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«Det md veere en skremmende opplevelse G ha et delirium. Ndr en ikke forstdr noen ting, da er
det ikke rart pasientene blir sinte. Tenk at du ligger i ei seng og ikke kan forsta noen ting, noe
gj@r vondt, men du forstdr ikke hvorfor. Sa blir du redd; frykt og angst gir sinne. Det kan bli
kiempevoldsomt, men det er fullt forstaelig. Det er lett G glemme at sinne kan komme fra noe

annet enn at pasienten bare er vanskelig»

(Sykepleier, Vassbg & Eilertsen, 2014, s. 65)



Sammendrag

TITTEL: A skape trygghet i utrygghet - Delirium hos eldre p& sykehus.

INTRODUKSJON: Som en konsekvens av akutt sykdom og medisinsk behandling og pleie hos
eldre, kan delirium oppsta ved en sykehusinnleggelse. Delirium er en akutt svikt i hjernens
funksjon. | tillegg til a8 veere en skremmende opplevelse, er tilstanden forbundet med darligere
prognose ved sykdom, funksjonssvikt, lenger sykehusopphold og gkte kostnader. Til tross for
dette blir delirium oversett hos ca. halvparten av pasientene som blir innlagt i sykehus.
Hensikten med studien er @ undersgke noen av de utfordringene som oppstar ved ivaretakelsen
av eldre pasienter med delirium, sett i lys av pasienters og sykepleieres egne opplevelser og

erfaringer.

FORSKNINGSSP@RSMAL:

Hvilke utfordringer er knyttet til eldre pasienter med delirium pa sykehus?

METODE: Systematisk litteraturstudie med bruk av tematisk analyse.

RESULTATER: Analysen resulterte i tre hovedtema: 1) pakjenningen ved a oppleve delirium, 2)

helsepersonells handtering av delirium og 3) avdelingens begrensninger.

KONKLUSJON: Mangel pa kunnskap og kompetanse hos sykepleiere synes a vaere en stor
utfordring i handteringen av eldre pasienter med delirium, og pavirker identifisering,
ivaretakelse og tilpasning av pleien. Mulighetene begrenses gjerne av mangel pa tid og

ressurser.

N@KKELORD: Delirium, sykehus, opplevelse, handtering



Summary

TITLE: To provide safety in uncertainty - Delirium in older hospitalized patients.

INTRODUCTION:

Delirium can occur as a consequence of acute illness and medical treatment and care in older
hospitalized patients. It is an acute confusion, wich affect the brain function. In addition to being
a frighting experience, the condition is associated with poor outcome in prognosis in the event
of illness, disability, prolonged hospital stays and increased costs. Delirium is overlooked and
underrecognized in about half of patiens admitted to hospital. The aim of this study is to
examine some of the challenges that follows the care of older hospitalized patients with

delirium. Both patients and nurse’s experiences will be used to illuminate this.

RESEARCH QUESTION:

What challenges is associated with older hospitalized patients with delirium?

METHOD:

A systematic literature review using thematic analysis.

RESULTS:
The thematic analysis resulted in three main themes: 1) the burden of experiencing delirium, 2)

healthcare professionals management of delirium and 3) limits by the ward
CONCLUSION: Lack of knowledge in nurses seems to be a major challenge in the management

of elderly patients with delirium. This affects the identification, the care and adaption of care.

Opportunities of good care and management may be limited by the lack of time and resources.

KEY WORDS: Delirium, hospitals, experience, management
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1.0 INTRODUKSION

Med gkning i levealder forventes det at antall eldre i Norge stiger i arene som kommer
(Folkehelseinstituttet, 2018). Svaert mange eldre har god helse, men de utgjér likevel den
pasientgruppen som har stgrst behov for helsetjenester (Brodtkorb & Ranhoff, 2020, s. 202).
Eldre som har flere kroniske sykdommer og funksjonsbegrensninger, har hgyere risiko for akutt
sykdom. Dette gjelder szerlig for skr@gpelige eldre. Den akutt syke eldre kjennetegnes blant annet
av diffuse symptomer og tegn pa sykdom, darligere kompensasjonsmekanismer og
immunforsvar, redusert kommunikasjonsevne ved sansesvikt og kognitiv svekkelse, samt
avhengighet av andre. Deres sammensatte behov stiller andre krav til helsepersonell som

ivaretar dem (Ranhoff, 2020b, s. 233).

Som en konsekvens av akutt sykdom og medisinsk behandling og pleie, kan delirium oppsta ved
sykehusinnleggelse. Delirium er en akutt forstyrrelse i hjernens funksjon, hvor sviktende
oppmerksomhet og konsentrasjon er sentrale symptomer, sammen med redusert korttids-
hukommelse. Pasientene far vanligvis utfordringer med a orientere seg om tid, sted og
situasjon. Feiltolkning av sanseinntrykk, hallusinasjoner og vrangforestillinger kan ogsa
forekomme og medfgrer ofte utagerende atferd (Ranhoff, 20203, s. 459). Delirium deles inn i to
typer, hyper- og hypoaktivt delirium. Hyperaktivt delirium kjennetegnes av et gkt aktivitetsniva
og motorisk uro, mens hypoaktivt delirium er preget av senket aktivitetsnivda med redusert

oppmerksomhet og bevissthet (Stensson, 2020, s. 112).

Ved en sykehusinnleggelse er det flere faktorer som er uheldig for eldre pasienter og som kan
disponere for utvikling av delirium, deriblant variasjon i pleiere, mangelfull personkontakt og
informasjon, ligge pa korridor samt stgy og forstyrrelser (Ranhoff, 20204, s. 466). Det er
varierende hvordan pasienter opplever symptomer pa delirium, og hvor lenge det varer, men
ofte beskrives tilstanden som skremmende og ubehagelig (Ranhoff, 20203, s. 461). | tillegg til at
tilstanden oppleves belastende for pasienten, er delirium forbundet med funksjonssvikt, lenger

sykehusopphold og gkte kostnader (Ranhoff, 2020a, s. 458)



1.1 Bakgrunn og hensikt

Delirium er en svaert vanlig tilstand hos eldre, og rammer ofte denne pasientgruppen som fglge
av deres gkte sarbarhet og skrgpelighet. Eldre har ofte flere predisponerende faktorer i form av
kognitiv svikt, hgy alder og sansesvikt. Dette innebaerer at pakjenninger i form av sykdom,
skader, medisinsk behandling eller stress ikke ngdvendigvis trenger a vaere sa stor fgr pasienten
kan utvikle delirium. Delirium er en klinisk diagnose og stilles pa bakgrunn av sykehistorie,
undersgkelse og observasjon. Det er avgjgrende a fa innhentet komparentopplysninger da
pasientene ofte ikke er i stand til 3 gjgre rede for seg selv eller situasjonen (Ranhoff, 2020a, s.

462 - 464).

Delirium betraktes ikke som en enkeltsykdom, men heller et symptom pa underliggende arsaker
(Ranhoff, 20204, s. 462). Behandlingen bestar derfor i 8 behandle og fjerne utlgsende arsak,
korrigere verdier i ubalanse og optimalisere den medisinske behandlingen. Noe av det viktigste
sykepleiere gj@r er a skape trygghet og redusere stress. Tett oppfglging av personer som er kjent

for pasienten kan bidra til dette (Ranhoff, 20203, s. 467).

