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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Delirium är ett sjukligt tillstånd som förekommer inom intensivvården och ger symtom såsom 

hallucinationer, minnesbesvär och agitation. Det diagnosticeras främst via verktyget Confusion 

Assessment Method (CAM-ICU). Vidare kan intensivvårdsdelirium leda till ökade mortalitetssiffror, 

utsträckt vårdtid och risk för självskador. Förebyggande åtgärder för att minska risken för 

intensivvårdsdelirium kan vara sömnoptimering, reglering av ljus-och ljudnivå och mobilisering i tidig 

fas. Att vårda patienter med delirium har visat sig vara mycket påfrestande för vårdpersonal, 

exempelvis deliriumpatienter som är utåtagerande och kan vara hotfulla mot vårdpersonal. 

Syfte: Syftet var att beskriva patienters och närståendes upplevelse av intensivvårdsdelirium.  

Metod: En kvalitativ strukturerad litteraturstudie genomfördes med stöd av Flanagan och Becks 

niostegsmodell, Braun och Clarkes tematiska analys och CASPs kvalitetsgranskning av artiklar. 

Resultat: Studiens resultat visade att patienter med intensivvårdsdelirium upplevde känslor av skam, 

skräck och hallucinationer. Närstående till patienter med intensivvårdsdelirium upplevde svårigheter att 

känna igen sin familjemedlem/patienten, behov av information och oro för sin familjemedlem. Både 

patienter och närstående upplevde lidande av betydande omfattning i relation till tillståndet. 

Slutsats: Slutsatsen var att intensivvårdsdelirium innebär stor psykisk påfrestning hos både patient och 

närstående. Tidig identifiering av intensivvårdsdelirium och utvecklandet av strategier för att minska 

psykiskt lidande hos både närstående och patienter är viktigt. Fortsatt forskning är relevant för att 

förbättra vården kring dessa patienter och bemötandet av närstående, i hopp om att minska lidandet 

som intensivvårdsdelirium innebär för patienter och närstående. Exempelvis förbättrad tidig screening 

av intensivvårdsdelirium och fortsatt forskning kring relevanta omvårdnadsåtgärder rekommenderas. 

Nyckelord: Delirium; Intensivvård; Närstående; Patienter; Upplevelser.  

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Background: Delirium is a critical-care condition which occurs within the intensive care unit, resulting in 

symptoms such as hallucinations, amnesia and agitation. The condition is primarily diagnosed with the 

help of the CAM-ICU tool (Confusion Assessment Method). Furthermore, it can lead to increased 

mortality rates, prolonged period of care and significant risk of self-harm. Preventive measures to 

decrease the risk of developing intensive care delirium is sleep-optimizing, regulation of light- and 

noise levels, and early mobilisation. Treating patients with delirium has shown to be very stressful for 

healthcare staff, especially patients with delirium who are agitated and sometimes threatening towards 

healthcare staff.  

Aim: The aim was to explore and describe patients and relatives experiences of intensive care 

delirium. 

Method: A qualitative literature review was conducted with support from Flanagan and Becks ninestep-

model, Braun and Clarke’s thematic analysis and CASPs quality review of chosen articles. 

Result: The result of this study shows that patients with intensive care delirium experience feelings of 

shame, horror and hallucinations. Relatives of the patients with intensive care delirium experienced 

difficulties recognizing their family member/the patient, need for information and concern for their 

family member. Both patients and relatives experienced suffering to a large extent in relation to the 

condition. 

Conclusion: The conclusion was that intensive care delirium entails significant psychological distress to 

both patients and relatives. Early detection of intensive care delirium and the development of 

strategies in order to reduce psychological distress for both patients and relatives is important. Further 

research is considered relevant in order to improve the care of these patients and also the interaction 

with the relatives, in the hopes of reducing the suffering which intensive care delirium entails for both 

patients and relatives. For example improved early detection of intensive care delirium and further 

research on relevant nursing interventions is recommended. 

Keywords: Delirium; Experiences; Intensive care; Patients; Relatives 
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INTRODUKTION  

Delirium är ett vanligt förekommande tillstånd inom intensivvård som kan innebära märkbara 

förändringar i patientens beteende, kognitiva funktion och kommunikationsförmåga. Dessa 

förändringar kan försvåra patientens möjlighet att förstå och hantera sin vårdsituation samt medföra 

utmaningar för omvårdnaden (Mart et al., 2020). 

Inom intensivvård har personcentrerad vård lyfts fram som en central kompetens för 

specialistsjuksköterskor (Joo et al., 2024). För att kunna förhålla sig till personcentrerad vård 

förutsätter det förståelse för patientens subjektiva upplevelser samt kunna ge närståendes information, 

delaktighet och stöd. Det krävs en ökad kunskap och djupare förståelse av dessa aspekter för att 

möjliggöra en omvårdnad för patienter med delirium och tillgodose anhöriga, information och stöd. 

Inom vår kliniska erfarenhet som blivande intensivvårdssjuksköterskor arbetandes på en 

intensivvårdsavdelning har författarna på nära håll sett patienter med intensivvårdsdelirium och dess 

tillhörande symtom, samt närstående till dessa patienter, och därmed funnit ett intresse att undersöka 

upplevelsen av tillståndet, hos både patient och närstående. 
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BAKGRUND 

 

Patient inom intensivvårdsmiljön 

Intensivvård beskrivs som en vårdnivå som ges till kritiskt sjuka patienter med risk för eller redan 

uttalad organsvikt (Castegren, 2020, s. 13). Inom intensivvården ansvarar sjukvårdspersonalen för att 

identifiera sjukdom, övervaka patienten och samtidigt behandla tillståndet (Rubertsson et al., 2020, s. 

11). När en patient vårdas på en intensivvårdsavdelning upplevs det som krävande och ansträngande 

både för patienten samt för närstående (Rubertsson et al., 2020, s. 11). Specifikt all avancerad 

teknologi på patientsalen kan vara ytterst påfrestande för patienten (Svenska intensivvårdsregistret, 

2025).  

 

Närstående inom intensivvårdsmiljön 

Eftersom intensivvårdsavdelning klassas som högteknologisk med diverse apparaturer i anslutning till 

patienten, kan detta uppfattas som skrämmande och otäckt för närstående till patienten (Svenska 

intensivvårdsregistret, 2025). Hemle Jerntorp et al. (2025) hävdar att närstående besitter god 

information om patienten som kan fungera som en förbindelse mellan patienter och vårdgivare, därför 

är närståendeperspektivet relevant att nämna. Gällande delirium anser Krewulak et al. (2019) att 

goda effekter kan komma av att ta hjälp av närstående i diagnosticering av intensivvårdsdelirium, om 

de får verktyg till det. Socialstyrelsen (u.å) anser att närstående har en utsatt roll i stödjandet av 

patienten, med konsekvenser som bland annat psykisk ohälsa och behov av hjälp från vården vilket 

leder till en kedjereaktion som inte sällan kulminerar i stegrade samhällskostnader.  

  

Delirium: definition, patofysiologi, diagnostik och symtom 

Delirium definieras som ett tillstånd där patofysiologin innefattas av en avvikelse på det centrala 

nervsystemet, vilket leder till olika komplikationer både psykiskt och beteendemässigt, och främst 

drabbar initialt allvarligt sjuka patienter (Elliot & Aitken, 2019, s. 140-141). Troligtvis har delirium att 

göra med en störning bland signalsubstanserna i hjärnan, specifikt de kolinerga sådana och de som har 

med dopamin att göra, även om detta ännu inte är helt fastställt (Elliot & Aitken, 2019, s. 141).   

Utvecklandet av delirium sker oftast inom tidsfönstret av ett fåtal dagar (Elliot & Aitken, 2019, s. 140). 

Symtom och tecken beskriver Jain et al. (2011) att svårigheter med fluktuerande uppfattning och 

medvetande, sömnstörningar, hallucinationer och synvillor, svårigheter att förstå och bearbeta 

omgivningen, är typiska symtom för delirium. En oro och rastlöshet som visar sig fysiskt, minnessvikt och 

språksvårigheter är även de vanligt förekommande symtom för delirium (Jain et al., 2011).  

Tre olika deliriumtyper beskrivs i litteraturen; hyperaktivt delirium (ger symtom såsom orolighet och 

rastlöshet), hypoaktivt delirium (ger symtom såsom medvetandesänkning) samt en kombinationsform av 

båda typer (Elliot & Aitken, 2019, s. 140–141). Särskilt den hyperaktiva formen av delirium kan vara 

allvarlig och svår för vårdpersonal att hantera eftersom det finns stora risker för att patienten 

exempelvis försöker dra ut diverse slangar och övervak, samt potentiellt gör sig själv illa (Elliot & 

Aitken, 2019, s. 141). För att identifiera delirium appliceras en skala som heter Confusion Assessment 

Method (CAM-ICU), ett instrument som används frekvent inom intensivvårdsavdelningar idag vilken 

underlättar förmågan att utvärdera exempelvis uppmärksamhetsbrist och ologisk tankeverksamhet 

(Elliot & Aitken, 2019, s. 142, 144). 
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Riskfaktorer för utvecklandet av delirium - vilka drabbas? 

Delirium drabbar främst patienter som vårdas på en intensivvårdsavdelning (Ely et al., 2001). 

Förövrigt ses en betydande korrelation mellan användandet av högteknologisk utrustning såsom 

ventilatorbehandling och artärkatetrar, hos patienter med delirium vilket därmed leder till slutsats att 

deliriumpatienter är kritiskt sjuka (Salluh et al., 2010).  

Dubois et al. (2001) beskriver riskfaktorer för utvecklandet av delirium, exempelvis etylöverkonsumtion, 

patientsalar utan fönster, avvikande labsvar, rökning med eller utan samtidig kronisk obstruktiv 

lungsjukdom samt högt blodtryck, till en uttalad ökad risk för att drabbas av delirium. Även ökat intag 

av narkotikaklassade läkemedel samt benzodiazepiner nämns som en betydande riskfaktor för 

utvecklande av delirium (Ely et al., 2001). Vidare beskrivs även olika invasiva katetrar såsom 

urinkateter som riskfaktor, samt om patienten har en hörsel och-eller synnedsättning sedan tidigare (Ely 

et al., 2001). Ouimet et al. (2007) nämner även att en riskfaktor för delirium kan vara att patienten 

initialt påvisar ett kritiskt sjukdomstillstånd vid inläggning på sjukhus - samt om patienten försätts i 

komatösa tillstånd. Dimitriadou et al. (2024) belyser en ökad förekomst av IVA-delirium hos de 

patienter som sedan tidigare har en sjukdomshistorik av exempelvis hjärt-kärlbesvär, dessutom framgår 

det ofta att de patienter som drabbas av delirium är patienter som sedan tidigare har problem såsom 

med synnedsättning eller rörelsebesvär.   

