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Sammanfattning

Bakgrund: Delirium ar ett vanligt forekommande tillstand bland &ldre patienter
som vardas i sjukhusmiljo. Trots det blir ett stort antal patienter fel-
diagnostiserade. De storsta riskgrupperna for att utveckla delirium &r &ldre
personer och postoperativa patienter. Genom att forstd patienternas upplevelser
kan sjukskoterskan utforma omvardnaden sa det underlattar for patienten. Syfte:
Syftet med litteraturstudien var att belysa aldre patienters upplevelser av delirium
i samband med sjukhusvistelse. Metod: Metoden var en allmén litteraturstudie
som utgick fran atta vetenskapliga artiklar Resultat: Tre kategorier framkom som
resultat; upplevelser av ett gransland mellan drém och verklighet, upplevelser av
obehag, hot och flykt samt upplevelser av gladje och behag. Slutsats: For att
kunna ge patienter med delirium en god omvardnad behdéver sjukskoterskan vara
medveten om patienternas upplevelser. Genom att ta till vara pa de studier som
utforts kring upplevelser av delirium kan forstaelsen och attityden till patienternas
beteende forbattras. En mojlig vag framat for battre omvardnad av patienter med
delirium kan vara att patienter far beratta hur de upplevt sjukskéterskans
bematande under deliriumtillstandet och hur det skulle kunna forbéttras.
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Abstract

Background: Delirium is a common condition among elderly patients who are
being treated in a hospital environment. However, a large number of patients are
wrongly diagnosed. The highest risk categories to develop delirium are elderly
people and postoperative patients. By understanding the patients” experiences the
nurse can formulate the care to make it easier for the patient. Aim: The aim of the
literature review was to illuminate elderly patients” experiences of delirium in
connection with a hospital visit. Method: The method was a general literature
review based on eight scientific articles. Result: Three categories emerged as the
result. These were experiences of a borderline between dream and reality;
experiences of discomfort, threat and escape; and experiences of happiness and
pleasure. Conclusion: To be able to give the patient good care the nurse need to
become aware of the patients” experiences. By using the studies that have been
performed around experiences of delirium, understanding and attitude towards the
patients” behaviour will improve. A possible way to improve the care of patients
with delirium could be to let patients tell how they experienced the nurses’
treatment during the delirium episode and how their treatment could be improved.

Keywords: Delirium, acute confusional state, lived
experience, nursing



INNEHALLSFORTECKNING

BAKGRUND ... 5
S Y T e 9
METOD ... e s 9
UTVAL ..ttt bt 9
DataiNSAMIING .......ooiiiiiiieee e 9
Genomforande 0Ch analys ... 10
Etiska OVErVAQANUEN ........ccvv i 10
RESULT AT e 11
Upplevelser av ett gransland mellan drom och verklighet......................... 11
Upplevelser av obehag, hot och flyKt ... 14
Upplevelser av gladje och behag .........cccooveeiieiiiii e 15
DISKUSSION ..ot 17
METOAISKUSSION .....cvviiiiiiiiitisieee e 17
RESUIAtAISKUSSION .....cvviiieiiiiice e 19
SIUTSALS ... 23
REFERENSER

Bilaga 1 DSM-1V & ICD-10
Bilaga 2 S6kschema for datorbaserad litteratursékning
Bilaga 3 Willman & Stolz granskningsmall

Bilaga 4 Artikeloversikt



BAKGRUND

Delirium ar ett vanligt forekommande tillstand bland aldre patienter som vardas i
sjukhusmiljo. Trots det blir ett stort antal patienter feldiagnostiserade (1). De
storsta riskgrupperna for att utveckla delirium ar dldre personer och postoperativa
patienter. D& det idag ar korta vardtider och alltfler dagoperationer utfors ar det
sannolikt att delirium blir alltmer vanligt i primarvarden och i kommunal vard och
omsorg. Det &r okant hur vanligt forekommande delirium ar i dessa miljoer da de
flesta studier utforts i sjukhusmiljo (2). Det ar nodvandigt att arbeta aktivt for att
forebygga delirium (3). Nagra vasentliga delar ar att identifiera riskpatienter (4)
och att skaffa kunskap om hur delirium diagnostiseras och behandlas fran grunden
(3). Detta kan ske genom att bland annat justera medicinering och behandla
infektioner, dehydrering samt elektrolytrubbningar (4). Okad medvetenhet och
observation av patienterna i riskgrupperna ar nédvandigt for att kunna forbattra
diagnostiseringen och omvardnaden (5). Genom att forsta patienternas upplevelser

kan sjukskoterskan utforma omvardnaden sa det underlattar for patienten (2).

Delirium kan uppsta av manga olika skal. Eftersom delirium inte &r en sjukdom
utan ett tillstand sa ar det viktigt att de utlosande faktorerna identifieras och
behandlas. Detta kan vara svart dd patienten inte kan ge en sammanhéangande
historia och samarbeta med vardpersonalen och da det oftast finns flera

bakomliggande orsaker till ett deliriumtillstand (1, 6).

Riskfaktorer for att drabbas av delirium ar alder (1, 6) syn- och horselnedséattning,
social isolering samt nya milj0er. Hos &ldre personer ar vanliga orsaker nyinsatta
lakemedel (2) eller en infektion (2, 7). Upp till 40 % av alla deliriumfall orsakas
av lakemedel, speciellt antikolinerga, sedativa mediciner sasom benzodiazepiner
och narkotiska ldkemedel (2). Enligt Cullberg kan orsakerna aven vara
funktionsnedséttning av hjarta, lungor, njurar och lever samt hjarnskador som
blodproppar, blédningar och svulster. Hog @mnesomséttning och brist pa B1-
vitamin (7) samt dehydrering kan ocksa vara utlésande faktorer (6, 7). |



yrkesrollen som sjukskdterska ar det viktigt att faststalla om riskfaktorer for
delirium foreligger hos patienten. Riskfaktorerna gar inte att eliminera helt, dock
ar det av stor vikt att minimera dem sa langt det gar. Eftersom delirium kan vara
ett livshotande tillstand hos &ldre patienter dr det primara att hitta orsaken och

forsoka eliminera hoten (8).

Utmérkande for delirium &r nedsatt kognitiv férmaga som paverkar minnet,
orienterings— och tankeférmagan. Koncentrationssvarigheter och stérd
tankeprocess kan visa sig i ossammanhéngande tal och det kan dven gora det svart
for patienten att kdnna igen anhoriga och att orientera sig till tid, rum och person
(1, 6). Delirium kan yttra sig pa olika sétt beroende pa patientens alder och
anledning till sjukhusvistelsen. Innan manifest delirium kan patientens tillstand
ofta préglas av aggressiva utbrott. Andra symtom kan vara 6verkénslighet,
trotthet, somnstorningar, kénsla av overklighet, tankestopp och likgiltighet.
Patienten kan drabbas av olika grader av orienteringssvarigheter dar morker och
sedativ medicinering forstarker forvirringen. Karaktdristiskt ar den véxlande

forvirringsgraden som kan variera fran korta nattliga perioder till dygnet runt (7).