Delirium blir oversett hos omtrent halvparten av pasientene som blir innlagt i sykehus
(Krogseth, 2018, s. 157). @kt kunnskap og oppmerksomhet relatert til pasienter med risiko for &
utvikle delirium, arsaksforhold, metoder for a pavise tilstanden, forebygging og behandling vil
trolig kunne bedre prognosen for eldre pasienter pa sykehus (Neerland mfl, 2013, Inoyoue mfl.,
2014, Marcantonio, 2017, i Ranhoff, 202043, s. 258). Hensikten med denne litteraturstudien er
derfor a undersgke noen av de utfordringene som kan oppsta i handteringen av denne
pasientgruppen, sett i lys av pasienters og sykepleiers egne opplevelser og erfaringer. Funnene
vil forhapentligvis styrke overnevnte pastand, men ogsa gi en gkt forstaelse for selve

pakjenningen pasienter kan oppleve ved delirium.



1.2 Forskningsspgrsmal

Hvilke utfordringer er knyttet til eldre pasienter med delirium i sykehus?

1.3 Avgrensinger

Oppgaven avgrenses til a omhandle pasienter og sykepleiere ved ordinaere sengeposter pa
sykehus. Det vil veere spesifikke utfordringer knyttet til delirium pa ulike sengeposter, som vil
kreve ulike tilneerminger til behandling og handtering. Grunnet oppgavens begrensede omfang,
vil denne studien ikke ga inn pa disse spesifikke forholdene, men heller ha fokus pa den

generelle opplevelsen relatert til delirium.

1.4 Begrepsavklaringer

Med begrepet pasienter menes her eldre pasienter over 65 ar. Helsepersonell brukes i
resultatdelen, da noen av deltakerne i forskningsartiklene ikke var sykepleiere. Det tas likevel
hgyde for at funnene fra disse studiene er overfgrbar til sykepleiere, og begrepet sykepleiere vil
derfor bli brukt i diskusjonsdelen. Med begrepet delirium inkluderes bade det hyperaktive og

det hypoaktive delirium som kan oppsta hos pasienter ved/under en sykehusinnleggelse.

2.0 METODE

| denne fordypningsoppgaven er litteraturstudie brukt som metode. Dette innebaerer a
systematisk sgke etter, vurdere og analysere relevant litteratur innenfor et gitt emne for a
kunne besvare et klart definert forskningsspgrsmal (Aveyard, 2019, s. 2). Hovedvekten av
forskningsartikler i denne studien bruker kvalitativ metode da forskningsspgrsmalet er
utforskende. Forskningsintervjuene i disse studiene sgker nyanserte beskrivelser av deltakerens
livsverden gjennom ord og beskrivelser, og ikke tall (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 47). | henhold

til oppgavens krav er det ogsa inkludert en kvantitativ prevalensstudie.



2.1 Litteratursgk

PICo (tabell 1) ble brukt som et verktgy fa@r litteratursgk for a gi struktur til forsknings-
spgrsmalet (Helsebiblioteket, 2016a). Medical Subject Headings (MeSH), et emneordsystem for
helserelatert litteratur, ble benyttet for a finne gode spkeord i databasene CINAHL og PubMed
(Helsebiblioteket, 2018). Emneordene «delirium», «hospitals», «aged», «aged, 80 and over» og
«inpatient» dannet grunnlaget for litteratursgket i tillegg til tekstordene «hospital*»,
«experience», «barriers», «views», «burden» og «management». Ved a bruke trunkering (*),
som innebaerer a sgke pa stammen av utvalgte tekstord, ble ogsa ulike varianter av et ord
inkludert i spket (Helsebiblioteket, 2016c). Det ble gjort flere innledende sgk, hvor sgkeordene
ble satt sammen i ulike kombinasjoner med OR og AND i databasene CINAHL og PubMed.

Spkeprosessen ga utfordringer ved tilspissing av sgket. Det ble enten sveert mange eller svaert fa
treff, avhengig av sgkekombinasjonene som ble brukt. Innad i databasene ble sgket delt opp og
ulike sgkeord ble brukt, noe som resulterte i tre ulike litteratursgk i CINAHL. Begrensninger i
spket ble lagt til i form av alder, sprak og arstall. For & hente ut de forskningsartiklene som
hadde hovedvekt pa erfaringer og opplevelser, var det ngdvendig med et stort treff.

Utvelgelsen av artikler ble derfor gjort manuelt ved bruk av eksklusjonskriteriene.

2.1.1 Inklusjonskriterier

Forskningsartikler utgitt fra 2011 ble inkludert i litteratursgket, for a sikre at tilstrekkelig
litteratur ble funnet. Det var et kriterium at deltakerne i studiene var over 65 ar, og at de var
publisert pa engelsk eller norsk. Studienes deltakere matte veere pasienter med opplevd

delirium pa sykehus, helsepersonell i arbeid pa sykehus eller begge.

2.1.2 Eksklusjonskriterier

Studier som omhandlet personer med demenssykdom eller annen kognitiv svikt ble ekskludert

med en antakelse om at det var vanskelig for dem & huske eller gjgre rede for opplevelsen av



delirium. Studier som omhandlet alkoholutlgst delirium, delirium ved palliativ eller terminal
fase, eller delirium pa intensivavdeling ble ogsa ekskludert pa grunn av oppgavens begrensede
omfang og fordi ulik behandlingstilnarming ville ha gjort generalisering vanskelig. Systematiske
oversikter er ekskludert i henhold til oppgavens retningslinjer, samt studier som spesifikt

omhandlet pargrende. Konkrete tiltak relatert til delirium er ogsa ekskludert.

2.2 Utvelgelse av artikler og kvalitetsvurdering

Ved litteratursgk ble artikkeltitlene gjennomgatt og studier ble sortert manuelt i henhold til
eksklusjonskriteriene. Sammendrag ble lest ved aktuelle forskningsartikler og studier av nyere
dato ble prioritert i artikkelutvelgelsen. Etter endt sgkeprosess handlet to studier om pasienters
opplevelse av delirium, fem studier om sykepleieres/helsepersonells opplevelse, en studie om

pasienter og pargrendes opplevelser og en studie omhandlet alle tre grupper.

| studien til Weir & O'Brien (2019) hadde forskerne problemer med rekruttering da grensen var
65 ar, og en deltaker var derfor 55 ar. Da de resterende deltakerne var 74 ar og over ble studien
likevel tatt med. Pollard et al. (2015) omhandler delirium hos pasienter etter ortopedisk kirurgi.

Begge studiene inkluderes da de gir en stgrre forstaelse av pakjenningen ved delirium.

Vassbg & Eilertsen (2014) tar for seg sykepleiers opplevelser av delirium hos eldre ved
ortopedisk kirurgi ved sykehus i Norge, og er inkludert pa grunn av dens overfgrbarhet til norske
forhold. Kristiansen et al. (2018) tar for seg opplevelsen av a ivareta pasienter med delirium pa
en nevrologisk avdeling, og gir slik som studien til Vassbg & Eilertsen (2014), et innblikk i
hvordan ulike avdelinger kan ha sveert spesifikke utfordringer knyttet til delirium. Likevel er det
sykepleiers opplevelser som gjgr at studiene blir inkludert. Studien til Mc Donnell & Timmins
(2012) har et stgrre utvalg da den er av kvantitativ forskningsdesign. Til tross for at studien
omfatter helsepersonell i andre deler av helsevesenet enn sykehus, blir den inkludert da den

bekrefter at handtering av pasienter med delirium er belastende for sykepleiere. Funnene



oppleves som relevant i dag, selv om studien er av eldre dato. Studien til Emme (2020)
inkluderes fordi den tar for seg bade sykepleieres og sykepleierledelsens opplevelse av delirium,
noe som kan belyse utfordringer fra ledelsens perspektiv. Johansson et al. (2018) belyser tegn
pa delirium og handlinger utfgrt av helsepersonell ved gjennomgang av pasientjournaler.

Studien gir et godt innblikk i hvor apenbare tegn kan veere uten at handling iverksettes.

