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Sammanfattning 

Bakgrund: Upp till 80% av alla patienter inom intensivvården drabbas av 

intensivvårdsdelirium (IVA-delirium). Det är ett akut och fluktuerande kognitivt tillstånd som 

främst påverkar patienten, men även anhöriga och personalen på intensivvårdsavdelningen 

(IVA). Det förekommer i en högteknologisk vårdmiljö och diagnostik sker med hjälp av 

bedömningsinstrument. IVA-delirium är förknippat med längre vårdtider och ökad mortalitet. 

Patienter med IVA-delirium är omvårdnadskrävande och kan innebära en stor utmaning att 

vårda. 

Syfte: Att beskriva IVA-sjuksköterskans erfarenheter av att vårda vuxna patienter med IVA-

delirium på en intensivvårdsavdelning. 

Metod: Studien genomfördes som en systematisk litteraturstudie av kvalitativ forskning genom 

analysmetod utifrån Bettany-Saltikov och McSherry. 

Resultat: Analysen resulterade i tre huvudkategorier med kategorier: “Konsekvenser i 

arbetsmiljön”, “Utmaningar vid bedömning” och “Faktorer som påverkar vårdmiljön”. I 

resultatet framkom hur IVA-delirium medförde en ökad emotionell stress och ökad 

arbetsbelastning för IVA-sjuksköterskan. Vid diagnostik av IVA-delirium upplevdes 

kunskapsbrist vid användandet av bedömningsinstrument. Anhörigas delaktighet i vårdandet 

fyllde en hjälpande funktion för både patienten och intensivvårdssjuksköterskan (IVA-

sjuksköterskan). Vidare framkom att vårdmiljön var viktig i omvårdnaden av patienter med 

IVA-delirium. Patienterna gynnades av IVA-sjuksköterskans anpassningar av den fysiska 

vårdmiljön 

Slutsats: Att vårda patienter med IVA-delirium ökar kraven på IVA-sjuksköterskan. Hög 

kompetens och förmågan att utöva sin professionella yrkesroll utifrån ett helhetsperspektiv är 

nödvändigt. Det inkluderar god omvårdnad, medicinsk behandling, personcentrerad vård, 

patientsäkerhet och etiska ställningstaganden. Därmed är erfarenheterna större än enbart 

behandlingen av ett medicinskt tillstånd. 

Nyckelord: Intensivvård, IVA-sjuksköterska, erfarenheter, IVA-delirium, omvårdnad 

 

 



 

 

 

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  

Keywords: Intensive care, ICU nurse, experiences, ICU delirium, nursing 

 

  



 

 

 

Populärvetenskaplig sammanfattning 

Intensivvårdssjuksköterskans erfarenheter av att vårda vuxna patienter med 

intensivvårdsdelirium - en systematisk litteraturstudie 

Intensivvårdsdelirium (IVA-delirium) är ett allvarligt medicinskt tillstånd som kan drabba 

patienter som vårdas på intensivvårdsavdelning. IVA-delirium ökar patientens lidande och 

belastar anhöriga såväl som vårdpersonalen. Patienterna med IVA-delirium får en förlängd 

vårdtid och risken för att avlida till följd av sin sjukdom ökar. Att undersöka erfarenheter av att 

vårda denna patientgrupp är därför aktuellt.  

Bakgrund: IVA-delirium innebär att patienten blir förvirrad och tappar uppfattningen om tid 

och rum. Det kan också innebära att patienten hallucinerar och kan uppleva både rädsla och stor 

oro, vilket innebär ett stort lidande för patienten och dess anhöriga. Mest drabbade är patienter 

som vårdas i respirator där studier visar att upp till 80% av patienterna inom intensivvården 

drabbas av IVA-delirium.  

Syfte: Att beskriva IVA-sjuksköterskans erfarenheter av att vårda vuxna patienter med IVA-

delirium på en intensivvårdsavdelning. 

Metod: Vi har genomfört en systematisk litteraturstudie baserad på 10 vetenskapliga 

forskningsartiklar. Artiklarna har identifierats systematiskt utifrån studiens syfte och därefter 

analyserats. Resultat från analysen har sammanfattats i tre huvudkategorier och sju kategorier. 

Resultat: Studien visade att vården av patienter med IVA-delirium medförde en rad 

konsekvenser för patienten, anhöriga och sjukvårdspersonalen. Det var en stressig miljö att 

arbeta i och tillståndet medförde en ökad arbetsbelastning för personalen som kände att de inte 

hade tillräckliga kunskaper. Att göra vårdmiljön så bra som möjligt och anpassa den utefter den 

unika patienten och dygnsrytmen resulterade i en positiv utgång. Även att patientens anhöriga 

var delaktig i vården var gynnsamt för både patient och personal. 

Slutsats: Mer forskning behövs för att tydliggöra vilka metoder som har bäst effekt för att 

identifiera, förebygga och behandla IVA-delirium. Ett gott ledarskap och en god arbetsmiljö 

stärker IVA-sjuksköterskans möjlighet att leverera god vård till denna patientgrupp. 

Förslag på klinisk tillämpning: För en fungerande vård för patienter som drabbats av IVA-

delirium ska fungera krävs att det finns rätt förutsättningar, så väl som rätt kompetens. 

Förutsättningar är tillräckliga resurser, en arbetsmiljö som är stöttande och utvecklande och 

utbildningsinsatser.  
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Inledning 
Intensivvårdsdelirium (IVA-delirium) är vanligt förekommande på intensivvårdsavdelningar 

(IVA), både nationellt och internationellt. I genomsnitt drabbas cirka en tredjedel av alla 

patienter av IVA-delirium under sin vårdtid på IVA (Poulsen m.fl., 2021). Utöver förlängda 

sjukhusvistelser och ökade vårdkostnader, innebär tillståndet ökad mortalitet och ett ökat 

lidande för patienten. Även närstående kan uppleva situationen som påfrestande. Vid patientens 

sida finns den omvårdnadsansvariga intensivvårdssjuksköterskan (IVA-sjuksköterskan), vars 

arbete präglas av ytterligare utmaningar i vårdandet av denna patientgrupp. 

IVA-sjuksköterskor är medvetna om att IVA-delirium ofta utvecklas under vårdtiden och att 

tillståndet i många fall är förväntat (Meghani & Timmins, 2024). Den höga förekomsten 

understryker behovet av ökad förståelse för hur IVA-sjuksköterskor upplever vårdandet av 

patienter med IVA-delirium. Enligt kompetensbeskrivningen för specialistsjuksköterska inom 

intensivvård ska vården bedrivas utifrån ett personcentrerat förhållningssätt, där patientens 

behov och förutsättningar utgör grunden för vårdandet. Anpassningar ska ske utifrån patientens 

önskemål med respekt för integritet och autonomi (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Det 

är därför av betydelse att IVA-sjuksköterskan har adekvat kunskap och är förberedd på de 

utmaningar som vårdandet av dessa patienter medför, för att kunna erbjuda en god och 

individanpassad vård. 

 

Bakgrund 
I bakgrunden beskrivs IVA-delirium, vården på IVA, IVA-sjuksköterskans kärnkompetenser 

med fokus på personcentrerad vård samt omvårdnad som teori. Avslutningsvis redovisas det 

aktuella kunskapsläget inom området. 

 

 

Beskrivning av IVA-delirium  
För att förstå IVA-delirium, som är en form av delirium, redogörs inledningsvis för den 

generella definitionen av delirium. Tillståndet beskrivs i Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders (DSM5) och definieras som ett akut mentalt tillstånd kännetecknat av nedsatt 

uppmärksamhet, kognitiva störningar och försämrad orienteringsförmåga avseende tid och rum. 

Tillståndet utvecklas under en kort tidsperiod, vanligtvis timmar till dagar, och fluktuerar i 

svårighetsgrad över dygnet. Symtomen skall inte kunna förklaras av en tidigare känd 

neurokognitiv störning. För diagnos krävs dessutom belägg för att tillståndet är en direkt 

fysiologisk konsekvens av ett annat medicinskt tillstånd, intoxikation eller har ett 

multifaktoriellt ursprung (American Psychiatric Association, 2013). 

Gelinas m.fl. (2018) beskriver IVA-delirium som en akut förändring av det mentala tillståndet 

och påverkar främst uppmärksamhet, perception och kognition, vilket stämmer väl överens med 

definitionen enligt DSM-5. IVA-delirium delas in i hyperaktiv, hypoaktiv eller blandad 

(växlande) subtyp (Tilouche m.fl., 2018). Enligt Pun och Ely (2007) är den hyperaktiva 

subtypen mest förekommande inom intensivvården. Hyperaktivt IVA-delirium kännetecknas 

av medvetandepåverkan och motorisk oro, där patienten kan uppvisa agitation, paranoia eller 

hallucinationer. Aggressivitet kan förekomma, vilket innebär risk för självskada, skada av 

vårdpersonal samt risk för att patienten avlägsnar invasiva infarter. Hypoaktivt delirium är 

svårare att upptäcka och kännetecknas av färre yttre symtom (Stubljar, 2019). Patienten kan då 

uppvisa nedsatt motorisk aktivitet, minskad uppmärksamhet och vakenhet samt framstå som 
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apatisk eller nedstämd. Rosen m.fl. (2024) belyser att hypoaktivt IVA-delirium ofta förblir 

odiagnostiserat eller feldiagnostiserat, vilket innebär en markant ökad risk för att tillståndet 

förbises jämfört med hyperaktivt och blandat IVA-delirium. Blandtypen innebär att det växlar 

mellan den hyperaktiva subtypen och den hypoaktiva, vilket kan vara en utmaning i sig då 

tillståndet varierar kraftigt gällande symtom. 

Förekomsten av IVA-delirium inom intensivvården är hög och upp till 80 % av patienterna kan 

drabbas, särskilt de som behandlas i respirator (Luetz m.fl., 2019; Ely m.fl., 2004). Samtidigt 

framkommer en förekomst på drygt 22 % vilket sammantaget indikerar en prevalens för 

delirium mellan 22 % och 80 % (De Trizio m.fl., 2025). Utlösande faktorer kan vara 

multifaktoriella. Riskfaktorer inkluderar hög ålder, multipla grundsjukdomar (särskilt 

respiratoriska), smärta, kognitiv svikt samt nedsatt syn och hörsel. IVA-relaterade faktorer 

innefattar sederande och analgetiska läkemedel, antikolinerga preparat, steroider och dopamin. 

Även sömnbrist, sjukdomens svårighetsgrad, 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 specialistsjuksköterskan använda The Confusion 

Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU), ett validerat instrument anpassat 

för intensivvård (Miranda m.fl., 2018), som används för att identifiera, skatta och utvärdera 

graden av IVA-delirium. Även Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) och den 

uppdaterade varianten CAM-ICU-7 används kliniskt. CAM-ICU upplevdes som lätt att 

använda men mindre sensitiv än CAM-ICU-7 och ICDSC, vilka föredrogs av IVA-

sjuksköterskorna (Højager Nielsen m.fl., 2022). Samtidigt råder heterogenitet i definitioner och 

mätmetoder, vilket försvårar jämförelser mellan studier och understryker behovet av 

standardisering (Collet m.fl., 2023). Det finns därför ett behov av standardiserade definitioner 

och mätmetoder för IVA-delirium, liksom av fler och mer välutformade randomiserade 

kontrollerade studier (RCT) för att kunna bedöma effekten av såväl behandlande som 

preventiva åtgärder. 

