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Abstrakt

Postoperativt delirium &r den vanligaste kognitiva komplikationen hos &ldre som undergar
operationer. Eftersom Finlands population foraldras kommer tillstindet bara att bli vanligare.

Syftet med studien &r att kartligga existerande litteratur om beddmning, forebyggning och
utvirdering av postoperativt delirium ur ett sjukskotarperspektiv. Fragestillningarna &r: Hur kan
sjukskotare forebygga postoperativt delirium? Hur kan sjukskotare beddma och utvirdera

postoperativt delirium?

Som metod anvéndes scoping review och i resultatet analyserades 13 vetenskapliga artiklar som
behandlade incidens, behandling, beddmning och forebyggande av postoperativt delirium.

Teoretiska utgangspunkten som valdes var Kristen Swansons omvardnadsteori.

Resultatet visar att beddmning, utvérdering och forebyggande av postoperativt delirium bidrar till
lagre mortalitet, kortare inldggningstid och béttre dterhdmtning efter operation. Av resultatet kan tre
huvudkategorier urskiljas: Bedomning av postoperativt delirium, riskfaktorer vid postoperativt
delirium och foérebyggning av postoperativt delirium.

Tidig identifiering av patienter som loper storre risk for att utveckla postoperativt delirium ar nyckeln
for effektivt forebyggande. Behandlingsprogrammet t-HELP har uppnétt goda resultat vid
forebyggning och behandling av postoperativt delirium.

Spréak: svenska
Nyckelord: postoperative, delirium, prevention, treatment, anesthesia
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Tiivistelma

Leikkauksen jilkeinen delirium on yleisin kognitiivinen komplikaatio idkkailla leikkaukseen
joutuvilla ihmisilld. Suomen véeston ikéédntyessa tila vain yleistyy.

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa olemassa olevaa kirjallisuutta postoperatiivisen deliriumin
arvioinnista, ennaltachkdisystd ja arvioinnista sairaanhoitajan nakokulmasta. Tutkimuskysymykset
olivat: Miten sairaanhoitajat voivat ehkiistd postoperatiivista deliriumia? Miten sairaanhoitajat
voivat arvioida ja seurata postoperatiivista deliriumia?

Menetelménd kiytettiin katsausta, ja tuloksissa analysoitiin 13 tieteellisté artikkelia, jotka
kisittelivét postoperatiivisen deliriumin esiintyvyytti, hoitoa, arviointia ja ennaltaechkaisya.
Teoreettiseksi perustaksi valittiin Kristen Swansonin hoitotyon teoria.

Tulokset osoittavat, ettd postoperatiivisen deliriumin arviointi, arviointi ja ennaltachkéisy
vahentivit kuolleisuutta, lyhentédvit sairaalahoitoaikaa ja parantavat toipumista leikkauksen
jélkeen. Tuloksista voidaan erottaa kolme padluokkaa: postoperatiivisen deliriumin arviointi,
postoperatiivisen deliriumin riskitekijét ja postoperatiivisen deliriumin ehkaisy.

Tehokkaan ennaltaechkdisyn kannalta keskeistd on tunnistaa varhaisessa vaiheessa potilaat, joilla on
suurempi riski sairastua postoperatiiviseen deliriumiin. T-HELP-hoito-ohjelmalla on saavutettu
hyvia tuloksia postoperatiivisen deliriumin ehkéisyssé ja hoidossa.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: Postoperatiivinen, delirium, ennaltachkéisy, hoito, anestesia
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Abstract

Postoperative delirium is the most common cognitive complication in older people undergoing
surgery. As Finland's population ages, the condition will only become more common.

The aim of the study was to survey the existing literature on the assessment, prevention and
evaluation of postoperative delirium from a nurse's perspective. The research questions were: How
can nurses prevent postoperative delirium? How can nurses assess and evaluate postoperative
delirium?

The method used was a scoping review and the results analyzed 13 scientific articles dealing with
incidence, treatment, assessment and prevention of postoperative delirium. The theoretical basis
chosen was Kristen Swanson's nursing theory.

The results show that assessment, evaluation and prevention of postoperative delirium contribute to
lower mortality, shorter hospitalization time and better recovery after surgery. Three main
categories can be distinguished from the results: Assessment of postoperative delirium, risk factors
for postoperative delirium and prevention of postoperative delirium.

Early identification of patients at greater risk of developing postoperative delirium is the key to
effective prevention. The t-HELP treatment program has achieved good results in the prevention
and treatment of postoperative delirium.
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Key words: Postoperative, delirium, prevention, treatment, anesthesia
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1 Inledning

I Finland utfordes ar 2020 nidrmare 500 000 operationer. (THL, 2022). Vanligtvis sovs
patienterna med hjélp av generell anestesi. En stor del av de som blir opererade i dagens lage
ar dldre manniskor. Finlands population dldras och detta sitter en stor press pa Finlands
sjukvardssystem. Kroppen forsoker att reparera sig sjilv efter en operation. Aldre
ménniskors kroppar 1dks saktare &n en ung ménniskas kropp. Det finns flera komplikationer

som kan uppsta nér dldre médnniskor opereras. (Terveysportti, 2021)

Enligt en studie av Fong, Tulebaev och Inouye (2009) uppkommer postoperativt delirium 1
upp till 53% av patienter over 65 ar. Ifall dessa patienter dverfors till intensivvard sa okar
denna procent till 87%. Av denna studie kan slutsatsen dras att postoperativt delirium ir en

véldigt vanlig komplikation nér dldre ménniskor blir tvungna att underga en operation.

En tysk studie som gjordes visar att 1 44% av sjukhusen som deltog i studien inte regelbundet
anvénder delirium skalor for att fo6lja upp postoperativa patienter. (Saller, Hofmann-Kiefer,

Saller, Zwissler & von Dossow, 2021)

Obehandlat delirium &r livsfarligt och genom detta examensarbete kommer jag att forsoka
lyfta fram sétt som man kan anvédnda for att ldttare och mer regelbundet kunna bedéma och
forebygga delirium hos postoperativa patienter. Vardpersonalen inom kirurgin behdver fa
mera kunskap om delirium eftersom det ar valdigt vanligt att &dldre patienter som opereras

utvecklar delirium.

Jag har sjdlv praktiserat inom kirurgin och fatt se hur saker och ting fungerar i Finland. Under
min tid som sjukskétarstuderande har jag gjort praktik inom kirurgin och sett patienter
drabbas av postoperativt delirium. Delirium ldmnar vildigt ofta odiagnostiserat eftersom
sjukdomsbilden liknar ofta demensens sjukdomsbild. Delirium och demens kan vara svara
att skilja pa men det finns test som man kan utfora for att kunna bedéma delirium hos en
patient. Jag har valt att skriva om detta amne eftersom jag tycker att det inte sétts tillrdckligt
vikt pa delirium inom kirurgin. Ifall delirium inte skots pa rétt sétt sa bidrar det till hogre

mortalitet hos patienterna.



