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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Delirium dr ett sjukligt tillstdnd som férekommer inom intensivv@rden och ger symtom sésom
hallucinationer, minnesbesvar och agitation. Det diagnosticeras fréamst via verktyget Confusion
Assessment Method (CAM-ICU). Vidare kan intensivvardsdelirium leda till skade mortalitetssiffror,
utstrackt vardtid och risk for sjglvskador. Férebyggande atgdrder fér att minska risken for
intensivvardsdelirium kan vara sémnoptimering, reglering av ljus-och ljudnivé och mobilisering i tidig
fas. Att varda patienter med delirium har visat sig vara mycket péfrestande fér vardpersonal,
exempelvis deliriumpatienter som ar utdtagerande och kan vara hotfulla mot vardpersonal.

Syfte: Syftet var att beskriva patienters och narstédendes upplevelse av intensivvérdsdelirium.

Metod: En kvalitativ strukturerad litteraturstudie genomférdes med stéd av Flanagan och Becks
niostegsmodell, Braun och Clarkes tematiska analys och CASPs kvalitetsgranskning av artiklar.

Resultat: Studiens resultat visade att patienter med intensivvardsdelirium upplevde kanslor av skam,
skréck och hallucinationer. Néarstéende till patienter med intensivvardsdelirium upplevde svdarigheter att
kénna igen sin familiemedlem/patienten, behov av information och oro fér sin familiemedlem. B&de
patienter och narstédende upplevde lidande av betydande omfattning i relation till tillstdndet.

Slutsats: Slutsatsen var att intensivvardsdelirium innebdr stor psykisk p&frestning hos béde patient och
ndrstdende. Tidig identifiering av intensivvardsdelirium och utvecklandet av strategier fér att minska
psykiskt lidande hos b&de narstédende och patienter ar viktigt. Fortsatt forskning &r relevant for att
forbattra varden kring dessa patienter och bemdtandet av narstdende, i hopp om att minska lidandet
som intensivvardsdelirium innebdr fér patienter och narstdende. Exempelvis férbéattrad tidig screening
av intensivvardsdelirium och fortsatt forskning kring relevanta omvérdnadsétgdrder rekommenderas.

Nyckelord: Delirium; Intensivvard; Nérstdende; 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 @r ett vanligt férekommande tillstdnd inom intensivvard som kan innebdra markbara
forandringar i patientens beteende, kognitiva funktion och kommunikationsférméga. Dessa
férandringar kan férsvéra patientens mojlighet att férstd och hantera sin vardsituation samt medféra
utmaningar fér omvardnaden (Mart et al., 2020).

Inom intensivvard har personcentrerad vard lyfts fram som en central kompetens for
specialistsjukskdterskor (Joo et al., 2024). Fér att kunna férhdalla sig till personcentrerad véard
forutsatter det forstdelse for patientens subjektiva upplevelser samt kunna ge narstdendes information,
delaktighet och stéd. Det krdvs en dkad kunskap och djupare férstéelse av dessa aspekter for att
mdjliggdra en omvardnad fér patienter med delirium och tillgodose anhériga, information och stdd.

Inom vér kliniska erfarenhet som blivande intensivvérdssjukskéterskor arbetandes pd en
intensivvardsavdelning har férfattarna pé ndra héll sett patienter med intensivvérdsdelirium och dess
tillhérande symtom, samt néarstdende till dessa patienter, och darmed funnit ett intresse att undersdka
upplevelsen av tillstdndet, hos bade patient och nérstdende.



BAKGRUND

Patient inom intensivvardsmiljon

Intensivvérd beskrivs som en vardnivé som ges till kritiskt sjuka patienter med risk for eller redan
uttalad organsvikt (Castegren, 2020, s. 13). Inom intensivvarden ansvarar sjukvérdspersonalen for att
identifiera sjukdom, 6vervaka patienten och samtidigt behandla tillstédndet (Rubertsson et al., 2020, s.
11). Nar en patient vardas pd en intensivvardsavdelning upplevs det som krdvande och anstrdngande
béde for patienten samt fér ndrst&ende (Rubertsson et al., 2020, s. 11). Specifikt all avancerad
teknologi pd patientsalen kan vara ytterst péfrestande for patienten (Svenska intensivvardsregistret,

2025).

Ndrstdende inom intensivvardsmiljon

Eftersom intensivvardsavdelning klassas som hégteknologisk med diverse apparaturer i anslutning ftill
patienten, kan detta uppfattas som skrammande och otdckt for narstdende till patienten (Svenska
intensivvardsregistret, 2025). Hemle Jerntorp et al. (2025) hdvdar att ndrstdende besitter god
information om patienten som kan fungera som en férbindelse mellan patienter och vardgivare, darfor
ar ndrstdendeperspektivet relevant att nédmna. Gdllande delirium anser Krewulak et al. (2019) att
goda effekter kan komma av att ta hjalp av nérstdende i diagnosticering av intensivvérdsdelirium, om
de far verktyg till det. Socialstyrelsen (u.&) anser att ndrst&ende har en utsatt roll i stédjandet av
patienten, med konsekvenser som bland annat psykisk ohélsa och behov av hjdlp frén varden vilket
leder till en kedjereaktion som inte sallan kulminerar i stegrade samhéllskostnader.

Delirium: definition, patofysiologi, diagnostik och symtom

Delirium definieras som ett tillstdnd dar patofysiologin innefattas av en avvikelse pd det centrala
nervsystemet, vilket leder till olika komplikationer béde psykiskt och beteendemdssigt, och frémst
drabbar initialt allvarligt sjuka patienter (Elliot & Aitken, 2019, s. 140-141). Troligtvis har delirium att
gdra med en stérning bland signalsubstanserna i hjarnan, specifikt de kolinerga séddana och de som har
med dopamin att géra, dven om detta dnnu inte &r helt faststallt (Elliot & Aitken, 2019, s. 141).

Utvecklandet av delirium sker oftast inom tidsfonstret av ett fatal dagar (Elliot & Aitken, 2019, s. 140).
Symtom och tecken beskriver Jain et al. (2011) att svarigheter med fluktuerande uppfattning och
medvetande, sdmnstdrningar, hallucinationer och synvillor, sv@righeter att férst& och bearbeta
omgivningen, &r typiska symtom fér delirium. En oro och rastléshet som visar sig fysiskt, minnessvikt och
spréksvarigheter @r dven de vanligt fdrekommande symtom for delirium (Jain et al., 2011).

Tre olika deliriumtyper beskrivs i litteraturen; hyperaktivt delirium (ger symtom s&som orolighet och
rastlshet), hypoaktivt delirium (ger symtom sésom medvetandesdnkning) samt en kombinationsform av
bé&da typer (Elliot & Aitken, 2019, s. 140—-141). Sarskilt den hyperaktiva formen av delirium kan vara
allvarlig och svar fér vardpersonal att hantera eftersom det finns stora risker fér att patienten
exempelvis forsoker dra ut diverse slangar och dvervak, samt potentiellt gor sig sjdlv illa (Elliot &
Aitken, 2019, s. 141). For att identifiera delirium appliceras en skala som heter Confusion Assessment
Method (CAM-ICU), ett instrument som anvdnds frekvent inom intensivvardsavdelningar idag vilken
underlattar férmégan att utvérdera exempelvis uppmérksamhetsbrist och ologisk tankeverksamhet
(Elliot & Aitken, 2019, s. 142, 144).



Riskfaktorer for utvecklandet av delirium - vilka drabbas?

Delirium drabbar framst patienter som vardas pd en intensivvérdsavdelning (Ely et al., 2001).
Forévrigt ses en betydande korrelation mellan anvdndandet av hégteknologisk utrustning sésom
ventilatorbehandling och artarkatetrar, hos patienter med delirium vilket darmed leder till slutsats att
deliriumpatienter &r kritiskt sjuka (Salluh et al., 2010).

Dubois et al. (2001) beskriver riskfaktorer for utvecklandet av delirium, exempelvis etyldverkonsumtion,
patientsalar utan fénster, avvikande labsvar, rékning med eller utan samtidig kronisk obstruktiv
lungsjukdom samt hégt blodtryck, till en uttalad dkad risk fér att drabbas av delirium. Aven 8kat intag
av narkotikaklassade Iékemedel samt benzodiazepiner ndmns som en betydande riskfaktor for
utvecklande av delirium (Ely et al., 2001). Vidare beskrivs dven olika invasiva katetrar sdsom
urinkateter som riskfaktor, samt om patienten har en hdrsel och-eller synnedsattning sedan tidigare (Ely
et al., 2001). Ouimet et al. (2007) ndmner dven att en riskfaktor for delirium kan vara att patienten
initialt pavisar ett kritiskt sjukdomstillstdnd vid inlaggning pd sjukhus - samt om patienten forsatts i
komatdsa tillstdnd. Dimitriadou et al. (2024) belyser en dkad férekomst av IVA-delirium hos de
patienter som sedan tidigare har en sjukdomshistorik av exempelvis hjart-karlbesvér, dessutom framgéar
det ofta att de patienter som drabbas av delirium &r patienter som sedan tidigare har problem sésom
med synnedsdttning eller rorelsebesvdr.

Ytterligare en riskfaktor fér utvecklandet av delirium pd intensivvardsavdelningar hdavdar Erel et al.
(2024) kan vara s& pass simpelt som att dverhuvudtaget vardas pa IVA en léngre tid. Ovriga
riskfaktor for utvecklande av delirium pd en intensivvérdsavdelning péapekar Erel et al. (2024) kan
vara nutritionstillférsel via sond samt férekomst av aspiration, dessutom ses det en dkad férekomst av
aspiration hos just patienter med delirium. Aven andningsbesvéar som visar sig i svarigheter med
syresdttning samt dkade koldioxidnivaer hdvdar Erel et al. (2024) ar vttalade risker for
deliriumutveckling pé& intensivvardsavdelningar.

