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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Delirium &r ett neurokognitivt tillstdnd som &r vanligt férekommande inom sjukhusvard.
Tillstdndet behandlas och férebyggs bdst genom omvardnadsétgérder, vilket innebdar att
sjukskdterskan har en central roll i vdrdandet av personer med delirium.

Syfte: Att syntetisera sjukskdterskors erfarenheter av att vérda personer med delirium.

Metod: Studien genomférdes som en allman litteraturstudie med kvalitativ ansats enligt Polit & Becks
niostegsmodell. Tio vetenskapliga artiklar inkluderades och analyserades enligt Graneheim &
Lundmans innehdllsanalys.

Resultat: Tre kategorier identifierades: sdkerhet och kommunikation som centrala faktorer i
omvdrdnaden, betydelsen av professionell kompetens fér omvéardnadens kvalitet och emotionella
svarigheter i en utmanande vérdmiljé.

Slutsats: Studien visar att sjukskdterskor upplever att de inte har ratt forutséttningar fér att kunna ge
den vard som personer med delirium behéver. Sjukskdterskorna uttrycker en brist p& kunskap,
interprofessionellt samarbete och tid, men varderar erfarenhet, teamarbete och nérstdende. Det finns
ett fortsatt behov att utforska hur sjukskéterskors forutsattningar kan férbattras for att stédja
omvardnaden av personer med delirium.

Nyckelord: Delirium, erfarenheter, personcentrerad vard, sjukskdterskor



ABSTRACT

Background: Delirium is a neurocognitive condition that is common in hospital care. The condition is best
managed and prevented through nursing interventions, which means that nurses have a central role in
the care for people with delirium.

Aim: To synthesize nurses’ experiences of caring for people with delirium.

Method: The study was conducted as a general literature review with a qualitative approach using
Polit & Becks nine-step-model. Ten scientific articles were included and analysed according to
Graneheim & Lundman’s content analysis.

Results: Three categories were identified: safety and communication as central factors in the nursing
care, the importance of professional competence for the quality of nursing care and emotional challenges
in a demanding healthcare environment.

Conclusion: The study shows that nurses experience a lack of adequate prerequisites to give the care
that people with delirium requires. The nurses’ express a lack of knowledge, interprofessional teamwork
and time, but values experience, teamwork and family members. There is a continued need to explore
how nurses’ prerequisites can be improved to support the care of people with delirium

Keywords: Delirium, experiences, nurses, person-centered care
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INTRODUKTION

Delirium &r ett akut neurokognitivt tillstdnd och &@r en av de vanligaste komplikationerna pé sjukhus.
Symtomen inkluderar konfusion, férdndrat beteende och hallucinationer, och paverkar ofta personens
férmaga att kommunicera (Wilson et al., 2020). Den framsta behandlingen fér delirium ar
omvardnadsétgdrder, vilket gor sjukskdterskan till en primér vardare. Symtomen péverkar i hég grad
kommunikationen mellan sjukskdterska och person, vilket kan skapa sérskilda utmaningar for
omvdardnaden (Bennett, 2019). Forfattaren till studien har métt flertalet personer med delirium under
sin utbildning och férstétt att delirium ofta uppfattas som en krdavande och komplex diagnos. Tillstédndet
kan vara ofdrutsdégbart och géra att personens beteenden snabbt férandras, ndgot som férfattaren
har upplevt véckt osékerhet hos sjukskoterskor. Dessa erfarenheter har vackt en nyfikenhet och ett
intresse att undersdka andra sjukskdterskors erfarenheter fér att kunna méijliggéra en battre vard for
personer med delirium. Genom att férdjupa forstéelsen av vilka faktorer som hindrar respektive
underlattar omvardnaden vid delirium hoppas forfattaren kunna sprida kunskap och bidra till en battre
omvdrdnadskvalitet for de drabbade.



BAKGRUND

Delirium

Delirium &r ett samlingsnamn pd& en grupp akuta och évergdende neurokognitiva tillstdnd som
karaktdriseras av pldtslig kognitiv nedsattning eller féréandring (Wilson et al., 2020). Tillsténden ger
forandrad perceptionsforméga, uppmdrksamhet och medvetandegrad, men symtomen &r individuella
och varierar i férekomst och svarighetsgrad. Det @r vanligt fér personer med delirium att uppleva
hallucinationer och vanfdrestdllningar. Som féljd blir personen ofta orolig och dngestfylld. Hos vissa
personer visar sig oron i agitation och potentiellt utdtagerande beteenden. Tillstdndets varaktighet
varierar mellan allt frédn négra dagar till flera ménader (Wilson et al., 2020). Delirium &r definierat
som ett akut och dvergdende tillsténd, men Maldonado (2017) pastér att icke-6vergdende former kan
forekomma. Om delirium upptrader som foljd till intrakraniella férandringar, akut intoxikation eller
abstinens riskerar personen utveckla icke-8vergéende delirium. Aven personer med tidigare befintlig
kognitiv svikt riskerar den icke-6vergéende formen (Maldonado, 2017).

Bowman et al. (2021) beskriver tre officiella undertyper av delirium: hyperaktivt delirium, hypoaktivt
delirium och blandad typ. Hyperaktivt delirium karaktériseras av hastiga och mindre kontrollerade
handlingar, dkad aktivitet och rastléshet medan hypoaktivt delirium ofta presenterar sig med motsatta
symtom. Vid hypoaktivt delirium blir personen snarare mer apatisk och tillbakadragen, deras
handlingar och reaktionsférmaga blir ldngsammare och det &r vanligt med minskad aktivitet och 6kad
trotthet. Personer med hyperaktiv typ tenderar att bli mer medvetna om sin omgivning och upplever
oftare hallucinationer och en kdnsla eufori @n personer med hypoaktivt delirium. Vid en kombination av
béde hyper- och hypoaktiva symtom kallas det fér blandad typ, vilket &r den tredje undertypen
(Bowman et al., 2021). Maldonado (2017) beskriver ytterligare tva typer av delirium; icke-
6vergdende delirium och subsyndromalt delirium. Icke-6vergdende delirium associeras med ett
l&ngvarigt sjukdomsférlopp dar symtomen &r kvarvarande en lang tid efter primdrt insjuknande.
Subsyndromalt delirium beskrivs som ett tillstdnd med befintliga symtom av delirium och kognitiv
nedsdttning men ofillrdckliga fér diagnos (Maldonado, 2017). Bowman et al. (2021) redogér for
subsyndromalt delirium som en fenotyp av delirium och en alternativ diagnos fér personer med
deliriumtendens men som inte uppfyller alla diagnoskriterier. Diagnos av delirium satts enligt DSM,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, eller ICD, International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (Maldonado, 2017).

Vissa kriterier for diagnos av delirium ar diffusa och liknar kriterier och symtom fér andra neurologiska
diagnoser (Wilson et al., 2020). Framfér allt har delirium en liknande symtombild som demens, vilket
kan gdra det svart att sarskilja de tva tillstdnden (Fong et al., 2015). En skillnad ar dock att
medvetandegraden tenderar att fluktuera vid delirium, vilket generellt inte sker vid demens. Delirium
upptrader ocksd akut medan insjuknande i demens oftast ar progressivt och pagér i flera ménader.
Fong et al. (2015) féreslér att man vid osdkerhet med férdel kan vénda sig till nérstédende fér att reda
ut huruvida symtomen dr nytillkomna. Alla férandringar i psykisk status bér behandlas som delirium tills
man med sdkerhet kan sdkerstdlla att det ar demens (Fong et al., 2015).

Prevalens och riskfaktorer

Prevalensen av delirium varierar kraftig med avseende pd& population och sammanhang (Wilson et al.,
2020). Marcantonio (2017) férklarar att det finns fler én 30 olika definitioner av tillstdndet, vilket ger
tydliga brister i badde diagnostisering och igenkénnande av tillfallet och darfor férsvarar majligheten
att faststdlla en exakt prevalens. Genom att jdmféra flertalet studier kan ddremot konstateras att
tillsténdet @r sarskilt vanligt i den dldre befolkningen, det vill séga personer dver 70 érs élder, hos
kritiskt sjuka personer inom intensivsjukvard och hos personer som vardas i livets slutskede (Wilson et al.,



2020). Over 17% av personer p& akutvardsenheter, ndrmare 80% av personer som vérdas i livets
slutskede och mellan 10-70% av personer 65 och dldre estimeras drabbas av delirium (Bennett,
2019). En tredjedel av personer 70 ar och dldre som vardas inom medicinsk vard far diagnosen
delirium, varav halften av dessa insjuknar for férsta géngen under sin sjukhusvistelse (Marcantonio,
2017). Delirium &r dven den vanligaste komplikationen efter kirurgiska ingrepp i samma aldersgrupp.
Hypoaktivt ses i stérre utstrdckning dn hyperaktivt delirium, trots dess mer subtila symtom (Marcantonio,
2017). Vad gdller subsyndromalt delirium finns inte lika mycket data, och den som finns varierar
betydligt mellan befolkningar och definition av delirium (Wilson et al., 2020).

| de flesta fall ar det flertalet faktorer och omsténdigheter i kombination som triggar insjuknandet i
delirium (Mei et al., 2023). Alder &ver 65 &r, kognitiv svikt, tidigare episod av delirium, tidigare
psykisk sjukdom, alkoholmissbruk, malnutrition och syn- eller hdrselnedsdttning &r exempel pé
predisponerade faktorer. Faktorer som istdllet kan utlésa delirium &r akuta somatiska tillstand,
infektioner, droganvéndning, sémnstérningar, elektrolytrubbningar, Idkemedel med smartlindrande eller
sederande effekt, och sjukhusomgivningen (Mei et al., 2023). Neurologiska skador som stroke och
traumatiska hjarnskador kan orsaka delirium utan andra existerande riskfaktorer (Wilson et al., 2020).
Eftersom delirium &r ett resultat av flertalet predisponerade och utlésande faktorer estimeras att 30—
40% av alla fall kan férebyggas (Mei et al., 2023). Den viktigaste preventionsmetoden fér att
forebygga delirium &ar att identifiera riskfaktorerna hos en person sé& att dessa kan behandlas eller
beaktas innan utveckling av tillstdndet (Wilson et al., 2020). Fér personer med stérre risk att drabbas
finns ett specifikt protokoll for just deliriumprevention, kallat HELP, Hospital Elder Life Program.
Programmet bygger pé ett samarbete mellan person, ndrstdende och det interprofessionella
vardteamet och verkar fér att personen ska uppratthélla fysisk och mental aktivitet samt bevara sin
sjidlvstandighet i stérsta majliga utstrdckning (Wilson et al., 2020).

Den drabbades erfarenheter

Personer som drabbats av delirium beskriver det som en skrammande upplevelse, framférallt p& grund
av misstdnksamhet gentemot vérdpersonal och personer runt omkring dem (Pollard et al., 2015). De
beskriver det som en maktléshet och en ensamhet, och som att de inte kunde ta sig ur kdnslan eller
tillstandet. P& grund av misstdnksamheten skapades en bristande tillit till vérdpersonalen, trots att de
inte gjorde annat dn att erbjuda basal omvardnad. Flera personer upplevde att personalen ocksé
férminskade och forlgjligade dem. Sma skamt gjorde mer skada &n vad det var menat och det
beskrevs kénnas som att ingen férstod hur tufft det egentligen var. Osdkerhet ar ett genomgéende
tema, och ké&nslan beskrivs endast minska vid sdllskap av narstdende (Pollard et al., 2015). Weir &
O’Brien (2019) beskriver hur traditionella symtom uppfattats som subjektiva upplevelser hos personer
som har erfarenhet av delirium. En del av de drabbade hade ingen minnen alls fran perioden, medan
andra tydligt kunde beskriva vad de upplevt. Den begrdnsade féormdgan att férstd situationen och vad
tillst&ndet @r ledde till att en del av personerna antog att symtomen och sin férandrade funktion var
egenskaper kopplade till dlder och psykisk ohdlsa. Radslan att tillsténdet skulle uppfattas som en
psykiatrisk sjukdom ledde till att personer undanhdll symtom som hallucinationer. Forlusten av autonomi
bidrog till ilska och en del oroade sig 6ver att aldrig bli sjdlvstéindiga igen (Weir & O’Brien, 2019).
Tiden efter fillfrisknandet préglades personerna av skam dver att inte veta vad de gjort eller sagt
under tiden med delirium. Aven skuld och en kénsla av l&ttnad némndes. En del upplevde en féréndrad
sjdlvkénsla och relation till sig sjalv, varav fér vissa beskrivs som n&got negativt och som att de
forlorade sitt sjalvfértroende. Alla personer var eniga om att dem aldrig ville uppleva delirium igen
(Pollard et al., 2015).