Darrighet och okoordinerade rorelser med handerna upptrader ofta och denna
motoriska oro kan vara tecken pa att patienten lider av angest (7).
Perceptionsstorningar &r vanligt och har inkluderas illusioner och hallucinationer
(1, 6). Personer som far vanforestdliningar av sitt delirium kan uppfatta
omgivningen som hotfull och kan darfor bete sig aggressivt. Delirium kan ha en
djup effekt pa kanslor och humor. Patienten kan vara allt fran apatisk och sakna
intresse for allt till att vara orolig, forvirrad och radd (6, 7).

Det finns tre deliriumtillstand beskrivna vilka ar: hyperaktivt, hypoaktivt samt
mixed delirium (9). Hyperaktivt delirium &r enklast att kdnna igen da patienten
ofta ar psykiskt och motoriskt orolig, upptrader stérande och visar ofta tecken pa
hallucinationer. Ett hypoaktivt delirium kan endast upptdckas med kognitiv

testning, vilken kan visa en koncentrations- och uppmarksamhetsstorning hos



patienten. Tillsammans med desorientering till tid, rum och person kan det
felaktigt tolkas att patienten ar dement. Hypoaktivt delirium har sémre prognos
avseende dodlighet eftersom det kan ligga allvarliga sjukdomar bakom som inte
behandlas. En del patienter véaxlar mellan hyper- och hypoaktivt delirium vilket

kallas for mixed delirium (10).

For att diagnostisera delirium anvands det amerikanska DSM systemet,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder och 1CD-10, International
Classification of Diseases (Bilaga 1). DSM anvands for att satta diagnoser pa
psykiatriska sjukdomar (7). ICD-10 anvands internationellt som en klassifikation
av somatiska och psykiska sjukdomstillstand. Internationellt samarbete och utbyte
av forskningsresultat anvénds for att kunna ha en enhetlig klassifikation varlden
over (11). Det ar viktigt att kunna urskilja delirium fran dess differentialdiagnoser

sasom schizofreni, manisk depression och demens (2).

Det finns fyra huvudaspekter nar det galler omvardnad och behandling av
delirium: identifiera och behandla underliggande orsaker, erbjuda en stédjande
och rogivande miljo, skriva ut lakemedel som kan behandla symtomen samt ha en
regelbunden kontroll och uppféljning av patienten. | omvardnaden och
behandlingen ingar att patientens omgivning staller sa lite krav pa dess kognitiva
funktioner som mojligt. Risken for att patienten kan skada sig sjélv eller andra bor
minimeras genom att foremal som kan skada avlagsnas, bade for patientens,
medpatienternas och personalens skull. Det ar av vikt att en liten personalgrupp ar
involverad i patientens omvardnad (1, 2). Omvardnaden och behandlingen bor
inriktas pa trygghet och bidra till identitetsuppbyggande (7). Personal som vardar
bor anvanda ett klart och tydligt sprak. Klockor samt adekvat belysning i rummet
kan underlatta for patientens orientering till tid och rum. Det kan dven underlatta

om familj, slakt och vanner kommer pa besok (1, 2).

Delirium &r en utmaning for vardpersonal. Patienter med delirium kraver langre

vardtider &n de som inte drabbas av delirium. Det finns dven en 6kad forekomst av



fall, infektioner och trycksar hos patienter i ett deliriumtillstand. Patienter som
drabbas av delirium blir oftast placerade pa ett boende eftersom de far svart att
klara sig sjalva efter vardtiden pa sjukhuset (1). | en studie av Sandberg et al. var
syftet att undersoka prevalensen av demens, delirium och psykiska symtom hos
aldre i akut sjukvard, sarskilda boende och i ordinart boende. 717 patienter i
aldern 75 ar och uppat deltog i studien som dgde rum 1998 i mellansverige.
Resultatet visade att i samtliga vardmiljoer var majoriteten av de patienter, som
drabbades av delirium, i behov av hjalp med vardagsaktiviteter som pakladning,
hygien och forflyttningar (12).

En god omvardnad vid delirium forutsétter att sjukskoterskan efterstravar att
forsta patientens tillstand (2). Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning bor
sjukskoterskan ha en vardegrund som ar uppbyggd pa en humanistisk
manniskosyn dar patienten visas omsorg, respekt och vardighet. Aven patientens
och de narstdendes kunskaper och erfarenheter bor tillvaratas. Sjukskoterskan bor
sa langt det ar mojligt kunna lindra patientens sjukdomsupplevelse genom att
uppmarksamma och mota patienten och ge adekvat omvardnad (13). For adekvat
omvardnad av patienter med delirium innebar detta att sjukskoterskan ser hela
patienten och inte bara symtomen. Enligt Jean Watson, en amerikansk
sjukskaterska som varit verksam inom psykiatrisk sjukvard, bygger omvardnad pa
humanistiska varderingar vars mal ar en mellanméansklig relation mellan
sjukskaterska och patient. Watson menar att omvardnaden kan liknas vid en
konstutdvning som maste bygga pa vetenskaplig kunskap som &r hamtad fran
naturvetenskapens och beteendevetenskapens omrade. Watsons humanistiska och
holistiska syn pa manniskan sétter pragel pa hennes tankande, vilket gor att hon

ser manniskan som en helhet. En helhet som ar mer &n summan av sina delar (14).

Sjukskoterskan behover darfor inforskaffa ny kunskap genom att forsoka forsta
aldre patienters upplevelser av delirium i samband med sjukhusvistelse. Denna
kunskap kan bidra till att patienternas behov uppmarksammas och ©ka

sjukskaterskans majligheter att ge en béttre omvardnad. Kunskapen kan dven leda
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till 6kad forstaelse hos sjukskoterskor som kommer i kontakt med patienter som

drabbas/drabbats av delirium.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa aldre patienters upplevelser av delirium
i samband med sjukhusvistelse.

METOD

Studien var en allmén litteraturstudie for att genom litteratursokning kunna
utforska kunskapsomradet. Litteraturstudien fokuserade pa att sammanstélla en
beskrivning av manniskors upplevelser for att 6ka kunskapen inom omradet (15).

Urval
Vetenskapliga artiklar anvandes till litteraturstudien. Inklusionskriterierna var

kvalitativa artiklar som var godkanda av etisk kommitté. Ett inklusionskriterium
var aven att artiklarna skulle vara baserade pad personer Gver sextiofem ar.
Exkludering gjordes av artiklar &ldre an femton ar och artiklar som skrivits pa
annat sprak an svenska och engelska. Aven artiklar som grundades pa delirium
relaterat till alkohol, droger och psykiska sjukdomar uteslots da dessa tillstand inte
skulle studeras. Artiklar som baserats pa intensivvardspatienters drommar
exkluderades ocksa eftersom de inte svarade mot studiens syfte.

Sokord: lived experience, delirium, acute confusional state and nursing.