Ytterligare en riskfaktor för utvecklandet av delirium på intensivvårdsavdelningar hävdar Erel et al. 

(2024) kan vara så pass simpelt som att överhuvudtaget vårdas på IVA en längre tid. Övriga 

riskfaktor för utvecklande av delirium på en intensivvårdsavdelning påpekar Erel et al. (2024) kan 

vara nutritionstillförsel via sond samt förekomst av aspiration, dessutom ses det en ökad förekomst av 

aspiration hos just patienter med delirium. Även andningsbesvär som visar sig i svårigheter med 

syresättning samt ökade koldioxidnivåer hävdar Erel et al. (2024) är uttalade risker för 

deliriumutveckling på intensivvårdsavdelningar.  

 

Konsekvenser av delirium 

Konsekvenser av delirium kan leda till exempelvis en längre vårdtid för patienter, samt en betydande 

risk att en intuberad patient eventuellt extuberar sig själv eller på egen hand försöker avveckla 

diverse slangar (Dubois et al., 2001). Vidare betonar Ely et al. (2001) att utvecklandet av delirium på 

en intensivvårdsavdelning leder till en förlängd vårdtid. Kopplingen mellan delirium som tillstånd och en 

ökad förekomst av dödlighet är fastställd (Berggren & Smekal, 2020, s. 745). Detta resonemang styrks 

av Salluh et al. (2010) som hävdar att den främsta dödligheten orsakad av delirium sker just på 

intensivvårdsavdelningar. Ely et al. (2004) hävdar att en patient som befinner sig i ett deliriumtillstånd 

och samtidigt vårdas på en intensivvårdsavdelning dagligen löper en ca 10 procentig ökad risk för 

mortalitet. Vidare beskriver Ely et al. (2004) också att de patienter som tidigare befunnit sig i ett 

deliriumtillstånd under vårdtiden på intensivvårdsavdelningen fortfarande påvisade starka kognitiva 

störningar när det var dags för utskrivning från sjukhuset och att denna slutsats omfattade en stor 

mängd patienter, mer än dubbelt så många jämfört med de som blev utskrivna och inte hade drabbats 

av delirium under vårdtiden. Dimitriaidou et al. (2024) har studerat total vårdtid på 

intensivvårdsavdelning och allmän vårdtid på sjukhus och jämfört två grupper, där resultatet visade att 

när det gäller vårdtid på sjukhus behöver patienter som utvecklar delirium två dagar mer än dem som 

inte utvecklat delirium. Vidare vad gäller total vårdtid inom intensivvård behöver dem tre dagar mer 

jämfört med dem som inte utvecklat delirium. I en studie utfört av Ely et al. (2004) baserad på 

ventilatorbehandlade patienter på IVA, framkom det att upp emot 80 % utvecklade delirium.  
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Omvårdnad vid delirium och sjuksköterskans roll 

Intensivvårdssjuksköterskans generella ansvar i vården 

I kompetensbeskrivningen för intensivvårdssjuksköterskan med hens specialistutbildning framgår det att 

omvårdnad som främsta ämne är det viktigaste fokuset (Svensk sjuksköterskeförening 2021). 

Specialistsjuksköterskan ska både ansvara för att vårda patienter och därmed göra det lidande som 

kan infinna sig mindre plågsamt. Därmed skapas en bättre hälsa och friskhet för patienten (Svensk 

sjuksköterskeförening 2021).  

Något som aldrig får glömmas bort vad gäller specialistsjuksköterskans uppgifter är att se varje 

patient som den individ den faktiskt är, med alla dess krav och önskningar, och därmed bedriva för 

patienten den vård som patienten känner sig trygg med och går i enlighet med patientens egna tankar 

(Svensk sjuksköterskeförening 2021). Detta framgår även i ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2021) 

att sjuksköterskan ska utföra vård som anpassas utifrån patientens olika livssituationer (Svensk 

sjuksköterskeförening 2021). Dessa anpassningar är något som även beskrivs i kompetensbeskrivningen 

för intensivvårdssjuksköterskor, där utförandet av anpassningarna gärna sker tillsammans med de 

människor som står patienten nära och har stor kännedom kring patientens identitet - 

sammanfattningsvis handlar detta slags vårdande om personcentrerad vård vilket är en av 

intensivvårdssjuksköterskans kärnkompetenser (Svensk sjuksköterskeförening 2021). Ett exempel på ett 

personcentrerat vårdande utfört av intensivvårdssjuksköterskan är att överblicka miljön kring patienten 

- i ett rum fullt av medicinskteknisk utrustning - för att hitta sätt att anpassa miljön till en plats där 

patienten som individ erhåller största fokus (Svensk sjuksköterskeförening 2021).  

 

Sjuksköterskans perspektiv på att vårda deliriumpatienter 

Ulus & Durmaz Edeer (2024) hävdar att det är vanligt förekommande hos sjuksköterskor som vårdar 

deliriumpatienter att uppleva känslor som oro, utmattning, otrygghet och otillräcklighet vilket leder till 

ett betydande tyngande ansvar rent känslomässigt. Vidare nämner Ulus & Durmaz Edeer (2024) att 

bristen på stöd från andra vårdgivare gör det svårare för sjuksköterskor att hantera situationer där 

deliriumtillståndet visar sig i en aggressivitet, där patienterna inte sällan blir utåtagerande och riskerar 

att skada sjuksköterskorna. I dessa fall beskriver sjuksköterskorna stora svårigheter att kommunicera 

med patienterna.  

Ulus & Durmaz Edeer (2024) anser att vården av patienter med delirium ställer höga krav på 

sjuksköterskan. Den psykiska påfrestningen av att vårda deliriumpatienter leder ofta till en fysisk 

påfrestning, då det ständiga behovet av uppmärksamhet och koncentration leder till orkeslöshet. 

Dessutom påtalar Ulus & Durmaz Edeer (2024) att den krävande vården av deliriumpatienten ofta 

påverkar övriga patienter som sjuksköterskan förväntas vårda, eftersom dem kan påverkas av den oro 

som deliriumpatienten upplever.  

Vidare nämner Zamoscik et al. (2017) att sjuksköterskor ofta upplever en fysisk påfrestning när 

deliriumpatienterna beter sig oförutsägbart, exempelvis genom tendenser att dra ut slangar och ta sig 

ur sängen, vilket leder till känslor av belastning hos sjuksköterskorna. Dessutom kan hot från patienterna 

med delirium leda till känslor av rädsla hos sjuksköterskorna anser Zamoscik et al. (2017).  
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Hur kan sjuksköterskan med omvårdnadsinsatser förebygga deliriumutveckling?  

Det är av värde att arbeta förebyggande för att undvika att patienten utvecklar delirium, exempelvis 

genom att se till att patienten får använda de hjälpmedel de tidigare använt såsom synhjälpmedel, 

samt att hålla sin patient i balans vad gäller vakenhet respektive full sedering (Berggren & Smekal, 

2020, s. 745).  

Ytterligare förebyggande åtgärder anser Devlin et al. (2018) är tidig mobilisering av patienten och 

sömnoptimering genom exempelvis justering av ljus-och ljudnivå. Att tillhandahålla patienten hjälpmedel 

såsom öronproppar kan också vara en relevant omvårdnadsåtgärd som förebygger delirium anser 

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (2022).  

Andra aktuella omvårdnadsåtgärder som förebygger delirium anser Australian Commission on Safety 

and Quality in Health Care (2022) är att optimera både nutrition samt tarm-och blåsfunktionalitet, 

optimera en adekvat smärtbehandling samt att vara tydlig i kommunikationen med patienten inför 

exempelvis ingrepp och åtgärder. 

 

Teoretisk referensram och bärande begrepp 

Den teoretiska referensramen för denna studie utgår från Katie Erikssons konsensusbegrepp lidande, 

men även hennes definitioner av begreppen människa, hälsa och miljö har också studerats.  

Lidande 

Lidande beskrivs som något smärtsamt som drabbar människan (Eriksson, 1994, s. 18). Detta lidande 

kan oavsett olika dimensioner ses som ytterst plågsamt. Lidandet samspelar också med begreppet 

hälsa, där det finns olika dimensioner av båda begrepp och alltid arbetar de tillsammans (Eriksson, 

1994, s. 60).  

Det centrala för begreppet lidande är att individen alltid strävar efter att mildra detta lidande, då 

lidande inte är något som individer strävar efter att befinna sig i (Eriksson, 1994, s. 67). Vidare 

påverkar lidandet individen på en existentiell nivå, där lidandet blir sammanhängande med frågor 

som hur individen bäst ska existera i denna värld (Eriksson, 1994, s. 68).   

För att koppla begreppet lidande till vårdaspekten, förekommer det flertalet typer av lidande som 

kan uppstå i relation till att vara patient, exempelvis kanske det tydligaste; det lidandet som blir en 

konsekvens av sjukdomen som drabbar patienten (Eriksson, 1994, s. 77). Det kan exempelvis innefatta 

ett lidande på psykisk och mental nivå, där patienten kan känna känslor av skam som ett resultat av 

det lidande hen befinner sig i. Likväl kan patienten också generas och lida över det faktum att hen på 

grund av sitt sjukdomstillstånd inte kan delta i sin vårdprocess (Eriksson, 1994, s. 79–80).  

Vidare kan även närstående befinna sig i ett påtagligt lidande. Att närstående lider för sina anhörigas 

skull skadar också den närstående och det kan skapa en ond cirkel (Eriksson, 1994, s. 80). Ett annat 

sätt att uppleva lidande som patient är också i de situationer där patienten på sätt och vis blir l 

beroende av vårdgivarna, när patienten inte ensam klarar att reda sig själv till följd av sjukdom 

(Eriksson, 1994, s. 84).  

Det centrala blir att mildra patientens och de anhörigas lidande. Det kan göras med mycket små medel 

som signalerar omsorg och hänsyn (Eriksson, 1994, s. 90). Det kan vara allt ifrån något lite större såsom 

att utstråla en stark närvaro till patienten till att bara assistera vid enkla hygienmoment. Oavsett vad 

aktiviteten är, handlar det om att hjälpa patienten att upprätthålla sin autonomi och dignitet (Eriksson, 

1994, s. 90–91). För att relatera till delirium kan intensivvårdssjuksköterskan mildra lidandet genom att 
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exempelvis anpassa ljus-och ljudnivå för att underlätta patienternas sömn, som enligt Devlin et al. 

(2018) är en viktig omvårdnadsåtgärd och kan också vara av vikt för att mildra lidandet av delirium. 