 

Vården på IVA 
Under 2025 registrerades totalt 41 592 intensivvårdstillfällen i Sverige, varav 36 074 avsåg 

vuxna patienter (Svenska intensivvårdsregistret (SIR), u.å.). Att vårdas på IVA innebär att 

patienten har hotande eller manifest akut svikt i ett eller flera vitala organfunktioner. Tillståndet 

ska samtidigt vara åtgärdbart eller i möjligaste mån reversibelt. Den vård som bedrivs kräver 

avancerad övervakning eller behandling som inte kan tillgodoses på en lägre vårdnivå (SFAI, 

2024). Rätten till intensivvård regleras i Hälso- och sjukvårdslagen, där det anges att vård ska 

ges med företräde för den patient som har störst behov (SFS 2017:30, 3 kap. 1 §). Vården ska 

dessutom bedrivas i enlighet med etiska principer såsom att göra gott och att inte skada, vilket 

innebär att behandlingens nytta ska överväga dess risker (SFAI, 2012). 

 

Patienten vårdas av ett tvärprofessionellt team där IVA-sjuksköterskan har en central roll. 

Läkare, IVA-sjuksköterska och undersköterska samarbetar nära, medan dietist, fysioterapeut 

och arbetsterapeut deltar i vårdandet utifrån patientens behov. Det interprofessionella 

samarbetet är väl etablerat och inkluderar andra medicinska specialiteter, vilket säkerställer att 

patienten erhåller nödvändig expertis (Ervin m.fl., 2018). IVA-sjuksköterskan ansvar innebär 

att leda omvårdnadsteamet, samla in och utvärdera data baserat på patientens vitala funktioner 

och därefter utföra nödvändiga åtgärder, hantera läkemedel utifrån ordination och inkludera 

anhöriga i patientvården (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). 
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Vårdmiljön på IVA är komplex och högteknologisk, vilket är en följd av patienternas allvarliga 

tillstånd och behov av avancerad behandling och övervakning (Johansson m.fl., 2016). Den 

högteknologiska miljön påverkar direkt IVA-sjuksköterskans arbete. Varje åtgärd kräver 

planering och precision i utövandet för att säkerställa patientsäkerheten. Vidare behöver IVA-

sjuksköterskan kunna tolka och hantera larm samt agera snabbt vid förändringar i patientens 

vitala funktioner. Samtidigt är det av största vikt att fokus inte enbart riktas mot teknisk 

övervakning, då kärnan i uppdraget är vårdandet av patienten. Teknologin får inte ta över IVA-

sjuksköterskans kliniska övervakning av patienten (Olorunfemi m.fl., 2013). Miljön kan även 

upplevas som skrämmande för närstående, vilket ställer krav på IVA-sjuksköterskans 

kommunikativa och stödjande förmåga i mötet med anhöriga (Al-mutair m.fl., 2013). 

Patientens upplevelse av välbefinnande på IVA påverkas av fysiska, emotionella och 

miljörelaterade faktorer. De fysiska aspekterna omfattar bland annat möjligheten till 

kommunikation och mobilisering, samt graden av smärta. De emotionella aspekterna innefattar 

sömnstörningar, vanföreställningar och ångest. Miljön på IVA kännetecknas av främmande ljud 

och ljus, förväxling av dag och natt samt obehagliga temperaturer. Sammantaget påverkar detta 

upplevelsen av intensivvård och kan potentiellt bidra till utvecklingen av IVA-delirium 

(Halvorsen m.fl., 2022; Johansson m.fl., 2016). Miljöfaktorer kan bidra till rubbningar i 

patientens dygnsrytm. Variationer i belysningen sker huvudsakligen beroende på om det var 

dag eller natt. Ljusnivåer påverkar sömnen och kan vara en bidragande orsak till 

sömnstörningar. Samtidigt är det individuellt huruvida upplevelsen av ljus eller mörker har en 

inverkan i relation till sömnen. Däremot kan skillnaden mellan ljus och mörker hjälpa patienten 

att urskilja dag mot natt och på så sätt stödja dygnsrytmen (Engwall m.fl., 2015). Patienter med 

IVA-delirium har visat sig ha lägre nivåer av melatonin och kortisol jämfört med patienter utan 

delirium på IVA. Dessa hormoner är kopplade till dygnsrytmen och kan påverkas av ljusmiljön 

(Li m.fl., 2023). 

 

IVA-sjuksköterskans kompetens med fokus personcentrerad vård 
IVA-sjuksköterskans arbete utgår från sex kärnkompetenser: personcentrerad vård, samverkan 

i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap och kvalitetsutveckling, säker vård samt 

informatik (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Begreppet personcentrering beskrevs först på 

1950-talet och har därefter utvecklats med ett tydligare fokus på personen som centrum i 

vårdandet. Vården ska inte enbart utgå från patientens behov, utan även från dennes egna 

förmågor och vilja (Ekman & Norberg, 2021). Inom intensivvården har närstående en central 

roll i den personcentrerade vården och ingår i ett partnerskap tillsammans med patienten. Detta 

möjliggör en tydligare integrering av patientens behov och resurser med respektive professions 

specialistkompetens inom omvårdnad. Med ett professionellt förhållningsätt är IVA-

sjuksköterskan ansvarig för att det personcentrerade vårdandet bedrivs utifrån ett holistiskt 

perspektiv med hänsyn till patientens värdighet, autonomi och integritet (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2020). 

Att tillhandahålla personcentrerad vård till patienter med IVA-delirium kan dock vara 

utmanande. Patienter med IVA-delirium har ofta en begränsad förmåga till kommunikation. 

Förvirringstillståndet leder till att det kan vara svårt att avgöra patientens önskemål vilket i sin 

tur kan skapa bristande förtroende gentemot vårdpersonalen. Dessa faktorer komplicerar det 

personcentrerade vårdandet, samtidigt som det tydliggör dess relevans (Almoliky m.fl., 2025). 

Yoo m.fl. (2020) förklarar hur den personcentrerade vården har visat sig bidra till ökad trygghet 

och förbättrad patientupplevelse genom individanpassningar och inkludering av närstående. 

Vidare föreligger en positiv korrelation mellan personcentrerad vård och kvaliteten i 
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genomförandet av omvårdnad av patienter med IVA-delirium, förutsatt en hög själveffektivitet 

hos sjuksköterskan vilket bidrar till ett tryggt och effektivt vårdande. Detta i sin tur främjade 

kvaliteten i både deliriumbedömningar och kommunikationen med patienter och anhöriga 

(Seong & Park, 2025). 

 

Omvårdnad som teori 
I vårdandet av patienter med IVA-delirium kan IVA-sjuksköterskan ställas inför utmanande 

situationer i att möta patienten som person. Med anknytning till omvårdnadsteori kan djupare 

förståelse för vårdandets innebörd nås. Vårdandet har enligt Eriksson (1995) utvecklats från ett 

naturligt vårdande till ett professionellt yrkesutövande och kärnan i vårdandet kan beskrivas 

genom begreppen tro, hopp och kärlek. Tro beskriver Eriksson som att inge tillit och förtröstan, 

både till livet och den egna förmågan att hantera lidande och ohälsa. Hopp står för att stödja 

patientens livskraft och framtidstro, även i svåra situationer. Kärlek uttrycks genom att visa 

omtanke, respekt och genuint engagemang för patientens värdighet. Det professionella 

vårdandet essens tro, hopp och kärlek utövas genom olika former av ansning, lekande och 

lärande. Att ansa står för att se till patientens fysiska behov som att hygien, komfort och fysiska 

omsorg tillgodoses. Det innebär inte bara fysiska vårdåtgärder, utan att i varje handling visa 

respekt och bevara patientens värdighet. Genom ett ansande förhållningsätt kan lidandet lindras 

och trygghet skapas. Att leka syftar till att skapa utrymme för spontanitet, kreativitet och 

livsglädje i vårdandet. Det innebär att möta patienten bortom sjukdomen och möjliggöra stunder 

av lättnad, humor eller meningsfull distraktion vilket kan stärka hoppet och bidra till en känsla 

av mening. Lärandet står för att stödja patientens förståelse av sin situation och främja 

delaktighet i vården. Samtidigt utvecklas vårdaren genom mötet med patienten vilket leder till 

ett ömsesidigt lärande. När patienten upplever dessa aspekter kan en form av inre frihet infinna 

sig, vilket utgör grunden för helandet i vården och beskriver den professionella vänskapen och 

relationen mellan IVA-sjuksköterska och patient, där ömsesidighet är en förutsättning 

(Eriksson, 1995). IVA-sjuksköterskan behöver anpassa vården till varje unik patient för att 

möjliggöra en sådan relation. Omvårdnadsteorin appliceras väl in på vårdandet av patienter med 

IVA-delirium, där hela människan ska beaktas och vården fokusera på personen snarare än 

enbart på diagnosen. Enligt värdegrunden för omvårdnad ska vården ske utifrån en humanistisk 

människosyn, där människan ses som en del av ett sammanhang (Svensk sjuksköterskeförening, 

2024). 

 

För IVA-sjuksköterskan är omvårdnad det huvudsakliga kunskapsområdet, tillsammans med 

teoretiskt vetande och praktiska förmågor (Svensk sjuksköterskeförening, 2020). Som det 

fundamentala motivet i omvårdnaden, betonas begreppet caritas, vilket innebär en absolut 

respekt för människans värdighet och en vård präglad av kärlek och medkänsla (Eriksson, 

2002a). I vården på IVA har många patienter sänkt vakenhetsgrad eller är helt sederade. Det 

ska inte utesluta en respektfull omvårdnad som inkluderar att skydda patientens integritet, 

verbal information inför åtgärder samt anpassning av vårdmiljön. Dessa aspekter behöver i än 

högre grad beaktas då patienten är oförmögen att själv övervaka vården och därmed inte kan 

reagera om den inte utförs respektfullt (Sun m.fl., 2023). Detta överensstämmer också med 

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30, 5 kap, 1§) som beskriver en vård som grundas i 

respekt för patientens integritet. 

 

Aktuellt kunskapsläge 
Forskning visar att IVA-delirium medfört betydande utmaningar i vårdandet. I en systematisk 

litteraturöversikt (Thomas m.fl., 2021) belyses sjuksköterskans erfarenheter kring vård av 

patienter med delirium. Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde kunskapsbrist kring 
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delirium, ökad arbetsbelastning och oförutsägbarhet, vilket kunde leda till säkerhetsrisker och 

utveckling av individuella strategier i omhändertagandet. Dessa erfarenheter upplevdes av 

grundutbildade sjuksköterskor men kan till viss del även bekräftas av IVA-sjuksköterskor, i 

studien av Meghani och Timmins (2024) som visade att IVA-sjuksköterskorna var införstådda 

med, och förväntade sig, att patienterna på IVA ofta utvecklade IVA-delirium. Genomgående 

framkom svårigheter vid bedömningar och vårdandet av patienter med delirium, samt förlängda 

vårdtider på grund av delirium (Megani & Timmins, 2024; Selim m.fl., 2025; Thomas m.fl, 

2021). Siostrom m.fl. (2024) förstärkte ytterligare utmaningarna av att vårda patienter med 

delirium genom att specificera den emotionella belastningen som uppkom för sjuksköterskorna 

i vårdandet då känslor av utmattning, hjälplöshet och överväldigande rapporterades. 

