Examensarbete, Hogskolan pa Aland, Utbildningsprogrammet for vard

SJUKSKOTARENS
ERFARENHETER AV
OMVARDNADEN AV PATIENTER
MED DELIRIUM

Ana-Maria Mindres-Linde, Alina Andreea Neagu

2022:33

Datum for godkannande: 02.06.2022
Handledare: Regina Santamaki- Fischer



EXAMENSARBETE
Hogskolan pa Aland

Utbildningsprogram: Social-och hilsovard

Forfattare: Ana-Maria Mindres-Linde, Alina Andreea Neagu

Sjukskotarens erfarenheter av omvardnaden av patienter med
Arbetets namn:

delirium
Handledare: Regina Santamiki-Fischer
Uppdragsgivare: -
Abstrakt

Bakgrund:Att drabbas av delirium innebar komplikationer sasom fallrisk, langa vistelser pa
sjukhuset eller till och med 6kad risk for dodlighet. En upplevelse av delirium kan kénnas
obehagligt for bade patient och sjukskotare. Det dr viktigt att se delirium ur sjukskotarens
perspektiv, hur de uppfattar delirium och vilka processer anvinds for att varda patienter med
delirium.

Syftet: Att belysa sjukskdtares erfarenheter av omvardnaden av patienter med delirium.
Metod: Kvalitativ litteraturdversikt med ett induktivt forhallningssitt.

Resultatet: Resultatet baseras pa tio vetenskapliga artiklar. Fyra huvudteman steg fram med
respektive subteman: Att sakna kunskap och fardighet, Att vara emotionellt paverkad, Att ha
en utmanande kommunikation och Att hitta goda strategier .

Diskussion: Resultatet tolkas med anknytning till andra studier och kopplas till Ida Orlandos
teori om en reflektiv omvardnadsprocess.

Konklusion: For att kunna vérda patienter med delirium krdvs en 6kad kunskap om detta
tillstdnd, identifiering och bedomningsverktyg, fungerande kommunikation och att hitta
metoder som underlittar omvardnaden av patienter med delirium. Vidare forskning om
delirium behdvs.
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Abstract

Background: Suffering from delirium involves complications such as the risk of falling,
long stays in the hospital or even increased risk of mortality. To experience delirium can be
uncomfortable for both the patient and the nurse.lt is important to see delirium from the
nurses’ perspective, how they perceive deliritum and what processes are used to care for
patients with delirium.

Aim: To highlight nurses' experiences from the care of patients with delirium.

Method: A qualitative literature study with an inductive approach.

Result: This literature study is based on 10 scientific articles. Four main themes emerged
with each sub-theme: Lacking knowledge and skills, Being emotionally affected, Having
challenged communication and Finding good strategies.

Discussion: The results are interpreted in connection with other studies and then linked to
Ida Orlando's theory of a reflective nursing process.

Conclusion: To be able to care for patients with delirium requires increased knowledge of]
this condition, identification and assessment tools, effective communication and finding
methods that facilitate the care of patients with delirium. Further research on delirium is
needed.
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1. INLEDNING

Delirium blir ett alltmer utmanande tillstand for vardpersonalen, sarskilt for att sjukskotarna
ar sjukvardens frontlinje. Delirium 4r ett mangfacetterat tillstind som péverkar
medvetenheten samt den kognitiva formagan hos en person, vilket i sin tur gor personens
beteende osékert, forlinger sjukhusvistelsen, ger 0kade hdlsokostnader och &r negativt for
patienterna och deras familjer (Thomas et al., 2021). Delirium eller konfusion ar ett vanligt
tillstdind som kan forekomma hemma eller pa sjukhus. Att drabbas av delirium innebér
komplikationer sasom fallrisk, l&nga vistelser pa sjukhuset samt 6kad risk for dodlighet. En
upplevelse av delirium kan kénnas obehagligt for bade patient och sjukskdtare (Schmitt et al.,

2019, Gomes da Silva et al., 2011).

Sjukskdtaren har en aktiv roll 1 att forebygga forekomsten av delirium och att hantera
patienter med delirium. Sjukskotaren behandlar och lindrar grundsjukdomen, ger psykiskt,
fysiskt och miljostod samt behandlar deliriums symtom. Det ar viktigt att se delirium ur
sjukskotarna perspektiv, hur de uppfattar delirium och vilka processer anvénds for att varda
patienter med delirium (Lou & Dai, 2002). Forskningen visar att 60 procent av patienterna

med delirium inte blir upptéckta i tid av sjukvarden (Christensen, 2016).

1.1 Bakgrund

Delirium kan beskrivas som en kognitiv storning som paverkar uppmairksamheten och
medvetenheten i1 olika grader. Dessutom skiljer den sig fran andra kognitiva storningar genom
symtombild. Delirium har en akut debut som visar sig genom att patienten har ett avvikande

beteende och svarigheter att uppfatta omgivningen (Blomgqvist et al., 2017).

1.1.1 Delirium

Diagnostisk och Statistisk Manual av Mentalsjukdomar (American Psychiatric Association,
2013) beskriver fem olika kriterier for att diagnosen delirium ska faststdllas: en storning i
uppmérksamhet med svérigheter att fokusera och minskad orientering; storningen utvecklas
under kort tid och kan fluktuera i svarighetsgrad; en ytterligare storning i kognitionen &r i

form av minnesbrist, desorientering, sprak- eller uppfattningsférméga; storningen kan inte



forklaras av en annan redan existerande neurokognitiv storning och det dr bevisat i anamnes,
fysisk unders6kning eller laboratorieprover att storningen ar forknippad med ett annat
medicinskt tillstind, substansforgiftning eller abstinens; det finns bevis frin anamnesen,
fysisk undersokning eller laboratoriefynd att storningen &r en direkt fysiologisk konsekvens
av ett annat medicinskt tillstdnd, substansforgiftning eller abstinens pé& grund av en
missbruksdrog eller pa ett ldkemedel, eller exponering for ett toxin, samt att det kan bero pa

flera etiologier (American Psychiatric Association, 2013).