Meilak et al. (2019) inkluderer bade pasienter og pargrende. Den beskriver behovene deres, i
tillegg til hva som kan redusere stress knyttet til delirium hos pasienter. Schmitt et al. (2019) tar
for seg temaer relatert til belastning av delirium som gar igjen hos pasienter, pargrende og
sykepleiere. Studien utdyper sammenhenger i form av felles belastninger hos pasienter og
sykepleiere. Pargrende er deltakere i begge disse studiene og har ikke hatt fokus i analysen,

men heller fungert som et supplement til funnene.

De forskningsetiske retningslinjene for forskningsvirksomhet, stiller krav til at redelighet og
ngyaktighet utvises i hvordan forskningsresultatene blir presentert og hvordan andre forskeres
arbeid vurderes. Det er etterstrebet a bruke en etisk forsvarlig henvisningsteknikk (Thagaard,
2018, s. 21). Da forskningsartiklene i denne litteraturstudien hovedsakelig er engelsk, har
korrekt oversettelse vaert viktig. Et tydelig skille pa egne tanker har ogsa veert viktig a fa frem i

oppgavens diskusjonsdel.

2.3 Analyse

Tematisk analyse er en metode for a utvikle, analysere og tolke mgnster i et kvalitativt datasett
(Braun & Clarke, 2022, s. 4). Utgangspunktet for analysen i denne litteraturstudien er Braun og
Clarke (2006) sine seks faser i tematisk analyse: 1) bli kient med datamaterialet, 2) lage de fgrste
kodene, 3) lete etter tema, 4) gjennomga tema, 5) definere og navngi tema og 6) skrive

rapporten.



Analysens fgrste fase startet med en grundig gjennomlesning av resultatkapittelet i hver
forskningsartikkel. Det ble underveis markert viktige funn og ideer til koding. | fase to ble det
laget tabeller til hver forskningsartikkel bestaende av tre kolonner; funn fra resultatdelen, koder
og forslag til tema. Den forelgpige kodingen ble oppbevart pa PC dersom det skulle ved en
senere anledning bli ngdvendig a se hvilken kontekst kodene befant seg i. Da alle artiklene var
kodet, ble de kategorisert og sammenheng ble gitt ved a plassere dem under forelgpige
undertema og tema. Dette ble visuelt fremstilt ved bruk av sma lapper. | fjerde fase ble alle
temaene gjennomgatt og endringer ble gjort inntil temaene skildret resultatene fra
forskningsartiklene pa en god og relevant mate. Temaene ble endelig definert i analysens femte
fase. Funn fra hver forskningsartikkel som omhandler samme tema/undertema blir presentert i

oppgavens resultatdel.

3.0 RESULTATER

Forskningsspgrsmalet sikter seg inn pa utfordringer knyttet til delirium. Den tematiske analysen
av ni forskningsartikler resulterte i tre hovedtema: 1) Pakjenningen ved a oppleve delirium, 2)

helsepersonells handtering av delirium og 3) avdelingens begrensninger.

3.1 PAKJENNINGEN VED A OPPLEVE DELIRIUM

Gjentakende i studiene er pasienter som opplever ulik grad av belastning knyttet til
symptomene desorientering, hallusinasjoner og vrangforestillinger, hukommelse, nedsatt
kommunikasjonsevne og personlighetsendringer. For mange fgrer forvirringen og det a ikke vite
hvor de er, tidspunkt pa dggnet og hva som skjer rundt dem til frykt og sinne (Johansson et al.,
2018; Pollard et al., 2015; Schmitt et al., 2019; Weir & O Brien, 2019). Pasienter kan oppleve at
trygghet, tillit, kontroll og egenverdi blir fratatt dem. Naerveaeret av familie blir beskrevet at gir
trygghet, med en evne 3 «na gjennom» til dem. (Meilak et al., 2019; Pollard et al., 2015).
Pasienter husker opplevelsen av delirium i varierende grad, men beskriver den som svaert

virkelig, ubehagelig og skremmende (Pollard et al., 2015; Meilak et al., 2019; Weir & O Brien,



2019). De forteller om en manglende forstaelse av helsepersonell knyttet til hvor forferdelig

opplevelsen er, med fglelsen av at den blir tatt lett pa eller ignorert (Pollard et al.,2015).

3.1.1 Tap av kontroll

Hjelpebehovet gker ofte i en deliriumstilstand, blant annet pa grunn av nedsatt evne til a utfgre
handlinger og ta instruksjoner. Likevel nekter mange pasienter pleie, undersgkelser og
behandling (Johansson et al., 2018; Schmitt et al., 2019). Flere pasienter opplever tap av
autonomi ved at de ikke har kontroll over hva som skjer med dem. De blir fortalt hva de ma
gjere av helsepersonell som «vet bedre enn dem» og som ikke lytter (Pollard et al., 2015;

Schmitt et al., 2019; Weir & O Brien, 2019).

I’'m not a control person, but | like to be in control of me at least, and | was not allowed
to be, really. | had to stay in the hospital clothes. | had to stay in the bed because | had an IV.
| had to stay in bed (...). They told me to and such. (Schmitt et al., 2019, s. 334)

Bearbeidelse og forstaelse av informasjonen som blir gitt til pasienter er utfordrende (Johansson
et al., 2018; Weir & O'Brien, 2019). Nedsatt kommunikasjon i form av latenstid, usammen-
hengende tale og vanskeligheter for a finne ord, samt redusert evne til bade tenkning og
konsentrasjon resulterer i at flere pasienter far problemer med a verbalisere symptomer og
behov. Med dette far de ofte ikke frem det de gnsker a si (Johansson et al., 2018; Pollard et al.,
2015; Schmitt et al., 2019; Weir & O'Brien, 2019). Helsepersonell kan oppleve roping hos
pasienter i forbindelse med angst og hallusinasjoner, ved undersgkelser og pleiesituasjoner,

samt ensomhet (Johansson et al., 2018; Pollard et al., 2015).



3.1.2 Stgtte og informasjonsbehov

Pasienter og deres pargrende har lite kunnskap om delirium, og opplever mangel pa
informasjon og stgtte fra helsepersonell (Meilak et al., 2019; Schmitt et al., 2019). Studiene viser
at informasjon relatert til arsaksforholdene er gnsket da det virker trgstende. Fravaer av dette
bidrar til at de gj@r seg opp egne tanker om hva deliriumet skyldes (Meilak et al., 2019; Pollard
et al., 2015; Weir & O'Brien, 2019). Helsepersonell mener det er viktig a kartlegge pasientens
opplevelse av delirium og snakke om det som er skremmende. Erfaring tilsier at flere pasienter
synes det er godt a fa en bekreftelse pa hva som har skjedd og hvordan deliriumet kan forstas
(Vassbg & Eilertsen, 2014). Enkelte pasienter forteller om en frykt a fa delirium igjen, med en
pafglgende frykte for sykehus samt betenkeligheter med a oppsgke helsehjelp (Pollard et al.,
2015; Schmitt et al., 2019). Vanskeligheter med a forsta og bearbeide informasjon gjgr at
pasienter og pargrende mener informasjonen bgr rettes mot familien (Johansson et al., 2018;
Meilak et al., 2019). Frykten for at kognitive og atferdsmessige endringer vil vaere permanent er
ogsa tilstede hos bade pasienter og pargrende (Schmitt et al., 2019). Flere pasienter mener det
kunne vaere nyttig a fa informasjon om andre menneskers opplevelse av delirium (Meilak et al.,

2019; Pollard et al., 2015).