Konsekvenser av delirium

Personer med delirium har ett signifikant sédmre hdlsoutfall bade kortsiktigt och l&ngsiktigt i jamfdrelse
med personer utan delirium (Al Huraizi et al., 2023; Tesfaye et al., 2025). | en studie av Al Huraizi et
al. (2023) framkom att personer som drabbats av delirium under sin sjukhusvistelse hade ldangre
vérdtider och en hégre férekomst av andra vérdrelaterade komplikationer sé&som infektioner och
trycksdér. Dessa personer hade dven ett kat behov av mer avancerad vérd, inklusive intensivvard, samt
en hdgre dodlighet b&de under sjukhusvistelsen och under uppfdljning upp till ett &r efter utskrivning.
Personer med icke-6vergéende delirium visade sig ha sérskilt ogynnsamma utfall (Al Huraizi et al,,
2023). Tesfaye et al. (2025) férklarar delirium som en stor riskfaktor for kognitiv férsémring dven efter
sjukhusvistelse. Peronser som haft delirium visade en dkad risk for nedsatt kognitiv funktion, subjektiva
minnes- och koncentrationssvérigheter samt en 6kad risk fér nyinsjuknande i demens. Utdver detta
visade sig delirium vara associerat med férsémrad funktionsférméga i dagliga aktiviteter, kad risk for
aterinléggning pé& sjukhus och lagre livskvalitet. Aven Tesfaye et al. (2025) visade att den léngsiktiga
mortaliteten var hégre hos personer som haft delirium jamfért med personer utan delirium.
Sammantaget visar resultaten i studierna att delirium kan f& léngvariga konsekvenser dven efter att
den akuta fasen avslutats vilket indikerar att delirium inte bor betraktas som ett dvergdende tillstand
utan snarare som ett sjukdomstillstdnd med potentiellt l&ngvarig péverkan pd& personens halsa (Al
Huraizi et al., 2023; Tesfaye et al., 2025).

Omvardnad vid delirium

Sjukskdterskan i Sverige arbetar utifrén ICN:s etiska kod (Svensk sjukskdterskeférening [SSF], 2021).
ICN:s etiska kod @r en internationell vardegrund som végleder sjukskdterskan i sin profession och sitt
professionella ansvar (SSF, 2021). Sjukskdterskans specifika kompetens dr omvardnad, bade i det
patientndra arbetet och det vetenskapliga kunskapsomrdadet. Det &r sjukskéterskans enskilda ansvar att
forhdlla sig till vardegrunden och kontinuerligt utveckla sin yrkeskompetens (SSF, 2024). |
vardegrunden stér det bland annat att sjukskéterskan ska arbeta férebyggande och implementera
evidensbaserade forhdllningssatt i sitt arbete (SSF, 2021). Man estimerar att en tredjedel av alla fall
av delirium kan férebyggas eftersom det &r flertalet faktorer som utléser insjuknandet (Mei et al.,
2023). Eftersom sjukskoterskan jobbar patientndra har de en central roll i att identifiera tillstdndet och
dess riskfaktorer (Bennett, 2019; Szewczak et al., 2025). Detta kan &stadkommas genom att
kontinuerligt foélja patientens psykiska status och tidigt uppmdérksamma férandringar (Bennett, 2019).
Bennett (2019) uttrycker att symtom som skulle kunna tyda pé delirium ofta forbises och att tillstdndet
inte diagnostiseras i tillrdcklig utstrdckning. Sjukskoterskan bér vara medveten om generella symtom for
delirium och dess undertyper samt veta att symtomen &r varierande och individuella. Det finns flera
screeningverktyg som kan vara hjalpsamma vid identifiering av delirium. CAM, Confusion Assesment
Method, ar ett av verktygen och anvands inom all typ av sjukvérd eftersom den @r skapad fér att vara
enkel och snabb att anvéanda (Bennett, 2019). Fabrizi et al. (2024) beskriver CAM som det mest
effektiva screeningverktyget for delirium. CAM skapades utifrén diagnoskriterierna av delirium i DSM
och kombinerar observerande och interagerande beddmningar av tillstdndets forlopp,
ouppmdrksamhet, desorganiserat téinkande och medvetandegrad. Fér att kunna anvénda CAM korrekt
krévs dock speciell utbildning av dess anvandning (Fabrizi et al., 2024). Andra screeningverktyg fér
delirium &@r Nu-DESC och 4AT. Nu-DESC, Nursing Delirium Screening Scale, @r speciellt utformat fér att
anvdandas av sjukskdterskor och tar endast ndgra minuter att utféra. Verktyget beddmer orientering,
beteende, kommunikation, hallucinationer och psykomotorisk retardation. 4AT, The 4 A’s Test, bedémer
vakenhet, uppmdarksamhet, akut férandring i kognition och |&ter personen svara pd kortare frégor for
att utforska deras minnesférméga. 4AT kan till skillnad frdn CAM och Nu-DESC anvdndas utan specifik
kompetens (Fabrizi et al., 2024).



Utover sjukskoterskans centrala roll vid identifiering av delirium och dess riskfaktorer rekommenderas
omvdardnadsatgdrder i férsta hand for b&de férebyggande och behandling av delirium, vilket gor
sjukskoterskan ansvarig dver dven en stor del av behandlingen (Bennett, 2019; Szewczak et al., 2025).
Miljéorientering, mobilisering, kognitiv stimulering, adekvat nutrition och vatskebalans, fungerande
smartbehandling, undvikande av férstoppning och fradmjande av sémn utan sémnmedel &r exempel pé
omvdardnadsatgdrder for att minska prevalensen av delirium (Szewczak et al., 2025; Wilson et al.,
2020). Bennett (2019) forklarar ytterligare omvérdnadsatgdrder som vardpersonal kan implementera
for att féorebygga och behandla delirium. Tydliga dag- och nattrutiner, att erbjuda en klocka, kalender
eller tavla med dagens uppldgg och aktiviteter hjdlper personen att vara orienterad till tid och plats,
vilket kan minska konfusion. Det &r av stor vikt att personen kdnner sig trygg, bdde med personal och
omgivning. Detta kan underlattas genom att optimera kommunikation genom att anpassa spréket och
se till att eventuella sensoriska nedsé&ttningar ar uppfattade och dokumenterade, for att sékerstdlla att
hialpmedel &r lattillgéngliga. Bennett (2019) beskriver vidare att personens toalettbesdk bér
monitoreras for att sdkerstdlla att patienten inte drabbas av urinretention eller férstoppning, da det
okar risken fér delirium. Vitala parametrar och blodprov bér féljas kontinuerligt for att se avvikande
vérden och blodprov eftersom infektioner och elektrolytrubbningar kan orsaka delirium. Ldkemedel bér
administreras i adekvat méangd, och endast om nédvéndigt, och det bér beaktas att viss medicinering
kan utlésa delirium. Ingen farmakologisk behandling har visat sig vara hjalpsam som behandling och
rekommenderas darfér bara i syfte av symtomlindring (Bennett, 2019). Om en person insjuknar i
delirium &r det viktigt att uppratthdlla omvérdnadsétgdrderna fér att minska varaktigheten av
tillstandet (Szewczak et al., 2025).

Sjukhusmiljon @r en aktiv komponent i upplevelsen av och vérden vid delirium (Bennett, 2019). Miljs kan
beskrivas som den fysiska omgivningen runtomkring en person, men dven den sociala och kulturella
omgivningen (Ranheim, 2022, s. 270-271). Fér att forsté& hur en person pdverkas av sin omgivning
behdver man bejaka en persons subjektiva och objektiva erfarenheter (Ranheim, 2022, s. 270-271).
SSF (2010) beskriver att vardmilion har en stor betydelse fér den vardtagande personens upplevelse
av hdlsa och valbefinnande och kan aktivt bidra till b&de lindring av lidande och framjande av
vélbefinnande. Vad en stédjande v&rdmilié innebér dr hégst individuellt, och SSF (2010) menar att den
behdver anpassas personcentrerat utifrén varje person. Detta férutsatter att v@rdpersonal ser den
aktuella funktionsnedsdattningen eller tillstdndet, och kan anpassa miljén utifrédn denna, men ocksé att de
ser och uppfattar mdnniskan, och den fysiska och sociala omgivningen runt den (SSF, 2010). Genom att
implementera férebyggande omvardnadsétgdrder och tidigt identifiera symtom kan prevalensen av
delirium reduceras, och genom att individanpassa omvéardnaden till varje person kan varaktigheten och
allvarlighetsgraden av tillsténdet minska (Szewczak et al., 2025).



Bdrande begrepp

| denna studie anvdnds det vardvetenskapliga begreppet personcentrerad vérd som grundpelare.

Personcentrerad vard

Coulter & Oldham (201 6) beskriver personcentrerad vard som ett etablerat férhallningssatt inom
omvéardnad dar kérnbudskapet @r att vardpersonal ska méta varje person utifrén deras individualitet.
Personcentrerad vard understryker vikten av att se mdnniskan bakom patienten, och respektera dess
mening, vilja, kdnslor och behov (Ekman et al., 2011). Det handlar om att se personen som har
drabbats av sjukdom, inte vilken sjukdom som har drabbat en person (Coulter & Oldham, 2016; Ekman
et al., 2011). Coulter & Oldham (2016) férklarar att alla personer har olika egenskaper, erfarenheter
och behov vilket innebér att vérden behdver individanpassas for att vara optimal. En sarskilt viktig
aspekt inom personcentrerad vard &r att respektera varje persons autonomi och egenférmdaga.
Personen bdr ses som en medaktér snarare dn en patient. Detta innebdr att mdjliggéra delaktighet i
vérd och gemensamt beslutsfattande vid vardplanering (Coulter & Oldham, 2016). Ekman et al. (2020,
s. 32—33) beskriver ocksa personcentrering som ett partnerskap mellan sjukskdterska och vérdtagare,
dar relationen bygger pd émsesidig respekt. Personens autonomi bér vervdgas i partnerskapet, da
bristande autonomi kan leda till en typ av beroende (Ekman et al., 2020, s. 34). Ett personcentrerat
arbetssatt argumenteras ibland fér att vara tidskrévande och kostsamt, men enligt Ekman et al. (2020,
s. 36) upplever personer dkad trygghet, hégre livskvalité och symtomlindring samt att vardtiderna blir
kortare och kostnaderna fér varden lagre. ICN:s etiska kod for sjukskoterskor foresprakar det
personcentrerade forhéllningssattet och ldgger betydande vikt pd dess innebérd kontinuerligt genom
kodbeskrivningen (SSF, 2021).



Problemformulering

Delirium &r ett neurokognitivt tillstdnd som @r sarskilt vanligt férekommande hos den dldre
befolkningen. Tillsténdet medfdr plétsliga kognitiva, psykiska och/eller motoriska féréndringar, och
symtom som desorientering, hallucinationer och rastléshet &r vanliga. Tillst&ndets oberdkneliga och ofta
dramatiska bild vécker inte sdllan starka kénslor fér bdde den drabbade och dess nérstéende.
Sjukskoterskan arbetar patientndra och har en viktig roll vid identifiering av tillsténdet, men forskning
visar att det finns tydliga brister i bade identifiering och diagnostisering av delirium. Forskning visar
ocksé& att delirium pdaverkar savdl den akuta sjukhusvistelsen som personens langsiktiga fysiska,
kognitiva och funktionella hélsa. Omvérdnadsétgérder ar avgérande for bade prevention av och
behandling vid delirium och sjukskéterskan har darfér en central roll i vardandet av personer med
delirium. Symtombilden med nedsatt kognition och desorientering kan férsvara férutsatiningarna fér en
god kommunikation mellan person och sjukskdterska vilket i sin tur kan paverka &@ven majligheten for
sjukskoterskan att férhdlla sig personcentrerat. Genom att undersdka sjukskoterskors erfarenheter av
att vérda personer med delirium kan vi férstd vilka faktorer som bidrar till svarigheter i identifiering
av tillstdndet och omvéardnad. Vi kan samtidigt f& en djupare forstdelse fér vilka aspekter som upplevs
hjalpsamma samt vilka hinder som paverkar omvardnaden vid delirium.



SYFTE

Syftet med studien var att syntetisera sjukskoterskors erfarenheter av att vérda personer med delirium.



METOD
Design

Studien a&r en allman litteraturstudie med kvalitativ ansats, vilket innebdr att det resultat som
presenteras dr analyserad utifrén tidigare publicerade originalstudier (Polit & Beck, 2021, s. 82).
Resultatet frén artiklarna granskas, analyseras och sammanstélls for att besvara studiens syfte. Genom
att analysera befintliga data inom aktuellt @Gmnesomrdde kan en litteraturstudie ge en bred dverblick
dver befintlig kunskap, kunskapsluckor samt majliggdra identifiering av dterkommande ménster (Polit &
Beck, 2021, s. 83). D& studiens syfte ar att syntetisera sjukskoterskors erfarenheter valde férfattaren
en kvalitativ ansats eftersom den fokuserar p& att tolka och férdjupa forstéelse av manniskors
subjektiva upplevelser (Forsberg & Wengstrom, 2022, s. 44). Foérfattaren valde att géra en analys av
kvalitativa studier eftersom de syftar till att férstd och férklara ett fenomen sé& djupgéende som méijligt,
vilket lag i linje med studiens syfte (Forsberg & Wengstrom, 2022, s.117). For att strukturera arbetet
utgick forfattaren ifrén Polit och Becks niostegsmodell, se figur | nedan (2021, s. 85). | steg ett
faststalldes studiens syfte.
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Figur |, Polit & Becks niostegsmodell (Polit & Beck, 2021, s.85). Fritt dversatt till svenska av férfattaren.