2 Bakgrund

I Finland utfors varje ar operationer med hjélp av generell anestesi. Generell anestesi &r i sin
grund ett tillstdind dér patienten inte kommer ihdg, reagerar eller kdnner smértan som
ingreppet orsakar. Generell anestesi lampar sig for ett brett antal patienter och vid vildigt
manga ingrepp. (Terveyskyld, 2018) Den generella anestesin kan indelas 1 tre skeden.

Induktionsskedet, underhdllningsskedet och uppvakningsskedet. (Saari, Tunturi, 2021)

Induktionsskedet inleds med att man injicerar ett narkosldkemedel intravendst. Samtidigt
som detta lakemedel injiceras sd fir patienten syre via en mask. Detta likemedel i

kombination med syret gor att patienten somnar snabbt. (Terveysportti, 2021)

Underhallningsskedet borjar efter att patienten har somnat. Patienten intuberas och kopplas
till en respirator som andas” for patienten. Respiratorn laddas ocksa med ett likemedel som
uppritthaller anestesin under operationsforloppet. Anestesin kan dven upprétthéllas genom
att tillfora lakemedel intravendst. Intuberingen forsikrar att patientens luftviagar halls 6ppna.

(Terveyskyld, 2018)

Patienten Overvakas under hela operationsforloppet och anestesiskotaren antecknar
patientens vitala funktioner. Till dessa vitala funktioner hor blodtryck, Median Arterial
Pressure (MAP), somndjup, smaértfrihet, temperatur, lungfunktion, andning, muskeltonus

och saturation. (Saari, Tunturi, 2021)

Nér operationen dr dver sa pabdrjas uppvakningsskedet. Patienten ges ett likemedel som
motverkar muskelavslappnande ifall sddant har getts i induktionsskedet. Den kontinuerliga
anestesigasen som ges avslutas och man véntar att patienten vaknar. Da patienten vaknar sa
ber man patienten att lyfta pd huvudet och att svilja. Nér patientens egen andning har
aterkommit s& extuberas patienten och patienten fors till uppvakningen. (Saari, Tunturi,

2021)

Vid regional anestesi sd& sOvs inte patienten. Vid spinalbeddvning s& sprutas
bedovningsmedel in i spinalrummet dir beddvningsmedlet blandas med ryggmérgen.
Patienten instrueras att ligga 1 fosterstillning sa att mellanrummet mellan ryggkotorna blir
storre. Pa detta sétt blir det enklare for anestesildkaren att punktera. Ifall man beddvar langre
upp 1 ryggraden s& bedovas en storre del av kroppen. I regel rekommenderas det inte att

beddva hogre upp dn mellanrummet mellan L3 och L4. (Forster, Pitkédnen, Tunturi, 2021)
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Delirium ér ett akut forvirringstillstdind och nér en patient har delirium sé& &r patientens
koncentrationsféormédga, uppmirksamhet och medvetande nedsatt. Det som kénnetecknar
delirtum &r att tillstdndet utvecklas snabbt, fran ndgra timmar till hogst ett dygn.

(Terveyskirjasto, 2018)

Enligt finska killor 4r olika riskfaktorer operation, svéra somatiska sjukdomar,
antikolinergika och opiater, dlder, minnessjukdom, somnloshet, nedsatt syn och horsel.
Delirium uppkommer mellan 10—40% bland éldre patienter som far sjukhusvard och bara en

tredjedel av dessa patienter blir diagnostiserade. (Laurila, 2021)

En patient med delirium klarar inte av att fokusera sin uppméirksamhet pa en specifik sak
och dennes tankar dr oorganiserade. Patienten kan tolka sin omgivning pé ett annat sétt och
uppleva hallucinationer (bade auditiva och visuella). Dessa symptom kan ibland helt
forsvinna och patienten upplevas helt orienterad. Patienten kan ockséd plotsligt utveckla
fobier och radslor for saker som hen inte har varit rddd for tidigare. Patientens sémnrytm &r

dven ofta paverkad. (Terveyskirjasto, 2018)

Delirium uppkommer dven ofta hos personer med demens. Det kan vara véldigt svart att
urskilja delirium hos personer med demens. Att nu som da ha delirium episoder behdver inte

alltid betyda att patienten i fraga dr dement. (Toivikko, Jaimsén, 2018)

Van Velthuijsen, Zwakhalen, Mulder, Verhey & Kempen (2018) identifierar fyra olika typer
av delirium: Hypoaktiv delirium, Hyperaktiv delirium, Mixeddelirium och delirium dér bara

de kognitiva symptomen framkommer.

Deliriska symptom gar vanligtvis dver nir grundorsaken till symptomen blir bittre. Aldre
ménniskors dterhdmtning &r véldigt langsam och ett nytt delirium episod kan snabbt
uppkomma. Patienter som haft delirium minns i regel inte vad som har hént under tiden som
personen 1 friga har haft deliriska symptom. Vissa patienter kan ha hemska minnen frén

tiden som patienten varit delirisk. (Laurila, 2012)

2.1 Olika typer av delirium

Hypoaktivt delirium kénnetecknas av forsload muskelfunktion, forsenat tal, viljeldshet och
att patienterna kan verka sederade. Hos patienter som uppvisar tecken av hypoaktivt delirium
sd anvinds vanligtvis inte antipsykotiska ldkemedel for att behandla symptomen. Den

hypoaktiva typen av delirium dr mer vanlig dn den hyperaktiva typen och dr dven svérare att
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diagnostisera eftersom de personer som lider av denna typ visar farre beteendeproblem och
tycks vara mera samarbetsvilliga. Hyperaktivt delirium kénnetecknas av aggressivitet,
rastloshet och motorisk agitation. Vid hyperaktivt delirtum s& anvéndes antipsykotiska
ladkemedel oftast for att behandla symptomen. Hos patienter som uppvisade symptom av
motoragitation s anvéindes fysiska begransningar. Mixeddelirium en kombination av bade
hyperaktivt och hypoaktivt delirium. Dérfor forekommer badde hyperaktiva och hypoaktiva

delirium symptom hos patienter med mixeddelirium. (van Velthuijsen et al., 2017)

2.2 Bedomning

For att kunna beddoma delirium som sjukskotare krdavs regelbunden oOvervakning av
patienten. Det dr vildigt viktigt att mirka forandringar i patientens orienteringsformaga,
beteende och minnesformédga. Vid delirtum 4r fordndringar 1 patientens
uppmaérksamhetsformaga det viktigaste symptomet. For att kunna identifiera storningar i
uppmaérksamhetsforméagan kan man be patienten att rdkna upp manaderna baklédnges. Ifall
patienten lyckas att rakna upp alla méanader eller ibland veckodagarna bakldanges sd dr det

inte sa stor chans att patienten har en delirisk episod. (Kaypahoito, 2017)

Ett test som rekommenderas i1 Finland dr Confusion Assessment Method (CAM). Testet har
fyra olika kriterier varav de tva forsta benimns som “Huvudkriterier”. (Inouye, van Dyck,

Alessi, Balkin, Siegal, Horwitz, 1990)

1. Pl6tslig uppkomst och varierande symptomforlopp.
2. Storningar i uppmérksamhetsformagan.

3. Bristande tankeformaga.

4. Forandrad metvetandegrad

For att kunna bedoma ifall en patient har risk att utveckla delirium med hjdlp av CAM-testet

sa maste de tvd huvudkriterierna uppfyllas samt ett av kriterium 3 eller 4. (Kédypahoito, 2017)

Ett annat test som kan anvindas for att upptdcka delirium &r ett test som kallas Nu-DESC
vilket star for Nursing Delirium Screening Scale. (Gaudreau, Gagnon, Harel, Tremblay, Roy,

2005)
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I en finsk studie har det kommit fram att dessa tva skalor &r tillrdckligt noga och kliniskt
dugliga for att anvdndas vid beddmning av delirtum (Poikajdrvi, Salanterd, Katajisto &

Junttila, 2017).