 

Människa 

Ett annat relevant begrepp ur Katie Erikssons teori är människa, där Eriksson (2018, s. 44) hävdar att 

vårdgivare inte bara möter patienten i dess fysiska sjukdom utan också i deras andliga och själsliga 

tillstånd. Vidare anser Eriksson (2018, s. 44) att det är viktigt att tillgodose alla olika dimensioner av 

människan, oavsett det fysiska hälsotillståndet som visar sig. Sjuksköterskan bör grunda sin vård till 

patienten på respekt och ödmjukhet eftersom varje människa bär på sin egen identitet och möjlighet att 

utvecklas, att inte frukta att komma nära den människan som upplever lidande (2018, s. 44). Detta kan 

förknippas med deliriumbilden och det lidande som tillhör, enligt ovan beskrivet.  

 

Hälsa 

Ett närliggande begrepp till människa är hälsa, där Eriksson (2018, s. 55) anser att båda begreppen 

är sammankopplade och att vårdgivaren kan uppmuntra till god hälsa genom att ge stöd till 

människan. Hälsa är ett rörligt begrepp som anses vara en helhet där patienten själv väljer sin egen 

upplevelse av hälsa (Eriksson, 2018, s. 55). Vårdpersonal stärker patientens upplevelse av hälsa 

genom den vård som tillgodoses patienten (Eriksson, 2018, s. 55). De omvårdnadsåtgärder för delirium 

nämnda i stycket ovan är ett sätt att stärka patientens hälsa, i enlighet med Eriksson (2018, s. 55). 

 

Miljö 

Eriksson (2018, s. 45) beskriver att människan lever i olika livsrum vilket också är hens miljö. Den fysiska 

miljön är samma sak som det biologiska livsrummet (Eriksson, 2018, s. 46). Det finns även det sociala 

livsrummet vilket innebär den civilisation som personen omges av, exempelvis vad gället arbete samt 

boende (Eriksson, 2018, s. 46). Det tredje livsrummet anser Eriksson (2018, s. 47) är det andliga 

livsrummet där personen upplever sin etik och moral och det är i det andliga livsrummet som individen 

reflekterar till vad som är viktigt för hen samt vad livet går ut på. Dessa tre livsrum utgör varje 

människans miljö enligt Eriksson (2018, s 47).  

 

Problemformulering 

Delirium är ett allvarligt sjukdomstillstånd som primärt drabbar patienter som vårdas inom 

intensivvården, med siffror över 80% vad gäller förekomst av intensivvårdsdelirium. Det finns kritiska 

risker med IVA-delirium som drabbar patienter genom skaderisk och förhöjd mortalitetsrisk. Samhället 

kan drabbas genom den förlängda vårdtiden som tillståndet visat sig innebära. Dessutom kan 

intensivvårdsdelirium hos patient vara ytterst ansträngande för närstående och vårdpersonal att ta 

hand om, när deliriumformen ter sig hyperaktivt. Att vårda deliriumpatienter och stötta närstående har 

visat sig vara psykiskt påfrestande för sjuksköterskor som inte sällan upplever negativa känslor i 

samband med detta, såsom psykisk- och fysisk utmattning och rädsla. Hanteringen av dessa patienter 

kan vara utmanande då symtomen ibland tar en aggressiv form. Det svåra kan också vara att många 

av de befintliga riskfaktorerna för utvecklandet av intensivvårdsdelirium är faktorer som vårdpersonal 

själva är med och bidrar till. Det främst aktuella och centrala dock i detta är de symtom som 
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intensivvårdsdelirium innebär, allt ifrån hallucinationer till självskadebeteende. Detta leder oss till 

frågeställningen kring hur det egentligen upplevs att dels vara patient med intensivvårdsdelirium och 

dels att vara närstående till en person med intensivvårdsdelirium. Förståelse om patientupplevelser kan 

stärka intensivvårdssjuksköterskors vårdande av patienter med delirium samt bemötandet av 

närstående till patienter med delirium. 

 

SYFTE 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters och närståendes upplevelse av 

intensivvårdsdelirium.   

 

 

METOD  

 

Design 

Examensarbetet genomfördes genom en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats. 

Tillvägagångssättet för arbetet har influerats av Flanagan & Becks (2025, s. 86) niostegsmodell. Var 

god se bilaga I. Fokuset var att identifiera vetenskapliga artiklar och analysera dessa som beskriver 

patienters och närståendes upplevelser av delirium inom intensivvård, därmed är steg 1 i Flanagan & 

Becks niostegsmodell färdig, att utforma en relevant frågeställning (Flanagan & Beck 2025, s. 86).  

Kvalitativa studier är lämpade för att få en fördjupad förståelse av erfarenheter och upplevelser som 

är relaterade till intensivvårdsdelirium, baserat på nuvarande studier (Flanagan & Beck 2025, s. 462–

463). Vidare beskriver Bettany-Saltikov & McSherry (2024, s. 11–13) att strukturerade litteraturstudier 

är ett ändamålsenligt tillvägagångssätt för att analysera och integrera resultat från tidigare studier, 

för att belysa erfarenheter och upplevelser inom ett specifikt forskningsområde.  

 

Urval 

Urvalet till denna litteraturstudie genomfördes av vetenskapliga originalartiklar som hittades genom 

systematiska litteratursökningar. Artiklarna utsågs genom deras syfte, för att inkludera artiklar som 

beskriver patienters och närståendes upplevelser av delirium inom intensivvård.  

Var god se tabell 1 för PEOT och tabell 2 för inklusions- och exklusionskriterier. 

För att utforma sökstrategin användes PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome), vilken 

rekommenderas vid kvalitativa strukturerade litteraturstudier (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s. 

39–47). Populationen baseras på patienter med delirium och närstående som befinner sig på en 

intensivvårdsavdelning. Exposure avser patienter med IVA-delirium. Outcome kommer att utgöras av 

patienter och närståendes upplevelse relaterat till delirium inom intensivvård.  
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Tabell 1: PEO:T  

 P  Population Patienter med delirium och 

närstående på 

intensivvårdsavdelning 

 E  Exposure Patienter med IVA-delirium 

 O  Outcome Patienter och närståendes 

upplevelser 

 T  Type  Kvalitativ 

 

Tabell 2:  Inklusions och exklusionskriterier enligt PEO:T 

 PEO-T  Inklusionskriterier  Exklusionskriterier 

 P: Population Vetenskapliga studier 

Peer reviewed 

Kvalitativ metod där patienter 

och närståendes upplevelse av 

delirium beskrevs 

 

Artiklar äldre än år 2015 

Kvantitativa artiklar 

Artiklar med patienter som 

hade diagnosticerad 

demenssjukdom eller kognitiv 

svikt 

  

 

Datainsamling 

Datainsamlingen genomfördes genom systematiska litteratursökningar i databaserna PubMed och 

CINAHL. Cinahl är en av de mest framstående databaserna inom omvårdnad (Flanagan & Beck, 2025, 

s. 91), likaså PubMed (NYU Health Sciences Library, 2025). Syftet med litteratursökningen var att hitta 

vetenskapliga artiklar som beskriver patienters samt närståendes upplevelser av intensivvårdsdelirium i 

intensivvårdskontext.  

I och med att litteraturstudiens syfte var att belysa upplevelser av delirium användes vetenskapliga 

studier med kvalitativ metod, exempelvis studier baserade på semistrukturerade intervjuer. I databasen 

Cinahl var det möjligt att använda en peer reviewed filtrering, medan i PubMed kontrollerades det att 

artiklarna var peer reviewed genom att gå till varje enskild tidskrift där det tydligt framgick att alla 

artiklar var just detta.  
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För datainsamlingen användes steg 2 av niostegsmodellen; att förtydliga specifika sökord och 

identifiera databaser lämpliga för frågan (Flanagan & Beck 2025, s. 86). Här valdes databaserna 

PubMed och Cinahl ut efter en testsökning. 

Författarna samarbetade med bibliotekspersonal för optimering av databas-sökningarna. 

I steg 3 av niostegsmodellen (Flanagan & Beck 2025, s. 86) utvanns specifika begrepp för att besvara 

frågeställningen bland annat; Delirium, ICU, Experienc*, Emotion* etc. Stjärnmarkeringen användes för 

att inkludera alla ändelser av ordet och därmed bredda sökningen, vilket kallas för trunkering 

(Karolinska Institutets Universitetsbibliotek, 2025). 

Författarna har valt att använda MeSH-termer; i Cinahl användes Cinahl Headings MM “ICU 

Psychosis”, MM “Intensive Care Units+”. I Pubmed användes MeSH-termerna “Intensive Care 

Units”[Majr], “Emergence Delirium”[Majr]. Dessa har kombinerats med fritextord, se stycket ovan för 

exempel på fritextord. Booleska operatorer som AND och OR användes för att utvinna sökresultat som 

kunde generera artiklar som svarade på syftet och i de sökningar där OR användes lades även 

parenteser till i sökningen, för att underlätta och göra det tydligare för databasens framtagande av 

artiklar (Karolinska Institutets Universitetsbiblioteket, 2025). Var god se sökmatris under bilaga VII för 

tydlig bild av sökord. 

I Cinahl genererades 222 sökträffar efter filtrering. Sökningen i Pubmed genererade 190 sökträffar 

efter filtrering. Totalt gav båda sökningarna 21 fulltext-artiklar. Åtta dubbletter identifierades och 

exkluderades.  

I steg 4 av niostegsmodellen (Flanagan & Beck 2025, s. 86) påbörjades en översiktlig läsning av varje 

artikels sammanfattning för att se om artikeln kunde vara användbar eller inte. Totalt lästes 21 

sammanfattningar.  

I steg 5 fördjupade författarna inläsningen av aktuella artiklar och deras resultat. Här lästes totalt 

femtom artiklar från de två databaserna. Efter noggrann läsning valdes tio artiklar ut till resultatet, 

där sökningen i Cinahl genererade fem artiklar och sökningen i Pubmed genererade fem artiklar. Av 

totalt 412 sökträffar exkluderades 402 artiklar som ej uppfattades som relevanta för arbetet.  

Var god se Prisma under bilaga VII för noggrann beskrivning av valda och exkluderade artiklar från 

sökningarna. 

 

I steg 6 plockades viktigt innehåll ut från varje enskild artikel och genererade ett resultat på denna 

strukturerade litteraturstudie. Var god se resultat. 

 

Granskning av artiklar 

I steg 7 av Flanagan & Becks (2025, s. 86) niostegsmodell genomfördes en kritisk granskning av valda 

artiklar. Granskningen gjordes av båda författarna tillsammans. Vid oklarheter läste författarna 

materialet var för sig en extra gång. 

Samtliga artiklar som var med i studien granskades med stöd av Critical Appraisal Skills Programme 

(CASP, 2024) för att bedöma artiklarnas kvalitet. Syftet med granskningen var att se till att artiklarna 

höll tillräcklig kvalitet för att kunna besvara studiens syfte på ett tillförlitligt sätt. CASP erbjuder olika 
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granskningsmallar beroende på studiedesign, eftersom studierna innehåller enbart kvalitativa studier 

används mallen för detta (CASP, 2024).  