Majoriteten av tidigare forskning inom detta fält har dock fokuserat på grundutbildade 

sjuksköterskor snarare än IVA-sjuksköterskor. 

 

Problemformulering 
Prevalensen av IVA-delirium är hög och tillståndet medför betydande lidande för både 

patienten och närstående. Tillståndet är dessutom associerat med förlängd sjukhusvistelse, 

försämrad återhämtning och ökad mortalitet. IVA-delirium bidrar även till ökad 

arbetsbelastning och potentiella säkerhetsrisker för både patient och personal. Tillståndet är 

komplext och påverkar flera dimensioner av vården såsom arbetsmiljö, patientsäkerhet och 

kvaliteten i vårdandet. Att bedriva god omvårdnad i en högteknologisk- och avancerad miljö, 

ställer höga krav på IVA-sjuksköterskan som har ett samordnande ansvar i teamet kring 

patientens vård. För att säkerställa en god omvårdnad för patienter med IVA-delirium krävs 

kunskap om tillståndet och hur det påverkar vårdandet. Likaså behöver IVA-sjuksköterskan 

handlingsberedskap för att möta de utmaningar som delirium kan medföra. IVA-sjuksköterskan 

behöver ha förmågan att använda sig av teoretiska kunskaper och praktiska färdigheter, utifrån 

en humanistisk människosyn och etisk kompass. Omvårdanden utgår ifrån begreppet caritas, 

själva motivet i omvårdnaden, som innebär en absolut respekt för människans värdighet och att 

vården präglas av medkänsla. Studien vill belysa IVA-sjuksköterskors specifika erfarenheter 

för att öka förståelsen för omhändertagandet av en patient som drabbats av IVA-delirium och 

stärka förutsättningarna för ett kvalitativt vårdande av detta tillstånd. 

 

Syfte 
Att beskriva IVA-sjuksköterskans erfarenheter av att vårda vuxna patienter med IVA-delirium 

på en intensivvårdsavdelning. 

 

Metod 
Utifrån studiens syfte valdes en systematisk litteraturstudie av kvalitativ forskning. Kvalitativ 

metod är väl lämpad för att besvara frågor som rör levd erfarenhet. Den systematiska 

litteraturstudien möjliggjorde en sammanställning och syntes av aktuellt kunskapsläge inom det 

valda området. Studien genomfördes utifrån den metod som beskrivs av Bettany-Saltikov och 

McSherry (2025) vilken innebär en stegvis process där varje moment utförs noggrant och 

redovisas transparent, så att studien kan upprepas och granskas kritiskt. 
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Urval 
För att besvara studiens syfte formulerades tydliga inklusions- och exklusionskriterier inför den 

systematiska sökningen. Inklusionskriterier för studien var: Peer-reviewgranskade kvalitativa 

primära forskningsstudier kring IVA-sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter >18 år 

som drabbats av IVA-delirium, publiceringsspråk svenska eller engelska samt publiceringsår 

2016 och framåt. Exklusionskriterierna var: Annan vårdpersonals erfarenheter än IVA-

sjuksköterskans och studier med mixad metod vars kvalitativa och kvantitativa data inte var 

tydligt avgränsad och redovisad separat. Kvalitetsgranskning av valda artiklar genomfördes 

enligt Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (2026) med checklistan för kvalitativa 

studier. Samtliga inkluderade artiklar var av medelhög till hög kvalitet. 

 

Datainsamling 
Inför den systematiska databassökningen identifierades centrala begrepp som bedömdes vara 

relevanta för att besvara studiens syfte.  För att strukturera litteratursökningen användes PEO-

modellen i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry (2025). PEO står för population (P), 

Exposure (E) och Outcome (O). Följande begrepp identifierades med hjälp av PEO: P - 

specialistsjuksköterskor som arbetar på IVA, E – IVA-delirium samt O – Erfarenheter, 

upplevelser, uppfattningar. Utifrån de begrepp som genererades genom PEO genomfördes en 

systematisk litteratursökning med sökorden: intensivvårdssjuksköterska (ICU nurse), IVA-

delirium (ICU delirium) samt erfarenhet, uppfattningar eller upplevelser (experience, 

perception). 

Huvudsökningarna genomfördes gemensamt. Inledningsvis användes fritextsökning för att 

identifiera relevanta ämnesord (CINAHL Headings och MeSH-termer). Därefter genomfördes 

sökningar med hjälp av booleska operatorer (AND, OR). Sökningen utfördes i databaserna 

CINAHL och PubMed med motsvarande sökord och ämnesord. CINAHL valdes eftersom 

databasen innehåller en stor andel omvårdnadsforskning, medan PubMed valdes på grund av 

dess omfattande täckning av medicinsk forskning samt omvårdnad (Polit & Beck, 2021). 

Sökningen resulterade i 104 artiklar i CINAHL och 114 artiklar i PubMed. Totalt identifierades 

218 vetenskapliga artiklar. Titlarna granskades gemensamt av författarna, varpå 40 artiklar från 

CINAHL och 36 från PubMed bedömdes vara potentiellt relevanta att inkluderas i 

litteraturstudien. De 76 abstrakten lästes individuellt av båda författarna och diskuterades 

därefter gemensamt i syfte att identifiera artiklar som svarade mot studiens syfte och uppfyllde 

inklusionskriterierna. Genom denna process inkluderades nio artiklar från CINAHL och tre från 

PubMed. Totalt lästes 12 artiklar i sin helhet och därefter exkluderades två artiklar då de inte 

svarade på syftet. Slutligen inkluderades 10 artiklar i litteraturstudien. En detaljerad beskrivning 

av sök- och urvalsprocessen återfinns i bilaga 1–2. I PRISMA flödesdiagrammet i figuren nedan 

redogörs för urval av studierna samt inkludering och exkludering. 
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Figur 1. PRISMA flödesdiagram. 

 

Kontext  
De tio forskningsartiklarna som analyserades var alla från intensivvården av vuxna patienter 

med fokus på IVA-sjuksköterskans erfarenheter av vården av IVA-delirium. Artiklarna som 

analyserades var genomförda i Canada, Australien, Taiwan, England, Turkiet och Danmark.  

 

Analys 
Analysen av de inkluderade artiklarna genomfördes i nio steg enligt Burnard´s metod (Burnard, 

1991), så som den beskrivs av Bettany-Saltikov och McSherry (2025).  

Steg ett: De tio artiklarna lästes i sin helhet och därefter lästes resultatdelarna i de utvalda 

artiklarna upprepade gånger för att få fram de olika perspektiv som framkom i resultaten.  Steg 
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två: Analysen fortsatte genom att identifiera och urskilja meningsbärande enheter, vilket krävde 

återkommande genomläsning av resultatdelen.                                                          Steg tre: 

Därefter extraherades de meningsbärande enheterna och sammanställdes i ett separat dokument. 

I samband med detta dokumenterades artikel, sidnummer, kolumn och mening för varje 

meningsbärande enhet för att säkerställa spårbarhet.                                                     Steg fyra: 

Här genomfördes en öppen kodning för att fånga innehållet i de meningsbärande enheterna och 

skapa koder. Koderna sammanfördes till kategorier som bestod av enheter med likartat innehåll 

och innebörd.                                                                                                Steg fem: Processen 

fortskred genom att kategorierna delades in i mer övergripande huvudkategorier utifrån likheter. 

För att fånga kärnan i materialet och identifiera kategorier och huvudkategorier behövde 

materialet gås igenom upprepade gånger och korrigeras.      Steg sex: Genom ännu en fördjupad 

genomgång av kategorierna abstraherades materialet till de slutliga huvudkategorierna.                                                                                                

Steg sju: För att stärka studiens trovärdighet och minska risken för forskningsbias genomfördes 

analysprocessen fram till detta steg oberoende av författarna. Därefter jämfördes resultaten från 

de individuella analyserna för att bedöma överensstämmelsen. Vid avvikelser diskuterades 

tolkningarna och materialet genomlästes på nytt tills en gemensam tolkning av materialet 

uppnåddes. Ytterligare korrigeringar av främst kategorier men även huvudkategorier 

genomfördes för att lyfta fram resultatet på ett tydligt och sammansatt sätt.                                                                                                                                          

Steg åtta: Ännu en grundlig gemensam genomgång av materialet genomfördes för att säkerställa 

att all relevant data från de inkluderade artiklarnas resultatdelar hade beaktats i analysen.                                                                                                                                  

Steg nio: I sista steget beskrivs resultatet i löpande text och i en översiktlig figur för att 

tydliggöra huvudkategorier och kategorier som framkom.  

 

Förförståelse 
Författarna har sedan tidigare både klinisk och till viss del teoretisk erfarenhet av att vårda 

patienter med IVA-delirium. Eftersom båda författarna studerar till specialistsjuksköterska 

inom intensivvård har den tidigare verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) resulterat i att 

klinisk erfarenhet erhållits från respektives VFU-placeringar, där patienter med IVA-delirium 

vårdats. Även i rollen som tidigare grundutbildade sjuksköterskor och undersköterska har 

författarna vårdat patienter som uppvisat delirium på vårdavdelningar. Därav är de egna 

erfarenheterna av delirium att det är en utmanande patientkategori att vårda, som ofta kräver 

extra tålamod och lugnt bemötande. 

Självkännedom kring sin egen förförståelse kan förbättra studiens kvalité (Polit & Beck, 2021). 

Författarna är medvetna om sin förförståelse inom området och har därför läst och analyserat 

de inkluderade vetenskapliga studierna med ett öppet och reflekterande förhållningssätt. 

Därigenom kan risken för att analysen påverkas av förutfattade uppfattningar minimeras och 

missvisande resultat reduceras. Fastän noga analys och reflektion kring materialet utförts, kan 

det inte uteslutas att författarnas förförståelse haft en inverkan på analysen av data och resultat.  

 

Etiska övervägande 
Enligt Helsingforsdeklarationen ska forskning bedrivas i enlighet med etiska standarder som 

syftar till att skydda alla deltagares hälsa och rättigheter. När mänskliga deltagare är involverade 

i medicinsk forskning ska respekt för individen främjas och säkerställas (World Medical 

Association, 2024). Samtliga artiklar som ingår i litteraturstudien har etiskt godkännande, där 

deltagarnas informerade samtycke och konfidentialitet har säkerställts. De följer god 

forskningssed och det är ålagt varje forskare att ansvara för att den följs i sin forskning (SFS 

2019:504, 4§).  