Konsekvenser av delirium

Konsekvenser av delirium kan leda till exempelvis en ldngre vardtid fér patienter, samt en betydande
risk att en intuberad patient eventuellt extuberar sig sjélv eller pd egen hand férsdker avveckla
diverse slangar (Dubois et al., 2001). Vidare betonar Ely et al. (2001) att utvecklandet av delirium pé&
en intensivvardsavdelning leder till en férldngd vardtid. Kopplingen mellan delirium som tillsténd och en
okad forekomst av dédlighet ar faststalld (Berggren & Smekal, 2020, s. 745). Detta resonemang styrks
av Salluh et al. (2010) som havdar att den framsta dédligheten orsakad av delirium sker just p&
intensivvardsavdelningar. Ely et al. (2004) hdvdar att en patient som befinner sig i ett deliriumtillstand
och samtidigt vardas pé& en intensivvardsavdelning dagligen 16per en ca 10 procentig dkad risk for
mortalitet. Vidare beskriver Ely et al. (2004) ocksd att de patienter som tidigare befunnit sig i ett
deliriumtillsténd under vardtiden pd intensivvé@rdsavdelningen fortfarande pdavisade starka kognitiva
stdrningar ndr det var dags for utskrivning frén sjukhuset och att denna slutsats omfattade en stor
mdngd patienter, mer &n dubbelt sé ménga jamfért med de som blev utskrivna och inte hade drabbats
av delirium under vardtiden. Dimitriaidou et al. (2024) har studerat total vardtid pé&
intensivvardsavdelning och allmén vérdtid pé& sjukhus och jamfort tvé grupper, dér resultatet visade att
nar det gdller vardtid pd sjukhus behdver patienter som utvecklar delirium tvd dagar mer én dem som
inte utvecklat delirium. Vidare vad gdller total vardtid inom intensivvard behéver dem tre dagar mer
jdmfért med dem som inte utvecklat delirium. | en studie utfort av Ely et al. (2004) baserad pé
ventilatorbehandlade patienter p& IVA, framkom det att upp emot 80 % utvecklade delirium.



Omvardnad vid delirium och sjukskoterskans roll

Intensivvardssjukskoterskans generella ansvar i varden

| kompetensbeskrivningen for intensivvardssjukskdterskan med hens specialistutbildning framgar det att
omvardnad som framsta &émne &r det viktigaste fokuset (Svensk sjukskoterskeférening 2021).
Specialistsjukskdterskan ska bade ansvara for att vérda patienter och ddrmed géra det lidande som
kan infinna sig mindre plédgsamt. Ddrmed skapas en béttre hdlsa och friskhet for patienten (Svensk
sjukskoterskeforening 2021).

Nagot som aldrig far glémmas bort vad gdller specialistsjukskdterskans uppgifter ar att se varje
patient som den individ den faktiskt ar, med alla dess krav och dnskningar, och dédrmed bedriva for
patienten den vard som patienten kdnner sig frygg med och gér i enlighet med patientens egna tankar
(Svensk sjukskoterskeférening 2021). Detta framgdr dven i ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (2021)
att sjukskdterskan ska utféra vard som anpassas utifrén patientens olika livssituationer (Svensk
sjukskdterskeférening 2021). Dessa anpassningar dr ndgot som dven beskrivs i kompetensbeskrivningen
for intensivvardssjukskdterskor, dar utférandet av anpassningarna gdrna sker tillsammans med de
mdnniskor som stér patienten ndra och har stor kéinnedom kring patientens identitet -
sammanfattningsvis handlar detta slags vardande om personcentrerad vard vilket ér en av
intensivvardssjukskdterskans kdrnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening 2021). Ett exempel pé ett
personcentrerat vardande utfért av intensivvardssjukskdterskan ar att dverblicka miljdn kring patienten
- i ett rum fullt av medicinskteknisk utrustning - fér att hitta satt att anpassa miljén till en plats dar
patienten som individ erhéller stdrsta fokus (Svensk sjukskoterskeférening 2021).

Sjukskoterskans perspektiv pa att varda deliriumpatienter

Ulus & Durmaz Edeer (2024) havdar att det ar vanligt forekommande hos sjukskéterskor som vardar
deliriumpatienter att uppleva kénslor som oro, utmattning, otrygghet och oftillrécklighet vilket leder fill
ett betydande tyngande ansvar rent kdnslomdssigt. Vidare ndmner Ulus & Durmaz Edeer (2024) att
bristen pé stéd fran andra vardgivare gor det svarare for sjukskoterskor att hantera situationer dar
deliriumtillstdndet visar sig i en aggressivitet, ddr patienterna inte sdllan blir utdtagerande och riskerar
att skada sjukskdterskorna. | dessa fall beskriver sjukskdterskorna stora svérigheter att kommunicera
med patienterna.

Ulus & Durmaz Edeer (2024) anser att vérden av patienter med delirium stdller héga krav pé
sjukskdterskan. Den psykiska péfrestningen av att vérda deliriumpatienter leder ofta till en fysisk
péfrestning, d& det stdndiga behovet av uppmdrksamhet och koncentration leder till orkesléshet.
Dessutom pétalar Ulus & Durmaz Edeer (2024) att den krévande vérden av deliriumpatienten ofta
paverkar évriga patienter som sjukskoterskan férvantas vérda, eftersom dem kan péverkas av den oro
som deliriumpatienten upplever.

Vidare némner Zamoscik et al. (2017) att sjukskdterskor ofta upplever en fysisk p&frestning nar
deliriumpatienterna beter sig oférutsdgbart, exempelvis genom tendenser att dra ut slangar och ta sig
ur sdngen, vilket leder till kénslor av belastning hos sjukskdterskorna. Dessutom kan hot frén patienterna
med delirium leda till kdanslor av rédsla hos sjukskdterskorna anser Zamoscik et al. (2017).



Hur kan sjukskoterskan med omvardnadsinsatser forebygga deliriumutveckling?

Det &r av varde att arbeta férebyggande foér att undvika att patienten utvecklar delirium, exempelvis
genom att se till att patienten far anvénda de hjglpmedel de tidigare anvadnt sésom synhjdlpmedel,
samt att hdlla sin patient i balans vad gdaller vakenhet respektive full sedering (Berggren & Smekal,
2020, s. 745).

Ytterligare férebyggande atgdrder anser Devlin et al. (2018) &r tidig mobilisering av patienten och
sdmnoptimering genom exempelvis justering av ljus-och ljudnivé. Att tillhandahdlla patienten hjaglpmedel
s@som Sronproppar kan ocksé& vara en relevant omvérdnadsétgdrd som férebygger delirium anser
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (2022).

Andra aktuella omvérdnadsatgdrder som férebygger delirium anser Australian Commission on Safety
and Quality in Health Care (2022) &r att optimera béde nutrition samt tarm-och bléasfunktionalitet,
optimera en adekvat smdrtbehandling samt att vara tydlig i kommunikationen med patienten infér
exempelvis ingrepp och atgdarder.

Teoretisk referensram och bdrande begrepp

Den teoretiska referensramen f6r denna studie utgér fran Katie Erikssons konsensusbegrepp lidande,
men dven hennes definitioner av begreppen mdnniska, hdlsa och miljé har ocksé studerats.

Lidande

Lidande beskrivs som n&got smértsamt som drabbar ménniskan (Eriksson, 1994, s. 18). Detta lidande
kan oavsett olika dimensioner ses som ytterst pladgsamt. Lidandet samspelar ocksé med begreppet
halsa, dar det finns olika dimensioner av bada begrepp och alltid arbetar de tillsammans (Eriksson,

1994, s. 60).

Det centrala fér begreppet lidande ar att individen alltid stravar efter att mildra detta lidande, dé
lidande inte @r n&got som individer strévar efter att befinna sig i (Eriksson, 1994, s. 67). Vidare
péverkar lidandet individen pd en existentiell nivd, dar lidandet blir sammanhéngande med fragor
som hur individen bdst ska existera i denna varld (Eriksson, 1994, s. 68).

For att koppla begreppet lidande till vardaspekten, férekommer det flertalet typer av lidande som
kan uppstd 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 pé& psykisk och mental nivd, dar patienten kan kdnna kdnslor av skam som ett resultat av
det lidande hen befinner sig i. Likvéal kan patienten ocksé@ generas och lida éver det faktum att hen pé&
grund av sitt sjukdomstillstdnd inte kan delta i sin vardprocess (Eriksson, 1994, s. 79-80).

Vidare kan dven ndrstéende befinna sig i ett pétagligt lidande. Att narstdende lider for sina anhdrigas
skull skadar ocksd den nérstdende och det kan skapa en ond cirkel (Eriksson, 1994, s. 80). Ett annat
satt att uppleva lidande som patient dr ocksd i de situationer ddr patienten pé& satt och vis blir |
beroende av vérdgivarna, nér patienten inte ensam klarar att reda sig sjalv till féljd av sjukdom
(Eriksson, 1994, s. 84).

Det centrala blir att mildra patientens och de anhdrigas lidande. Det kan goras med mycket smé& medel
som signalerar omsorg och hdnsyn (Eriksson, 1994, s. 90). Det kan vara allt ifrén nagot lite stérre sésom
att utstrdla en stark ndrvaro till patienten till att bara assistera vid enkla hygienmoment. Oavsett vad
aktiviteten ar, handlar det om att hjdlpa patienten att upprdtthdlla sin autonomi och dignitet (Eriksson,
1994, s. 90-91). Fér att relatera till delirium kan intensivvardssjukskdterskan mildra lidandet genom att



exempelvis anpassa ljus-och ljudnivé for att underlatta patienternas sémn, som enligt Devlin et al.
(2018) ar en viktig omvérdnadsatgdrd och kan ocksé vara av vikt fér att mildra lidandet av delirium.

Mdnniska

Ett annat relevant begrepp ur Katie Erikssons teori &r mdnniska, dér Eriksson (2018, s. 44) havdar att
vardgivare inte bara méter patienten i dess fysiska sjukdom utan ocksd i deras andliga och sjalsliga
tillstdnd. Vidare anser Eriksson (2018, s. 44) att det &r viktigt att tillgodose alla olika dimensioner av
mdnniskan, oavsett det fysiska hdlsotillstédndet som visar sig. Sjukskdterskan bér grunda sin vérd till
patienten pd respekt och ddmjukhet eftersom varje manniska bar pé sin egen identitet och majlighet att
utvecklas, att inte frukta att komma ndra den ménniskan som upplever lidande (2018, s. 44). Detta kan
forknippas med deliriumbilden och det lidande som tillhér, enligt ovan beskrivet.

