Delirium

En guide til forebyggelse, opsporing
og handtering af delirium hos
mennesker med demens







HVORFOR EN GUIDE OM DELIRIUM OG DEMENS?

Det kaldes organisk delirium eller blot delirium, nar en person i forbin-
delse med fysisk sygdom eller medicinpavirkning pludselig bliver des-
orienteret og forvirret, aandrer dggnrytme, bliver urolig eller apatisk.
Mennesker med demens har steerkt gget risiko for at udvikle delirium i
forbindelse med sygdom eller som bivirkning ved medicinsk behanad-
ling. N&r en person med demens far delirium, kaldes det DSD (Delirium
Superimposed on Dementia), hvilket betyder 'delirium tillagt demens’.

Hvis en person med demens far delirium, kan forlgbet sastte fart i ud-
viklingen af demenssygdommen og medfagre store funktionstab, som
ikke kan genvindes. Jo leengere den delirgse tilstand varer, jo starre er
risikoen for et varigt funktionstab.

Delirium er generelt betydeligt hyppigere blandt aeldre end yngre menne-
sker og endnu hyppigere blandt zldre med demens. Risikoen for at
udvikle delirium i forbindelse med sygdom og indleeggelse er 3-4 gange
hgjere for &eldre med demens end for eldre uden demens.

Denne guide henvender sig primaert til sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter, som mgder mennesker med demens i deres arbejde,
men kan med fordel ogsa laeses af andre sundhedsprofessionelle.

Guiden omhandler ikke delirium, der er udlgst af misbrug, og beskeef-
tiger sig heller ikke specifikt med terminalt delirium. Generelt kan det
dog siges, at man hos terminale personer med demens ma overveje ni-
veauet for udredning og behandling for den udlgsende arsag til delirium.
Malet vil primaart vaere lindring. Beslutning om dette skal ske i samrad
med laege og pargrende. Det er vigtigt at vide, om personen har et be-
handlingstestamente eller en fremtidsfuldmagt. | s& fald skal bestem-
melserne i disse folges.

HVAD ER DELIRIUM?

Delirium er en akut eller subakut indsaettende og svingende tilstand,
der kan udvikle sig over fa timer eller dage. Tilstanden er forrsaget
af en alvorlig hjernepavirkning, som viser sig ved, at personen over kort
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tid bliver darligere til at fastholde opmasrksomhed. Personen kan ogsa
pludselig have markant pavirkede kognitive funktioner, fx hukommelse
og evnen til at samle tankerne. Personen far ogsa forstyrrelser i dogn-
rytme og aendringer i motorisk tempo, som vedkommende ikke normalt
har. Personer med delirium kan udvikle hallucinationer og vrangforestillin-
ger, som kan vaere skreemmende og forarsage angst og uro. Tilstanden
kan fejlagtigt tolkes som en akut forveerring af demenssygdommen,
men det er ikke tilfeeldet.

Den praecise arsag til, at man udvikler delirium er kompleks og ikke
endeligt Klarlagt, men tilstanden opstar formodentligt blandt andet som
resultat af en inflammationstilstand i hjernen og er altid forarsaget af
fysisk sygdom eller bivirkninger ved medicin. Derfor er delirium et tegn
pa, at der er en fysisk ubalance i kroppen, som akut pavirker hjernens
funktion, men ikke hvad og hvor alvorligt det er.

Varigheden af en delirgs tilstand er forskellig og afhaenger af den ud-
lgsende arsag. Hvis det drejer sig om alvorlig og langvarig sygdom, kan
den delirgse tilstand ogsa vaere langvarig og ferst aftage, nar den ud-
lasende fysiske sygdom er velbehandlet. | andre tilfaelde kan delirium
veere ganske kortvarig, fx i tilfaelde hvor den medicin, som har udlgst
tilstanden, stoppes eller udskiftes med anden medicin. Hvis det drejer
sig om kronisk sygdom, vil personen veaere i hgj risiko for at udvikle deli-
rium hver gang, tilstanden forveerres. Det samme gaelder for terminale
patienter.