Datainsamling
Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna Psycinfo, Diva, PubMed, Medline och

Cinahl. Enligt rekommendationer av Backman gjordes daven manuella sékningar
(16) vilket resulterade i tre anvandbara artiklar. Vid artikelsokningen anvandes
delirium och acute confusional state som huvudord. De 6vriga sékorden anvéndes
vid behov for att fa ett hanterbart antal traffar. Artiklar som inte gick att fa fram i
fulltext soktes i Samsok innan bestallning gjordes. Sokningarna redovisas i
sokschema (Bilaga 2). Utvalda artiklar granskades enligt Willman, Stolz och

Bahtsevanis granskningsmall for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ
9



metod (Bilaga 3) genom att svara pa mallens fjorton punkter. Slutligen gavs en
sammanfattande beddémning av studiernas kvalitet genom att de beddémdes som
bra, medel eller dalig. For att artikeln skulle bedémas som bra skulle elva av de
fjorton punkterna besvaras med ett ja. For att bedémas som medel skulle atta av
punkterna besvaras med ett ja. Under detta antal bedomdes den som dalig. De

artiklar som valdes redovisas i artikeloversikten (Bilaga 4).

Genomforande och analys
Artiklarna delades upp mellan forfattarna och lastes igenom flera ganger for att fa

en uppfattning om innehallet. Darefter utforde varje forfattare en artikeloversikt
Over last material. Forfattarna skiftade darefter artiklar med varandra, laste och
jamférde dessa med den egna artikeloversikten. Materialet analyserades
gemensamt genom att soka likheter och skillnader i artiklarnas resultatdel.
Nyckelord identifierades vilka sammanstélldes i olika grupper. Slutligen gjordes
en sammanstallning som bildade tre kategorier vilka ledde till det egna resultatet
(15).

Etiska 6vervaganden
Litteraturstudien kravde inget tillstdnd fran hogskolans etiska rad (17). Etiska

overvaganden gjordes genom att vélja studier som fatt godkannande fran en etisk
kommitté. Tillforlitligheten pa resultatet uppmarksammades genom att s6kningen
inkluderade studier som svarade mot syftet och att dven studier som inte
overensstamde med forfattarnas forforstaelse inkluderades (15).
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RESULTAT

Ur analysen framkom foljande tre kategorier: upplevelser av ett gransland mellan
drom och verklighet, upplevelser av obehag, hot och flykt samt upplevelser av

gladje och behag.

Upplevelser av ett gransland mellan drém och verklighet
| flera studier beskrev patienterna att de upplevde delirium som en verklighet som

egentligen inte fanns (18, 19, 20). | studien av Andersson et al. som utférdes pa en
ortopedisk avdelning i Sverige 2002, var syftet att belysa upplevda erfarenheter av
att ha varit i ett deliriumtillstand. | studien deltog 50 patienter i aldern 67-96 ar.
Studien visade att vissa av patienterna beskrev kanslan av att verklighet och
forhallande plétsligt andrades till ndgot annat och det upplevdes som att befinna
sig i ett gransland mellan verklighet och inbillning (19). I studien av Duppils
Sorensen och Wikblad, som utfordes pa en ortopedisk avdelning i Sverige 2006,
var syftet att beskriva hoftopererade patienters upplevelser av att ha varit i ett
deliriumtillstand. | studien deltog 15 patienter i aldern 70-92 ar. Resultatet visade
att patienterna kunde beskriva upplevelserna i detalj men de var fortfarande
overkliga (20). Detta resultat visade sig &ven i studien av Andersson et al. (19)
och i studien av Laitinen, som utfordes pa en intensivvardsavdelning i Finland
1996. Syftet var att beskriva och reflektera Over patienternas upplevelser av
konfusion pa en intensivvardsavdelning. | studien deltog 10 patienter i obeskriven
alder (21). | studien av McCurren och Nones Cronin, som utfordes pa ett
akutkirurgiskt sjukhus i USA 2003, var syftet att beskriva delirium baserat pa
aldre personers upplevelser. | studien deltog 14 patienter i aldern 65-88 ar. |
resultatet beskrev patienterna att det var som att leva i en dromvérld (18).

| studien av Fagerberg och Jonhagen, som utfordes pa en geriatrisk klinik i
Sverige 2002, var syftet att beskriva aldre patienters upplevelser av delirium, bade
ur ett patient- och sjukskoterskeperspektiv. | studien deltog 5 patienter i aldern 68-
90 ar. I studien beskrev en patient foljande:
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“Yes | was so afraid, | feared for my life because | was the only
one that knew that we were to be invaded by this other nation.
They had told me that and all | wanted was to let the staff know
this but it was impossible to get them on my side. | could not
succeed now matter how hard I tried” (22 s 342).

| flertalet av studierna hade manga patienter svart att skilja mellan drém och
verklighet och de hade aven svart att orientera sig till tid, rum och person. Flera
patienter upplevde att de var pa sjukhus, men samtidigt befann sig pa en helt
annan plats. I studien av Schofield, som utfordes i England 1996, var syftet att
utforska patienters upplevelser av en deliriumepisod. | studien deltog 19 patienter
i dldern 66-91 ar (23). Resultatet visade att de patienter som upplevde svarigheter
att orientera sig i tiden kom inte ihag nar de kom till sjukhuset eller vilket datum
det var (18, 20, 21, 23). Detta resultat visade &ven studien av Stenwall et al. som
utfordes pa tva geriatriska avdelningar pa ett akutsjukhus i Sverige 2008, dar
syftet var att forsta upplevelserna hos éldre patienter med delirium under motet
med sjukvardspersonal och nara anhoriga. | studien deltog 7 patienter mellan 78-
98 ar (24). Nagra patienter uppfattade timmar som dagar och kunde inte skilja dag
fran natt (18, 20, 23).

”’How can | be in the hospital when I"'m down here in the basement
of this building?”” (18 s 321).

| thought that half the appartment was the hospital and that half
of it was mine” (19 s 658).

It was as if everything went round and round, | was in hospital
but still it did not look like a hospital to me” (20 s 814).

| studien av Andersson et al. som utfordes pa en ortopedisk avdelning i Sverige
1993, var syftet att beskriva patienters upplevelser av konfusion, bade ur ett
patient och sjukskoterskeperspektiv efter att patienten tillfrisknat. En 86-arig
patient deltog i studien. I resultatet framkom det att patienten blandade ihop
handelser fran forr och nu och tidigare minnen aterupplevdes (25). Dessa

upplevelser beskrevs i flertalet av artiklarna (19, 20, 24, 25). Néar personalen
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forsokte orientera patienterna i tiden upplevde patienterna att de tappade

kontrollen dver sin situation (22, 24).

“After a few hours, | remember | saw a person sitting next to me
and | thought, that’s my brother. He"s been dead twelve years...
and they told me after, I kept shouting, What is the time? Won't
cost you anything, tell me the time™ (23 s 946).

”If | say that everything that | have said here has been like a
review of the whole of my life...sometimes the same old thoughts
come back time and time again but in a different way”” (19 s 656).

En del patienter upplevde en kansla av att pendla mellan medvetenhet och
omedvetenhet (18, 21). Vissa patienter var omedvetna om sin forvirring medan
vissa var medvetna. En del patienter var medvetna om att de i ett samtal borjade
prata om saker som inte horde till &mnet, men upplevde samtidigt att de inte

kunde paverka situationen (18, 24, 25).

| nagra studier upplevde patienterna att de dromde men samtidigt var vakna.
Droémmarna kunde visa sig som livliga, galna eller som mardrémmar (19, 20, 23).

It made me feel like | was in another land, so to speak; in another
place, another reality. It was like |1 was in a dream and | knew |
was dreaming and when | would wake up, | knew 1 was

dreaming...it was just confusing” (18 s 321).

