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Sammanfattning

Bakgrund: Upp till 80% av alla patienter inom intensivvarden drabbas av
intensivvardsdelirium (IVA-delirium). Det ar ett akut och fluktuerande kognitivt tillstdnd som
framst paverkar patienten, men dven anhoriga och personalen péd intensivvardsavdelningen
(IVA). Det forekommer 1 en hogteknologisk vardmiljé och diagnostik sker med hjélp av
beddomningsinstrument. IVA-delirium &r forknippat med langre vardtider och 6kad mortalitet.
Patienter med IVA-delirium 4r omvardnadskrdvande och kan innebidra en stor utmaning att
vérda.

Syfte: Att beskriva IVA-sjukskoterskans erfarenheter av att varda vuxna patienter med IVA-
delirium pa en intensivvardsavdelning.

Metod: Studien genomfordes som en systematisk litteraturstudie av kvalitativ forskning genom
analysmetod utifrdn Bettany-Saltikov och McSherry.

Resultat: Analysen resulterade i tre huvudkategorier med kategorier: “Konsekvenser i
arbetsmiljon”, “Utmaningar vid bedomning” och “Faktorer som péverkar vardmiljon”. I
resultatet framkom hur IVA-delirium medférde en Okad emotionell stress och o6kad
arbetsbelastning for IV A-sjukskoterskan. Vid diagnostik av IVA-delirium upplevdes
kunskapsbrist vid anvindandet av beddmningsinstrument. Anhorigas delaktighet i vardandet
fyllde en hjilpande funktion for bade patienten och intensivvardssjukskoterskan (IVA-
sjukskdterskan). Vidare framkom att vardmiljon var viktig 1 omvardnaden av patienter med
IVA-delirium. Patienterna gynnades av IVA-sjukskoterskans anpassningar av den fysiska
virdmiljon

Slutsats: Att varda patienter med IVA-delirium o6kar kraven pd IVA-sjukskoterskan. Hog
kompetens och formégan att utova sin professionella yrkesroll utifrdn ett helhetsperspektiv ér
nodvéndigt. Det inkluderar god omvérdnad, medicinsk behandling, personcentrerad vard,

patientsdkerhet och etiska stdllningstaganden. Dérmed é&r erfarenheterna storre dn enbart
behandlingen av ett medicinskt tillstdnd.

Nyckelord: Intensivvard, IVA-sjukskoterska, erfarenheter, [IVA-delirium, omvardnad



Abstract

Background Up to 80% of all patients in intensive care develop intensive care delirium (ICU
delirium). It is an acute and fluctuating cognitive condition that primarily affects the patient,
but also relatives and healthcare professionals in the intensive care unit (ICU). The condition
occurs in a highly technological care environment and is diagnosed using standardized
assessment instruments. ICU delirium is associated with prolonged hospital stays and increased
mortality. Patients experiencing ICU delirium are highly dependent on nursing care and can be
challenging to care for.

Aim: To describe intensive care nurses' experiences of caring for adult patients with intensive
care delirium in an intensive care unit.

Method: The study was carried out as a systematic literature review of qualitative research,
applying the analytical framework described by Bettany-Saltikov och McSherry

Results: The analysis resulted in three main categories with categories: “Consequences in the
work environment”, Challenges in assessment” and “Factors affecting the care environment”.
The results of the study revealed that ICU delirium led to increased emotional stress and
workload for the intensive care nurse (ICU nurse). When diagnosing ICU delirium, a lack of
knowledge was experienced in the use of assessment instruments. The involvement of relatives
in the care provided valuable support for both the patient and the ICU nurse. Furthermore, the
care environment was found to be important in the nursing of patients with ICU delirium, as
patients benefited from the ICU nurses' adaptations of the physical environment.

Conclusion: Caring for patients with ICU delirium places increased demands on the ICU nurse.
High levels of competence and the ability to perform their professional role from a holistic
perspective are essential. This includes high quality nursing care, medical treatment, person-
centered care, patient safety, and ethical decision making. Thus, the experiences extend beyond
the treatment of a medical condition
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Populérvetenskaplig sammanfattning

Intensivvardssjukskoterskans erfarenheter av att virda vuxna patienter med
intensivvardsdelirium - en systematisk litteraturstudie

Intensivvardsdelirium (IVA-delirium) ar ett allvarligt medicinskt tillstdind som kan drabba
patienter som vérdas pd intensivvardsavdelning. IVA-delirium Okar patientens lidande och
belastar anhoriga sdvél som vardpersonalen. Patienterna med IVA-delirium far en forlangd
vérdtid och risken for att avlida till f61jd av sin sjukdom Okar. Att undersdka erfarenheter av att
varda denna patientgrupp ar darfor aktuellt.

Bakgrund: IVA-delirium innebdr att patienten blir forvirrad och tappar uppfattningen om tid
och rum. Det kan ocksé innebéra att patienten hallucinerar och kan uppleva bade rédsla och stor
oro, vilket innebar ett stort lidande for patienten och dess anhdriga. Mest drabbade ar patienter
som virdas 1 respirator dér studier visar att upp till 80% av patienterna inom intensivvarden
drabbas av IVA-delirium.

Syfte: Att beskriva IV A-sjukskoterskans erfarenheter av att varda vuxna patienter med [VA-
delirium pa en intensivvirdsavdelning.

Metod: Vi har genomfOrt en systematisk litteraturstudie baserad pd 10 vetenskapliga
forskningsartiklar. Artiklarna har identifierats systematiskt utifrén studiens syfte och dérefter
analyserats. Resultat frdn analysen har sammanfattats i1 tre huvudkategorier och sju kategorier.

Resultat: Studien visade att varden av patienter med IVA-delirium medférde en rad
konsekvenser for patienten, anhdriga och sjukvardspersonalen. Det var en stressig miljo att
arbeta i och tillstdndet medforde en 6kad arbetsbelastning for personalen som kénde att de inte
hade tillrdckliga kunskaper. Att goéra vardmiljon s& bra som mojligt och anpassa den utefter den
unika patienten och dygnsrytmen resulterade i en positiv utgang. Aven att patientens anhoriga
var delaktig 1 varden var gynnsamt for bdde patient och personal.

Slutsats: Mer forskning behovs for att tydliggora vilka metoder som har bést effekt for att
identifiera, forebygga och behandla IVA-delirium. Ett gott ledarskap och en god arbetsmiljo
starker IVA-sjukskoterskans mojlighet att leverera god vérd till denna patientgrupp.

Forslag pa klinisk tillimpning: For en fungerande vard for patienter som drabbats av IVA-
delirium ska fungera kréivs att det finns ritt forutsittningar, s vil som ratt kompetens.
Forutsittningar &r tillrdckliga resurser, en arbetsmiljo som ér stottande och utvecklande och
utbildningsinsatser.
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Inledning

Intensivvérdsdelirium (IVA-delirium) &r vanligt forekommande pé intensivvardsavdelningar
(IVA), bade nationellt och internationellt. I genomsnitt drabbas cirka en tredjedel av alla
patienter av IVA-delirium under sin vardtid pa IVA (Poulsen m.fl., 2021). Utdver forldngda
sjukhusvistelser och okade vardkostnader, innebir tillstandet 6kad mortalitet och ett okat
lidande for patienten. Aven nérstdende kan uppleva situationen som pafrestande. Vid patientens
sida finns den omvardnadsansvariga intensivvardssjukskoterskan (IVA-sjukskoterskan), vars
arbete praglas av ytterligare utmaningar i vardandet av denna patientgrupp.

IVA-sjukskoterskor dr medvetna om att [IVA-delirium ofta utvecklas under vardtiden och att
tillstaindet 1 manga fall ar forviantat (Meghani & Timmins, 2024). Den hoga forekomsten
understryker behovet av okad forstaelse for hur IVA-sjukskoterskor upplever vardandet av
patienter med IVA-delirium. Enligt kompetensbeskrivningen for specialistsjukskdterska inom
intensivvard ska vdrden bedrivas utifran ett personcentrerat forhallningssétt, ddr patientens
behov och forutsittningar utgdér grunden for vardandet. Anpassningar ska ske utifrén patientens
onskemal med respekt for integritet och autonomi (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Det
ar darfor av betydelse att IVA-sjukskoterskan har adekvat kunskap och ar forberedd pa de
utmaningar som vardandet av dessa patienter medfor, for att kunna erbjuda en god och
individanpassad vard.

Bakgrund

I bakgrunden beskrivs IVA-delirium, varden pd IVA, IVA-sjukskdterskans kdrnkompetenser
med fokus pa personcentrerad vard samt omvardnad som teori. Avslutningsvis redovisas det
aktuella kunskapsldget inom omrédet.

Beskrivning av IVA-delirium

For att forstd IVA-delirium, som dr en form av delirium, redogdrs inledningsvis for den
generella definitionen av delirium. Tillstdndet beskrivs i Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM5) och definieras som ett akut mentalt tillstdnd kénnetecknat av nedsatt
uppmirksamhet, kognitiva storningar och forsdmrad orienteringsforméga avseende tid och rum.
Tillstindet utvecklas under en kort tidsperiod, vanligtvis timmar till dagar, och fluktuerar i
svarighetsgrad Over dygnet. Symtomen skall inte kunna forklaras av en tidigare kind
neurokognitiv storning. For diagnos krivs dessutom beldgg for att tillstindet dr en direkt
fysiologisk konsekvens av ett annat medicinskt tillstind, intoxikation eller har ett
multifaktoriellt ursprung (American Psychiatric Association, 2013).

Gelinas m.fl. (2018) beskriver IVA-delirtum som en akut fordndring av det mentala tillstdndet
och péverkar framst uppmirksambhet, perception och kognition, vilket stimmer vél 6verens med
definitionen enligt DSM-5. IVA-delirium delas in 1 hyperaktiv, hypoaktiv eller blandad
(véxlande) subtyp (Tilouche m.fl., 2018). Enligt Pun och Ely (2007) adr den hyperaktiva
subtypen mest forekommande inom intensivvarden. Hyperaktivt IVA-delirium kénnetecknas
av medvetandepdverkan och motorisk oro, dér patienten kan uppvisa agitation, paranoia eller
hallucinationer. Aggressivitet kan forekomma, vilket innebér risk for sjdlvskada, skada av
vérdpersonal samt risk for att patienten avldgsnar invasiva infarter. Hypoaktivt delirium ar
svarare att upptdcka och kénnetecknas av farre yttre symtom (Stubljar, 2019). Patienten kan da
uppvisa nedsatt motorisk aktivitet, minskad uppmérksamhet och vakenhet samt framstd som



apatisk eller nedstimd. Rosen m.fl. (2024) belyser att hypoaktivt IVA-delirium ofta forblir
odiagnostiserat eller feldiagnostiserat, vilket innebédr en markant 6kad risk for att tillstdndet
forbises jamfort med hyperaktivt och blandat IVA-delirium. Blandtypen innebir att det véxlar
mellan den hyperaktiva subtypen och den hypoaktiva, vilket kan vara en utmaning i sig da
tillstdndet varierar kraftigt gdllande symtom.

