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Delirium er svært vanlig ↑ Alder

↑ Kognitiv svikt

↑ Alvorlig akutt sykdom

1 av 5
Demens -> 50% får
delirium ved
akuttinnleggelse



Delirium er svært vanlig
↑ Alder
↑ Kognitiv svikt

↑ Alvorlig akutt sykdom

 Akuttpsykiatri
 Ortopedi
 Legevakt
 Nevrologi
 Medisinsk klinikk
 Pasientsikkerhet
 Anestesi
 Palliasjon
 Øre-nese-hals
 Radiumhospitalet
 Akuttmottak
 Sykehjem
 Gastrokirurgi
 Thoraxkirurgi
 Slagenhet
 Hematologi RH
 Arendalsuka
 Sykehusledere
 Politikere
 HOD
 Helsetilsynet

Cork University Hospital, 407 senger
15 May 2010
19,6 % med delirium

Ryan DJ, BMJ Open. 2013 



Neerland, Watne, Wyller. Tidsskr Nor Legeforen 2013

bjonee@ous-hf.no



Delirium er en vond
opplevelse
• Pasienten
• Familien
• Helsepersonell

Bergens Tidene Magasinet uke 47, 2020



Delirium er…
• En akutt forstyrrelse av bevissthet og 

oppmerksomhet
• Påvirkning av kognisjon

• Ofte svingende (fluktuerende)
• Forårsaket av somatisk sykdom eller skade, 

forgiftning, abstinens, medikamenter

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM-5)
4AT – www.norskgeriatri.no



Delirium - motoriske subtyper

• Hyperaktiv - «agitert»
• Økt og ukontrollert motorisk aktivitet
• Rastløs, vandrende

• Hypoaktiv – «stille»
• Reduserte og langsomme motoriske funksjoner
• Nedsatt reaksjonsevne
• Mindre og tregere tale

• Blandet

Meagher 2008, 2014



Delirium kompliserer alt
• Mortalitet
• Forlenget opphold
• Funksjonstap
• Økte kostnader
• Kognitiv forverring

Anand, Age Ageing 2022

↑3-5x mortality 30 d 



Kognitiv forverring

Krogseth, Lancet HL 2023



Hva skjer i hjernen
ved delirium?

• Biomarkører
Blod, spinalvæske (CSF)

• EEG
• Bildeundersøkelser
• Dyrestudier

Wilson et al, Nature Reviews Disease Primers 2020



How do we get from here..
…to there?



NICE guidelines
American Geriatrics Society Expert Panel on Postoperative Delirium in Older, Adults, 2015

Fagprosedyre, Helsebiblioteket.no 

Omgivelser 
Holde omgivelsene kjent 
Unngå å flytte personen unødvendig

Omsorgspersoner
Velkjent personale
Fastvakt? Familie?

Ubehagelig utstyr
Unngå urinkateter og iv-kanyler hvis mulig

Forstyrret søvn
Unngå å forstyrre søvn. God søvnhygiene

Forstoppelse og urinretensjon
Forhindre/behandle forstoppelse
OBS Urinretensjon!

Mobilisering

Kognitiv svekkelse/forvirring 
Klokke og kalender 
Reorientering og tydelig kommunikasjon
Høreapparater og briller

Dårlig mat- og væskeinntak 
Oppmuntre å spise og drikke

Smerte 
Se etter tegn på smerte, spesielt ved 
demens
Tilstrekkelig smertelindring

Medisiner
Medikamentgjennomgang

Husk delirium
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Grunnleggende behandling av delirium

• Påvise og behandle utløsende årsaker
• Årsakene ligger som oftest utenfor

hjernen
• Ofte mer enn én etiologisk faktor

tilstede

• Optimalisere komorbide tilstander og  
fysiologi

• Håndtere atferdsforstyrrelser og 
“distress” 

• Forebygge komplikasjoner
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Skal vi bruke medisiner?
• Antipsykotika gjør ikke at deliret går fortere over
• Benzodiazepiner bør som hovedregel unngås

dexmedetomidine

olanzapine

clometiazol

melatonin

diazepam

rivastigmin

clonidineoxazepam

donepezil

risperidone zopiclone

haloperidol

quetiapine



Study                                          Drug N Population
Breitbart (1996) haloperidol vs. chlorpromazine vs lorazepam 30 AIDS 

Han (2004) haloperidol vs. risperidone 28 Mixed medical/surgical
Skrobik (2004) haloperidol vs. olanzapine 73 Medical/ surgical ICU 
Lee (2005) amisulpride vs. quetiapine 40 Mixed medical/surgical
Hu (2006) olanzapine vs. haloperidol vs. control 175 “senile  delirium” 
Raede (2009) haloperidol vs dexmedetomedine 20 Medical/surgical ICU 
Devlin et al. (2010) quetiapine vs. placebo 36 Medical/surgical ICU
Tahir et al. (2010) quetiapine vs. placebo 42 Mixed medical/surgical
Girard et al. (2010) haloperidol vs. ziprasidone vs. placebo 103 Medical/surgical ICU
Kim et al. (2010) risperidone vs. olanzapine 32 Mixed med/surgical/cancer
van Eijk et al. (2010) rivastigmine vs. placebo 109 Medical/surgical CU
Overshott et al. (2010) rivastigmine vs. placebo 15 Medical wards 
Grover et al. (2011) haloperidol vs. olanzapine vs. risperidone 74 Mixed medical/surgical 
Maneeton (2013) quetiapine vs haloperidol 52 Mixed medical/surgical