Delirium betragtes som en reversibel tilstand. Et sygdomsforlgb med
delirium gger dog markant risikoen for leengerevarende kognitive vanske-
ligheder, funktionstab og dad hos aeldre og skrgbelige personer. Z£ldre,
der ellers har veeret kognitivt velfungerende, har gget risiko for at udvikle
demens efter episoden med delirium. Jo laengere den delirgse tilstand
varer, des stgrre er risikoen for funktionstab og for at udvikle demens-
sygdom. Det skyldes formodentligt, at delirium forarsager skader i
hjernens celler.
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N\‘a\ disponerende faktore
v

Lav skrgbelighed / Hej skrobelighed /
Lav risiko for delirium Hgj risiko for delirium

Der er mange faktorer, som gger risikoen for at udvikle delirium. De vig-
tigste er:

e hgjalder
e hjernesygdom, som fx demens eller en hjerneskade
e misbrug

e nedsat syn eller harelse

e darlig fysisk almentilstand

e kronisk sygdom

e polyfarmaci (brug af mere end fem laegemidler samtidig)
o tidligere delirium.

Kernesymptomer pd delirium er:

Reduceret bevidsthedsniveau med svingende
Y . .
@ opmarksomhed og orienteringsevne
g Personen veksler mellem at veere darligere orienteret i tid og
sted og at have vanskeligere end normalt ved at fastholde
opmaerksomheden - selv i korte samtaler - og pa andre tids-
punkter at veere i sin vanlige tilstand. Hos personer med demens er
det ofte vanskelighederne ved at fastholde opmaerksomhed, der som
det farste fremstar anderledes end normalt.
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AEndret psykomotorisk tempo
Der skelnes mellem tre forskellige undertyper af delirium, hvor
det motoriske tempo er sendret pd forskellig vis: hyperaktivt
delirium, hypoaktivt delirium og en blandingstype. Ved hyper-
aktivt delirium bliver personen pludselig urolig, rastlgs og vandrer
rundt uden at kunne finde ro. Dette star i modsastning til hypoaktivt
delirium (stille delirium), hvor personen er apatisk og initiativias. Endeligt
kan der forekomme en blandet type, hvor personen skifter mellem at
vaere motorisk urolig og apatisk.

Hyperaktivt
delirium

Hypoaktivt
delirium

- Motorisk urolig
og hyperaktiv
- Udadreagerende
adfaerd
- Usammenhangende tale

- Angst

- Irritabilitet

- Apati

- Svarer ikke pa tiltale

omxX-—-=

Alle symptomer pa delirium svinger. Det kan starte med, at der ude-
lukkende er symptomer om natten i form af uro og/eller virkeligheds-
tro mareridt. Symptomerne kan 0gsa svinge fra time til time i Igbet af
dagen.

Hos nogle personer opstar der psykotiske symptomer, oftest i form
af virkelighedstro synshallucinationer og vrangforestillinger. Det beskrives
ofte af personer, der efterfglgende kan huske deres delirium som "at
drgmme med abne gjne”.

Forstyrrelser i sgvn og dagnrytme
Delirium pavirker formodentligt de signalstoffer i hjernen, som
regulerer sgvn-/vagen-balancen, s personen sover darligt
eller slet ikke om natten og maske i stedet meget i dagens lgb.
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RISIKOEN FOR DELIRIUM HOS PERSONER MED DEMENS

Fordi personer med demens har meget hgj risiko for at udvikle delirium,
nar de bliver syge, er det ekstra vigtigt at forebygge heloredsmaessige
problemer. Det er vigtigt, at personen holder sig fysisk sund og i form og
far stimuleret sine kognitive funktioner. Det er ofte ngdvendigt at involvere
pargrende eller andre omsorgsgivere, som kan hjzelpe personen med at
bevare et sa godt helbred som muligt.