 

9 

 

Då kvalitativ forskning genomförs skapas ofta en relation till individen. Detta kan möjliggöra 

personliga utsagor av vikt men kan även medföra en ökad risk för påverkan och kan skapa 

metodproblem om deltagarna anpassar sina svar efter vad de tror att intervjuare önskar 

(Sandman & Kjellström, 2024). Författarna har haft detta i åtanke under genomförandet och 

har även varit uppmärksam på vilken metod som används i de inkluderade artiklarna, så väl 

som att författarna kvalitetsgranskat de inkluderade artiklarna. Användandet av CASP (2026) 

fastställde att de inkluderade artiklarna var av medelhög till hög kvalité. 

 

Resultat 
Resultatet bearbetades och sammanställdes i huvudkategorier och kategorier. 

Huvudkategorierna presenterar tre olika områden 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 arbetsmiljön 

 

Ökad arbetsbelastning 

Emotionell stress  

Kunskap, ledarskap och teamarbete 

 

Utmaningar vid bedömning 

 

Användandet av bedömningsinstrument 

Identifiering och utvärdering av IVA-

delirium 

 

Faktorer som påverkar vårdmiljön 

 

Den fysiska miljön 

Samverkan med anhöriga 

 

 

Konsekvenser i arbetsmiljön 
Under den första huvudkategorin framkom att vård av patienter med IVA-delirium medförde 

en ökad arbetsbelastning och emotionell stress, vilket genererade fysiska och känslomässiga 

påfrestningar för IVA-sjuksköterskan. Även organisationen, teamarbete och nivån av kunskap 

hos den enskilda IVA-sjuksköterskan påverkade arbetsmiljön. 

Ökad arbetsbelastning 

Vården av patienter med IVA-delirium innebar en tydligt ökad arbetsbelastning, då patienterna 

var mer vårdkrävande och ofta behövde kontinuerlig tillsyn vid sängkanten. IVA-

sjuksköterskor beskrev att de behövde vara än mer fokuserade under hela arbetspasset och att 

de ofta tvingades avbryta planerade arbetsuppgifter för att bemöta de behov patienten med IVA-

delirium uppvisade. Detta kunde leda till fysisk utmattning, särskilt då ansvar för övriga 

patienter kvarstod (Ulus & Edeer, 2024; Zamoscik m.fl., 2017; LeBlanc m.fl., 2017; Tsang 

m.fl., 2019). Den högteknologiska intensivvårdsmiljön, där patienterna var akut och kritiskt 

sjuka bidrog ytterligare till belastningen då den medicinska omvårdnaden redan var komplex 

och resurskrävande (LeBlanc m.fl., 2017). Tidsbrist framkom även som en faktor som kunde 

försvåra prioriteringen av vården, vilket ytterligare ökade arbetsbelastningen (Parslow m.fl., 

2026). 
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Emotionell stress  

Den ökade komplexiteten i vården av patienter som utvecklat IVA-delirium, med krav på 

utökad tillsyn och anpassade vårdinsatser, beskrevs medföra betydande emotionell belastning 

för IVA-sjuksköterskor (Zamoscik m.fl., 2017; Parslow m.fl., 2026). När IVA-sjuksköterskor 

upplevde att de inte kunde upprätthålla en god och säker vård påverkades arbetsmotivationen 

negativt. Det kunde också ge upphov till känslor av stress, rädsla, ilska, ledsamhet och ångest 

liksom upplevelser av otillräcklighet och misslyckande i vården av patienten, vilket bidrog till 

mental utmattning (Ulus & Edeer, 2024; Zamoscik m.fl., 2017). IVA-sjuksköterskor beskrev 

vidare skuldkänslor gentemot kollegor när tid lades på andra omvårdnadsåtgärder än de 

medicinska, vilket speglade de motstridiga krav som ställdes i intensivvården (Zamoscik m.fl., 

2017; Parslow m.fl., 2026). Även etiska dilemman beskrevs som emotionellt belastande. 

Patienter med IVA-delirium kunde uppvisa ett aggressivt beteende vilket innebar risker för både 

patientsäkerheten och sjuksköterskans egen säkerhet. För att hantera dessa situationer användes 

ibland ökad sedering eller fysisk fastspänning, i syfte att möjliggöra genomförandet av 

arbetsuppgifter samt upprätthålla säkerheten (LeBlanc m.fl., 2017; Zamoscik m.fl., 2017; 

Tsang m.fl., 2019; Ulus & Edeer, 2024, Ku m.fl., 2023). Dessa åtgärder användes trots 

kännedom om potentiella negativa konsekvenser för patienten och upplevdes därför som en 

sista utväg. Samtidigt innebar de en känslomässig påfrestning för IVA-sjuksköterskan (Ku 

m.fl., 2023; Zamoscik m.fl., 2017; LeBlanc m.fl., 2017). 

Kunskap, ledarskap och teamarbete 

Bristande erfarenhet och kunskap om vård vid IVA-delirium framkom särskilt hos 

nyexaminerade eller mindre erfarna IVA-sjuksköterskor. Samtidigt lyftes erfarna IVA-

sjuksköterskors roll i att stödja och handleda kollegor som viktig för kompetensutveckling inom 

området (Parslow m.fl., 2026). Tillgång till multiprofessionellt team med fysioterapeut och 

arbetsterapeut beskrevs också som viktiga för att kunna underlätta prioritering och 

genomförande av vård vid delirium. Att aktivt lyfta IVA-delirium som ett fokusämne inom 

teamet samt använda informationsmaterial, exempelvis affischer utplacerade i strategiska 

utrymmen med information om symtom, åtgärder, påminnelser och uppmaningar, ansågs bidra 

till ökad medvetenhet och ökad motivation i att prioritera vården av IVA-delirium (Parslow 

m.fl., 2026). 

Ledarskapets betydelse framkom som en central del för en fungerande vård av patienter med 

IVA-delirium. Behov av tydligare uppföljning av riktlinjer och rutiner, liksom svårigheter att 

få all personal att följa etablerade arbetssätt och acceptera förändringar beskrevs (Correya m.fl., 

2024). Teamdynamik och kommunikation inom vårdteamet påverkade vården både positivt och 

negativt. Skillnader i uppfattningar kring exempelvis sederingsnivå kunde leda till oenighet och 

påverkade vårdstrategier så väl som att variationer i kompetens mellan sjuksköterskor förekom, 

vilket kunde resultera i olika behandlingsstrategier över dygnet (Tsang m.fl., 2019). Bristande 

kontinuitet i vården beskrevs skapa frustration inom teamet, då varierande arbetssätt och 

bedömningar riskerade att påverka vårdens kvalitet (LeBlanc m.fl., 2017). Vidare framkom att 

medicinska aspekter ofta prioriterades framför patientens psykiska vårdbehov, vilket delvis 

förklarades av en intensivvårdskultur med starkt fokus på medicinsk behandling där delirium 

gavs lägre prioritet (Zamoscik m.fl., 2017; Parslow m.fl., 2026). 

 

Utmaningar vid bedömning 
Under den andra huvudkategorin framkom att det fanns hinder och utmaningar vid användandet 

av bedömningsinstrument och vid identifiering och utvärdering av IVA-delirium.  



 

11 

 

Användandet av bedömningsinstrument 

Brister i kompetens framkom genom att vedertagna bedömningsinstrument för IVA-delirium 

inte alltid användes och att riktlinjer inte konsekvent följdes vid vård av patienter med IVA-

delirium. Orsaker som framkom var låg tilltro till instrumenten samt osäkerhet kring hur de 

skulle användas (Oxenbøll-Collet m.fl., 2016). Kunskapsbrist angavs som den främsta orsaken 

till att bedömningar av IVA-delirium inte genomfördes korrekt (Correya m.fl., 2024; Parslow 

m.fl., 2026; Azimzadeh m.fl., 2025). I vissa fall saknades även tydliga riktlinjer, vilket skapade 

frustration hos IVA-sjuksköterskorna, samtidigt som instrumenten upplevdes vara tidskrävande 

att använda (Oxenbøll-Collet m.fl., 2016). Vidare beskrevs hur IVA-sjuksköterskorna upplevde 

att patienten sattes i en obekväm position vid användandet av bedömningsinstrumenten. 

Misstänksamhet var inte ovanligt när sant eller falskt frågor ställdes vilket var en del vid 

användning av CAM-ICU. Bedömningarna kunde ta lång tid att utföra vilket blev för 

uttröttande för de allra sjukaste (Oxenbøll-Collet m.fl., 2016; Correya m.fl., 2024). Resultat 

från bedömningar rapporterades ibland inte vidare till läkare, antingen på grund av låg tilltro 

till resultat eller upplevelsen av att inte få gehör (Zamoscik m.fl., 2017). IVA-sjuksköterskorna 

kunde även bemötas av förlöjligande kommentarer vid vidarerapportering av resultat 

(Oxenbøll-Collet m.fl., 2016). Däremot uppgav Parslow m.fl. (2026) att bedömningarna 

genomfördes mer regelbundet när uppmaningar och påminnelser dök upp i elektroniska 

journalen som krävde obligatorisk signering. 

 

Identifiering och utvärdering av IVA-delirium  

Vid identifiering av IVA-delirium kunde det vara svårt att särskilja IVA-delirium mot övriga 

kognitiva problem. Den största igenkänningsfaktorn för IVA-sjuksköterskan var dock att IVA-

delirium ofta utvecklades snabbt. Hindren i bedömningen kopplades till den begränsade 

kommunikationen som förelåg hos patienten relaterat till sedering och intubation (Hanifa m.fl., 

2023 Correya m.fl. (2024). Samtidigt framkom att det kunde vara svårt att lära känna patienten 

tillräckligt väl för att kunna bedöma kognitiv funktion, då vården ofta skedde i en komplex 

vårdmiljö där livsuppehållande behandling och teknisk utrustning dominerade (Hanifa m.fl., 

2023). Alla IVA-sjuksköterskor använde inte bedömningsinstrument för att bedöma om 

patienten utvecklat IVA-delirium, utan vissa förlitade sig enbart på patientens symtom i brist 

på diagnostiska instrument (Ulus & Edeer, 2024). Zamoscik m.fl. (2017) beskrev hur IVA-

sjuksköterskor upplevde att diagnostisering av IVA-delirium inte var högt prioriterat. Det var 

viktigare att behandla fysiska symtom än att prioritera kognitiva symtom.  

IVA-sjuksköterskor efterfrågade mer praktisk träning i bedömningen av delirium, eftersom en 

strukturerad utvärdering av patienten beskrevs som grundläggande i vården (Zamoscik m.fl., 

2017). Vid bedömning av patienten försökte IVA-sjuksköterskorna se helhetsbilden och 

inkludera mer än enbart användandet av bedömningsinstrument vid diagnostisering av IVA-

delirium. Tidigare sjukdomshistoria och funktionsnivå, aktuellt status och behandlingsplan 

skulle även vägas in i den kliniska bedömningen (LeBlanc m.fl., 2017). När bedömningen 

visade att patienten utvecklat IVA-delirium upplevdes stora begränsningar i att behandla 

tillståndet vilket även minskade motivationen i utförandet av bedömningen. Att föra vidare 

resultatet till anhöriga upplevdes som utmanande då IVA-sjuksköterskan hade låg tillförlitlighet 

till den behandling som väntade (Zamoscik m.fl., 2017). 
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Faktorer som påverkar vårdmiljön 
Under den tredje huvudkategorin framkom olika aspekter som påverkade vårdmiljön för IVA-

sjuksköterskan. Den fysiska miljön hade stor betydelse i vårdandet, likaså samverkan med 

anhöriga vilka i huvudsak upplevdes som en stödjande resurs. Genom att anpassa vårdmiljön 

kunde IVA-delirium mildras.   