Urval

| steg tva (se figur |) bestdmdes émnesord, urvalskriterier, samt vilka databaser som skulle anvénds.
Relevanta dmnesord identifierades med hjdlp av studiens syfte. Underlaget baseras p& vetenskapliga
artiklar publicerade pé& databaserna CINAHL och PubMed. Dessa tvd databaser valdes eftersom de
avgrdnsar artikelsékandet skickligt d& de @r specialiserade pé& omvardnad respektive medicin (Polit &
Beck, s. 91-93). For att ytterligare avgrénsa materialet anvéndes inklusions- och exklusionskriterier, se
tabell |, vilket @r kriterier som bestdmmer urvalet av vem och vad som &r relevant fér att besvara
studiens syfte (Polit & Beck, 2021, s. 261).



Inklusionskriterier (se tabell 1) som tillampades var sjukskdterskors perspektiv och erfarenheter av att
vérda personer med delirium, oberoende é&lder, kén och geografisk position i varlden. Artiklarna skulle
vara kvalitativa original-artiklar, skrivna p& engelska, vara peer-reviewed, publicerade mellan 2015-
2025. Artiklarna skulle dven bedémas ha medelhdg till hég kvalitet enligt SBU:s granskningsmall
(Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvardering, 2022). Exklusionskriterier (se tabell Il) avsag
de kriterier som anvéndes for att utesluta material for att sdkerstdlla att endast relevanta aspekter
inkluderades i studien (Polit & Beck, 2021, s. 786). Studier med kvantitativ eller mixad metod, andra
litteraturdversikter och artiklar som &r publicerade innan 2015 exkluderas. Likval exkluderades artiklar
utan tydligt etiskt tillsténd och artiklar som bedéms ha l&g kvalitet. Artiklarna som inkluderades skulle
fokusera p& den grundutbildade sjukskdterskan, dérfér exkluderades artiklar med fokus pé
specialistsjukskoterskor. Av samma anledning exkluderades artiklar baserade inom intensivvdarden,
eftersom man i Sverige ska ha specialistutbildning for att arbeta inom intensivvérden. Artiklar som
endast belyste patienten eller andra populationers erfarenhet exkluderades, men artiklar med mixade
populationer dar sjukskoterskors perspektiv tydligt kunde urskiljas inkluderades.

Tabell |, Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
Kvalitativ metod Kvantitativ eller mixad metod
Originalartikel Litteraturdversikt
Peer-reviewed Ej peer-reviewed
Publicerad 2015-2025 Publicerad innan 2015
Sjukskoterskans erfarenheter av omvérdnad Endast andra populationers erfarenheter
vid delirium av delirium
Skriven pé& engelska Skriven p& annat sprak &n engelska
Medelhdg till hog kvalitet Lag kvalitet
Etiskt godkdnda Saknar etiskt godkdnnande
Fokus pé& grundutbildade sjukskdterskor och Fokus pé sjukskoterskor eller vardinstanser med
vardinsatser utan krav pd specialistutbildning specialistutbildning

Datainsamling

Med val av dmnesord och databas frén steg tvé (se figur 1), gjordes i steg tre (se figur I)
databassdkningar for att inhéamta material till studien. Databasen CINAHL, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature, @r en central bibliografisk databas med stor relevans for forskning inom
omvardnad. CINAHL omfattar praktiskt taget referenser till alla engelsksprakiga tidskrifter inom
omvardnad och liknande hélso- och sjukvardsomréden (Polit & Beck, 2021, s. 90). PubMed &r en
offentlig sékportal som ger tillgéng till alla referenser i MEDLINE, den priméara kéllan for all
biomedicinsk litteratur. PubMed ger d@ven tillgdng till andra bdcker, tidskrifter och artiklar som @nnu
inte &r inférda i MEDLINE. PubMed anvénder sig av en kontrollerad vokabulér, sé& kallad MeSH,
Medical Subject Headings, som tillater indexering av andra &mnesord med motsvarande eller liknande
betydelse som de valda sékorden, vilket skapar ett mer heltdckande sékresultat (Polit & Beck, 2021, s.
93). CINAHL har en motsvarande funktion kallat Subject Headings (EBSCO, 2025). Major Subject
Headings, MH, tillaggs pa sdkordet och sdker d& efter artiklar dar sékordet ar artiklarnas
huvudsakliga émne. Om istdllet Minor Subject Headings, MM, appliceras pd sdkordet séker databasen
efter artiklar dar sékordet ar det huvudsakliga @mnet eller en underkategori (EBSCO, 2025). |
sékningarna anvénde sig férfattaren ocksé av trunkeringstecken och booleska operatorer.
Trunkeringstecken gérs genom att tilldgga en asterix (*) pé sdkordets éndelse och breddar dé
sokningen genom att inkludera alla bdjningar av sdkordet. Booleska operatorer sammanfogar
sokningen till ett helt s6kblock med ord som AND, OR och NOT (Polit & Beck, 2021, s. 89).



| steg tre (se figur ) pé CINAHL anvéndes sdkorden "Nurs*”, "delirium” och "experience” som
kombinerades med den booleska operatorn AND. "Delirium” sdktes som Minor Subject Heading for att
ge ett sdkresultat som garanterade relevans till studiens syfte. Sékningar gjordes dven pé sdkorden
som enskilda termer. For att avgrdnsa sokresultatet appliceras begréansningarna: tillganglig abstract
och tillgdnglig fulltext, skriven p& engelska de senaste 10 daren, och peer-reviewed. Sékblocket
genererade 50 traffar. P& grund av begransat antal traffar beslutades att eliminera begrénsningen
om tillgdnglig fulltext bort fér att mdjliggora storre sokiraff. Sokblocket genererade dda 141 traffar. En
systematisk urvalsprocess inleddes darefter dar samtliga rubriker lases. 119 titlar var inte relevanta
for studien d& de inte fokuserade pd sjukskéterskans perspektiv, var baserade pd
intensivvardsavdelningar eller var kvantitativa studier eller litteraturéversikter. Fér de kvarvarande 22
artiklarna med relevanta titlar |astes abstracten, i enlighet med steg fyra (se figur I). 15 abstracts
presenterade material som inte var ldmpligt mot studiens syfte, var kvantitativa studier eller
fokuserade endast p& specialistsjukskdterskor, vilket gjorde att de exkluderades. | steg fem (se figur |)
Iastes samtliga artiklar i fulltext. 2 artiklar fanns inte i fulltext och behévde exkluderas. Resterande 5
artiklar matchade studiens syfte och inkluderas till resultatet. Resultatet frén sékningen sammanstélldes
sedan till en sékmaitris (se bilaga I).

| steg tre (se figur |) pd PubMed anvéndes sékorden "Nurs*”, "delirium” och "experience” i ett sékblock
med operatorn AND. "Delirium” sdktes som MeSH-term for att inkludera allt material i databasen som
var potentiellt relevant. Avgrénsningar applicerades direkt: tillgdnglig abstract och fulltext, skriven pé&
engelska de senaste 10 &ren. Sékningen gav 87 traffar. Av dessa traffar exkluderas 74 artiklar
eftersom titlarna inte var relevanta mot studiens syfte dé de inte undersékte erfarenheter, inte
fokuserade pd sjukskdterskans perspektiv, var baserade inom intensivvarden eller var kvantitativa
studier eller litteraturdversikter. Dubbletter frén sékningen i CINAHL exkluderades ocksd. | steg fyra (se
figur 1) granskades abstracterna for resterande 13 artiklar. 10 av dessa exkluderas dé& det de var
kvantitativa studier, fokuserade pé& specialistsjukskdterskor eller inte matchade mot syftet. Resterande 3
artiklar lastes i fulltext enligt steg fem (se figur 1) och inkluderades pd grund av relevans. Fér att
sdkerstdlla att artiklarna var peer-reviewed anvdandes Ulrichs Periodicals Directory (UlrichsWeb) som
ar en global databas med detaljerad information om vetenskapliga tidskrifter. Sékningen
sammanstdlldes dérefter i en sékmatris (se bilaga ll).

P& grund av begrdnsat urval av relevanta artiklar befintliga i fulltext p& diverse databaser tog
forfattaren inspiration frén referenslistor i systematiska litteraturstudier med motsvarande syfte som
denna studie. Beskrivd metod fér datainsamling kallas ancestry approach och kan anvéndas for att séka
relevanta artiklar som inte syns tillgénglig i databassékningar (Polit & Beck, s. 87). Samma exklusion-
och inklusionskriterier applicerades (se tabell I). Vetenskapliga artiklar som inkluderats i artikelmatrisen,
#2 och #8 (se bilaga lll), men inte registrerats i sdkmatriserna har hittats i fulltext som filformat eller
pé& ResearchGate. ResearchGate (2025) dr en internationell forskningsplattform med ett artikelarkiv
dar forfattare sjdlva laddar upp sin forskning. Artiklarna som hittats p& webbsidan har kontrollerats
vara indexerade i PubMed eller CINAHL samt bekraftats vara vetenskapligt granskade. Artikel #8 (se
bilaga lll) fanns inte indexerad i ndgon av databaserna. Vid vidare undersdkning upptéckte
forfattaren att tidskriften Malta Journal of Health Sciences, dar artikeln publicerats, inte d@r indexerad i
databaserna. Artikeln dverensstdmde med studiens inklusionskriterier och férfattaren beslutade déarfér
att inkludera artikeln p& grund av hég relevans for studiens syfte. | steg sex (se figur 1) sammanstdlls en
artikelmatris (se bilaga Ill) med organiserad information fran de valda artiklarna. Relevanta aspekter
har sorterats ut, daribland artikelns titel, férfattare, artal, syfte, metod och resultat.



Dataanalys
Kvalitetsgranskning

| steg sju (se figur |) granskades artiklarnas kvalité for att sdkerstalla medelhég till hég kvalité.
Granskningen gjordes enligt granskningsmall fér kvalitativa studier (se bilaga IV) framtagen av Statens
Beredning for Medicinsk och Social Utvardering [SBU] (2022). Kvalitetsgranskning ér viktigt for att
sdkerstdlla innehdllets relevans och att artikeln utforts pd korrekt satt (Polit & Beck, 2021, s. 746—747).
SBU:s granskningsmall fokuserar huvudsakligen fem omré&den: metod, urval, datainsamling, analys och
forskaren dar respektive omréde innehdller frdgor som besvaras med ja, nej eller oklart. Férfattaren
granskade alla artiklar var for sig genom att svara pd frégorna. Utifran frégorna konstruerade
forfattaren simpla folidfragor foér att kunna géra en tydligare analys av studierna. De egna
fragestdllningarna innebar ingen férandring av mallens innehdll utan fungerade som ett fortydligande
av kriterierna. Bedémningen av de fem kategorierna analyserades sedan i sin helhet fér att f& en
overgripande kvalitet pé& artiklarna. 8 artiklar bedémdes ha mindre eller obetydliga metodologiska
brister och bedomdes darfér ha hdg kvalitet. 2 artiklar beddmdes ha brister i urval och
forskaromré&det och bedémdes ha medelhdg kvalitet. Samtliga artiklar fick fortsatt inkluderas i studien.

Resultatanalys

| steg atta (se figur 1) av Polit och Becks niostegsmodell (2021, s. 85) analyserades utvalda artiklar
utifrdn Graneheim & Lundmans innehdllsanalys (2004). Graneheim och Lundmans innehéllsanalys
(2004) anvands mycket vid forskning inom omvérdnad och rekommenderas f6r studenter med liten eller
ingen erfarenhet av tidigare forskning. Metoden hjdlper forskaren att behdlla tillforlitlighet, palitlighet
och éverférbarhet vid analysering av kvalitativ data. Genom att kategorisera innehdll i valt material
bildas en tydlig éverblick éver bdde manifest innehdll, vilket syftar pd vad texten sager, och latent
innehdll, vilket syftar pd vad texten menar (Graneheim & Lundman, 2004). Fér att tydligare strukturera
analysmetoden skapade forfattaren en stegmodell, se figur Il

1. Lés artikdar i fulltext 2. Marks
fér att bekanta dig _ 2.Markera 3.Kondensera 4.Koda det 5. Skapa subkategorier
med data meningsbérande enheter meningsbérande enheter kondenserade innehallet och kategorier

Figur Il, Graneheim och Lundmans innehdllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Fritt Gversatt till svenska av

forfattaren.

| steg ett (se figur ll) lastes samtliga artiklar. Férfattaren laste artiklarna i fulltext flertalet génger vid
flertalet tillfallen for att bekanta sig med data och fér att sékerstélla att all information
uppmdarksammades. Extra fokus lades pé artiklarnas resultatdelar for att narmare forst& deras
innehdll. | steg tva (se figur Il) markerades meningsbdrande enheter. Graneheim och Lundman (2004)
forklarar meningsbdrande enheter som ord, meningar eller stycken som har samma eller liknande
innehdll. Artiklarna laddades ner i dokumentform dér forfattaren sedan gulmarkerade de meningar i
artiklarnas resultatdelar som svarade mot studiens syfte. De meningsbdrande enheterna éverfordes
sedan i sin helhet i en mall, se tabell Il. | steg tre (se figur Il) dversattes och kondenserades de
meningsb&rande enheterna. Kondensering innebdr att innehdllet forkortas utan att det centrala
innehdllet forloras (Graneheim & Lundman, 2004). | steg fyra (se figur Il) skapades koder frén
kondenseringen som anvdndes fér att kategorisera innehdllet i steg fem (se figur Il). Kategoriseringen
gjordes genom att se skillnader och likheter i innehdllet, exempel frén processen presenteras i tabell Il.

Innehéllsanalysen resulterade i tre kategorier med totalt sju subkategorier som i enlighet med steg nio
Polit och Becks niostegsmodell (2021) sammanstdlides till ett resultat.