2.3 Behandling

Det ar vildigt viktigt att borja behandla delirium direkt nér diagnosen stélls. Man behandlar
vanligtvis den grundldggande orsaken bakom delirium. Delirium kan behandlas pa flera
olika sitt. Man forsoker stoda patientens verklighetsuppfattning genom att forsdka olika
metoder for att frimja patientens orienteringsformaga. Detta kan till exempel vara att ha
kidnda méanniskor i rummet, en kalender, en klocka och andra vanliga foremal framme.

(Terveysportti, 2018)

Det dr bra att forsoka lugna patienten och att bygga en trygg och lugn miljé. Man forsoker
dven att minimera patientforflyttningar, ifall patienten forflyttas ofta kan dennes delirium
symptom forvérras. Det dr viktigt att lugnt ndrma sig patienten och att inte rusa in i rummet.

Detta kan bidra till att patienten blir nervos och stressad. (Terveysportti, 2018)

Tillrackligt ndrings- och vétskeintag dr en viktig del inom varden av en delirisk patient. Det
ar dven bra att folja med urinerings- och avforingsbehovet. Man kan dven behandla
symptomen som upptrdder vid delirium med ldkemedel. Hornstenen hos denna
lakemedelsbehandling &r att forsoka minimera forvirringen som patienten upplever. Denna
lakemedelsbehandling ges bara nir behov av medicinering finns. Man anvédnder denna
medicinering tills patientens ldge blir battre. De verksamma &mnen som vanligtvis anvinds

1 Finland &r: Haloperidol, Risperidon, Loratzepam och Oxazepam. (Terveysportti, 2018)

t-HELP é&r en behandlingsform som &r utvecklad for att forebygga och behandla kognitiv
och funktionell forsémring hos dldre patienter pa sjukhus. T-HELP innehaller vildigt manga
interventioner, men i grunden sa innehaller t-HELP dagliga besok/orientering, terapeutiska
aktiviteter, tidig mobilisering, visuella hjdlpmedel och frimjande av horsel, sdkerstdllning

av ndringsintag och somn. (Inouye, Bogardus, Baker, Leo-Summers, Cooney, 2000)

Dagliga besok med anhdriga samt att man har en orienteringstavla ddr man skriver skdtarnas
namn och dagliga rutiner innefattar den fOrsta punkten i programmet. Terapeutiska
aktiviteter innefattar kognitiv stimulation tre génger per dag, exempel pd dessa kan vara
diskussion om vérldshidndelser, ordlekar och minnesstunder. Tidig mobilisation innebér att

tre ganger per dag gora fysiska dvningar och att minimera anviandningen av spannen och
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saker som hindrar rorlighet, till exempel kateter. Visuella hjdlpmedel anvédnds dven for att
orientera patienten. Exempel pa dessa ér glasdgon och andra visuella saker som kan hjélpa
patienten (bocker med stor text, tejp som lyser i morkret pa ringknappen). Dessa hjdlpmedel
skall uppmuntras och anvidndas dagligen. Frimjande av horsel innefattar éronspolning,
horselapparater och andra kommunikationstekniker. Niringsintag sédkerstélls med
matningshjilp och vitskeintag, detta skall uppmuntras sé patienten bibehaller viljan att dta
och dricka sjilv. Somnen skall hjédlpas helst icke-farmakologiskt. Naturliga sitt att frimja
sOmnen dr att dricka en varm dryck vid somndags, ryggmassage, avslappnande musik,

minimering av ljud och att anpassa medicinering och atgéirder. (Inouye et al. 2000)

3 Syfte och fragestillningar

Studiens syfte ar att kartligga och identifiera luckor 1 existerande litteratur genom scoping
review for att lyfta fram sétt sjukskotare kan varda delirium hos postoperativa patienter samt

att dven se ifall &mnet behover forskas ytterligare.
Mina fragestéllningar ir:
1. Hur kan sjukskotare forebygga postoperativt delirium?

2. Hur kan sjukskdtare bedoma samt utvirdera delirium?

4 Teoretisk utgiangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt valdes Swansons vardnadsteori. Denna teori passade bast som
teoretisk utgdngspunkt till arbetet, eftersom teorin inkluderar hilsoframjande kategorier och
fokuserar sig dven pa aterhdmtning som behdvs postoperativt. Kristen M. Swanson
utvecklade sin omvardnadsteori och delade in teorin 1 fem kategorier: knowing, being with,

doing for, enabling och maintaining belief. (Swanson, 1991)

4.1 Knowing

Knowing (vetande) handlar i grunden om att striva mot att forstd meningen av hiandelser i
en annan manniskas liv. Detta betyder att man inte som sjukskotare ska anta hur saker kan
vara ur personens perspektiv och i stéllet fokusera pd virden av personen 1 fraga.
Utgangspunkten &dr att man noggrant ska forsoka forsta patientens verklighet och forsta

dennes situation. (Swanson, 1991)



4.2 Being with

Being with “att vara med” betyder att man skall finnas dér for den vardade och ér en annan
kategori 1 Swansons omvéardnadsteori. Denna innefattar att vara emotionellt niarvarande for
patienten. Detta innefattar att finnas dir for patienten bdde fysiskt och psykiskt. Detta
betyder dven att man skall finnas dér for patienten pa ett sddant sétt att man som sjukskotare

kan dela sina kénslor utan att sétta mer borda pa patienten. (Swanson, 1991)

4.3 Doing for

Doing for "att gora for” betyder att man skall gora det som patienten skulle sjélv gora ifall
de kunde. Detta betyder att man som sjukskotare skall forsoka att forse patientens behov,
trosta, virna for patientens virdighet och att utfora vardatgirder skickligt och med hogsta

kompetens. (Swanson, 1991)

4.4 Enabling

Enabling "mdjliggéra” innebér att frdmja patientens vdg genom olika livsédndringar och
obekanta hdndelser genom att fokusera pa att forklara, stoda, ge respons, informera, komma
pa alternativ, tdnka igenom saker tillsammans och att bekrifta patientens egna kénslor.