Den fysiska miljön  

Miljön på IVA hade betydelse i vårdandet 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 skrämmande och desorienterande för patienten (Parslow m.fl., 2026). IVA-

sjuksköterskorna försökte därför bibehålla normaliteten för patienterna i den högteknologiska 

miljön. Med en lugn och skyddande miljö upprätthölls lättare en normal dygnsrytm (Hanifa 

m.fl., 2023). LeBlanc m.fl. (2017) beskrev vidare hur IVA-sjuksköterskorna prövade sig fram 

för att hitta olika strategier i vårdandet av patienter med IVA-delirium som fungerade och var 

effektiva, vilket inte var självklart då IVA-miljön var komplex (LeBlanc m.fl., 2017). Genom 

att använda kunskap om patientens bakgrund, vanor och behov kunde interventioner anpassas 

för att bättre möta den enskilda patientens situation. Individanpassningarna beskrevs som 

viktiga då patienter kunde reagera olika på både läkemedelsbehandling och vårdmiljö (LeBlanc 

m.fl., 2017; Tsang m.fl., 2019). Strategierna som identifierades rörde främst miljöanpassningar 

inne på patientsalen, såsom justering av ljud och ljus, vilka beskrevs kunna mildra IVA-

delirium.  

Åtgärder såsom solljus på dagen och mörkläggningsgardiner på natten gjordes för att 

patienterna skulle känna skillnad på dag och natt och bibehålla dygnsrytmen (Hanifa m.fl., 

2023; Ku m.fl., 2023). Vidare beskrev Parslow m.fl. (2026) hur exponering av dagsljus hjälpte 

patienten att reorientera sig om dygnsrytmen blivit störd, samt att få bättre sömn. Under nattetid 

använde sig IVA-sjuksköterskor av ficklampor som punktbelysning istället för att tända upp 

belysningen i hela rummet och många försökte utföra arbetsuppgifter så tidigt in på natten som 

möjligt för att minimera sömnstörningar (Zamoscik m.fl., 2017). Övriga insatser för vårdmiljön 

inkluderade musik som kunde ha en lugnande inverkan på patienten. Vidare kunde personliga 

föremål med sentimentalt värde för patienten bidra till reorientering. Åtgärder för att reducera 

ljudnivåer visades vara betydelsefulla då ljudnivåerna påverkade patientens möjlighet till vila 

och sömn (Ku m.fl., 2023; Tsang m.fl., 2019; Hanifa m.fl., 2023).  

Samverkan med anhöriga 

IVA-sjuksköterskorna uppgav att anhöriga i många situationer fungerade som en tillgång i 

vårdandet dels vid identifiering av tillståndet, samt att mildra IVA-delirium när det väl uppstått 

(Azimzadeh m.fl., 2025; Ku m.fl., 2023; LeBlanc m.fl., 2017; Parslow m.fl., 2026;  Zamoscik 

m.fl., 2017). Anhöriga frågade IVA-sjuksköterskan om de kunde hjälpa till vilket påvisade 

deras önskan av att vara involverade. Vid språkbarriärer mellan patient och vårdpersonal, kunde 

anhöriga vara behjälpliga med tolkning. Även vid diagnostiken av IVA-delirium hade IVA-

sjuksköterskan stor nytta av anhöriga. De kunde uppge vad som var patientens habitualtillstånd 

och hjälpte IVA-sjuksköterskan bekräfta IVA-delirium utifrån patientens symtom (Azimzadeh 

m.fl., 2025). Parslow m.fl. (2026) beskrev vidare hur viktig anhörigas roll var i att reorientera 

patienterna, och anhöriga försåg IVA-sjuksköterskorna med information om patientens 

vardagsliv och kognitiva tillstånd. När anhöriga hade tagit sig tid att delge information om 

patienten som person, underlättade det för IVA-sjuksköterskan att bättre kommunicera och 

själva reorientera patienten (Parslow m.fl., 2026). Ett bra samarbete mellan IVA-sjuksköterskan 

och anhöriga resulterade i en mer effektiv vård och lugnare vårdmiljö (LeBlanc m.fl., 2017). 

Vidare uppgav Zamoscik m.fl. (2017) att anhörigas involvering även fungerade som en 
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distraktionsteknik för patienten vilket enligt IVA-sjuksköterskan medförde en mer 

individanpassad vård.  

 

Patientsäkerheten kunde öka hos patienterna med närvarande anhöriga. Deras närvaro kunde 

förhindra självskador i form av att endotrakealtub och slangar drogs ur. Även reducerat behov 

av fysiska begränsningar förelåg vid anhörigas närvaro (Azimzadeh m.fl., 2025). Vidare 

bekräftades hur anhöriga ingav en känsla av trygghet och fungerade lugnande för patienten (Ku 

m.fl., 2023). Dock var inte anhöriga hjälpande i alla situationer. När deras oro och stress tog 

över var de för emotionellt engagerade för att vara till hjälp. Då rekommenderades istället att 

anhöriga tog ett steg tillbaka (Azimzadeh m.fl., 2025). Anhöriga som pratande oavbrutet 

minskade möjligheten för patienten att vila vilket även kunde leda till onödig stress för patienten 

(Tsang m.fl., 2019). 

 

Det var av stor vikt att patientens anhöriga fick information av IVA-sjuksköterskan för att kunna 

förbereda sig på vad de skulle möta inne på patientsalen. Det framkom att anhöriga skulle 

informeras om delirium redan vid patientens inläggning för att förbereda och möjliggöra 

involvering i större utsträckning (Zamoscik m.fl., 2017). Att proaktivt förbereda anhöriga på 

IVA-delirium var dock svårt innan uppkomst av symtom eftersom anhörigas förståelse inte var 

tillräcklig utan kliniskt exempel. Först när de fått bevittna sin anhörig med IVA-delirium förstod 

de innebörden av det (Azimzadeh m.fl., 2025). Till sin hjälp fanns broschyrer med information 

kring IVA-delirium som IVA-sjuksköterskorna använde sig av i informations- och 

utbildningssyfte för anhöriga (Azimzadeh m.fl., 2025; Tsang m.fl., 2019). Att nyttja 

utbildningsmaterial till anhöriga minimerade att IVA-sjuksköterskorna uppgav olik information 

till anhöriga (Tsang m.fl., 2019). Beroende på anhörigas kulturella normer och eventuella 

språkbarriärer, varierade anhörigas engagemang i vårdandet och därmed IVA-sjuksköterskans 

insatser gentemot anhöriga (Zamoscik m.fl., 2017). Utöver att utbilda och informera anhöriga, 

fungerade IVA-sjuksköterskan som ett emotionellt stöd för anhöriga. Anhöriga kunde behöva 

lugnas genom ett förtydligande kring att IVA-delirium enbart var tillfälligt (Azimzadeh m.fl., 

2025; LeBlanc m.fl., 2017). 

 

Diskussion  
Nedan följer en resultat- och metoddiskussion. Resultatet diskuteras utifrån bakgrund med 

anknytning till omvårdnadsteoretiker och utifrån ny forskning. I metoddiskussionen diskuteras 

valet av metod utifrån kvalité och tillförlitlighet där även styrkor och svagheter lyfts. 

Resultatdiskussion 
Resultatet av denna systematiska litteraturstudie bygger på analys av tio artiklar utifrån syftet 

att undersöka IVA-sjuksköterskans erfarenheter av att vårda vuxna patienter med IVA-delirium 

på intensivvårdsavdelningar. I resultatet framkom tre huvudkategorier och sju kategorier vilka 

svarade mot syftet. Det framkom att IVA-delirium medförde en ökad arbetsbelastning och ökad 

emotionell stress för IVA-sjuksköterskan, vilket även påverkades av hur väl teamarbete och 

ledarskap fungerade. Vid användandet av bedömningsinstrument med syftet att diagnostisera 

och utvärdera IVA-delirium, upplevdes kunskapsbrist hos IVA-sjuksköterskan vilket kunde 

resultera i osäkra och subjektiva bedömningar. Vidare framkom att den fysiska vårdmiljön 

fyllde en viktig funktion i omvårdnaden av patienter med IVA-delirium, och anpassningar 

behövde göras för att patienten inte skulle påverkas negativt av omgivningen. Det framkom 

även att anhöriga till största del fungerade som en hjälpande funktion för både patienten och 

IVA-sjuksköterskan. Detta genom att bidra med viktig information om patienten vid 

identifiering av IVA-delirium samt genom att hjälpa till att lugna och reorientera patienten.   
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Konsekvenser i arbetsmiljön 

Resultatet visade att vården av patienter med IVA-delirium medförde en ökad arbetsbelastning 

och betydande emotionell stress för IVA-sjuksköterskan. Det ligger i linje med tidigare 

forskning som visade att delirium inom intensivvård var associerat med ökad arbetsintensitet 

och krav på kontinuerlig övervakning (Devlin m.fl., 2018). Den emotionella stressen kunde 

förstås genom att vårdandet i intensivvårdsmiljö ofta innebar en konflikt mellan högteknologisk 

medicinsk behandling och den helhetssyn med humanistiska vårdideal som präglar svensk 

sjukvård. Enligt Eriksson (2002b) är vårdandets kärna att se hela människan, vilket kan bli 

utmanande i IVA-miljön, där patienten riskerar att reduceras till en medicinsk diagnos. Eriksson 

(2002b) beskriver vårdandet genom att ansa, leka och lära i en anda av tro, hopp och kärlek. 

Med det menar Eriksson att IVA-sjuksköterskan, oberoende av miljön ska vårda med respekt 

och medkänsla, vilket ställer näst intill omöjliga krav på IVA-sjuksköterskan. Att få tiden och 

energin att räcka till i en komplex vårdmiljö blir en stor utmaning. Det riskerar att minska 

möjligheten till att patienten får den personcentrerade vård av hög kvalitet som hen har rätt till, 

så väl som att IVA-sjuksköterskans hälsa kan påverkas negativt. Att IVA-sjuksköterskans hälsa 

riskeras bekräftades av Oh och Gastmans (2015) studie som visade att psykisk belastning och 

moralisk stress kunde leda till minskad arbetstillfredsställelse och ökad risk för utbrändhet. 