Hdlsa

Ett narliggande begrepp till manniska ar halsa, déar Eriksson (2018, s. 55) anser att bdda begreppen
ar sammankopplade och att vardgivaren kan uppmuntra till god hélsa genom att ge stéd till
manniskan. Halsa ar ett rorligt begrepp som anses vara en helhet dar patienten sjalv véljer sin egen
upplevelse av hdlsa (Eriksson, 2018, s. 55). Vardpersonal starker patientens upplevelse av hdlsa
genom den véard som tillgodoses patienten (Eriksson, 2018, s. 55). De omvardnadsatgdrder fér delirium
ndmnda i stycket ovan dr ett sétt att stdrka patientens hdlsa, i enlighet med Eriksson (2018, s. 55).

Miljs

Eriksson (2018, s. 45) beskriver att mé&nniskan lever i olika livsrum vilket ocksé& &r hens miljs. Den fysiska
miljdn &r samma sak som det biologiska livsrummet (Eriksson, 2018, s. 46). Det finns &Gven det sociala
livsrummet vilket innebdr den civilisation som personen omges av, exempelvis vad gdllet arbete samt
boende (Eriksson, 2018, s. 46). Det tredje livsrummet anser Eriksson (2018, s. 47) &r det andliga
livsrummet d&r personen upplever sin etik och moral och det &r i det andliga livsrummet som individen
reflekterar till vad som &r viktigt for hen samt vad livet gar ut p&. Dessa tre livsrum utgdr varje
mdnniskans miljé enligt Eriksson (2018, s 47).

Problemformulering

Delirium &r ett allvarligt sjukdomstillstdnd som primért drabbar patienter som vérdas inom
intensivvarden, med siffror dver 80% vad gdller férekomst av intensivvardsdelirium. Det finns kritiska
risker med IVA-delirium som drabbar patienter genom skaderisk och forhsjd mortalitetsrisk. Samhdillet
kan drabbas genom den férlangda vardtiden som tillstdndet visat sig innebdra. Dessutom kan
intensivvardsdelirium hos patient vara ytterst anstrdngande foér narstéende och vardpersonal att ta
hand om, nér deliriumformen ter sig hyperaktivt. Att varda deliriumpatienter och stétta ndrstédende har
visat sig vara psykiskt pafrestande for sjukskoterskor som inte sdllan upplever negativa kanslor i
samband med detta, sésom psykisk- och fysisk utmattning och radsla. Hanteringen av dessa patienter
kan vara utmanande dé symtomen ibland tar en aggressiv form. Det své@ra kan ocksd vara att médnga
av de befintliga riskfaktorerna for utvecklandet av intensivvérdsdelirium &r faktorer som vardpersonal
sidlva ar med och bidrar till. Det framst aktuella och centrala dock i detta &r de symtom som



intensivvardsdelirium innebdar, allt ifran hallucinationer till sjdlvskadebeteende. Detta leder oss fill
frégestdllningen kring hur det egentligen upplevs att dels vara patient med intensivvérdsdelirium och
dels att vara narstdende till en person med intensivvardsdelirium. Férstaelse om patientupplevelser kan
stérka intensivvardssjuksk&terskors vérdande av patienter med delirium samt bemétandet av
ndrstdende till patienter med delirium.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters och ndrstdendes upplevelse av
intensivvardsdelirium.

METOD

Design

Examensarbetet genomférdes genom en strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats.
Tillvagagdangssattet for arbetet har influerats av Flanagan & Becks (2025, s. 86) niostegsmodell. Var
god se bilaga l. Fokuset var att identifiera vetenskapliga artiklar och analysera dessa som beskriver
patienters och ndrstdendes upplevelser av delirium inom intensivvéard, darmed d&r steg 1 i Flanagan &
Becks niostegsmodell férdig, att utforma en relevant fragestdllning (Flanagan & Beck 2025, s. 86).

Kvalitativa studier ar lampade fér att f& en fordjupad forstéelse av erfarenheter och upplevelser som
ar relaterade ftill intensivvardsdelirium, baserat p& nuvarande studier (Flanagan & Beck 2025, s. 462—
463). Vidare beskriver Bettany-Saltikov & McSherry (2024, s. 11-13) att strukturerade litteraturstudier
ar ett andamalsenligt tillvdgagdngssatt for att analysera och integrera resultat frén tidigare studier,
for att belysa erfarenheter och upplevelser inom ett specifikt forskningsomrade.

Urval

Urvalet till denna litteraturstudie genomférdes av vetenskapliga originalartiklar som hittades genom
systematiska litteratursdkningar. Artiklarna utségs genom deras syfte, for att inkludera artiklar som
beskriver patienters och ndrstdendes upplevelser av delirium inom intensivvard.

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

For att utforma sokstrategin anvéndes PEO-modellen (Population, Exposure, Outcome), vilken
rekommenderas vid kvalitativa strukturerade litteraturstudier (Bettany-Saltikov & McSherry 2024, s.
39-47). Populationen baseras p& patienter med delirium och narstdende som befinner sig pé en
intensivvardsavdelning. Exposure avser patienter med IVA-delirium. Outcome kommer att utgéras av
patienter och ndrstdendes upplevelse relaterat till delirium inom intensivvard.



Tabell 1: PEO:T

P Population Patienter med delirium och
narstdende pd
intensivvardsavdelning

E Exposure Patienter med IVA-delirium

() Outcome Patienter och ndarstéendes
upplevelser

T Type Kvalitativ

Tabell 2: Inklusions och exklusionskriterier enligt PEO:T

PEO-T Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

P: Population Vetenskapliga studier
Peer reviewed

Kvalitativ metod ddr patienter
och ndrst&dendes upplevelse av
delirium beskrevs

Artiklar dldre @n &r 2015
Kvantitativa artiklar

Artiklar med patienter som
hade diagnosticerad
demenssjukdom eller kognitiv
svikt

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes genom systematiska litteratursékningar i databaserna PubMed och

CINAHL. Cinahl a@r en av de mest framstdende databaserna inom omvardnad (Flanagan & Beck, 2025,
s. 91), likas& PubMed (NYU Health Sciences Library, 2025). Syftet med litteratursékningen var att hitta
vetenskapliga artiklar som beskriver patienters samt ndrstdendes upplevelser av intensivvardsdelirium i

intensivvardskontext.

| och med att litteraturstudiens syfte var att belysa upplevelser av delirium anvdndes vetenskapliga

studier med kvalitativ metod, exempelvis studier baserade pd& semistrukturerade intervijuer. | databasen
Cinahl var det méjligt att anvdnda en peer reviewed filtrering, medan i PubMed kontrollerades det att
artiklarna var peer reviewed genom att gé till varje enskild tidskrift dar det tydligt framgick att alla

artiklar var just detta.




For datainsamlingen anvandes steg 2 av niostegsmodellen; att fortydliga specifika sékord och
identifiera databaser lampliga fér fradgan (Flanagan & Beck 2025, s. 86). Har valdes databaserna
PubMed och Cinahl ut efter en testskning.

Forfattarna samarbetade med bibliotekspersonal fér optimering av databas-sékningarna.

| steg 3 av niostegsmodellen (Flanagan & Beck 2025, s. 86) utvanns specifika begrepp fér att besvara
frégestdllningen bland annat; Delirium, ICU, Experienc®, Emotion* etc. Stigrnmarkeringen anvdndes for
att inkludera alla &ndelser av ordet och ddrmed bredda sékningen, vilket kallas for trunkering
(Karolinska Institutets Universitetsbibliotek, 2025).

Forfattarna har valt att anvdnda MeSH-termer; i Cinahl anvdndes Cinahl Headings MM “ICU
Psychosis”, MM “Intensive Care Units+”. | Pubmed anvdndes MeSH-termerna “Intensive Care
Units”[Majr], “Emergence Delirium”[Majr]. Dessa har kombinerats med fritextord, se stycket ovan fér
exempel pé fritextord. Booleska operatorer som AND och OR anvéndes for att utvinna sékresultat som
kunde generera artiklar som svarade pd syftet och i de sdkningar dér OR anvdndes lades dven
parenteser till i sékningen, for att underlatta och géra det tydligare fér databasens framtagande av
artiklar (Karolinska Institutets Universitetsbiblioteket, 2025). Var god se sékmatris under bilaga VII fér
tydlig bild av sékord.

| Cinahl genererades 222 scktr&ffar efter filtrering. Sékningen i Pubmed genererade 190 soktraffar
efter filtrering. Totalt gav bada sdkningarna 21 fulltext-artiklar. Atta dubbletter identifierades och
exkluderades.

| steg 4 av niostegsmodellen (Flanagan & Beck 2025, s. 86) pdbdrjades en dversiktlig lasning av varje
artikels sammanfatining fér att se om artikeln kunde vara anvandbar eller inte. Totalt lastes 21
sammanfattningar.

| steg 5 fordjupade forfattarna inldasningen av aktuella artiklar och deras resultat. Har lastes totalt
femtom artiklar frén de tvé databaserna. Efter noggrann lasning valdes tio artiklar ut till resultatet,
dar sékningen i Cinahl genererade fem artiklar och sékningen i Pubmed genererade fem artiklar. Av
totalt 412 soktraffar exkluderades 402 artiklar som ej uppfattades som relevanta for arbetet.

Var god se Prisma under bilaga VII f6r noggrann beskrivning av valda och exkluderade artiklar frén
s6kningarna.

| steg 6 plockades viktigt innehdll ut fran varje enskild artikel och genererade ett resultat pé& denna
strukturerade litteraturstudie. Var god se resultat.

Granskning av artiklar

| steg 7 av Flanagan & Becks (2025, s. 86) niostegsmodell genomfdrdes en kritisk granskning av valda
artiklar. Granskningen gjordes av bé&da forfattarna tillsammans. Vid oklarheter laste férfattarna
materialet var for sig en extra géng.

Samtliga artiklar som var med i studien granskades med stéd av Critical Appraisal Skills Programme
(CASP, 2024) for att bedéma artiklarnas kvalitet. Syftet med granskningen var att se till att artiklarna
holl tillracklig kvalitet for att kunna besvara studiens syfte pa ett tillforlitligt satt. CASP erbjuder olika



granskningsmallar beroende pd studiedesign, eftersom studierna innehdller enbart kvalitativa studier
anvdnds mallen for detta (CASP, 2024).