(Swanson, 1991)

4.5 Maintaining Belief

Maintaining belief betyder “att uppritthdlla hopp” och innebédr att man uppratthiller
patientens hopp om att ett hinder eller en 6vergang kan 6verkommas och att en betydelsefull
framtid finns. Detta innefattar att ha stor tilltro men dnda ha realistiska mal. Den som vardar

skall vara optimistisk och ha en bra attityd. (Swanson, 1991)

5 Metod

Scoping review anvidnds som metod 1 detta examensarbete. Scoping review dr en metod dér
man snabbt och effektivt kan kartldgga existerande litteratur inom ett visst omrade. Fyra
vanliga orsaker varfor man utfor en scoping review dr undersokning av bredden, mdngden
och naturen av forskning, undersoka ifall det &r vért att géra en fullstindig systematisk
litteraturstudie, sammanfattning av forskningsresultat och identifiering av bristande

forskning. (Arksey & O’Malley, 2005, 5-7)



5.1 Scoping review enligt Arksey’s och O’malley’s modell

Scoping review utfors enligt Arksey’s och O’Malley’s modell for hur scoping review utfors
och modellen innehéller fem olika steg. Det fOrsta steget i denna modell &r att identifiera
forskningsfragan. Detta steg fungerar likt andra systematiska studier. Enligt (Arksey &
O’Malley, 2005, 9-10) fungerar identifiering av forskningsfrigan som grund for hur
sokningsstrategin byggs upp. Darfor ar det viktigt att tinka pad vilka aspekter av
forskningsfrdgan som &r viktiga, till exempel populationen av studien, resultaten och

interventionerna.

Arksey et al. (2005) framhaéller dven att vikten bakom att definiera parametrarna med vilka
man soker fram information ar vésentligt vid anvéndning av scoping review-metoden. Ifall
definitionen av sokorden man anvinder ar breda sa dr chansen att man missar relevanta
artiklar &r mindre &n ifall man har klart definierade s6kord. Detta genererar &nda mycket fler
artiklar vilket betyder att sallningen av artiklarna tar dnnu lingre tid. (Arksey & O’Malley,
2005, 9-10)

Det andra steget i denna modell dr att identifiera relevanta artiklar. Orsaken varfor man gor
en scoping review dr att man skall fa en s& omfattande blick som mdjligt av all information
som beror studiens fragestédllningar. Darfor dt det viktigt att utveckla en sokningsstrategi sa
att man kan hitta artiklar som kan ge svar pé fragestéllningarna. (Arksey & O’Malley, 2005,
10-14)

Det tredje steget i modellen &r val av studier. Nar man gor en scoping review sé kan man fa
manga irrelevanta artiklar eftersom metoden fokuserar mera péd bredden av sdkningsfragan
an djupet. Detta dr varfor Arksey och O’Malley utvecklade en sdllningsmekanism som
hjélper att eliminera studier som inte berdr forskningsfragan. Har kommer inkluderings- och
exkluderings kriterierna in. Efter att artiklarna som inte matchar kriterierna sdllas bort sa
bestills fulltexten av artiklarna ifall abstraktet var relevant till sokningsfrdgan. (Arksey &
O’Malley, 2005, 14-15)

Fjarde steget involverar att kartligga informationen som fétts fran artiklarna. Arksey och
O’Malley anvinde programmet Microsoft Excel for att gruppera in sina artiklar beroende pé
bestdmda parametrar. Dessa parametrar var; forfattaren, publikationséret, var studien gjorts,
typen av interventionerna, populationen, studiens mal, vilka atgdrder som gjorts, metoden
och resultaten. Dock sa pépekas det att svarigheter finns 1 att fa all relevant data ifall den

ursprungliga artikeln inte innehaller allt relevant material.
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I det femte och sista steget i metoden scoping review sd sammanfattas informationen och
resultatet framstills. Syftet med en scoping review ér att presentera resultatet som en helhet
och inte bedoma eller sélla bort artiklar pa basis av kvaliteten. (Arksey & O’Malley, 2005,
17-18)

5.2 Metodens tillampning i arbetet

Detta examensarbete utfordes som en scoping review. Denna metod valdes eftersom
kartliggning och analys av existerande litteratur som berdr postoperativt delirium kan ge
nytt ljus pa denna sjukdom. Syftet med en scoping review dr sammanfatta existerande
forskning inom ett visst omradde. Denna metod gav svar pa fragestillningarna.
Datainsamlingen skedde med hjélp av diverse nyckelord som kan hitta olika relevanta

artiklar.

I forsta steget identifierades och formulerades syftet och fragestéllningarna, utgdende fran
sjukskotarens perspektiv pa postoperativt delirium. Malet med arbetet var att identifiera vad
sjukskotare kan gora for att forebygga, bedoma och utvédrdera postoperativt delirium hos
vuxna och &dldre patienter och att identifiera luckor i existerande litteratur for att se ifall

dmnet behover forskas ytterligare.

I andra steget identifierades artiklar som ar relevanta till forskningsfragan. Titlar som
matchade forskningsfrdgorna sparades och abstraktet ldstes for att initialt avgora textens
relevans for studien. Ifall texten tangerade studiens syfte ldstes artikeln i fulltext.
Informationen soktes genom databaser, tidskrifter, webbsidor och litteratur. S6kningen av
artiklarna skedde mellan januari 2023 och mars 2023. Vid sokning av artiklarna anvéndes
nyckelord for att identifiera relativa artiklar. Nyckelorden var delirium, confusion,
postoperative, post operative, general anesthesia, nursing, nurse, elderly och nursing

interventions.

Det tredje steget i modellen &r val av studier. S6kningen av artiklarna genomfordes via
CINAHL, Pubmed, Ebscohost och Google Scholar. Inklusion-och exklusionskriterier for att
kunna avgrinsa sokresultaten anvindes och dessa var att artikeln skulle vara publicerad efter
2017, att den riktade sig mot vuxna och éldre, att artikeln var kvalitetsgranskad och slutligen
att den var skriven pé engelska. Sokningarna i databaserna gav totalt 822 resultat och en
artikel hittades genom manuell s6kning. Totala antalet artiklar som valdes ut var 24 och av

dessa exkluderades 4 artiklar eftersom artiklarna inte tangerade studiens syfte. 20 artiklar
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analyserades 1 fulltext och 7 artiklar exkluderades av olika skél. De resterande 13 artiklarna

kartlagdes och sammanfattades i en tabell.

I det fjarde steget sd& analyserades artiklarna som valts ut grundligare och materialet
sorterades infor sammanstillning. Artiklarna listes igenom ett flertal gdnger och resultatet
blev till tre olika huvudkategorier. Bedomning av postoperativt delirium, riskfaktorer vid
postoperativt delirium och férebyggande av postoperativt delirium. Resultatet delades vidare
in 1 underkategorier pa basis av riskfaktorer, vad personalen kan gora for att forebygga
postoperativt delirium och vad patienten sjdlv kan gora for att forebygga postoperativt

delirium.

I det femte och sista steget sammanstélldes och analyserades materialet och stilldes upp i en
tabell. Materialet analyserades objektivt enligt Arksey’s och O’Malley’s modell och delades
in 1 enligt de kategorier som kommits fram till 1 foregdende steg. I tabellen framkommer

tillvigagangssittet, resultatet och syftet med studien fram.
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Figur 1. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009).