3.2 HELSEPERSONELLS HANDTERING AV DELIRIUM

Helsepersonell synes delirium er en vanskelig tilstand @ handtere, szerlig utfordrende er det med
pasienter som ikke samarbeider (Emme, 2020; Mc Donnell & Timmins, 2012; Vassbg & Eilertsen,
2014). Det er avgjgrende for pleien videre hvordan disse pasientene mgtes av helsepersonell
(Kristiansen et al., 2018). Seerlig en utfordrende atferd kan resultere i gkt belastning og stress
hos helsepersonell, noe som ogsa kan virke negativt pa pasientbehandlingen (Mc Donnell &
Timmins, 2012). | studien til Emme (2020) kjenner helsepersonell pa a sta alene med ansvaret
for identifisering av delirium, saerlig i forhold til den ikke medikamentelle forebyggingen og
behandlingen. De forteller at kommunikasjonen med pasienter med delirium er bade
tidkrevende og utfordrende, og resulterer i gkt arbeidsbelastning (Emme, 2020; Kristiansen et

al., 2018; Schmitt et al., 2019). Pasienters indre kaos og hallusinasjoner gjgr det ogsa krevende



for helsepersonell a ha en dialog (Johansson et al., 2018; Kristiansen et al., 2018). Det er
essensielt a gi pasienten tid til 3 uttrykke seg, snakke tydelig og sakte, veere kort, samt
omsorgsfull og forsiktig (Johansson et al., 2018). En rolig framtoning blir bekreftet av pargrende
i studien til Meilak et al. (2019) a ha en gunstig effekt pa pasientene. Over tid kan helsepersonell
oppleve ivaretakelsen av pasienter med delirium som belastende (Mc Donnell & Timmins,

2012).

3.2.1 Kunnskap og kompetanse

Helsepersonell har mangelfull kunnskap om forebygging, identifisering og handtering av
symptomer ved hyper- og hypoaktivt delirium (Emme, 2020; Kristiansen et al., 2018; Schmitt et
al., 2019; Vassbg & Eilertsen, 2014). «Her ma jeg veere zrlig, jeg tenker ikke pa delirium nar
pasienten kommer inn. Det er i hvert fall ikke framme i bevisstheten min» (Sykepleier, Vassbg &
Eilertsen, 2014, s. 63). Hypoaktivt delirium blir ofte oversett, da oppmerksomheten og
utfordringene er stgrst ved hyperaktivt delirium (Emme, 2020; Mc Donnell & Timmins, 2012;
Vassbg & Eilertsen, 2014). Delirium er utfordrende a identifisere og kartlegge, saerlig nar
helsepersonell ikke har nok kjennskap til pasientens habituelle tilstand fra tidligere (Emme,
2020; Kristiansen et al., 2018; Schmitt et al., 2019; Vassbg & Eilertsen, 2014). Det er lite faste
rutiner for systematisk identifisering av delirium, og mangelfull dokumentering ser ut til a veere
et gjentakende problem (Emme, 2020; Kristiansen et al, 2018; Vassbg & Eilertsen, 2014).
Dokumenteringen er av varierende kvalitet avhengig av helsepersonells arbeidsmengde hver
vakt, noe som kan virke inn pa oppdagelsen av delirium (Johansson et al., 2018; Kristiansen et
al., 2018). Det er gnskelig med mer kunnskap og undervisning om forebygging og behandling av
ulike former for delirium (Kristiansen et al., 2018). Helsepersonell som mottar en form for
opplaering, hadde mindre sannsynlighet for a rapportere vanskeligheter med & handtere

pasienter med delirium (Mc Donnell & Timmins, 2012).
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3.3 AVDELINGENS BEGRENSNINGER

Flere av studiene handler om hvordan begrensninger pa avdelingen i form av manglende
ressurser og rutiner samt darlig tilpasset miljg pavirker handteringen og behandlingen av
pasienter med delirium (Emme, 2020; Kristiansen et al., 2018; Schmitt et al., 2019; Vassbg &
Eilertsen, 2014). Det kan ogsa oppsta dilemma mellom de gkonomiske rammene og optimal
pasientomsorg, da kostnaden pasienter med delirium medfgrer kan vaere hgy, f. eks ved bruk av
fastvakter (Emme, 2020). Sykehusavdelingenes hgye tempo og sykepleieres mange
arbeidsoppgaver, bidrar begge til at det blir brukt liten tid hos pasienter med delirium, noe som
kan virke inn pa pleien (Emme 2020; Kristiansen et al., 2018; Schmitt et al., 2019). Noen
avdelinger prgver a sikre kontinuitet i pleien, noe som beskrives som utfordrende av
helsepersonell. De peker i tillegg pa at denne mangelen ogsa gjgr identifisering av delirium

vanskeligere (Emme, 2020).

Helsepersonell kjenner pa frustrasjon knyttet til pasienter som er agitert, forvirret og som
seponerer utstyr, men ogsa fglelsen av at ingenting hjelper i form av behandling og pleie
(Emme, 2020; Kristiansen et al., 2018; Vassbg & Eilertsen, 2014). De klarer ikke 3 ivareta dem
godt nok. Tiden pasienter med delirium krever kan ogsa ga pa bekostning av andre oppgaver og
pasienter (Schmitt et al., 2019). Mangel pa verktgy og opplaering gjgr det vanskelig a forbedre
sykepleien som gis (Kristiansen et al., 2014). Flere studier papeker at pasienter trenger
skjerming, trygge omgivelser, og tett oppfelging (Emme, 2020; Johansson et al., 2018;
Kristiansen et al., 2018). Det fysiske miljget pa avdelingen blir beskrevet som utilpasset for
denne typen miljgtiltak. Stgy og forstyrrelser pa rommene kan i tillegg disponere for utviklingen
av delirium. Stgtte fra ledelsen i handteringen av disse pasientene er viktig for helsepersonell.
Delirium er en kompleks tilstand som krever profesjonelle og personlige kvalifikasjoner (Emme,

2020).
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4.0 DISKUSION

Da befolkningen blir stadig eldre vil behovet for helsehjelp ogsa gke og som sykepleier pa
sykehus vil en mgte mange av de sarbare eldre som er i risikogruppen for a utvikle delirium
(Folkehelseinstituttet, 2018; Ranhoff, 2020). Utfordringene knyttet til denne pasientgruppen og
en sykehusinnleggelse er nok flere, men denne litteraturstudien tar kun for seg et begrenset

utvalg, med utgangspunkt i mangel pa kunnskap og kompetanse hos sykepleiere.

Sykepleiere har en sentral rolle i identifiseringen av delirium hos eldre pasienter pa sykehus
(Ranhoff, 20204, s. 467). Begge typer delirium er utfordrende a pavise. De er ulik i sitt
symptombilde og gkt kunnskap om begge synes a veere avgjgrende for at sykepleiere skal klare
a fange det opp (Ranhoff, 20204, s. 459). Sykehus kjennetegnes av blant annet stor variasjon i
sykepleiere, noe som ogsa muligens pavirker hvorvidt tilstanden oppdages. Dersom sykepleier
ikke kjenner pasienten fra for og deres normale tilstand heller ikke er kartlagt, tyder resultatene
pa at denne oppgaven blir enda vanskeligere. Det kan tenkes at ved systematisk og strukturert
dokumentering av observasjoner og eventuelle endringer hos pasientene, ville kanskje flere
tilfeller av delirium blitt oppdaget. Ved at pasienter tilbakeholder informasjon om symptomer
som fglge av frykt eller muligheten for a ikke bli forstatt, kan identifiseringen av tilstanden ogsa
bli vanskeligere. Ved gkt bevissthet og normalisering av begrepet «delirium» ville gjerne
opplevelsene vaere mer akseptert a dele. Til tross for at tegn pa delirium blir observert, er det
ikke alltid tiltak blir iverksatt, noe som kan tyde pa bade manglende kunnskap hos sykepleierne,

men ogsa manglende rutiner.

