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SAMMANFATTNING

Delirium dr ett vanligt tillstand pa intensivvardsavdelningen (IVA) och forskning visar att
patienter som drabbas av delirium har hogre mortalitet, lingre vardtider pa sjukhus och sénkt
livskvalitet lang tid efter vardtiden. Det finns olika former av delirium: hyperaktivt,
hypoaktivt och blandformer. Den vanligaste formen, hypoaktivt delirium, &r létt att feltolka
som Oversedering eller depression. Att anvinda sig av bedomningsinstrument kan gora att
delirium uppticks tidigare och att patienten snabbare far adekvat vard, vilket kan lindra
forloppet. Det har utvecklats olika instrument for att bedoma om patienterna har delirium.
Syftet med denna studie var att undersoka om anvidndandet av CAM-ICU (Confusion
Assessment Method for Intensive Care Unit - ett bedomningsinstrument av delirium) dr ett
anvindbart métinstrument for sjukskoterskan att upptiacka delirium hos patienter som vardas
pa IVA. Metoden som anvints ir litteraturstudie. I de sexton artiklar som resultatet grundar
sig pa visar det sig att CAM-ICU ér anvidndbar och vil validerad. Instrumentet har jamforts
med flera andra instrument och visat sig vara ett bra alternativ. Forskare har i flera studier
tagit fram olika strategier for att infora CAM-ICU. En nyligen publicerad enkétundersokning i
Sverige visar att det fortfarande &r ovanligt att anvinda bedomningsinstrument for delirium pa
svenska intensivvardsavdelningar. Slutsatsen blir att CAM-ICU verkar vara ett sikert, snabbt
och palitligt bedomningsinstrument for att bedoma om patienten har delirium. Det har dven
visat sig vara framgangsrikt att ha en genomtankt strategi vid inforandet av CAM-ICU.

Nyckelord: Confusion assessment, delirium, delirium assessment, ICU, CAM-ICU, intensive care
unit, assessment of delirium, critically ill.
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INLEDNING

Att arbeta som sjukskoterska inom intensivvarden innebdr att méta och varda svart sjuka
ménniskor och deras anhoriga. Alla patienter som vardas pa intensivvardsavdelning riskerar
att fa eller har redan svikt av vitala funktioner. Respiratorisk och cirkulatorisk svikt och dess
behandling &r vil kidnda, men nér den cerebrala funktionen sviktar blir det mer svargreppbart
bade vad det giller riskfaktorer, uppkomst och behandling. Delirium drabbar manga patienter,
uppskattningsvis mellan 11 % till 87 % (1).

Nir patienten drabbas av forvirringstillstand postoperativt kidnnetecknas detta av oro,
aggressivitet och desorientering. Det upplevs ofta som ett trauma for patienten och anhériga,
men dven intensivvardspersonalen paverkas negativt. Svarigheter betriffande overvakning,
patientsidkerhet och vard uppstar med en orolig och konfusionell patient. De grundliggande
principerna sasom patientens autonomi, integritet och att inte skada patienten sitts ur spel.
Manga ganger krivs farmakologisk behandling med propofol och haloperidol nér forvirringen
dr ett faktum for att sidkra just patientsidkerheten, t ex att slangar inte dras ut och for att kunna
utféra nodvindiga behandlingar. Da tillstandet fluktuerar Gver tiden och patienten varierar
mellan oklarhet och klarhet medfor det svarigheter for personalen att ge ritt vard i rétt stund.

Som sjukskoterska pa en intensivvardsavdelning triffar vi ofta pa patienter som varit
forvirrade och efterat kunnat berdtta om vad de upplevt. Det d4r manga ganger skrimmande
historier om mardrommar och hallucinationer. Dessa kan vara svdra att bearbeta och
patienterna biar med sig dem en lang tid efterat. Nagra patienter kan ha svart att prata om
upplevelserna eftersom de dr rddda att uppfattas som att de blivit “galna”. Manga patienter
upplever ocksa skam och skuld da de har varit medvetna om sin forvirring och att de sagt och
gjort elaka saker bade till personal och anhoriga.

Delirium ir ett vanligt fenomen pa intensivvardsavdelningar. Att det innebdr 6kad mortalitet,
morbiditet, sankt livskvalitet och 6kade sjukvardskostnader dr pa senare ar uppmirksammat.
Det dr darfor intressant att undersoka om det gar att se tidiga tecken pa delirium och
dédrigenom kunna forebygga och hantera delirium genom omvardnadsatgirder.

Intresset vicktes efter en artikel i Vardfacket om att postoperativ forvirring gar att forebygga.
Tidig upptidckt av delirium leder till att adekvat behandling kan sittas in tidigare. Det har
utvecklats flera instrument for att uppticka delirium hos patienter pa IVA och sjukskoterskan
som &dr hos patienten hela tiden kan Ildtt utfora bedomningen av patienten. Pa
intensivvardsavdelningen vardas bade intuberade och icke intuberade patienter och alla kan
drabbas av delirium. Genom att uppmirksamma delirium kan det ocksa forebyggas och
forhoppningsvis minska de svara foljderna av delirium. Problemet &r att det dr ovanligt att
anvinda bedomningsinstrument idag, kanske pa grund av att det saknas kunskap om delirium,
om instrumenten och strategier for att inféra bedomningsinstrument. Det finns manga
bedomningsinstrument men manga av skalorna anvinds i liten utstrickning. CAM-ICU ir en
vilkdnd, validerad skala for bedomning av delirium och vi vill med var litteraturstudie
undersoka om CAM-ICU (ett bedomningsinstrument av delirium) dr anviandbart pa IVA for
att tidigt uppticka delirium.