Forekomsten av IVA-delirium inom intensivvarden &r hog och upp till 80 % av patienterna kan
drabbas, sirskilt de som behandlas i respirator (Luetz m.fl., 2019; Ely m.fl., 2004). Samtidigt
framkommer en forekomst pa drygt 22 % vilket sammantaget indikerar en prevalens for
delirium mellan 22 % och 80 % (De Trizio m.fl., 2025). Utlosande faktorer kan vara
multifaktoriella. Riskfaktorer inkluderar hog 4alder, multipla grundsjukdomar (sdrskilt
respiratoriska), smarta, kognitiv svikt samt nedsatt syn och horsel. IVA-relaterade faktorer
innefattar sederande och analgetiska ldkemedel, antikolinerga preparat, steroider och dopamin.
Aven sémnbrist, sjukdomens svarighetsgrad, sepsis samt andra fysiologiska rubbningar bidrar
till utveckling av IVA-delirium (Herling m.fl., 2018; Heyhurst m.fl., 2016).

Vid diagnostik av IVA-delirium kan specialistsjukskoterskan anvdnda The Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), ett validerat instrument anpassat
for intensivvard (Miranda m.fl., 2018), som anvinds for att identifiera, skatta och utvérdera
graden av IVA-delirium. Aven Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) och den
uppdaterade varianten CAM-ICU-7 anvédnds kliniskt. CAM-ICU upplevdes som létt att
anvinda men mindre sensitiv dn CAM-ICU-7 och ICDSC, vilka foredrogs av IVA-
sjukskdterskorna (Hejager Nielsen m.fl., 2022). Samtidigt rdder heterogenitet i definitioner och
métmetoder, vilket fOrsvérar jamforelser mellan studier och understryker behovet av
standardisering (Collet m.fl., 2023). Det finns dérfor ett behov av standardiserade definitioner
och mitmetoder for IVA-delirium, liksom av fler och mer vilutformade randomiserade
kontrollerade studier (RCT) for att kunna bedoma effekten av sdvél behandlande som
preventiva atgérder.

Vérden pa IVA

Under 2025 registrerades totalt 41 592 intensivvardstillfillen i Sverige, varav 36 074 avsag
vuxna patienter (Svenska intensivvardsregistret (SIR), u.d.). Att vardas pad IVA innebir att
patienten har hotande eller manifest akut svikt i ett eller flera vitala organfunktioner. Tillstdndet
ska samtidigt vara dtgérdbart eller i mdjligaste mén reversibelt. Den vard som bedrivs kraver
avancerad overvakning eller behandling som inte kan tillgodoses pé en ldgre vardniva (SFAI,
2024). Ritten till intensivvard regleras 1 Hilso- och sjukvardslagen, dir det anges att vard ska
ges med foretrdde for den patient som har storst behov (SFS 2017:30, 3 kap. 1 §). Varden ska
dessutom bedrivas i enlighet med etiska principer sdsom att gora gott och att inte skada, vilket
innebdr att behandlingens nytta ska 6vervéga dess risker (SFAI, 2012).

Patienten vardas av ett tvirprofessionellt team dér IVA-sjukskoterskan har en central roll.
Likare, IVA-sjukskdterska och underskoterska samarbetar néra, medan dietist, fysioterapeut
och arbetsterapeut deltar 1 vardandet utifrdn patientens behov. Det interprofessionella
samarbetet dr vil etablerat och inkluderar andra medicinska specialiteter, vilket sikerstéller att
patienten erhaller nodvandig expertis (Ervin m.fl., 2018). IVA-sjukskoterskan ansvar innebar
att leda omvardnadsteamet, samla in och utvédrdera data baserat pa patientens vitala funktioner
och direfter utfora nodvéndiga atgérder, hantera ldkemedel utifran ordination och inkludera
anhdriga 1 patientvirden (Svensk sjukskoterskeforening, 2020).



Vérdmiljon pa IVA ar komplex och hogteknologisk, vilket dr en f6ljd av patienternas allvarliga
tillstind och behov av avancerad behandling och 6vervakning (Johansson m.fl., 2016). Den
hogteknologiska miljon péaverkar direkt IVA-sjukskoterskans arbete. Varje atgiard kriver
planering och precision i utovandet for att sékerstilla patientsédkerheten. Vidare behover IVA-
sjukskoterskan kunna tolka och hantera larm samt agera snabbt vid fordndringar 1 patientens
vitala funktioner. Samtidigt dr det av storsta vikt att fokus inte enbart riktas mot teknisk
overvakning, da kdrnan i uppdraget dr vardandet av patienten. Teknologin fér inte ta 6ver IVA-
sjukskoterskans kliniska dvervakning av patienten (Olorunfemi m.fl., 2013). Miljon kan dven
upplevas som skrdmmande for nirstdende, vilket stiller krav pd IVA-sjukskoterskans
kommunikativa och stddjande forméga i motet med anhoriga (Al-mutair m.fl., 2013).

Patientens upplevelse av vilbefinnande pa IVA péverkas av fysiska, emotionella och
miljorelaterade faktorer. De fysiska aspekterna omfattar bland annat mdjligheten till
kommunikation och mobilisering, samt graden av smirta. De emotionella aspekterna innefattar
sOmnstorningar, vanforestdllningar och angest. Miljon pa IVA kénnetecknas av frimmande ljud
och ljus, forvixling av dag och natt samt obehagliga temperaturer. Sammantaget paverkar detta
upplevelsen av intensivvard och kan potentiellt bidra till utvecklingen av IVA-delirium
(Halvorsen m.fl., 2022; Johansson m.fl., 2016). Miljofaktorer kan bidra till rubbningar i
patientens dygnsrytm. Variationer i belysningen sker huvudsakligen beroende pa om det var
dag eller natt. Ljusnivder paverkar somnen och kan vara en bidragande orsak till
somnstorningar. Samtidigt ar det individuellt huruvida upplevelsen av ljus eller morker har en
inverkan 1 relation till sémnen. Daremot kan skillnaden mellan ljus och morker hjdlpa patienten
att urskilja dag mot natt och pa sa sitt stodja dygnsrytmen (Engwall m.fl., 2015). Patienter med
IVA-delirium har visat sig ha ldgre nivder av melatonin och kortisol jamfort med patienter utan
delirium pa IVA. Dessa hormoner ar kopplade till dygnsrytmen och kan péverkas av ljusmiljon
(Li m.fl., 2023).

IVA-sjukskoterskans kompetens med fokus personcentrerad vard
IVA-sjukskoterskans arbete utgér frin sex kdrnkompetenser: personcentrerad vard, samverkan
i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, siker vard samt
informatik (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Begreppet personcentrering beskrevs forst pa
1950-talet och har direfter utvecklats med ett tydligare fokus pa personen som centrum i
virdandet. Varden ska inte enbart utgd fran patientens behov, utan dven frdn dennes egna
formagor och vilja (Ekman & Norberg, 2021). Inom intensivvarden har nérstdende en central
roll 1 den personcentrerade varden och ingér i ett partnerskap tillsammans med patienten. Detta
mojliggor en tydligare integrering av patientens behov och resurser med respektive professions
specialistkompetens inom omvéirdnad. Med ett professionellt forhdllningsitt ar IVA-
sjukskoterskan ansvarig for att det personcentrerade vardandet bedrivs utifran ett holistiskt
perspektiv. med hénsyn till patientens vérdighet, autonomi och integritet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2020).

Att tillhandahdlla personcentrerad vard till patienter med IVA-delirium kan dock vara
utmanande. Patienter med IVA-delirtum har ofta en begridnsad forméga till kommunikation.
Forvirringstillstdndet leder till att det kan vara svart att avgora patientens dnskemal vilket i1 sin
tur kan skapa bristande fortroende gentemot vardpersonalen. Dessa faktorer komplicerar det
personcentrerade vardandet, samtidigt som det tydliggdr dess relevans (Almoliky m.fl., 2025).
Yoo m.fl. (2020) forklarar hur den personcentrerade varden har visat sig bidra till 6kad trygghet
och forbattrad patientupplevelse genom individanpassningar och inkludering av nérstdende.
Vidare foreligger en positiv korrelation mellan personcentrerad vard och kvaliteten i
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genomforandet av omvardnad av patienter med IV A-delirium, forutsatt en hog sjélveffektivitet
hos sjukskdterskan vilket bidrar till ett tryggt och effektivt vardande. Detta i sin tur frimjade
kvaliteten 1 bade delirlumbeddémningar och kommunikationen med patienter och anhoriga
(Seong & Park, 2025).

Omvirdnad som teori

I vardandet av patienter med IVA-delirium kan IVA-sjukskdterskan stéllas infor utmanande
situationer i att mota patienten som person. Med anknytning till omvardnadsteori kan djupare
forstaelse for vardandets innebdrd nds. Vardandet har enligt Eriksson (1995) utvecklats frén ett
naturligt vardande till ett professionellt yrkesutovande och kdrnan i vardandet kan beskrivas
genom begreppen tro, hopp och kérlek. Tro beskriver Eriksson som att inge tillit och fortrdstan,
bade till livet och den egna formagan att hantera lidande och ohilsa. Hopp star for att stodja
patientens livskraft och framtidstro, dven i svara situationer. Kérlek uttrycks genom att visa
omtanke, respekt och genuint engagemang for patientens véardighet. Det professionella
vardandet essens tro, hopp och kirlek utovas genom olika former av ansning, lekande och
larande. Att ansa star for att se till patientens fysiska behov som att hygien, komfort och fysiska
omsorg tillgodoses. Det innebir inte bara fysiska vardatgirder, utan att 1 varje handling visa
respekt och bevara patientens virdighet. Genom ett ansande forhdllningsétt kan lidandet lindras
och trygghet skapas. Att leka syftar till att skapa utrymme for spontanitet, kreativitet och
livsglddje 1 vardandet. Det innebdr att mota patienten bortom sjukdomen och méjliggora stunder
av lattnad, humor eller meningsfull distraktion vilket kan stirka hoppet och bidra till en kénsla
av mening. Larandet star for att stodja patientens fOrstdelse av sin situation och frimja
delaktighet i varden. Samtidigt utvecklas vardaren genom métet med patienten vilket leder till
ett dmsesidigt larande. Nar patienten upplever dessa aspekter kan en form av inre frihet infinna
sig, vilket utgdr grunden for helandet i varden och beskriver den professionella vinskapen och
relationen mellan IVA-sjukskoterska och patient, dar Omsesidighet dr en forutsittning
(Eriksson, 1995). IVA-sjukskoterskan behover anpassa varden till varje unik patient for att
mojliggora en sddan relation. Omvérdnadsteorin appliceras vil in pa virdandet av patienter med
IVA-delirium, déar hela minniskan ska beaktas och varden fokusera pa personen snarare &n
enbart pd diagnosen. Enligt virdegrunden for omvérdnad ska varden ske utifrén en humanistisk
ménniskosyn, ddr ménniskan ses som en del av ett sammanhang (Svensk sjukskdterskeférening,
2024).