Resultatene viser at det er vanskelig @ handtere pasienter som ikke samarbeider og maten de
blir mgtt pa av sykepleier kan vaere av stor betydning for pleien. Det & gi pasientene trygghet er
et viktig sykepleietiltak (Ranhoff, 20204, s. 469). At sykepleier lytter til det de forteller og
anerkjenner den virkeligheten de deler, kan tenkes er avgjgrende for & kunne skape en god

relasjon. Til tross for at dette muligens kan legge til rette for et bedre samarbeid, er det ikke
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sikkert en slik rolig fremtoning gir gnsket effekt. Det oppleves som frustrerende for sykepleiere
nar pasienten ikke responderer pa gitt pleie og behandling. Et bedre samarbeid kan trolig bidra
til at pasientene far riktig og rask nok behandling, samt forebygge uheldige situasjoner og
misforstaelser. Som tidligere nevnt, kreves det kunnskap for a skape en relasjon til pasienter
med delirium. Slik relasjonsbygging lgnner seg trolig i et mer langsiktig perspektiv, da kjente
personer kan gi kontinuitet i pleien og pa denne maten skape trygghet (Ranhoff, 202043, s. 467).
Denne maten & mgte pasienter pa synes god, men ogsa mest tidkrevende. | lys av egen erfaring,
har nok mange sykepleiere et gnske om a forsta pasientene og fa til et godt samarbeid og en

god relasjon, men at tid og kapasitet kan forhindre dette.

Studiene viser til at flere pasienter opplever nedsatt kommuninkasjonsevne som begrenser dem
ved at de ikke klarer a gj@re seg forstatt og heller ikke forstar. Ved en slik mangelfull forstaelse,
kan det tenkes at pasientene blir bade irritert og frustrert. Resultatene viser blant annet til
pasienter som roper. Kanskje det er lett a tenke at atferd som dette er en krevende og vanskelig
atferd. Trolig kan det veere det. Men det kan ogsa muligens vaere en mate for pasienter a
kommunisere p3, a gi uttrykk for sitt ubehag. Med bakgrunn i egen erfaring tilsier en slik form
for samtale, muligheten for a bli mgtt med usikkerhet av sykepleiere, og gjerne til og med
frustrasjon. | mange tilfeller tilrettelegges det heller gjerne ikke for at pasientene skal forsta, for
eksempel ved at sykepleiere snakker fort, lavt eller utydelig. Funn tilsier at sykepleiere bruker
mindre tid hos pasienter med delirium som fglge av mange arbeidsoppgaver og hgyt tempo pa
avdelingen. Dette kan antakeligvis ogsa pavirke kommunikasjonen med pasientene, ved at
pasientene gjerne ikke far blir gitt tid til & svare og uttrykke seg. Fglelsen pasienter kan oppleve

av redusert autonomi kan muligens bli forsterket pa denne maten.

Tid omtales av sykepleiere som essensielt i mgte med pasienter med delirium. Dette er noe som
antas kan ha en sammenheng med manglende ressurser i avdelingene i form av for eksempel
redusert bemanning og en allerede stor arbeidsbelastning for sykepleiere. At delirium oppstar
bratt og graden av symptomer varierer gjiennom dggnet vil trolig gjgre det ekstra vanskelig a

tilrettelegge og planlegge for en god bemanning (Ranhoff, 202043, s. 459). Resultatene viser at
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nar liten tid blir brukt hos denne pasientgruppen, kan det pavirke pleien. Ved a bruk av liten tid
kan gjerne tegn pa delirium gjerne overses, f. eks ved at en ikke far observert pasienten og

endringer i tilstanden ikke fanges opp.

Med tanke pa kostnadene pasienter med delirium kan medfgre, er det naturlig a tenke at denne
kostnaden vil bli mindre ved en reduksjon i antall tilfeller. Ved a utvikle kompetanse og ha fokus
pa opplaering, kan sykepleiere trolig i stgrre grad klare a fange opp delirium hos pasienter tidlig,
men ogsa forebygge tilfeller ved f. eks gkt kunnskap om predisponerende faktorer. Med
bakgrunn i egen erfaring far delirium og eldre en stadig st@rre plass i arbeidshverdagen pa
sykehus og med dette anses mulighetene som gode for tidligere identifisering, bedre handtering

og tilpasninger i pleien i fremtiden.

4.1 Styrker og begrensninger

Oppgaven begrenser seg ved at det hovedsakelig er valgt kvalitative forskningsartikler, hvor kun
et lite utvalg pasienter og/eller helsepersonell er representert. Likevel retter forsknings-
spgrsmalet seg til erfaringer og opplevelser, noe som gjgr at kvalitative studier er best egnet.
Tidligere forskning stgtter opp flere funn som er presentert i denne litteraturstudien og
resultatene anses derfor som palitelig. Maten litteratursgket ble gjennomfgrt pa kan sees pa
som bade en begrensning, men ogsa en styrke. Begrensningen ligger i den manuelle
utvelgelsesmetoden som kan ha bidratt til at aktuelle artikler kan ha blitt oversett. Da
litteraturspket ga flere store treff, har nok mye av forskningen som omhandler tema og
forskningsspgrsmalet blitt tilgjengelig til a finne. Alle forskningsartiklene er kvalitetsvurdert ved

hjelp av Helsebibliotekets (2006) sjekklister

5.0 KONKLUSJON

Delirium kan ramme alle, men seerlig utsatt er eldre som innlegges pa sykehus. Mange er gjerne
ikke klar over hvilken pakjenning tilstanden er, og utryggheten den ofte medfgrer. Denne

litteraturstudien viser at mangel pa kunnskap og kompetanse hos sykepleiere er en stor
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utfordring. @kt kompetanse hos sykepleierne ville gjerne bidratt til at flere tilfeller av delirium
kunne blitt identifisert tidligere og kanskje flere tilfeller ogsa kunne vaert forebygget. Nar
delirium er pavist, vil det nok vaere avgjgrende som sykepleier a vite hvordan tilstanden kan
handteres slik at pasienten vil fa bade god og riktig behandling. Med god tid, handtering og
tilpasning av pleie vil pasientene trolig sitte igjen med en bedre opplevelse enn det mange

kanskje gjor i dag. Det handler om a skape trygghet i noe som er utrygt.
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VEDLEGG 2 — Resultattabell

Artikkel

Hensikt

Metode og datasamling

Utvalg

Resultat og konklusjon

Tittel:

Delirium in older hospitalized
patients — signs and actions: a
patient retrospective patient

record review

Forfattere:

1 Johansson, Yvonne A

Bergh, Ingrid

Kenne Sarenmalm, Elisabeth

Arstall:
2018

Hensikt:

Beskrive tegn pa delirium hos
eldre pasienter innlagt pa
sykehus og hvilke handlinger som
er gjort av helsepersonell

Land studie er gjennomfgrt:
Et sykehus i Sverige

Analysemetode:

Deskriptivt studiedesign med
kvalitativ tilnaerming.
Retrospektiv gijennomgang av
pasientjournaler

Deltakere i studien:

Somatiske pasienter

286 pasientjournaler < 65 ar

78 pasientjournaler hvor pasienten
var < 65 ar og viste tegn pa delirium.