Tabell 3. Resultat av kvalitetsgranskning utifran CASP (artikelordning utifran artikelmatris)
Artikel/CASPfraga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Granskningsfrégor enligt CASP; 1. Fanns det en tydlig formulering av forskningens syfte2 2. Ar en kvalitativ metod lamplig?
3. Var forskningsdesignen lamplig for att besvara forskningens syfte? 4. Var rekryteringsstrategin lémplig i férhéllande ftill
forskningens syfte? 5. Samlades datan in pé& ett sétt som besvarade forskningsfragan? 6. Har relationen mellan forskare och
deltagare beaktas i tillrécklig utstréckning? 7. Har stdllning tagits gdllande forskningsetiska principer? 8. Var dataanalysen
tillréickligt noggrann 9. Finns det en tydlig redogérelse av resultaten? 10. Ar forskningen vérdefull2 J=Ja; N=Nej; O=Oklart.

Aven om vissa artiklar innehll kvantitativa delar togs dessa med i kvalitetsbedémningen. Dock
redovisar artikelmatrisen endast resultaten fran den kvalitativa granskningen. Den kvalitativa
granskningsmallen bestar av tio fradgor som besvaras med alternativen "Ja”, "Nej” eller "Oklart”. Om
frégor besvarades med "Nej” eller "Oklart” gjordes en mer noggrann bedémning av artikelns
tillforlitlighet och hur resultaten skulle tolkas (CASP, 2024). Detta gjordes genom att bada férfattarna
noggrant ldste artikeln igen och det gjordes en enskild beddmning huruvida det som var oklart frén
CASP hade relevant betydelse fér att svara pa litteraturstudiens syfte. Férfattarna tog sérskilda
hénsyn vid beddmning vilka frégor som besvarades med "Nej”, sdrskilt frégor som gdllde etiska
aspekter eftersom dessa ar viktiga for forskningens trovdrdighet och kvalitet. Artiklar som valdes
uppfyllde kraven frdn CASP (2024) till stérsta mdjliga mén, exempelvis att artiklarna forde ett etiskt
resonemang och att metoddelen beskrevs utforligt.

Dataanalys

Forfattarna har anvdnt sig av tematisk analys som analysmetod, vilket hjélper oss i tolkningen av
kvalitativt datamaterial genom att identifiera ménster som i senare skede kan leda fram till diverse
teman som svarar pé& syftet (Braun & Clarke, 2021, s. 4). Denna analysmetod stravar efter att genom
tilldelade verktyg och instrument né en slutgiltig tolkning av arbetet och vidare anvdndes 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 &r granskaren
sjalv ansvarig for att genom sitt forhdallningssatt f& sina aktuella teman att véxa fram, med en
forstdelse av materialet som grund fér detta (Braun & Clarke, 2021, s. 8).

Den tematiska analysen utifrén 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 6verensstdmmer med steg 8 i niostegsmodellen (Flanagan & Beck
2025, s. 86); att analysera och tematisera innehdllet.

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 genomfdrdes ur ett induktivt férhallningssatt som &r vanligt inom kvalitativ forskning, dar
det genomfdrs observationer, darefter féngas ménster och samband in, fér att slutligen kulminera i
antaganden och generaliseringar (Flanagan & Beck, 2025, s. 76). | det induktiva férhallningssattet
klarlaggs &terkommande betydande data och kodningen fran denna data visar sig naturligt (Flanagan
& Beck, 2025, s. 523).

Under fas 1 sd lastes de aktuella artiklarna och deras resultat flertal ganger fér att skapa en djup
forstdelse av innehdllet. Bada forfattarna laste alla artiklarna pé& egen hand fér att darefter nd en
overensstdmmelse kring resultatets innehall.

Under fas 2 s& noterades viktiga meningar och citat fran artiklarna och koder framtrédde som
potentiellt kunde besvara studiens syfte, for att i fas 3 sammanstdlla vilka artiklar som tog upp ungefar
likadana begrepp och dérmed hade gemensamma ndmnare, ddrmed kunde prelimindra teman bérja
formas. Under fas 4 tydliggjordes de teman som bérjat framtrdda och forfattarna férde ett
resonemang kring vad de framtagna teman egentligen betydde i relation till att svara pé
litteraturstudiens syfte.

| fas 5 finslipades de teman som framkommit och tid lades p& att precisera dessa for att darefter i fas
6 presenteras i ett resultat p& litteraturstudiens syfte, dar teman pdvisade hur patienter och narstdende
upplever intensivvardsdelirium.

Detta tillvagagdngssdtt dr i enlighet med Flanagan & Becks (2025, s. 523—-528) beskrivning av
analysprocessen ur ett kvalitativt perspektiv; att bérja med att lasa studiernas resultat, identifiera
meningsbdrande enheter som darefter kondenseras och kodas, ddarefter slutligen omvandla koderna till
underkategorier och stérre kategorier, innan de blir till dvergripande teman som sammanstdalls for att
beskriva centrala ménster i de inkluderade studiernas resultat.

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

Orginaltext av Text-segment Kod Sub-tema Slutliga tema
Stenkjaer et al

(2024)

“l could see that Narstdende kdnner | intuitiv oro 6ver férandring hos Oro vid Oro fér sin
something was att ndgot &r fel patienten /familiemedlemmen férandring familjemedlem
wrong, but | med patienten men av tillstand

couldn't express kan inte satta ord

what it was.” pad det.
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“l can see that Fordaldrar upplever | Stark oro hos narstdende Négot ar fel | Oro for sin

something is stark oro nar familjemedlem
wrong... patienten

something’s very féréandras.

wrong.”

Etiska aspekter

| examensarbetet anvdndes endast publicerade vetenskapliga originalartiklar och séledes inga
sekundarkadllor, vilket Flanagan & Beck (2025, s. 108) hdvdar ar en viktig aspekt. Vid urval av
artiklarna har det tagits hdnsyn till att artiklarna dr genomférda i enlighet med god forskningssed
enligt Vetenskapsradet (2024), dar artiklarna genomgatt etiska prévningar vad galler exempelvis
informerat samtycke och transparens. Primdrstudierna ska dven ha blivit godkénda av en etisk
kommitté i enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024). Ddarmed nés
slutsatsen att en dvervdgning av att litteraturstudiens primadrstudier innehéller forskningsetiska
dvervdganden har gjorts.

Vad galler risk-nytta analys bedémdes riskerna som smé eftersom det @r en strukturerad
litteraturstudie av tidigare sammanstélld forskning, déremot fanns det en viss risk for bias i
presentationen av arbetets resultat, ndgot som bér undvikas i mén om att sdkerstdlla att det @r den
faktiska sanningen som presenteras och inte en sanning som vinklas till var férdel som forfattare
(Flanagan & Beck, 2025 s. 153). Detta dr i enlighet med vad Vetenskapsradet (2024) namner, att
resultaten ska presenteras och analyseras pé ett transparent, sakligt samt korrekt sétt, med respekt for
deltagare och forskare. | propositionen Ny ordning fér att frdmja god sed och hantera oredlighet i
forskning (prop. 2018/19:58) patalas att vid forskningsarbete &r det av stérsta vikt att inte plagiera
eller falsifiera, vilket orsakar férskingring av forskningen. Att plagiera inom forskning innebar att
anvdnda sig av en annan persons text utan att referera till denna (NPOF, u.d). Att falsifiera inom
forskning innebér att forskaren dndrar verktygen som anvants for resultatframstallningen (NPOF, u.d).
Det ar ocksé av vikt att undvika fabricering, vilket innebdr att framstdlla ett resultat som ar pdhittat
och inte korrekt (NPOF, u.&). Detta &r ndgot som férfattarna tagit stor hansyn till genomgéende i
arbetet. Det fanns dven en risk att inte gdra sdkningen pd ett korrekt satt och ddrmed gé miste om
vardefullt material fér att besvara syftet, dar hjdlp togs av bibliotekspersonal for att optimera
sékningarna. Nyttan med arbetet bedémdes vara en férbéttring i vérden kring patienter med delirium
och dess ndrstdende inom intensivvardskontext, genom en dkad kunskap och férstéelse kring detta.
Sammanfatiningsvis vigdes fér-och nackdelar och beddmning gjordes att nyttan dvervdagde risken.
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RESULTAT

Litteraturstudiens resultat delas in i tvd dvergripande rubriker: patienters upplevelse av
intensivvardsdelirium och nérstdendes upplevelse av intensivvardsdelirium. Under patienters upplevelse
framkom fyra teman och under ndrstdendes upplevelse framkom tre teman. Primérstudierna kom frén
Danmark, Taiwan, Kina, Sverige, Polen, Tyskland och Kanada.

Tabell 5: Resultatmatris

Patienters upplevelse av intensivvdardsdelirium | Anhdrigas upplevelse av
intensivvardsdelirium

TEMA

TEMA
1. Hallucinationer & overklighetsk&nslor 1. Att inte kénna igen personen
2. Kdnslor av skam 2. Oro fdr sin familjemedlem
3. Kanslor av aggression 3. Behov av information

4. Kanslor av pé&frestning och lidande

Patienters upplevelse av intensivvardsdelirium

Tema 1 Hallucinationer och overklighetskénslor

Psykiskt skrammande upplevelser visade sig vara vanligt férekommande 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 ndmnare var tron p& att vérdpersonalen medvetet férsdkte skada patienterna (Dong et
al., 2025; Lange et al., 2022; Mortensen et al., 2023 & Whitehorne et al., 2015). | studien av Dong et
al. (2025) uttryckte patienterna en stark tro p& att vérdpersonalen ville pldga dem till dé6ds. Samma
monster ség Mortensen et al. (2023) och Lange et al. (2022) dar deliriumpatienterna delade samma

13



uppfattning om att utsattas fér mordférsok av vardpersonalen. Detta férekom dven i studien av
Whitehorne et al. (2015) dar patientens hallucinationer i form av att befinna sig i krig fick dem att tro
att soldaterna som férsdkte skada dem i sjalva verket var personalen pd intensivvé@rdsavdelningen.
Skrdacken som kom av att tro att vardpersonalen férsdkte skada patienterna gjorde att dem blev
utdtagerande ndr de skulle f& hjalp i omvérdnaden. Whitehorne et al. (2015) nédmner ocksé att
patienterna var paranoida pd grund av att de trodde att vardpersonalen dven férsokte skada de
ndrstdende.