For IVA-sjukskoterskan dr omvardnad det huvudsakliga kunskapsomrddet, tillsammans med
teoretiskt vetande och praktiska formagor (Svensk sjukskoterskeforening, 2020). Som det
fundamentala motivet i omvérdnaden, betonas begreppet caritas, vilket innebédr en absolut
respekt for méinniskans vardighet och en véard priglad av kérlek och medkénsla (Eriksson,
2002a). I varden pa IVA har ménga patienter sdankt vakenhetsgrad eller &r helt sederade. Det
ska inte utesluta en respektfull omvardnad som inkluderar att skydda patientens integritet,
verbal information infor atgdrder samt anpassning av vdrdmiljon. Dessa aspekter behdver 1 dn
hogre grad beaktas da patienten &r oférmogen att sjdlv Gvervaka varden och ddrmed inte kan
reagera om den inte utfors respektfullt (Sun m.fl., 2023). Detta dverensstimmer ocksa med
Haélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30, 5 kap, 1§) som beskriver en vard som grundas i
respekt for patientens integritet.

Aktuellt kunskapslige

Forskning visar att IVA-delirium medfort betydande utmaningar i vardandet. I en systematisk
litteraturdversikt (Thomas m.fl., 2021) belyses sjukskdterskans erfarenheter kring vard av
patienter med delirium. Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde kunskapsbrist kring
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delirium, 0kad arbetsbelastning och oforutsdgbarhet, vilket kunde leda till sdkerhetsrisker och
utveckling av individuella strategier i omhindertagandet. Dessa erfarenheter upplevdes av
grundutbildade sjukskoterskor men kan till viss del dven bekriftas av IV A-sjukskoterskor, i
studien av Meghani och Timmins (2024) som visade att IVA-sjukskodterskorna var inforstddda
med, och forvintade sig, att patienterna pa IVA ofta utvecklade IVA-delirium. Genomgéaende
framkom svarigheter vid beddmningar och vardandet av patienter med delirium, samt forlangda
vardtider pd grund av delirium (Megani & Timmins, 2024; Selim m.fl., 2025; Thomas m.fl,
2021). Siostrom m.fl. (2024) forstirkte ytterligare utmaningarna av att varda patienter med
delirium genom att specificera den emotionella belastningen som uppkom for sjukskoterskorna
i véardandet d& kénslor av utmattning, hjilploshet och Overvéldigande rapporterades.
Majoriteten av tidigare forskning inom detta fdlt har dock fokuserat pa grundutbildade
sjukskdterskor snarare an I'VA-sjukskoterskor.

Problemformulering

Prevalensen av IVA-delirium &dr hog och tillstindet medfor betydande lidande for béade
patienten och nérstdende. Tillstdndet &r dessutom associerat med forléngd sjukhusvistelse,
forsamrad aterhdmtning och Okad mortalitet. IVA-delirium bidrar dven till oOkad
arbetsbelastning och potentiella sidkerhetsrisker for bade patient och personal. Tillstdndet dr
komplext och paverkar flera dimensioner av varden sasom arbetsmiljo, patientsdkerhet och
kvaliteten 1 vardandet. Att bedriva god omvardnad i en hogteknologisk- och avancerad miljo,
stiller hoga krav pd IVA-sjukskdterskan som har ett samordnande ansvar i teamet kring
patientens vard. For att sdkerstélla en god omvardnad for patienter med [VA-delirium krévs
kunskap om tillstdndet och hur det paverkar vardandet. Likasd behover IV A-sjukskdterskan
handlingsberedskap for att mota de utmaningar som delirium kan medfora. IVA-sjukskdterskan
behover ha formagan att anvénda sig av teoretiska kunskaper och praktiska fardigheter, utifran
en humanistisk ménniskosyn och etisk kompass. Omvardanden utgér ifrdn begreppet caritas,
sjdlva motivet i omvardnaden, som innebér en absolut respekt for manniskans vardighet och att
vérden préglas av medkénsla. Studien vill belysa IVA-sjukskoterskors specifika erfarenheter
for att 0ka forstaelsen for omhindertagandet av en patient som drabbats av IVA-delirium och
starka forutsdttningarna for ett kvalitativt vardande av detta tillstdnd.

Syfte
Att beskriva IVA-sjukskoterskans erfarenheter av att varda vuxna patienter med IVA-delirium
pa en intensivvérdsavdelning.

Metod

Utifrén studiens syfte valdes en systematisk litteraturstudie av kvalitativ forskning. Kvalitativ
metod dr vdl ldmpad for att besvara fragor som ror levd erfarenhet. Den systematiska
litteraturstudien mdjliggjorde en sammanstéllning och syntes av aktuellt kunskapsldge inom det
valda omrédet. Studien genomfordes utifrdn den metod som beskrivs av Bettany-Saltikov och
McSherry (2025) vilken innebidr en stegvis process dédr varje moment utférs noggrant och
redovisas transparent, sa att studien kan upprepas och granskas kritiskt.



Urval

For att besvara studiens syfte formulerades tydliga inklusions- och exklusionskriterier infor den
systematiska sokningen. Inklusionskriterier for studien var: Peer-reviewgranskade kvalitativa
priméra forskningsstudier kring IV A-sjukskdterskans erfarenheter av att vdrda patienter >18 ar
som drabbats av IVA-delirium, publiceringssprak svenska eller engelska samt publiceringsar
2016 och framat. Exklusionskriterierna var: Annan vardpersonals erfarenheter &n IVA-
sjukskoterskans och studier med mixad metod vars kvalitativa och kvantitativa data inte var
tydligt avgransad och redovisad separat. Kvalitetsgranskning av valda artiklar genomfordes
enligt Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (2026) med checklistan for kvalitativa
studier. Samtliga inkluderade artiklar var av medelhog till hog kvalitet.

Datainsamling

Infor den systematiska databassokningen identifierades centrala begrepp som beddmdes vara
relevanta fOr att besvara studiens syfte. For att strukturera litteratursékningen anvindes PEO-
modellen i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2025). PEO star for population (P),
Exposure (E) och Outcome (O). Foljande begrepp identifierades med hjidlp av PEO: P -
specialistsjukskoterskor som arbetar pd IVA, E — IVA-delirium samt O — Erfarenheter,
upplevelser, uppfattningar. Utifran de begrepp som genererades genom PEO genomfordes en
systematisk litteratursokning med sokorden: intensivvardssjukskoterska (ICU nurse), IVA-
delirium (ICU delirium) samt erfarenhet, uppfattningar eller upplevelser (experience,
perception).

Huvudsokningarna genomfordes gemensamt. Inledningsvis anvindes fritextsokning for att
identifiera relevanta amnesord (CINAHL Headings och MeSH-termer). Darefter genomfordes
sOkningar med hjilp av booleska operatorer (AND, OR). Sokningen utférdes i databaserna
CINAHL och PubMed med motsvarande s6kord och d&mnesord. CINAHL valdes eftersom
databasen innehaller en stor andel omvérdnadsforskning, medan PubMed valdes péa grund av
dess omfattande tickning av medicinsk forskning samt omvérdnad (Polit & Beck, 2021).

Sokningen resulterade 1 104 artiklar 1 CINAHL och 114 artiklar i PubMed. Totalt identifierades
218 vetenskapliga artiklar. Titlarna granskades gemensamt av forfattarna, varpd 40 artiklar fran
CINAHL och 36 fran PubMed bedomdes vara potentiellt relevanta att inkluderas i
litteraturstudien. De 76 abstrakten ldstes individuellt av bdda forfattarna och diskuterades
dérefter gemensamt 1 syfte att identifiera artiklar som svarade mot studiens syfte och uppfyllde
inklusionskriterierna. Genom denna process inkluderades nio artiklar frain CINAHL och tre fran
PubMed. Totalt ldstes 12 artiklar i sin helhet och ddrefter exkluderades tva artiklar da de inte
svarade pé syftet. Slutligen inkluderades 10 artiklar i litteraturstudien. En detaljerad beskrivning
av sok- och urvalsprocessen dterfinns i bilaga 1-2. | PRISMA flodesdiagrammet i figuren nedan
redogors for urval av studierna samt inkludering och exkludering.
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Figur 1. PRISMA flodesdiagram.

Kontext

De tio forskningsartiklarna som analyserades var alla fran intensivvarden av vuxna patienter
med fokus pé IVA-sjukskoterskans erfarenheter av varden av IVA-delirium. Artiklarna som
analyserades var genomforda i Canada, Australien, Taiwan, England, Turkiet och Danmark.

Analys

Analysen av de inkluderade artiklarna genomfordes i nio steg enligt Burnard’s metod (Burnard,
1991), s& som den beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2025).

Steg ett: De tio artiklarna ldstes i sin helhet och dédrefter ldstes resultatdelarna i de utvalda
artiklarna upprepade ginger for att fa fram de olika perspektiv som framkom i resultaten. Steg



tva: Analysen fortsatte genom att identifiera och urskilja meningsbédrande enheter, vilket kravde
aterkommande genomlésning av resultatdelen. Steg tre:
Diérefter extraherades de meningsbdrande enheterna och sammanstélldes i ett separat dokument.
I samband med detta dokumenterades artikel, sidnummer, kolumn och mening for varje
meningsbdrande enhet for att sdkerstilla sparbarhet. Steg fyra:
Har genomfordes en 6ppen kodning for att fanga innehallet i de meningsbédrande enheterna och
skapa koder. Koderna sammanfordes till kategorier som bestod av enheter med likartat innehall
och innebdrd. Steg fem: Processen
fortskred genom att kategorierna delades in i mer 6vergripande huvudkategorier utifran likheter.
For att fanga kdrnan i materialet och identifiera kategorier och huvudkategorier behovde
materialet gis igenom upprepade ganger och korrigeras.  Steg sex: Genom annu en fordjupad
genomgang av kategorierna abstraherades materialet till de slutliga huvudkategorierna.
Steg sju: For att stirka studiens trovardighet och minska risken for forskningsbias genomfordes
analysprocessen fram till detta steg oberoende av forfattarna. Darefter jimfordes resultaten fran
de individuella analyserna for att bedoma Overensstimmelsen. Vid avvikelser diskuterades
tolkningarna och materialet genomléistes pa nytt tills en gemensam tolkning av materialet
uppndddes. Ytterligare korrigeringar av frdmst kategorier men &ven huvudkategorier
genomfordes for att lyfta fram resultatet pa ett tydligt och sammansatt sétt.
Steg 4tta: Annu en grundlig gemensam genomgang av materialet genomfordes for att sikerstilla
att all relevant data frén de inkluderade artiklarnas resultatdelar hade beaktats i analysen.
Steg nio: I sista steget beskrivs resultatet 1 16pande text och i en Oversiktlig figur for att
tydliggora huvudkategorier och kategorier som framkom.