Tabell ll, Exempel frén analysprocessen

Meningsbdrande
enhet

"The nurses
described that they
sometimes avoided
entering the patient
room because it
wds time-consuming
and difficult to
communicate with
the delirious
patient”

#4 Emme

"All participants
noted how
knowledge on
caring for older
patients with
delirium is gained
through personal
clinical experience
over time.”

#2 Cassar &
Galea

"Several nurses
highlighted that
they felt their
knowledge of
delirium was
inadequate.”

#10 Waterfield et
al.

"Nurses worried
their work load and
time constraints
impacted on the
care they could
provide for these
patients.”

#1 Brooke &
Manneh

Kondensering

Sjukskdterskorna
undvek patienter
med delirium for
att det var
tidskrdvande och
svart att
kommunicera med
personen

Samtliga
deltagare
uttryckte att
kunskap om
omvdardnad vid
delirium vaxer
fram genom klinisk
erfarenhet

Flera
sjukskoterskor
uttryckte att deras
kunskap om
delirium var
otillréicklig

Sjukskasterskorna
var oroliga fér att
deras
arbetsbérda och
tidsbrist
pdverkade
kvalitén av
omvdardnaden

Kod

Bristande
kommunikation

Erfarenhet

Kunskap

Otillracklighet

Subkategori

Att inte kunna
kommunicera med
personen

Att anvanda sig
av praktisk
erfarenhet

Kategori

Delirium kraver
anpassade
omvdrdnadsétgdrder

Professionella
forutsattningar
paverkar vardandet

Att sakna teoretisk | Professionella

kunskap

Att péverkas
kdnslomdssigt

forutsattningar
péverkar vérdandet

Emotionella och
organisatoriska
svdarigheter



Etiska aspekter

Da studien &r en litteraturstudie utan eget insamlat material har fokus pd etiska aspekter lagts pé den
inkluderade forskningen. Genom att granska artiklarna med hjdlp av SBU:s granskningsmall (2022)
kunde férfattaren sdkerstalla att artiklarna hade god metodologisk kvalité. Vidare undersdktes varje
artikels forskningsetik. Forskningsetik ar alla etiska dvervéganden som gérs vid genomférandet av ett
vetenskapligt arbete och finns for att skydda studiedeltagares varde och rattigheter (Sandman &
Kjellstrom, 2018, s. 311=312). Studierna som valdes till analys inkluderade till viss del kansliga frégor
om personliga erfarenheter. Det var darfor sarskilt viktigt for forfattaren att forskningsdeltagarna fatt
ge informerat samtycke, vilket innebar att de blivit informerade om studiens syfte, genomférande och
sina rattigheter, samt att de haft méjlighet att ndr som helst avbryta sitt deltagande. Konfidentialitet
ska ha garanterats, det vill sdga att deltagarnas identitet skyddas frén obehdrig insyn (Polit & Beck,
2021, s. 137-138). | enlighet med SBU (2024) har samtliga inkluderade artiklar i litteraturstudien ett
etiskt godk&nnande fran en etisk kommitté eller en tydlig och noggrann beskrivning av dess etiska
dvervdganden. Forfattaren bevarade ett Sppet forhdllningssatt och val av design och analysmetod
gjordes baserat p& vad som skulle ge en sé trovérdig tolkning som méjligt. Fér att sékerstdlla en
korrekt forstéelse och tolkning av det engelsksprékiga materialet gjordes noggrann dversattning vid
minsta osdkerhet. Overséttning gjordes med hjélp av Google Oversétt, och om forfattaren upplevde
Sversattningen som inkorrekt eller svartolkad kontrollerades de centrala begreppen i Cambridge
Dictionary. Forfattaren har noggrant foljt akademiska riktlinjer kring referenshantering och refererat
enligt American Psychological Association, dven kallat APA-systemet (Sédertérns Hogskola & Réda
Korsets Hogskola, 2021) for att undvika plagiat (Polit & Beck, 2021, s. 59—-60).



RESULTAT

Metodologisk karaktcr och kvalitet for inkluderade studier

For att kunna svara pd litteraturstudiens syfte gjordes en analys av totalt tio kvalitativa originalstudier
som undersdker sjukskdterskors erfarenheter av att varda personer med delirium. Studierna har
publicerats mellan 2016—-2025 och genomférts i ldnderna England (nr=2), Danmark (nr=2), Norge
(n=1), Sverige (n=1), Malta (n=1), USA (n=2) och Australien (n=1). Totalt antal deltagande fér
samtliga studier var 212. Artikel #8 (se bilaga lll) inkluderar sjuksk&terskor, lakare och
akutsjukvérdares erfarenheter. Artikel #9 (se bilaga lll) inkluderar sjukskoterskor, narstédende och
patienters erfarenheter. Artikel #10 (se bilaga lll) inkluderar sjukskdterskor och undersksterskor
erfarenheter. Material kring sjukskdterskors perspektiv inkluderades och material kring diverse andra
populationer utesldts. Efter exkludering av andra populationer @n sjukskdterskor &terstod 152
deltagare. Forfattarna i studierna har insamlat material genom individuella semistrukturerade
intervjuer eller fokusgrupper och materialet har framst analyserats med tematisk analysmetod. En
variation av ansatser férekommer i studierna, daribland deduktiv-, induktiv-, interpretiv- och
fenomenologisk ansats. Kvalitetsgranskningen utifrdn SBU:s granskningsmall for kvalitativa studier gav
8 artiklar med hdg kvalitet och 2 artiklar med medelhég kvalitet. Ingen studie har exkluderats pé
grund av lag kvalitet. Artiklarna med medelhdg kvalitet innehéll en begrdnsad beskrivning av urval och
exklusionskriterier for deltagare samt obefintlig beskrivning av forskarens relation till deltagarna.

Resultat av innehallsanalys

Syftet med litteraturstudien var att syntetisera sjukskdterskors erfarenheter av att varda personer med
delirium. Artiklarna analyserades utifrén Graneheim och Lundmans innehéllsanalys och resulterade i tre
kategorier med totalt sju subkategorier, se figur lll. Kategorierna som identifierades var: (1) sdkerhet
och kommunikation som centrala faktorer i omvérdnaden: att prioritera sdkerhet & att inte kunna
kommunicera med personen, (2) betydelsen av professionell kompetens fér omvardnadens kvalitet: att
anvdnda sig av praktisk erfarenhet, att sakna teoretisk kunskap & att samarbeta interprofessionellt, (3)
emotionella svarigheter i en utmanande vardmiljs: att paverkas kdnslomdssigt & att uppleva tids- och
resursbrist.

Sékerhet och Betydelsen av . Emotionella svarighetar
kommunikation som centrala professionell kompetens fér i en utmanande vardmiljd
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Sdkerhet och kommunikation som centrala faktorer i omvardnaden

Resultatet visade att delirium medfdr symtom som goér att vard- och omvérdnad behdver anpassas
efter bade personen och tillstdndet. Symtom som hotar personens sékerhet driver sjukskéterskor till att
anvénda &tgdrder som inte &r optimala. Samtidigt &r verbal kommunikation med personen inte alltid
mojligt och sjukskdterskorna behdver anvénda alternativa strategier for att kunna personcentrera
varden. Kategorin inkluderar material fréan 9 artiklar (Brooke & Manneh, 2018; Cassar & Galeq,
2022; Duan et al., 2025; Emme, 2020; Hallberg Kristensen et al., 2024; Kristiansen et al., 2019;
LaMantia et al., 2016; Schmitt et al., 2017; Waterfield et al., 2018).

Att prioritera scikerhet

Att prioritera sdkerhet visade sig vara av stor vikt vid vardandet av personer med delirium. Genom att
implementera sdkerhetsinterventioner minskas risken f6r skada fér personen sjélv, andra patienter,
narstdende samt sjukskdterskan (Cassar & Galea, 2022; Duan et al., 2025; LaMantia et al., 2016). P&
akutmottagningen anségs det vara den mest prioriterade interventionen (LaMantia et al., 2016).
Sjukskoterskor upplevde inte sjukhusomgivningen som optimal fér en person som drabbats av delirium
och upplevde att den i flera fall kunde provocera personen till oro och agitation (Duan et al., 2025).
Oro och agitation bidrog i sin tur till att sjukskéterskorna upplevde en rédsla fér bade sin egen och
personens sdkerhet. Vid potentiellt skadliga eller hotande situationer underldttade det att ha
strategier, framfor allt f6r att deskalera beteenden. | en studie lyftes hur sjukhuset anvénde sig av
"code grey” ndr symtomen for patienten hotade att bli 6vervdldigande. Nér code grey aktiverades
tillkallades sékerhetsvakter och ett medicinskt team. Strategin anvandes dock som sista utvag eftersom
den ofta leder till sedering av personen, ndgot som skapade ett etiskt dilemma hos sjukskoterskorna
(Duan et al., 2025). Beteenden med skadliga utfall férbiségs ofta av sjukskdterskorna i en annan studie
(Brooke & Manneh., 2018). Sjukskdterskorna berattade att de férstod att agitationen inte var avsiktlig,
utan en konsekvens av fillstdndet och den rddsla som personen upplevde. P& grund av detta undvek
sjukskoterskorna att anméla vissa vérdhdndelser eftersom de inte ville utsétta personen fér négra
negativa féljer (Brooke & Manneh, 2018).

Att inte kunna kommunicera med personen

Sjukskdterskor upplevde svarigheter att verbalt kommunicera med personer som haft delirium (Cassar
& Galea, 2022; Duan et al., 2025; Emme, 2020; Hallberg Kristensen et al., 2024; Kristiansen et al.,
2019; Schmitt et al., 2017; Waterfield et al., 2018). Personens svarighet att under tillstdndet ténka
logiskt bidrog till att sjukskéterskorna hade svart att nd fram till personen (Hallberg Kristensen et al,
2024; Kristiansen et al, 2019). Detta péverkade samarbetet i vérdrelationen, och ledde ibland till att
personen motsatte sig behandling och omvardnad, vilket beskrevs som frustrerande av sjukskéterskorna
eftersom de dé inte kunde kommunicera vikten av den (Cassar & Galea, 2022; Hallberg Kristensen et
al, 2024; Schmitt et al., 2017). Kommunikationssvarigheterna upplevdes tidskréavande, vilket for vissa
sjukskoterskor innebar ett undvikande av personerna (Emme, 2020). Det beskrevs att sjukskdterskorna
avsiktligt undvek att gé in p& personernas salar (Emme, 2020). Sjukskéterskorna berattade att
kommunikationssvarigheterna hindrade méjligheten att ge optimal véard (Duan et al., 2025). Personerna
sjalva kunde inte alltid kommunicera sina personliga preferenser eller dnskemdl, vilket gjorde det svart
for sjukskoterskorna att arbeta personcentrerat (Duan et al., 2025; Schmitt et al., 2017; Waterfield et
al., 2018). Ett etiskt dilemma vdcktes vid anvdndandet av farmakologiska atgérder, mer specifikt
sederande ldkemedel (Duan et al., 2025; Waterfield et al., 2018). Sjuksksterskorna kunde inte
diskutera behandlingen med personen, vilket bidrog till en osdkerhet huruvida personen skulle
godkdnna anvédndandet av sederande (Waterfield et al., 2018). Det beskrevs som svart att formulera
en personcentrerad vdardplan ndr personen sjdlv inte kunde delta i konversationen. Varden behévde
istallet individanpassas kontinuerligt under arbetspassen eftersom personens personlighet férandrades



kontinuerligt under dygnet (Schmitt et al., 2017). For att moéjliggdra fér personcentrerad vard pd annat
satt sag sjukskoterskorna personens ndrstéende som vardefulla resurser (Cassar & Galea, 2022; Duan
et al., 2025; Hallberg Kristensen et al., 2024). De kunde bidra med vardefull information om personen
och dess preferenser och egenskaper, vilket hjdlpte sjukskoterskorna att Iara kdnna personen och
arbeta mer personcenterat. Personerna blev dven lugnare vid ndrstdendes ndrvaro eftersom de kdnde
igen deras familjgra rdster och ansikten, vilket uppskattades av sjukskdterskorna (Duan et al., 2025).
Om personen hade ett annat férstasprék kunde ndrstdende ockséd agera tolk (Hallberg Kristensen et
al., 2024). Sjukskoterskor som jobbade med patienter post-operativt beskrev att de ibland var osdkra
p& om symtom eller beteenden hos personen var nytillkomna. D& kunde ndrstéende vara vardefull
hjaglp eftersom de snabbt kunde se férandringar i personligheten och egenskaper och jamféra med hur
personen var innan operationen (Hallberg Kristensen et al., 2024).

Betydelsen av professionell kompetens for omvardnadens kvalitet

Resultatet visade att professionella forutsatiningar péverkar kvaliteten p& omvérdanden som ges till
personer med delirium. Sjuksk&terskor upplever att de inte har tillrdckligt med kunskap fér att vérda
personer med delirium men att yrkeserfarenhet underlattar. God kommunikation inom vérdteamet
varderas hdgt men samarbetet mellan sjukskdterskor och lakare ar bristfalligt. Kategorin inkluderar
material frén samtliga 10 artiklar (Brooke & Manneh, 2018; Cassar & Galea, 2022; Duan et al.,
2025; Emme, 2020; Hallberg Kristensen et al., 2024; Helgesen et al., 2020; Kristiansen et al., 2019;
LaMantia et al., 2016; Schmitt et al., 2017; Waterfield et al., 2018).