Enligt Moss m.fl. (2016) var IVA-sjuksköterskor särskilt utsatta för utbrändhet, kopplat till de 

höga krav som ställdes inom kompetensområdet. När kraven inte kunde uppfyllas på grund av 

organisatoriska begränsningar riskerade det att påverka både patientsäkerheten och IVA-

sjuksköterskans hälsa. Utifrån specialistsjuksköterskans kompetensområde inom intensivvård, 

som omfattar avancerad omvårdnad, medicinteknisk kompetens, etiskt beslutsfattande och 

teamarbete (Svensk sjuksköterskeförening, 2020), blir resultatet särskilt relevant. Den ökade 

arbetsbelastningen som framkom i resultatet kunde ses som en utmaning för IVA-

sjuksköterskans möjlighet att upprätthålla en hög vårdkvalitet. Genom att relatera resultatet till 

både Erikssons vårdteori och kompetensbeskrivningen för IVA-sjuksköterskor, framgick behov 

av organisatoriska förutsättningar som stödjer både ett etiskt vårdande och en hållbar 

arbetsmiljö, som en förutsättning för att IVA-sjuksköterskan ska kunna uppnå de krav som 

ställs. Detta stödjs av tidigare forskning som visade på att stödjande arbetsmiljöer, exempelvis 

genom adekvat bemanning, utbildning om delirium och möjlighet till reflektion, kunde minska 

både arbetsbelastning och emotionell stress (Pun m.fl., 2019).  

Utmaningar vid bedömning 

Resultatet visade vidare att det fanns utmaningar vid bedömning och diagnostisering av IVA-

delirium, vilket påverkade både vårdkvaliteten och patientsäkerheten. Användandet av 

bedömningsinstrument, osäkerhet vid diagnostisering av IVA-delirium och kunskapsluckor 

framkom som centrala hinder.  

Det framkom att användningen av standardiserade bedömningsinstrument, såsom CAM-ICU, 

inte skedde konsekvent vilket kunde problematiseras utifrån flera aspekter, såsom genom en 

avvägning mellan evidensbaserad och personcentrerad vård. Enligt Devlin m.fl. (2018) bidrar 

standardiserade instrument till ökad diagnostisk säkerhet, men den aktuella studiens resultat 

visade på att de ibland upplevdes som tidskrävande, svårtolkade och till och med obehagliga 

för patienten. I resultatet framkom vidare att IVA-sjuksköterskan ibland förlitade sig på klinisk 

erfarenhet i stället för standardiserade bedömningsinstrument. Att IVA-sjuksköterskan förlitar 

sig på klinisk erfarenhet kan stärka det personliga perspektivet och öka personcentreringen i 

omvårdnaden, men riskerar samtidigt att skapa variationer i bedömningar och därmed ojämlik 

vård, vilket avviker från de mål som definieras i Socialstyrelsens rekommendationer avseende 

jämlik vård (Socialstyrelsen, 2019).  Enligt IVA-sjuksköterskans kärnkompetenser 

(Sjuksköterskeföreningen, 2020) innebär en personcentrerad vård en integration av 

evidensbaserad kunskap och individuellt anpassad vård, vilket i detta fall innebar en utmaning. 
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Resultatet visade också på att bedömningar ibland inte rapporterades vidare eller inte togs på 

allvar inom teamet. Det kunde tolkas som ett organisatoriskt hinder som påverkade möjligheten 

till att arbeta personcentrerat, i team och med god patientsäkerhet. När IVA-sjuksköterskans 

kliniska bedömning inte värderades, riskerade viktig information att gå förlorad. Det kunde 

fördröja diagnos och behandling av delirium och därmed förlänga vårdtiden vilket medförde 

sämre återhämtningsmöjligheter, samt ett ökat lidande för patienten såväl som ökade kostnader 

för vården och samhället. Vidare sågs i resultatet att kommunikationssvårigheter på grund av 

sedering och intubation kunde begränsa möjligheten att skapa en vårdrelation till patienten, men 

även försvåra bedömningen och diagnostiken av IVA-delirium. Kommunikationen med 

patienten hade en viktig roll vid bedömning av kognitiv förmåga, varför sedering och intubation 

därför försvårade. Dessa faktorer kunde leda till att IVA-sjuksköterskan upplevde osäkerhet 

eller saknade tilltro till bedömningsinstrumenten vilket begränsade möjligheten till att agera i 

enlighet med den vårdetiska intentionen. Denna situation kunde skapa en inre konflikt mellan 

viljan att göra gott och upplevelsen av att inte ha tillräckliga resurser eller kunskap, vilket kunde 

bidra till moralisk stress (Oh & Gastmans, 2015). 

Faktorer som påverkar vårdmiljön 

I resultatet framkom också att kompetensen hos IVA-sjuksköterskorna varierade utefter 

erfarenhet vilket kunde resultera i olika behandlingsstrategier och varierande arbetssätt. Likaså 

var det svårt att få samtliga IVA-sjuksköterskor att följa de riktlinjer och rutiner som fanns på 

intensivvårdsavdelningar. Detta kan resultera i en ojämlik vård vilket går emot hälso- och 

sjukvårdslagen (2017:30) som hänvisar till en vård på lika villkor. För att ge IVA-

sjuksköterskor rätt förutsättningar i att möjliggöra högkvalitativ vård krävs att kompetens och 

tillräcklig bemanning finns i organisationen och teamet. I mål 3 i de Globala målen, 

framkommer att hälso- och sjukvårdspersonal ska finnas i tillräcklig utsträckning och vara 

såpass väl fördelade att patienter får tillgång till lika vård (United Nations Development 

Programme (UNDP) Sverige, 2024). Utifrån studiens resultat där det framkom att IVA-

sjuksköterskorna i vissa fall hade två patienter att vårda samtidigt som andra enbart vårdade en 

patient, blir detta intressant utifrån att vården skall vara jämlik. Detta resonemang kan även 

kopplas till den ökade arbetsbelastning som IVA-delirium medförde och att adekvat bemanning 

borde tillsättas för att resultera i en rimlig och hållbar arbetstillvaro för IVA-sjuksköterskan. 

IVA-sjuksköterskan gjorde anpassningar i vårdmiljön främst i form av justeringar av ljud- och 

ljusnivåer. Även individuella anpassningar utifrån den unika patienten möjliggjorde en ökad 

personcentrerad vård som bidrog till trygghet. Eriksson (1995) nämner ett ansande 

förhållningssätt gentemot patienten för att skapa trygghet. Det blir överförbart i vårdmiljön där 

patientens fysiska behov tillgodoses utifrån de anpassningar som framkom. Exempelvis att 

personliga föremål fanns inne i patientsalen eller att musik spelades som patienten vanligtvis 

lyssnar på. I resultatet framkom även vårdmiljöns betydelse för reorientering av patienter 

genom att försöka bibehålla dygnsrytm i en lugn och skyddande miljö. Även anhöriga hade en 

betydande roll i reorientering av patienten. Detta bekräftades av Liang m.fl. (2021) som 

framhöll hur familjedeltagande, musik och sömnfrämjande, vilket innebar lägre ljudnivå och 

användande av öronproppar, signifikant minskade förekomsten av IVA-delirium. Det borde 

vara i samhällets intresse att försöka minska förekomsten av IVA-delirium då den medför 

längre vårdtider och ökade kostnader, främst på grund av sängplats, läkemedel och bemanning 

(Vasilevskis m.fl., 2018). Därmed är IVA-sjuksköterskans arbete med vårdmiljön en viktig del 

i erfarenheten av att vårda denna patientkategori. 

Anhöriga var i de flesta fall en hjälpande hand för IVA-sjuksköterskorna. De hade en lugnande 

effekt på en ofta orolig patient och underlättade kommunikationen. Patienten har rätt till 

information och delaktighet i sin egen vård enligt patientlagen (SFS 2014:821) och där kunde 
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anhöriga fylla en viktig funktion i de fall patienten ville ha anhöriga närvarande. Även i ICN:s 

etiska kod för sjuksköterskor ur svensk sjuksköterskeförening (2021) betonas hur 

sjuksköterskan ska involvera både patient och närstående i vårdprocessen. Ur resultatet 

framkom att anhörigas deltagande i vården ökade patientsäkerheten, hjälpte till att 

individanpassa vården och skapade trygghet för patienten vilket underlättade IVA-

sjuksköterskans arbete och bidrog till ökad personcentrering. Erfarenheterna av en vård byggd 

på delaktighet och samarbeten med anhöriga genererade i en mer hållbar omvårdnad 

(Socialstyrelsen, 2018). Ur ett samhällsperspektiv är litteraturstudien relevant då viktiga 

områden som bedömningar av IVA-delirium, IVA-sjuksköterskans arbetsmiljö och vårdmiljön 

framkom som centrala erfarenheter.  Detta visade att olika vårdstrategier kunde reducera risken 

och minska komplikationer av IVA-delirium såsom förlängd vårdtid, ökat lidande samt risken 

för att avlida till följd av tillståndet. Studien visade att rätt vårdstrategier kunde leda till en mer 

effektiv, personcentrerad och hållbar intensivvård. 

 

Metoddiskussion 
En systematisk litteraturstudie enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) användes för att 

besvara studiens syfte. Kvalitativa data från publicerade forskningsstudier sammanställdes, 

vilket ansågs mest lämpligt då det var studiedeltagarnas erfarenheter av fenomenet som 

efterfrågades. Genom att litteraturstudien var systematisk, inhämtades och granskades 

materialet grundligt i syfte att fånga upp all relevant data som framkom i studierna. Författarna 

följde stegvis Bettany-Saltikov och McSherrys metod och redovisade dessa steg i metoddelen. 

Vidare bifogas bilagor som beskriver sökprocessen. Att studien genomförts systematiskt enligt 

angiven metod stärker resultatet och begränsar risken för bias.  

Att enbart inkludera kvalitativa forskningsstudier kan dock innebära en risk för att relevant 

kvantitativa data som hade kunnat bidra till att besvara syftet uteslutits (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2024). Trots detta valdes kvalitativa data, då författarna ansåg att djupare 

beskrivningar av erfarenheterna av fenomenet då kunde framkomma. Mixad metod 

inkluderades om resultaten var tydligt uppdelade, så att den kvalitativa delen kunde extraheras 

i sin helhet, vilket visade sig vara fallet i en av de inkluderade artiklarna (Ulus & Edeer, 2024). 

De inkluderade studiernas publiceringsår begränsades till de senaste tio åren för att säkerställa 

att aktuell forskning inkluderades. Tillräckligt med datamaterial identifierades vid 

artikelsökningarna, vilket innebar att det inte fanns behov av att utöka tidsintervallet ytterligare.  

Vuxna valdes ut som patientpopulation eftersom forskningsunderlaget och förekomsten av 

delirium är mer uttalat hos vuxna än barn och därför mer relevant att studera. Vidare ses en 

väsentlig skillnad i omvårdnad och bemötande mellan barn-/neonatal-IVA och vuxen-IVA, 

vilket ytterligare motiverade exklusionen av studier som omfattade barn. Publiceringsspråket 

begränsades till svenska och engelska, dels på grund av författarnas språkkunskaper, dels 

eftersom engelska är det dominerande språket i vetenskapliga publikationer (Polit & Beck, 

2021). Detta kan ha inneburit att lämplig forskning som publicerats på andra språk missats. 