 
Tabell 3. Resultat av kvalitetsgranskning utifrån CASP (artikelordning utifrån artikelmatris) 
Artikel/CASP fråga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 J J J J J J J J J J 
2 J J J J J J J J J J 
3 J J J J J J J J J J 
4 J J J J J O J J J J 
5 J J J O J O J J J J 
6 J J J O J J J J J J 
7 J J J J J J J J J J 
8 J J J O J O J O J J 
9 J J J O J J J J J J 
10 J J J O J J J J J J            

Granskningsfrågor enligt CASP; 1. Fanns det en tydlig formulering av forskningens syfte? 2. Är en kvalitativ metod lämplig? 
3. Var forskningsdesignen lämplig för att besvara forskningens syfte? 4. Var rekryteringsstrategin lämplig i förhållande till 
forskningens syfte? 5. Samlades datan in på ett sätt som besvarade forskningsfrågan? 6. Har relationen mellan forskare och 
deltagare beaktas i tillräcklig utsträckning? 7. Har ställning tagits gällande forskningsetiska principer? 8. Var dataanalysen 
tillräckligt noggrann? 9. Finns det en tydlig redogörelse av resultaten? 10. Är forskningen värdefull? J=Ja; N=Nej; O=Oklart. 

 

Även om vissa artiklar innehöll kvantitativa delar togs dessa med i kvalitetsbedömningen. Dock 

redovisar artikelmatrisen endast resultaten från den kvalitativa granskningen. Den kvalitativa 

granskningsmallen består av tio frågor som besvaras med alternativen ”Ja”, ”Nej” eller "Oklart”. Om 

frågor besvarades med ”Nej” eller ”Oklart” gjordes en mer noggrann bedömning av artikelns 

tillförlitlighet och hur resultaten skulle tolkas (CASP, 2024). Detta gjordes genom att båda författarna 

noggrant läste artikeln igen och det gjordes en enskild bedömning huruvida det som var oklart från 

CASP hade relevant betydelse för att svara på litteraturstudiens syfte. Författarna tog särskilda 

hänsyn vid bedömning vilka frågor som besvarades med ”Nej”, särskilt frågor som gällde etiska 

aspekter eftersom dessa är viktiga för forskningens trovärdighet och kvalitet. Artiklar som valdes 

uppfyllde kraven från CASP (2024) till största möjliga mån, exempelvis att artiklarna förde ett etiskt 

resonemang och att metoddelen beskrevs utförligt. 

 

Dataanalys 

Författarna har använt sig av tematisk analys som analysmetod, vilket hjälper oss i tolkningen av 

kvalitativt datamaterial genom att identifiera mönster som i senare skede kan leda fram till diverse 

teman som svarar på syftet (Braun & Clarke, 2021, s. 4). Denna analysmetod strävar efter att genom 

tilldelade verktyg och instrument nå en slutgiltig tolkning av arbetet och vidare användes vad som 

kallas “reflexive tematic analysis”, som innefattar en viss medvetenhet, kritisism och interrogativ attityd 

hos granskaren av materialet (Braun & Clarke, 2021, s. 5). Genom denna analysmetod är granskaren 

själv ansvarig för att genom sitt förhållningssätt få sina aktuella teman att växa fram, med en 

förståelse av materialet som grund för detta (Braun & Clarke, 2021, s. 8). 

Den tematiska analysen utifrån Braun & Clarke (2021, s. 35–36) innefattar 6 faser, var god se figur 3 

under bilaga IX. 
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Faserna i den tematiska analysen överensstämmer med steg 8 i niostegsmodellen (Flanagan & Beck 

2025, s. 86); att analysera och tematisera innehållet. 

Steg 9 i niostegsmodellen (Flanagan & Beck, 2025, s. 86); att utforma en rapport av analysprocessen, 

korrelerar med fas 6 av Braun & Clarks (2021, s. 35–36) tematiska analysmodell.  

Dataanalysen genomfördes ur ett induktivt förhållningssätt som är vanligt inom kvalitativ forskning, där 

det genomförs observationer, därefter fångas mönster och samband in, för att slutligen kulminera i 

antaganden och generaliseringar (Flanagan & Beck, 2025, s. 76). I det induktiva förhållningssättet 

klarläggs återkommande betydande data och kodningen från denna data visar sig naturligt (Flanagan 

& Beck, 2025, s. 523). 

Under fas 1 så lästes de aktuella artiklarna och deras resultat flertal gånger för att skapa en djup 

förståelse av innehållet. Båda författarna läste alla artiklarna på egen hand för att därefter nå en 

överensstämmelse kring resultatets innehåll. 

Under fas 2 så noterades viktiga meningar och citat från artiklarna och koder framträdde som 

potentiellt kunde besvara studiens syfte, för att i fas 3 sammanställa vilka artiklar som tog upp ungefär 

likadana begrepp och därmed hade gemensamma nämnare, därmed kunde preliminära teman börja 

formas. Under fas 4 tydliggjordes de teman som börjat framträda och författarna förde ett 

resonemang kring vad de framtagna teman egentligen betydde i relation till att svara på 

litteraturstudiens syfte. 

I fas 5 finslipades de teman som framkommit och tid lades på att precisera dessa för att därefter i fas 

6 presenteras i ett resultat på litteraturstudiens syfte, där teman påvisade hur patienter och närstående 

upplever intensivvårdsdelirium.  

Detta tillvägagångssätt är i enlighet med Flanagan & Becks (2025, s. 523–528) beskrivning av 

analysprocessen ur ett kvalitativt perspektiv; att börja med att läsa studiernas resultat, identifiera 

meningsbärande enheter som därefter kondenseras och kodas, därefter slutligen omvandla koderna till 

underkategorier och större kategorier, innan de blir till övergripande teman som sammanställs för att 

beskriva centrala mönster i de inkluderade studiernas resultat. 

Tabell 4:  Ett exempel från analysprocessen enligt Braun och Clarke (2021) 

Orginaltext av 
Stenkjaer et al 
(2024) 

Text-segment Kod Sub-tema Slutliga tema 

‘’I could see that 
something was 
wrong, but I 
couldn't express 
what it was.” 

Närstående känner 
att något är fel 
med patienten men 
kan inte sätta ord 
på det. 

intuitiv oro över förändring hos 
patienten/familjemedlemmen 

Oro vid 
förändring 
av tillstånd 

Oro för sin 
familjemedlem 
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“I can see that 
something is 
wrong… 
something’s very 
wrong.” 

Föräldrar upplever 
stark oro när 
patienten 
förändras. 

Stark oro hos närstående Något är fel Oro för sin 
familjemedlem 

  
  

 

Etiska aspekter 

I examensarbetet användes endast publicerade vetenskapliga originalartiklar och således inga 

sekundärkällor, vilket Flanagan & Beck (2025, s. 108) hävdar är en viktig aspekt. Vid urval av 

artiklarna har det tagits hänsyn till att artiklarna är genomförda i enlighet med god forskningssed 

enligt Vetenskapsrådet (2024), där artiklarna genomgått etiska prövningar vad gäller exempelvis 

informerat samtycke och transparens. Primärstudierna ska även ha blivit godkända av en etisk 

kommitté i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024). Därmed nås 

slutsatsen att en övervägning av att litteraturstudiens primärstudier innehåller forskningsetiska 

överväganden har gjorts.  

Vad gäller risk-nytta analys bedömdes riskerna som små eftersom det är en strukturerad 

litteraturstudie av tidigare sammanställd forskning, däremot fanns det en viss risk för bias i 

presentationen av arbetets resultat, något som bör undvikas i mån om att säkerställa att det är den 

faktiska sanningen som presenteras och inte en sanning som vinklas till vår fördel som författare 

(Flanagan & Beck, 2025 s. 153). Detta är i enlighet med vad Vetenskapsrådet (2024) nämner, att 

resultaten ska presenteras och analyseras på ett transparent, sakligt samt korrekt sätt, med respekt för 

deltagare och forskare. I propositionen Ny ordning för att främja god sed och hantera oredlighet i 

forskning (prop. 2018/19:58) påtalas att vid forskningsarbete är det av största vikt att inte plagiera 

eller falsifiera, vilket orsakar förskingring av forskningen. Att plagiera inom forskning innebär att 

använda sig av en annan persons text utan att referera till denna (NPOF, u.å). Att falsifiera inom 

forskning innebär att forskaren ändrar verktygen som använts för resultatframställningen (NPOF, u.å). 

Det är också av vikt att undvika fabricering, vilket innebär att framställa ett resultat som är påhittat 

och inte korrekt (NPOF, u.å). Detta är något som författarna tagit stor hänsyn till genomgående i 

arbetet. Det fanns även en risk att inte göra sökningen på ett korrekt sätt och därmed gå miste om 

värdefullt material för att besvara syftet, där hjälp togs av bibliotekspersonal för att optimera 

sökningarna. Nyttan med arbetet bedömdes vara en förbättring i vården kring patienter med delirium 

och dess närstående inom intensivvårdskontext, genom en ökad kunskap och förståelse kring detta. 

Sammanfattningsvis vägdes för-och nackdelar och bedömning gjordes att nyttan övervägde risken. 
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RESULTAT  

Litteraturstudiens resultat delas in i två övergripande rubriker: patienters upplevelse av 

intensivvårdsdelirium och närståendes upplevelse av intensivvårdsdelirium. Under patienters upplevelse 

framkom fyra teman och under närståendes upplevelse framkom tre teman. Primärstudierna kom från 

Danmark, Taiwan, Kina, Sverige, Polen, Tyskland och Kanada. 

 

Tabell 5: Resultatmatris  

Patienters upplevelse av intensivvårdsdelirium 

TEMA 

Anhörigas upplevelse av 
intensivvårdsdelirium 

TEMA 

1. Hallucinationer & overklighetskänslor  1. Att inte känna igen personen 

2. Känslor av skam 2. Oro för sin familjemedlem 

3. Känslor av aggression 3. Behov av information 

4. Känslor av påfrestning och lidande 
 

 

 

Patienters upplevelse av intensivvårdsdelirium 

 

Tema 1 Hallucinationer och overklighetskänslor 

Psykiskt skrämmande upplevelser visade sig vara vanligt förekommande hos deliriumpatienter 

(Claesson Lingehall et al., 2015; Dong et al., 2025; Grebe et al., 2026; Lange et al., 2022; Ma et al., 

2024; Mortensen et al., 2023; Stenkjaer et al., 2024 & Whitehorne et al., 2015). 