Efter deliriumtillstandet upplevde vissa patienter en osakerhet éver sina egna
upplevelser och de kunde inte forsta om upplevelserna var en drom eller
verklighet (19, 20, 22, 23).

“ 1 really try hard to sort out what is right and what is wrong. I'm
still not too sure. I’'m still not too sure at all whether that is real”
(23 s 950).

13



Upplevelser av obehag, hot och flykt
| flera av studierna beskrev patienterna att deras upplevelser var obehagliga och

skrammande. Flera patienter upplevde kanslor som radsla, oro, ilska,

aggressivitet, anger, angslan och panik (18, 19, 20).

| was so frightened...all the feelings... it was dizzy, it took long
time before | could calm down and control the situation. Now | am
dying, I thought™ (20 s 815).

Flera patienter upplevde hotfulla situationer (20, 21, 22). | en studie beskrev en
patient att det var svart att ligga kvar i sin sang nar hotfulla objekt, sdsom lampor i
taket attackerade honom (22). Manga patienter upplevde att sjukskoterskorna
plétsligt blev otrevliga och dessutom framlingar som kom for att ge en dodlig
injektion (19, 20, 21, 22). | flertalet studier upplevde patienterna att de inte fick
nagon hjalp att avlagsna de dramatiska hoten vilket gjorde att de fick en kansla av
att vilja fly fran sang och sjukhus (20, 21, 22, 24, 25).

It was awful, I did not trust anybody and they had one of the staff
looking after me the whole night and she said, "Yes we are going
to give you an injection ~ and | was scared to death that they were
going to give me a poisonous shot™ (22 s 342).

| ndgra av studierna upplevde patienterna att de befann sig i fangenskap och var
offer utan kontroll Gver sin situation. De forsokte forsvara sig, men ké&nde sig
kraftlosa och hade svarighet att kommunicera med omvérlden, bade i drém och
verklighet (18, 19, 20, 23, 24).

| had to get away, at all costs.... When the staff disappeared into
another room and | was left alone, | thought that now I have to get
away. How terrifying it was when | realized that | had no strength
left. But I got hold of the bandage and wrapped it around the
bedside, to get firm hold of it, and to get out of the bed...”

(20 s 814).
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Nar patienterna tillfrisknat fran deliriumtillstandet upplevde flertalet en kénsla av
skam over sitt beteende (18, 19, 21, 22). Patienterna upplevde aven en rédsla éver

att bli dementa, galna eller att ater komma i ett nytt delirium (20, 22).

”| was ashamed afterwards that | had been so hard, and | have
apologized and we have become good friends again™ (19 s 657).

”Yes, it was so scary, they did not believe me and | just cannot
understand how it can be like that, and | do hope I will never
experience it again” (22 s 344).

Upplevelser av gladje och behag
En minoritet av patienterna hade positiva upplevelser. Nagra patienter upplevde

snalla manniskor och slaktingar runt omkring sig (19, 20). | nagra av studierna
beskrev patienterna att manniskor som varit doda i flera ar visat sig, vilket
upplevdes som positivt (19, 23, 24). | en studie upplevde en patient att en

perserkatt uppenbarade sig vilken sags som det vackraste som nagonsin setts (23).

| think it was the most beautiful thing 1"ve ever seen. But it was
that cat across there, | swear if 1'd see it | would know him
immediately, that cat(23 s 945).
Nagra patienter i en studie sag vackra djur med vingar vilka vakade éver dem och
hade positivt inflytande pd deras sinne (19). Andra patienter sdg vackra

blombuketter som uppenbarade sig vilket upplevdes som gladje (20).

”It was so beautiful...such incredible beautiful flowers...and |
almost feel the loss of it (20 s 814).

| en studie upplevde en kvinna att hon var pa fest (23).

”When | was in hospital at first...they sounded as though they
were having wild parties downstairs. And "1I"d pop down’, and
later, "They got used to me popping down™” (23 s 946).

| ett par av studierna beskrev patienterna rofyllda upplevelser som till exempel att

fa bli kord till en arena i sin sang for att fd se pd en fotbollsmatch. En patient
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beskrev upplevelsen av att fa aka monstertruck for att inte bli lerig om fotterna. En
annan patient upplevde gladje da han sag en bat som han ville ga ombord pa (18,
21).

Nagra patienter upplevde sjukskéterskan som standigt lugnande och tyckte att det
var positivt att sjukskoterskan tog sig tid att berétta och forklara vad som hande
under deliriumtillstandet (18, 21, 24).

””...And then there came a nurse who was pampering me, she took
me in hand...took me for her protection...she took me for her
own...this nurse...she did everything one could ever do for
me...this nurse...”” (21 s 81).

““She said to me: “See, I’'m a nurse, see...your in the hospital”
(235 947).

| ndgra studier kom patienterna ihag upplevelsen av att vakna upp och kanna sig
helt aterstalld efter deliriumtillstandet. Tillfrisknandet upplevdes som en léttnad
(19, 20).

”When | woke up next morning | was so happy when | saw the
nursing staff behave as usual and not as nazi camp guards™

“I was so happy because now | know that | am not crazy”
(20 s 815).
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DISKUSSION

Metoddiskussion
Denna litteraturstudies syfte var att belysa aldre patienters upplevelser av delirium

i samband med sjukhusvistelse. Det marktes tidigt att det inte fanns sd manga
studier om aldre patienters upplevelser av delirium. Da forfattarna tyckte amnet
var viktigt att belysa beholls syftet anda eftersom resultatet kan hjalpa

sjukskaterskan och patienten i motet under ett deliriumtillstand.

Sokorden som anvandes kanske inte var helt relevanta till syftet eftersom antalet
traffar var lagt. Om ytterligare sokord anvants, som till exempel konfusion, hade
kanske antalet artiklar och aven tillforlitligheten pa resultatet ckat. Till en borjan
anvandes daven sokorden patient och elderly men dessa togs bort eftersom de
gjorde att antalet soktraffar minskade ytterligare. Ett inklusionskriterium var
sextiofem ar och uppat. En artikel, dar ingen alderskategori fanns namnd,
inkluderades &nda eftersom aldersbegransning gjorts vid sokningen och den
svarade bra pa syftet. Sokningen begransades till artiklar skrivna pa engelska och
svenska vilket kan ha gjort att vardefulla artiklar som skrivits pa annat sprak fallit
bort. Bristande kunskap i att scka artiklar kan ha paverkat sokningen negativt.
Begransningen var till en borjan artiklar tio ar eller yngre for att fa aktuellt
forskningsresultat. Efter dvervagande valdes att dven ta med artiklar som var
publicerade femton ar tillbaka eftersom forfattarna ansag att upplevelser inte
forandras med tiden.

Artiklarna granskades med en granskningsmall dar artiklarna bedémdes som bra,
medel eller dalig kvalitet. DA inga anvisningar for vilka kriterier som skulle
uppfyllas for respektive bedémningsgrad fanns beskrivna, fick forfattarna sjalva
gora denna beddmning med hjdlp av mallens fjorton  punkter.
Kvalitetsbedomningen har darfor sina svagheter. Om en granskningsmall med
anvisningar valts kunde tillforlitligheten okat. Ett inklusionskriterium var att
artiklarna skulle vara godkénda av en etisk kommitté. En av artiklarna hade inte

beskrivit studiens etiska godkannande i sin metod. Artikeln inkluderades anda
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eftersom den var publicerad i en vetenskaplig tidskrift som endast publicerar etiskt

godkanda studier.