Forforstaelse

Forfattarna har sedan tidigare bade klinisk och till viss del teoretisk erfarenhet av att varda
patienter med IVA-delirium. Eftersom bada forfattarna studerar till specialistsjukskoterska
inom intensivvard har den tidigare verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) resulterat i att
klinisk erfarenhet erhallits fran respektives VFU-placeringar, dir patienter med IVA-delirium
vérdats. Aven i rollen som tidigare grundutbildade sjukskoterskor och underskoterska har
forfattarna vardat patienter som uppvisat delirium pd vérdavdelningar. Darav dr de egna
erfarenheterna av delirium att det dr en utmanande patientkategori att varda, som ofta kraver
extra tdlamod och lugnt bemotande.

Sjalvkannedom kring sin egen forforstaelse kan forbattra studiens kvalité (Polit & Beck, 2021).
Forfattarna dr medvetna om sin forforstaelse inom omréadet och har darfor 14st och analyserat
de inkluderade vetenskapliga studierna med ett Oppet och reflekterande forhallningssatt.
Dirigenom kan risken fOr att analysen pdverkas av forutfattade uppfattningar minimeras och
missvisande resultat reduceras. Fastdn noga analys och reflektion kring materialet utforts, kan
det inte uteslutas att forfattarnas forforstaelse haft en inverkan pa analysen av data och resultat.

Etiska overviagande

Enligt Helsingforsdeklarationen ska forskning bedrivas 1 enlighet med etiska standarder som
syftar till att skydda alla deltagares hélsa och réttigheter. Nar ménskliga deltagare dr involverade
1 medicinsk forskning ska respekt for individen frdmjas och sidkerstillas (World Medical
Association, 2024). Samtliga artiklar som ingdr 1 litteraturstudien har etiskt godkédnnande, dir
deltagarnas informerade samtycke och konfidentialitet har sdkerstillts. De foljer god

forskningssed och det &r alagt varje forskare att ansvara for att den foljs i sin forskning (SFS
2019:504, 49).



Da kvalitativ forskning genomf6rs skapas ofta en relation till individen. Detta kan mojliggéra
personliga utsagor av vikt men kan dven medfora en 6kad risk for paverkan och kan skapa
metodproblem om deltagarna anpassar sina svar efter vad de tror att intervjuare Onskar
(Sandman & Kjellstrom, 2024). Forfattarna har haft detta i atanke under genomforandet och
har dven varit uppmarksam pa vilken metod som anvénds 1 de inkluderade artiklarna, sa vél
som att forfattarna kvalitetsgranskat de inkluderade artiklarna. Anvindandet av CASP (2026)
faststillde att de inkluderade artiklarna var av medelhog till hog kvalité.

Resultat

Resultatet bearbetades och sammanstidlldes 1 huvudkategorier och kategorier.
Huvudkategorierna presenterar tre olika omraden och de sju kategorier lyfter fram de olika
perspektiv som framkom i varje huvudkategori.

Tabell 1. Presentation av resultatets tre huvudkategorier och sju kategorier.

Huvudkategori Kategori

Konsekvenser i arbetsmiljon Okad arbetsbelastning

Emotionell stress

Kunskap, ledarskap och teamarbete

Utmaningar vid beddmning Anvindandet av bedomningsinstrument
Identifiering och utvérdering av IVA-
delirium

Faktorer som paverkar vardmiljon Den fysiska miljon

Samverkan med anhdriga

Konsekvenser i arbetsmiljon

Under den forsta huvudkategorin framkom att vard av patienter med IVA-delirium medforde
en Okad arbetsbelastning och emotionell stress, vilket genererade fysiska och kdnsloméssiga
pafrestningar for IVA-sjukskoterskan. Aven organisationen, teamarbete och nivén av kunskap
hos den enskilda IVA-sjukskdterskan pdverkade arbetsmiljon.

Okad arbetsbelastning

Varden av patienter med [VA-delirium innebar en tydligt 6kad arbetsbelastning, d& patienterna
var mer vardkrivande och ofta behovde kontinuerlig tillsyn vid sdngkanten. IVA-
sjukskoterskor beskrev att de behovde vara @n mer fokuserade under hela arbetspasset och att
de ofta tvingades avbryta planerade arbetsuppgifter for att bemdta de behov patienten med IVA-
delirium uppvisade. Detta kunde leda till fysisk utmattning, sdrskilt dd ansvar for ovriga
patienter kvarstod (Ulus & Edeer, 2024; Zamoscik m.fl., 2017; LeBlanc m.fl., 2017; Tsang
m.fl., 2019). Den hogteknologiska intensivvirdsmiljon, dér patienterna var akut och kritiskt
sjuka bidrog ytterligare till belastningen da den medicinska omvérdnaden redan var komplex
och resurskriavande (LeBlanc m.fl., 2017). Tidsbrist framkom dven som en faktor som kunde
forsvara prioriteringen av varden, vilket ytterligare 6kade arbetsbelastningen (Parslow m.fl.,
2026).



Emotionell stress

Den okade komplexiteten 1 virden av patienter som utvecklat IVA-delirium, med krav pa
utokad tillsyn och anpassade vardinsatser, beskrevs medfora betydande emotionell belastning
for IVA-sjukskoterskor (Zamoscik m.fl., 2017; Parslow m.fl., 2026). Nér IV A-sjukskdterskor
upplevde att de inte kunde uppritthalla en god och sdker vard paverkades arbetsmotivationen
negativt. Det kunde ocksé ge upphov till kdnslor av stress, rddsla, ilska, ledsamhet och angest
liksom upplevelser av otillrdcklighet och misslyckande i varden av patienten, vilket bidrog till
mental utmattning (Ulus & Edeer, 2024; Zamoscik m.fl., 2017). IVA-sjukskoterskor beskrev
vidare skuldkénslor gentemot kollegor nér tid lades pa andra omvardnadsatgidrder dn de
medicinska, vilket speglade de motstridiga krav som stélldes i intensivvarden (Zamoscik m.fl.,
2017; Parslow m.fl., 2026). Aven etiska dilemman beskrevs som emotionellt belastande.
Patienter med IV A-delirium kunde uppvisa ett aggressivt beteende vilket innebar risker for bade
patientsdkerheten och sjukskoterskans egen sdkerhet. For att hantera dessa situationer anvéndes
ibland okad sedering eller fysisk fastspdnning, i syfte att mojliggéra genomforandet av
arbetsuppgifter samt uppritthalla sékerheten (LeBlanc m.fl., 2017; Zamoscik m.fl., 2017,
Tsang m.fl., 2019; Ulus & Edeer, 2024, Ku m.fl., 2023). Dessa atgirder anvéndes trots
kdnnedom om potentiella negativa konsekvenser for patienten och upplevdes déarfor som en
sista utvdg. Samtidigt innebar de en kdnsloméssig pafrestning for IVA-sjukskoterskan (Ku
m.fl., 2023; Zamoscik m.fl., 2017; LeBlanc m.fl., 2017).

Kunskap, ledarskap och teamarbete

Bristande erfarenhet och kunskap om véard vid IVA-delirium framkom sérskilt hos
nyexaminerade eller mindre erfarna IVA-sjukskoterskor. Samtidigt lyftes erfarna IVA-
sjukskoterskors roll i att stodja och handleda kollegor som viktig for kompetensutveckling inom
omradet (Parslow m.fl., 2026). Tillgang till multiprofessionellt team med fysioterapeut och
arbetsterapeut beskrevs ocksd som viktiga for att kunna underldtta prioritering och
genomforande av vard vid delirium. Att aktivt lyfta IVA-delirium som ett fokusimne inom
teamet samt anvinda informationsmaterial, exempelvis affischer utplacerade i strategiska
utrymmen med information om symtom, atgérder, pAminnelser och uppmaningar, ansags bidra
till 6kad medvetenhet och 6kad motivation 1 att prioritera vdrden av IVA-delirium (Parslow
m.fl., 2026).

Ledarskapets betydelse framkom som en central del for en fungerande vard av patienter med
IVA-delirium. Behov av tydligare uppfoljning av riktlinjer och rutiner, liksom svérigheter att
f4 all personal att folja etablerade arbetssitt och acceptera fordndringar beskrevs (Correya m.fl.,
2024). Teamdynamik och kommunikation inom vardteamet paverkade varden bade positivt och
negativt. Skillnader i uppfattningar kring exempelvis sederingsniva kunde leda till oenighet och
paverkade vardstrategier s vil som att variationer i kompetens mellan sjukskoterskor forekom,
vilket kunde resultera i olika behandlingsstrategier 6ver dygnet (Tsang m.fl., 2019). Bristande
kontinuitet 1 varden beskrevs skapa frustration inom teamet, dd varierande arbetssétt och
beddmningar riskerade att paverka virdens kvalitet (LeBlanc m.fl., 2017). Vidare framkom att
medicinska aspekter ofta prioriterades framfor patientens psykiska vardbehov, vilket delvis
forklarades av en intensivvardskultur med starkt fokus pa medicinsk behandling dér delirium
gavs ldgre prioritet (Zamoscik m.fl., 2017; Parslow m.fl., 2026).

Utmaningar vid bedomning
Under den andra huvudkategorin framkom att det fanns hinder och utmaningar vid anvédndandet
av bedomningsinstrument och vid identifiering och utvirdering av IVA-delirium.
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Anvindandet av bedomningsinstrument

Brister i kompetens framkom genom att vedertagna beddmningsinstrument for IVA-delirium
inte alltid anvindes och att riktlinjer inte konsekvent foljdes vid vard av patienter med IVA-
delirium. Orsaker som framkom var lag tilltro till instrumenten samt osdkerhet kring hur de
skulle anvidndas (Oxenbgll-Collet m.fl., 2016). Kunskapsbrist angavs som den fridmsta orsaken
till att bedomningar av IVA-delirium inte genomfordes korrekt (Correya m.fl., 2024; Parslow
m.fl., 2026, Azimzadeh m.fl., 2025). I vissa fall saknades dven tydliga riktlinjer, vilket skapade
frustration hos IV A-sjukskoterskorna, samtidigt som instrumenten upplevdes vara tidskrdvande
att anvénda (Oxenbgll-Collet m.fl., 2016). Vidare beskrevs hur IVA-sjukskoterskorna upplevde
att patienten sattes i en obekvdm position vid anvdndandet av beddmningsinstrumenten.
Misstidnksamhet var inte ovanligt nir sant eller falskt fragor stélldes vilket var en del vid
anvindning av CAM-ICU. Bedomningarna kunde ta lang tid att utfora vilket blev for
uttrottande for de allra sjukaste (Oxenbell-Collet m.fl., 2016; Correya m.fl., 2024). Resultat
fran beddmningar rapporterades ibland inte vidare till lakare, antingen pa grund av lag tilltro
till resultat eller upplevelsen av att inte fa gehor (Zamoscik m.fl., 2017). IVA-sjukskdterskorna
kunde dven bemotas av forlojligande kommentarer vid vidarerapportering av resultat
(Oxenbgll-Collet m.fl., 2016). Diaremot uppgav Parslow m.fl. (2026) att beddmningarna
genomfordes mer regelbundet nidr uppmaningar och péminnelser dok upp i elektroniska
journalen som krévde obligatorisk signering.