En gemensam nämnare var tron på att vårdpersonalen medvetet försökte skada patienterna (Dong et 

al., 2025; Lange et al., 2022; Mortensen et al., 2023 & Whitehorne et al., 2015). I studien av Dong et 

al. (2025) uttryckte patienterna en stark tro på att vårdpersonalen ville plåga dem till döds. Samma 

mönster såg Mortensen et al. (2023) och Lange et al. (2022) där deliriumpatienterna delade samma 
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uppfattning om att utsättas för mordförsök av vårdpersonalen. Detta förekom även i studien av 

Whitehorne et al. (2015) där patientens hallucinationer i form av att befinna sig i krig fick dem att tro 

att soldaterna som försökte skada dem i själva verket var personalen på intensivvårdsavdelningen. 

Skräcken som kom av att tro att vårdpersonalen försökte skada patienterna gjorde att dem blev 

utåtagerande när de skulle få hjälp i omvårdnaden. Whitehorne et al. (2015) nämner också att 

patienterna var paranoida på grund av att de trodde att vårdpersonalen även försökte skada de 

närstående. 

 

Patienterna upplevde också hallucinationer utan någon tydlig riktning från vilket håll det kom ifrån 

(Claesson Lingehall et al., 2015; Grebe et al., 2026; Huang et al., 2022; Mortensen et al., 2023; 

Stenkjaer et al., 2024 & Whitehorne et al., 2015). Exempelvis Mortensen et al. (2023) beskriver att 

patienterna upplevde skrämmande scenarier utan att kunna urskilja vilka som skrämde patienten, något 

som i sig genererade en stor rädsla. Claesson Lingehall et al. (2015) redogör för att patienterna med 

delirium upplevde skrämmande fysisk beröring utan att någon egentligen var där, vilket samspelade 

med känslor av att tappa kontrollen både mentalt och fysiskt; i en overklig värld. 

 

I studien av Whitehorne et al. (2015) kunde hallucinationerna visa sig på två sätt; dels att patienterna 

såg märkliga saker såsom apor, stora svarta fåglar, främmande människor, dels att patienterna 

trodde sig befinnas i en ofattbar miljö såsom att vara på en båt och höra havet, att befinna sig i krig 

eller att vara på en nattklubb.  

Ytterligare ett förekommande fenomen beskrivet av Whitehorne et al. (2015) var frustrationen som 

kom av att uppleva hallucinationer samtidigt som patienten också hade svårt att uttrycka sig i tal. 

Patienterna skannade omgivningen för små saker som kunde förklara vad som hände, eftersom 

kommunikationssvårigheterna gjorde det svårt för personerna i omgivningen att förklara situationen. 

Rädslan som kom av hallucinationerna från deliriumepisoderna kunde få patienterna att ta till olika 

verktyg för att undvika dem, såsom att vägra ta sömntabletter då patienterna trodde att det kunde 

leda in dem i världen av hallucinationer (Whitehorne et al., 2015). Skräcken från hallucinationerna var 

påfrestande för patienterna som led i flera veckor efter vårdtiden (Whitehorne et al., 2015). 

 

 

En annan upplevelse hos deliriumpatienterna var känslor av overklighet och oförstånd (Dong et al., 

2025 & Grebe et al., 2026). Det kunde handla om en förvrängd bild av livssituationer exempelvis i 

form av att inte minnas att närstående gått bort utan fortfarande tron på att de var vid liv (Grebe et 

al., 2026). Det kunde också handla om lyckliga drömmar ur deliriumepisoderna som inte alls visade sig 

stämma, vilket var mycket påfrestande för patienterna (Dong et al., 2025). Efter deliriumepisoderna 

var patienterna inte sällan chockade över deras beteende och hur deliriumtillståndet hade utspelat sig 

och patienterna kunde inte svara på vad som egentligen hade skett (Lange et al., 2022).  

 

Deltagarna beskrev att de upplevde en osäkerhet kring vad som faktiskt har hänt under deras vistelse 

på IVA och under den tid när de saknade minne. När de i efterhand fick en återkoppling om händelsen 

uppstod det tvivel kring händelsen, vilket var kopplat till deras bristande minnesbild och svårigheten att 

acceptera sjukdomstillståndet (Whitehorne et al., 2015).  

Vidare försökte deltagarna att skapa förståelse för sina upplevelser av delirium, både under 

vårdtiden på intensivvårdsavdelningen och i efterloppet. Deltagarna hade svårt att särskilja vad som 

var verkligt och vad som var overkligt. Detta ledde till att de kände förvirring och overklighetskänslor 

(Whitehorne et al., 2015) 
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Tema 2 Känslor av skam 

Ett annat förekommande tema i patienternas upplevelse av intensivvårdsdelirium var upplevelsen av 

skam (Claesson Lingehall et al., 2015; Lange et al., 2022 & Whitehorne et al., 2015). I studien av 

Claesson Lingehall et al. (2015) skapade våldsbeteendet relaterat till deliriumepisoderna en enorm 

känsla av obehag hos patienterna. I studien av Lange et al. (2022) beskrevs skammen av beteendet 

ännu mer utförligt, där patienterna uttryckte att skamkänslan relaterat till vad dem hade gjort fick dem 

att känna sig som att de begått ett våldsbrott och borde tillhöra den kategorin av människor. 

Patienterna beskrev hur de gång på gång bad om ursäkt till vårdpersonalen och i retur fick ovärderlig 

tröst från dem (Lange et al., 2022). Trots stödet var det inte ovanligt att patienterna uttryckte att de 

inte vågade berätta vad som hänt till sina närstående, skammen över sina handlingar var enorm 

(Lange et al., 2022). 

Deltagarna upplevde att information från närstående om deras beteende under delirium ofta väckte 

känslor av skuld och skam, vilket i sin tur ledde till behov att be om ursäkt. Skämt från 

familjemedlemmar upplevdes som sårande och inte stödjande (Whitehorne et al., 2015). 

Vidare kunde minnen från upplevelserna återkomma i form av fragmentariska återblickar, vilket väckte 

oro för att uppfattas som avvikande eller psykiskt instabil (Whitehorne et al., 2015). 

 

Tema 3 Känslor av aggression 

Patienterna upplevde stundtals starka känslor av aggression i samband med sitt deliriumtillstånd 

(Grebe et al., 2026 & Lange et al., 2022). I studien av Grebe et al. (2026) framkom det att 

patienterna under sina deliriumepisoder försökte förstöra hela patientsalen och all teknisk utrustning. I 

studien av Lange et al. (2022) beskrevs det hur patienterna tydligt mindes att dem kände sig extremt 

arga. Ibland mindes dem vilket utåtagerande beteende de haft, exempelvis de fysiska rörelserna 

drivna av ilska dem tog till, medan andra gånger mindes patienterna inte alls (Lange et al., 2022). 

Aggressionerna kunde visa sig på verbalt sätt genom exempelvis att patienterna skrek, svor och 

spottade på vårdpersonalen (Lange et al., 2022). 

 

Tema 4 Känslor av påfrestning och lidande  

Samtidigt som alla dessa obehagliga upplevelser på grund av deliriumepisoderna sked uttryckte också 

patienterna en påfrestning av själva vistelsen på intensivvårdsavdelningen vilket hängde samman med 

delirium; att befinna sig i en ovan miljö med obehagliga inslag exempelvis i form av ljud och tekniska 

apparaturer (Ma et al., 2024). 

Lange et al. (2022) beskrev mer djupgående även hur patienterna upplevde ett konkret lidande där 

den psykiska smärtan orsakat av deliriumepisoderna också kunde avspegla sig i en stark fysisk smärta, 

en smärta som inte kunde avhjälpas med exempelvis mediciner. Ett mer konkret exempel på en fysisk 

smärta orsakad av deliriumtillståndet nämner Claesson Lingehall et al. (2015), där patienterna kunde 

uttrycka stark andnöd. 
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Närståendes upplevelse av intensivvårdsdelirium 

 

Tema 1 Att inte känna igen personen 

I samband med delirium uttryckte närstående en uppenbar förändring i patientens personlighet, där 

personen inte är sig lik som innan (Bohart et al., 2019; Grebe et al., 2026; Huang et al., 2022; Lange 

et al., 2022 & Stenkjaer et al., 2024). Denna förändring beskrivs genom osammanhängande tal, 

förvirring och beteenden som är avvikande jämfört med patientens tidigare personlighet. Exempelvis 

beskrev de närstående att dem aldrig tidigare upplevt patienten på ett problematiskt sätt och 

framställde patienten som förvirrad (Lange et al., 2022). Även att de uppvisade hotfulla och 

aggressiva beteenden som närstående inte kände igen sen tidigare, då patienten oftast brukade ha en 

lugn personlighet (Lange et al., 2022). 

Flera närstående beskrev också att patientens identitet tycks gått förlorad eller blivit förändrad. Att 

det inte riktigt är samma person, eller att patienten exempelvis bara tittar igenom en, vilket skapar en 

känsla av emotionellt avvikande (Stenkjaer et al., 2024). Även hallucinationer och osammanhängande 

tal bidrog till denna upplevelse, där patienterna exempelvis beskrevs att dem pratade märkligt och 

osammanhängande, eller verkade uppfatta verkliga fenomen (Huang et al., 2022). 

Vidare beskriver Bohart et al. (2019) att det framkom att vissa närstående upplevde att den verkliga 

personen fortfarande fanns kvar bakom tillståndet, men den är svår att nå. Detta kan förklaras som att 

patienten är sig själv men att de befinner sig i ett svårt tillstånd (Bohart et al., 2019).  

Även hallucinationer förekom; Stenkjaer et al. (2024) beskriver att deliriumpatienten, ur närståendes 

perspektiv, observerade platser med förförståelsen att det fanns något där som i verkligheten inte 

existerade, något som även Grebe et al. (2026) nämnde. Likaså nämner Huang et al. (2022) att 

deliriumpatienten ur närståendeperspektivet såg ut att uppleva hallucinationer då hen kunde stirra in i 

väggen. 

Tema 2 Oro för sin familjemedlem 

Närstående till patienterna upplevde en stark oro i samband med intensivvårdsdeliriumet, genom att 

känna rädsla, känsla av maktlöshet och osäkerhet (Bohart et al., 2019; Grebe et al., 2026; Huang et 

al., 2022; Ma et al., 2024; Stenkjaer et al., 2024). Detta beskrevs ofta som otrygghet, särskilt i början 

när symtomen kommer plötsligt och är svåra att förstå. Närstående uttryckte att det var skrämmande 

och att de kände hopplöshet inför patientens tillstånd (Grebe et al., 2026).  