Delirium delas vidare upp i fyra underkategorier: hyperaktiv delirium, hypoaktiv delirium,
blandad delirium och oklassificerbar delirium. Hyperaktiv delirium kénnetecknas av
agitation, rastldshet och orolighet. Hypoaktiv delirium har symtom i form apati, letargi och
minskad lyhordhet. Blandad delirium fluktuerar mellan de bada typerna. Oklassificerbar

delirium har inte nagra kidnda orsaker (Vyveganathan et al., 2019).

1.1.2 Férekomst och riskfaktorer av delirium

Delirium ar ett allvarligt tillstdind som ofta forekommer hos patienter som vardas pa
somatiska avdelningar och néstan 40 procent av inlagda patienter drabbas. Delirium har en
okad risk for dodlighet om den inte upptécks och behandlas i tid (Carey et al., 2022).
Geriatric Medicine Research Collaborative (2019) belyser att delirium har en stor prevalens
bland &ldre, men att det ofta inte upptécks 1 tid. Delirium beskrivs som en neuropsykiatrisk
syndrom som paverkar mest dldre personer och dr forknippat med okad dodlighet pa grund av
hog éalder, samsjuklighet, akut sjukdom, Okad sjukhusvistelse och institutionalisering

(Geriatric Medicine Research Collaborative, 2019).

Riskfaktorer som utléser delirium ar bland annat hég élder, alkoholmissbruk, cerebral skada,
kronisk eller akut sjukdom. De vanligaste orsakerna som leder till delirtum &r infektion,
lakemedel, alkoholabstinens, bakomliggande sjukdom, samt drogutldst och postoperativt

delirium (Wilson et al., 2020).

Alla patienter har en potentiell risk att utveckla delirium. Men de som har en allvarlig
sjukdom, demens, manligt kon, cancer, hjartsjukdomar, andningsrubbningar, sjukdomar i

hjirnan och ryggmirgen, underndring, urinvédgsinfektion, metabola stdrningar,



skoldkortelrubbningar, elektrolytrubbningar, forstoppning, trauman 4r mer bendgna att

utveckla delirium nér de &dr inlagda pa sjukhus (Gorji et al., 2017).

1.1.3 Diagnostik och behandling av delirium

Delirium &dr en multifaktoriell komplikation som kriver tidig upptéckt, identifiering av
orsaker for tillstindet och hantering av symtomen som delirium utléser. Behandlingen av
delirium ar baserad pa bade farmakologiska och icke-farmakologiska strategier. Det kridvs en
multiprofessionell samarbete som inkluderar ldkare, sjukskotare och rehabiliteringsterapeuter
tillsammans med vélinformerade och engagerade familjer eller virdgivare (Cody et al.,

2021).

For att kunna behandla delirium bor en korrekt diagnos faststéllas. Det dr viktig med en
djupare  utredning, att undersoka patientens sjukdomshistoria och utesluta
differentialdiagnoser som demenssjukdomar, psykoser, depression eller delirium tremens en

form att delirium som &r utldst pd grund av alkoholabstinens (Internetmedicin, 2021).

Den farmakologiska behandlingen av delirtum &r inriktad mot att symptom behandla 1 forsta
hand. De mest anvidnda ldkemedlen i behandling av delirium &r smértstillande lakemedel,
bensodiazepiner och antipsykotiska ldkemedel men andra ldkemedel som
acetylkolinesterashdmmare, serotonin och melatonin har visat positiva effekter 1

behandlingen av patienter med delirium (Sandeep & Ajit, 2018).

1.1.4 Omvardnaden av patienter med delirium

Bennet (2019) visar i sin studie att vard av patienter med delirium dr komplex och kraver
evidensbaserade interventioner. Behandlingen av delirium kréver bland annat god omvérdnad
och sjukskotare har storsta ansvaret over de omvardnadsatgdrderna som skall verkstéllas
(Bennet, 2019). God omvardnad innebér att tillgodose god och séker vard utifrdn patientens
behov och situationen hen befinner sig i. “Omvardnad skall ges respektfullt, oberoende av
alder, hudfarg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund, funktionsnedséttning eller sjukdom, kon,
sexuell ldggning, nationalitet, politiska asikter eller social stillning...”(Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).



Bennet (2019) visar vidare 1 sin studie att patienterna maste ha en sdker och stédjande miljo
eftersom dessa patienter har ett behov av att frekvent bli orienterade i miljon. For att
stabilisera patienter med delirium méiste de ha tillrackligt med vitske- och matintag,
Overvakning av tarmens och urinblasans funktion eftersom urinretention och forstoppning ar
riskfaktorer for utlosning av delirium. Det behovs en noggrann dvervakning av vitala tecken
eftersom delirium kan orsaka hogt blodtryck samt takykardi, medan hypoxemi kan bidra till
delirtum. For att identifiera underliggande orsaker av delirium sésom infektioner,
vitaminbrist, elektrolytobalanser, hypoglykemi, hypotyreos, lever- och njursvikt och andra
mdjliga bidragande faktorer bor blodvirden och elektrolytvirden foljas upp. Andra viktiga
atgdrder 1 omvardnaden av patienter med delirium &r: undvik anvdndningen av fysiska
begransningar, bedomning av patientens svar pa likemedelsbehandling, rutinméssig
utvirdering och hantering av smérta, samt icke-farmakologiska ingrepp for att forhindra eller
minska delirium, sdsom att tillhandahalla sémnhygieniska atgérder, overviga musik- eller
husdjursterapi for att minska agitation och aggression samt att utbilda familjemedlemmar om
riskfaktorer for delirium. Familjemedlemmarnas observationer &r ytterst viktiga eftersom
dessa observationer kan hjélpa till att faststilla om patientens baslinje av kognition &r

fordndrad (Bennet, 2019).

1.2 Problemformulering

Delirium dr ett neuropsykiatrisk syndrom som utmérker sig genom kognitiv svikt, stord
uppmérksamhet samt att den har ett fluktuerande forlopp. En god omvérdnad kriavs for att
forebygga samt stoppa forsdmringen av delirium och for att undvika negativa konsekvenser
for patienterna. Att vérda patienter med delirium kan vara pafrestande for sjukskotare
eftersom delirium forsvérar motet med patienten. Att undersoka sjukskdtarnas erfarenheter av
att varda patienter med delirium kan bidra till fordjupad forstaelse och en béttre omvardnad

for dessa patienter.