Identifiering och utvirdering av IVA-delirium

Vid identifiering av IVA-delirium kunde det vara svart att sérskilja IVA-delirium mot dvriga
kognitiva problem. Den storsta igenkdnningsfaktorn for IVA-sjukskoterskan var dock att IVA-
delirium ofta utvecklades snabbt. Hindren i bedomningen kopplades till den begrinsade
kommunikationen som foreldg hos patienten relaterat till sedering och intubation (Hanifa m.fl.,
2023 Correya m.fl. (2024). Samtidigt framkom att det kunde vara svart att lara kinna patienten
tillrackligt vil for att kunna bedoma kognitiv funktion, d& varden ofta skedde i en komplex
vardmiljo dar livsuppehéllande behandling och teknisk utrustning dominerade (Hanifa m.fl.,
2023). Alla IVA-sjukskoterskor anvdnde inte bedomningsinstrument for att beddma om
patienten utvecklat IVA-delirium, utan vissa forlitade sig enbart pa patientens symtom i brist
pa diagnostiska instrument (Ulus & Edeer, 2024). Zamoscik m.fl. (2017) beskrev hur IVA-
sjukskoterskor upplevde att diagnostisering av IVA-delirium inte var hogt prioriterat. Det var
viktigare att behandla fysiska symtom én att prioritera kognitiva symtom.

IV A-sjukskoterskor efterfraigade mer praktisk trdning i beddmningen av delirium, eftersom en
strukturerad utvirdering av patienten beskrevs som grundldggande i virden (Zamoscik m.fl.,
2017). Vid beddmning av patienten forsokte IVA-sjukskoterskorna se helhetsbilden och
inkludera mer &n enbart anvdndandet av bedomningsinstrument vid diagnostisering av IVA-
delirium. Tidigare sjukdomshistoria och funktionsniva, aktuellt status och behandlingsplan
skulle dven végas in i1 den kliniska beddmningen (LeBlanc m.fl., 2017). Néar beddmningen
visade att patienten utvecklat IVA-delirium upplevdes stora begrinsningar i att behandla
tillstaindet vilket 4ven minskade motivationen i utférandet av bedomningen. Att fora vidare
resultatet till anhdriga upplevdes som utmanande da IV A-sjukskoterskan hade 1ag tillforlitlighet
till den behandling som véntade (Zamoscik m.fl., 2017).
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Faktorer som paverkar vardmiljon
Under den tredje huvudkategorin framkom olika aspekter som paverkade vardmiljon for IVA-
sjukskoterskan. Den fysiska miljon hade stor betydelse i vardandet, likasd samverkan med

anhoriga vilka i1 huvudsak upplevdes som en stddjande resurs. Genom att anpassa vardmiljon
kunde IVA-delirium mildras.

Den fysiska miljon

Miljon pa IVA hade betydelse i vardandet av patienter med IVA-delirium (Ku m.fl., 2023;
LeBlanc m.fl., 2017; Hanifa m.fl., 2023; Zamoscik m.fl., 2017; Parslow m.fl., 2026) och kunde
upplevas som skrimmande och desorienterande for patienten (Parslow m.fl., 2026). IVA-
sjukskdterskorna forsokte darfor bibehalla normaliteten for patienterna i den hogteknologiska
miljon. Med en lugn och skyddande miljo upprittholls ldttare en normal dygnsrytm (Hanifa
m.fl., 2023). LeBlanc m.fl. (2017) beskrev vidare hur IVA-sjukskoterskorna provade sig fram
for att hitta olika strategier i vardandet av patienter med IVA-delirium som fungerade och var
effektiva, vilket inte var sjalvklart dd IVA-miljon var komplex (LeBlanc m.fl., 2017). Genom
att anvdnda kunskap om patientens bakgrund, vanor och behov kunde interventioner anpassas
for att bdttre mota den enskilda patientens situation. Individanpassningarna beskrevs som
viktiga da patienter kunde reagera olika pé bade ldkemedelsbehandling och vardmiljo (LeBlanc
m.fl., 2017; Tsang m.fl., 2019). Strategierna som identifierades rorde frdmst miljoanpassningar
inne pa patientsalen, sdsom justering av ljud och ljus, vilka beskrevs kunna mildra IVA-
delirium.

Atgirder sisom solljus pad dagen och mérkliggningsgardiner pa natten gjordes for att
patienterna skulle kédnna skillnad pd dag och natt och bibehalla dygnsrytmen (Hanifa m.fl.,
2023; Ku m.fl., 2023). Vidare beskrev Parslow m.fl. (2026) hur exponering av dagsljus hjilpte
patienten att reorientera sig om dygnsrytmen blivit stord, samt att fi battre somn. Under nattetid
anvinde sig IVA-sjukskoterskor av ficklampor som punktbelysning istéllet for att tinda upp
belysningen i hela rummet och ménga forsokte utfora arbetsuppgifter sa tidigt in pa natten som
mojligt for att minimera sdmnstdrningar (Zamoscik m.fl., 2017). Ovriga insatser for vardmiljon
inkluderade musik som kunde ha en lugnande inverkan pa patienten. Vidare kunde personliga
foremél med sentimentalt viirde for patienten bidra till reorientering. Atgérder for att reducera
ljudnivaer visades vara betydelsefulla d& ljudnivéerna pdverkade patientens mojlighet till vila
och somn (Ku m.fl., 2023; Tsang m.fl., 2019; Hanifa m.fl., 2023).

Samverkan med anhoriga

IV A-sjukskoterskorna uppgav att anhoriga i manga situationer fungerade som en tillgang i
vérdandet dels vid identifiering av tillstandet, samt att mildra IV A-delirium nér det vél uppstétt
(Azimzadeh m.fl., 2025; Ku m.fl., 2023; LeBlanc m.fl., 2017; Parslow m.fl., 2026; Zamoscik
m.fl., 2017). Anhoriga frigade IVA-sjukskoterskan om de kunde hjélpa till vilket pdvisade
deras Onskan av att vara involverade. Vid sprakbarridrer mellan patient och vardpersonal, kunde
anhoriga vara behjilpliga med tolkning. Aven vid diagnostiken av IVA-delirium hade IVA-
sjukskoterskan stor nytta av anhoriga. De kunde uppge vad som var patientens habitualtillstdnd
och hjélpte IVA-sjukskdterskan bekréfta [VA-delirium utifran patientens symtom (Azimzadeh
m.fl., 2025). Parslow m.fl. (2026) beskrev vidare hur viktig anhdrigas roll var 1 att reorientera
patienterna, och anhdriga forsdg IVA-sjukskoterskorna med information om patientens
vardagsliv och kognitiva tillstind. Nér anhdriga hade tagit sig tid att delge information om
patienten som person, underldttade det for IVA-sjukskoterskan att bittre kommunicera och
sjdlva reorientera patienten (Parslow m.fl., 2026). Ett bra samarbete mellan IV A-sjukskoterskan
och anhdriga resulterade i en mer effektiv vard och lugnare vardmiljo (LeBlanc m.fl., 2017).
Vidare uppgav Zamoscik m.fl. (2017) att anhorigas involvering dven fungerade som en
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distraktionsteknik for patienten vilket enligt IVA-sjukskoterskan medforde en mer
individanpassad vard.

Patientsdkerheten kunde 6ka hos patienterna med nédrvarande anhoriga. Deras ndrvaro kunde
forhindra sjilvskador i form av att endotrakealtub och slangar drogs ur. Aven reducerat behov
av fysiska begrdnsningar foreldg vid anhorigas ndrvaro (Azimzadeh m.fl., 2025). Vidare
bekréftades hur anhoriga ingav en kénsla av trygghet och fungerade lugnande for patienten (Ku
m.fl., 2023). Dock var inte anhoriga hjélpande i alla situationer. Nér deras oro och stress tog
over var de for emotionellt engagerade for att vara till hjdlp. D& rekommenderades istéllet att
anhoriga tog ett steg tillbaka (Azimzadeh m.fl., 2025). Anhdriga som pratande oavbrutet
minskade mdjligheten for patienten att vila vilket &ven kunde leda till onddig stress for patienten
(Tsang m.fl., 2019).

Det var av stor vikt att patientens anhdriga fick information av IV A-sjukskoéterskan for att kunna
forbereda sig pd vad de skulle méta inne pa patientsalen. Det framkom att anhoriga skulle
informeras om delirium redan vid patientens inldggning for att forbereda och mojliggora
involvering 1 storre utstrickning (Zamoscik m.fl., 2017). Att proaktivt forbereda anhdriga pa
IVA-delirium var dock svért innan uppkomst av symtom eftersom anhorigas forstaelse inte var
tillracklig utan kliniskt exempel. Forst nir de fatt bevittna sin anhdrig med IV A-delirium f6rstod
de inneborden av det (Azimzadeh m.fl., 2025). Till sin hjdlp fanns broschyrer med information
kring IVA-delirium som IVA-sjukskoterskorna anvdnde sig av 1 informations- och
utbildningssyfte for anhoriga (Azimzadeh m.fl., 2025; Tsang m.fl., 2019). Att nyttja
utbildningsmaterial till anhdriga minimerade att IV A-sjukskdterskorna uppgav olik information
till anhoriga (Tsang m.fl., 2019). Beroende pd anhorigas kulturella normer och eventuella
sprékbarridrer, varierade anhorigas engagemang i vardandet och dirmed I'VA-sjukskdterskans
insatser gentemot anhoriga (Zamoscik m.fl., 2017). Utover att utbilda och informera anhoriga,
fungerade IVA-sjukskoterskan som ett emotionellt stod for anhoriga. Anhoriga kunde behova
lugnas genom ett fortydligande kring att IVA-delirtum enbart var tillfalligt (Azimzadeh m.fl.,
2025; LeBlanc m.fl., 2017).