Ett av skälen till oron handlar om rädsla för att patienten inte kommer att överleva. Närstående 

beskrev upprepade tankar om att deras familjemedlem inte kommer att återhämta sig till personen 

dem var innan eller överleva tillståndet (Stenkjaer et al., 2024). Miljön inom intensivvården i sig 

upplevs som skrämmande och förknippas med döden, där patienter beskrivs vara omgivna av slangar 

och avancerad medicinsk utrustning, vilket förstärkte de närståendes upplevelse av situationens allvar 

(Huang et al., 2022). Den tekniska miljön och patientens förändrade tillstånd bidrog till en känsla av 

oro (Stenkjaer et al., 2024). 

Närstående upplevde en betydande stress som var kopplad till beslutsfattande och ansvar kring 

patientens vård. De beskrev en ständig oro, där de ställdes inför svåra överväganden om behandling 

och livsuppehållande åtgärder (Huang et al., 2022). Frågor och tankar hos närstående som ständigt 
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dök upp handlade om att ge upp eller fortsätta kämpa för patientens liv, vilket skapade en emotionell 

belastning som påverkade hela familjen (Ma et al., 2024). Familjemedlemmarna upplevde en stark oro 

som var kopplad till om närstående ska dö, osäkerheten inför situationen och känslor av maktlöshet som 

skapade ett psykiskt lidande hos närstående (Huang et al., 2022). 

Tema 3 Behov av information 

Närstående upplevde att information som de fick i samband med att deras familjemedlem drabbats 

av delirium inte var tillräcklig, där brist på kunskap och förberedelse bidrog till oro och osäkerhet 

(Bohart et al., 2019; Grebe et al., 2026; Lange et al., 2022; Ma et al., 2024; Stenkjaer et al., 2024). 

Flera uttryckte tydligt att de inte fått tillräckligt med information från vårdpersonal, vilket ledde till 

besvikelse men även frustration. Exempelvis uttryckte närstående en önskan om att bli förvarnade om 

tillståndet, då de inte var förberedda på patientens tillstånd vilket gjorde situationen svårare att 

hantera (Lange et al., 2022). Det fanns även brist på kommunikation från intensivvården, där 

patientens tillstånd inte förklarades tydligt, detta ledde till att närstående kände sig utanför och inte 

var delaktiga (Bohart et al., 2019). 

Närstående hade aldrig haft erfarenhet av delirium och intensivvård tidigare, vilket ledde till 

ytterligare känslor av förvirring och oro (Bohart et al., 2019; Ma et al., 2024). Delirium upplevdes 

ibland med någon form av trötthet eller förvirring, vilket kunde försvåra förståelsen av tillståndet och 

hur allvarligt det var (Bohart et al., 2019). Detta i sin tur ledde till att närstående ställde frågor kring 

tillståndets prognos, allvarlighetsgrad och innebörd. 

Tydlig information till närstående hade en lugnande effekt och gav en förståelse av tillståndet som 

patienten befann sig i. När vårdpersonal förklarade hur delirium uppstår samt vad det är, upplevde 

närstående en ökad delaktighet och lättnad (Grebe et al., 2026; Stenkjaer et al., 2024). Att få en 

tydlig förklaring till patientens beteende beskrivs som mycket viktigt för att kunna hantera situationen 

och minska oro.  
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DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 

En strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes för att undersöka upplevelser av 

intensivvårdsdelirium, vilket är lämpligt för att belysa subjektiva fenomen (Flanagan & Beck 2025, s. 

462–463).  

En aspekt att diskutera vad gäller metoden var beslutet att inkludera både patienter och närstående i 

studiens syfte. Från början önskade författarna att enbart skriva om patientens upplevelse. Efter 

flertalet testsökningar kunde författarna inte hitta tillräckligt med material för att med god kvalitet 

besvara syftet. Författarna hittade inte tillräckligt med studier för att på bästa sätt besvara syftet, 

trots användning av flertal databaser. När författarna istället läste artiklar som utgick från 

närståendes perspektiv, upplevdes innehållet av dessa artiklar väga tungt vad gäller beskrivandet av 

upplevelsen av deliriumfenomenet. Det fångade ett intresse samtidigt som den viktigaste motiveringen 

till att ha båda perspektiv var att det saknades tillräckligt material för att besvara syftet. Vid 

inkludering av närståendeperspektivet kunde författarna få tillräckligt med material och stärka 

upplevelsen av deliriumfenomenet. 

Den systematiska sökningen i PubMed och CINAHL med MeSH-termer och fritext stärker studiens 

struktur och reproducerbarhet. Begränsningen till två databaser samt engelskspråkiga artiklar från 

2015 kan dock ha påverkat resultatets bredd och överförbarhet. Eventuellt kunde det använts 

ytterligare någon databas till, såsom Medline eller PsychInfo. I början av arbetets gång användes 

databasen Medline men sökningen som gjordes där var inte av tillräckligt hög kvalitet och därför 

valdes den bort. Därmed nås konklusionen att om det gjordes en bra sökning där så kunde databasen 

ha använts och det kunde bidragit till mer resultatartiklar. Samtidigt tycker författarna att de aktuella 

sökningarna tillhandahöll tillräckligt med material för att besvara studiens syfte. 

Angående litteraturstudiens trovärdighet har annan forskning än det som redovisats i litteraturstudiens 

resultatavsnitt visat på samma sak (Darbyshire et al., 2016; Le Blanc et al., 2018; Pandhal et al., 

2022; Yue et al., 2015 & Van Rompaey., 2016), vilket kan kopplas till Flanagan & Becks (2025, s. 

553) beskrivning av begreppet trovärdighet inom forskning. Var god se resultatdiskussion för ny 

forskning. 

Litteraturstudiens resultat visar på överförbarhet genom att de valda artiklarna härstammar från 

flertalet olika länder över hela världen och kontinenter såsom Europa, Nordamerika och Asien. Det 

tyder på att resultatet kan vara användbart i olika miljöer, vilket Flanagan & Beck (2025, s. 554) 

hävdar att överförbarhet som begrepp inom forskning handlar om. 

Kvalitetsgranskning med CASP bidrog till att säkerställa studiernas kvalitet (CASP 2024), däremot 

erbjuder inte CASP en uträknad kvalitetsnivå av artiklarna utan svarar endast på frågor kring dem. 

Därmed lämnar detta utrymme för granskaren att själv bedöma om artiklarna anses vara lämpliga för 

arbetet.  

Tematisk analys enligt Braun och Clarke (2021, s. 4) användes, vilket är lämpligt för kvalitativ data. 

Den induktiva ansatsen innebär dock att resultaten påverkas av författarnas tolkningar, då det finns 

plats för läsaren att tolka data inom det induktiva förhållningssättet (Flanagan & Beck 2025, s. 523). 

Här anser författarna att det ingår ett ansvar att undvika bias vilket kan kopplas till tolkning av data 
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inom det induktiva förhållningssättet, där bias handlar om att förvränga resultatet till författarens 

“fördel” utifrån vad författaren vill åstadkomma (Flanagan & Beck 2025, s. 153). För att undvika 

detta har författarna läst och diskuterat artiklarnas resultat flera gånger för att uppnå samma tolkning 

av resultatet. 

Sammanfattningsvis bedömer författarna att metoden användes på ett lämpligt och relevant sätt, men 

begränsningar i urval och tolkning bör beaktas. 

 

Resultatdiskussion 

Bland de olika teman i resultatet stack dessa tre teman ut; patientens upplevelse av hallucinationer och 

overklighetskänslor, patientens upplevelse av skam och närståendes behov av information. 

 

Aktuell forskning visar att ett vanligt symtom på delirium är hallucinationer (Jain et al., 2011). 

Hallucinationer är vanligast vid den hyperaktiva formen av intensivvårdsdelirium (Västra 

Götalandsregionen 2026). Detta visade sig i studiens resultat, där patienterna inte bara sa att de 

upplevde hallucinationer utan de kunde även beskriva hallucinationerna på ett målande sätt. Det var 

tydligt att hallucinationerna skrämde patienterna. I en studie av Darbyshire el al (2016) uttryckte 

deliriumpatienterna att de upplevde hallucinationer såsom att de befann sig i en djungel eller att de 

blivit kidnappade och torterade, de befann sig i en totalt overklig värld. Det var svårt för 

deliriumpatienterna att urskilja vad dem upplevde som verkligt och vad som var hallucinationer 

(Darbyshire et al., 2016). Detta överensstämmer med litteraturstudiens resultat. 

 

Forskning visar även att patienterna ofta upplever skam i relation till deliriumtillståndet (Royal 

Papworth Hospital 2022). Detta framgick tydligt i studiens resultat, där skammen ofta ledde till att 

patienterna bad om ursäkt för sitt beteende. Exempelvis när de betett sig våldsamt och spottat på 

vårdpersonal, samt att de inte sällan undvek att berätta för sina närstående, då skammen var så stark. 

Detta framkommer även i en studie av Van Rompaey et al. (2016) där deliriumpatienterna beskrev 

känslor av skam i relation till hur dem betett sig mot vårdpersonal och deras närstående under 

deliriumepisoderna, samt att de skämdes över att deras närstående fått se hela händelseförloppet. Det 

var viktigt för patienterna med delirium att få be om ursäkt för deras märkliga och aggressiva 

beteende, enligt Van Rompaey et al. (2016). Detta kan kopplas till sjuksköterskans upplevelse av att 

vårda patienter med intensivvårdsdelirium, där LeBlanc et al. (2018) redogör för att patienternas 

aggressiva och oförutsägbara beteenden ledde till en känsla av belastning hos sjuksköterskorna, där 

patientens säkerhet kompromissades då det var mycket svårt att kommunicera med patienten som 

befann sig i ett deliriumtillstånd.  

 

Dessa två teman som tydligt framkom kan kopplas till Katie Erikssons konsensusbegrepp lidande som 

användes i arbetets teoretiska referensram. Troligtvis skapar dessa två aspekter ett lidande för 

patienterna. Eriksson (1994, s. 77) pratar om lidande som uppkommer på grund av ett 

sjukdomstillstånd, detta kopplas till vad studiens resultat visar; att patienterna upplever skrämmande 

psykiska tillstånd och sekundärt till delirium upplever skam.  

  

Forskning har visat att patienter med delirium inte sällan genomgår en personlighetsförändring på 

grund av tillståndet, vilket resulterar i att patienterna beter sig på sätt som är olikt dem (East Kent 
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Hospitals University NHS Foundation Trust, u.å.). Detta kan kopplas till ett tema som uppkom från 

litteraturstudiens resultat vad gäller närståendes behov av information, där närstående uttryckte en 

avsaknad av information gällande deliriumdiagnosen som för närstående var helt nytt, vilket 

kulminerade i en känsla av oro. Detta går hand i hand med vad som framkom i en studie av Pandhal et 

al. (2022), där närståendes brist på information och kunskap kring delirium ledde till en känsla av oro 

när patienten betedde sig avvikande och märkligt. Närstående uttryckte ett behov av mer information 

kring deliriumdiagnosen vilket i sin tur kunde leda till en snabbare återhämtning för deliriumpatienten, 

hävdade närstående (Pandhal et al., 2022). Detta kan kopplas till en studie av Yue et al. (2015) som 

beskriver sjuksköterskors upplevelse av att vårda patienter med intensivvårdsdelirium, där 

sjuksköterskorna uttryckte en avsaknad av kunskap och erfarenhet kring delirium. Troligtvis leder detta 

till en kedjereaktion där sjuksköterskors brist på kunskap leder till brist på information som ges till 

närstående.  