Kjgnn:
48 kvinner (62 %)
30 menn (38 %)

Alder:
Mellom 65 —99 ar
Gjennomsnittsalder total 82 ar

Liggedggn:
Mellom 1 — 35 dager
Gjennomsnitt total 10,3 dager

Spesialisert avdeling:
24 pa kirurgisk avdeling (31 %)
54 pa medisinsk avdeling (69 %)

Bosted:

25 bodde alene (32 %)

24 bodde sammen med noen (31 %)
29 bodde pa institusjon (37 %)

Demensdiagnose:
19 hadde demensdiagnose (24 %)
6 hadde antatt demensdiagnose (8 %)

Dgdsfall:
9 under innleggelsen (11,5 %)

Pasienter med tegn pa delirium:

Dokumenterte tegn pa delirium i eldre hospitaliserte
pasienter, avslgrte at pasienter hadde mange ulike
tegn pa delirium, med vanskeligheter for a forklare
situasjonen deres, ivareta seg selv, tolke
virkeligheten og handtere fglelsene sine. Sammen
gjorde dette at pasientene hadde redusert evne til &
delta i egen pleie og forbli fri for skade.

Helsepersonells handlinger pa tegnene

Det var variasjon i hvordan helsepersonell handterte
tegn pa delirium. Pleien var bade tilpasset,
mangelfull eller mer enn vanlig pleie.

Pleien var ikke systematisk og konsekvent.

Konklusjon:

- Et systematisk og holistisk perspektiv
manglet i pleien.

- Helsepersonell responderte darlig pa
pasienters behov for pleie i henhold til
tegnene de viste pa delirium.

- Flere av handlingene var mangelfull.

- Tilpasset pleie var et godt eksempel ved
handlinger utfgrt av helsepersonell

- Viktig 3 pke kunnskapen om delirium og
om forebygging og handtering.

- Godkjente kartleggingsverktgy bgr
brukes ved ulike tegn pa delirium

- Begrepet «delirium» bgr brukes for &
understreke desorientering

- Delirium ma sees pa som en ugnsket
hendelse i alle sykehus som kan
forebygges




Tittel: Hensikt: Land studie er gjennomfgrt: Deltakere i studien: Resultat:
Don’t go there — It’s not a nice Finne ut hvordan eldre sin Sykehus i New Zealand 7 deltakere 1. Forvirring:
place: older adults’ experiences opplevelse av delirium var under Det a ikke vite hvor de var, ikke vite hva klokken var
of delirium et sykehusopphold. Kjgnn: eller hva som skjedde i omgivelsene rundt dem.
Analysemetode: . :
o L 3 kvinner Deltakerne hadde problemer med konsentrasjon og
Kvalitativ deskriptiv metode e . R
. 4 menn evnen til 3 tenke, kommunisere og forsta andre.
Forfattere: med semistrukturerte
i individuelle intervju o . .
V\{elr., E. sfoleende innholjdsaﬁal e Alder: 2. Forstyrrelser i fglelsen av autonomi:
O’Brien, A. ). patels yse. Mellom 55 — 89 ar Det a miste kontrollen pa hva som skjedde med dem,
eller hendelser rundt dem. Denne mangelen pa
Arstall: Etnisitet: kontroll resulterte i frykt for a bli psykisk syk eller gal.
2019 Alle deltakere var europeisk.
3. Forstyrrelser i persepsjon:
Karakteristikk og mulig arsak til delirium: Beskriver deltakernes opplevelse av det unormale,
Crazy Horse (76) - . som f. eks & hgre stemmer, se ting som var ute av
Har en partner og voksne barn. Pensjonert. | 1, toct troen pa at de var andre steder eller vaere
Bruk av opioider mot cancersmerter . . L
involvert i en form for konspirasjon.
Miriam (74) - .
Skilt med voksne barn. Pensjonert 4. Emosjonell respons:
Ukjent arsak til delirium. Frykt var den mest vanlige fglelsen som ble
beskrevet av 5 av 7 deltakere. Noen fglte seg fanget.
Gloria (86) - Andre fglelser var knyttet til sinne med pafglgende
Enke med voksne barn. irritabilitet og frustrasjon.
Bruk av opioider mot isjas.
Ariel (55) — Konklusjon: .
Skilt, fulltidsansatt, ett voksent barn. Delirium er en vanlig tilstand hos eldre pa sykehus.
Lungebetennelse. Denne studien viser at opplevelsen av delirium kan
fgre til varige negativ innvirkning pa psykologisk og
Stanley (89) - ' fplelsesmessig velvaere. Oppleering ift. oppdagelse
Enkemann med voksne barn. Pensjonert. og handtering av delirium bgr inkludere
Ukjent arsak til delirium. . . . L L
gjenkjennelse av disse negative innvirkningene.
Fred (80) - Stgttende tiltak fra sykepleiere kan bidra til &
Enkemann, en voksen sgnn. redusere dette.
Pensjonert forsker.
Ukjent arsak til delirium
Clive (74) -
Bor alene, ingen barn. Pensjonert.
Kollaps med mulig hjerneslag.
Tittel: Studien beskriver felles Land studie er gjennomfgrt: Deltakere i studien: 49 Tema:

Perspectives on the delirium
experience and its burden:
Common themes among older

belastninger ved opplevelsen av
delirium hos pasienten selv,
deres pargrende og sykepleiere.

Sykehus i Boston,
Massachusetts, USA.

Analysemetode:

18 pasienter —
10 kvinner og 8 menn
Gjennomsnittsalder 79 ar

1. Symptombelastning:

Desorientering, hallusinasjoner/ vrangforestillinger,
nedsatt kommunikasjon, hukommelsesproblem,
personlighetsendringer og sgvnvansker.




patients, their family caregivers,
and nurses

Dette kan virke inn pa utviklingen
av verktgy brukt for @ male
belastning og tiltak for a forbedre

Kvalitativ studie med
semistrukturerte intervju og
bruk av interpretive

16 pargrende —
10 kvinner og 6 menn
Gjennomsnittsalder 57 ar

2. Emosjonell belastning:
Fglelser som ble rapportert av pasienter, pargrende

Forfattere: handteringen av delirium og description (ID) ble brukt til Ektefelle: 4 og sykepleiere var sinne, frustrasjon, fglelsesmessig

Schmitt, E. M redusere belastningen. dataanalysen. Barn: 10 ubehag, frykt, skyldfglelse og hjelpelgshet. Alle

Gallagher, J. Annet: 2 fglelsene var negativ, men ulik i omfang.

Albuquerque, A.

Tabloski, P. 15 sykepleiere — 3. Situasjonsbestemt belastning:

Jung Lee, H. Alle kvinner Innebaerer tap av kontroll, konsekvenser av tap av

Gleason, L. Gjennomsnittsalder 32 ar. kontroll, mangel pa stgtte (som mangel pa

Weiner, L. S. 12 har bachelor og 3 master. oppmerksomhet, kunnskap eller ressurser for a

Marcantonio, E. R. Gjennomsnittserfaring 7,3 ar ivareta en delirisk pasient), bekymringer knyttet til

Jones, R. N. sikkerhet, uforutsigbarhet knyttet til forlgpet av

Inouye, S. K. deliriumet, fglelsen av a veere uforberedt.

Schulman-Green, D.
Konklusjon:

Arstall: Studien identifiserte vanlige belastninger hos

2019 pasienter med delirium, deres pargrende og
sykepleiere. Verktgy og intervensjoner kan ofte vaere
malrettet mot en av disse gruppene, men studien
understreker at ingen opplever delirium alene.
Delirium er en felles opplevelse og vil respondere
best pa tilnaerminger pa systemniva for a redusere
tilhgrende belastning.

Tittel: Hensikten var a utforske Land studie er gjennomfgrt: Deltakere i studien: 23 Tema:

«It should not be that difficult to
manage a condition that is so
frequent»: A qualitative study on
hospital nurses’ experiences of
delirium guidelines.

Forfattere:
Emme, C.

sykepleiere pa sykehus sine
erfaringer med tilrettelegging og
utfordringer knyttet til & fglge
anbefalinger til retningslinjene
for delirium pa sykehus, med
fokus pa identifisering og ikke-
medikamentell forebygging og
behandling.