Diskussion

Nedan foljer en resultat- och metoddiskussion. Resultatet diskuteras utifran bakgrund med
anknytning till omvardnadsteoretiker och utifrén ny forskning. I metoddiskussionen diskuteras
valet av metod utifran kvalité och tillforlitlighet dir aven styrkor och svagheter lyfts.

Resultatdiskussion

Resultatet av denna systematiska litteraturstudie bygger pa analys av tio artiklar utifrén syftet
att undersoka IV A-sjukskoterskans erfarenheter av att varda vuxna patienter med [VA-delirium
pé intensivvdrdsavdelningar. I resultatet framkom tre huvudkategorier och sju kategorier vilka
svarade mot syftet. Det framkom att [VA-delirium medforde en 6kad arbetsbelastning och dkad
emotionell stress for IVA-sjukskdterskan, vilket dven péverkades av hur vl teamarbete och
ledarskap fungerade. Vid anvindandet av bedomningsinstrument med syftet att diagnostisera
och utvdrdera IVA-delirium, upplevdes kunskapsbrist hos IVA-sjukskoterskan vilket kunde
resultera 1 osdkra och subjektiva bedomningar. Vidare framkom att den fysiska vardmiljon
fyllde en viktig funktion i omvéirdnaden av patienter med IV A-delirium, och anpassningar
behovde goras for att patienten inte skulle paverkas negativt av omgivningen. Det framkom
dven att anhoriga till storsta del fungerade som en hjidlpande funktion for bade patienten och
IVA-sjukskoterskan. Detta genom att bidra med viktig information om patienten vid
identifiering av IVA-delirium samt genom att hjélpa till att lugna och reorientera patienten.

13



Konsekvenser i arbetsmiljon

Resultatet visade att varden av patienter med IV A-delirium medforde en 6kad arbetsbelastning
och betydande emotionell stress for IVA-sjukskoterskan. Det ligger 1 linje med tidigare
forskning som visade att delirium inom intensivvérd var associerat med 0kad arbetsintensitet
och krav pa kontinuerlig évervakning (Devlin m.fl., 2018). Den emotionella stressen kunde
forstas genom att vrdandet i intensivvardsmiljo ofta innebar en konflikt mellan hogteknologisk
medicinsk behandling och den helhetssyn med humanistiska vardideal som praglar svensk
sjukvard. Enligt Eriksson (2002b) &r vardandets kdrna att se hela minniskan, vilket kan bli
utmanande 1 [VA-miljon, dir patienten riskerar att reduceras till en medicinsk diagnos. Eriksson
(2002b) beskriver vardandet genom att ansa, leka och ldra i en anda av tro, hopp och kérlek.
Med det menar Eriksson att IVA-sjukskdterskan, oberoende av miljon ska varda med respekt
och medkénsla, vilket stiller nést intill omgjliga krav pd IVA-sjukskdterskan. Att fa tiden och
energin att riacka till i en komplex vardmiljo blir en stor utmaning. Det riskerar att minska
mojligheten till att patienten far den personcentrerade vard av hog kvalitet som hen har rétt till,
sa vil som att IVA-sjukskoterskans hélsa kan paverkas negativt. Att [IVA-sjukskoterskans hilsa
riskeras bekréftades av Oh och Gastmans (2015) studie som visade att psykisk belastning och
moralisk stress kunde leda till minskad arbetstillfredsstillelse och okad risk for utbréndhet.
Enligt Moss m.fl. (2016) var IVA-sjukskoterskor sdrskilt utsatta for utbriandhet, kopplat till de
hoga krav som stilldes inom kompetensomradet. Nér kraven inte kunde uppfyllas pa grund av
organisatoriska begransningar riskerade det att paverka bade patientsdkerheten och IVA-
sjukskdterskans hédlsa. Utifran specialistsjukskoterskans kompetensomride inom intensivvard,
som omfattar avancerad omvardnad, medicinteknisk kompetens, etiskt beslutsfattande och
teamarbete (Svensk sjukskoterskeforening, 2020), blir resultatet sirskilt relevant. Den 6kade
arbetsbelastningen som framkom i resultatet kunde ses som en utmaning for IVA-
sjukskdterskans mojlighet att upprétthdlla en hog vardkvalitet. Genom att relatera resultatet till
bade Erikssons vardteori och kompetensbeskrivningen for IV A-sjukskoterskor, framgick behov
av organisatoriska fOrutsdttningar som stodjer bade ett etiskt vdrdande och en hallbar
arbetsmiljo, som en forutsittning for att IVA-sjukskoterskan ska kunna uppnd de krav som
stills. Detta stodjs av tidigare forskning som visade pa att stodjande arbetsmiljoer, exempelvis
genom adekvat bemanning, utbildning om delirium och mdjlighet till reflektion, kunde minska
bade arbetsbelastning och emotionell stress (Pun m.fl., 2019).

Utmaningar vid bedomning
Resultatet visade vidare att det fanns utmaningar vid bedomning och diagnostisering av IVA-
delirium, vilket paverkade bade vérdkvaliteten och patientsdkerheten. Anvédndandet av
bedomningsinstrument, osékerhet vid diagnostisering av IVA-delirium och kunskapsluckor
framkom som centrala hinder.

Det framkom att anvdndningen av standardiserade beddmningsinstrument, sisom CAM-ICU,
inte skedde konsekvent vilket kunde problematiseras utifran flera aspekter, sisom genom en
avvigning mellan evidensbaserad och personcentrerad vard. Enligt Devlin m.fl. (2018) bidrar
standardiserade instrument till 6kad diagnostisk sdkerhet, men den aktuella studiens resultat
visade pd att de ibland upplevdes som tidskrdvande, svartolkade och till och med obehagliga
for patienten. I resultatet framkom vidare att IVA-sjukskdterskan ibland forlitade sig pa klinisk
erfarenhet i stéllet for standardiserade bedomningsinstrument. Att IVA-sjukskoterskan forlitar
sig pé klinisk erfarenhet kan stirka det personliga perspektivet och 6ka personcentreringen i
omvardnaden, men riskerar samtidigt att skapa variationer i bedomningar och ddrmed ojamlik
vard, vilket avviker frdn de mal som definieras 1 Socialstyrelsens rekommendationer avseende
jdmlik véird (Socialstyrelsen, 2019). Enligt IVA-sjukskoterskans  kérnkompetenser
(Sjukskoterskeforeningen, 2020) innebdr en personcentrerad vard en integration av
evidensbaserad kunskap och individuellt anpassad vard, vilket i detta fall innebar en utmaning.
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Resultatet visade ocksa pa att beddmningar ibland inte rapporterades vidare eller inte togs pa
allvar inom teamet. Det kunde tolkas som ett organisatoriskt hinder som paverkade mojligheten
till att arbeta personcentrerat, i team och med god patientsdkerhet. Nar IVA-sjukskdterskans
kliniska bedomning inte virderades, riskerade viktig information att gé forlorad. Det kunde
fordréja diagnos och behandling av delirium och dirmed forldnga vardtiden vilket medforde
samre aterhdmtningsmojligheter, samt ett okat lidande for patienten savil som dkade kostnader
for varden och sambhillet. Vidare sags i resultatet att kommunikationssvarigheter pa grund av
sedering och intubation kunde begransa moéjligheten att skapa en vardrelation till patienten, men
dven forsvara bedomningen och diagnostiken av IVA-delirium. Kommunikationen med
patienten hade en viktig roll vid bedomning av kognitiv forméga, varfor sedering och intubation
darfor forsvarade. Dessa faktorer kunde leda till att IVA-sjukskoterskan upplevde osdkerhet
eller saknade tilltro till bedomningsinstrumenten vilket begrdnsade mojligheten till att agera 1
enlighet med den vérdetiska intentionen. Denna situation kunde skapa en inre konflikt mellan
viljan att gora gott och upplevelsen av att inte ha tillrdckliga resurser eller kunskap, vilket kunde
bidra till moralisk stress (Oh & Gastmans, 2015).

Faktorer som paverkar vardmiljon

I resultatet framkom ocksad att kompetensen hos IVA-sjukskdterskorna varierade utefter
erfarenhet vilket kunde resultera i olika behandlingsstrategier och varierande arbetssétt. Likasa
var det svart att fa samtliga IVA-sjukskdterskor att folja de riktlinjer och rutiner som fanns pa
intensivvardsavdelningar. Detta kan resultera i en ojamlik vard vilket gar emot hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) som hénvisar till en vard péd lika villkor. For att ge IVA-
sjukskoterskor ratt forutséttningar i att mojliggora hogkvalitativ vard krévs att kompetens och
tillracklig bemanning finns 1 organisationen och teamet. I mal 3 1 de Globala mélen,
framkommer att hilso- och sjukvardspersonal ska finnas i tillricklig utstrdckning och vara
sapass vil fordelade att patienter fér tillgdng till lika vird (United Nations Development
Programme (UNDP) Sverige, 2024). Utifran studiens resultat dir det framkom att IVA-
sjukskdterskorna 1 vissa fall hade tva patienter att vrda samtidigt som andra enbart vardade en
patient, blir detta intressant utifrdn att varden skall vara jamlik. Detta resonemang kan dven
kopplas till den 6kade arbetsbelastning som IV A-delirium medforde och att adekvat bemanning
borde tillséttas for att resultera i en rimlig och héllbar arbetstillvaro for IV A-sjukskdterskan.

IV A-sjukskoterskan gjorde anpassningar i vardmiljon framst i form av justeringar av ljud- och
ljusnivder. Aven individuella anpassningar utifrén den unika patienten méjliggjorde en kad
personcentrerad vard som bidrog till trygghet. Eriksson (1995) ndmner ett ansande
forhallningssitt gentemot patienten for att skapa trygghet. Det blir verforbart i vardmiljon dér
patientens fysiska behov tillgodoses utifrdn de anpassningar som framkom. Exempelvis att
personliga foremal fanns inne 1 patientsalen eller att musik spelades som patienten vanligtvis
lyssnar pa. I resultatet framkom &ven vardmiljons betydelse for reorientering av patienter
genom att forsdka bibehélla dygnsrytm i en lugn och skyddande miljé. Aven anhdriga hade en
betydande roll i1 reorientering av patienten. Detta bekridftades av Liang m.fl. (2021) som
framholl hur familjedeltagande, musik och somnfrdmjande, vilket innebar ldgre ljudniva och
anviandande av Oronproppar, signifikant minskade forekomsten av IVA-delirium. Det borde
vara i samhéllets intresse att forsoka minska forekomsten av IVA-delirium dd den medfor
langre vardtider och 6kade kostnader, frimst pa grund av séngplats, ldkemedel och bemanning
(Vasilevskis m.fl., 2018). Darmed ar IV A-sjukskoterskans arbete med vardmiljon en viktig del
1 erfarenheten av att varda denna patientkategori.