Beslutet att inkludera studier som handlar om IVA-sjuksköterskors erfarenheter, och inte 

exempelvis patientperspektivet, baserades på författarnas 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 genomfördes med hjälp av CASP (2026) och dess 

checklista för kvalitativa studier. Valet av granskningsmall baserades på att författarna har vana 

av att använda CASP och att det är en vedertagen granskningsmall för bedömning av kvalitet 



 

17 

 

på vetenskapliga studier. De inkluderade studierna bedömdes vara av medelhög till hög kvalitet, 

vilket stärker studiens trovärdighet. Att båda författarna deltog i kvalitetsbedömningen bidrog 

ytterligare till att granskningen genomfördes på ett systematiskt och tillförlitligt sätt (Bettany-

Saltikov & McSherry, 2024). 

Metoden hade både styrkor och begränsningar, varav styrkor är att metoden är tydlig och 

förklaras stegvis vilket gör den lätt att följa. Begränsningar i metoden är att kvalitativa studier 

till stor del bygger på forskarens tolkning, vilket kan påverka objektiviteten. Vidare är 

kvalitativa studier ofta genomförda i liten skala och begränsar därmed överförbarheten. 

Metoden var till viss del begränsande då den innebar en hel del manuellt arbete som gör den 

tidskrävande. De utmaningar som uppstod under arbetets gång har hanterats genom att 

systematiskt arbeta vidare genom att gå tillbaka till metoden och till datamaterialet. Under hela 

processen har det varit en styrka att två författare kontinuerligt diskuterat de utmaningar som 

uppkommit. Vidare har också uppsatsen diskuterats med handledare under hela processen. 

Trovärdigheten stärktes genom att flera databaser användes vid litteratursökningen, vilket 

ökade sannolikheten att identifiera relevanta studier. Vidare stärktes trovärdigheten genom att 

resultatet stöddes av flera studier med liknande slutsatser, vilket ökade studiens giltighet (Polit 

& Beck, 2021). Genom att analysmetoden enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2024) följts 

och redovisats stegvis, samt att samtliga artikelsökningar presenterats i bilagor, stärktes 

studiens tillförlitlighet då det möjliggör att studien kan upprepas. Enligt Polit och Beck (2021) 

är tillförlitlighet en förutsättning för trovärdighet. Under datainsamlingen granskade författarna 

initialt titlar och abstrakt individuellt. Därefter diskuterades artiklarna gemensamt för att avgöra 

om de skulle inkluderas eller exkluderas. Det individuella arbetssättet i detta skede anses vara 

en styrka. Även i analysprocessen genomfördes de första stegen individuellt, därefter jämfördes 

resultaten och diskuterades gemensamt. Detta resulterade i gemensamma huvudkategorier och 

kategorier. Att båda författarna oberoende av varandra kodade materialet på ett likartat sätt 

stärker studiens bekräftelsebarhet (Polit & Beck, 2021). 

Det är rekommenderat att forskare redovisar eventuella personliga eller professionella intressen 

som kan påverka objektiviteten (Polit & Beck, 2021). Majoriteten av de inkluderade studierna 

redovisade att inga intressekonflikter fanns, vilket stärker studiens giltighet. Två studier (Ulus 

& Edeer, 2024; Oxenbøll-Collet m.fl., 2016) saknade dock sådan redovisning. De inkluderade 

studierna genomfördes inom intensivvård i Australien, Kanada, Danmark, England, Taiwan och 

Turkiet. Den geografiska spridningen bidrar till ökad överförbarhet. Samtidigt varierade 

intensivvårdsavdelningarnas inriktning, exempelvis medicin, kirurgi, neurologi, trauma och 

thorax, vilket kan påverka överförbarheten. Även bemanningen på de olika IVA-avdelningarna 

varierade, där vissa studier rapporterade en patient per sjuksköterska medan andra rapporterade 

två patienter per sjuksköterska. Det kan ha påverkat IVA-sjuksköterskornas erfarenheter. 

Vidare vill författarna lyfta att ingen av de inkluderade studierna var genomförda i Sverige. 

Författarna hade viss förförståelse inom ämnet genom klinisk erfarenhet och teoretisk kunskap. 

Genom att använda tydliga inklusions- och exklusionskriterier samt genom att arbeta 

självständigt i flera steg, minskades risken för att förförståelsen påverkade urvalet. Under 

analysprocessen hanterades förförståelsen genom återkommande granskning och flertalet 

diskussioner för att säkerställa objektivitet. Att författarna har reflekterat över sin förförståelse 

och redovisar den bidrar till studiens trovärdighet (Polit & Beck, 2021). 

Endast studier där etiska överväganden redovisats inkluderades i litteraturstudien. Studierna var 

godkända av etiska kommittéer och informerat samtycke hade inhämtats från deltagarna, vilket 

följer god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2024; SFS 2019:504). Vidare definierar 
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Vetenskapsrådet (2024) att forskning ska utgå ifrån respekt för individens autonomi, integritet 

och värdighet. Att samtliga inkluderade studier hade erhållit etiskt godkännande och informerat 

samtycke stärker studiens etiska grund, men samtidigt bör lyftas att kvaliteten på hur dessa 

principer tillämpats i de enskilda studierna inte har kunnat granskas fullt ut. Vidare betonar 

Vetenskapsrådet (2024) vikten av ärlighet och noggrannhet under forskningsprocessen. 

Författarna har eftersträvat detta genom att arbeta systematiskt enligt metoden och redovisa 

varje steg noggrant. Urvalet av inkluderade artiklar innebar ytterligare etiska överväganden. 

Begränsningen till svenska och engelska kan ha lett till att relevanta studier exkluderats, vilket 

kan påverka studiens bredd. Författarna visar på en etisk avvägning mellan förutsättningar och 

kravet på en så inkluderande och rättvis process som möjligt. En viktig aspekt av 

forskningsprocessen är reflexivitet, det vill säga att forskaren granskar sig själv och sin 

påverkan på studien. Författarnas förförståelse kan ha påverkat både urval och analys, men 

genom att arbeta delvis oberoende av varandra och ha återkommande diskussioner har 

författarna försökt begränsa sådan påverkan. Samtidigt finns en risk att tolkningar i 

litteraturstudien påverkades av författarnas egna perspektiv, vilket bör beaktas vid tolkning av 

resultatet. 

Slutsats 
Utifrån resultatet är det tydligt att vårdandet av patienter med IVA-delirium ökar kraven på 

IVA-sjuksköterskan. Det ställer höga krav på kompetens såväl som förmåga att utöva sin 

professionella yrkesroll. Vilket innebär att leverera omvårdnad utifrån ett helhetsperspektiv 

som omfattar god omvårdnad, medicinsk behandling, personcentrerad vård, etiska 

ställningstagande, jämlik vård och patientsäkerhet. De ökade kraven medför emotionell stress 

och högre arbetsbelastning för IVA-sjuksköterskan vilket kan utgöra hinder i att tillgodose 

patientens behov. Inte sällan blir den viktiga personcentrerande vården bortprioriterad vid ökad 

arbetsbelastning fastän personcentrering bevisligen främjar vårdandet av patienter med IVA-

delirium. Att bedriva vård för en patient med IVA-delirium handlar därmed inte enbart om 

behandling av ett specifikt kognitivt tillstånd med enskilda kliniska insatser, utan helheten 

behöver beaktas. Gott ledarskap i kombination med teamarbete och en främjande kultur på IVA, 

hade möjliggjort att patientens tillstånd, vilket omfattar både fysiska och psykologiska aspekter, 

lättare tillgodosågs av IVA-sjuksköterskan. Den kunskapsbrist som upplevdes kring tillståndet 

tolkas främst bero på organisatoriska brister snarare än frånvaro av kunskap hos den enskilda 

IVA-sjuksköterskan. Det visar på hur komplext vårdandet är och kräver hög klinisk skicklighet 

av IVA-sjuksköterskan. 

Förslag till klinisk tillämpning 
Resultatet påvisar ökad belastning för IVA-sjuksköterskan, både fysisk och emotionell, vilket i 

värsta fall kan leda till utmattning. Det framkommer också att det finns områden som kan stärka 

IVA-sjuksköterskans förmåga att vårda patienter som drabbats av IVA-delirium med bibehållen 

kvalitet och med bibehållen hälsa hos IVA-sjuksköterskan. Förutsättningar som stärker IVA-

sjuksköterskan är ett välfungerande ledarskap, gott teamarbete och tydliga riktlinjer kring 

vården av patienter med IVA-delirium. Vidare behöver bemanningen vara tillräcklig för att 

möjliggöra god omvårdnad. Att ta tillvara kompetens och erfarenhet hos erfarna IVA-

sjuksköterskor är därför viktigt för att god vård ska bibehållas och utvecklas. Det innebär dels 

att arbetsmiljön för IVA-sjuksköterskor behöver vara välfungerande så att de stannar kvar på 

arbetsplatsen. Det innebär också att kulturen är sådan att kunskap och erfarenheter sprids vidare 

kollegialt. Vidare lyfter resultatet fram behovet av utbildningsinsatser för att öka kompetensen 

kring IVA-delirium. Liksom att vårdandet av patienter med IVA-delirium kräver att IVA-

sjuksköterskan arbetar utifrån ett helhetsperspektiv på människan och enligt en vårdetisk 

kompass.   
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Många av de områden som beskrivs ovan är kopplade till ledarskap, utbildning, teamarbete och 

kulturen på IVA. Vid första anblick kan det ses som att det är ledarskapet som kan bidra med 

rätt förutsättningar och att IVA-sjuksköterskan inte är den som bär ansvaret för hur vården 

fungerar, men det finns mycket som IVA-sjuksköterskan själv kan bidra med i utvecklingen av 

vården. IVA-sjuksköterskan är i högsta grad en del av teamet och kulturen på IVA. Genom att 

själv bidra till en god kultur och genom att våga lyfta frågor om exempelvis bemanning kan hen 

indirekt påverka både kultur och bemanning i en utvecklande riktning. IVA-sjuksköterskan kan 

också bidra genom att föra vidare erfarenheter och kompetens gentemot nya kollegor och 

studenter. Vidare har IVA-sjuksköterskan ett ansvar att hålla sig uppdaterarad om aktuell 

evidens och arbeta utifrån den, vilket kräver att IVA-sjuksköterskan är nyfiken och vill lära sig 

nytt. Resultatet understryker såväl ledningens som IVA-sjuksköterskans ansvar för att vården 

av patienter med IVA-delirium ska utvecklas och bli ännu bättre, tillsammans.  

Förslag till fortsatt kunskapsutveckling  
För att vården av patienter med IVA-delirium ska fungera väl behöver vidare forskning 

definiera vilka bedömningsinstrument som ger mest tillförlitliga resultat, hur IVA-delirium ska 

diagnostiseras och behandlas samt hur erfarenheter och kompetens från IVA-sjuksköterskan 

ska tas till vara. Att vidare undersöka vilka interventioner som är effektiva för att upptäcka och 

behandla IVA-delirium är av stort intresse för att förbättra vården av denna patientgrupp. 

Studier finns men mer enhetlig forskning behövs för såväl diagnostisering och utvärdering som 

behandling. Det skulle hjälpa IVA-sjuksköterskan i den komplexa roll som vårdandet av 

patienter med IVA-delirium innebär. För fortsatt kunskapsutveckling utifrån IVA-

sjuksköterskan profession, vore det av intresse att mer forskning genomförs avseende 

omvårdnadsinterventioner, med fokus på faktorer som spelar störst roll i omvårdnaden av 

patienter med IVA-delirium. 
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sjuksköterskor. 