Patienterna upplevde ocksé hallucinationer utan négon tydlig riktning fran vilket hall det kom ifrén
(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 skrdmmande scenarier utan att kunna urskilja vilka som skrdmde patienten, ndgot
som i sig genererade en stor rddsla. Claesson Lingehall et al. (2015) redogér for att patienterna med
delirium upplevde skrémmande fysisk berdring utan att ndgon egentligen var ddar, vilket samspelade
med kdnslor av att tappa kontrollen b&de mentalt och fysiskt; i en overklig varld.

| studien av Whitehorne et al. (2015) kunde hallucinationerna visa sig pd tva sétt; dels att patienterna
s&g mdrkliga saker sdsom apor, stora svarta faglar, frammande manniskor, dels att patienterna
trodde sig befinnas i en ofattbar miljé sésom att vara pé& en bét och héra havet, att befinna sig i krig
eller att vara pé en nattklubb.

Ytterligare ett forekommande fenomen beskrivet av Whitehorne et al. (2015) var frustrationen som
kom av att uppleva hallucinationer samtidigt som patienten ocksd hade svéart att uttrycka sig i tal.
Patienterna skannade omgivningen for smé saker som kunde férklara vad som hande, eftersom
kommunikationssvérigheterna gjorde det svart for personerna i omgivningen att férklara situationen.
Radslan som kom av hallucinationerna frén deliriumepisoderna kunde f& patienterna att ta till olika
verktyg for att undvika dem, sésom att vigra ta sdmntabletter d& patienterna trodde att det kunde
leda in dem i varlden av hallucinationer (Whitehorne et al., 2015). Skrécken frén hallucinationerna var
pafrestande fér patienterna som led i flera veckor efter vérdtiden (Whitehorne et al., 2015).

En annan upplevelse hos deliriumpatienterna var kénslor av overklighet och oférsténd (Dong et al.,
2025 & Grebe et al., 2026). Det kunde handla om en férvréangd bild av livssituationer exempelvis i
form av att inte minnas att ndrstdende gétt bort utan fortfarande tron pé att de var vid liv (Grebe et
al., 2026). Det kunde ocks& handla om lyckliga drémmar ur deliriumepisoderna som inte alls visade sig
stdmma, vilket var mycket pé&frestande for patienterna (Dong et al., 2025). Efter deliriumepisoderna
var patienterna inte sdllan chockade éver deras beteende och hur deliriumtillstdndet hade utspelat sig
och patienterna kunde inte svara pd vad som egentligen hade skett (Lange et al., 2022).

Deltagarna beskrev att de upplevde en osdkerhet kring vad som faktiskt har hdnt under deras vistelse
pé& IVA och under den tid ndr de saknade minne. Nar de i efterhand fick en &terkoppling om héndelsen
uppstod det tvivel kring hdndelsen, vilket var kopplat till deras bristande minnesbild och svarigheten att
acceptera sjukdomstillstdndet (Whitehorne et al., 2015).

Vidare forsdkte deltagarna att skapa forstéelse for sina upplevelser av delirium, bade under
vardtiden pd intensivvardsavdelningen och i efterloppet. Deltagarna hade svart att sarskilja vad som
var verkligt och vad som var overkligt. Detta ledde till att de kénde forvirring och overklighetskénslor
(Whitehorne et al., 2015)
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Tema 2 Kdnslor av skam

Ett annat férekommande tema i patienternas upplevelse av intensivvérdsdelirium var upplevelsen av
skam (Claesson Lingehall et al., 2015; Lange et al., 2022 & Whitehorne et al., 2015). | studien av
Claesson Lingehall et al. (2015) skapade véldsbeteendet relaterat till deliriumepisoderna en enorm
kénsla av obehag hos patienterna. | studien av Lange et al. (2022) beskrevs skammen av beteendet
&nnu mer utforligt, ddr patienterna uttryckte att skamkdnslan relaterat till vad dem hade gjort fick dem
att kdnna sig som att de begatt ett valdsbrott och borde tillhéra den kategorin av méanniskor.
Patienterna beskrev hur de géng pd géng bad om ursdkt till vardpersonalen och i retur fick ovarderlig
trost frdn dem (Lange et al., 2022). Trots stddet var det inte ovanligt att patienterna uttryckte att de
inte vadgade beratta vad som hant till sina ndrstdende, skammen &ver sina handlingar var enorm
(Lange et al., 2022).

Deltagarna upplevde att information frén ndrstdende om deras beteende under delirium ofta vdckte
kanslor av skuld och skam, vilket i sin tur ledde till behov att be om ursakt. Skamt frén
familiemedlemmar upplevdes som s@rande och inte stédjande (Whitehorne et al., 2015).

Vidare kunde minnen frén upplevelserna aterkomma i form av fragmentariska &terblickar, vilket véckte
oro fér att uppfattas som avvikande eller psykiskt instabil (Whitehorne et al., 2015).

Tema 3 Kdnslor av aggression

Patienterna upplevde stundtals starka kéanslor av aggression i samband med sitt deliriumtillstand
(Grebe et al., 2026 & Lange et al., 2022). | studien av Grebe et al. (2026) framkom det att
patienterna under sina deliriumepisoder forsokte forstéra hela patientsalen och all teknisk utrustning. |
studien av Lange et al. (2022) beskrevs det hur patienterna tydligt mindes att dem kdnde sig extremt
arga. Ibland mindes dem vilket utdtagerande beteende de haft, exempelvis de fysiska rérelserna
drivna av ilska dem tog till, medan andra génger mindes patienterna inte alls (Lange et al., 2022).
Aggressionerna kunde visa sig p& verbalt sdtt genom exempelvis att patienterna skrek, svor och
spottade pd vardpersonalen (Lange et al., 2022).

Tema 4 Kéinslor av pafrestning och lidande

Samtidigt som alla dessa obehagliga upplevelser pd grund av deliriumepisoderna sked uttryckte ocksd
patienterna en pé&frestning av sjdlva vistelsen pd intensivvdrdsavdelningen vilket héngde samman med
delirium; att befinna sig i en ovan miljé med obehagliga inslag exempelvis i form av ljud och tekniska
apparaturer (Ma et al., 2024).

Lange et al. (2022) beskrev mer djupgéende dven hur patienterna upplevde ett konkret lidande dar
den psykiska smartan orsakat av deliriumepisoderna ocksé& kunde avspegla sig i en stark fysisk smarta,
en smdrta som inte kunde avhjélpas med exempelvis mediciner. Ett mer konkret exempel pé& en fysisk
smdrta orsakad av deliriumtillsténdet namner Claesson Lingehall et al. (2015), d&r patienterna kunde
uttrycka stark andnéd.
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Ndrstaendes upplevelse av intensivvardsdelirium

Tema 1 Att inte kédnna igen personen

| samband med delirium uttryckte ndrstdende en uppenbar féréndring i patientens personlighet, dar
personen inte &r 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 férdndring beskrivs genom osammanhdngande tal,
forvirring och beteenden som &r avvikande jGmfért med patientens tidigare personlighet. Exempelvis
beskrev de ndrstdende att dem aldrig tidigare upplevt patienten pd ett problematiskt satt och
framstéallde patienten som férvirrad (Lange et al., 2022). Aven att de uppvisade hotfulla och
aggressiva beteenden som narstdende inte kdnde igen sen tidigare, d& patienten oftast brukade ha en
lugn personlighet (Lange et al., 2022).

Flera narstdende beskrev ocksé& att patientens identitet tycks gétt forlorad eller blivit férandrad. Att
det inte riktigt &r samma person, eller att patienten exempelvis bara tittar igenom en, vilket skapar en
kénsla av emotionellt avvikande (Stenkjaer et al., 2024). Aven hallucinationer och osammanhéngande
tal bidrog till denna upplevelse, dér patienterna exempelvis beskrevs att dem pratade markligt och
osammanhdngande, eller verkade uppfatta verkliga fenomen (Huang et al., 2022).

Vidare beskriver Bohart et al. (2019) att det framkom att vissa ndrstdende upplevde att den verkliga
personen fortfarande fanns kvar bakom ftillsténdet, men den &r svér att nd. Detta kan férklaras som att
patienten dr sig sjélv men att de befinner sig i ett svart tillsténd (Bohart et al., 2019).

Aven hallucinationer férekom; Stenkjaer et al. (2024) beskriver att deliriumpatienten, ur nérstdendes
perspektiv, observerade platser med férférstdelsen att det fanns ndgot dar som i verkligheten inte
existerade, négot som dven Grebe et al. (2026) namnde. Likasd ndmner Huang et al. (2022) att
deliriumpatienten ur ndrstdendeperspektivet sdg ut att uppleva hallucinationer dé hen kunde stirra in i
vdaggen.

Tema 2 Oro fér sin familjemedlem

Ndrstdende till patienterna upplevde en stark oro i samband med intensivvardsdeliriumet, genom att
kdanna radsla, kénsla av maktldshet och osdkerhet (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, sarskilt i borjan
ndr symtomen kommer plétsligt och &r svéra att férstd. Narstdende uttryckte att det var skrdmmande
och att de kdnde hoppldshet infér patientens tillstdnd (Grebe et al., 2026).

Ett av skdlen till oron handlar om rddsla fér att patienten inte kommer att Sverleva. Nérstdende
beskrev upprepade tankar om att deras familiemedlem inte kommer att dterhé&mta sig till personen
dem var innan eller 6verleva tillsténdet (Stenkjaer et al., 2024). Miljén inom intensivvarden i sig
upplevs som skrammande och férknippas med déden, dar patienter beskrivs vara omgivna av slangar
och avancerad medicinsk utrustning, vilket forstdrkte de ndarstédendes upplevelse av situationens allvar
(Huang et al., 2022). Den tekniska miljén och patientens férdndrade tillstédnd bidrog till en kansla av
oro (Stenkjaer et al., 2024).