At anvédnda sig av praktisk erfarenhet

Kompetens inom delirium och deliriumspecifik omvardnad beskrevs bero p& méngden praktisk
erfarenhet en sjukskoterska besitter (Brooke & Manneh, 2018; Cassar & Galea, 2022; Hallberg
Kristensen et al., 2024; Helgesen et al., 2020). Delirium tar sig i uttryck i olika former och symtom och
varje person ar unik i sin sjukdomsbild, darfér underlattar erfarenhet for att anpassa varden efter
personen (Brooke & Manneh, 201 8). Sjukskdterskorna beskrev det kliniska 6gat som hjdlpsamt fér att
kunna identifiera och behandla delirium, ndgot som &r sv@rt om man inte har stor praktisk erfarenhet
(Helgesen et al., 2020). Det kliniska 6gat syftar p& vardpersonals férméga att observera och tyda en
person eller ett tillstdnd utifrén att kombinera kunskap, erfarenhet och undersskningar. Nyexaminerade
sjukskoterskor anvdnde sig av den begrdnsade kompetens de besatt och tog istdllet stor hjalp av sina
mer erfarna kollegor (Duan et al., 2025). Andra sjukskdterskor anvande sin erfarenhet av att ha vardat
personer med demens fér att vérda personer med delirium (Brooke & Manneh, 2018). Erfarenhet hade
bland annat lart flertalet sjukskdterskor att administrering av vissa lékemedel kan férvérra symtomen
(Hallberg Kristensen et al., 2024). Dessa sjukskéterskor var medvetna om att den bdsta behandlingen
ar omvérdnad, inte farmakologisk behandling, och var déarfér extra férsiktiga med
Igkemedelsadministrering (Hallberg Kristensen et al., 2024). Nyexaminerade sjukskéterskor med
erfarna kollegor som stéttade omvardnaden varderade omvérdnadsinterventioner och anvénde sig av
dessa som den primdra behandlingsinsatsen (Duan et al., 2025). | en annan studie beskrevs istdllet hur
sjukskoterskor med mindre yrkeserfarenhet tenderade att féredra farmakologisk behandling, med
motivationen att det var mer genomférbart (Cassar & Galea, 2022).

Att sakna teoretisk kunskap

Sjukskoterskorna ansdg sig sjdlva besitta for lite kunskap om delirium och upplevde att deras
fardigheter inte var tillrdckliga for att kunna ge adekvat vard till personer med delirium (Brooke &
Manneh, 2018; Duan et al., 2025; Emme, 2020; Helgesen et al., 2020; Kristiansen et al., 2019;
LaMantia et al., 2016; Waterfield et al., 2018). En del var inte familjagra med begreppet delirium utan
kénde snarare till begreppet akut konfusion. De var inte heller medvetna om att det finns flera typer



av delirium (Helgesen et al., 2020). Den begrdnsade mé&ngden teoretisk kunskap sjukskdterskorna
besatt paverkade omvardnadskvaliteten eftersom sjukskdterskorna inte visste hur de skulle anpassa
den efter b&de personen och tillstdndet (Emme, 2020; Waterfield et al., 2018). Adekvata
omvardnadsatgdrder implementerades inte eftersom sjukskéterskorna inte var medvetna om vilka de
var. Kunskapsbristen paverkade &ven identifieringen av riskfaktorer och utférandet av de
forebyggande omvardnadsétgdarderna (Emme, 2020; Waterfield et al., 2018). Sjukskoterskorna
beskrev att de tidigare misstankt att personer pdvisat symtom av delirium, men att de varit osdkra och
darfor inte agerat. Nar de val forstétt att det handlade om delirium var personens symtom redan fér
svara att hantera (Emme, 2020). Delirium misstogs ocksd fér andra neurologiska sjukdomar och tillstéand
(Brooke & Manneh, 2018; Hallberg Kristensen et al., 2024; Helgesen et al., 2020). Det beskrevs
framfor allt vara svart att skilja pd delirium och demens p& grund av dess liknande symtombild (Brooke
& Manneh, 2018; Helgesen et al., 2020). Sjukskdterskorna ansag att detta berodde pé bristande
utbildning inom delirium (Brooke & Manneh, 2018). Sjukskdterskorna upplevde att varden de gav inte
var tillrécklig och énskade ytterligare utbildning inom delirium (Helgesen et al., 2020; Hallberg
Kristensen, 2019; LaMantia et al., 2016; Schmitt et al., 2017; Waterfield et al., 2018). Vissa
efterfrdgade specifikt utbildning i strategier fér kommunikation fér att mdjliggéra en béttre
vardrelation, och samtidigt bevara personens vardighet och integritet (Kristiansen et al., 2019).
Ytterligare utbildning troddes kunna bidra till ett battre omvardnadsresultat och minskat lidande fér
personen (Waterfield et al., 2018).

Att samarbeta interprofessionellt

For att kunna ge omvardnad med god kvalité till personer med delirium krévdes ett interprofessionellt
teamarbete (Brooke & Manneh, 2018; Duan et al., 2025; Emme, 2020; Hallberg Kristensen et al.,
2024). Sjukskasterskor fann gott stéd i sina kollegor och upplevde att det var l&ttare att hinna med alla
arbetsuppgifter ndr de samarbetade i vardteamet (Brooke & Manneh, 2018; Hallberg Kristensen et
al., 2024). Samarbete ans&gs vara nddvandigt for att uppratthdlla en trygg och sdéker omgivning for
den drabbade. Vardteamet vardade personen fillsammans, inte bara relaterat till tid och kunskap,
utan dven genom att ha sdrskild tillsyn dver personen (Brooke & Manneh, 2018). Eftersom alla
sjukskoterskor besitter olika kunskap underlattade dven samarbete for att lattare kunna identifiera
tillsténdet (Duan et al., 2025). Att diskutera inom teamet méjliggjorde dessutom en mer
personcentrerad vard och en effektivare behandling anpassat till personen. Samarbete inom teamet
var framfor allt viktigt for de nyexaminerade sjukskdterskorna som varderade deras mer erfarna
kollegors r&d och kunskap (Duan et al., 2025). Sjuksk&terskorna 6nskade déremot béttre samarbete
med ldkare (Emme, 2020; Hallberg Kristensen et al., 2024; Helgesen et al., 2020; Kristiansen et al.,
2024; LaMantia et al., 2016; Schmitt et al., 2017; Waterfield et al., 2018). Vissa uttryckte en
osdkerhet relaterat till farmakologiska insatser for personer med delirium och kénde ingen stdttning
frén lakarna (Emme, 2020; LaMantia et al., 2016; Waterfield et al., 2018). Andra sjuksksterskor
beskrev att lakarna visade intresse i den farmakologiska behandlingen, men kande sig évergivna nar
det kom till andra insatser fér personen (Emme, 2020; Kristiansen et al., 2024). Ldkarnas enda atgdrd
upplevdes vara att lugna personen, helst med hjdlp av Idkemedel eller konstant uppsyn (Kristiansen et
al., 2024). Sjukskoterskorna dnskade dven ett battre stéd av lakarna i att faktiskt diagnostisera
personer med delirium, och om personerna val fatt en diagnos och pé&bdrjad behandling énskades
battre samarbete i att félja upp behandlingsplanen och géra justeringar (Helgesen et al., 2020;
Kristiansen et al., 2024). Det beskrevs vara svart att uppfylla Iakarnas ordinationer eftersom personens
férmaga att fdlja uppmaningar var begrdnsad, vilket stressade sjukskéterskorna (Schmitt et al., 2017).
Sjukskoterskorna beskrev ocksé att Idkarna tenderade att ha olika 6nskemdl kring behandling, och att
behandlingsplanen dndrades onédigt ofta (Emme, 2020). For en del upplevdes
samarbetssvérigheterna som att sjukskéterskor och lakare var motstdndare (Emme, 2020).
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Emotionella svarigheter i en uvtmanande vardmiljo

Resultatet visade att sjukskéterskor paverkas av sin arbetssituation vid vardandet av personer med
delirium. Nar tid och resurser inte &r tillréickliga praglas sjukskdterskor av kanslor av frustration och
maktlshet. Samtidigt for tillstdndet med sig symtom som ytterligare 6kar den emotionella utmaningen.
Kategorin inkluderar material fran 9 artiklar (Brooke & Manneh, 2018; Cassar & Galea, 2022; Duan
et al., 2025; Emme, 2020; Hallberg Kristensen et al., 2024; Kristiansen et al., 2019; LaMantia et al.,
2016; Schmitt et al., 2017; Waterfield et al., 2018).

Att paverkas kdnslomadssigt

Att varda personer med delirium var emotionellt utmanande f6r sjukskdterskorna (Brooke & Manneh,
2018; Cassar & Galea, 2022; Duan et al., 2025; Emme, 2020; Hallberg Kristensen et al., 2024;
Kristiansen et al., 2019; LaMantia et al., 2016; Schmitt et al., 2017; Waterfield et al., 2018).
Symtombilden av delirium, framfér allt nedsatt férméga till samarbete och kommunikation, skapade en
stress och frustration (Cassar & Galea, 2022; Duan et al., 2025; Hallberg Kristensen et al., 2024;
Schmitt et al., 2017). En person med delirium tenderar pdverka de andra personerna pd& avdelningen,
bland annat genom att gd in pé& fel sal, vilket 6kade frustrationen desto mer (Schmitt et al., 2017). Att
kénna sig osdker och otrygg i mdtet med personer med delirium véckte en kénsla av maktldshet och
skam i relation till sin profession (Emme, 2020; Krisitansen et al., 2019; Waterfield et al., 2018).
Sjukskadterskorna kénde sig otillrackliga eftersom de upplevde att varden de gav inte var tillracklig for
att hjglpa personen (Emme, 2020; Kristiansen et al., 2019; Waterfield et al., 2018; Schmitt et al.,
2017). En del sjukskdterskor upplevde ocksd en form av yrkesmdssig skam fér att de inte forebyggt
tillst&ndet tillrackligt (Emme, 2020). Né&gra sjuksksterskor upplevde symtomen oro och agitation som
irriterande (Kristiansen et al., 2019). De uttryckte att agiterande beteenden testade deras tdlamod,
och att det leder till att personen ofta uppfattas som ett stormoment (Kristiansen et al., 2019). Andra
sjukskdterskor menade pd att agitation inte var irriterande, utan snarare skapar en rédsla och oro for
sin och personens sdkerhet (Duan et al., 2025; Schmitt et al., 2017). | en studie beskrevs blandade
kénslor av att varda personer med delirium (Emme, 2020). Vissa sjukskoterskor upplevde det svért,
frustrerande och obekvamt. Andra sjukskdterskor uttryckte en professionell stolthet déar vérd vid
delirium var bé&de givande och utmanande (Emme, 2020).

Att uppleva tids- och resursbrist

Tids- och resursbrist var en dterkommande utmaning fér sjukskéterskorna i studierna. Tiden ansdgs vara
oftillracklig for att kunna vérda personer med delirium (Brooke & Manneh, 2018; Emme, 2020;
Hallberg Kristensen et al., 2024; Kristiansen et al., 2019; LaMantia et al., 2016). Sjukskdterskorna
beskrev att personer med delirium har en nedsatt kommunikationsférméga och att det bidrog till att
mycket tid behdver laggas pé omvardnaden fér dessa personer (Kristiansen et al., 2019). Det beskrevs
bland annat att det behdvde laggas tid pd att félja den férvirrade personen tillbaka till sin sal
upprepade gdnger under samma pass (Kristiansen et al., 2019). Den raddande arbetssituationen
pdverkade darfor huruvida sjukskoterskorna hade méjlighet att ge adekvat omvérdnad (Emme, 2020;
Hallberg Kristensen et al., 2024; Kristiansen et al., 2019). Sjukskéterskorna beskrev hur de har ménga
uppgifter att genomfdra och patienter att ta hand om, vilket gér att deras tid med varje patient
begransad. Vissa sjukskdterskor upplevde att vadrdandet av personer med delirium var fér komplext
for avdelningsvérd och att det behdvs en annan vardnivé (Emme, 2020). P& en annan avdelning
berattade sjukskdterskorna att det ibland togs in extra personer fér att méjliggéra battre vard for
personen med delirium, specifikt genom att kunna ha konstant uppsyn (Kristiansen et al., 2019). En del
sjukskoterskor uppskattade den hjdlpen och tyckte att det underlattade i strukturerande av
arbetsuppgifter och tid dé& de kunde delegera en del av omvérdnadsansvaret pé resurspersonalen. A
andra sidan férklarade sjukskdterskorna att det finns en risk med att Sverléta ansvaret eftersom de
inte langre har fullstandig koll p& personen. De litar inte p& att all relevant information
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overrapporteras kontinuerligt (Kristiansen et al., 2019). Sjuksk&terskor pé en akutmottagning beskrev
den stressade omgivningen som ett hinder fér att kunna ge den vérd som personen behéver (LaMantia
et al., 2016). Omgivningen och arbetstempot gjorde att de interagerar med personer med delirium pé
ett mindre optimalt satt fér att de hade fér ménga andra patienter att ta hand om (LaMantia et al.,
2016). Tids- och resursbristen gjorde att sjukskéterskorna oroade sig fér huruvida vérden de gav var
tillracklig (Brooke & Manneh, 2018; Emme, 2020). Hur vardrelationen mellan sjukskéterska och patient
ser ut beskrevs vara beroende av sjukskdterskans arbetsférhéllanden (Brooke & Manneh, 2018;
Kristiansen et al., 2019).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att syntetisera sjukskoterskors erfarenheter av att vérda personer med
delirium. En litteraturstudie analyserar tidigare publicerad data och identifierar kunskap samt
eventuella kunskapsluckor fér att initiera ytterligare forskning (Polit & Beck, 2021, s. 83). En kvalitativ
metod valdes p& grund av dess lamplighet infér syftet. For att komma fram till ett resultat valde
forfattaren att géra en innehdllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Metoden vagledde
forfattaren till ett trovdrdigt resultat (Graneheim & Lundman, 2004). Fér att utvardera trovardigheten i
studien tillampade forfattaren Lincoln och Gubas (1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 569-570)
fyra kriterier; tillforlitlighet (credibility), palitlighet (dependability), dverférbarhet (transferability) och
bekraftelsebarhet (confirmability).

Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 569) beskriver tillforlitlighet som ett
overgripande mal for kvalitativa studier och syftar till hur val data reflekterar och tolkar deltagarnas
faktiska upplevelser. Tillforlitlighet kan inte bekr&aftas om studien inte har hég palitlighet. Palitlighet
syftar till datas trovardighet i relation till sin kontext, och menar att resultatet skulle vara detsamma om
studien skulle upprepas (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 569). Forfattaren
utgick frén Polit & Becks niostegsmodell (2021) fér att p& ett systematiskt och transparent satt insamla
data, vilket starker bade palitlighet och tillforlitlighet. En viktig aspekt for att sdkerstdlla tillforlitlighet
ar att genomgdende redovisa sdkprocess och dokumentation av datainsamlingen, s& att inget steg
uteladmnas (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 569). Férfattaren utformade en
s6kmatris for respektive databas for att demonstrera sékprocessen samt visa hur sékningarna ledde till
urval av relevanta artiklar (se bilaga | och Il). Val av sékord gjordes utifran studiens syfte, vilket
resulterade i relevanta soktraffar. Férfattaren applicerade begrdsningar p& sékningarna foér att
ytterligare specificera séktraffarna. Begrdnsningen om available fulltext tillades for att garantera att
artiklarna faktiskt fanns tillgéngliga. | sékningen i PubMed ledde alla begrénsningar till en sdktraff pé
87 tillgangliga artiklar, medan i CINAHL endast till 50 tillgdngliga artiklar. Férfattaren valde darfor
att radera begrénsningen om available fulltext i CINAHL for att utéka séktréaffen med hopp om att
fulla artiklar skulle kunna sdkas fram p& annan webbsida. | efterhand hade férfattaren majligtvis
gynnats av att radera samma begransning i PubMed ocksd. Med sékiraffarna som grund inleddes en
systematisk exkludering av artiklar. Férfattaren laste stegvis artiklarnas rubriker, abstracts och hela
artikelinnehéllet for att bestdmma relevanta artiklar utifrén syftet.

Inklusion- och exklusionskriterier applicerades fér att valja vilka artiklar som var relevanta att
inkludera. D& forfattaren gar grundsjukskoterskeutbildningen var det viktigt att det var deras
perspektiv som innehdllet syftade pd, eftersom resultatet ska kunna motiveras utifrdn en grundutbildad
sjukskoterska. Valet att exkludera studier med specialistskdterskors perspektiv gjordes darfor.
Resultatet hade eventuellt kunnat se annorlunda ut om dessa hade inkluderats, eftersom det ar sarskilt
vanligt med delirium inom intensivvdrd och intensivvardssjukskoterskor eventuellt har mer erfarenhet av
delirium &@n andra sjukskéterskor. Ett av inklusionskriterierna innebar att artiklarna skulle vara skrivna
pd engelska, vilket eventuellt kan ha péverkat sckresultatets bredd genom att utesluta relevant
forskning p& andra sprdk. Dessutom har deltagarna i flera av studierna intervjuats pé sitt modersmadl,
och férfattarna har sedan presenterat innehdllet pd engelska, vilket eventuellt kan innebdra att
betydelsefulla uttryck férlorats i dversdttningsprocessen. Vidare har fdrfattaren ytterligare dversatt
innehdéllet i originalstudierna. Férfattaren har i stdrsta utstrdckning stravat efter att transparent
presentera sjukskoterskornas erfarenheter, men risk for feltolkning i samtliga éversattningsprocesser
finns.

Begrdnsningen om att artiklarna skulle finnas tillgdngliga i fulltext i sdkningarna kan eventuellt ha
pdverkat studiens trovardighet. Valet gjordes av praktiska skal men kan ha medfért att studier med
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relevans som uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades. Sékningen med begrénsningen blev valdigt
liten i PubMed, och forfattaren tog darfér bort begransningen. Begrénsningen togs inte bort i CINAHL
eftersom soktraffen var hyfsat stor. Dar fick férfattaren istéllet exkludera tvé artiklar under
sokprocessen eftersom de inte fanns i fulltext. Vidare hade férfattaren svért att hitta tillrackligt ménga
relevanta artiklar som uppfyllde samtliga inklusionskriterier och anvédnde sig darfér av ancestry
approach for att hitta fler. Ancestry approach &r en etablerad metod som kan anvéndas foér att séka
relevanta artiklar som inte syns tillgénglig i databassékningar (Polit & Beck, s. 87). Férfattaren tog
inspiration av referenslistor i litteraturdversikter med samma eller liknande syfte. Samma inklusions- och
exklusionskriterier applicerades och tvé till artiklar identifierades, #2 och #8 (se bilaga lll).
Forfattaren valde att inkludera en artikel som inte fanns indexerad i nédgon av databaserna CINAHL
och PubMed eftersom den dverensstamde med inklusionskriterierna. Férfattaren tog reda p& att den
inte var indexerad pd grund av att den vetenskapliga tidskriften inte @r indexerad i databaserna.
Valet kan styrkas av artikelns héga relevans men kan eventuellt ha péverkat studiens vetenskapliga
stringens. Om forfattaren hade gjort om studien hade &rsspannet f6r publikation férmodligen utvidgas
med 5—10 a&r och inte begrdnsats till endast fulltext fér att hitta relevanta artiklar direkt i
databaserna. P& grund av examensarbetets sndva tidsram fick férfattaren avsté frén att géra detta.

Syftet i artikel #4 (se bilaga lll) var att undersoka sjukskdterskornas erfarenheter av att applicera det
aktuella sjukhusets riktlinjer for delirium. Nar forfattaren laste igenom materialet visade det sig
ddremot att majoriteten av resultatet inte handlade om erfarenheten relaterat till riktlinjerna, utan
snarare om sjukskdterskornas erfarenheter av delirium och att varda personer med delirium. Frédgorna
presenterades i texten och det var l&tt att urskilja vilka fragor som var kopplade till riktlinjerna och
vilka fragor som handlade om delirium generellt. Férfattaren valde darfér att inkludera artikelns
resultat eftersom det var lampligt mot syftet. Samma beslut togs fér artikel #8, #9 och #10 (se bilaga
) som inkluderar flertalet populationers perspektiv. Artiklarna léstes och férfattaren kunde tydligt
redogdra for vad som var sjukskdterskornas respektive dvriga populationers erfarenhet. Vid osdkerhet
om population valdes innehdllet att exkluderas. Om artikeln beskrivit samtliga eller flera populationers
erfarenheter i samma stycke valdes innehdllet att inkluderas, eftersom sjukskoterskorna utgjorde en av
populationerna.

Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 670) beskriver verforbarhet som att
resultatet ska kunna appliceras p& en annan grupp eller i en annan miljé. Studien inkluderar resultat
frén olika vardkontexter vilken kan ses som b&de en styrka och svaghet utifrén dverférbarhet.
Maijoriteten av studierna utspelar sig pd en eller flera slutenvardsavdelningar pé sjukhus, men en studie
utspelar sig pd en akutmottagning och en annan pd dldreboende. Risken med varierande
vérdkontexter &r ett varierande resultat eftersom sjukskdterskornas upplevelser kan vara beroende av
deras arbetsforhéllanden. | resultatanalysen kunde forfattaren ddremot se att sjukskdterskornas
erfarenheter var liknande och att det genomgdéende gick att identifiera ménster, oavsett vardkontext.
Om olikheter i erfarenheter har identifierats har dessa inkluderats i studiens resultat. Studien innehéller
data frén landerna England, Danmark, Norge, Sverige, Malta, USA och Australien vilket ger en bred
geografisk variation. Samtliga lander &r daremot héginkomstlénder, vilket begrdnsar studiens
dverférbarhet. Hdlso- och sjukvardssystem i Iander kan variera beroende pd dess ekonomiska
forutsatiningar, ddrav kan inte garanteras att resultatet fradn en studie med endast héginkomstldnder ar
overforbart till Iander med l&g- eller medelinkomst, vilket kan ses som en svaghet i studien.

En annan potentiell svaghet i studien &r att den @r skriven av en ensam férfattare, vilket kan ha
péverkat trovdrdigheten. Extraktion och kodning av data bér genomféras av tva eller fler personer for
att materialet ska vara konsekvent och oberoende av férfattaren (Polit & Beck, 2020, s. 665).
Forfattaren laste materialet flertalet génger och vid olika tidpunkter samt dokumenterade analysen
noggrant fér att minimera risken att subjektiva tolkningar péverkade resultatet. Subjektiva tolkningar
kan ocks& beskrivas som bias. Bias innebdr att forfattarens forforstéelse eller arbetssatt utav olika
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anledningar paverkar resultatet (Polit & Beck, 2020, s. 154—155). Om en studie belyser de
medverkandes upplevelser och stdndpunkter utan att pé&verkas av férfattarens bias dkar studiens
bekrdftelsebarhet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020, s. 570). Bias kan sdllan helt
undvikas, men en forskares jobb &r att undvika det i stérsta méjliga utstrackning (Polit & Beck, 2020, s.
154-155). Forfattaren har mott och vardat personer med delirium under flera tillfdllen och har forstétt
att omvardnad vid tillsténdet ar komplext. Det var viktigt fér forfattaren att inte péverkas av sitt bias
fran egna erfarenheter, darav valdes att félja Graneheim och Lundmans innehdllsanalys (2004) sa att
tolkningarna som gjordes var textndra och trovdardiga. Fér att tydliggéra analysmetoden gjordes en
stegmodell (se tabell ). Analysprocessen dokumenterades och exemplifieras i studiens metodavsnitt.

De inkluderade studierna granskades med hjdlp av SBU:s granskningsmall f6r kvalitativa studier
(2022). Samtliga inkluderade artiklar bedémdes ha medelhdg till hég kvalitet, vilket starker studiens
trovdrdighet. Ingen studie exkluderades p& grund av l&g kvalitet. Artiklarna med medelhdg kvalitet
innehdll metodologiska brister i form av en begrdansad beskrivning av urval och exklusionskriterier for
deltagare samt en obefintlig beskrivning av forskarens relation till deltagarna, vilket motiverar deras
lagre kvalitetsnivd. | efterhand skulle férfattaren déremot inte valt denna granskningsmetod dé& den
upplevs ganska diffus och svértolkad, med f& kriterier och f& svarsalternativ. Férfattaren gjorde en
egen fradgemall med fdljdfragor utifrén granskningsmallen fér att granska artiklarnas kvalitet mer
djupgdende. Det upplevdes dven svart att forstd vilken faktiskt kvalitet artiklarna besatt, utdver dess
etiska aspekter. Férfattaren behdvde darfér sjalv tolka granskningsmallen och hur den skulle anvéndas,
vilket paverkar studiens bekraftelsebarhet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att syntetisera sjukskdterskors erfarenheter av att varda personer med delirium.
Resultatet visar pd att sjukskdterskor upplever vardandet av personer med delirium som komplext, och
att kvaliteten p& omvardnaden péverkas av bade professionella och organisatoriska faktorer. |
foljande del av arbetet kommer resultatet att problematiseras mot tidigare forskning samt studiens
bdrande begrepp personcentrerad vard.

Kategorin Delirium krdver anpassade omvérdnadsatgdrder visade att varden till personer med delirium i
hég grad méste anpassas, b&de efter personens egenskaper och efter tillstdndet, och att det kan vara
svart att genomféra pd grund av kommunikationssvérigheter. SSF (2021) beskriver personcentrerad
vard som en grundldggande aspekt i ICN:s etiska kod fér sjukskdterskor, och menar att omvérdnad ska
utgd frén varje enskild persons forutsatiningar. All omvardnad, oavsett sjukdomstillsténd, skiljer sig
darfor fran person till person. Wilson et al. (2020) uttrycker att symtombilden av delirium kan férsvéra
personens formdaga att gora sig férstaddd. Resultatet styrker detta dé sjukskdterskorna upplevde
svarigheter att faktiskt férhélla sig personcentrerat eftersom personens férméga att kommunicera
gjorde det svart for sjukskdterskorna att ldra kdnna personen bakom tillsténdet. Istdllet anvéndes
andra strategier, bland annat kommunikation med personens ndrstdende och anpassning av sprak och
uttryck. Omsténdigheter fér varden dr inte alltid optimala, men sjukskdterskan har antagit sig ett
ansvar och bér géra sitt basta fér att lindra lidande och ge god omvéardnad, om sé utifrén aktuella
forutsattningar (SSF, 2021). Att anpassa sig efter personen kan dérfér tolkas som en skyldighet. En del
sjukskdterskor i resultatet upplevde frustration i att inte kunna kommunicera med personen, varav det
ledde till att de undvek personen. Man kan frédga sig om sjukskdterskorna i denna situation aktivt
forsokt att anpassa sig och kommunicera med personen, eller om det kénts for krédvande och de darfor
valt att undvika ansvaret. Att personen ar forvirrad och férmodligen inte kommer att komma ihdg
situationen har troligtvis ocks& en betydelse i valet.

