängen för att hämta mig.



Illusioner och hallucinationer
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Synhallucinationer
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God omvårdnad i fokus



”Första hjälpen”

Utred grundorsak

God omvårdnad

Läkemedel 

God omvårdnad 

1. Bemötande – Kommunikation

2. Mänsklig närvaro

3. Glasögon/Hörapparat

4. Orientera - Reorientera

5. Mobilisering/Sitta upp

6. Sömn – Vila

7. Näring –Vätskebalans

8. Tarm – Blåsa

9. Vårdmiljö – Stimulireducerad

10.Följ upp och förklara

PLUFS

Läkemedel

Pneumoni

Urinvägar
Förstopp-

ning

Smärta



Följ upp och förklara
Följ upp, förklara och informera
• Är du orolig över något som hänt här?

• Känner du dig rädd för någonting eller någon?

• Har du sett eller hört något ovanligt?

Mardrömmar? (vaken men känts som mardrömmar)

Före

• Informera patient och närstående att vid större ingrepp eller t ex 

trauma är det inte ovanligt med episoder av förvirring.

• Uppmana närstående att säga till om de ser tecken på förvirring

Efter 

• I samband med utskrivning
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Informationsblad
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Dokumentation
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Bedömningsinstrument



Diagnostisering enl. Confusion Assessment Method, 

CAM

1. Akut debut + Fluktuerande förlopp

2. Störd uppmärksamhet

3. Splittrad tankeförmåga     

och/eller

4. Förändrad medvetandegrad

Diagnoskoder: F05:0, F05:1, F05:9

Inte bara desorienterad.

Inte demens,  

åldersglömska, 

depression eller psykos



Nu-DESC  (The Nursing Delirium Screening Scale)
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Tar 1-2 minuter att genomföra per arbetspass

0=förekom aldrig under passet

1=förekom någon del av passet

2=förekom och var uttalat eller störande

0-10 poäng/pass

Natten har varit 

orolig. Magnus har 

sett småkryp och 

tomtar. Men nu 

sover han lugnt!



4AT The 4´s Test=Alertness, AMT4, Attention, Acute change or fluctuation course
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https://www.the4at.com/4at-svenska
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Vårdmiljön



Vårdmiljö

Atmosfär

Skyltning och belysning

Konst och textiler 

Dofter och lukt

Ljud
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Ljud och hög volym

Vanliga ljud som kan förstärka konfusionstillståndet är:

 Stress och ”spring” ut och in på rummet.

 Skrammel med matvagnar och utrustning.

 Ljud från teve- och radioapparater.

 Ring- och larmsystem och pip från medicinteknisk utrustning.

 Ljud från diskmaskiner, telefoner m.m.

 Skratt från personal och besökande.
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Pling



Vårdmiljö - Val av konst 
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Skyltning och information
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Sammanfattning



Sammanfattning – Framgångsrika åtgärder

36

Evidens finns för att akut förvirring kan minska om det finns:

• Utbildning och fallbeskrivningar

• Riktlinjer/vårdprogram samt aktivitetsplaner

• Bedömningsinstrument

• God vårdmiljö

Kunskap och inlevelse är 

dina viktigaste 

framgångsfaktorer men 

också att gå                     

från ord till handling!



Tack för 

uppmärksamheten!