1.3 Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt &r att belysa sjukskotarnas erfarenheter av omvérdnaden

av patienter med delirium.



2. METOD

Metoden som anvints ar en litteraturoversikt med kvalitativ design. Syftet med en
litteraturdversikt dr att skapa en beskrivande sammanstéllning av ett avgransat omrade och
samla aktuell kunskap i det studerade omradet (Friberg, 2017). Eftersom malet med denna
studie dr att analysera forskning som redan finns kring dmnet, &r det enligt Friberg (2017)
passande att anvdnda sig av en kvalitativ metod for analysen. Ett induktiv forhallningssétt
anviands 1 denna studie eftersom slutsatserna dras fran erfarenheter och inte frin teorier.
Litteraturdversikten baserar sig pa ménniskors erfarenheter eller upplevelser av ett problem

och det passar att anvinda en induktiv ansats (Henricson & Billhult, 2017).

2.1 Datainsamling

Sokning efter artiklar till litteraturoversikten genomfordes i databaserna Pubmed och Cinahl
Complete. Cinahl Complete innehaller referenser till tidskrifter och material kring bland
annat arbetsterapi, fysioterapi och omvérdnad. Pubmed &r en databas som innehéller material
fran det medicinska omradet samt omvédrdnad. De anvéinda databaserna &dr lampliga att
anvinda inom omvéardnadsomradet (Henricson, 2012).

o o

Sokorden som anvindes var “nurses”, “experience”,

EZ 3] EZ T

delirium” ,” perceptions”, “caring”
och “qualitative research”. S6korden kombinerades med den booleska termen AND 1 olika
kombinationer for att f4 fram material som passar till arbetets syfte. For att 4nnu bredda
sokningen gjordes d@ven en manuell sokning. Total fanns 10 artiklar. En tabelloversikt péd

litteratursdkningen finns som bilaga i slutet av arbetet (se bilaga 1).

2.2 Urval

Inklusionskriterierna var att artiklarna skall vara vetenskapliga kvalitativa studier, skrivna pé
engelska och att de skulle vara peer reviewed. Sokningen dr begriansad till att artiklarna var
max tio ar gamla. Ett annat inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara i full text, men
eftersom sokningen inte hittade tillrickligt manga artiklar som passade till arbetets syfte
breddades sokningen till att vara “utan” full text. De artiklar som var lasta bestilldes via
biblioteket som fjarrlan. Exklusionskriterier i denna litteraturdversikt &r: artiklar publicerade
fore ar 2012, skrivna pa ett annat sprak dn engelska, bristande vetenskaplig kvalitet eller

avsaknad av etiskt godkédnnande.



Efter genomforandet av sokningen i de valda databaserna valdes 33 artiklar med passande
titlar till arbetets syfte. Sedan ldstes abstrakten pa samtliga artiklar och tio artiklar valdes ut
som var relevanta till syftet. Efter individuell granskning av artiklarna har skribenterna
diskuterat samtliga artiklar tillsammans och gjort en kvalitetsgranskning enligt
kvalitetsgranskningsmallen fran Olsson och Soérensen (2011). Efter att kvalitetsgranskning

genomforts dterstod 10 artiklar som gick vidare till analys.

2.3 Analys

Kvalitativ analys innebdr att skribenterna ldser, granskar, undersker och arrangerar sitt
samlade material for att komma fram till ett resultat. Det handlar om att uppdela, sortera, hitta

monster och skapa mening (Friberg, 2017).

Artiklarna som anvéndes i1 denna studie har blivit analyserade genom att bada skribenterna
enskilt och noggrant ldst de valda artiklar 1 flera omgéngar. En textanalys genomfordes med
hjilp av fyra stegs modellen frin Friberg (2017). I forsta steget har skribenterna lést igenom
de valda artiklarna upprepade ganger for att skapa en forstaelse av artiklarnas innehéll. I det
andra steget gjordes en sammanstéllning av artiklarna och en Oversiktstabell skapades (se
bilaga 2), vidare till tredje steget soktes likheter och skillnader i studiernas resultat. Utifran
detta har det i fjarde steget framkommit 4 teman for denna studie med respektive kategorier

(Friberg, 2017).

2.4 Forskningsetik

Forskningsetiken handlar om de etiska principerna som tas i beaktande under ett

genomforande av ett vetenskaplig arbete (Henricson, 2012).

Etiska principer for humanforskning grundas pa att forskare ska respektera deltagarnas
ménniskovdrde och sjélvbestimmanderétt, samt att utfora forskningen utan att skada eller
sara. Detta forutsitter ett frivilligt deltagande eller att man kan avbryta sitt deltagande nir
som helst utan negativa konsekvenser. For att folja etiska principer krivs det samtycke, men

det finns mojlighet att aterta samtycket. Det dr viktigt att deltagarna fir information om



studien och studiens mél och  hur personlig data hanteras, sparas och fOrstors
(Forskningsetiska delegationen, 2021). Dessa forskningsetiska principer har beaktats i
samtliga artiklar som anvéndes i denna litteraturdversikt.

I detta arbete har endast studier som har genomgétt en etisk granskning av en etisk kommitté
inkluderats. Samtliga artiklar som valdes till detta arbete holl hog kvalitet och darfor

behovdes ingen artikel exkluderas pa grund av att den saknade etiskt Gvervigande.
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3. RESULTAT

Denna litteraturdversikt dr baserad pa tio vetenskapliga artiklar som belyser sjukskotarnas

erfarenheter av omvardnaden av dldre patienter med delirium.

Analysen av resultaten fran artiklarna i litteraturoversikten resulterade i fyra huvudteman: A#¢
sakna kunskap och firdighet med subteman : Att inte kunna skilja delirium frdan demens och
Att inte kdnna igen delirium, temat Att vara emotionellt paverkad med subteman: Att inte ha
tid och Att kinna stress, temat Att ha en utmanande kommunikation med subteman: Att inte
kunna forsta patienten och Att inte kunna prata i vardteamet och slutligen temat Att hitta
goda strategier med subteman: Att ha familjen som en resurs och Att ha en sdker miljo.