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

patientens vard. De beskrev en stdndig oro, dar de stdlldes infér svéra évervdganden om behandling
och livsuppehdllande atgdrder (Huang et al., 2022). Fragor och tankar hos narstdende som sténdigt
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dok upp handlade om att ge upp eller fortsatta kdmpa for patientens liv, vilket skapade en emotionell
belastning som paverkade hela familijen (Ma et al., 2024). Familiemedlemmarna upplevde en stark oro
som var kopplad till om nérstdende ska do, osdkerheten infér situationen och kdnslor av maktléshet som
skapade ett psykiskt lidande hos narstdende (Huang et al., 2022).

Tema 3 Behov av information

Narstédende upplevde att information som de fick i samband med att deras familiemedlem drabbats
av delirium inte var tillréicklig, dér brist pd kunskap och férberedelse bidrog till oro och osdkerhet
(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 fait tillrGckligt med information frén vardpersonal, vilket ledde till
besvikelse men dven frustration. Exempelvis uttryckte nérst&ende en énskan om att bli férvarnade om
tillstandet, dé de inte var férberedda p& patientens tillstdnd vilket gjorde situationen svarare att
hantera (Lange et al., 2022). Det fanns dven brist p& kommunikation frén intensivvérden, déar
patientens tillstdnd inte forklarades tydligt, detta ledde ftill att ndrstdende kdnde sig utanfér och inte
var delaktiga (Bohart et al., 2019).

Narstdende hade aldrig haft erfarenhet av delirium och intensivvéard tidigare, vilket ledde till
ytterligare kdnslor av férvirring och oro (Bohart et al., 2019; Ma et al., 2024). Delirium upplevdes
ibland med né&gon form av trétthet eller férvirring, vilket kunde forsvéra forstdelsen av tillstdndet och
hur allvarligt det var (Bohart et al., 2019). Detta i sin tur ledde till att narstdende stéllde fragor kring
tillstandets prognos, allvarlighetsgrad och innebérd.

Tydlig information till narstdende hade en lugnande effekt och gav en férstdelse av tillstdndet som
patienten befann sig i. Nar vérdpersonal férklarade hur delirium uppstar samt vad det ar, upplevde
narstdende en dkad delaktighet och lattnad (Grebe et al., 2026; Stenkjaer et al., 2024). Att f& en
tydlig férklaring till patientens beteende beskrivs som mycket viktigt fér att kunna hantera situationen
och minska oro.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

En strukturerad litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes fér att undersdka upplevelser av

intensivvardsdelirium, vilket ar lampligt for att belysa subjektiva fenomen (Flanagan & Beck 2025, s.
462-463).

En aspekt att diskutera vad géller metoden var beslutet att inkludera béde patienter och narstdende i
studiens syfte. Fran boérjan énskade forfattarna att enbart skriva om patientens upplevelse. Efter
flertalet testsékningar kunde férfattarna inte hitta tillrdckligt med material for att med god kvalitet
besvara syftet. Férfattarna hittade inte tillrdckligt med studier for att p& bdsta satt besvara syftet,
trots anvdndning av flertal databaser. Nar férfattarna istallet Iaste artiklar som utgick frén
ndrstdendes perspektiv, upplevdes innehdllet av dessa artiklar vaga tungt vad galler beskrivandet av
upplevelsen av deliriumfenomenet. Det fdngade ett intresse samtidigt som den viktigaste motiveringen
till att ha bada perspektiv var att det saknades tillrackligt material for att besvara syftet. Vid
inkludering av narstdendeperspektivet kunde forfattarna fé tillrackligt med material och stéarka
upplevelsen av deliriumfenomenet.

Den systematiska sdkningen i PubMed och CINAHL med MeSH-termer och fritext stérker studiens
struktur och reproducerbarhet. Begrdnsningen till tvéd databaser samt engelsksprékiga artiklar frén
2015 kan dock ha péverkat resultatets bredd och dverférbarhet. Eventuellt kunde det anvénts
ytterligare ndgon databas till, sésom Medline eller Psychinfo. | bérjan av arbetets géng anvédndes
databasen Medline men sékningen som gjordes dar var inte av tillréckligt hdg kvalitet och darfér
valdes den bort. Ddrmed nds konklusionen att om det gjordes en bra sdkning ddr sé kunde databasen
ha anvants och det kunde bidragit till mer resultatartiklar. Samtidigt tycker férfattarna att de aktuella
sokningarna tillhandahdll tillréckligt med material for att besvara studiens syfte.

Angéende litteraturstudiens trovardighet har annan forskning @n det som redovisats i litteraturstudiens
resultatavsnitt visat pd 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 trovardighet inom forskning. Var god se resultatdiskussion for ny
forskning.

Litteraturstudiens resultat visar pd dverférbarhet genom att de valda artiklarna hérstammar frén
flertalet olika lander Sver hela varlden och kontinenter sdsom Europa, Nordamerika och Asien. Det
tyder p& att resultatet kan vara anvdndbart i olika miljder, vilket Flanagan & Beck (2025, s. 554)
havdar att dverférbarhet som begrepp inom forskning handlar om.

Kvalitetsgranskning med CASP bidrog till att sdkerstdlla studiernas kvalitet (CASP 2024), déremot
erbjuder inte CASP en utrdknad kvalitetsnivé av artiklarna utan svarar endast pé frégor kring dem.
Darmed ladmnar detta utrymme for granskaren att sjélv bedéma om artiklarna anses vara lampliga fér
arbetet.

Tematisk analys enligt Braun och Clarke (2021, s. 4) anvéndes, vilket &r lampligt fér kvalitativ data.
Den induktiva ansatsen innebdr dock att resultaten pdverkas av férfattarnas tolkningar, da det finns
plats for l&saren att tolka data inom det induktiva férhdliningssattet (Flanagan & Beck 2025, s. 523).
Har anser forfattarna att det ingdr ett ansvar att undvika bias vilket kan kopplas till tolkning av data
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inom det induktiva férhallningssattet, dar bias handlar om att férvranga resultatet till forfattarens
“fordel” utifran vad foérfattaren vill dstadkomma (Flanagan & Beck 2025, s. 153). Fér att undvika
detta har forfattarna last och diskuterat artiklarnas resultat flera génger for att uppnd samma tolkning
av resultatet.

Sammanfattningsvis bedémer férfattarna att metoden anvéndes pd ett lampligt och relevant sGtt, men
begransningar i urval och tolkning bér beaktas.

Resultatdiskussion

Bland de olika teman i resultatet stack dessa tre teman ut; patientens upplevelse av hallucinationer och
overklighetskéanslor, patientens upplevelse av skam och néarstédendes behov av information.

Aktuell forskning visar att ett vanligt symtom pd delirium &r hallucinationer (Jain et al., 2011).
Hallucinationer @r vanligast vid den hyperaktiva formen av intensivvardsdelirium (Vastra
Gotalandsregionen 2026). Detta visade sig i studiens resultat, ddr patienterna inte bara sa att de
upplevde hallucinationer utan de kunde dven beskriva hallucinationerna pé ett malande satt. Det var
tydligt att hallucinationerna skrdmde patienterna. | en studie av Darbyshire el al (2016) uttryckte
deliriumpatienterna att de upplevde hallucinationer sdsom att de befann sig i en djungel eller att de
blivit kidnappade och torterade, de befann sig i en totalt overklig varld. Det var svart for
deliriumpatienterna att urskilja vad dem upplevde som verkligt och vad som var hallucinationer
(Darbyshire et al., 2016). Detta &verensstdmmer med litteraturstudiens resultat.

Forskning visar dven att patienterna ofta upplever skam i relation till deliriumtillstdndet (Royal
Papworth Hospital 2022). Detta framgick tydligt i studiens resultat, dér skammen ofta ledde till att
patienterna bad om ursdkt for sitt beteende. Exempelvis ndr de betett sig valdsamt och spottat pé
vardpersonal, samt att de inte séllan undvek att berdtta for sina nérstdende, d& skammen var sé stark.
Detta framkommer dven i en studie av Van Rompaey et al. (2016) ddr deliriumpatienterna beskrev
ké&nslor av skam i relation till hur dem betett sig mot vérdpersonal och deras nédrstdende under
deliriumepisoderna, samt att de skdmdes dver att deras nérstéende fatt se hela handelseférloppet. Det
var viktigt for patienterna med delirium att f& be om ursékt for deras markliga och aggressiva
beteende, enligt Van Rompaey et al. (2016). Detta kan kopplas till sjukskéterskans upplevelse av att
vérda patienter med intensivvardsdelirium, dér LeBlanc et al. (2018) redogér fér att patienternas
aggressiva och ofdrutsdgbara beteenden ledde till en kdnsla av belastning hos sjukskéterskorna, dar
patientens sdkerhet kompromissades dé det var mycket svart att kommunicera med patienten som
befann sig i ett deliriumtillsténd.

Dessa tva teman som tydligt framkom kan kopplas till Katie Erikssons konsensusbegrepp lidande som
anvdndes i arbetets teoretiska referensram. Troligtvis skapar dessa tvd aspekter ett lidande for
patienterna. Eriksson (1994, s. 77) pratar om lidande som uppkommer pé& grund av ett
sjukdomstillstédnd, detta kopplas till vad studiens resultat visar; att patienterna upplever skrammande
psykiska ftillstdnd och sekunddrt till delirium upplever skam.

Forskning har visat att patienter med delirium inte sdllan genomgér en personlighetsférandring pé
grund av tillstdndet, vilket resulterar i att patienterna beter sig p& satt som dr olikt dem (East Kent
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Hospitals University NHS Foundation Trust, u.d.). Detta kan kopplas till ett tema som uppkom frén
litteraturstudiens resultat vad géller ndrstdendes behov av information, dér ndrstdende uttryckte en
avsaknad av information gdllande deliriumdiagnosen som fér narstGende var helt nytt, vilket
kulminerade i en kdnsla av oro. Detta gdr hand i hand med vad som framkom i en studie av Pandhal et
al. (2022), dar narstdendes brist p& information och kunskap kring delirium ledde till en kénsla av oro
ndr patienten betedde sig avvikande och markligt. Narstdende uttryckte ett behov av mer information
kring deliriumdiagnosen vilket i sin tur kunde leda till en snabbare &terhdmtning for deliriumpatienten,
hdvdade narstdende (Pandhal et al., 2022). Detta kan kopplas till en studie av Yue et al. (2015) som
beskriver sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter med intensivvardsdelirium, dar
sjukskoterskorna uttryckte en avsaknad av kunskap och erfarenhet kring delirium. Troligtvis leder detta
till en kedjereaktion dar sjukskdterskors brist pd kunskap leder till brist p& information som ges fill
ndrstéende.