Der er en raekke sundhedsfremmende indsatser til forebyggelse af
delirium ved sygdom.

At spise
At sorge $
for god sundt og at

spise nok

oy

mentalt
stimuleret

tarmfunktion

Risikoen for

delirium
kan mindskes!
Brug disse O.
At ﬂ forebyggende %

indsatser

tilstreekkelig At bevage
vaske .z sig dagligt
OO Q
At kunne At have

bruge sin gode
horelse og syn sovnvaner

DELIRIUMGUIDE | 5



IDENTIFIKATION AF TEGN PA DELIRIUM OG UDREDNING AF
UDLOSENDE ARSAGER

For at kunne identificere tegn pa delirium hos en person med demens,
skal man have et godt billede af, hvordan vedkommende fungerer i det
daglige, seerligt i forhold til de tre kernesymptomer:

e Reduceret bevidsthedsniveau med svingende opmaerksomhed,
orienteringsevne og tankeforstyrrelser.

e Forstyrrelser i sgvn og dagnrytme.

e /Endret psykomotorisk tempo.

| starten af et forlgb med delirium kan sendringerne vaere ganske sma,
og det er ofte en naer pargrende eller omsorgsperson, der har daglig
kontakt med personen, der observerer det og reagerer pa det. Det er
derfor vigtigt at tage deres bekymringer og observationer alvorligt, og
man skal altid overveje udredning for akut opstaet sygdom eller for-
veerring af eksisterende sygdom, ligesom man bgr foretage en gen-
nemgang af personens medicin.

Der findes screeningsredskaber, som bade kan bruges til udredning
0g observation af delirium. Ifglge Sundhedsstyrelsens retningslinjer er
det god praksis at screene Igbende, hvis der er mistanke om delirium. |
Danmark anvender man ofte CAM (Confusion and Assessment Method).

Nar det drejer sig om personer med let grad af demens, kan screenings-
redskaberne 4AT eller b-CAM (Brief Confusion and Assessment Method)
bruges. 4AT og b-CAM kan vaere vanskelige at anvende ved moderat til
svaer demens, da de forudsaetter et vist niveau af sproglig forstaelse.
Pa www.videnscenterfordemens.dk kan du laese mere om screenings-
redskaber.

Sundhedsstyrelsen anbefaler ligeledes, at man lgbende laver CAM,
b-CAM eller 4AT-screening for at observere tilstanden og for at fa et
mere preecist billede af, om de tiltag, man saetter i vaerk, afhjeelper
delirium. Screening skal gentages flere gange hen over dggnet, da til-
standen svinger. Der kan sagtens veere en negativ screening om for-
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middagen og en positiv om eftermiddagen. Det anbefales derfor at
lave ca. tre screeninger i dggnet. For at fglge om tilstanden bedres eller
forveerres, kan man ogsa udfylde dagnskema/uroskema over udsving i
motorisk tempo og savn.

Det er vigtigt at vide, at jo mere fremskreden demenssygdommen er,
jo sveerere er det at identificere aendringerne i bevidsthed og psyko-
motorik ved hjeelp af en screening.

Delirium kan udlgses af et hvilket som helst fysisk helbredsproblem og
behandles ved at udrede og behandle den/de udlgsende somatiske
arsager samt om muligt at seponere eller pausere eventuel medicin,
som kan udlgse eller forveerre tilstanden. Udredning og behandling skal
altid tilpasses den enkeltes helbredstilstand, aktuelle problemstilling
og situation. Det er ofte ngdvendigt med en tveerfaglig indsats.

| takt med at demenssygdommen tager til, vil risikoen for at udvikle
delirium blive sterre, og de udlgsende fysiske arsager mindre alvorlige.
En forkelelsestilstand eller infektion i mundhulen kan sdledes udlgse
delirium hos en person med svaer demens, mens der som hovedregel
skal en mere alvorlig tilstand til hos en person med let demens, fx
alvorlig lungeinfektion.