Dessa redovisas nedan i Tabell 1 och i 16pande text.

Tabell 1: Oversikt av tema och kategorier.

Tema Subtema

Att sakna kunskap och fardighet Att inte kunna skilja delirium fran demens
Att inte kénna igen delirium

Att vara emotionellt paverkad Att inte ha tid
Att kiinna stress

Att ha utmanande kommunikation Att inte kunna forsta patienten
Att inte kunna prata i vardteamet

Att hitta goda strategier Att ha familjen som en resurs
Att ha sdker miljo

3.1 Att sakna kunskap och fardighet

I analysen av denna litteraturéversikt framkommer erfarenheter fran sjukskotare som har

svarigheter Att inte kunna skilja demens fran delirium och Att inte kinna igen delirium.

3.1.1 Att inte kunna skilja delirium fran demens

Kunskapsbristen dr en av de roda trddar som hittades i studierna och det visar sig 1 samtliga
studier att sjukskdtarna vill och behdver mera utbildning for att kunna ge en adekvat

omvardnad till delirium patienter.
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Delirium forvixlas ofta med demens eller depression. Pa grund av likheter i symtom som
funktionsnedgéng och letargi dr det mycket svért att skilja mellan depression och sérskilt
hypoaktivt delirium. Nér deltagarna tillfrigades om de kunde beskriva de viktigaste
skillnaderna mellan demens och delirium trodde de flesta att delirium var "en del av den
boendes demenssjukdom". Bade sjukskotare och vérdare uttryckte svarigheter att skilja
mellan dem, pd grund av bristande formell utbildning om de viktigaste skillnaderna mellan
varje storning. Alla deltagare upplevde att det fanns ett behov for ett utbildningsprogram eller

en modul som tidcker delirium, depression och demens (Buettel et al., 2017).

Att forbéttra utbildningen for hélso- och sjukvardspersonal foreslogs ofta. Deltagare som var
involverade 1 delirium-workshops uttryckte skillnaden de maérkte 1 vardpersonalens

medvetenhet om delirium efter att ha deltagit i workshopen (Harris et al., 2020).

Efter identifiering av behovet for 6kad kunskap, har man implementerat praktiska dvningar
som har hjilpt till att ge battre kunskap i detta omrdde. Online-kurser hjdlpte till att 6ka
kompetensen och kunskapen bland sjukskotare och sjukskotarstuderande (Brooke & Manneh,

2018).

3.1.2 Att inte kdanna igen delirium

Sjukskotarna upplevde svérigheter att uppticka deliriums tidiga tecken pd grund av
kunskapsbrist och franvaro av evidensbaserat arbete (Yue et. al, 2015, Waterfield et. al,

2018).

Sjukskdtarna upplevde att de verktyg som finns for att identifiera delirium dr okdnda och de
betonade vikten av att anvdnda sitt “kliniska 6ga” nér fordndringar observeras hos patienter

(Hosie et al., 2014, Helgesen et al., 2020).

Ett av det storsta problemen nédr man skall forsta delirium var att kunna identifiera delirium
och kunna stilla en diagnos. Sjukskotarna upplevde att béttre ledarskap samt att ha en
gemensam team strategi skulle vara till hjidlp for att kdnna igen och hantera delirium

(Waterfield et al., 2018).
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Harris et al.(2020) beskriver att sjukskotarna bedomde framst delirtum genom att prata med
patienten och observera eventuella symtom. Information och uppdateringar frén informella
vardgivare eller distriktsskoterskor upplevdes ocksd vara anvédndbara. Alla deltagare
rapporterade att de anvidnde 4AT som ett delirium bedomningsverktyg om de misstdnkte
delirtum. En minoritet rapporterade dess rutinméssiga anvidndning vid den fOrsta

beddomningen (Harris et al., 2020).

Eftersom patienterna som dr inom dldrevarden har en hog risk for att utveckla delirium som
en foljd av deras sammansatta sjukdomar, sjukskotarna anser att ingripanden bor goras
omedelbar for att sédkerstilla att denna patientgrupp vérdas pa bésta mojliga och

professionella sétt (Helgesen et al., 2020).

3.2 Att vara emotionellt paverkad

I litteraturversikten framkom vidare att flera sjukskdtare kédnde en emotionell paverkan pé
olika sdtt nidr man védrdade patienter med delirium och denna paverkan framkom framst pa

grund av Att inte ha tid och Att kdnna stress.

3.2.1 Att inte ha tid

Att vara emotionellt paverkad var ocksa att inte ha tid. Sjukskotare fran dldreomsorgen,
respirator och renal véard upplevde alla behovet av samarbete pad grund av tidsbrist och
behovet av att hantera sina andra dtaganden. Tillsammans med den nyckfulla karaktdren av
patienter med delirium, sjukskotarna upplevde att tidsbrist ledde till irritation och osédkerhet.
Brist pd tid angavs ocksé av sjukskotare som en av de viktigaste orsakerna till 6kad stress och

angest vid vard av patienter med delirium (Brooke & Manneh, 2018).

Sjukskotarna upplevde tidsbrist som ledde till frustration och oro for patienter med delirium.
De berittade att detta kan leda till att patienten inte far den uppmérksamhet den behover eller

att omvardnaden inte blir adekvat for patienterna (Waterfield et al., 2018).
Sjukskdtarna beskrev att det dr tidskrdvande att leda tillbaka patienterna med delirium till

deras rum upprepade ginger och samtidigt ha andra patienter som ringer efter hjilp och detta

skapade uppgivenhet hos sjukskotarna. Sjukskdtarna upplevde ocksé att de inte har tid att
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slutfora andra ataganden kring de Ovriga patienterna pd avdelningen och resultatet blev att

sjukskotarna kénde sig frustrerade (Kristiansen et al., 2018 ; LeBlanc et al., 2017).

Sjukskotarna behdvde ytterligare omvardnadstid for att varda dldre patienter med delirium
och de avslgjade att deras forhallningssétt maste vara adekvat for att kunna varda patienterna,
samt att de maste vara tdlmodiga och acceptera patienten sddan som hen dr just nu i sitt

tillstdind (LeBlanc et al., 2017).