Sannolikt skapar bristen pd& information och kénslan av oro pé grund av detta ett lidande hos de
narstdende, vilket stdds av Erikssons (1994, s. 80) resonemang kring att ndrstdende ofta lider for sin
kdras skull vilket sekunddrt dven skadar den narstdende, vilket kan utvecklas till en ond cirkel.

Vad géller Erikssons konsensusbegrepp mdnniska s& har Eriksson (2018, s. 44) redogjort for att
sjukskdterskan alltid ska stréva efter att bemdta patienten med 8dmijukhet och respekt dé& hon dven
behandlar sjdlsliga tillstdnd hos patienten och inte bara det fysiska tillsténdet. Detta kan kopplas till
studiens resultat d& det tydligt framkom att deliriumpatienterna upplevde psykiskt p&frestande
héndelser exempelvis i form av hallucinationer. Ddrmed hévdar férfattarna att det &r viktigt att som
Eriksson (2018, s. 44) namner, att lyssna uppmdrksamt p& patienten.

Erikssons konsensusbegrepp hdlsa (2018, s. 55) handlar bland annat om att framja hdlsa hos patienten
genom exempelvis omvardnadsétgdrder. Detta kan kopplas till bdde patienten och narstédende, dé
resultatet tydligt visade att ndrstdende behdver stéd och information vilket gynnar bade patient och
ndrstdende, som k&nner oro dver bristen p& kunskap och information.

Vad géller Erikssons konsensusbegrepp miljé s& har Eriksson (2018, s. 45—47) beskrivit olika livsrum
som mdnniskan kan befinna sig i. Ur forfattarperspektiv &@r det troligen det sociala livsrummet samt
dven det andliga livsrummet som blir negativt pdverkat hos deliriumpatienten. Det sociala livsrummet
péverkas genom att patienten med delirium i vissa avseenden isoleras fran samhdallet pé& grund av det
aktuella tillstdndet med exempelvis hallucinationer. Detta tillstédnd pdverkar troligen ocksd det andliga
livsrummet dé& patienten i sin férvirring tappar bort sina livsvdrden och identitetskénsla. Detta visade
sig i resultatet ddr patienterna inte kunde tro sina éron nér de fick veta vad de gjort under
deliriumepisoderna, vilket fick dem att uppleva kénslor av skam, nédgot som férfattarna aterigen
kopplar till begreppet lidande.

Vid diskussion av resultatet ut ett hallbarhetsperspektiv sa visar forskningen att ndrstéendes process av
att stétta patienten kan leda till en hégre samhdéllskostnad pé& grund av att ndrstdende kan behéva
hjalp frén varden, p& grund av exempelvis psykisk ohdlsa (Socialstyrelsen, u.&.). Detta uppfattas i
enlighet med studiens resultat som pdvisade att ndrstdende upplever lidande och negativa psykiska
kénslor. Det framkom tydligt i studiens resultat att ndrstdende kénde oro ndr dem saknade information
kring diagnosen. En potentiell tanke @r att nar ndrstdende mar sé pass psykiskt daligt sé kan det leda
till krisreaktioner, vilket i sin tur potentiellt leder till sjukfrdnvaro frén arbete. Férfattarna anser att det
bdade blir en belastning p& arbetsplatsen rent ekonomiskt, samt en belastning p& sjukvarden som
behdver bemdta ndrstéendes krisreaktioner. Att bistd ndrstdende med tydlig kommunikation och
individanpassad information mellan vardpersonal och narstéende, for att stddja narstdende nar
patienten drabbas av en svér och oférutséigbar situation, anser férfattarna @r av relevans.
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Ett ytterligare satt att diskutera resultatet ur ett hdllbarhetsperspektiv ar att utga ifrédn FN:s globala
mdl 3; god hdlsa och valbefinnande, som handlar om att innan 2030 ska alla manniskor ha
forutsattningar till framjad hdlsa och valbefinnande och att f& vara friska (Svenska FN-férbundet, u.4.).
Nar deliriumtillstdndet nétt ett allvarligt skede ses det inte som férenligt med mal 3 enligt férfattarna.
Att minska lidandet av deliriumtillstdndet som studiens resultat visat forekommer, kan dock ses som ett
satt att framja god hdlsa och valbefinnande och darmed férebygga ytterligare komplikationer som
deliriumtillstdndet kan leda till. Detta gdér hand i hand med ICN:s etiska kod for sjukskéterskor (2021)
som handlar om att bland annat lindra lidande och arbeta fér en god hdlsa.
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SLUTSATSER

Studien har lett fram till slutsatsen att intensivvardsdelirium &r ett tillstdnd som medfér lidande hos
béde patienter och ndrstdende. Hos patienter bestér lidandet i form av férvirring och rédsla
exempelvis pd grund av skréimmande hallucinationer och dven skam, hos nérstédende bestér det mesta
av lidandet p& grund av bristen p& information, oro for patienten och en generell psykisk pafrestning.

Kliniska implikationer

For att intensivvardssjukskoterskan ska kunna minska detta lidande kan de, genom att ha fatt en
djupare kunskap och férstGelse av intensivvardsdelirium, bedriva en férbattrad personcentrerad vard
vilket ar till férdel for dessa patienter. Med denna férdjupade kunskap kan intensivvardssjukskdterskan
snabbt identifiera intensivvardsdelirium samt anpassa miljon for patienterna, vilket sékerstaller och
leder till en god vérd hos patienter med intensivvardsdelirium. Att ha insikt kring nérstéendes
upplevelser av fenomenet kan ocksd goéra att bemétandet hos de narstédende forbattras, exempelvis
genom att aktivt lyssna pé narstdende, besvara deras fragor kring delirium och ge den informationen
som 6nskas, samt ge dem ett bra stdd.

Forslag pa fortsatt forskning

Studiens resultat genererar en indikator fér att fortsatt forskning behdver bedrivas inom detta omrade.
For framtiden &r det viktigt att fortsatta forska om delirium fér att kunna utveckla férbattrade
vardstrategier, genom att ha uppndtt en djupare forstéelse. Att bli battre p& att tidigt screena
patienter pd& intensivvérdsavdelningar fér delirium och ddrmed snabbare identifiera deliriumpatienter,
n&got som kan géras exempelvis genom att rutinmdassigt diskutera risker for utvecklandet av delirium
hos varje enskild patient. Att fortsGtta forska pé omvardnadsatgdrder som kan vara gynnsamma for
dessa patienter &r relevant fér att forbattra varden.
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begrepp for att
besvara
fragestallningen

Steg 6:
Utplockning av
innehall till
resultat

Steg 9:
Utformning av
rapport av
processen

Figur 1: Fri Sversattning av niostegsmodellen (Flanagan & Beck 2024, s. 86) av arbetets férfattare.



Bilaga Il. Artikelmatris fran databasen Cinahl

Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
artal, Design, urval,
ﬁdskriﬂ, land dqfqinsqmlingl

analys
Mortensen, C. | Struggling to Beskriva hur tidigare Design: Kvalitativ | Patienterna 10/10
B., Collet, M. return to IVA-patienter deskriptiv studie upplevde
0., & everyday upplevde sin med kognitiva och
Samuelson, K. | life—The livskvalitet i samband semistrukturerade psykiska
(2023). experiences of | med IVA-delirium X . besvar och
Nursing in quality of life intervjver hade stora
critical care, 1 year after Urval: svérighet att
28(5), 670— | delirium in the dndamalsenligt gé tillbaka ill
678. intensive care urval det vardagliga
Danmark unit Datainsamling: livet

semistrukturerade

intervjuer

Analys: deduktiv

ramverskanalys.

17 deltagare.
Huang, L-J,, Sailing in a Beskriva narstdendes Design: kvalitativ | Narstdende 10/10
Tsai, H-H., sea of upplevelse att ta hand | deskriptiv studie upplevde
Wang, Y-W., | perplexity: om patienter med IVA- | 4 kénslor av
& Chou, C-L., | Family Delirium istrukturerade férvirring,
2021. caregivers' :sem|sf.ru stress,
Nursing in experience of intervjver maktldshet och
critical care, patients with Urval: de kénde éven
27(1), 73— delirium dndamadlsenligt ett stort behov
80. Taiwan urval, nérstéende | av stéd frén

till patienter med | omgivningen

deliriumsymtom

pé& IVA. 20 st

deltagare.

Datainsamling:

semistrukturerade

intervijuer

Analys: kvalitativ

innehdllsanalys
Ma, Y., Cui, Exploring Beskriva patienters och | Design: kvalitativ | Patienter 10/10
N., Guo, Z., & | patients' and nérstdendes deskriptiv design | upplevde
Zhang, 2024. | families' stimulering i med desorientering
Imfe.nswe & prefere'nces férebyggande av IVA- | semistrukturerade och.radsla.
critical care for auditory . X . Patienterna
nursing, 82, delirium intervjver och narstdende
103629. Urval: 6 uttryckte behov
Kina patienter och 11 | av orientering

ndrstéende och

Datainsamling: information.

semistrukturerade

intervijuer

Analys: induktiv

tematisk analys
Lingehall, H. Experiences of | Beskriva aldre Design: kvalitativ | Patienterna 9/10
C., Smulter, undergoing patienters upplevelse studie uttryckte
N., Ol?fsson, cardiac av IVA-delirium efter Urval: 49 kv'qrstéende
B., & Lindahl, | surgery among deltagare, minnen, rddsla
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E. 2015.