Nara kommunikation med personens nérstdende uppskattades av sjukskdterskorna eftersom narstédende
kunde bidra med personlig information som personen sjdlv inte kunde ge. Det méjliggjorde for

25



sjukskdterskorna att anpassa omvardnadsatgdrder utefter personens preferenser, vilket i sin tur
mdijliggjorde en mer personcentrerad vard, trots kommunikationssvérigheterna. Resultatet pekade ocksd
pé sjukskdterskornas uppskattning av ndrstéende for att ge stéd och trygghet till den drabbade.
Personer som drabbats av delirium har beskrivit att ndrvaro av ndrstéende var den mest effektiva
atgdarden for att kdnna trygghet, eftersom personerna trots konfusionen kunde kdnna igen familjara
ansikten och réster (Pollard et al., 2015). SSF (2010) och Ranheim (2022, s. 270) menar att miljén har
en betydande péverkan pé en persons vélbefinnande. Aven om en stédjande vardmiljé &r hgst
individuell verkar uppskattningen av ndrstdende som en gemensam upplevelse, ndgot som dven
sjukskoterskorna verkar ha forstétt. Vidare i forhallande till milié visade resultatet att sjuksksterskor
forsoker att anpassa vardmiljon kring personen fér att inte riskera dennes sdkerhet. Tidigare forskning
presenterar delirium som ett potentiellt farligt tillstdnd, b&de fér personen sjalv och omgivningen, detta
pé& grund av att delirium ibland kan ta sig i uttryck i agitation (Wilson et al., 2020). Sjuksk&terskorna
uppskattade handlingsplaner och strategier f6r valdsamma situationer, men anvdndande av sederande
vdckte kdnslor om etiskt dilemma. Detta kan tolkas utifrén flera perspektiv. Sjukskéterskornas
anvdndande av sdkerhetsatgdrder ar begripliga, dven om det inkluderar sederande |dkemedel utan
samtycke. Syftet ar att skydda personen och omgivningen frén skada, vilket utifrén ICN:s etiska kod &r
begripligt och acceptabelt, eftersom sjukskdterskan har i uppgift att verka for sdker vard och sdkra
vérdmiljder (SSF, 2021). Utifrén ett personcentrerat férhallningssatt ska sjuksksterskan ocksé vérna om
personens autonomi och delaktighet i varden, fér att ména om personens vardighet (Coulter & Oldham,
2016; Ekman et al., 2020). ,&tgdrder som tilltas for att sdkra vardmiljon, till exempel konstant uppsyn
och sederande lakemedel, kan tolkas som problematiska och som gransfall till inskrénkande av
personens integritet och autonomi. Personcentrerad vérd betyder att man inte ska ta beslut for
personen, & andra sidan kan beslutet férklaras genom intentionen att skydda personen och
omgivningen fran skada. Att sjukskdterskorna i resultatet upplever ett etiskt dilemma i relation till
stikerhetsatgdrder kan dérfor ses som begripligt.

Kategorin Professionella férutsdttningar pdverkar vérdandet visar att vérd vid delirium péaverkas av
sjukskoterskors professionella individualitet och samarbetet i vardteamet. Resultatet visar att det
behdvs mer kunskap om delirium, och sjukskdterskorna férklarade hur ytterligare utbildning skulle
underlatta méjligheten att ge adekvat vérd. Tidigare forskning understryker behovet av 6kad kunskap
genom att sdga att delirium ofta &r underdiagnostiserat och att utbildningsnivén inom omrédet &r
otillréckligt (Bennett, 2019; Marcantonio, 2017). Avsaknaden av kunskap pdverkar béde identifiering
av tillstdndet och huruvida preventiva &tgdrder implementeras. Forskning sdger att dver en tredjedel
av alla deliriumfall kan férebyggas genom att identifiera riskfaktorer i tid (Mei et al., 2023). Fér att
kunna géra det krdvs kunskap inom delirium, n&dgot som inte verkar finnas i ratt utstrdckning. Adekvat
omvdrdnad relaterat till tillstédndet kan inte heller erbjudas om kunskap inte finns. Att méngden
teoretisk kunskap @r ofillracklig @r en férklaring till varfér vérdandet av delirium kan uppfattas som
komplext, men sjukskdterskan har enligt SSF (2021) ett professionellt ansvar att kontinuerligt utveckla
sin kompetens och det ar darfor inte en ursdkt. Férfattaren funderar p& om implementering av
rutinmdssig screening skulle underlatta for sjukskdterskor pé& vardavdelningar. Det finns flertalet
eventuella screeningverktyg fér delirium, daribland Nu-DESC som &r specifikt utformat for
sjukskéterskor (Fabrizi et al., 2024). Aven 4AT skulle vara aktuellt eftersom det inte krdver sérskild
utbildning eller kompetens (Fabrizi et al., 2024). Med tanke pé& deliriums prevalens men bristen i
diagnostisering skulle ett rutinméssigt verktyg hjdlpa att identifiera béde tillstdndet och riskfaktorer hos
personer som I8per storre risk att f& delirium. Férfattaren missténker att sjukskdterskor i storre
utstrdckning skulle genomféra och implementera vissa omvdardnadsétgdarder om de dr medvetna om
varfér de gér det och vilka personer som behdver det. Implementering av strategier skulle forstés
krdava négon form av grundkunskap ocksé for att inte riskera att omvardnaden blir uppgiftsorienterad
istallet fér personcentrerad.
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Resultatet visade vidare att kunskap om delirium kan véxa fram genom praktisk erfarenhet, och att
sjukskoterskor med langre erfarenhet kénde sig mer trygga i vadrdandet av personer med delirium. Det
visade sig dven att dessa sjukskdterskor var mer medvetna om omvérdnadens roll i behandlingen.
Omvérdnadsétgdrder ar den primdra behandlingen f6r delirium och ldkemedel ska framst anvéandas i
syfte att symtomlindra (Bennett, 2019). | en studie framkom att nyexaminerade sjuksk&terskor hellre
vénder sig till farmakologisk behandling eftersom det anses mer genomférbart. | en annan studie
beskrev nyexaminerade sjukskdterskor att de féredrog omvardnadsétgdrder fore farmakologisk
behandling. Den senare gruppen tog stdd i sina mer erfarna kollegor, vilket eventuellt kan paverkat
deras preferens av behandling. Yrkeserfarenhet visade sig dven vara hjdlpsamt om sjukskdterskan
tidigare hade vardat personer med demens. Fong et al. (2015) beskriver att delirium och demens kan
misstas for varandra, men att det finns tydliga skillnader. Att demens har en liknande symtombild som
delirium uppfattades ddremot som hjdlpsamt av sjukskdterskorna i resultatet, eftersom de upplevde att
relevanta omvérdnadsatgdrder var ungefdr samma. Detta kan tolkas som att tidigare erfarenhet givit
sjukskoterskorna en medvetenhet om vilka aspekter som &r viktiga att applicera vid vardande av
personer med kognitiva nedséttningar, och darfor ses det som applicerbart dven vid delirium. SSF
(2024) understryker att omvardnad delvis ska vara utformad pé& beprévad erfarenhet, vilket styrker
sjukskdterskornas val att dra nytta av sina erfarenheter av demens. Beprévad erfarenhet ska ddremot
kompletteras med vetenskap och sedan anpassas efter personens forutsattningar och preferenser (SSF,
2024). Det ar darfor viktigt att inte bara férlita sig pd tidigare erfarenhet eftersom det dé riskerar att
vérden inte utvecklas med tiden och aktuell forskning. A andra sidan kan erfarenhet vara tacksamt i
praktiska arbeten eftersom det oftast ar lattare att géra ndgot man gjort innan och vet fungerar,
istallet for att prova né&got nytt for forsta gangen dar ett lyckat utfall inte &r garanterat.

Bade brister och utmaningar inom det interprofessionella samarbetet blev tydligt i resultatet.
Sjukskoterskorna var tacksamma fér samarbetet med sina sjukskdterskekollegor men efterfragade ett
battre samarbete med ldkarna. ICN:s etiska kod (SSF, 2021) sager att sjukskdterskor ska samarbeta
med andra professioner fér att genomféra god patientvard. Samarbete kréver intresse och
engagemang frén samtliga aktdrer, dér var och en ska férespraka for sin kompetens utifrén personens
situation. Resultatet tydde pd att sjukskdterskorna upplevde att Iakarna inte tog tillrackligt med ansvar
i vard- och behandlingsplanen for personen. Sjukskdterskorna upplevde att Iékarna bara ordinerade
Iakemedel och inte visade intresse i resten av varden. Enligt Bennett (2019) och Szewczak et al. (2025)
bestadr behandlingen for delirium primart av omvardnadsatgérder, vilket ar sjukskdterskans
ansvarsomrdde. Ingen farmakologisk behandling har visat sig hjalpsam vid delirium, utan
rekommenderas bara i symtomlindrande syfte. En alternativ tolkning utifrén resultatet ar att
sjukskoterskorna kdnner en osékerhet inom omrdadet, och darfor efterfragar ett starkare samarbete och
mer stdd i vardplaneringen for att de inte har kunskapen sjalva. En annan tolkning kan vara att
siukskoterskorna inte &r medvetna om omvardnadens roll i behandlingen, eller att de upplever att
ansvarsférdelningen mellan professionerna &r otydlig. Trots att omvérdnad &r en central del i
vardandet av personer med delirium kan lékarnas medicinska ansvar i behandlingsplanen framstétt
som lika central, och det har lett till att sjukskdterskorna inte uppfattat deras roll i vardplanen.
Kommunikationen mellan professionerna ar avgdérande for att skapa en tydlig vardplan dar alla
professioner bidrar med sin kompetens. Resultatet speglar sjukskéterskors behov av att i hégre grad
st& upp for sin omvardnadskompetens i det interprofessionella samarbetet.

Kategorin Emotionella och organisatoriska svdrigheter visar att sjukskdterskorna upplevelse av att varda
personer med delirium praglas av bdde emotionella péfrestningar och arbetsplatsrelaterade faktorer
s&som tids- och resursbrist. Resultatet visade att sjukskdterskor till viss del ser omvérdnaden som
utmanande ur ett utbildande och givande perspektiv, men f6r majoriteten var vadrdandet en emotionell
utmaning som prdglades av frustration, skam och kénslor av otillrdcklighet. | en nyligen publicerad
studie presenterar Jiang et al. (2025) att sjukskdterskor som vardar personer med delirium upplever en
hdg emotionell belastning relaterat till tillstdndets omvérdnadsbehov. Sjukskéterskornas i resultatets
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skam och ofillracklighet tolkas komma frén okunskap om delirium, dar sjukskéterskorna med stor
sannolikhet inte hade vetskapen om hur delirium ska behandlas, och darfér upplevde att de gav
inadekvat vard. Jiang et al. (2025) styrker detta med sin studie dér inkompetens berdknas vara den
storsta stressfaktorn hos sjukskdterskor som vérdar personer med delirium. | resultatet syns en tydlig
skillnad i sjukskéterskornas sjdlvsdkerhet och instdlining till omvardnaden beroende pd deras
kunskapsniva. Férfattaren tolkar det som att osdkerhet bidrar till emotionell p&frestning eftersom
sjukskoterskor har ett viktigt arbete dar okunskap kan ha stora konsekvenser, och stressen blir darfér
hég vid vardandet av ett tillstdnd man inte kdnner till. En sjukskdterska ar aldrig fullard och bor inte
kdnna skam &ver eventuell inkompetens, déremot bdr man ta chansen och lara sig istdllet for att
beskylla utomst&ende faktorer. Fér att kunna utveckla sin kunskapsnivé behdvs majligheten till det, och
med den lilla tiden sjukskdterskor har @r det inte alltid majligt. Osékerheten speglar pd sé satt vikten
av att ha en stéttande arbetsplats som ftill&ter mdjligheten att vdxa i sin profession. En stéttande
arbetsplats ar en stéttande miljo, dar trygghet &r en grundpelare, och radslan att inte vara fillrécklig
inte ar lika stor. SSF (2010) beskriver att miljé inte bara ar viktigt fér den vardtagande personen, utan
att den spelar en stor roll dven for vérdaren. En god miljs bidrar till trygghet, vilket péverkar
omvardnadskvaliteten och arbetstillfredsstallelsen (SSF, 2010). Arbetsmiljons péverkan lyfts vidare i
resultatet ddr det framgick att sjukskdterskorna upplevde sina organisatoriska férutsattningar som
oftillréckliga i relation till vérdandet av personer med delirium. Tids- och resursbrist pdverkade
sjukskoterskors relation till personen med delirium och méjligheten att uppfylla personens
omvdardnadsbehov. Det lyftes hur tillstdndet ar for komplext fér avdelningsvérd och att det krdver en
annan vardnivd. Parslow et al. (2025) beskriver hur sjukskdterskor inom intensivvarden star infor
liknande utmaningar med resursbrister, otillrdcklig méngd personal och stressande vardmiljcer. Parslow
et al. (2025) lyfter vidare att miljon for personer med delirium ofta inte kan anpassas pé en
intensivv@rdsavdelning och att det inte @r en férdel i for personens behandling. Déarav tror férfattaren
inte att komplexiteten i tillstdndet skulle underldttas av en hégre vérdnivd, utan snarare av férbattrade
forutsattningar inom vardkontexten. En annan vardnivé ar inte nédvandigtvis batire for personen trots
att sjukskdterskor upplever att omvardnadsbehovet inte kan uppfyllas. Mer tid och resurser skulle
mdijliggdra en mindre tidsbegrdnsad omvardnad, vilket framkommer som det stérsta behovet for
sjukskoterskorna i resultatet.
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Studien visar att sjukskéterskor upplever omvardnaden av personer med delirium som komplex, och att
den pdverkas av manga faktorer. Narstdende anvdnds som vardefull resurs av sjukskéterskorna for att
battre kunna personcentrera vérden samt bidra med trygghet till personen med delirium. Samarbete i
vérdteamet underlattar omvardnaden eftersom det méjliggér kunskapsutbyte och underlattar
eventuella tidsbegrdnsningar. Trots att sjukskdterskorna upplever vissa aspekter som hjdglpsamma,
verkar férutsattningarna som utmanar deras arbete véaga tyngre. Omvardnaden tar ldngre tid och fler
resurser, ndgot som sjukskdterskorna upplever inte finns. Detta orsakar en emotionell pé&frestning i form
av stress och frustration. Samtidigt uttrycks en brist pé& kunskap som bidrar till att sjukskdterskorna
kdnner sig ofillrackliga. Att varda personer med delirium anses vara krdvande, ddr méjligheten att ge
personcentrerad vérd i hég grad péverkas av kunskaps-, tids- och resursbrist samt professionella
forutsattningar. Trots ambitionen att méta personens individuella behov begrdnsas omvardnaden av
utomstdende faktorer, vilket leder till en emotionell belastning.