Därför är det viktigt 

att upptäcka 

utmaningar och den 

belastning som 

upplevs av IVA-

sjuksköterskorna. 

  

Syfte: 

Att definiera den 

subjektiva bördan 

IVA-sjuksköterskor 

upplever. 

  

Ansats och metod: 

Mixad metod med 

sekventiell 

förklarande design. 

För den kvalitativa 

delen var ansatsen 

interpretativ 

fenomenologi. 

Videointervjuer 

genomfördes och 

analysen gjordes 

genom 

innehållsanalys.  

Urval och 

studiegrupp: 

För den kvantitativa 

delen användes 

ändamålsenligt urval. 

130 sjuksköterskor 

deltog.  

För den kvalitativa 

delen genomfördes 

med 10 

sjuksköterskor.  

Huvudsakligt 

resultat: 

I den kvalitativa 

delen framkom 5 

teman: Svårigheter 

att identifiera 

delirium, fysisk 

belastning, 

emotionell 

belastning, ökad 

belastning i 

omvårdnaden av den 

deliriska patienten 

och svårigheter att 

räcka till för andra 

patienter.  

Kvalitets-

granskning: 

Medelhög till hög 
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Artikel 6 

  

          

Författare: 

Zamoscik K., 

Godbold R., Freeman 

P. 

  

Titel: 

Intensive care 

nurses´experiences 

and perceptions of 

delirium and delirium 

care. 

  

Årtal:  

2017 

  

Land:  

England 

Problem:  

Att vårda patienter 

med delirium på IVA 

  

Syfte: 

Att undersöka IVA-

sjuksköterskors 

erfarenheter och 

uppfattningar av 

delirium, att vårda 

patienter med 

delirium och av att 

utvärdera och 

bedöma delirium fem 

år efter att CAM-ICU 

införts som en del i 

standardvården.  

Ansats och metod: 

Kvalitativ studie med 

fokusgrupper. Data 

analyserades genom 

tematisk analys enligt 

Braun & Clark. 

  

Urval och 

studiegrupp: 

12 IVA-

sjuksköterskor från 

två olika avdelningar 

på ett 

universitetssjukhus i 

Cambridge. 

Huvudsakligt 

resultat: 

Sju teman 

identifierades. 

1) Delirium; en lägre 

prioritet. 

2) Den obekväma 

sanningen om 

delirium. 

3) Skepticism om 

bedömning och 

utvärdering av 

delirium. 

4) Misstro till 

behandling av 

delirium. 

5) Vikten av 

kommunikation. 

6) Icke-

farmakologisk 

behandling. 

7) Behov av 

uppdaterade riktlinjer 

för deliriumvård. 

  

Kvalitets-

granskning: 

Hög 
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Artikel 7 

  

          

Författare:  

LeBlanc A., 

Fothergill 

Bourbonnais F., 

Harrison D., 

Tousignant K. 

  

Titel:  

The experience of 

intensive care nurses 

caring for patients 

with delirium: A 

phenomenological 

study. 

  

Årtal:  

2017 

  

Land:  

Canada 

Problem:  

Att vårda patienter 

med delirium på IVA 

  

Syfte: 

Att förstå den levda 

erfarenheten av IVA-

sjuksköterskor som 

vårdar patienter med 

delirium. Två 

huvudmål; Att 

undersöka IVA-

sjuksköterskors 

erfarenhet av att 

vårda vuxna patienter 

med delirium och att 

identifiera faktorer 

som möjliggör eller 

hindrar IVA-

sjuksköterskor att 

vårda dessa patienter.  

Ansats och metod: 

Kvalitativ metod med 

interpretativ 

fenomenologisk 

ansats. Individuella 

intervjuer 

genomfördes. 

Redogörs för enligt 

beskrivning av van 

Manen. 

Urval och 

studiegrupp: 

Från ett universitets-

sjukhus i Ottawa 

deltog 8 IVA-

sjuksköterskor. 

  

Huvudsakligt 

resultat: 

Essensen av IVA-

sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

hitta en väg för att 

hjälpa dem igenom 

det. 6 teman 

identifierades;  

1) Det är utmattande 

2) Skapa en bild av 

patientens mentala 

status 

3) Bibehålla 

patientens säkerhet 

4) Det är ett väldigt 

omfattande arbete 

5) Alla är unika 

6) Att rida ut stormen 

tillsammans med 

anhöriga och samla 

på varje erfarenhet 

  

Kvalitets-

granskning: 

Hög 
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Artikel 8 

  

          

Författare: Correya 

A., Rawson H., 

Ockerby C., 

Hutchinson A. 

  

Titel:  

Nurses´perception of 

pain, delirium, and 

sedation assessment 

in the intensive care 

unit: A quality study. 

  

Årtal:  

2024 

  

Land:  

Australien 

Problem:  

Smärta, delirium och 

sedering bör 

utvärderas enligt 

rutin med validerade 

bedömnings-

instrument. Få studier 

har undersökt IVA-

sjuksköterskors 

uppfattning av att 

använda 

bedömnings-

instrument. Vidare 

har ingen studie 

gjorts gällande 

bedömning som 

genomförs med en 

gemensam approach. 

  

Syfte: 

Att undersöka IVA-

sjuksköterskors 

kunskap, uppfattning, 

attityder och 

erfarenheter gällande 

användandet av 

validerade smärt-, 

delirium-, och 

sederingsinstrument.   

Ansats och metod: 

Kvalitativ studie med 

explorativ deskriptiv 

design. Fyra 

fokusgrupper samt 10 

individuella 

intervjuer 

genomfördes. 

Data analyserades 

genom tematisk 

analys. 

  

Urval och 

studiegrupp: 

23 IVA-

sjuksköterskor från 

ett universitets-

sjukhus i Geelong 

deltog. 

Huvudsakligt 

resultat: 

Fyra teman 

identifierades.  

1) Faktorer som 

påverkar IVA-

sjuksköterskans 

förmåga att 

genomföra 

utvärdering av 

smärta, delirium och 

sederingsgrad.  

2) Användning, 

felaktig användning 

och att icke 

användandet av 

utvärderings-

instrument samt 

användningen av 

alternativa vägar för 

att hantera smärta, 

delirium och 

sederingsgrad. 

3) Implementering av 

utvärderings-

instrument. 

4) Konsekvenser av 

otillräcklig hantering 

av smärta, delirium 

och sederingsgrad.  

Kvalitets-

granskning: 

Hög 
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Artikel 9           

Författare:  

Tsang J., Ross K., 

Miller F., Maximous 

R., Yung P., Marshall 

C., Camargo M., 

Fleming D., Law M. 

  

Titel: Qualitative 

descriptive study to 

explore nurses´ 

perception and 

experience in pain, 

agitation and 

delirium management 

in a community 

intensive care unit 

  

Årtal:  

2019 

  

Land:  

Canada 

  

Syfte:  

Att undersöka 

erfarenheter, 

uppfattningar och 

upplevelser hos IVA-

sjuksköterskor 

avseende hantering 

av smärta, agitation 

och delirium hos akut 

sjuka patienter.  

Ansats och metod: 

Fokusgrupper med 

semistrukturerade 

intervjuer. Data 

analyserades med 

tematisk analys.  

Urval och 

studiegrupp: 

46 IVA-

sjuksköterskor från 

ett medelstort sjukhus 

i Canada. Urvalet 

skedde genom 

ändamålsenligt urval.   

Huvudsakligt 

resultat: 

3 huvudteman 

identifierades. 

1) Det professionella 

perspektivet 

avseende patientens 

vakenhetsgrad. 

2) Det professionella 

perspektivet PAD av 

akut sjuka patienter. 

3) Faktorer som 

påverkar PAD.  

Olika syn framkom 

bland IVA 

sjuksköterskorna 

avseende PAD och 

det framkom att 

många faktorer 

påverkar, som 

omgivning, 

arbetsteamet, 

patienten och 

anhöriga. 

  

Kvalitets-

granskning: 

Hög 
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Artikel 10           

Författare:  

Parslow R., Gibbison 

B., Pufulete M., 

Rowan K., Moore A. 

  

Titel:  

Barriers and 

facilitators to the 

delivery of delirium 

care in intensive care 

units: an analysis 

informed by the 

Theoretical Domains 

Framework 

  

Årtal:  

2026 

  

Land:  

England 

  

Problem:  

Delirium är vanligt 

hos kritiskt sjuka 

patienter och kan 

leda till ökad 

mortalitet och 

kognitiva svårigheter 

på lång sikt.  

  

Syfte: 

Att undersöka hinder 

och stärkande 

faktorer avseende 

användandet av 

existerande verktyg 

för att identifiera 

delirium samt 

implementering av 

omvårdnads-

protokoll. 

Ansats och metod: 

Kvalitativ studie som 

genomfördes med 

semistrukturerade 

intervjuer. Tematisk 

analys användes för 

att analysera data 

med hjälp av TDF 

(Theoretical Domains 

Framework). 

Urval och 

studiegrupp: 

21 

sjukvårdspersonal på 

IVA 

från 20 sjukhus i 

England. 

Huvudsakligt 

resultat: 

Hinder; avsaknad av 

prioritering, avsaknad 

av strukturerat 

omvårdnadsprotokoll 

för deliriumvård, 

oförmåga att 

genomföra 

intervention på grund 

av fysisk omgivning 

eller brist på resurser, 

tapp av erfaren 

personal samt 

förändringar i 

kulturen för IVA-

sjuksköterskan. 

Stärkande faktorer 

var; att det fanns 

omvårdnads-

protokoll, 

kontinuerlig 

utbildning/träning för 

personalen, ökad 

uppmärksamhet, att 

involvera anhöriga, 

effektiv 

kommunikation och 

elektronisk journal.  

  

Kvalitets-

granskning: 

Hög 
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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:  
• what was the goal of the research? 
• why was it thought important? 
• its relevance  
2. Is a qualitative methodology appropriate? 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yes No Can’t Tell 

CONSIDER:  
• If the research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective experiences of 

research participants 
• Is qualitative research the right methodology for addressing the research goal? 
3. Was the research design appropriate to 

address the aims of the research? 
 
 
 
 
 
 
 

Yes No Can’t Tell 

CONSIDER:  
• if the researcher has justified the research design (e.g., have they discussed how they decided 

which method to use) 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

Yes No Can’t Tell 

CONSIDER:  
• If the researcher has explained how the participants were selected 
• If they explained why the participants they selected were the most appropriate to provide access 

to the type of knowledge sought by the study 
• If there are any discussions around recruitment (e.g. 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 

6. Has the relationship between researcher 
and participants been adequately 
considered? 

 

 

 

 

 

 

Yes No Can’t Tell 

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 

consideration? 
 
 
 
 
 
 
 

 

Yes No Can’t Tell 

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.g., 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 
sound 

Negative/Relatively poor 
methodology 

Unknowns 
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Detta är examensarbetets baksida 
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