For at finde den/de udigsende &rsager til deliium bgr man som minimum
gennemfare faglgende:

e Maling af vitale veerdier, blodtryk, puls, temperatur og eventuelt
saturation.

e Gennemgang af vaeske og erneering.

e QObservation af mavefunktion og vandladning.

e QObservation af smerter.

e  Observation af hud og slimhinder.

e Gennemgang af medicinliste med henblik pa at undersgge, om
personen far medicin, som kan udlgse delirium.
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e Tage blodpraver for at undersegge, hvad der har udigst tilstanden,
fx infektion, forstyrrelser i elektrolytbalancen, darlig nyre- og lever-
funktion, lav blodprocent, lavt/hgjt blodsukker eller andet. Ofte
tages ogsa urin til dyrkning. Dette sker i samrad med lsege og alt
efter den individuelle situation.

Hvis &rsagen til delirium ikke findes ved ovenstdende undersagelser, kan
man overveje yderligere undersggelser i samrad med lasgen.

PLEJE OG OMSORG TIL PERSONER MED DEMENS OG DELIRIUM
Nar en person med demens har udviklet delirium i forbindelse med
fysisk sygdom eller medicinpavirkning, er det vigtigste, at den/de ud-
lpsende arsager bliver fundet, og behandling pabegyndes. Herudover
kan pleje og omsorg medvirke til at afhjeelpe symptomer og forkorte den
delirgse tilstand. Dette kaldes ofte nonfarmakologiske tiltag. Jo hurtige-
re pleje- og omsorgstiltagene bliver ivaerksat, jo bedre virker de. Hvis de
samme tiltag ivaerksasttes hurtigt i forbindelse med nyopstaet sygdom,
kan de formodentligt i nogle tilfaelde forebygge delirium.




For at kunne yde pleje og omsorg s& individuelt som muligt er det vig-
tigt at have kendskab til personens liv og de vaner og praeferencer ved-
kommende har og har haft. En helhedsorienteret og personcentreret
tilgang gar det muligt at forstd og imgdekomme individuelle fysiske
og psykologiske behov, ogsa selvom personen er ude af stand til selv
at forteelle det. Det skaber grundlag for at etablere en god relation og
skabe tryghed.

Her er en gennemgang af pleje og omsorgstiltag, ogsa kaldet nonfarma-
kologisk behandling.

Dget hjaelp til basale behov

Personen med demens og delirium vil oftest have behov for gget hjaelp
og stotte til basale behov, fx ernaering, vaeske, mavefunktion, vand-
ladning og personlig hygiejne. Vedkommendes funktionsniveau vil veere
betydeligt lavere end normalt. Derfor skal hjeelpen tilpasses det aktuelle
funktionsniveau og den kognitive forméaen under en episode med delirium.

Hvis dette ikke sker, kan det medfgre en forleengelse og forvaerring
af den delirgse tilstand. For eksempel er tilstraskkelig erneering og
vaeske afggrende for at blive rask. Selvom en person med demens
normalt kan klare maltider selv, kan vedkommende under en delirgs
episode udvikle midlertidig apraksi og agnosi, der ggr det sveert at
styre glas, ske og gaffel eller at genkende spiseredskaber.

Personer med hyperaktivt delirium kan have sveert ved at finde ro til
maltidet, mens personer med hypoaktivt delirium ikke vil kunne tage
initiativ til at spise.

Tilpasning af sansemassige stimuli

Pa grund af den akutte pavirkning af hjernen er personer med demens og
delirium i hgjere grad end ellers udsat for sansemaessig overstimulering.
Den pavirkede hjerne kan i endnu mindre grad end ellers bearbejde
0g skabe mening i sanseindtryk, og for mange sansemasssige stimuli
kan udlgse stress og angst, hvilket kan forveerre symptomerne. Sanse-

DELIRIUMGUIDE | 9



maessige indtryk kan ogsa vaere med til at aktivere hallucinationer og
illusioner og forvaerre motorisk uro.