Artiklarna analyserades forst nar alla artiklar lasts noga flera ganger. Med hjalp av
lexikon Oversattes ord som inte forstods. Egna tolkningar kan ha gjorts da vissa
ord har mer &n en betydelse. Om en battre sprakkunskap funnits kanske
tolkningen blivit annorlunda. Analysen utférdes genom att olika upplevelser fran
artiklarna skrevs ner pa sma lappar vilka darefter delades in i olika grupper som
sammanstalldes till tre kategorier. En av artiklarna studerade endast en persons
upplevelser vilket har inneburit att den fatt mindre tyngd i resultatet &n Gvriga
artiklar. Om artiklarna analyserats sa att fler kategorier bildats skulle kanske

upplevelser av enstaka personer fatt storre tyngd i resultatet.

| studierna representeras bada konen, dock &ar 6vervagande delen kvinnor. Kanske
resultatet skulle sett annorlunda ut om dévervdgande delen skulle varit mén. Om en
annan aldersgrupp valts att studeras kanske inte upplevelserna skulle varit de
samma som i denna studie. | samtliga studier har patienterna varit aterstallda och
kunnat kommunicera for att fa delta i studien. Om dven 6vriga patienter skulle fatt

delta hade kanske resultatet sett annorlunda ut.

Denna studies resultat kan vara giltigt for bade man och kvinnor i aldern
sextiofem ar och uppat. Eftersom resultatet visade att handelser fran forr och nu
ofta blandades ihop under ett deliriumtillstand, funderar forfattarna Gver om
upplevelserna skulle varit annorlunda hos méanniskor i andra lander, kulturer och
religioner da deras livsupplevelser kan vara uppbyggda kring fangenskap, tortyr,

krig och fattigdom.
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Resultatdiskussion
Studiens syfte var att belysa &dldre patienters upplevelser av delirium i samband

med sjukhusvistelse. Det ar angeldget att belysa dessa patienters upplevelser for
att fa en okad forstaelse och for att kunna ge dem en god omvardnad. Studiens
resultat diskuteras med hjalp av Jean Watsons omvardnadsteori och vetenskapliga

artiklar.

Ett fynd i denna litteraturstudies resultat visar att patienterna under
deliriumtillstandet upplevde sig vara i en dromvarld och hade svart att

kommunicera med omvérlden bade i drém och i verklighet.

En anledning till att patienterna hade svart att kommunicera med omvérlden kan
vara att patienterna hade svart att forankra sig i verkligheten. En annan forklaring
kan vara att sjukskoterskan inte var tillrackligt motiverad eller hade tillracklig
kunskap for att forsoka forsta vad patienten upplevde.

Jean Watson menar att alla manniskor lever i tva vérldar, i omvarlden och i sin
egen varld. For att forsta patientens upplevelser bor sjukskoterskan lara kanna
patienten pa nytt vid varje moéte. Hon betonar &ven vikten av att sjukskoterskan
kan lyssna och avlasa det som inte sdgs genom att tyda patientens kroppssprak.
For att kunna ge en god omvardnad bor sjukskoterskan skapa en god relation
mellan patienten och sig sjalv. Det ar en konst att kunna leva sig in i andras
upplevelser och for detta kravs det att patienten ges mojlighet att berétta och
medvetandegora sina upplevelser och kéanslor. D& kan patientens beteende bli

begripligt bade for sig sjalv och for sjukskoterskan (14).

Svarigheten for sjukskoterskan att kunna satta sig in i patientens situation och att
kunna méta och kommunicera med patienter i ett deliriumtillstand undersoktes i
en studie av Andersson et al. Syftet med studien var att belysa sjukskdterskornas
erfarenheter kring motet med &ldre patienter som utvecklat delirium i ortopedisk
vard. Studien utfordes pa en ortopedisk klinik i sodra Sverige 2003. | studien
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deltog 48 sjukskoterskor mellan 22-59 ar. Den visade att sjukskoterskan upplevde
att patienterna befann sig i en annan varld som var utom rackhall. Patienten och
sjukskaterskan var pa olika nivaer, sjukskoterskan i sin verklighet och patienten i
sin egen varld. Denna nivaskillnad kunde stracka sig 6ver kortare eller langre
stunder och leda till att informationen som sjukskoterskan gav patienten inte
nadde fram. Om patienterna blev avbrutna i sin forvirrade tankegang blev de
irriterade och aggressiva. Sjukskoterskan upplevde svarigheter att tolka och forsta
patienternas beteende och avsikt. | studien beskrev sjukskoterskorna att de bor tro
pa vad patienten upplever och forsoka att inte argumentera mot det patienten
séger. Istallet bor de forsoka att leda patienten till andra tankar. Sjukskéterskorna
menar dven att genom att visa patienten ett genuint intresse kan en relation
etableras. Malet med deras strategi ar att patienten ska kanna sig saker, trygg och
lugn. Sjukskdterskorna som anvant sig av denna strategi upplevde att patienterna
ofta blev lugnare av sjukskoterskans narhet. N&r patienterna var lugna kunde de

lattare ge uttryck for sina upplevelser (26).

| studien av Schofield, som utfordes pa en ortopedisk avdelning i England 1996,
var syftet att belysa nagra definitioner av delirium och att utforska
sjukskaterskornas roll i behandlingen och eftervarden av &ldre personer som
upplevt delirium. Patienter 6ver 60 ar deltog i studien. Schofield beskriver i sin
studie att sjukskoterskan har mojlighet att paverka motet och kommunikationen
med patienten genom att ha erfarenhet och lamplig kunskap om hur delirium bor
behandlas. Denna kunskap ger dven en potential att paverka hur patienten kommer

att uppleva sitt deliriumtillstand (27).

Ett annat fynd i denna litteraturstudie visar att flertalet patienter upplevde sitt
deliriumtillstand som hotfullt, obehagligt och skrammande. Patienterna upplevde
att olika objekt och personer var hot som de ville fly ifran. Endast en minoritet av
patienterna hade positiva upplevelser.
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En anledning till varfor vissa patienter upplevde hotfulla situationer kan vara att
personalen saknade kunskap om omgivningens betydelse. De tankte kanske inte
pa att till exempel lampor i taket kunde upplevas som ett attackerande hot. En
annan forklaring kan vara att personalen inte skaffat tillracklig information om
patienten. Det kan vara sa att patienten i vanliga fall &r i behov av hjalpmedel

sasom horapparat och glasdgon. Utan dessa kan deliriumtillstandet forvarras.

For att kunna se varlden fran patientens perspektiv. menar Watson att
sjukskoterskan maste se patienten som en unik individ dar patientens upplevelser
utgor grunden for omvardnaden. Har ar det viktigt att forsta hur patienten tolkar
en situation och varfor. For att framja ett mellanménskligt samspel menar Watson
att utgangspunkten ar patientens upplevelse av sin situation. Watson menar att
empati bestar av formdaga att forstd en annan manniskas inre upplevelse av en
situation. For att kunna formedla mellanmansklig varme bor tonfallet var lugnt
och en fortrolig och 6ppen kroppshallning bor Gverensstimma med det verbala
budskapet (14).