Anhoriga var 1 de flesta fall en hjdlpande hand for IVA-sjukskdterskorna. De hade en lugnande
effekt pad en ofta orolig patient och underlittade kommunikationen. Patienten har rétt till
information och delaktighet i sin egen vérd enligt patientlagen (SFS 2014:821) och ddr kunde
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anhoriga fylla en viktig funktion i de fall patienten ville ha anhoriga nirvarande. Aven i ICN:s
etiska kod for sjukskdterskor ur svensk sjukskoterskeforening (2021) betonas hur
sjukskoterskan ska involvera bade patient och nédrstdende i vardprocessen. Ur resultatet
framkom att anhorigas deltagande i védrden o©kade patientsdkerheten, hjélpte till att
individanpassa varden och skapade trygghet for patienten vilket underlittade IVA-
sjukskoterskans arbete och bidrog till 6kad personcentrering. Erfarenheterna av en vard byggd
pa delaktighet och samarbeten med anhoriga genererade i en mer héllbar omvardnad
(Socialstyrelsen, 2018). Ur ett samhallsperspektiv &r litteraturstudien relevant da viktiga
omraden som bedomningar av IVA-delirium, IV A-sjukskoterskans arbetsmiljo och vardmiljon
framkom som centrala erfarenheter. Detta visade att olika vardstrategier kunde reducera risken
och minska komplikationer av IVA-delirium sdsom forldngd vardtid, 6kat lidande samt risken
for att avlida till f6ljd av tillstdndet. Studien visade att rétt vardstrategier kunde leda till en mer
effektiv, personcentrerad och hallbar intensivvard.

Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) anvindes for att
besvara studiens syfte. Kvalitativa data fran publicerade forskningsstudier sammanstélldes,
vilket ansdgs mest lampligt d& det var studiedeltagarnas erfarenheter av fenomenet som
efterfrigades. Genom att litteraturstudien var systematisk, inhdmtades och granskades
materialet grundligt i syfte att fainga upp all relevant data som framkom i studierna. Forfattarna
foljde stegvis Bettany-Saltikov och McSherrys metod och redovisade dessa steg i metoddelen.
Vidare bifogas bilagor som beskriver sokprocessen. Att studien genomforts systematiskt enligt
angiven metod stérker resultatet och begrinsar risken for bias.

Att enbart inkludera kvalitativa forskningsstudier kan dock innebéra en risk for att relevant
kvantitativa data som hade kunnat bidra till att besvara syftet uteslutits (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2024). Trots detta valdes kvalitativa data, da forfattarna ansdg att djupare
beskrivningar av erfarenheterna av fenomenet da kunde framkomma. Mixad metod
inkluderades om resultaten var tydligt uppdelade, s att den kvalitativa delen kunde extraheras
1 sin helhet, vilket visade sig vara fallet 1 en av de inkluderade artiklarna (Ulus & Edeer, 2024).
De inkluderade studiernas publiceringsar begrénsades till de senaste tio aren for att sékerstélla
att aktuell forskning inkluderades. Tillrdckligt med datamaterial identifierades vid
artikelsdkningarna, vilket innebar att det inte fanns behov av att utdka tidsintervallet ytterligare.

Vuxna valdes ut som patientpopulation eftersom forskningsunderlaget och férekomsten av
delirium &r mer uttalat hos vuxna dn barn och dirfor mer relevant att studera. Vidare ses en
vasentlig skillnad i omvéardnad och bemdtande mellan barn-/neonatal-IVA och vuxen-IVA,
vilket ytterligare motiverade exklusionen av studier som omfattade barn. Publiceringsspraket
begrinsades till svenska och engelska, dels pa grund av forfattarnas sprakkunskaper, dels
eftersom engelska dr det dominerande spréket i vetenskapliga publikationer (Polit & Beck,
2021). Detta kan ha inneburit att 1damplig forskning som publicerats pa andra sprak missats.
Beslutet att inkludera studier som handlar om IVA-sjukskdterskors erfarenheter, och inte
exempelvis patientperspektivet, baserades pd fOrfattarnas intresse. Bettany-Saltikov och
McSherry (2024) betonar att syftet tydligt ska definiera population och perspektiv, vilket i sin
tur styr urvalet.

Kvalitetsgranskning av de valda artiklarna genomfordes med hjilp av CASP (2026) och dess
checklista for kvalitativa studier. Valet av granskningsmall baserades pd att forfattarna har vana
av att anvinda CASP och att det dr en vedertagen granskningsmall for bedomning av kvalitet
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pa vetenskapliga studier. De inkluderade studierna bedomdes vara av medelhog till hog kvalitet,
vilket stirker studiens trovardighet. Att bada forfattarna deltog i kvalitetsbedomningen bidrog
ytterligare till att granskningen genomfordes pa ett systematiskt och tillforlitligt sitt (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2024).

Metoden hade bade styrkor och begrinsningar, varav styrkor dr att metoden ar tydlig och
forklaras stegvis vilket gor den latt att folja. Begransningar i metoden dr att kvalitativa studier
till stor del bygger pa forskarens tolkning, vilket kan paverka objektiviteten. Vidare é&r
kvalitativa studier ofta genomforda i liten skala och begrinsar ddrmed Overforbarheten.
Metoden var till viss del begrdnsande da den innebar en hel del manuellt arbete som gor den
tidskrdvande. De utmaningar som uppstod under arbetets géng har hanterats genom att
systematiskt arbeta vidare genom att ga tillbaka till metoden och till datamaterialet. Under hela
processen har det varit en styrka att tva forfattare kontinuerligt diskuterat de utmaningar som
uppkommit. Vidare har ocksa uppsatsen diskuterats med handledare under hela processen.

Trovérdigheten stirktes genom att flera databaser anvindes vid litteratursokningen, vilket
okade sannolikheten att identifiera relevanta studier. Vidare stirktes trovdrdigheten genom att
resultatet stoddes av flera studier med liknande slutsatser, vilket 6kade studiens giltighet (Polit
& Beck, 2021). Genom att analysmetoden enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) {6ljts
och redovisats stegvis, samt att samtliga artikelsokningar presenterats i bilagor, stérktes
studiens tillforlitlighet d& det mojliggor att studien kan upprepas. Enligt Polit och Beck (2021)
ar tillforlitlighet en forutsittning for trovardighet. Under datainsamlingen granskade forfattarna
initialt titlar och abstrakt individuellt. Dérefter diskuterades artiklarna gemensamt for att avgdra
om de skulle inkluderas eller exkluderas. Det individuella arbetssittet i detta skede anses vara
en styrka. Aven i analysprocessen genomfordes de forsta stegen individuellt, direfter jimfordes
resultaten och diskuterades gemensamt. Detta resulterade i gemensamma huvudkategorier och
kategorier. Att bada forfattarna oberoende av varandra kodade materialet pd ett likartat sétt
starker studiens bekréftelsebarhet (Polit & Beck, 2021).

Det dr rekommenderat att forskare redovisar eventuella personliga eller professionella intressen
som kan paverka objektiviteten (Polit & Beck, 2021). Majoriteten av de inkluderade studierna
redovisade att inga intressekonflikter fanns, vilket stirker studiens giltighet. Tva studier (Ulus
& Edeer, 2024; Oxenbgll-Collet m.fl., 2016) saknade dock sddan redovisning. De inkluderade
studierna genomfordes inom intensivvard i Australien, Kanada, Danmark, England, Taiwan och
Turkiet. Den geografiska spridningen bidrar till 6kad Overforbarhet. Samtidigt varierade
intensivvardsavdelningarnas inriktning, exempelvis medicin, kirurgi, neurologi, trauma och
thorax, vilket kan paverka dverforbarheten. Aven bemanningen pé de olika IVA-avdelningarna
varierade, ddr vissa studier rapporterade en patient per sjukskoterska medan andra rapporterade
tva patienter per sjukskoterska. Det kan ha paverkat IVA-sjukskoterskornas erfarenheter.
Vidare vill forfattarna lyfta att ingen av de inkluderade studierna var genomforda i Sverige.

Forfattarna hade viss forforstaelse inom dmnet genom klinisk erfarenhet och teoretisk kunskap.
Genom att anvdnda tydliga inklusions- och exklusionskriterier samt genom att arbeta
sjalvstiandigt 1 flera steg, minskades risken for att forforstdelsen paverkade urvalet. Under
analysprocessen hanterades forforstaelsen genom aterkommande granskning och flertalet
diskussioner for att sdkerstilla objektivitet. Att forfattarna har reflekterat 6ver sin forforstaelse
och redovisar den bidrar till studiens trovérdighet (Polit & Beck, 2021).

Endast studier dir etiska dverviaganden redovisats inkluderades i litteraturstudien. Studierna var
godkénda av etiska kommittéer och informerat samtycke hade inhdmtats fran deltagarna, vilket
foljer god forskningssed (Vetenskapsrddet, 2024; SFS 2019:504). Vidare definierar

17



Vetenskapsradet (2024) att forskning ska utga ifran respekt for individens autonomi, integritet
och virdighet. Att samtliga inkluderade studier hade erhallit etiskt godkdnnande och informerat
samtycke starker studiens etiska grund, men samtidigt bor lyftas att kvaliteten pa hur dessa
principer tillimpats i de enskilda studierna inte har kunnat granskas fullt ut. Vidare betonar
Vetenskapsradet (2024) vikten av arlighet och noggrannhet under forskningsprocessen.
Forfattarna har efterstridvat detta genom att arbeta systematiskt enligt metoden och redovisa
varje steg noggrant. Urvalet av inkluderade artiklar innebar ytterligare etiska dvervdganden.
Begréansningen till svenska och engelska kan ha lett till att relevanta studier exkluderats, vilket
kan paverka studiens bredd. Forfattarna visar pa en etisk avvigning mellan forutsittningar och
kravet pa en sad inkluderande och rittvis process som mdjligt. En viktig aspekt av
forskningsprocessen dr reflexivitet, det vill sdga att forskaren granskar sig sjdlv och sin
paverkan pa studien. Forfattarnas forforstaelse kan ha péverkat bade urval och analys, men
genom att arbeta delvis oberoende av varandra och ha aterkommande diskussioner har
forfattarna forsokt begridnsa séddan pdverkan. Samtidigt finns en risk att tolkningar i
litteraturstudien paverkades av forfattarnas egna perspektiv, vilket bor beaktas vid tolkning av
resultatet.