6 Etiska overviaganden

Det viktigaste etiska dverviganden som hor till metoden scoping review dr att skribenten
inte bara inkluderar artiklar som stéder skribentens egen teori. Resultatet som fas presenteras

objektivt. Det dr véldigt viktigt att ocksd arbeta vetenskapligt och till detta hor arlighet,
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redlighet och hederlighet. Med redlighet menas att skribenten inte manipulerar resultatet
eller metoderna samt att skribenten inte plagierar. Med plagiering menas att skribenten
presenterar andras text som ens egen. Detta dr etiskt fel och far under inga omsténdigheter

ske 1 ett vetenskapligt arbete. (Kjellstrom, 2017)

Vetenskaplig forskning dr enbart etiskt godtagbar ifall forskningen har utforts tillforlitligt
och genom god vetenskaplig praxis. Darfor har arbetet genomforts genom god vetenskaplig
praxis (GVP). GVP innefattar att forskningen utférs hederligt, noggrant och att
presentationen av resultaten har utforts med omsorgsfullhet. Nar man hanvisar till andra
forskningar méste hdnvisningarna goras pa ett korrekt sétt sé att de ursprungliga forfattarnas

arbete respekteras. (Tenk, 2023)

7 Resultat

Resultatet &ar tre kategorier; bedomning av postoperativt delirium, riskfaktorer vid

postoperativt delirium och forebyggande av postoperativt delirium.

7.1 Bedomning av postoperativt delirium

Postoperativt delirium &r ett allvarligt tillstdind som uppkommer hos patienter som blir
opererade. Speciellt vid uppvakningen dit patienter kommer efter operation &r detta tillstand
valdigt vanligt. Det finns ett flertal olika skalor som kan anvédndas for att bedoma delirium,
men det dr inte klart vilken skala som dr mest palitlig och noggrann (Aldikwat, Manias,

Tomlinson, Amin & Nicholson, 2022)

Aldikwat et al. (2022) skriver att enligt deras studie sa dr skalorna 4AT och 3D-CAM de
mest palitliga och noggranna bedomningsverktygen for postoperativt delirium vid

uppvakningen.

En annan studie som gjorts rekommenderar dock skalan Nu-DESC for bedomning av
postoperativt delirium, eftersom enligt deras analys sa finns det en speciell risk for att fa fel
resultat nir sjukskotare som inte har specialiserat sig inom mentalvarden utfor CAM-ICU.
Detta ar grunden varfor denna studie rekommenderar Nu-DESC eftersom skalan ér snabbare

och enklare att utféra &n CAM-ICU. (Ho, Choi, Chiu, Hsiao & Traynor, 2021a)

En systematisk review (Ho, Nealon, Igwe, Traynor, Chang, Chen & Montayre, 2021b)

gjordes fOr att sammanfatta de vanligaste olika beddmningsskalornas formaga att uppticka
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postoperativt delirium och uppskatta incidensen for postoperativt delirium hos éldre. Studien
papekar dven att postoperativt delirium &dr den vanligaste postoperativa komplikationen hos
dldre patienter. Totalt 3533 é&ldre patienter inkluderades i1 studien och de vanligaste
beddmningsskalorna som anvéndes var confusion assessment method (CAM) skalan och en
variation av denna skala som anvidnds inom intensivvarden CAM-ICU. Den totala
sammanslagna incidensen var 24% hos dessa édldre patienter. Enligt denna studie sa hade
ortopediska atgidrder den storsta incidensen fOr postoperativt delirium. Efter ortopedisk
kirurgi kom kirurgi som inte fokuserade pa hjirtat med 23% och tumorkirurgi med 19%.
Studien fortsdtter med att ndmna att 50% av studierna anvinde CAM skalan for
beddmningen av postoperativt delirium, och foreslar att CAM skalan &r den mest effektiva

skalan for att uppticka postoperativt delirium.

7.2 Riskfaktorer vid postoperativt delirium

Resultatet 1 kategorin riskfaktorer vid postoperativt delirium delades in 1 tre olika
underkategorier. De tre underkategorierna ar riskfaktorer vid olika anestesityper, alder och

grundsjukdomar.

7.2.1 Riskfaktorer vid olika anestesityper

Skillnaden mellan regional och generell anestesi hos éldre patienter med larbensfrakturer
studerades. 96 289 patienter delades in i tva grupper dér grupp 1 (25 593 patienter) fick
generell anestesi och grupp 2 (70 696) patienter fick regional anestesi. Grupperna dndrades
enligt bendgenhetspoédng sa att bada grupperna hade lika stor population. (Ahn, Kim, Kim,
Choi, Kang & Bang, 2019)

Enligt Ahn et al. (2019) var incidensen av delirium lagre vid anvdndning av regional anestesi
(20.27%) jamforelsevis med generell anestesi (22.77%). Dodligheten var dven lagre vid
regional anestesi (2.24%) jimforelsevis med generell anestesi (2.55%). Antalet patienter
som var tvungna att fa intensivvard var dven hogre hos patienterna som fick generell anestesi
(31.47%) jamforelsevis med regional anestesi (22.1%). Studien visar att regional anestesi
har bittre resultat &n generell anestesi nir man tar i beaktande post operativt delirium,

mortalitet och intensivvard.

Patel, Champaneria, Dretzke & Yeung (2018) gjorde en systematisk studie om skillnaden
mellan incidensen av postoperativt delirium hos dldre patienter som fick regional- och

generell anestesi. Totalt 104 vetenskapliga artiklar inkluderades i studien och det visade sig
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att det fanns inget klart bevis att typen av anestesi inverkar pa uppkomsten av postoperativt
delirium eller mortaliteten. Ett fatal av studierna indikerade att regional anestesi bidrog med
en kortare sjukhusvistelse, och det fanns dven lite bevis pi att generella anestesin bidrog med

intraoperativ hypotension och mera respiratoriska komplikationer.

Patel et al. (2018) fortsdtter med att ndimna de existerande riskfaktorerna for postoperativt
delirtum som &r >70 &r, kognitiva sjukdomar, nedsatt njurfunktion, cerebrovaskuldra
sjukdomar, anamnes av postoperativt delirium och nedsatt synférmaga. Perioperativa

riskfaktorer dr blodforlust, akut smérta och postoperativa transfusioner.

7.2.2 Alder

I Sydkorea studerades postoperativt delirium hos patienter som undergick
hoftfrakturskirurgi. Postoperativt delirium ar associerat med olika individuella patientdrag,
anestesi och postoperativ smarta. Totalt 356 patienter som var éver 70 ar gamla inkluderades
i studien. De patienter som utvecklade delirium delades in i1 tvd grupper. Grupp 1 som
utvecklade delirium inom 24 timmar efter operationen och grupp 2 som utvecklade delirium
24 timmar efter operationen. 30.9% alltsd 110 patienter utvecklade delirium postoperativt,
av dessa 110 patienter sd horde 59 patienter till grupp 1 och 51 patienter till grupp 2.
Riskfaktorerna som identifierades for grupp 1 var generell anestesi och alder. Riskfaktorerna
for grupp tva var hogre ASA grad, parkinson och intensivvérd. (Choi, Kim, Kim, Lim, Kim

& Yoo, 2017)

Choi et al (2017) fortsatte med att ndmna att 6verlevnadsprocenten efter tva ar var simre for
grupp ett (71%) an grupp tva (83.6%) och kontrollgruppen (87.8%). Att utveckla delirium

inom 24 timmar efter operation bidrar till en simre prognos.