I studien av Malhotra och Cubbin, som utférdes i England 2008, var syftet att
belysa nyckelbegrepp i behandlingen och identifikationen av delirium samt att
belysa riskfaktorer. | studien framkom det att sjukskoterskan bor uppmuntra
patienten att anvanda glaségon och horapparat om detta behdvs for att undvika
skrammande misstolkningar. Det beskrevs dven att en liten personalgrupp bor
varda patienter med delirium for att minimera forvirringen. Patienterna bor dven
kunna observeras utan att bli storda av att personal standigt kommer in i rummet.
Farliga foremal samt féremal som hindrar patienten att rora sig fritt bor avlagsnas

for att undvika att patienten kanner sig tillfangatagen (28).

| en studie, gjord av Foreman och Irving i Irland 2006, var syftet att utforma ett
evidensbaserat praktiskt protokoll for delirium. | studien framkom det att
sjukskaterskornas  nyckelroll bor vara fokuserad pa att minska patientens

skrammande och obehagliga upplevelser Detta kan ske om sjukskoterskan har
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kannedom och kunskap om delirium samt genom att ha direkt daglig kontakt med
dessa patienter. Studien visade dven att det rekommenderas en lugn miljo utan
stimuli for patienter med delirium. Dock poangterar Foreman et al. att en lugn
miljo kan vara till mer skada for vissa av dessa patienter. Omvardnaden bor darfor
inriktas pa att upptacka symtom samt underlatta tillstandet for varje patient genom

individuell omvardnad (29).

En anledning till varfor vissa manniskor upplever hot och andra glédje kan vara
att deras tidigare upplevelser i livet ser olika ut. De som tidigare upplevt hotfulla
situationer kanske upplever mer skrammande scenarier under deliriumtillstandet.
De som istallet levt ett harmoniskt och lugnt liv kanske aterupplever glada minnen

och kanner gladje over sina upplevelser.

| en studie av Andersson et al. som utfordes pa en ortopedisk avdelning i Sverige
2002, var syftet att belysa patienternas beteendemaonster under deliriumtillstandet.
| studien deltog 51 patienter mellan 67-96 ar. Studien inriktade sig pa patienternas
handlande och sétt att tala. Det framkom att patienternas upplevelser grundade sig
pa tidigare handelser i livet. Darfor bor det patienterna sager inte tas for nonsens.
Héndelserna tolkades som negativa, positiva eller neutrala. De patienter som
tolkade upplevelserna som hotfulla aterupplevde tidigare skrammande handelser.
Att situationen tolkades som positiv berodde pa att patienten aterupplevde tidigare
positiva héndelser. De patienter som tolkade upplevelserna som neutrala
aterupplevde handelser fran sitt tidigare dagliga liv dar de kande att de hade

kontroll Gver sin situation (30).

Schofields forklaring till varfér en del patienter har haft behagliga upplevelser
under sitt deliriumtillstdnd &r att dessa patienter accepterat sitt tillstand. Det kan
dven bero pa att de har haft en positiv installning till sjukhusvistelsen eller till
livet i allménhet (23).
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Slutsats
Delirium &r vanligt forekommande bland é&ldre personer och postoperativa

patienter i sjukhusmiljo. Det ar nddvéndigt att arbeta aktivt for att forebygga
delirium, identifiera riskpatienter och att skaffa kunskap om hur delirium bdor
behandlas genom att bland annat belysa patienternas upplevelser. Okad
medvetenhet och observation av patienterna i riskgrupperna ar nédvandigt for att
kunna forbattra omvardnaden. Genom att forstd patienternas upplevelser kan

sjukskaterskan utforma omvardnaden sa det underlattar for patienten.

Denna litteraturstudies viktigaste fynd ar att flertalet av patienterna upplevde att
de befann sig i ett gransland mellan dréom och verklighet och upplevelser av hot,
obehag och en vilja att fly. Endast ett fatal patienter upplevde gladje och behag.
For att kunna ge patienten en god omvardnad behover sjukskoterskan vara
medveten om dessa upplevelser. Genom att ta till vara pa de studier som utforts
kring upplevelser av delirium kan forstaelsen och attityden till patienternas
beteende forbattras. Sjukskoterskan behdver dven fa kunskap om hur patienten
kan bli hjalpt att forsta varfor deliriumet intraffat och vad som har hént.

Forfattarnas forslag till omvardnadsatgarder ar att sjukskdterskan vid varje
utskrivningssamtal informerar patienter, som inte har fatt mojlighet att beréatta om
sina upplevelser under vardtiden, att det ar vanligt att dldre patienter drabbas av
delirium. Da ges patienten mojlighet att beratta om sina upplevelser vilket kanske
annars skulle ha hallits inombords. Sjukskoterskan kan da aven fa tillfalle att
forklara for patienten vad eventuella misstolkningar kan ha berott pa. En annan
anvandbar metod skulle kunna vara att sjukskoterskan eller annan vardpersonal
skriver dagbok om patientens tid pa sjukhuset. Denna dagbok kan anvandas for att
lattare aterberatta och beskriva for patienten vad som har hant. Viktigt dr aven att

sjukskaterskan informerar de anhdriga under och efter ett deliriumtillstand.

Forhoppningen &r att denna litteraturstudie ska inspirera till ytterligare forskning

kring delirium. Studier behovs for att skaffa kunskap om hur delirium bor
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behandlas, bade medicinskt och ur ett omvardnadsperspektiv. En mojlig vag
framat for battre omvardnad av patienter med delirium kan vara att patienter far
beratta hur de upplevt sjukskoterskans bemotande under deliriumtillstandet och
hur det skulle kunna forbéttras.
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Bilaga 1
DSM-1V Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
Enligt DSM-1V maste foljande symtom finnas for att akut delirium skall foreligga:
A. Medvetandet ar grumlat med nedsatt formaga att bibehalla och skifta uppmarksamhet
mot olika omgivningsfaktorer.
B. Minst tva av féljande:
1. uppfattningsstérningar i form av misstolkningar, illusioner eller
hallucinationer.
2. tal som periodvis ar osammanhéangande.
3. stérning av somn-vakenhetscykeln med sémnsvarigheter och dasighet
dagtid.
4. 6kad eller minskad psykomotorisk aktivitet.
C. Forsamrad orienteringsférmaga.
D. Symtomen utvecklas under kort tid (timmar-dagar) och varierar som regel i intensitet
under dagen.
E. En medicinsk bakomliggande faktor som kan vara en trolig utlésande faktor
Packard RC. Delirium. Neurologist. 2001 Nov ;7(6):327-340.

ICD-10 International Classification of Diseases

FO5 Delirium ej framkallat av alkohol eller andra psykoaktiva substanser

Ett etiologiskt ospecifikt, organiskt cerebralt syndrom som karakteriseras av samtidigt
upptradande storningar av medvetande, uppmarksamhet, uppfattningsférmaga, tankande,
minne, psykomotorisk funktion, emotioner och sémn/vakenhet. Syndromets varaktighet
vaxlar och svarighetsgraden varierar fran mild till mycket uttalad.