Pa et sykehus i Danmark

Analysemetode:
Kvalitativ studie med
deskriptivt design. Det ble
utfgrt semistrukturerte
fokusgruppeintervju og
individuelle intervju.

17 sykepleiere —16 kvinner
Gjennomsnittsalder pa 33 ar

4 pa geriatrisk avd.

3 pa endokrinologisk avd.

6 pa kardiologisk avd.

4 pa kirurgisk avd.

Lengde pa ansettelse pa avdelingen i
gjennomsnitt — 2,9 ar

1. Faktorer relatert til innfgring av retningslinjen:
Dette gikk pa sykepleiernes kunnskap om
retningslinjen, opplevelsen av retningslinjens
anvendelse og tilgjengelighet og konflikt med andre
retningslinjer

2. Faktorer relatert til den individuell sykepleier
Kunnskap om delirium, kvalifikasjoner, holdninger,
fglelser, meningsfullhet og ansvarsfglelse




Dataanalyse ble gjort med

Arstall: induktiv innholdsanalyse. 2 «nurse supervisor» — begge kvinner | 3. Faktorer knyttet til samarbeid
202 Gjennomsnittsalder pa 34 ar. Samarbeid med andre sykepleiere, tverrfaglig
1 pa geriatrisk avd. samarbeid, samarbeid mellom leger, samarbeid
1 pa kardiologisk avd. mellom avdelinger
Lengde pa ansettelse pa avdelingen i
gjennomsnitt — 9,5 ar 4. Faktorer knyttet til konteksten
Fokus og prioritet og ressurser og arbeidsforhold
4 «senior staff nurse» — 4 kvinner
Gjennomsnittsalder pd 48 ar Konklusjon:
1 pa geriatrisk avd. - Bredt spekter av barrierer knyttet til selve
1 pa endokrinologisk avd. retningslinjen, den enkelte sykepleier, samarbeid og
Lengde pa ansettelse pa avdelingen i kontekst.
gjennomsnitt —13,5 ar
- Mangel pa identifisering av delirium og
forebyggende handlinger var fremtredende trekk
som hang sammen med mangel pa kunnskap,
mangel pa meningsfullhet, mangel pa prioritering,
mangel pa ressurser og arbeidsforhold.
- A forbedre identifiseringen, ikke- farmakologisk
forebygging og behandling for pasienter med
delirium krever bestemte og fokusert innsats fra alle
parter, bade klinikere, ledere og politikere.
- Det er en kompleksitet i ivaretakelse av pasienter
med delirium, noe som krever et hgyt niva av
kunnskap kommunikasjonsferdigheter, personlige
ferdigheter, samarbeid, bade tverrfaglig og innad
sykepleieteam. Dette ma stgttes for a kunne
opprettholde best mulig pleie
Tittel: Hensikt: Land studie er gjennomfgrt: Deltakere i studien: 23 Resultat:

A qualitative exploration of the
views of patients and their
relatives regarding interventions
to minimize the distress related
to postoperative delirium

Forfattere:
Meilak, C.
Biswell, E.

Forskerne gnsket med denne
studien a beskrive opplevelsen av
postoperativt delirium hos
pasienter og deres pargrendes,
og deres synspunkt ift. tiltak som
kan minimere plager knyttet til
dette.

Pa et sykehus fra i London

Analysemetode:

Kvalitativt design med bruk av
tematisk analyse av
semistrukturerte intervju.

Pasienter: 11

4 kvinner og 7 menn

66- 81 ar

Tid siden delirium: 3 uker -28 mnd.

Slektninger: 12
6 kvinner og 6 menn
47 —74 ar

Tidligere kunnskap om delirium:

- lite kunnskap fra fgr

- skapte frustrasjon, forvirring og bekymring

- bedre forkunnskap hadde hjulpet dem

Innvirkning av delirium:

- negative minner fra opplevelsen

- frykt for permanent kognitiv endring

- noen pasienter hadde positive/ngytrale opplevelser
med delirium

Egne drsakssammenhenger:




Willis, R. Tid siden delirium: N&- 28 mnd - ved fraveer av informasjon
Partridge, J. Kommunikasjon:
Dhesi, J. -gkt informasjon
Timing for informasjon:
Arstall: - for operasjon: gnsket a vite om delirium fgr
2019 samtykket til operasjon, saerlig de i risiko. Kunne
veert avgjgrende i beslutningsprosessen.
- under episoden med delirium: kommunikasjon
burde rettes mot pargrende
- oppfalging: mange gnsket mer informasjon, og
diskutere evt. Problemer eller endringer
Utlevering av intervensjon:
- ble gitt person- til- person og var mest brukt
- skriftlig informasjon kunne ogsa vaere nyttig
- kunne veere nyttig a lese om andres opplevelser
Milijgmessige hensyn:
- deltakere fant miljget utilpasset
- mangel pa skilt, merker og fargen pa lyset
- narveer av kjente fjes ble husket som noe positivt.
Foreslatte endringer for forbedring:
- bedre opplaering av ansatte relatert til delirium
- gkt bevissthet i samfunnet
Konklusjon:
- Pasienter og deres slektninger finner delirium
stressende
- De forteller om behov for tiltak som kan minimere
dette stresset.
- Informasjonen fra studien legger grunnlaget for en
pilot- intervensjon. Finjustering og evaluering av
denne intervensjonen bgr innga i neste trinn.
Tittel: Hensikt: Land studie er gjennomfgrt: Deltakere i studien: 15 sykepleiere Resultat:
Faser under sykehusoppholdet — | Undersgke sykepleieres 2 sykehus i Norge Innkomstfasen

sykepleieres erfaringer med
delirium blant eldre med brudd

Forfattere:
Vassbg, T. K.
Eilertsen, G.

erfaringer med identifisering,
forebygging og behandling av
delirium i ulike faser i et
sykehusopphold hos eldre som
innlegges for ortopedisk kirurgi

Analysemetode:

Kvalitativt deskriptivt design
med fokusgruppeintervju.
Studien bygger pa en reanalyse
fra Vassbg & Eilertsen (2011).

Alder: ------ ikke oppgitt

Kjgnn:
Begge kjgnn, fordeling ikke oppgitt

Etnisitet:
Ulik europeisk bakgrunn,
fordeling ikke oppgitt

- avventende holdning til utvikling av delirium.

- mange tenkte at dette var noe som oppstod under oppholdet, ikke
ved innkomst.

- tenkte ikke pa delirium fgr de sa tegn pa det.

- viktig & kartlegge eldres risiko ved innkomst, med det fantes ingen
rutiner for identifisering eller rapportering.

- mange hadde liten kunnskap om pasientens vanlige tilstand var fgr
innleggelse og det var ingen rutine for innhenting av supplerende
informasjon.

-sykepleiere opplevde at akutt innlagte pasienter hadde oftere
delirium enn de elektive pasientene.

- seerlig vanskelig & oppdage delirium ved demens.
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Preoperativ fase

- flere var oppmerksom pa utvikling av delirium i

denne fasen.

- ofte uforutsigbarhet og ventetid mtp. operasjon.

- vanskelig a fglge opp pasients behov for vaeske og ernaering.

- sykepleiere gnsket bedre samarbeid ift. planlegging av operasjon.

Postoperativ fase

- ga stgrre muligheter for selvstendig fagutgvelse.

- var mye oppmerksomhet knyttet til sengeleiets komplikasjoner og
det var stort fokus pa mobilisering og god hygiene for a hindre trykksar
og infeksjoner.

- tilrettelegger for god sgvn, normal kroppstemperatur, ernzering,
trygghet, smertelindring og blodprgver.