Slutsats

Utifrén resultatet dr det tydligt att vardandet av patienter med IVA-delirium Okar kraven pa
IVA-sjukskoterskan. Det stéller hoga krav pa kompetens savdl som forméga att utova sin
professionella yrkesroll. Vilket innebér att leverera omvérdnad utifran ett helhetsperspektiv
som omfattar god omvardnad, medicinsk behandling, personcentrerad vard, etiska
stdllningstagande, jimlik vard och patientsdkerhet. De 6kade kraven medfor emotionell stress
och hogre arbetsbelastning for IV A-sjukskoterskan vilket kan utgoéra hinder 1 att tillgodose
patientens behov. Inte séllan blir den viktiga personcentrerande virden bortprioriterad vid 6kad
arbetsbelastning fastin personcentrering bevisligen frimjar vardandet av patienter med IVA-
delirium. Att bedriva vard for en patient med IVA-delirium handlar dirmed inte enbart om
behandling av ett specifikt kognitivt tillstind med enskilda kliniska insatser, utan helheten
behover beaktas. Gott ledarskap i kombination med teamarbete och en frimjande kultur pad IVA,
hade mojliggjort att patientens tillstdnd, vilket omfattar bade fysiska och psykologiska aspekter,
lattare tillgodoséags av IV A-sjukskoterskan. Den kunskapsbrist som upplevdes kring tillstandet
tolkas frimst bero péd organisatoriska brister snarare dn franvaro av kunskap hos den enskilda
IV A-sjukskoterskan. Det visar pa hur komplext vardandet dr och kraver hog klinisk skicklighet
av IVA-sjukskdterskan.

Forslag till klinisk tillampning

Resultatet pavisar 6kad belastning for [V A-sjukskoterskan, bade fysisk och emotionell, vilket 1
viérsta fall kan leda till utmattning. Det framkommer ocks4 att det finns omrédden som kan stirka
IV A-sjukskoterskans forméga att varda patienter som drabbats av IV A-delirium med bibehéallen
kvalitet och med bibehdllen hélsa hos IVA-sjukskdterskan. Forutséttningar som stirker IVA-
sjukskoterskan dr ett vilfungerande ledarskap, gott teamarbete och tydliga riktlinjer kring
virden av patienter med IVA-delirium. Vidare behdver bemanningen vara tillracklig for att
mojliggéra god omvardnad. Att ta tillvara kompetens och erfarenhet hos erfarna IVA-
sjukskoterskor dr darfor viktigt for att god vérd ska bibehallas och utvecklas. Det innebér dels
att arbetsmiljon for IVA-sjukskoterskor behover vara vilfungerande sa att de stannar kvar pa
arbetsplatsen. Det innebér ocksa att kulturen dr sddan att kunskap och erfarenheter sprids vidare
kollegialt. Vidare lyfter resultatet fram behovet av utbildningsinsatser {for att 6ka kompetensen
kring IVA-delirium. Liksom att vardandet av patienter med IVA-delirium kriver att IVA-
sjukskoterskan arbetar utifran ett helhetsperspektiv pa ménniskan och enligt en vardetisk
kompass.
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Miénga av de omraden som beskrivs ovan dr kopplade till ledarskap, utbildning, teamarbete och
kulturen pa IVA. Vid forsta anblick kan det ses som att det dr ledarskapet som kan bidra med
ratt forutsittningar och att IVA-sjukskoterskan inte dr den som bér ansvaret for hur varden
fungerar, men det finns mycket som [VA-sjukskoterskan sjilv kan bidra med i utvecklingen av
varden. IV A-sjukskdterskan dr 1 hogsta grad en del av teamet och kulturen pa IVA. Genom att
sjdlv bidra till en god kultur och genom att vaga lyfta frigor om exempelvis bemanning kan hen
indirekt paverka bade kultur och bemanning i en utvecklande riktning. IVA-sjukskoterskan kan
ocksa bidra genom att fora vidare erfarenheter och kompetens gentemot nya kollegor och
studenter. Vidare har IVA-sjukskoterskan ett ansvar att hélla sig uppdaterarad om aktuell
evidens och arbeta utifran den, vilket kriver att IVA-sjukskoterskan dr nyfiken och vill lédra sig
nytt. Resultatet understryker sévil ledningens som IV A-sjukskoterskans ansvar for att varden
av patienter med IV A-delirium ska utvecklas och bli dnnu béttre, tillsammans.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

For att varden av patienter med IVA-delirium ska fungera vél behover vidare forskning
definiera vilka bedomningsinstrument som ger mest tillforlitliga resultat, hur IVA-delirium ska
diagnostiseras och behandlas samt hur erfarenheter och kompetens fran IVA-sjukskoterskan
ska tas till vara. Att vidare undersoka vilka interventioner som &r effektiva for att uppticka och
behandla IVA-delirium ar av stort intresse for att forbdttra varden av denna patientgrupp.
Studier finns men mer enhetlig forskning behovs for savél diagnostisering och utvirdering som
behandling. Det skulle hjdlpa IVA-sjukskoterskan 1 den komplexa roll som vérdandet av
patienter med IVA-delirium innebdr. For fortsatt kunskapsutveckling utifran IVA-
sjukskoterskan profession, vore det av intresse att mer forskning genomfGrs avseende
omvardnadsinterventioner, med fokus pa faktorer som spelar storst roll i omvardnaden av
patienter med [VA-delirium.
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R., Yung P., Marshall | uppfattningar och intervjuer. Data sjukskdterskor fran identifierades.
C., Camargo M., upplevelser hos IVA- | analyserades med ett medelstort sjukhus | 1) Det professionella
Fleming D., Law M. | sjukskoterskor tematisk analys. i Canada. Urvalet perspektivet
avseende hantering skedde genom avseende patientens
Titel: Qualitative av smarta, agitation dndamaélsenligt urval. | vakenhetsgrad.
descriptive study to och delirium hos akut 2) Det professionella
explore nurses’ sjuka patienter. perspektivet PAD av

perception and
experience in pain,
agitation and
delirium management
in a community
intensive care unit

Artal:
2019

Land:
Canada

akut sjuka patienter.
3) Faktorer som
paverkar PAD.
Olika syn framkom
bland IVA
sjukskoterskorna
avseende PAD och
det framkom att
manga faktorer
paverkar, som
omgivning,
arbetsteamet,
patienten och
anhoriga.
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Artikel 10
Forfattare: Problem: Ansats och metod: Urval och Huvudsakligt Kyvalitets-
Parslow R., Gibbison | Delirium &r vanligt Kvalitativ studie som | studiegrupp: resultat: granskning:
B., Pufulete M., hos kritiskt sjuka genomfordes med 21 Hinder; avsaknad av | Hog
Rowan K., Moore A. | patienter och kan semistrukturerade sjukvérdspersonal pd | prioritering, avsaknad

leda till 6kad intervjuer. Tematisk | IVA av strukturerat

Titel:

Barriers and
facilitators to the
delivery of delirium
care in intensive care
units: an analysis
informed by the
Theoretical Domains
Framework

Artal:
2026

Land:
England

mortalitet och
kognitiva svarigheter
pa lang sikt.

Syfte:

Att undersoka hinder
och stiarkande
faktorer avseende
anviandandet av
existerande verktyg
for att identifiera
delirium samt
implementering av
omvardnads-
protokoll.

analys anvindes for
att analysera data
med hjélp av TDF
(Theoretical Domains
Framework).

fran 20 sjukhus 1
England.

omvardnadsprotokoll
for deliriumvard,
oformaga att
genomfora
intervention pa grund
av fysisk omgivning
eller brist pa resurser,
tapp av erfaren
personal samt
fordndringar 1
kulturen for IVA-
sjukskoterskan.
Starkande faktorer
var; att det fanns
omvéardnads-
protokoll,
kontinuerlig
utbildning/traning for
personalen, 6kad
uppmaérksambhet, att
involvera anhoriga,
effektiv
kommunikation och
elektronisk journal.
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CASP Checklist:

For Qualitative Research

Reviewer Name:

Paper Title:

Author:

Web Link:

Appraisal Date:

During critical appraisal, never make assumptions about what the researchers have done. If it is not
possible to tell, use the “Can’t tell” response box. If you can’t tell, at best it means the researchers
have not been explicit or transparent, but at worst it could mean the researchers have not undertaken
a particular task or process. Once you’ve finished the critical appraisal, if there are a large number of
“Can’t tell” responses, consider whether the findings of the study are trustworthy and interpret the

results with caution.
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Section A Are the results valid?

1. Was there a clear statement of the aims of
the research?

Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

e  what was the goal of the research?
e why was it thought important?

e jtsrelevance

2. Is a qualitative methodology appropriate?

Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

research participants

e s qualitative research the right methodolog

e [fthe research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective experiences of

y for addressing the research goal?

3. Was the research design appropriate to
address the aims of the research?

Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

which method to use)

e [fthe researcher has justified the research design (e.qg., have they discussed how they decided

4. Was the recruitment strategy appropriate
to the aims of the research?

Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

e [fthe researcher has explained how the participants were selected

o [fthey explained why the participants they selected were the most appropriate to provide access
to the type of knowledge sought by the study

e [fthere are any discussions around recruitment (e.q. why some people chose not to take part)

5. Was the data collected in a way that
addressed the research issue?

Yes No Can’t Tell
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CONSIDER:

If the setting for the data collection was justified

If it is clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured interview etc.)

If the researcher has justified the methods chosen

If the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview method, is there an indication
of how interviews are conducted, or did they use a topic guide)

If methods were modified during the study. If so, has the researcher explained how and why

If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes etc.)

If the researcher has discussed saturation of data

Has the relationship between researcher Yes No Can’t Tell
and participants been adequately
considered?

CONSIDER:

If the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during (a)
formulation of the research questions (b) data collection, including sample recruitment and
choice of location

How the researcher responded to events during the study and whether they considered the
implications of any changes in the research design

Section B: What are the results?

7.

Have ethical issues been taken into Yes No Can’t Tell
consideration?

CONSIDER:

If there are sufficient details of how the research was explained to participants for the reader to
assess whether ethical standards were maintained

If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. issues around informed consent
or confidentiality or how they have handled the effects of the study on the participants during
and after the study)

If approval has been sought from the ethics committee
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8

. Was the data analysis sufficiently rigorous? | Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

If there is an in-depth description of the analysis process

If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes were derived from the
data

Whether the researcher explains how the data presented were selected from the original
sample to demonstrate the analysis process

If sufficient data are presented to support the findings

To what extent contradictory data are taken into account

Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during
analysis and selection of data for presentation

9. Is there a clear statement of findings? Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

If the findings are explicit

If there is adequate discussion of the evidence both for and against the researcher’s arguments
If the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. triangulation, respondent
validation, more than one analyst)

If the findings are discussed in relation to the original research question

Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the research? Yes No Can’t Tell

CONSIDER:

If the researcher discusses the contribution the study makes to existing knowledge or
understanding (e.qg., do they consider the findings in relation to current practice or policy, or
relevant research-based literature

If they identify new areas where research is necessary

If the researchers have discussed whether or how the findings can be transferred to other
populations or considered other ways the research may be used

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that need to be considered
when assessing the validity of the results and their usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically Negative/Relatively poor Unknowns
sound methodology
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