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 D
elir er en akutt forvirringstilstand som

 kan oppstå hos m
ennsker i alle aldre

 På intensivavdelinger for voksne assosieres delir m
ed økt dødelighet og sykelighet, 

forlenget intensiv- og sykehusopphold, kognitiv svikt og nedsatt livskvalitet etter at de 
forlater intensivavdelingen, sam

t økte sykehuskostnader 

 Kritisk syke spedbarn (<
1 år) er en sårbar pasientgruppe fordi de er kognitivt 

um
odne og er helt eller delvis uten verbalt språk og er derm

ed avhengig av at 
helsepersonell og foreldre/fam

ilie er i stand til å observere endringer i tilstanden 
deres 

 O
m

fanget av delir hos syke spedbarn er ikke kartlagt, m
en det erfares i praksis at 

også denne pasientgruppen kan utvikle delir. 
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 D
elir har et fluktuerende forløp som

 gjør det m
er utfordrende å oppdage 

 Endret kognitiv tilstand hos spedbarn er vanskelig å oppdage 

 D
elir kan representere pågående skade på en um

oden og sårbar hjerne 

 M
anglende kunnskap om

 at spedbarn kan utvikle delir kan føre til at de ikke får 
riktig behandling 

 Kunnskapen leger og sykepleiere har m
å væ

re oppdatert slik at vi er best m
ulig 

rustet til å gi pasientene våre riktig behandling 

 Sym
ptom

er på delir kan forveksles m
ed andre tilstander 

 Forebygging og diagnostisering er essensielt 



RISIKO
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KTO
RER 

 Faktorer som
 disponerer for delir 

 Faktorer som
 bidrar til å utvikle delir 

 Faktorer som
 bidrar til å opprettholde delir når det først har oppstått 
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 - A
lder 

 - Kognitivt utvikling og adferdsutvikling 

 - Tidligere funksjonsnivå 

 - Sykelighet 
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ELIR 
 - Kom

pleks og alvorlig sykdom
 

 - M
ekanisk ventilasjon og oksygentilførsel 

 - Sedasjon 

 - M
edikam

enter som
 benzodiazepiner, opiater og steroider 

 - A
bstinenser

 - O
verstim

ulering 

 - Søvndeprivasjon 
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O
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A
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PPSTÅTT
 - Barnet fortsetter å bli utsatt for de faktorene som

 bidrar til å utvikle delir

 - Im
m

obilitet 

 - Forstyrrelser i søvn- og våkenhetsfaser 

 - M
angel på et m

iljø som
 er kjent og trygt 
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ER 

 A
vhenger av undergruppe 

-H
yperaktivt delir 

-H
ypoaktivt delir 

-Blandet delir 

-Sym
ptom

er på delir kan ligne på veldig m
ye annet, for eksem

pel sm
erter, abstinenser 

, undersedering, sekret i tuben, luft i m
agen, kvalm

e, ubehag, ønske om
 leieendring, 

lakenskrekk og m
ye m

er. 



H
YPERA

KTIV
T D

ELIR 

 - Engstelig

 - Irritabel 

 - A
gitasjon – hyppigst rapporterte sym

ptom
et 

 - M
otorisk uro 

 - G
ir ikke blikkontakt 

 - U
trøstelig og lar seg ikke trøste på vanlig m

åte 

 - G
råt 

 - Fare for ekstubering, dra ut intravenøse innganger eller seponering av annet m
edisinsk 

utstyr 

 - Kjenner ikke igjen foreldrene sine eller stem
m

ene deres
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 - Stille, sløve og apatiske 

 - U
oppm

erksom
 

 - G
ir ikke blikkontakt 

 - M
indre sannsynlig at barnet skal ekstubere seg selv eller dra ut intravenøse 

innganger eller annet m
edisinsk utstyr 
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 - En blanding av hyperaktivt delir og hypoaktivt delir 

 - Barnet kan ha sym
ptom

er på hyperaktivt delir og kort tid senere ha sym
ptom

er på 
hypoaktivt delir 
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 Skjerm
e m

ot intensivm
iljøet 

 O
ptim

al tem
peratur på rom

m
et 

 M
inim

ere bruk av holding 

 Tilrettelegge for at m
ijløet rundt barnet er kjent og trygt 

 G
od kontinuitet i sykepleiergruggen og behandlingsteam

et rundt barnet 

 D
aglige rutiner kan redusere risikoen for at barnet blir forvirret. G

jøre dagen 
forutsigbar. 

 H
jelpe til m

ed å regulere søvn- og våkenhetsfaser gjennom
 døgnet. Verne om

 søvn, 
ved å m

inim
ere forstyrrelser når barnet sover
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 M
obilsering og aktivisering m

ed fysioterapeut 

 V
urdere sm

erter og behovet for sm
ertelindring 

 Prom
otere positiv sansestim

ulig og redusere negativ sansestim
ulering 

 Enerom
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 - Seponere eller trappe ned m
edikam

enter som
 bidrar til at delir utvikles 

 - A
ntipsykotika: H

aldol, Risperdal, O
lanzapine og Q

uetiapine 

 - Bivirkninger 

 - Lite kunnskap om
 langtidsbivirkninger av å få antipsykotika i så ung alder 

 - Etisk problem
atisk å behandle og etisk problem

atisk å ikke behandle 
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 Kunnskap 

 M
inim

ere faktorer som
 bidrar til å utvikle og opprettholde delir 

 Verne om
 naturlig søvn 

 Enerom
 

 D
aglig vurdering av hvilke m

edikam
enter barnet bør ha 

 Sykepleiere og foreldre er trolig de som
 er i best posisjon til å observere at barnets 

tilstand har endret seg

 Lytte til foreldrene når de forteller at barnets atferd har endret seg 
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 O
versette og im

plem
entere skåringsverktøy og skåre for delir rutinem

essig 
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 Prosedyre i E-håndbok på O
slo universitetssykehus 

 «D
elirium

 hos barn under to år som
 er innlagt på intensivavdeling – en system

atisk 
oversiktsartikkel», H

olberg et al. 2021

 N
y nasjonal veileder om

 sm
erter og sm

ertebehandling og i denne kom
m

er det et 
kapittel om

 delir og behandling av delir 
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 Våre pasienter kan få delir! 

 Forebygging!

 H
vor dere kan finne inform

asjon 
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