Di Santo (2019) studerade olika perioperativa variabler som kan anvéndas for att kunna
identifiera patienter som har en bendgenhet att fa postoperativa kognitiva fordndringar. Di
Santo (2019) kom fram till att ifall man pre- och postoperativt bedomer patientens kognitiva
tillstdind s& kan man stoda patientens hanteringsformédga for att kunna minimera

postoperativa kognitiva fordndringar.

7.2.3 Grundsjukdomar

En studie gjordes for att hitta olika perioperativa riskfaktorer for postoperativt delirium.

Studiens resultat visade att hog ASA status (III-IV), hogt bilirubin/serum och invasiv kirurgi
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var riskfaktorer for postoperativt delirium. Postoperativt delirium forknippas med en lédngre
sjukhusvistelse, hogre kostnad och en ldngre postoperativ period vid sjukhuset.
Bedomningsskalan CAM-ICU anvindes i denna studie for bedomningen av postoperativt
delirium. Studien samlade in perioperativ data av totalt 228 patienter som undergick kirurgi
som inte var hjirtrelaterat. 25% av patienterna utvecklade delirium. Att kunna identifiera
patienter med en hogrisk for att utveckla postoperativt delirium fére operationen kan bidra
till att patienterna kan far snabbare vard for detta neurokognitiva tillstand. (Wu, Gao, Zhang,

Yu, Liu, Zhang & Mei, 2021)

En studie som gjordes studerade ifall det finns ndgot samband med CRP halten preoperativt
och tvd dagar postoperativt och incidensen av delirium. 24% av patienterna utvecklade
delirium och 12% av patienterna hade tva eller fler deliriska dagar. Studien visade att ifall
preoperativa CRP halten var 6ver 3 mg/l s& har patienten 1.5 génger storre risk att utveckla
postoperativt delirium jaimfort med patienter som hade preoperativt CRP under 3 mg/l. De
patienter med hogre preoperativt CRP hade dven vérre delirium och flera deliriska dagar dn
de patienterna med lagre CRP. Darfor kan CRP tagas i beaktande ndr man misstinker att en
patient har en benédgenhet att utveckla postoperativt delirium. (Vasunilashorn, Dillon,
Inouye, Ngo, Fong, Jones, Travison, Schmitt, Alsop, Freedman, Arnold, Metzger,

Libermann & Marcantonio, 2017)

En meta-analys gjordes om riskfaktorer for postoperativt delirium hos vuxna efter generell
anestesi. Analysen visar att manligt kon, rékningsanamnes, postoperativ smirta och
urinkateter ar starka riskfaktorer niar det kommer till postoperativt delirium. Analyser
papekar dven att mdjliga riskfaktorer dr alder, felanvindning av ldkemedel, perioperativ
anvindning av benzodiazepiner och inhalationsanestesi. 16 678 patienter frdn 18 olika

observationsstudier inkluderades i studien. (Wei, Feng, Chen, Ren, Xiao & Chen, 2020)

7.3 Forebyggande av postoperativt delirium

Resultatet 1 kategorin forebyggande av postoperativt delirium delades in 1 2 underkategorier.
Vad personalen kan gora for att forebygga postoperativt delirium och vad patienten sjélv kan

gora for att forebygga postoperativt delirium.

7.3.1 Personalen

En studie gjordes for att studera hur man skall kunna férebygga delirium hos dldre patienter

som undergar elektiva operationer. Denna systematiska studie behandlade 31 olika
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randomiserade kontrollerade studier och 4 fore-och-efter studier. Studien visade att
anvindning av antipsykotika, dexmedetomidine, méngkomponenta interventioner och BIS-
guidad anestesi kan sidnka incidensen av postoperativt delirium hos dldre patienter. (Janssen,

Alberts, Hooft, Mattace-Raso, Mosk & van der Laan, 2019)

Enligt Janssen et al. (2019) har intervention efter att patienten redan utvecklat postoperativt
delirium véldigt dalig effekt mot gravheten och ldngden pd deliriumepisoden, men att

postoperativt delirium kan férebyggas 1 30-40% av fallen.

Tailored, Family-Involved Hospital Elder Life Program (t-HELP) ér en behandlingsform
som kan anvdndas mot postoperativt delirium. En studie gjordes for att undersdka hur
effektivt t-HELP &r for att forebygga postoperativt delirium. 281 patienter inkluderades i
studien. Dessa patienter delades in i tvd grupper. En grupp fick t-HELP behandling (n = 152)
och den andra gruppen fick vanlig postoperativ behandling (n = 129). Post operativt delirium
utvecklades hos 4 patienter 1 t-HELP gruppen och hos 25 patienter 1 kontrollgruppen.
Interventionsgruppen visade dven mindre nedsatt fysisk och kognitiv funktion och kortare
inldggningstid 1 jimforelse med kontrollgruppen. (Wang, Yue, Xie, Carter, Li, Gartaganis,
Chen & Inouye, 2020)

En litteraturstudie som undersokte olika vardédtgirder som kan férebygga postoperativt
delirium kategoriserade vardatgérderna in i tva olika grupper; socialt-och emotionellt stod
samt fysiska-och miljointerventioner. Ett exempel dr att se till att patienterna vilar tillrackligt
efter operationen. Olika fysiska interventioner &r tidig mobilisering och borttagande av
urinkateter. Borttagning av urinkateter kan sdnka chansen att patienten utvecklar
postoperativt delirium eftersom katetern bidrar till en risk att en urinvidgsinfektion
uppkommer. Kateter bidrar dven till samre somn si tidig borttagning av kateter ar viktigt for
att frimja somnen. Att anvinda smirtmedicin 1 god tid och upprétthalla en bra nivéd av

smartlindring bidrar till kvalitativ somn. (Jung, Zhao, 2022)

Miljointerventioner kan enkelt anvdndas 1 varden av postoperativt delirium. Exempel pa
dessa dr att minimera hdga, storande ljud och att sinka belysningen i rummet. Som
sjukskotare dr det viktigt att bidra med dagliga rutiner for patienterna. Att organisera

patienternas rum kan hjilpa att orientera patienterna. (Jung, Zhao, 2022)
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7.3.2 Patienten

Att patienterna kan spendera tid med anhoriga hjédlper att motverka delirium. Patienterna
kénner sig tryggare och det blir enklare att re orientera patienterna ifall de har psykologiskt

stod av anhdriga. (Jung, Zhao, 2022)

Incidensen av delirium i sju olika studier visade att i kontrollgruppen var incidensen 71.4%
och 1 interventionsgruppen 43.8%. I de sex andra studierna visades det dven att det fanns en
minskning av incidensen i interventionsgruppen jaimfort med kontrollgruppen. (Jung, Zhao,

2022)

Studien visade dven att ifall interventionsgruppen utvecklade post operativt delirium sé
skedde detta mellan tredje och sjétte dagen postoperativt, medan kontrollgruppen utvecklade

postoperativt delirium inom de tre forsta dagarna efter operationen. (Jung, Zhao, 2022)

8 Diskussion

Postoperativt delirium kan bedomas med ett flertal olika skalor. CAM-testet ar det test som
rekommenderas 1 Finland men 1 6vriga ldnder anvinds 4AT, nu-DESC och andra varianter
av CAM-testet (CAM-ICU, 3D-CAM). En variant av CAM-testet som anvinds i Finland
inom intensivvarden & CAM-ICU (Koivula, Peltomaa, 2017). Studierna som hittades
forsokte att fa svar pé vilken skala som &r den snabbaste, mest pélitliga och noggrannaste
skalan som kan anvindas. Studien som Aldikwat et al (2019) papekar att 4AT och 3D-CAM
ar de mest palitliga och noggranna skalor som kan anvidndas vid bedomning av postoperativt

delirium.