3.2.2 Att kdnna stress

Sjukskotarnas upplevelser av att vara emotionellt pdverkade ledde till hoga stressnivéer nér
de inte kunde ge en god omvérdnad och séker vard till dldre patienter med delirium

(Waterfield et al., 2018).

Mycket av stressen var resultatet av brist pa kunskap och fiardigheter som krivs for att
bedoma och hantera patienter med delirium och det hindrade sjukskdtarna att kdnna igen
tidiga symtom. De unika behoven hos dessa patienter dr en enorm fysisk och psykisk stress
pa sjukskotare som stindigt stills infor dilemman och kompromisser i sitt beslutsfattande
(Yue et al., 2015). Sjukskdtare som tog hand om patienter med delirium, upplevde hoga
nivaer av stress, hog arbetsbelastning och till och med skador i vissa fall. Vald och
aggressivitet accepterades som en del av det dagliga arbetslivet av de flesta sjukskotare, som
déd ocksa behdvde hantera dngest utdver den extrema arbetsrelaterade stressen. Majoriteten av
sjukskotare kimpade med att klara av patienterna och var bendgna att lida av fysisk och
psykisk utmattning. Detta gjorde att sjukskotarna kidnde sig forvirrade och utmattade

(LeBlanc et al., 2017).

3.3 Att ha utmanande kommunikation

I litteraturanalysen framkom att en fungerande kommunikation med patienten samt
kommunikationen mellan virdpersonalen spelar en viktig roll i omvardnaden av patienter
med delirium. Subteman som togs fram handlar om Att inte kunna forstd patienten samt Att

inte kunna prata i vardteamet.

3.3.1 Att inte kunna forsta patienten
Kommunikationen med patienter som drabbats av delirium upplevs som utmanande av

sjukskotaren. De uttryckte svérigheter att resonera med patienten speciellt nédr patienterna var
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paverkade av sitt inre kaos och hallucinationer (Kristiansen et al., 2018; LeBlanc et al.,
2017). Vid en svér delirium-episod kan patienterna missforstd sjukskotarnas vardatgirder
vilket kan leda till aggressivitet. For att undvika de svéara situationerna, dnskade sjukskotarna
kommunikationsverktyg for att kunna hantera dessa situationer (Kristiansen et al., 2018).

Sjukskotare inom olika specialiteter som kardiologi, dldreomsorg och njurmedicin som
vardar patienter med delirium uttryckte behovet av att utveckla sin kommunikationsférmaga
for att forstd det unika behov som varje patient har (Brooke & Manneh, 2018). Att identifiera
delirium forutsétter att ha dialog med patienten och att stidlla fragor. Sjukskotare belyser
vikten av att kommunicera pd ett omsorgsfullt séitt for att skapa en relation byggd pd
fortroende. En sjukskotare beridttade att patienterna har svart att kommunicera och skapa en

dialog om de inte kdnner sig trygga och litar pa deras vardare (Hosie et al., 2014).

Att skapa en relation med patienter med delirium var ocksd en utmaning for sjukskotarna.
Delirium ar ett tillstdnd som &ar osdkert och fluktuerar, vilket ledde till en svarighet att
kommunicera effektivt med patienterna och inte kunna ge en personcentrerad vard. Att inte
kunna kommunicera med patienterna kan leda till att patientens onskningar och behov blir

missade och detta skapade oro bland sjukskdtarna (Waterfield et al., 2018).

3.3.2 Att inte kunna prata i vardteamet

Sjukskotarna betonade vikten av fungerande kommunikation inom teamet géllande varden av
patienter med delirium. For att upprétthalla en trygg miljo och undvika skada krivs att alla pa
avdelningen samarbetar, kommunicerar och dvervakar de patienter som drabbats av delirium.
De uttryckte behovet av teamarbete sérskilt nir patienten dr aggressiv eller patienten har en
okad risk for fall eller skada (Brooke & Manneh, 2018). Sjukskotarna beskrev att ett
fungerande teamarbete ger ett battre resultat och leder till en god omvérdnad av patienter med
delirium och undviker negativa konsekvenser och skapar balans (Yevchak et al., 2012). De
upplevde teamarbete som ett Omsesidigt forhallande mellan vardare, sjukskotare och
sjukvardspersonal dér alla kommer med information, tar del av varandras kunskap och tar
ansvar for patienterna med delirium (Buettel et al., 2017). Ibland forekom brister 1
samarbetet mellan sjukskotare och ldkare som ocksa dr en del av teamet. Sjukskotare
upplevde svarigheter att fa hjidlp av ldkaren vid bedomning och behandling av delirium och
de Onskar en bittre samarbete med ldkarna och andra yrkesroller (Helgesen et al., 2020).

Likarens och sjukskdtarens samarbete var i forsta hand inriktat pa att lugna patienten genom
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kontinuerlig 6vervakning eller lugnande medicin. Det forekom att underldkarna ignorerade
symptom pa delirium péd grund av okunskap. Lékarna fokuserade mest pa att behandla den
akuta sjukdomen och inte orsaken for tillstindet delirium och detta gor jobbet svérare for

sjukskotare (Kristiansen et al., 2018; Yevchak et al., 2012).

De oOnskade att deras observationer gillande patienter med delirium tas pa allvar av ldkaren
de upplevde att ldkaren saknade respekt for sjukskdtarens information som kan vara av vérde
och kan bidra till snabbare dterhdmtning for patienten. Att jobba i ett multidisciplinért team,
kommunicera effektiv och respektera varandras kunskap kan forbittra omvardnaden av

patienter med delirium insag sjukskotaren (Hosie et al., 2014; Yevchak et al., 2012).

3.4 Att hitta goda strategier

Litteraturoversiktens resultat visar att det fanns betydande faktorer som underléttar
omvardnaden av patienter med delirium. Sjukskotarna upplevde vikten i1 At ha familjen som

en resurs och Att ha en sdker miljo i omvéardnaden av patienten med delirium.

3.4.1 Att ha familjen som en resurs

Erfarenheterna av att virda patienter beskrevs i studierna dven som att hitta goda strategier
for att varda dessa patienter. Patientens familj upplevdes som en resurs eftersom de kunde ge
virdefull information om patientens sjukdomshistoria och var en hjdlp till effektiv
omvardnad av patienter med delirium (LeBlanc et al., 2017; Brooke & Manneh, 2018; Harris

et al., 2020).