Resultatet tydliggdr behovet av organisatoriska satsningar som skapar méjlighet till kontinuerlig
kompetensutveckling och béattre arbetsférhéllanden for att starka sjukskdterskors férutsattningar i det
kliniska arbetet samt minska den emotionella belastningen. Parallellt behdver sjukskéterskor ocksé
pdminna sig om sitt professionella ansvar att kontinuerligt ta del av ny vetenskap och evidens. Med en
aldrande befolkning och hég prevalens av delirium inom sjukvdrden ar detta en samhdllsrelevant fraga
dé& det finns en tydlig férbatiringspotential i varden vid delirium. Férbattrade forutsattningar for
sjukskoterskor kommer inte bara minska sjuksk&terskors belastning utan &ven bidra till en mer j@mlik och
sdker vard for personer med delirium. Fortsatt forskning bor darfor fokusera pé vilka strategier och
utbildningsinsatser som behdver implementeras fér sjukskdterskor som vardar personer med delirium
samt effekten av dessa. Vidare bor forskning dven undersdka hur omvérdnaden av delirium ser ut i
olika vardkontexter samt hur personer med delirium sjdlva upplever tillstdndet fér att tydligare
identifiera vilka férandringar som krévs for att méjliggéra en battre deliriumvérd.
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difficult to manage a
condition that is so
frequent”: A qualitative
study on hospital nurses’
experience of delirium
guidelines

Registered nurses’
experiences of caring
for patients with
hypoactive delirium
after cardiac surgery —
A qualitative study.

Syftet var att utforska
sjukskoterskor pd sjukhus
erfarenheter av méjligheter
och hinder att applicera
rekommenderade riktlinjer
for delirium med fokus pé
icke-farmakologisk
prevention och behandling.

Syftet var att undersdka
sjukskoterskors erfarenhet
av att varda patienter med
hypoaktivt delirium efter
hjartkirurgi.
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Design: Kvalitativ deskriptiv
design

Urval: 23 sjukskoterskor frén
4 avdelningar pd ett

universitetssjukhus i Danmark.

Datainsamling: Fokusgrupper
och semistrukturerade
intervjuer

Analys: Induktiv
innehdllsanalys

Design: Kvalitativ, induktiv
och deskriptiv design

Urval: 12 sjukskoterskor pa
en hjdrtkirurgiavdelning pé&
ett universitetssjukhus i
Sverige som pratar svenska
samt tagit hand om en
patient med hypoaktivt
delirium de senaste 3
mdnaderna.

Datainsamling: Fokusgrupper
med semistrukturerade
fragor som grund

Analys: Kvalitativ
analysmetod med induktiv
ansats.

4 primara kategorier for
mdijligheter och hinder for
applicerandet av riktlinjen
presenteras i resultatet: (1)
anvdndandet av riktlinjerna,
(2) den enskilda
sjukskoterskan, (3)
samarbete & (4) kontext.
Bristfallig identifiering av
tillstandet och bristfalligt
preventivt arbete var
tydligt.

Analysen resulterade i en
huvudsaklig kategori,
hanterande av komplexa
aspekter vid vard av
patienter med hypoaktivt
delirium, och tre
subkategorier: (1)
svdrigheter, (2)
sjuksksterskeinterventioner
och (3) férespréka team-
arbete.

Hog

Hog



#6

Helgesen, Husein
Adan, Dybvik
Bjerglund,
Weberg-Haugen,
Johannessen, Asmul
Kristiansen,
Vasskog Risan,
Relusco, Skaarer-
Heen, Serensen,
Vedd, Abrahamsen
Grendal

2020

Nursing Open
Norge

#7

Kristiansen,
Konradsen & Beck

2019

Journal of Critical
Nursing

Danmark

Nurses' experiences of

delirium and how to
identify delirium - A
qualitative study

Nurses' experiences of

caring for older
patients afflicted by
delirium in a
neurological
department.

Syftet var att undersdka
sjukskoterskors
erfarenheter och
uppfattning av delirium
inom den kommunala
varden.

Syftet var att undersdka
sjukskoterskors
erfarenheter av att vérda
aldre (65 +) med delirium
pé en neurologisk
avdelning.
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Design: Kvalitativ explorativ
deskriptiv design

Urval: 12 sjukskoterskor frén
olika vardboenden med mer
an 2 érs klinisk erfarenhet.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer

Analys: Deduktiv (riktad)
analysmetod.

Design: Kvalitativ explorativ
design

Urval: 14 sjukskdterskor frén
samma neurologiska
avdelning, med minst 6
mdnaders anstdlining.

Datainsamling: Fokusgrupper
(x3) med semi-strukturella
frégor

Analys: Tematisk
analysmetod.

Analysen visade att
sjukskoterskor inom
kommunal vérd behéver mer
kunskap om delirium
eftersom de spelar en
nyckelroll i behandlingen.
Resultat visade ocksé att
sjukskoterskorna hade svért
att skilja p& delirium,
depression och demens.

Analysen konstaterade 3
teman: (1) relationen mellan
sjukskoterska och patient ar
utmanande, (2) expertis ar
onskat och (3) det finns
barridrer till méjligt
samarbete.

Hog

Hog



#8

LaMantia, Messina,
Jhaniji, Nazir,
Maina, McGuire,
Hobgood & Miller

2016
Dementia (London)

USA

#9

Schmitt, Gallagher,
Albuquerque,
Tabloski, Lee,
Gleason, Weiner,
Marcantonio,
Jones, Inouye &
Schulman-Green

2017
The Gerontologist

USA

Emergency Medical
Service, Nursing, and
Physician Providers’
Perspectives on Delirium
Identification and
Management

Perspectives on the
Delirium Experience
and lts Burden: Common
Themes Among Older
Patients, Their Family
Caregivers, and Nurses

Syftet var att ndrmare
forst& vardares
uppfatining av att
identifiera och varda dldre
personer med delirium,
pre-hospitalt och pé&
akutvérdsavdelningar

Syftet var att beskriva
erfarenheter av och
vanliga féljder till delirium
frén patientens, narstdende
och sjukskoterskors
perspektiv.
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Design: Kvalitativ explorativ
induktiv design.

Urval: 9 lakare, 11
sjukskoterskor och 11
akutsjukvardare pd tva
sjukhus i Indiana

Datainsamling:
Semistrukturerade
fokusgrupper (x6) med
vardera yrkesgrupp.

Analys: Tematisk
analysmetod.

Design: Kvalitativ
intervjustudie.

Urval: 18 patienter som
nyligen upplevt delirium, 16
ndrstdende till dessa
patienter och 15
sjukskdterskor som
regelbundet vardar
patienter med delirium. Alla
rekryterades frén samma
sjukhus i Boston.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer

Analys: Interpretiv deskriptiv
analysmetod

Resultatet visar 5
huvudteman: (1)
uppfattningar av att varda
personer med delirium inom
akutsjukvarden, (2) definiera
delirium, (3) hinder och
strategier for att kanna igen
delirium, (4) bekvémlighet
och strategier for
behandling av delirium och
(5) behov for att férbattra
vérden for aldre personer
med delirium.

Analysen identifierade 3
vanliga teman for
deltagarnas erfarenheter av
delirium. (1) Symtombérdan
(desorientering,
hallucinationer, nedsatt
kommunikationsférméga,
minnessvarigheter,
personlighetsférdndringar,
sémnstdrningar), (2)
kdnslomdssig borda (ilska,
frustration, psykiskt lidande,
radsla, skyldighet,
hjalpléshet) och (3)
situationsb&rdan
(kontrollférlust,
koncentrationsférméga, brist
pd kunskap, brist p&
resurser, sdkerhetsrisker,
ofdrutsdigbarhet, bristande
forberedelse). Samtliga

Medelhog

Hog



#10

Waterfield,
Weiland, Dewhurst,
Kiltie, Pickard,
Karandikar,
MacCormick,
Vidrine, Rowley,
Coulter, Lee &
Frew

2018
International
Journal of Palliative

Nursing

England

A qualitative study of
nursing staff
experiences of delirium
in the hospice setting

Syftet var att utforska
sjukskdterskor och
underskoterskors
erfarenhet av att varda
patienter med delirium pé&
hospice for att identifiera
underliggande faktorer.
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Design: Kvalitativ explorativ
induktiv design.

Urval: 12 sjukskoterskor och
6 underskoterskor pé& 3
sjukhus i nordéstra England.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer

Analys: Interpretiv
fenomenologisk analysmetod
(IPA).

bérdor lyftes fran olika
deltagare, med olika
erfarenheter, i studien.

Resultatet visade pé
skillnader i kunskap och
forst&else for delirium. Det
framkom en signifikant
kdnslomdssig pdverkan att
varda patienter med
delirium relaterat till
osdkerhet och fillstdndets
pdverkan pé relationen
mellan vardpersonal och
patient.

Medelhog



BILAGA V. SBU:s mall for granskning av kvalitativa studier

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UFPDATERAD 2022-05-11

Firfartare: Ar

Granskare:

Sammanvigd bedSmning av metodologiska brister:

Oibetydiga eller mindoe O
Mittliga D

Stora brister, studien ingdr inte | syntesen O

Kommentarar:

BEDEMMNING AW STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1
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1. Gverensstimmelse mellan filosafisk hillning teori sch urval och metodik | studien’

Wilkeer teari eller flasafisk hillning utgick férfattarna frin?

Hinger syfie och rdga ibap med teonflasofisk hlining? Ja Mej  Oklart

Kammerilarer:

Hur gjordes urvalet?

Stadfrager fir bedémning av brister | urvalsfirfarandet: Ja Mej  Oklart
Arurvaler limphigt far ot beovars frigan? ' o a
Ar reknyteringsmetaden lEmpligt vald och genamfard? a a a
Firng det allvardga brister som kan pdwerka illféelithgheten? a a a
Kammeriiarer:

Wil metoder arvndes for datsnsaming?

Firng det allvardiga brigter | datairgamlingen la Mej  Oklart
sam kan pdverka lilféditligheten? a a a
Kammerlarar:

2 58U — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING
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Vilka metader arviindes fér analys?

Stadfragor fir bedémning av brister | analyssteget:
Arvald analysmeted limplig och genomited pa ett lmplign san?
‘ar forskama reflaxiva vid talkning av data?

Walideradas tolkningama?

Finrs det allvarliga brister | analysen sam kan pdverka tilfaditligheten?

Kommentarer:

| Sy Sy N}

0cooo §

Oklart

| Sy Sy N}

Wilken bakgrund och kermpetens hade forskarna?

Stidifragor fir bedémning av brister:

Har forskarna ndgon relation till studiedeltagarma
sorn kan piverka datainsamlingen?

Har forskarra harerat sin fidBrstdelse pd ot acceplabelt sin?

ar forskama oberaende av finansialla eller andra
fisulsdtiningar sam kunde pdwerka analysen?

Finrs det allvarliga brister sam kan pdverka tilféditligheten?

Kommentanar:

Ja

Ollart

Gir en total bedémning av risken fir art metodproblem piverkar resuleaten.

Fir in det pd sidan 1.

BEDOMMING AW STUDMER MED KVALITATIV METODIK
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