Ho et al (2021a) studerade skalorna Nu-DESC och CAM-ICU. I denna studie skrivs det att
for att kunna gora en kvalificerad beddmning av postoperativt delirium s& maste den
utforande sjukskotaren ha specialiserat sig inom mentalvarden. Darfor rekommenderas Nu-

DESC eftersom denna skala dr enligt deras studie snabbare och enklare att anvénda.

En systematisk review som gjorts av Ho et al (2021b) jamforde ett flertal olika skalor som
anvénds for att bedoma postoperativt delirium. Hélften av de 19 studier som inkluderades 1
denna studie anvinde CAM som beddmningsskala. Denna studie papekar att anvindning av

CAM skalan for bedomning &r mindre tidskravande &n 6vriga skalor.
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Pé basen av denna studie sd kan man se att de vanligaste skalorna som anvénds &r variationer
av CAM skalan. Men enligt Ho et al (2021a) sa rekommenderas Nu-DESC for sjuksk&tare

som inte har fordjupande utbildning inom mentalvarden.

Knowing ”vetande” &r en del av Swansons vardteori. Som sjukskdtare anvénder vi skalor
for att bedoma och for att fa kunskap. Ifall skalan ger ett positivt svar s& maste vi strdva mot
att forstd hur detta paverkar patienten i dennes deliriska tillstdind. Som sjukskotare kan vi
inte anta hur ndgot kidnns ur patientens perspektiv utan vi maste fokusera pa varden av
patienten. Vi kan med hjélp av skalor objektivt beddma postoperativt delirium, men vi vet

inte hur detta tillstand verkligen paverkar patienten.

Ahn et al (2019) studerade ifall skillnaden av anestesi gav upphov till storre incidens av
delirtum hos édldre som undergick hoftbensoperationer. Generell och regional anestesi
studerades. Denna studie papekar att regional anestesi ger battre resultat dn generell anestesi

nir man tar 1 beaktande delirium, intensivvard och mortalitet.

Dock nér Patel et al (2018) gjorde sin systematiska studie om skillnaden mellan incidensen
av postoperativt delirium hos dldre patienter som fick regional eller generell anestesi pekar
pa att det inte finns nagra konkreta bevis pa att typen av anestesi inverkar pa incidensen av

postoperativt delirium eller pd mortaliteten.

Dessa tvé studier motsidtter varandra. Ahn et al (2019) studerar enbart ifall skillnaden av
anestesi bidrar till 6kad incidens av delirium hos patienter som undergar héftbensoperationer
medan Patel et al (2018) studerar ifall anestesityp bidrar till 6kad incidens av delirium inte
enbart vid en operationstyp. Pa basen av denna studie kan man anta att i allménhet spelar

anestesityp inte sé stor roll men enstaka operationer kan dra nytta av specifika anestesityper.

”Doing for” i Swansons vardteori kan hénvisas till hir. Ifall patienten under generell anestesi
sovs ner sd kan inte patienten sjélv forsvara dess dra. Som sjukskotare skall vi nér vi vardar
en nersovd patient virna for patienten och inte blotta dem. Ifall operationen utfors 1 regional
anestesi dr patienten vaken och 1 dessa sammanhang kan ”Maintaining belief” hénvisas till.
Ifall patienten &r vaken under operationen kan det vara att denne dr véldigt orolig och

hopplos. I detta fall skall man som sjukskotare vara optimistisk och ha en bra attityd.

Choti et al. (2017) studerade vilka riskfaktorer som finns for postoperativt delirium hos
patienter som undergick hoftfrakturkirurgi. Patienterna delades in 1 tvd grupper dér grupp 1

utvecklade delirium inom 24 timmar efter operationen och grupp 2 som utvecklade delirium
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24 timmar efter operationen. Riskfaktorerna for grupp 1 identifierades att vara generell

anestesi och alder, och for grupp 2 hog ASA grad, Parkinson och intensivvard.

Hér kan man se likheter med kategorin riskfaktorer vid olika anestesityper. I Choi’s studie
studerades patienter som undergick hoftfrakturskirurgi och en av riskfaktorerna var generell
anestesi. Choi et al. (2017) ndmner dven att utveckla delirium snabbt efter operation bidrar

till en sdmre 6verlevnadsprocent tva ar efter operationen.

Di Santo (2019) kom fram till att ifall man pre- och postoperativt bedémer patientens
kognitiva tillstdnd sd kan man minimera postoperativa kognitiva fordndringar genom att

stoda patientens hanteringsformaga

Wu et al. (2021) studerade olika mojliga perioperativa riskfaktorer for postoperativt
delirium. Studiens resultat var att hog ASA status (III-IV), hogt bilirubin/serum, och invasiva
kirurgiatgiarder var riskfaktorer for postoperativt delirium. Studien gjordes for att kunna
identifiera patienter som 16per storre risk att utveckla postoperativt delirium kan fi snabbare

vérd eftersom personalen vet om att detta neurokognitiva tillstdnd kan uppkomma.

Preoperativa CRP-halten i1 kroppen har ett samband med postoperativt delirium enligt en
studie utférd av Vasunilashorn et al (2017). Ett preoperativt CRP 6ver 3 mg/l bidrar med en
1.5 génger storre risk for att utveckla postoperativt delirium. Man kan ta i1 beaktande CRP

for att forutspa risken att utveckla delirium postoperativt.

Riskfaktorer for postoperativt deliritum hos vuxna &r manligt kon, rokningsanamnes,
urinkateter och postoperativ sméarta enligt Wei et al. (2020). I denna studie analyserades dven
mojliga riskfaktorer att vara é&lder, inhalationsanestesi, perioperativ anvindning av

benzodiazepiner och felanvdndning av ladkemedel.

Dessa riskfaktorer uppkommer ofta i olika studier. Detta ger storre bevis péd att dessa
riskfaktorer verkligen stimmer. Alder som riskfaktor uppkommer totalt i 3 olika artiklar i

detta arbete.