Att involvera patientens familj eller anhoriga i virden av patienter med delirium upplevdes av
sjukskotarna som en svérighet i forsta hand (LeBlanc et al., 2017). En del av sjukskdtarna
trodde att familjen kan ange inkonsekventa symptom som kan forsvara omvardnaden av
patienter med delirium (Harris et al., 2020). Familjens ndrvaro kan lugna och ge stod till
patienter med delirium. Men ndrvaro av familjemedlemmar kan paverka de andra patienterna.
Detta upplevdes som ett dilemma for sjukskdtarna som vardar patienter med delirium (Yue et
al., 2015). Sjukskoétarna belyste vikten att skapa ett partnerskap med patientens familj. Efter
att detta partnerskap uppnatts kunde omvérdnaden av patienter med delirium effektiviseras
och upplevdes som en underléttning av sjukskdtarna (LeBlanc et al., 2017). Sjukskotarna

ansag att det var en hjélp 1 patientens miende om patienten har en bekant manniska bredvid
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sig och de uttryckte en stor tacksamhet for familjen som kunde stélla upp och ta hand om den

dldre patienten som drabbats av delirium (Yevchak et al., 2012).

Att ha patientens familj involverade i vdrden av patienter med delirium upplevdes av
sjukskdtarna som en viktig del 1 deras arbete. Patientens familj eller anhoriga kinner
patienten bidst och de kan kénna igen det flest fordndringar av patientens medvetenhet,
kognition och uppfattning. Sjukskdtarna ansag att detta kan bidra till tidigare identifiering,
beddémning och behandling av delirium (Hosie et al., 2014).

3.4.2 Att ha saker miljo
Sjukskotarna ansag overgangen fran hem till sjukhus som en potentiell orsak till delirium. De
upplevde att detta hinder eftersom patienten inte befann sig i sin normala milj6 och bekanta

omgivning och att detta kan leda till delirium (Yevchak et al., 2012).

Sjukskotarna som vardar patienter med delirium upplevde behovet av att hitta strategier som
kan underldtta patientens anpassning i den nya miljon. De méirkte att ljuset och ljudet har en
viktig roll i omvardnaden av patienter med delirium. En sjukskotare beskrev "bara att 6ppna
gardinerna sd att de kan se att det dr dagsljus" var en positiv paverkan pa patientens maende.
Aven patienterna befinner sig i en stressig miljd. De kéinner sig ofta forvirrade och har
beteendeproblem som skapar en potentiellt hotande milj6 for sjukvarden (Yue et al.,2015).
Sjukskotarna beskrev ocksa att genom bada eller att hjdlpa patienten till att hitta en bittre
stillning 1 sdngen kan ge komfort till patienten (LeBlanc et al., 2017). Men ocksé bara att
sitta och prata med patienten, lyssna pa musik, hjédlpa patienten att orientera sig eller ligga sig

hade en positiv effekt pa patientens sdkerhet (Harris et al., 2020).

Sjukskdtarna belyste behovet av att tillhandahalla en sédker miljé och skadefri vard och att
patientens sdkerhet var en prioritet i omvardnad av patienter med delirium (Yevchak et al.,
2012; Brooke & Manneh, 2018). Patienter med delirium har en 6kad risk for fall och risk att
skada sig samt att delirium &ventyrar deras sdkerhet. Detta skapade oro bland sjukskotarna
och de insag att en kontinuerlig observation dr nddvindig och 4r nyckel 1 omvérdnaden av
patienter med delirium (LeBlanc et al., 2017; Yue et al., 2015; Kristiansen et al., 2018).

Sjukskdtarna upplevde att miljofaktorer som hog skirpa, medicinteknik och ménga apparater

forsvarar varden av patienter med delirium (LeBlanc et al., 2017).
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For att underhalla en sédker miljo flyttade sjukskotarna patienterna med delirium nidrmare
sjukskotarens kansli och i vissa fall anvéndes dven vakter som stdd hos patienter for att se till

att patienterna inte skadar sig (Yevchak et al., 2012).
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4. DISKUSSION

Syftet med denna studie var att belysa sjukskdtarnas erfarenhet av omvardnaden av patienter
med delirium. Analysen resulterade i fyra teman med respektive subteman: A# sakna kunskap
och firdighet, Att vara emotionell paverkad, Att ha utmanande kommunikation och Att hitta
goda strategier. Sjukskotarna upplever ofta att de inte har tillrackligt med verktyg i kampen
mot delirtum. Delirium &r ett komplext tillstdind som kriver tid, erfarenhet, kunskap,
stresshantering, teamarbete samt att sjukskotaren ar helt medveten om patientens kamp mot
kaoset. Dessa fyra teman har sammanstillts fran tio artiklar. Nedan kommer resultatet
diskuteras med anknytning till andra studier samt kopplas till Ida Orlandos teori om en

reflektiv omvérdnadsprocess (Selanders et al., 1995).

4.1 Resultatdiskussion

Resultatet som framkommer i1 denna litteraturdversikt kan kopplas till Ida Orlandos teori om
att identifiera faktorer och principer som kan effektivisera omvardnaden. Orlando ville belysa
vikten av a) relationen mellan sjukskdtare och patient, b) sjukskotarens professionella roll

och identitet och c) omvardnadens specifika kunskapsutveckling (Selanders et al., 1995).

Att sakna kunskap och fardighet

I litteraturdversiktens resultat framkommer det att inte ha kunskap och fdrdighet om delirium
paverkar negativt bade sjukskotare och varden av patienter med delirium. Sjuksk&tarna
upplevde svarigheter att skilja delirium fran andra sjukdomstillstind och att uppticka
delirium tidigt och dnskar verktyg och utbildning for att kunna ge en adekvat omvardnad till
dessa patienter.

Orlando (1961) betonar vikten av att sjukskotaren maste ha bred kunskap for att kunna
identifiera patientens behov och omedelbart hjélpa patienten (Selanders et al., 1995).