- oppmerksomheten var mest rettet mot hyperaktivt delirium. Flere
gjenkjente tilstanden til det hypoaktive delirium, men oppfattet det
ikke som et delirium.

Utskrivningsfasen

- manglet konkrete prosedyrer etter oppstatt delirium ved utreise.

- Pasienter dro ofte pa kort varsel og en fikk ikke planlagt utreise ngye.
- Samtaler ved utreise ble hovedsakelig gjort av erfarne sykepleiere, da
de mente det var viktig at pasienten fikk snakke om skremmende
opplevelser knyttet til delirium.

- Det var godt for pasientene a fa bekreftelse pa hva som hadde skjedd
og hvordan det kunne forstas.

Konklusjon:

- Det synes a veere behov for kompetanseheving

- Behov for utvikling og implementering av rutiner og
evidensbaserte prosedyrer. Ngdvendig i alle faser
ved et pasientforlgp for 8 mgte behovet for
trygghet samt begrense komplikasjoner ifm.
kirurgiske inngrep.

- Sykepleiere pa ortopedisk avd. har et sarlig ansvar
ovenfor forebygging og deltakelse i behandlingen av
delirium.

- Det kan synes 3 vaere avgjgrende med tydelig
prioritering og forbedring av organiseringen rundt
risikoutsatte gamle for a redusere faren for a utvikle
delirium ifm. ortopedisk kirurgi.

Tittel:

Nurses' experiences of caring for
older patients afflicted by
delirium in a neurological
department.

Forfattere:
Kristiansen, S.
Konradsen, H.
Beck, M.

Hensikt:

Underspke sykepleieres
opplevelser av omsorg for eldre
pasienter (over 65 ar) som er
pavirket av delirium pa en
nevrologisk avdeling.

Land studie er gjennomfgrt:
Pa et sykehus i Danmark

Analysemetode:

Kvalitativt utforskende design,
med fokusgruppe-intervju og
pafglgende tematisk analyse

Deltakere i studien: 14 sykepleiere

Alder: Mellom 24 — 64 ar
Gjennomsnittsalder var 38 ar.

Kjgnn: Kun kvinner

Resultat:
Relasjonen med pasienten er utfordrende.
- avgjgrende for pleien hvordan de blir mptt

Sykepleierne etterspurte hjelp pa flere omrader

- behov for mer kunnskap

- mange pasienter hadde nok hatt delirium uten at det ble
oppdaget.

-usikkerhet knyttet til hvilke symptomer som skulle tolkes
som delirium og hvilke var som en fglge av arsaken til
innleggelsen.

- de gnsket generell undervisning om delirium
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- de manglet verktgy som kunne forbedre pleien for, samt
kommunikasjonen med disse pasientene.

- den skriftlige dokumenteringen i journalen var ustrukturert
og utilstrekkelig (kvalitet avhengig av arbeidsmengde).

- enighet om at sykepleiere manglet grunnleggende,
spesialisert og oppdatert kunnskap om delirium

-kunnskap som var tilgjengelig ble lite brukt

Utfordringer knyttet til samarbeid

- pasienter trengte skjerming, rolige omgivelser, ngye
observasjon og pleie.

- enighet om at ledelsen stgttet dem bra i den kliniske
hverdagen, men spl. fglte ikke det var synlig ledelse i
relasjon til fokus og undervisning/opplaering pa delirium.

Konklusjon:

- en omsorgsfull tilnaerming var essensielt.

- Pedagogiske ferdigheter hjalp ikke de spesifikke behovene
pasientene med delirium hadde.

- Pleien ble delegert til andre, ofte vikarer, pga. et hgyt
tempo pa avdelingen. Reduserte kommunikasjonen og
observasjonen fra spl.

- Sykepleier hadde mangel pa kunnskap om pasientens
vanlige tilstand og livshistorie.

- Tilgjengelig oppdatert kunnskap ble ikke brukt av
sykepleiere. Kunne skyldes mangel pa rutine pa avd.

- Usikkerhet og mangel pa tillit hos enkelte sykepleiere ga
manglende dialog mellom dem.

- Dette rammet samarbeidet og partnerskapet mellom
pasientene og sykepleiere.

- Studien identifiserer at pleien av pasienter med delirium er
i kjernen av sykepleie.

- Dette bidrar til hvordan annet helsepersonell (eks. leger)
dokumenterer sin tilnaerming og behandling av denne
gruppen.

- Optimalisert fokus pa dokumentasjon av ikke-
farmakologiske sykepleietiltak kunne gi bedre dialog og
samarbeid mellom tverrfaglige profesjoner.

Tittel:

A quantitative exploration of the
subjective burden experienced
by nurses when caring for
patients with delirium

Forfattere:
Mc Donnell, S.
Timmins, F.

Hensikt:

A undersgke den subjektive
belastningen som oppleves av
sykepleiere ved ivaretakelsen av
pasienter med akutt delirium.

Land studie er gjennomfgrt:

Sykehus i Irland

Analysemetode:
Kvantitativ beskrivende og
retrospektivt design.

Deltakere i studien: 171 sykepleiere.

Alder:

14 respondenter 20 — 29 ar (7,7 %)
58 respondenter 30- 39 ar (32 %)
64 respondenter 40 - 49 ar (35,4 %)
45 respondenter 50 — 60 ar (24,9 %)

Kjgnn:
178 kvinner (98, 3 %)
3 menn (1,7 %)

Konklusjon:

- Sykepleiere opplever det som belastende nar de
tilbringer mye tid i direkte og langvarig kontakt med
pasienter med delirium.

- Utfordrende atferd kan potensielt virke negativt inn
pa pasientbehandlingen. Oppleering og gkt
kompetanse er ngdvendig dersom belastningen hos
sykepleiere skal reduseres.

12




Arstall:
2012

Tittel:

Delirium: The lived experience of
older people who are delirious
post-orthopaedic surgery.

Forfattere:
Pollard, C.
Fitzgerald, M.
Ford, K.

Arstall:
2015

Hensikt:
A utforske og belyse den levde
opplevelsen av delirium

Land studie er gjennomfgrt:
Sykehus i Australia.
Ortopedisk avd.

Analysemetode:
Kvalitativ deskriptiv tilneerming

Deltakere i studien: 11 pasienter.

Alder: Mellom 54 - 87

Kjgnn:
3 kvinner
8 menn

Resultat:

Livet med delirium:

- levende minner med intens lidelse

- stor mistillit og mistenksomhet blant andre

- makteslgshet: ikke klare & remme, bli oversett, bli avvist av
ansatte og andre

- noen ganger kunne familie na gjennom

- kunne ikke gjgre det pas. fglte var ngdvendig ga frustrasjon
og makteslgshet

- ensom opplevelse

- redusert evne til 8 kommunisere

- stress som fglge av hallusinasjoner

- verden rundt var et skremmende sted

- fratatt trygghet, tillit, kontroll og egenverdi

- kun trygg nar familie var i naerheten

Livet etter delirium:

- skyld, skam og en fglelse av & bli «gal»

- gnsket holde fast ved den personen de egentlig var.
- skam til tross for at de visste de hadde hatt delirium
- spgrsmal rettet mot forsker tydet pd mangelfull
informasjon

- noen unngikk legehjelp for @ unnga sykehus

- fryktet for at de ikke ville glemme opplevelsene

- deltakere gnsket ikke a oppleve delirium igjen

- deltakere kom styrket ut av den fzele opplevelsen

Konklusjon:

- En person med delirium lider veldig

- Sykepleiere har en sentral rolle i @ gi person-sentrert
omsorg, a forsta lidelsen deres,  identifisere symptomer,
sarlig hallusinasjoner og vrangforestillinger og a
implementere pleieintervensjoner for & redusere lidelsen.
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