Page (2013) haloperidol vs placebo 141 Medical/surgical ICU
Reade (2016) Dexmedetomedine vs placebo 74 Medical/surgical ICU
Hui (2017) Lorazepam + haloperidol vs haloperidol + placebo 93 Palliative care
Agar (2017) Risperdone vs Haloperidole vs Placebo 247 Palliative care
Girard (2018) Haloperidol vs ziprasidone vs placebo 566 ICU
Neerland/Hov (2019) Clonidine vs. placebo 20 Mixed medical > 65 y
Andersen-Ranberg (2022) Haloperidol vs placebo 1000 ICU
Smit (2023) Haloperidol vs placebo 132 Mixed medical/surgical ICU

Randomised trials for treatment of delirium 

 Low N
 Placebo?
 Surgical > Medical
 70-75y
 Dementia?
 Frailty?



 N = 1000 med delirium (45 % hyperaktive)

 Haloperidol 2.5 mg x 3 iv, max 20mg/d

 Primært endepunkt: Dager i live og utenfor 
sykehus/90 dager 
 ikke signifikant forskjell

N. C. Andersen-Ranberg, L. M. Poulsen, A. Perner, J. Wetterslev, S. Estrup, J. Hastbacka, et al.
N Engl J Med 2022 Vol. 387 Issue 26 Pages 2425-2435



• Palliativ behandling, forventet levetid >1u
75 år (80% > 65år)
IQCODE median 4

• Risperidone (82) eller haloperidol (81) vs placebo (84)
0.5mg + 0.5mg x 2, maks 4mg/d
Halvert dose over 65 år

• Mindre symptomer og mindre alvorlig delirium i 
placebogruppen

P=0.02 (risperidon) og 0.009 (haloperidol)
• Høyere dødelighet med antipsykotika (HR 1.5, p=0.01)

NuDESC
Atferd (0-2)
Kommunikasjon (0-2)
Persepsjon (0-2)



What is the (evidence) expert consensus?
• Guidelines

• SIGN: Drugs only for intractable 
distress or imminent risk of harm

• Cautious dosing
• Short treatment

• Australia: Avoid use of 
antipsychotic medicines

Bjørn Erik Neerland - bjonee@ous-hf.no

www.safetyandquality.gov.au
2021

Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
Risk Reduction and Management of Delirium. 2019

http://www.safetyandquality.gov.au/


Når skal vi bruke medisiner ved delirium?

• Hvis pasienten er svært plaget
• Hvis nødvendig for pasientsikkerhet

• Til fare for seg selv eller andre

• Hvis nødvendig for å gjennomføre
nødvendig diagnostikk eller
behandling

• HPL §7 Øyeblikkelig hjelp
• PRL Kap 4A

• Kortvarig bruk, lav dose antipsykotika

• Benzodiazepiner fortrinnsvis kun ved
alkohol- eller benzodiazepin-abstinens eller
stor angstkomponent

• Alltid en avveining
• Alltid i tillegg til ikke-farmakologiske tiltak



eHåndbok - Utredning og behandling av delirium (akutt forvirring) (ous-hf.no)

Medikamenter
Haloperidol

0.5 – 1 mg po eller im, inntil 2mg/døgn

Til skrøpelige pasienter eller pasienter med demens kan 0.25 - 0.5mg 
per dose være tilstrekkelig første døgn

Risperidon

0.25 - 1 mg x 2 po 

Haloperidol, risperidon og olanzapin bør ikke brukes ved 
parkinsonisme /  demens med Lewy-legemer

Quetiapin

12.5 – 50 mg x 1-2

Kan vurderes også hos pas med parkinsonisme

Midazolam eller oxazepam

Kan vurderes ved betydelig angst eller abstinens

Heminevrin

300-600 mg vesp

Ikke evidens. Kun for søvn til stabile pasienter

Melatonin

Kan vurderes for søvn. Lite bivirkninger

https://ehandbok.ous-hf.no/document/13384


Utredning
Samtykke
Inklusjon
Kognitiv testing
Frailty-vurdering

Kirurgi
Studiemedisin
- Under operasjon
- I inntil 24 timer po

Postoperativt
Daglige vurderinger 
av delirium

1 og 6 mnd
Kognitiv testing
Frailty-vurdering

70 år +
Åpen hjertekirurgi

1:1:1 Deksmedetomidin : Klonidin : Placebo
N=900 Oslo, Bergen, TrH, Tromsø

bjonee@ous-hf.no

Per mai 2025:
N=625



En liten oppfordring til slutt
• Nyhetsbrev og informasjon om delirium:

bjonee@ous-hf.no

• Faggruppe for delirium, Norsk forening for geriatri

mailto:bjonee@ous-hf.no


Take Home Messages
 Delirium er vanlig
 Delirium kompliserer hele behandlingsforløpet

 Delirium bør diagnostiseres – finn fram 4AT, CAM-ICU
 Medikamenter har svært begrenset plass i behandlingen
 Patofysiologiske mekanismer er fremdeles stort sett ukjent, men man vet langt

mer nå enn for få år siden

 Ta gjerne kontakt 

bjonee@ous-hf.no
Bjørn Erik Neerland
Geriatrisk avdeling

mailto:bjonee@ous-hf.no
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