Sinvani et al. (2016) visar i sin studie kopplingen mellan sjukskétarnas brist pa kunskap och
svérigheter att identifiera delirium samt att skilja fran andra kognitiva sjukdomar. Studien
visar att de som hade uppdaterad kunskap kring delirium kunde littare identifiera delirium
symptom. Ofta identifieras brist pd kunskap och fardigheter som ett hinder for kvalitativ

omvardnad av de dldre patienterna (Sinvani et al., 2016 ; Thomas et al., 2021)
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Hickin et al. (2017) understryker 1 sin studie vikten av periodisk utbildning inom deliriums
hantering. I deras studie framkommer att fortbildning i olika former ger bést resultat och
prognosen av deliriums identifiering blir béttre efter fortbildning. Dock belyser Hickin et al.
att kunskap dr en farskvara och att den maste uppdateras kontinuerligt. Kunskapen var inte

lika anvéandbar efter 18 méanader som efter tre manader (Hickin et al., 2017).

Griftiths et al. (2013) studie visar att erfaren personal som har kunskap om forvirring kunde
forstd battre patientens handlingar, hantera deras aggression samt hantera utmanande
beteende. Studien visar att personalen deltar i fortbildning och letar efter adekvat forskning

pa egen tid (Griffiths et al., 2013).

Orlando (1961) talar om omvardnad som unik och oberoende i sin oro for en individs behov
av hjélp i1 en omedelbar situation. Insatserna for att mota individens behov av hjélp sker i en
interaktiv situation och pa ett disciplinerat sitt som kraver ordentlig trdning (Selanders et

al.,1995).

Att vara emotionellt paverkad
Resultaten av litteraturdversikten visar att det kunde vara tidskrdvande och stressigt for
sjukskotarna att varda patienter med delirium. Sjukskotarna upplever utmattning, oro, kénslor

av frustration, irritation och hjélploshet samt kidnslan av att vara dvervéldigad.

Orlando (1961) lyfter fram 1 sin teori den reflektiva vardprocessen gillande den dmsesidiga
relationen mellan patient och sjukskotare, dér allt som man gor och séger paverkar den andre.
Orlandos reflektiva omvardnadsprocess speglar hennes syn pa sjukskotare-patientsituationen
som en dynamisk helhet, dir patientens beteende paverkar sjukskdtaren och denne beteende

paverkar patienten (Selanders et al., 1995).

I studien fort av Griffiths et al. (2013) berittade deltagarna att de kénde sig skrimda,
utmanade, ledsna, upprorda, oroliga, demoraliserade, hopplosa, oroliga, frustrerade och
ledsna for patienterna och deras familjer. Studien visar att moten mellan sjukskotare och

aggressiva patienter var skraimmande (Griffiths et al., 2013).

Thomas et al. (2021) lyfter fram paverkan om tung arbetsbelastning fér omvéardnaden av

patienter med delirium och sjukskdtarnas oforméga att fullgdra sina roller framgangsrikt,
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tillfredsstdllande och inom tillhandahallen tidsram. Studien belyser att det ar véldigt
tidskrdavande att lyssna pa och att folja med patienter med delirium. Varda patienter med
delirium genererade stress, angest och psykiska konflikter (Thomas et al., 2021).

I studien fort av Martins et al. (2018) framkommer det att med tanke pa sjukskotarnas
erfarenhet rapporterade majoriteten av deltagarna lag till mattlig niva av stress, men som blev
hogre nir de var tvungna att hantera psykomotorisk agitation, ouppmérksamhet eller
desorientering under delirium episoden. Psykomotorisk agitation beskrivs 1 studien som det
mest storande symtomet, som stor patientens vard och sédkerhet, vilket leder till hdgre nivaer

av stress hos sjukskdtare.

Att ha utmanande kommunikation

Resultaten av litteraturdversikten visar att kommunikationen med patienten samt
kommunikationen i teamet kan forbittra varden av patienter med delirium.I en studie av
Johansson et al. (2018) framkommer att vardpersonalen forsokte hitta olika sdtt att

kommunicera med patienterna med delirium da patienterna hade svart att uttrycka sina behov.

I en tidigare studie av Griffiths et al. (2013) upplevs kommunikationen med fOrvirrade
patienter utmanande for sjukskotarna. Studien visar att teamarbete spelar en stor roll i1
omvardnad av patienter med delirium da det krivs ett multidisciplindrt team. Studien lyfter
upp vikten av en fungerande kommunikation och 6nskade kommunikationsverktyg for att

kunna hjilpa patienten att forsta vad som héander (Griffiths et al., 2013).

Kommunikationen har en viktig roll och Orlando menar att sjukskdtare som samtalar med
patienten tills hen fOrstar patientens behov &r en forutsittning for god omvardnad. En
medveten omvardnadshandling krdver en gemensam kommunikation mellan sjukskotare och
patienten diar man kommer fram till inneborden i patientens beteende, vilken hjilp patienten

behover och hur patienten blir hjilpt av sjukskdtarens behandling (Selanders et al., 1995).

Att hitta goda strategier
Resultat visar att det finns betydande faktorer som underlédttar omvéardnaden av patienter med
delirium. Att ha familjen som resurs och att ha en sdker miljon har en positiv effekt i

omvardnaden av dessa patienter enligt sjukskdtarens upplevelser.
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Smithburger et al. (2017), Qin et al. (2021) och Boehm et al. (2021) belyser vikten av
familjens engagemang, vilket har blivit alltmer identifierat av sjukskotare och alla tror att
familjens engagemang kan bli en foérdel i omvérdnaden av patienter med delirium.

I en studie av Lee et al. (2021) konstaterades det att anvindningen av icke-farmakologiska
omvardnadsinsatser som bland annat innebdr familjens nirvaro, multimedia interventioner,
musik interventioner, somnhantering, orienterings interventioner, en fungerande
kommunikation och néringshantering hade en positiv effekt i omvardnaden av patienter med

delirium men att vidare studier behovs.

I en tidigare studie av Walker et al. (2004) beskrevs vikten av en sdker miljo 1 omvardnaden
av patienter med delirium eftersom de har en okad risk for fall, speciellt nir de &r i en
obekant miljon och sjukskdtarna har storsta ansvar for patienternas sidkerhet. Evensen et al.
(2018) beskriver i deras studie att delirium kan utlosas pd grund av sjukhusmiljon, men att

vidare studier behdvs om miljéfaktorer och hur dessa paverkar patienterna med delirium.