Sannolikt skapar bristen på information och känslan av oro på grund av detta ett lidande hos de 

närstående, vilket stöds av Erikssons (1994, s. 80) resonemang kring att närstående ofta lider för sin 

käras skull vilket sekundärt även skadar den närstående, vilket kan utvecklas till en ond cirkel.   

Vad gäller Erikssons konsensusbegrepp människa så har Eriksson (2018, s. 44) redogjort för att 

sjuksköterskan alltid ska sträva efter att bemöta patienten med ödmjukhet och respekt då hon även 

behandlar själsliga tillstånd hos patienten och inte bara det fysiska tillståndet. Detta kan kopplas till 

studiens resultat då det tydligt framkom att deliriumpatienterna upplevde psykiskt påfrestande 

händelser exempelvis i form av hallucinationer. Därmed hävdar författarna att det är viktigt att som 

Eriksson (2018, s. 44) nämner, att lyssna uppmärksamt på patienten. 

Erikssons konsensusbegrepp hälsa (2018, s. 55) handlar bland annat om att främja hälsa hos patienten 

genom exempelvis omvårdnadsåtgärder. Detta kan kopplas till både patienten och närstående, då 

resultatet tydligt visade att närstående behöver stöd och information vilket gynnar både patient och 

närstående, som känner oro över bristen på kunskap och information. 

Vad gäller Erikssons konsensusbegrepp miljö så har Eriksson (2018, s. 45–47) beskrivit olika livsrum 

som människan kan befinna sig i. Ur författarperspektiv är det troligen det sociala livsrummet samt 

även det andliga livsrummet som blir negativt påverkat hos deliriumpatienten. Det sociala livsrummet 

påverkas genom att patienten med delirium i vissa avseenden isoleras från samhället på grund av det 

aktuella tillståndet med exempelvis hallucinationer. Detta tillstånd påverkar troligen också det andliga 

livsrummet då patienten i sin förvirring tappar bort sina livsvärden och identitetskänsla. Detta visade 

sig i resultatet där patienterna inte kunde tro sina öron när de fick veta vad de gjort under 

deliriumepisoderna, vilket fick dem att uppleva känslor av skam, något som författarna återigen 

kopplar till begreppet lidande. 

  

Vid diskussion av resultatet ut ett hållbarhetsperspektiv så visar forskningen att närståendes process av 

att stötta patienten kan leda till en högre samhällskostnad på grund av att närstående kan behöva 

hjälp från vården, på grund av exempelvis psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, u.å.). Detta uppfattas i 

enlighet med studiens resultat som påvisade att närstående upplever lidande och negativa psykiska 

känslor. Det framkom tydligt i studiens resultat att närstående kände oro när dem saknade information 

kring diagnosen. En potentiell tanke är att när närstående mår så pass psykiskt dåligt så kan det leda 

till krisreaktioner, vilket i sin tur potentiellt leder till sjukfrånvaro från arbete. Författarna anser att det 

både blir en belastning på arbetsplatsen rent ekonomiskt, samt en belastning på sjukvården som 

behöver bemöta närståendes krisreaktioner. Att bistå närstående med tydlig kommunikation och 

individanpassad information mellan vårdpersonal och närstående, för att stödja närstående när 

patienten drabbas av en svår och oförutsägbar situation, anser författarna är av relevans. 
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Ett ytterligare sätt att diskutera resultatet ur ett hållbarhetsperspektiv är att utgå ifrån FN:s globala 

mål 3; god hälsa och välbefinnande, som handlar om att innan 2030 ska alla människor ha 

förutsättningar till främjad hälsa och välbefinnande och att få vara friska (Svenska FN-förbundet, u.å.). 

När deliriumtillståndet nått ett allvarligt skede ses det inte som förenligt med mål 3 enligt författarna. 

Att minska lidandet av deliriumtillståndet som studiens resultat visat förekommer, kan dock ses som ett 

sätt att främja god hälsa och välbefinnande och därmed förebygga ytterligare komplikationer som 

deliriumtillståndet kan leda till. Detta går hand i hand med ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2021) 

som handlar om att bland annat lindra lidande och arbeta för en god hälsa. 
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SLUTSATSER 

Studien har lett fram till slutsatsen att intensivvårdsdelirium är ett tillstånd som medför lidande hos 

både patienter och närstående. Hos patienter består lidandet i form av förvirring och rädsla 

exempelvis på grund av skrämmande hallucinationer och även skam, hos närstående består det mesta 

av lidandet på grund av bristen på information, oro för patienten och en generell psykisk påfrestning.  

Kliniska implikationer 

För att intensivvårdssjuksköterskan ska kunna minska detta lidande kan de, genom att ha fått en 

djupare kunskap och förståelse av intensivvårdsdelirium, bedriva en förbättrad personcentrerad vård 

vilket är till fördel för dessa patienter. Med denna fördjupade kunskap kan intensivvårdssjuksköterskan 

snabbt identifiera intensivvårdsdelirium samt anpassa miljön för patienterna, vilket säkerställer och 

leder till en god vård hos patienter med intensivvårdsdelirium. Att ha insikt kring närståendes 

upplevelser av fenomenet kan också göra att bemötandet hos de närstående förbättras, exempelvis 

genom att aktivt lyssna på närstående, besvara deras frågor kring delirium och ge den informationen 

som önskas, samt ge dem ett bra stöd.  

Förslag på fortsatt forskning 

Studiens resultat genererar en indikator för att fortsatt forskning behöver bedrivas inom detta område. 

För framtiden är det viktigt att fortsätta forska om delirium för att kunna utveckla förbättrade 

vårdstrategier, genom att ha uppnått en djupare förståelse. Att bli bättre på att tidigt screena 

patienter på intensivvårdsavdelningar för delirium och därmed snabbare identifiera deliriumpatienter, 

något som kan göras exempelvis genom att rutinmässigt diskutera risker för utvecklandet av delirium 

hos varje enskild patient. Att fortsätta forska på omvårdnadsåtgärder som kan vara gynnsamma för 

dessa patienter är relevant för att förbättra vården. 
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BILAGOR 

 

Bilaga I. Niostegsmodellen 

 

Figur 1: Fri översättning av niostegsmodellen (Flanagan & Beck 2024, s. 86) av arbetets författare. 
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Bilaga II. Artikelmatris från databasen Cinahl  

 

Författare, 
årtal, 
tidskrift, land     

Titel   Syfte   Metod    

Design, urval, 
datainsamling, 
analys     

Resultat     Kvalitet 

Mortensen, C. 
B., Collet, M. 
O., & 
Samuelson, K. 
(2023). 
Nursing in 
critical care, 
28(5), 670–
678. 
Danmark 

Struggling to 
return to 
everyday 
life—The 
experiences of 
quality of life 
1 year after 
delirium in the 
intensive care 
unit 

Beskriva hur tidigare 
IVA-patienter 
upplevde sin 
livskvalitet i samband 
med IVA-delirium   

Design: Kvalitativ 

deskriptiv studie 

med 

semistrukturerade 

intervjuer   

Urval: 

ändamålsenligt 

urval 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer 

Analys: deduktiv 

ramverskanalys. 

17 deltagare. 

Patienterna 
upplevde 
kognitiva och 
psykiska 
besvär och 
hade stora 
svårighet att 
gå tillbaka till 
det vardagliga 
livet 

10/10 

Huang, L-J., 
Tsai, H-H., 
Wang, Y-W., 
& Chou, C-L., 
2021. 
Nursing in 
critical care, 
27(1), 73–
80. Taiwan 

Sailing in a 
sea of 
perplexity: 
Family 
caregivers' 
experience of 
patients with 
delirium   

Beskriva närståendes 
upplevelse att ta hand 
om patienter med IVA-
Delirium 

Design: kvalitativ 

deskriptiv studie 

med 

semistrukturerade 

intervjuer 

Urval: 

ändamålsenligt 

urval, närstående 

till patienter med 

deliriumsymtom 

på IVA. 20 st 

deltagare. 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer 

Analys: kvalitativ 
innehållsanalys   

Närstående 
upplevde 
känslor av 
förvirring, 
stress, 
maktlöshet och 
de kände även 
ett stort behov 
av stöd från 
omgivningen   

10/10 

Ma, Y., Cui, 
N., Guo, Z., & 
Zhang, 2024. 
Intensive & 
critical care 
nursing, 82, 
103629.  
Kina   

Exploring 
patients' and 
families' 
preferences 
for auditory    

Beskriva patienters och 

närståendes 

stimulering i 

förebyggande av IVA-

delirium  

 

Design: kvalitativ 

deskriptiv design 

med 

semistrukturerade 

intervjuer 

Urval: 6 

patienter och 11 

närstående 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer 

Analys: induktiv 
tematisk analys 

Patienter 
upplevde 
desorientering 
och rädsla. 
Patienterna 
och närstående 
uttryckte behov 
av orientering 
och 
information.   

10/10   

Lingehall, H. 
C., Smulter, 
N., Olofsson, 
B., & Lindahl, 

Experiences of 
undergoing 
cardiac 
surgery among 

Beskriva äldre 
patienters upplevelse 
av IVA-delirium efter 

Design: kvalitativ 

studie 

Urval: 49 

deltagare, 

Patienterna 
uttryckte 
kvarstående 
minnen, rädsla 

9/10 
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E. 2015. 
BMC nursing, 
14, 17.  
Sverige 

older people 
diagnosed 
with 
postoperative 
delirium: one 
year follow-up 

hjärtoperation och 
postop.   

diagnosticerade 

med postop 

delirium och 

samtidigt 

genomgått hjärt-

kärlkirurgi. 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer 

Analys: kvalitativ 
innehållsanalys 

och förvirring 
efter deras 
upplevelse av 
delirium    

Bohart, S., 
Merete 
Møller, A., & 
Forsyth 
Herling, S. 
(2019). 

Intensive & 
critical care 
nursing, 53, 
84–91. 
Danmark 

Do health care 
professionals 
worry about 
delirium? 
Relatives’ 
experience of 

delirium in the 
intensive care 
unit: A 
qualitative 
interview study 

Att beskriva 
upplevelsen av 
delirium sett ur 
närståendeperspektiv 
till patient på 
intensivvårdsavdelning. 