Det er derfor vigtigt at tilpasse sensoriske indtryk. For personer med
hyperaktivt delirium vil det ikke vaere godt at have musik eller TV karen-
de hele tiden. Der skal heller ikke vaere larm fra telefoner, alarmer eller
personale og andre, der taler hgjlydt. Det optimale er, at personen har
mulighed for at opholde sig et roligt sted for at hvile.

Personer med hypoaktivt delirium skal stimuleres sansemaessigt for
at vagne op og vaere med i det, der sker. Personalet kan hjlpe ved
at saette gang i sansemaessig stimulation eller korte aktiviteter, som er
tilpasset den enkeltes praeferencer og generelle tilstand, fx sang eller
samtale om emner, der interesserer personen.

Imidlertid er det formodentligt individuelt, hvor meget og hvilke sanse-
meessige stimuli den enkelte har gavn af. Det skal derfor altid tilpasses
individuelt med ngje observation af, hvad der gger de delirgse sympto-
mer, fx motorisk uro, angst og stress, og hvad der afhjeelper dem.

Brug af sansestimulerende hjzelpemidler, fx tyngdedyner, er ikke under-
sogt tilstraekkeligt til at det kanfastslds, om det generelt har en effekt
pa delirium eller pd symptomerne. Nogle studier indikerer, at beroligen-
de musik eller musik, som er individuelt udvalgt efter preeferencer, har
en positiv effekt pd uro i forbindelse med delirium.

Mobilisering hurtigst muligt

Personen med demens og delirium skal s& vidt muligt mobiliseres
periodevist i dagtimerne. Det kan veere, at personens almentilstand
under en sygdomsperiode har gjort vedkommende sa svaekket, at mobi-
liseringen kun kan vasre ganske kortvarig pa en sengekant eller i en stol.

Undersegelser tyder pd, at det har betydning i forhold til at mindske
symptomer og forkorte et forlgb med delirium. Det er vigtigt at huske,
at personen pa grund af den hjernemaessige pavirkning kan have store
problemer med at orientere sig i forhold til afstande og starrelsesforhold.
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Mange af dem, der kan huske den delirgse episode, beskriver, at rummet
virkede mindre, at gulvet skrdnede voldsomt, eller at de selv svaevede
eller faldt ned i et hul. Det kaldes for visuospatiale hallucinationer eller
illusioner. Derfor skal mobilisering vaere varsom og rolig med god statte,
béade for at undga fald og ungdig stress samt skader pa personalet.

Lebende vurdering af medicin ved leege

Nar en person med demens udvikler delirium, er det afggrende, at en
laege gennemgadr medicinlisten og tager stilling til, om vedkommen-
de far medicin, der udlaser, forstaerker eller forlaenger den delirgse
episode, og om den i s fald kan pauseres eller seponeres. En lang
reekke medicinske preeparater kan udlgse eller forsteerke delirium, fx
antikolinerg medicin, beroligende medicin, sovemedicin og visse ty-
per af antipsykotisk medicin og opioider.

S4a god og uafbrudt sevn som muligt

Nar det geelder personer med demens, som har delirium, er malet i
forhold til sgvn sd vidt muligt at genetablere en normal degnrytme,
sd vedkommende er mest vagen om dagen, gerne med korte hvil, og
har mulighed for at sove uafbrudt om natten. Ungdige forstyrrelser
skal selvfalgelig undgds om natten. Delirium bedres ikke i sig selv ved
langvarig medicinsk sedation. Tvaertimod vil en sddan laengere periode
med immobilitet give problemer i forhold til @get risiko for infektioner i
lunger og urinveje, forstoppelse, liggesar osv. Nar den udlgsende arsag
til delirium er behandlet, vil sgvnen hos de fleste langsomt stabilisere
sig, og vedkommende vil vende tilbage til sin normale dggnrytme.