En av de viktigaste observationer som Orlando gjorde var att en reflektivt tdnkande
sjukskotare med fokus pd patientcentrerad vard utgér grunden for god omvérdnad, att
patienten hela tiden stér i centrum. Enligt Orlando kridvs professionell omvérdnad da orsaken
till den bristande formagan att véarda sig sjdlv dr okdnd for individen eller sjukskotaren

(Selanders et al., 1995).

4.2 Metoddiskussion

Att gora en litteraturoversikt ansigs lampligt da syftet med detta arbete var att skapa en
Oversikt Over kunskapslidget inom det onskade omridet (Friberg, 2017). Friberg (2017)
beréttar att kvalitativ forskning belyser erfarenheter och dérfor valdes denna metod/design for

att kunna kartldgga tidigare forskning inom det valda d@mnet.

Att anvdnda sig av ett induktivt forhallningssitt var passande da syftet med arbetet var att
undersoka  sjukskotarens upplevda erfarenheter. For att hitta material inom
omvéardnasvetenskaplig forskning anvidndes databaserna PubMed och Cinahl. PubMed och

Cinahl dr de mest anvdnda databaserna inom omvérdnaden och genom att sdka i flera
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databaser stirks arbetets trovérdighet. Eftersom sokningarna i dessa tva databaser inte gav
Onskat antal vetenskapliga artiklar, valde skribenterna att &ven gora en manuell s6kning.
Sokorden som skribenterna har anvint under datainsamlingen var relevanta for arbetets syfte.
Flera icke-relevanta soktraffar dok upp trots adekvata sokord (Henricson, 2012). Genom
skribenternas ldasning och diskussion om vilka titlar och abstrakter dr relevanta for arbetets
syfte, 16stes detta problem.

De titlar och abstrakter som inte var tillrdckligt informativa med tanke pa arbetets syfte blev
exkluderade. Det kan innebéra att det finns en risk att relevanta artiklar inte tagits med. For
att oka trovirdigheten i denna studie anvédndes enbart vetenskapliga artiklar som var peer
reviewed (Henricson, 2017). Artiklar publicerade fore ar 2012 har exkluderats eftersom de
inte innehaller aktuell information. Andra exklusionskriterier i denna litteraturdversikt &r:
artiklarna skrivna pa ett annat sprak dn engelska, bristande vetenskaplig kvalitet eller saknade
etiskt godkidnnande. Kvalitetsgranskningsprotokollet pavisar tillforlitligheten pa en studies
resultat (Henricson, 2017). For att stirka arbetets kvalitet, valdes artiklarna som har
genomgatt en kvalitetsgranskning med hjédlp av Olsson och Sorensens (2011)
bedomningsmall av studier med kvalitativ metod. For att oka studiens tillforlitlighet
granskade forfattarna samtliga artiklar var for sig for att sedan gemensamt diskutera och

avgora artiklarnas kvalité¢ (Henricson, 2017).

Detta arbete baseras pa tio artiklar varav tre artiklar hade medelhog kvalitet och sju artiklar
hade hog kvalitet. Att anvédnda sig av artiklar med hog kvalitet forstirker trovirdigheten av

detta arbete.

Deltagarantalet frdn de valda kvalitativa studierna var forhdllandevis litet och det varierade
mellan sex och 39 deltagare (bilaga 2), vilket kan gora att trovardigheten blir forsvagad. 1 de
analyserade artiklarna deltog 154 sjukskotare och sex vardpersonal. Eftersom arbetets syfte
var att belysa sjukskdtarens erfarenheter, resultatet baseras pé sjukskdtarens perspektiv och

vardpersonalens erfarenheter togs inte med 1 analysen.

Overforbarhet handlar om i vilken grad arbetets resultat kan vidarebefordras till andra
grupper eller situationer ( Henriscson, 2017). Artiklarna som har inkluderats 1 detta arbete &r
frdn hela virlden utan en specifik geografisk begransning. Det forekommer studier fran
England, Australien, Danmark, Skottland, Kina, Usa, Kanada och Norge (bilaga 2). Eftersom

studiens resultat dr baserat pa artiklar fran olika lénder, stirker detta Gverforbarheten eftersom
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de olika ldnderna har ett varierande sjukvardssystem och kultur. Studiens artiklar kommer
framst fran vastvirlden och en artikel fran Kina. Detta kan medfora att resultatet paverkas av
de kulturella skillnaderna, men samtidigt kan det ses som en fordel eftersom man kan se

liknande erfarenheter trots den geografiska spridningen (Henricson, 2017).

Forfattarnas forforstielse bestar av erfarenheter fran att varda patienter med delirium, vilket
underléttade vid analysen. Da forfattarna har skrivit detta vetenskapliga arbete pé ett annat
sprak dn fOrfattarnas modersmal det kan ha lett till feltolkningar, men handledarens

granskning och sprakgranskning varit till hjalp.

4.3 Konklusion

Litteraturdversikten visar att sjukskotarna saknar kunskap och fardighet i delirium hantering.

De framkommer 1 denna litteraturdversikt att sjukskotarna som vérdar patienter med delirium
blev emotionellt paverkade eftersom patienter med delirium ar tidskrdavande. Att inte kunna
ge en god omvérdnad pa grund av tidsbrist och oldmpliga arbetsforhallande upplevdes som
en Okat stress av sjukskdtarna. For att kunna varda patienter med delirium kravs 6kad och
uppdaterad kunskap, bittre arbetsforhéllanden, samt fungerande kommunikation bade med
patienten samt i arbetsgruppen. Sjukskdtarna upplevde svarigheter att kunna kommunicera
med patienten och kommunikationsverktyg och utbildning om delirium 6nskas. Att ha
familjen som resurs och upprétthélla en sédkert miljo var betydande faktorer i omvardnaden av
patienter med delirium. Aven nya studier stddjer resultatet och behovet av metoder for vard
av patienter med delirium &r stort och vidare forskning om omvardnaden av patienter med

delirium behovs.
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