Innefattar:

Akut eller subakut:

« hjarnsyndrom

« infektios psykos

* konfusion (ej alkoholutldst)

« organisk reaktion

« psykoorganiskt syndrom

Utesluter:

Delirium tremens, alkoholutlst eller ospecificerat (F10.4)

Klassifikation av sjukdomar och hélsoproblem. (2008). [Elektronisk]
Tillganglig:http://www.socialstyrelsen.se/NR/rdonlyres/3012CE59-E314-49DC-90D3-
424CCBBE94F6/0/KSH97_Kap05_version2008.pdf [Last 2008-05-05].



Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Bilaga 2

Sokning Avgransningar | Huvud + + Motiv till | Utvalda artiklar
Datum sokord Undersokord | Undersokord | exklusion
Antal Antal tréffar | Antal traffar | av
traffar artiklar
Psyc info Engelska, 65 ar | Delirium And Lived 2 st The meaning of
2008-04-01 | och uppat 946 experience svarade acute confusional
1993-2008 3 inte pa state from the
syftet. perspective of
elderly patients.
Psyc info Engelska, 65 ar | Delirium And Nursing 11 st Temporary
2008-04-01 | och uppéat 946 Experiences 14 svarade confusion: a fearful
1993-2008 + Key words inte pad experience.
19 syftet. Patients”experiences
of being delirious.
En artikel fran
tidigare sokning.
Psyc info Engelska, 65 &r | Acute And 3st Tva artiklar fran
2008-04-01 | och uppat confusional | experiences svarade tidigare sokning.
1993-2008 state 5 inte pa
47 syftet.
Pub Med Engelska, 65 ar | Acute And And nursing 12 st A small exploratory
2008-04-07 | och uppéat confusional | experience 15 svarade study of the reaction
1993-2008 state 336 23 inte pad of older people to
syftet. an episode of
delirium.
Tva artiklar fran
tidigare stkning.
Pub Med Engelska, 65 ar | Delirium And And nursing 15 st Delirium: elders tell
2008-04-07 | och uppat 1588 experience 18 svarade their stories and
1993-2008 81 inte pa guide nursing
syftet. practice
Tva artiklar fran
tidigare sokning.
Cinahl och | Engelska aged | Delirium Nursing Experience 15 st Tre artiklar fran
Medline 1993-2008 1560 291 18 svarade tidigare stkning.
2008-04-07 inte pad
syftet.
Cinahl och | Engelska aged | Acute And 1st Tva artiklar fran
Medline 1993-2008 confusoinal | experience svarade tidigare sokning
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Exempel pa protokoll for kvalitetsbedémning av

studier med kvalitativ metod

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? Ja

Patientkarakteristika

Etiskt resonemang?

Urval
— Relevant?

— Strategiskt?

Metod for
— urvalsforfarande tydligt beskrivet?

— datainsamling tydligt beskriven?
Giltighet
— Ar resultatet logiskt, begripligt?

— Rader datamattnad?

Kommunicerbarhet

— Redovisas resultatet klart och tydligt?

— Redovisas resultatet i forhallande

till en teoretisk referensram?

Nej
Antal ............
Alder ...........
Man/Kvinna
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
Ja Nej
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Evidenshaserad omvardnad Bilaga H

Huvudfynd
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning

analys adekvat?

9/12 68mm
I L R R LR 71mm
nae 7Rmm

Sammanfattande bedémning av kvalitet

Bra Medel Dalig
Bra=>10Ja Medel=>8Ja Délig=<8Ja

Referens: Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C. Evidensbaserad omvardnad- en bro

mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur; 2006.
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Artikeloversikt
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Forfattare | Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
Ilg\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
Andersson | The meaning Syftet med Urvalet gjordes av 50 Intervjuerna som varade Tema A: Forsoka fa ett grepp av Bra
Edith M., of acute studien var att patienter som drabbats | mellan 50-120 minuter och upplevelserna av konfusionen
Hallberg confusional belysa upplevda | av delirium under utfordes pa ett enskilt rum pd | Undertema: Motet med minnena innebar | Studien
Ingalill R., | state fromthe | erfarenheter av sjukhusvistelsen pa en sjukhuset sags som en dialog svarigheter tydligt
Norberg perspective of | att ha varit i ett ortopedisk avdelning. mellan intervjuaren och Undertema: Ge upplevelserna en gestalt beskriven.
Astrid, elderly delirium, beréttat | Aldern var 67-96 &r patienten dar patienten blev och form Etiskt
Edberg patients av aldre ortoped- | Inklusionskriterierna tillfragad att beratta om sina resonemang
Anna-Karin patienter. var att de skulle vara upplevelser av Tema B: Att méta datid, nutid och ar
aterstallda nér de deliriumtillstandet. fantasierna som verklighet. presenterat.
Sverige lamnade sjukhuset, inte Undertema: Att vara i ett gransland. Urval, metod,
ha nagon psykiatrisk Undertema: Att vara ett offer och inte ha | giltighet och
2002 sjukdom och inga kontroll resultat ar
kommunikations- En fenomenologisk Undertema: Ké&nna sig hotad och/eller klart och
problem. hermeneutisk metod anvéndes | trygg i upplevelserna. tydligt
for att analysera data déar syftet beskrivet.

Datainsamlingen
skedde med hjélp av
intervjuer, vilka
spelades in pa band.

ar att blottlagga meningen ur
upplevda upplevelser genom
tolkning

Tema C: Konfronteras med kanslan av att
ha varit konfusorisk

Undertema: Vara lattad och stressad av
att berétta upplevelserna.

Undertema: Hitta en mening med att ha
varit konfusorisk




Duppils Patients experi | Syftet med Urvalet gjordes av 225 | Patienterna observerades 3-8 Tre huvudkategorier framkom. Bra
Sorensen G | ences of being | studien var att patienter som opererat | timmar per dag under Intrade till deliriumtillstandet,
delirious. beskriva hoften. sjukhusvistelsen. 45 drabbades | Upplevelser under deliriumtillstandet och | Studien
hoéftopererade Aldern var 65 &r och av delirium. 15 av patienterna | Uttrade ur deliriumtillstandet. tydligt
Wikblad K patienters uppat. gick med pa att bli Under de tre redovisas dven atta beskriven.
upplevelser av Inklusionskriterierna intervjuade. Intervjuerna kategorier som redovisas som, Etiskt
Sverige att ha varit i ett var de som drabbats av | varade mellan 10 min till dver | Férandring av verklighet, motségelser, resonemang
deliriumtillstand. | delirium och aterhdmtat | en timme. 13 intervjuer dramatiska scener ar
2006 sig fréan tillstandet. genomfordes pa sjukhuset och | starka emotionella kanslor, presenterat.
2 i patienternas hem. svarighet att kommunicera, Urval, metod,
Datainsamlingen forandring tillbaka till verkligheten, giltighet och
skedde med hjalp av En kvalitativ innehéllsanalys Kénslor efter deliriumtillstdndet och resultat ar
intervjuer som spelades | anvandes som metod och aven | integration av deliriumstillstandet klart och
in pa band. en metafor, baserad pa de tydligt
kategorierna fran beskrivet.
innehallsanalysen, anvandes
for att resultatet skulle bli
lattare att forsta.
Schofield I | A small Syftet men Urvalet gjordes av 22 Datainsamlingen pagick under | Resultatet redovisas under foljande Bra
exploratory studien var att patienter, som upplevt sju méanader rubriker.
England study of the utforska och aterstallts efter ett Egenskaperna av upplevelserna. Studien
reaction of patienters deliriumtillstand, En kvalitativ innehallsanalys | Reaktioner till deliriumtillstandet tydligt
1996 older people to | upplevelser av en | genom att forst fraga gjordes av datamaterialet for Foérklaring av upplevelserna beskriven.
an episode of deliriumepisod. avdelningsskdterskan. att ta fram likheter och Uppldsning av deliriumtillstandet Etiskt
delirium. 19 av dessa patienter skillnader. resonemang
ingick i studien. ar
Aldern var 66-91 &r presenterat.
Urval,
Datainsamlingen metod,giltig-
skedde med hjalp av het och
intervjuer som spelades resultat ar
in p& band och skrevs ut klart och
till text. tydligt

beskrivet.