Brug af hareapparat og briller

Det afhjeelper angst og utryghed at have mulighed for at orientere sig
i forhold til omgivelserne og forholde sig til, hvad der sker omkring en.
Det er afgarende, at personen kan orientere sig bedst muligt. Derfor
skal eventuelle briller og hgreapparat altid vaere pa og virke.
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Mulighed for reorientering

For de fleste giver det ro og mindre stress, hvis man har mulighed
for at orientere sig i tid og sted. For nogle er det en fordel med ur og
kalender. Man ma dog altid tage hwjde for personens evne til at for-
st og forholde sig til fx aftaler i en kalender, der ellers kan vaere mere
stressende for vedkommende.

Reducere angst og stress
Angst og psykologisk stress kan formodentligt forvaerre de delirgse
symptomer og forleenge den delirgse episode.

Det er meget skreemmende at have delirium, og man kan have brug
for en person, der er teet pd, og som kan hjelpe en og stgtte med
reorientering. Hvis personen med demens og delirium er rigtig darlig,
kan det veere ngdvendigt med meget taet kontakt til personalet hele
dggnet. Det er afggrende, at personalet har et roligt og afdeempet
kropssprog og i det hele taget er rolige og venlige. Det skaber ogsa
ro og tryghed at tilpasse kommunikationen til personens kognitive
niveau, fx ved at bruge et enkelt sprog uden for mange valg og infor-
mationer. Lange beskeder og uoverskuelig kommunikation stresser
den pavirkede hjerne og skaber angst og uro.

Her er syv gode rad til kommmunikation til personer med demens og
delirium:

e FEtabler kontakt fra starten.

e Brug et tydeligt kropssprog.

e Vaerrolig og talmodig.

e  Brug konkrete og enkle formuleringer, fx "Kom og seet dig her”.
 Anerkend personens oplevelser og folelser.

o Afled evt. personen.

 Afrund kontakten tydeligt.

Hvis det er muligt, kan man inddrage paregrende, som kan vaere med

til at skabe ro og tryghed for personen. Det er vigtigt at forventnings-
afstemme med pargrende og afklare, om vedkommende har over-
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skud til det. For nogen kan det veere alt for stressende og utrygt at
vaere taet pd et naert familiemedlem med delirium.

ANTIPSYKOTISK- OG BEROLIGENDE MEDICIN

| Sundhedsstyrelsens Nationale Kliniske Retningslinje fra 2021 anbe-
fales det ikke som standart at anvende antipsykotisk eller beroligende
medicin til behandling af delirium. Antipsykotisk medicin behandler ikke i
sig selv den hjernemaessige pavirkning, som leder til den delirgse tilstand.
For at afhjaelpe sveer motorisk uro kan det dog overvejes i felgende
situationer:

e Nar personer er til fare for sig selv eller andre.
e Nar deliriumsymptomerne forhindrer vigtige undersggelser eller
behandling.

Hvis det er ngdvendigt at give antipsykotisk- og beroligende medicin i
forbindelse med delirium, skal det altid seponeres, s& snart det er muligt
og forsvarligt.

Personer med demens har gget risiko for at udvikle bivirkninger i forbin-
delse med antipsykotisk medicin. | den periode, hvor medicinen gives, er
det derfor vigtigt, at man ngje observerer for bivirkninger. | samrad med
den behandlende leege skal der ved eventuelle skadelige bivirkninger,
fx dysfasi, Igbende ske en vurdering i forhold til effekten og ngdvendig-
heden af behandlingen.
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OPFOLGNING EFTER EN DELIRIUMEPISODE

- FOKUS PA PATIENTSIKKERHED | SEKTOROVERGANGE

Personer med demens, som har haft delirium i forbindelse med sygdom,
er szerligt udsatte i forbindelse med sektorovergange. Det vil typisk
vaere i overgangen fra sygehus til eget hjem, rehabiliteringsplads, akut-
plads eller plejehjem. Under indlaeggelsen er det afklaret, hvilke tilstande
som har udlgst og bidraget til personens delirium, og disse tilstande er
handteret/behandlet i muligt omfang.