older people

hjartoperation och

diagnosticerade

och férvirring

BMC nursing, | diagnosed postop. med postop efter deras
14, 1.7. with . delirium och upp.lt.avelse av
Sverige pos.tc.aperq'rlve samtidigt delirium
delirium: one e
genomgdtt hjart-
year follow-up
karlkirurgi.
Datainsamling:
semistrukturerade
intervjuer
Analys: kvalitativ
innehdllsanalys
Bohart, S., Do health care | Att beskriva Design: kvalitativ | Narstédende 8/10
Merete professionals upplevelsen av studie uttryckte en
Mgller, A., & | worry about delirium sett ur Urval: oférmaga att
Fors_yth delll’lflm., n.crstc.endepaerspeknv nérstaende till kan.u.u igen sin
Herling, S. Relatives till patient pé& L. familjemedlem
(2019). experience of | intensivvérdsavdelning. !oofler.ﬁ |r:om vilket skapade
Intensive & delirium in the infensivvard som | 516 Delirium

critical care
nursing, 53,
84-91.
Danmark

intensive care
unit: A
qualitative
interview study

vardades i mer
an 2 dygn med
bekraftad
deliriumdiagnos.
11 deltagare.
Datainsamling:
semistrukturerade
intervijuer.
Analys:
systematisk
textkondensering
och
fenomenologisk
analysmetod

uppfattades
som
skrédmmande.
Narstdende
upplevde en
brist p&
information och
kunskap om
dmnet.
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Bilaga lll. Artikelmatris fran databasen PubMed

Forfattare, Titel Syfte Metod Resultat Kvalit
&I"GI, iidskrifi, Design’ UI’VGI, et
land datainsamling,
analys
Stenkjaer, R. L., | The parent Beskriva Design: Kvalitativ Ndrstéende 9/10
Egerod, I., perspective | férdldrarnas intervijustudie upplevde kénslor av
Moszkowicz, on upplevelse av Urval: Foréldrar till maktldshet samt oro.
M., Collet, M. paediatric pediatriskt berérda barn med Kanslor av
O., Weis, J., delirium delirium deliriom. 16 misslyckande i
Ista, E., and an deltagare. relation till att inte
Greisen, G., & | associated Datainsamling: kunna hjalpa det
Herling, S. F. — | care Semistrukturerad drabbade barnet.
2024 — Journal | bundle: A interviu Péfrestande att inte
of qualitative Analys: Tematisk kénna igen sitt barn.
AdvancedNursi | study analys
ng — Danmark
Dong, J., Sui, Patients’ Undersdka Design: kvalitativ IVA vard och kirurgi 10/10
W., & Zhuang, | and family nérstéendes och intervjustudie kan leda till delirium,
Y. (2_025.)' memb'ers’ patienters Urval: postoperativa familjer spelar en
NL'Jr'smg n dyad'? upplevelse av IVA patienter med viktig roll for
critical care- experience | postop- L .
Kina of post- intensivvardsdeliri delirium och deras patienten, men
operative um familjemedlemmar. 18 | anstrdngande och
delirium in deltagare. traumatiskt for
the intensive Datainsamling: ndrstdende att se
care unit: A semistrukturerade patienten befinna sig
qualitative intervijuer i deliriumtillsténd
study. Analys: tematisk
analys
Lange, S., Patients' Beskriva och Design: Kvalitativ Patienter och 7/10
Medrzycka- and forstd hur intervijustudie ndrstdende beskrev
Dgbrowska, Relatives' patienter och Urval: patienter med kénslor av férvirring
W., Friganovi¢, | Experiences | ndrstdende dokumenterat delirium och radsla samt
A., Religa, D., of Delirium paverkas av IVA- ° R X behov av socialt
& Krupa, S. — in the delirium Datainsamling: stod. Frustration Sver
2022 - Intensive Semistrukturerad att inte f&tt
International Care Unit-A intervjver med 8 information pé&
Journal of Qualitative patienter och deras férhand om risken att
Environmental Study nérstéende utveckla delirium
Research and Analys: tematisk efter operation
Public Health — analys
Polen
Grebe, M., Perceived Att undersdka Design: kvalitativ Narstédende 9/10
Kriger, L., Stress and stress och behov ansats med explorativ | upplevde kdnslor av
V\./.efer, F., & Support aY sfii)d hos . ansats kdnslomdssiga
Kopke, S. ' Needs of narftaende till Urval: 13 nérstéende upelevelser i form av
2026. Nursing . patienter med K . skréick och
in critical care, Relatives of intensivvardsdeliri till patienter med maktléshet, som ett
31(2), Patients um pé tvé olika delirium som vérdades | (eqyltat av att se sin
e70413. With sjukhus. pé familjemedlem
Tyskland Delirium in intensivvérdsavdelning | uppleva symtomen
Intensive ar. av delirium.
Care Units
in
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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 forsta
upplevelsen av
IVA-delirium hos
patienter som

varit kritiskt sjuka.

Design: kvalitativ
studie baserad pé
hermeneutisk
fenemenologi

Urval: 10 deltagare
med diagnosticerad
delirium pé& IVA
Datainsamling:
semistrukturerade
intervjuer

Analys:
fenomenologisk analys

Patienterna uttryckte
symtom och kdnslor
som
minnessvdarigheter,
isolering,
kommunikationsprobl
em och rdadsla

9/10
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Bilaga IV. Sokmatris fran samtliga databaser

11

perception™)
AND
(("Intensive
Care
Units"[Maijr]
OR intensive
care) AND
("Emergence
Delirium"[Maijr]
OR delirium)))
IAND (patient™®
or "client")
AND
("relatives” OR
famil*)

Alla tidskrifter ar peer reviewed

Databas [Sokord Antal |Begréinsningar Antal Antal  |Ange valda artiklar till
treiffar ldsta ldsta resultat, se bilaga Il och Ill.
abstrakt |artiklar
Cinahl (MM "ICU 222 Peer review 15 6 Mortensen et al (2023)
2026-03-[Psychosis” OR Engelska Huang et al (2021)
02 delirium*) AND 01/2015-01/2026 Ma et al (2024)
(MM "Infensive Claesson Lingehall et al (2015)
Care Units+" Bohart et al (2019)
OR ICU) AND
(experienc* OR
feeling™ OR
emotion* OR
perception™)
AND ("Patient”
or "relatives”
or "family")
Pubmed ((experienc* 190 Engelska 21 9 Lange et al (2022)
2026-03-[OR 01/2015-01/2026 Dong et al (2025)

Stenkjaer et al (2024)
Whitehorne et al (2015)
Grebe et al (2026)
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Bilaga V. Redovisning av sokblock fran Cinahl Complete

S1 (MM "ICU Psychosis" OR 14,368
delirium*)

S2 (MM "Intensive Care Units+" OR | 70,771
ICU)

S3 (experienc* OR feeling® OR 951,978

emotion® OR perception*)

S4 ("Patient” or "relatives” or 1,649,369
"family”)
ST AND S2 AND S3 AND S4 (MM "ICU Psychosis" OR 300

delirium*) AND (MM "Intensive
Care Units+" OR ICU) AND
(experienc® OR feeling®™ OR
emotion®* OR perception*) AND
("Patient” or "relatives” or
"family")

Avgrdnsningar peer-review, engelska, 2015- 222
2026
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Bilaga VI. Redovisning av sokblock fran Pubmed

Block sékord antal tréffar
S1 ((experienc* OR perception™) 2,247027
S2 (("Intensive Care Units"[Maijr] 837, 291
OR intensive care
S3 ("Emergence Delirium"[Majr] OR | 29, 832
delirium)))
S4 (patient* or "client") 9,872,602
S5 ("relatives” OR famil*) 1,994,165
S1 AND S2 AND S3 AND S4 ((experienc* OR perception™) 217
AND S5 AND (("Intensive Care
Units"[Majr] OR intensive care)
AND ("Emergence
Delirium"[Majr] OR delirium)))
AND (patient* or "client") AND
("relatives” OR famil*)
Avgrdnsningar Engelska, 2015-2026 190
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Bilaga VII. Prisma-diagram

Identifikation av artiklar via databaser

Soktraffar
identifierade
Cinahl (n = 222)
Pubmed (n =190)

Identifikationer

Artiklar som
eftersokt i fulltext
(n=21)

Granskning

—

Soktraffar som togs bort fore
granskning:
Dubletter (n =8)
Borttagna av andra
anledningar (Ej relevant
titel) (n =357)

Artiklar ej
tillgangliga i fulltext
(n=0)

Artiklar som
granskats for
inkludering
(n=21)

Soktraffar som o
granskats Soktraffar som
titel och abstrakt exkluderats (n =
(n=47) 26)

e

Inkludering

Artiklar som
inkluderats i
studien (n = 10)

Artiklar som exkluderats:
Bedodms ej relevant
for studiens syfte (n=6)
Fel Studiedesign
forhallande till
inklusionskriterier (n=5)

Figur 2: PRISMA-diagram av sdkta artiklar enligt PRISMA (2020).

37



Bilaga VIIl. Kvalitetsgranskningsmall enligt Critical Appraisal Skills

Programme (2024)

Anpassad och dversatt frén engelska.

Fragor rorande studiens ramverk

1. Fanns det en tydlig formulering av forskningens syfte?

2. Ar en kvalitativ metod lamplig?

3. Var forskningsdesignen lémplig fér att besvara forskningens syfte?
4. Var rekryteringsstrategin lamplig i férhéllande till forskningens syfte?
5. Samlades datan in pd ett satt som besvarade forskningsfrédgan?

6. Har relationen mellan forskare och deltagare beaktas i tillrdcklig
utstréckning?

7. Har stdllning tagits gdllande forskningsetiska principer?

8. Var dataanalysen tillrackligt noggrann?

9. Finns det en tydlig redogdrelse av resultaten?

10. Ar forskningen vardefull2

38

Bedomning

O Ja O Nej O
Oklart

O Ja O Nej O
Oklart

O Ja O Nej O
Oklart

O Ja O Nej O
Oklart

O Ja O Nej O
Oklart

O Ja O Nej O
Oklart

O Ja O Nej O
Oklart

O Ja O Nej O
Oklart

O Ja O Nej O
Oklart

O Ja O Nej O
Oklart



Bilaga IX. Tematisk analys

Fas 1: att genom noggrann
genomgang av datamaterialet
bli bekant med innehallet och
fora anteckningar.

Fas 2: plocka ut viktiga
fragment och skapa koder

utifran dessa som leder fram
till teman.

Fas 3: iordningsstalla teman
utifran tidigare kodning som
delar samma mening och

som kan svara pa syftet.

Fas 4: utveckla
potentialen av teman och
bérja forma dessa.

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.

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