Design: kvalitativ 

studie 

Urval: 

närstående till 

patient inom 

intensivvård som 

vårdades i mer 

än 2 dygn med 

bekräftad 

deliriumdiagnos. 

11 deltagare. 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Analys: 
systematisk 
textkondensering 
och 
fenomenologisk 
analysmetod 

Närstående 
uttryckte en 
oförmåga att 
känna igen sin 
familjemedlem 
vilket skapade 

oro. Delirium 
uppfattades 
som 
skrämmande. 
Närstående 
upplevde en 
brist på 
information och 
kunskap om 
ämnet. 

8/10 
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Bilaga III. Artikelmatris från databasen PubMed 
 

Författare, 
årtal, tidskrift, 
land     

Titel   Syfte Metod    

Design, urval, 
datainsamling, 
analys     

Resultat Kvalit
et 

Stenkjaer, R. L., 
Egerod, I., 
Moszkowicz, 
M., Collet, M. 
O., Weis, J., 
Ista, E., 
Greisen, G., & 
Herling, S. F. – 
2024 – Journal 

of 
AdvancedNursi
ng – Danmark 

The parent 
perspective 
on 
paediatric 
delirium 
and an 
associated 
care 
bundle: A 

qualitative 
study 

Beskriva 
föräldrarnas 
upplevelse av 
pediatriskt 
delirium 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie  

Urval: Föräldrar till 
berörda barn med 
delirium. 16 
deltagare. 
Datainsamling: 
Semistrukturerad 
intervju  

Analys: Tematisk 
analys 

Närstående 
upplevde känslor av 
maktlöshet samt oro. 
Känslor av 
misslyckande i 
relation till att inte 
kunna hjälpa det 
drabbade barnet. 
Påfrestande att inte 

känna igen sitt barn. 

9/10 

Dong, J., Sui, 
W., & Zhuang, 
Y. (2025). 
Nursing in 
critical care-
Kina 

Patients’ 
and family 
members’ 
dyadic 
experience 
of post-
operative 
delirium in 
the intensive 
care unit: A 
qualitative 
study. 

Undersöka 
närståendes och 
patienters 
upplevelse av 
postop- 
intensivvårdsdeliri
um 

Design: kvalitativ 

intervjustudie  

Urval: postoperativa 

IVA patienter med 

delirium och deras 

familjemedlemmar. 18 

deltagare.  

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer  

Analys: tematisk 

analys  

 

IVA vård och kirurgi 

kan leda till delirium, 

familjer spelar en 

viktig roll för 

patienten, men 

ansträngande och 

traumatiskt för 

närstående att se 

patienten befinna sig 

i deliriumtillstånd  

 

10/10 

Lange, S., 
Mędrzycka-
Dąbrowska, 
W., Friganović, 
A., Religa, D., 
& Krupa, S. – 
2022 – 
International 
Journal of 
Environmental 
Research and 
Public Health – 
Polen 

Patients' 
and 
Relatives' 
Experiences 
of Delirium 
in the 
Intensive 
Care Unit-A 
Qualitative 
Study 

Beskriva och 
förstå hur 
patienter och 
närstående 
påverkas av IVA-
delirium 

Design: Kvalitativ 

intervjustudie 

Urval: patienter med 

dokumenterat delirium 

Datainsamling: 

Semistrukturerad 

intervjuer med 8 

patienter och deras 

närstående 

Analys: tematisk 
analys 

Patienter och 
närstående beskrev 
känslor av förvirring 
och rädsla samt 
behov av socialt 
stöd. Frustration över 
att inte fått 
information på 
förhand om risken att 
utveckla delirium 
efter operation 

7/10 

Grebe, M., 
Krüger, L., 
Wefer, F., & 
Köpke, S. 

2026. Nursing 
in critical care, 
31(2), 
e70413. 
Tyskland 

Perceived 

Stress and 

Support 

Needs of 

Relatives of 

Patients 

With 

Delirium in 

Intensive 

Care Units 

in 

Att undersöka 
stress och behov 
av stöd hos 
närstående till 

patienter med 
intensivvårdsdeliri
um på två olika 
sjukhus. 

Design: kvalitativ 

ansats med explorativ 

ansats 

Urval: 13 närstående 

till patienter med 

delirium som vårdades 

på 

intensivvårdsavdelning

ar. 

Närstående 
upplevde känslor av 
känslomässiga 
upplevelser i form av 

skräck och 
maktlöshet, som ett 
resultat av att se sin 
familjemedlem 
uppleva symtomen 
av delirium. 

9/10 
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Germany: A 

Qualitative 

Study 

 

Datainsamling: Data 

samlades genom 

intervjuer 

Analys: Induktiv 

tematisk analys 

 

Whitehorne, 
K., Gaudine, 
A., Meadus, R. 
& Solberg, S. 
2015. Kanada 

LIVED 
EXPERIENCE 
OF THE 
INTENSIVE 
CARE UNIT 
FOR 
PATIENTS 
WHO 
EXPERIENCE
D DELIRIUM 

Att förstå 
upplevelsen av 
IVA-delirium hos 
patienter som 
varit kritiskt sjuka. 

Design: kvalitativ 

studie baserad på 

hermeneutisk 

fenemenologi 

Urval: 10 deltagare 

med diagnosticerad 

delirium på IVA 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer 

Analys: 
fenomenologisk analys 

Patienterna uttryckte 
symtom och känslor 
som 
minnessvårigheter, 
isolering, 
kommunikationsprobl
em och rädsla 

9/10 
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Bilaga IV. Sökmatris från samtliga databaser 

 

Databas  Sökord  Antal 

träffar  

Begränsningar  Antal 

lästa 

abstrakt  

Antal 

lästa 

artiklar  

Ange valda artiklar till 

resultat, se bilaga II och III.   

Cinahl   

2026-03-

02 

  

(MM "ICU 

Psychosis" OR 

delirium*) AND 

(MM "Intensive 

Care Units+" 

OR ICU) AND 

(experienc* OR 

feeling* OR 

emotion* OR 

perception*) 

AND ("Patient" 

or "relatives" 

or "family") 

222 Peer review  

Engelska  

01/2015-01/2026 

  

  

15 6 Mortensen et al (2023)  

Huang et al (2021)   

Ma et al (2024)   

Claesson Lingehall et al (2015) 

Bohart et al (2019)  

 

Pubmed 

2026-03-

11 

((experienc* 

OR 

perception*) 

AND 

(("Intensive 

Care 

Units"[Majr] 

OR intensive 

care) AND 

("Emergence 

Delirium"[Majr] 

OR delirium))) 

AND (patient* 

or "client") 

AND 

("relatives" OR 

famil*) 

190 Engelska 

01/2015-01/2026 

Alla tidskrifter är peer reviewed 

21 9 Lange et al (2022)  

Dong et al (2025)  

Stenkjaer et al (2024)  

Whitehorne et al (2015)  

Grebe et al (2026)  
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Bilaga V. Redovisning av sökblock från Cinahl Complete 

 

S1 (MM "ICU Psychosis" OR 

delirium*)  

14,368 

S2 (MM "Intensive Care Units+" OR 

ICU) 

70, 771 

S3 (experienc* OR feeling* OR 

emotion* OR perception*) 

951, 978 

S4 ("Patient" or "relatives" or 

"family") 

1,649,369 

S1 AND S2 AND S3 AND S4 (MM "ICU Psychosis" OR 

delirium*) AND (MM "Intensive 

Care Units+" OR ICU) AND 

(experienc* OR feeling* OR 

emotion* OR perception*) AND 

("Patient" or "relatives" or 

"family") 

300 

Avgränsningar peer-review, engelska, 2015-

2026 

222 
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Bilaga VI. Redovisning av sökblock från Pubmed 

 

Block sökord antal träffar 

S1 ((experienc* OR perception*)  2, 247027 

S2 (("Intensive Care Units"[Majr] 

OR intensive care 

837, 291 

S3 ("Emergence Delirium"[Majr] OR 

delirium))) 

29, 832 

S4 (patient* or "client")  9,872,602 

 

S5 ("relatives" OR famil*) 1,994,165 

 

S1 AND S2 AND S3 AND S4 

AND S5 

((experienc* OR perception*) 

AND (("Intensive Care 

Units"[Majr] OR intensive care) 

AND ("Emergence 

Delirium"[Majr] OR delirium))) 

AND (patient* or "client") AND 

("relatives" OR famil*) 

217 

Avgränsningar Engelska, 2015-2026 190 
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Bilaga VII. Prisma-diagram 

 

 

 

Figur 2: PRISMA-diagram av sökta artiklar enligt PRISMA (2020). 
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Bilaga VIII. Kvalitetsgranskningsmall enligt Critical Appraisal Skills 

Programme (2024) 

Anpassad och översatt från engelska. 

Frågor rörande studiens ramverk Bedömning 

1. Fanns det en tydlig formulering av forskningens syfte? ☐ Ja ☐ Nej ☐ 

Oklart 
2. Är en kvalitativ metod lämplig? ☐ Ja ☐ Nej ☐ 

Oklart 
3. Var forskningsdesignen lämplig för att besvara forskningens syfte? ☐ Ja ☐ Nej ☐ 

Oklart 
4. Var rekryteringsstrategin lämplig i förhållande till forskningens syfte? ☐ Ja ☐ Nej ☐ 

Oklart 
5. Samlades datan in på ett sätt som besvarade forskningsfrågan? ☐ Ja ☐ Nej ☐ 

Oklart 
6. Har relationen mellan forskare och deltagare beaktas i tillräcklig 
utsträckning? 

☐ Ja ☐ Nej ☐ 

Oklart 
7. Har ställning tagits gällande forskningsetiska principer? ☐ Ja ☐ Nej ☐ 

Oklart 
8. Var dataanalysen tillräckligt noggrann? ☐ Ja ☐ Nej ☐ 

Oklart 
9. Finns det en tydlig redogörelse av resultaten? ☐ Ja ☐ Nej ☐ 

Oklart 
10. Är forskningen värdefull? ☐ Ja ☐ Nej ☐ 

Oklart 
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Bilaga IX. Tematisk analys 

 

Figur 3: Fri översättning av Braun & Clarkes (2021) tematiska analys. 

Fas 1: att genom noggrann 

genomgång av datamaterialet 

bli bekant med innehållet och 

föra anteckningar. 

Fas 2: plocka ut viktiga 

fragment och skapa koder 

utifrån dessa som leder fram 

till teman. 

Fas 3: iordningsställa teman 

utifrån tidigare kodning som 

delar samma mening och 

som kan svara på syftet. 

Fas 5: vidareutveckla och 

sofistikera teman, se till att 

det finns ordentlig 
substans bakom varje 
tematisk rubrik. 

Fas 6: dokumentation och 

rapportering kring hela 

processen.  

Fas 4: utveckla 

potentialen av teman och 

börja forma dessa. 
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