Mc Curren | Delirium: Syftet med Urvalet gjordes pa ett Intervjuerna genomfordes pa Tre teman framkom i resultatet: Bra
C Elders tell studien var att akutkirurgiskt sjukhus patientens rum eller i hemmet. | A: Att befinna sig i ett delirium
their stories beskriva med 442 platser. Medvetenhet, orientering i tid och rum Studien
Cronin SN | and guide delirium baserat | Inklusionskriterierna Fenomenologisk metod och luddighet. tydligt
nursing pa aldre var att deltagarna hade | anvandes for analysen som B: Kénslor av att vara i ett delirium beskriven.
USA practice. personers ett dokumenterat utfordes med hjalp av Kénsla av radsla, oro, ilska och skam. Kontexten
upplevelser. delirium som de kom Colaizzis riktlinjer. C: Att hantera ett delirium och etiskt
2003 ihdg helt eller delvis. Hur de aldre hanterar att vara i resonemang
Demenssjukdom situationen, hur familj och narstaende ar
exkluderades. 14 reagerar och hur sjukskoéterskor presenterat.
deltagare mellan 65-88 behandlar. Urval, metod,
ar deltog i studien. giltighet och
Datainsamlingen resultat ar
skedde med hjalp av klart och
intervjuer, vilka tydligt
spelades in pa band och beskrivet.
skrevs ut till text.
Fagerberg | | Temporary Syftet med Urvalet gjordes pa en Intervjuerna genomfordes pa Tva huvudrubriker: Bra
confusion: a studien var att geriatrisk klinik i en lugn och tyst plats som A. Att vara tillfalligt forvirrad.
Jonhagen fearful beskriva aldre Stockholm. Inklusions- | béde intervjuaren och Underrubriker: Uppleva hot, vara Studien
M.E experience. patienters kriterierna var att deltagaren kommit dverens misstanksam, 6ppna sinnen och fly fran tydligt
upplevelse av patienterna skulle ha om. Intervjun tog 30-60 upplevelsen. beskriven.
delirium, bade ur | haft delirium inom minuter B. Att resonera kring upplevelser av Etiskt
Sverige ett patient och ramen av tolv manader tillfallig férvirring. resonemang
sjukskoterske- tillbaka i tiden och Fenomenologisk metod Underrubriker: Kéanslor av skam och ar
2002 perspektiv. blivit aterstallda. anvandes for analysen. skuld, upplevelse av nedvardering, leta presenterat.
Personer med demens efter anledningar och att vara radd for Urval, metod,
uteslots. 5 deltagare aterfall. giltighet och
mellan 68-90 ar deltog i resultat ar
studien. Data insaml- klart och
ingen skedde med hjalp tydligt
av intervjuer som beskrivet.

spelades in pa band och
skrevs ut till text.




Laitinen H | Patients’ Syftet med Urvalet gjordes bland Patienterna intervjuades Fem kategorier framkom. Bra
experience of | studien var att patienter som by-pass mellan den fjarde och attonde | Att vara konfusorisk.
Finland confusion in beskriva och opererats och darefter dagen efter operationen. Pa gransen till omedvetande i tid och Kontexten
the intensive reflektera over legat tva dygn pa rum. beskriven.
1996 care unit patienternas intensivvardsavdelning. | Metoden var en Den hotande onda cirkeln. Metod,giltig-
following upplevelser av 10 patienter som varit fenomenologisk hermeneutisk | Vikten av ménsklig néarhet. het och
cardiac konfusion paen | konfusoriska deltog i metod. Materialet Signifikansen av omvardnad hos resultat ar
surgery. intensivvardsavd | studien och var vid analyserades genom att olika konfusoriska patienter. klart och
elning. intervjutillfallet delar av upplevelserna tydligt
aterstallda. Ingen identifierades och integrerades beskrivet.
alderskategori namns. till en helhet.
Datainsamlingen
skedde med hjalp av
intervjuer som spelades
in pa band.
Andersson | The Syftet men Urvalet gjordes bland Patienten observerades vid ett | Patientens beteende under deliriumet, Bra
E, experience of | studien var att hoftopererade patienter | tillfalle och intervjuades vid sjukskoterskornas sétt att hantera
Knutsson being beskriva som uppnatt ett visst tre olika tillfallen. situationen, Studien
| confused: A patienters antal poang pa OBS- Sjukskoterskorna intervjuades | patientens upplevelser av delirium, tydligt
Hallberg, case study. upplevelser av skalan. ocksa. patientens handlingar och reflektioner, beskriven.
| att konfusion, En 86-arig kvinna, samt sjukskoterskans handlingar och Etiskt
Norberg bade ur ett tre vardande En fenomenologisk reflektioner . resonemang
A patient och sjukskoterskor deltog i | hermeneutisk metod anvandes ar
sjukskoterske- intervjun. och analysen skedde med presenterat.
perspektiv efter hjélp av Ricoeurs Urval, metod,
Sverige att patienten Datainsamlingen tolkningsmetod. giltighet och
tillfrisknat. skedde med hjalp av resultat ar
1993 intervju som spelades in klart och
pa band och skrevs ut tydligt
till text. beskrivet.
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The older
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experience of
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acute
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Syftet med
studien ar var att
forsta
upplevelserna
hos &ldre
patienter med
delirium under
motet med sjuk-
vardspersonal
och néra
anhériga.

Urvalet gjords bland
150 patienter pa tva
geriatriska avdelningar
pa ett akutsjukhus.
Inklusionskriterierna
var att de skulle vara 65
ar eller aldre och ha
blivit &terstallda efter
sitt deliriumtillstand.

7 patienter deltog i
studien och var mellan
78-98 ér.

Datainsamlingen
skedde med hjalp av
intervju som spelades in
pa band och skrevs ut
till text.

Intervjuerna skedde efter en
vecka till en manad efter att de
blivit aterstallda. Intervjuerna
varade mellan 25-65 minuter.
Fem intervjuer skedde i
patientens rum och tva i
patientens hem.

Analysen var en kvalitativ
latent innehéllsanalys.

| resultatet framkom tre kategorier.
Ké&nna sig ensam i verkligheten av

deliriumet.

Att strava mot forstaelse

Kénslor av deltagande under métet.

Bra

Studien
tydligt
beskriven.
Etiskt
resonemang
ar
presenterat.
Urval, metod,
giltighet och
resultat ar
klart och
tydligt
beskrivet.