Nar de udlgsende arsager til delirium er behandlet, vil tilstanden bed-
res og ophare. Pa det tidspunkt, hvor personen udskrives, vil tilstanden
derfor som hovedregel veere aftagende eller helt overstaet. Der sker dog
ofte det, at selve udskrivelsen kan give uro/forvirring, hvilket aftager, nar
personen er 'landet godt’ i sit hjem eller p& den midlertidig dggnplads.

Der er derfor brug for seerlig omsorg, tryghed og opsyn den fgrste tid
efter udskrivelsen, s& personen og evt. pargrende kan finde sig til rette.
Det gaelder bade omsorg i forhold til fysiske funktioner, hvor der skal
fokuseres pa stille og roligt at fa genoptaget en god hverdag med vante
aktiviteter, en god dggnrytme, mobilisering, indtag af mad og drikke og
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udskillelser. Der er ogsa brug for saerlig omsorg, nar det geelder psyko-
sociale forhold. Efter delirium kan der vaere en periode med aengstelighed
eller tristhed, hvor personen - og de parerende - har brug for at tale om
oplevelsen.

Hvis der kommer en ny episode med akut forvirring, vil der oftest veere
tale om tilbagefald af delirium, som kan skyldes ny fysisk sygdom. Det
kraever en ny sygeplejefaglig og laegelig udredning.

Delirium under en indlaeggelse giver ofte funktionstab. Hvis personen
skal i rehabilitering efter en indlaeggelse, er det vigtigt at vide, at ved-
kommende hurtigt kan blive udtreettet. Det er afggrende, at rehabilite-
ringen er individuelt planlagt, s& vedkommende kan klare det efter en
delirgs episode. Studier tyder pa, at det har stor betydning for det
fremtidige funktionsniveau.

Den svaekkede mentale tilstand efter en episode med delirium betyder,
at det er vigtigt, at man samarbejder med personen og den pargrende
om at skabe overblik over planlagt opfelgning efter indlaeggelsen.

Hvis personalet ikke kender personen, er det vigtigt at fa oplysninger om
vedkommendes habituelle kognitive tilstand og funktionsniveau, og hvis
muligt ogsd om vedkommendes liv, vaner og praeferencer.

Pa baggrund af de oplysninger kan omsorg, pleje og rehabilitering plan-
leegges individuelt, hvilket vil give personen med demens de bedste
muligheder for at kunne samarbejde og deltage. Hvis der er pararende,
er det afggrende at inddrage dem og deres viden mest muligt.
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HJZLP PERSONEN MED DEMENS MED AT 'LANDE GODT’ EFTER
EN EPISODE MED DELIRIUM

¢ Indhent oplysninger om episoden: hvad udlgste det, hvor laenge,
hvor alvorlig?

e  Skab ro og tryghed omkring personen.

e Vurder behovet for hjaelp til mad, drikke, udskillelser, sgvn og hvile,
aktivitet/mobilisering/motion.

e Tilpas trasning og sensoriske stimuli efter, hvor hurtigt personen
udtreettes.

¢ Indhent oplysninger om plan for efterbehandling, fx ambulante
tider og medicin.

e Sorg for at videregive information til personen og paragrende,
og Iyt til deres oplevelser.
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Leer om delirium i tre konkrete situationer
i e-learningen ABC Demens - delirium

Du finder e-learningen samt kilder og forskning her:
www.videnscenterfordemens.dk/abc
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