Nér det kommer till detta kapitel kan vi hdnvisa till Swansons vardnadsteori. Enabling
mojliggora” dr en del av Swansons teori. Att diskutera med patienten och gora denne
medveten om risken att utveckla delirium dr ndgot som vi sjukskdtare bor gora preoperativt.
Det &r viktigt att bekréfta patientens kidnslor om atgirden och risker som kan komma med

operationen.
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En studie som gjordes for att studerade forebyggande av delirium hos éldre patienter som
undergdr elektiva operationer visade att BIS-guidad anestesi, anvindning av antipsykotika,
dexmedetomidine och mangkomponenta interventioner kan sdnka incidensen av
postoperativt delirium. 1 denna studie ndmns dven att redan utvecklat delirtum é&r
svarbehandlat och svarar vanligtvis inte mot vardatgérder, men att forebygga postoperativt

delirium ger bast resultat. (Janssen et al 2019)

t-HELP dr en behandlingsform som kan anvindas effektivt mot uppkomsten av postoperativt
delirium. Denna behandlingsform har gett goda resultat 1 olika studier. T-HELP stérker dven
fysiska och kognitiva funktionen hos patienter jamfort med traditionell postoperativ
behandling. (Wang et al 2020) t-HELP é&r en tidskrdvande behandlingsform eftersom den
innehaller manga olika interventioner och flera av dessa upprepas flera ganger per dag och

ifall sjukskotarna har ménga patienter kan det bli svart att hinna med alla interventioner.

Olika vardatgirder som kan forebygga postoperativt delirium undersoktes i en studie och
resultatet pekade pa att det finns tvd olika grupper; Socialt-och emotionellt stod samt fysiska-
och milj6 interventioner. Denna studie kom fram till att vila, tidig borttagande av urinkateter
och smértmedicinering ar viktiga vid forebyggande av postoperativt delirium. Socialt och
emotionellt stod hor till en stor del till sjukskotare, eftersom vi vardar dessa patienter och
spenderar mycket tid med dem. Miljdinterventionerna kan dock enkelt implementeras i
virden. Exempel pa miljdinterventioner dr minimering av storande ljud och sidnkning av
belysningen i rummet. Att patienterna spenderar sin tid i ett organiserat rum och har dagliga

rutiner kan hjélpa att orientera patienterna. (Jung, Zhao, 2022)

Being with ”Att vara med” passar in den sociala och emotionella stod delen av Jung och
Zhao’s studie. Detta innefattar att vara dir for patienten bade fysiskt och psykiskt sé vi kan
dela vara kénslor med patienten utan att sdtta mer borda pé patienten. Vi kan dven hénvisa
till Doing for “att géra f6r”” delen av Swansons vardteori. Denna del av teorin utfor vi néar vi
till exempel organiserar patientens rum for dem, minimerar alla stérande ljud, tommer deras
urinpdse. Enabling “mdjliggora” spelar ocksa en stor del hédr. Vi forklarar och stoder
patienten och bekriftar hens kinslor fast patienten kanske &r delirisk vid tillfallet. Det &r
viktigt att alltid berédtta for patienten vad som hinder och vilka vardatgarder vi utfor for att
patienten skall bli medveten om vad som hédnder 1 hens omgivning. Detta kan hjilpa att

orientera patienten.



21

Tid spenderad med anhoriga kan motverka delirium. Ifall patienterna har psykiskt stod av
sina anhdriga sa kinner de sig tryggare och det dr det enklare att re orientera patienterna.
Enligt (Jung, Zhao, 2022) sd utvecklade patienterna 1 interventionsgruppen delirium senare

dn patienterna 1 kontrollgruppen.

9 Metoddiskussion

I metoddiskussionen diskuteras kvaliteten av arbetet, metodvalet samt arbetets styrkor och

svagheter.

Syftet och fragestéillningarna var grunden for hela arbetet och metoden scoping review
valdes d4 man tog i1 beaktande hur mycket litteratur som finns tillgédngligt om postoperativt
delirium. Kartldggning av litteratur och metodens sétt att analysera litteratur gjorde det
enklare att svara pa fragestdllningarna. Skillnaderna mellan en systematisk litteraturstudie
och en scoping review &r stora. Scoping review kan i praktiken goras fore en systematisk
litteraturstudie for att bekanta sig med och kartldgga existerande forskning inom dmnet for
att kunna bestimma ifall en fullstindig litteraturstudie har ndgon nytta. Svagheter med
scoping review dr att metoden dr ytlig och det dr inte meningen att fullstindigt analysera ett
tiotal artiklar utan att ’scopea” filtet av existerande litteratur. En fullstindig systematisk
litteraturstudie har stringare begransningar och kréver mer tid att utfora. En scoping review
dr meningen att vara ett snabbt och effektivt sitt att kartldgga litteratur och kan ta tillvara
mer “gra litteratur” som en systematisk litteraturstudie inte kan. Aven fast man kan anvinda
mer grd litteratur 1 en scoping review anvindes endast referentgranskade vetenskapliga

artiklar i arbetets resultatdel. Detta starker arbetets trovirdighet.

Arbetet har handletts och konstruktiv kritik har getts med jdmna mellanrum av en handledare
men arbetet har skrivits sjdlv. En stor del av artiklarna har tagits frdn samma sokning.
Arbetets trovardighet skulle ha kunnat stirkas ifall det hade gjorts flera sokningar med flera
olika sokord for att fa ett bredare perspektiv av existerande litteratur. Viktigt med en scoping
review studie dr att vara opartisk och inkludera alla artiklar fastén artiklarna motséger sig

fragestillningarna. Detta dr for att kunna fa ett sa trovardigt arbete som mojligt.

Datainsamlingen har gjorts via soktjinsten Finna som soker i flera olika databaser. Aven
ytterligare sokningar har gjorts via Google Scholar och CINAHL genom EBSCOhost. Vid
anvindning av flera databaser sa stirks arbetets trovérdighet och alla artiklar som inkluderats

1 arbetets resultat har varit referentgranskade for att ytterligare stirka trovardigheten.
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10 Slutsats

Postoperativt delirium dr den vanligaste postoperativa kognitiva komplikationen hos dldre.
Examensarbetet utfordes for att lyfta fram och kartldgga olika metoder hur sjukskotare kan
beddma, uppfolja och forebygga postoperativt delirium. Arbetet har genom scoping review
besvarat frigestillningarna. Olika evidensbaserade véardatgirder som sjukskotare kan
anvinda har lyfts fram och presenterats pd ett sétt sa att ldsaren kan ltt forstd hur dessa

evidensbaserade vardatgiarder anvinds.

Fastédn artikelantalen var fattigt med tanke pa metoden som anvénts har frdgestéllningarna
dnda besvarats. En scoping review gors ofta med ett véldigt stort antal artiklar eftersom
metoden ar effektiv och snabb att genomfora och ger en stérre dversikt Gver &mnet. Pa detta
satt identifieras omrdden dir mer forskning behdvs enklare. Mera forskning inom &dmnet
krévs, speciellt ur sjukskdtarperspektiv. Tidig identifiering av patienter som loper stor risk
for utveckling av postoperativt delirium dr nyckeln for att effektivt kunna forebygga
tillstindet. For att kunna béttre forebygga postoperativt delirium i Finland borde t-HELP
testas pd en liten skala for att se ifall behandlingen kan implementeras i den dagliga virden
i vart land. Forskningen som analyseras i detta arbete ar viktig att ta i beaktande vid vard av

dldre som undergar operationer.
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