BAKGRUND
DELIRIUM
Definition av begreppet

Delirium ar kidnt som en komplikation till medicinsk sjukdom sedan mer &n 2500 ar tillbaka.
”The daughter of Eurynax... died on the seventh day after the return of the delirium” —
Hippocrates of Cos (ca 460 fKr-370 fKr) (2). Enligt nationalencyklopedin &r delirium ett
allvarligt forvirringstillstind med obehagliga hallucinationer sirskilt orsakat av gravt
spritmissbruk (3). I Svenska Akademins Ordlista fran 2007 forklaras delirium med orden:
forvirringstillstand med hallucinationer, t ex vid alkoholism. Konfusion Oversitts med
forvirring (4).

Forvirring betyder tillstand av stor tankemaissig oreda som leder till nedsatt omdomesformaga
hos person eller grupp. Forvirring har flera synonymer sdasom oklarhet, omtckning, grumlat
medvetande och konfusion och innebir en form av medvetandestérning (5).

Sa linge som patienter vardats pa intensivvardsenheter har det varit kint att nagra av dem
utvecklar psykologiska storningar eller akut férvirring som ofta &r kéint som [VA-syndrom (6).
I var litteratursokning har vi hittat flera ord for att beskriva forvirring pa IVA; IVA-syndrom,
IVA-psykos, PCD (post cardiotomy delirium), akut forvirringstillstaind, postoperativ
konfusion, akut konfusion, psykologisk stdrning och delirium 4r de vanligast forekommande
termerna (6-11). I néstan alla artiklar som vi lédst i bakgrunden kallas akut forvirringstillstand
for delirium utom i nagra artiklar (5, 8, 9, 12, 13, 14). Overklighetsupplevelser sasom
hallucinationer kan vara en del av delirium (5, 12). Delirium har varit ett vanskligt ord att
anvinda i Sverige da det hir ofta forknippas med alkohol eller andra droger. Konfusion dr
fortfarande den officiella diagnosbeteckningen, men eftersom senare ars forskning, dven
svensk, uteslutande anvénder sig av begreppet delirium har vi ocksa valt att anvinda delirium.

Den definitionsmetod av delirium som anvinds pa manga hall i virlden &dr ”Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders Criteria” och &r utarbetad av American Psychiatric
Association (1). Det forkortas ofta DSM-IV och ér ett system for diagnos och klassifikation
av psykiska storningar. Systemet ger mojlighet till god dverensstimmelse mellan oberoende
beddmare och underlittar internationella jimforelser (3).

Sammanfattningsvis innebiar DSM-1V:

1. Det &r en akut (under kort tid) inséttande, fluktuerande storning i den kognitiva eller
motoriska funktionen orsakad av en fysisk, kroppslig orsak.

2. Patienten gar igenom perioder av ouppmirksamhet, oorganiserat tinkande eller kan ha
en fordndrad medvetandeniva.

3. Forvirringstillstand kan vara hypoaktivt, hyperaktivt eller en blandning av bada (1).

Den hyperaktiva formen &r den minst forekommande formen, men &r den littaste att upptécka.
Hypoaktivt delirium kan ibland misstolkas som att patienten &r deprimerad och riskerar da att
felbehandlas. I viss litteratur beskrivs att det dr bade fysiska och psykiska orsaker inblandat i
utvecklingen av delirium (5, 15).



Kliniska symtom och incidens

Forvirring visar sig genom att personen far en stord uppfattning (illusioner), hallucinationer
(vanligen synvillor) och vanforestillningar (paranoida inslag kan férekomma). Personen som
drabbas utvecklar ett nytt beteende och har foridndrad sinnesstdémning, han eller hon kan
kinslomissigt vara antingen glad eller skridckslagen. Den storda uppfattningen orsakar
desorientering i tid, rum, person och situation. Ténkandet priglas vidare av brist pa
sammanhang och logik, sammanblandning av datid, nutid och framtid och uppkomst av
tidigare borttringda och angestladdade minnen. Plockighet, rastloshet, impulsstyrd
aggressivitet och sjidlvdestruktivitet kan var ett sétt att reagera, men personen kan dven vara
apatisk och i svara fall ha blockerad motorik (stupor). SOmnmonstret dr rubbat och personen
kan uppleva dromliknande tillstand vid vakenhet (5, 15).

Granberg tar upp kliniska symtom pa delirium i sin forskning. En del patienter kan te sig
avskdrmade efter extubation och det kan vara ett tecken pa att patienten inte orkar mer.
Plockighet eller att vara spénd i kroppen ar andra tecken (7).

Det har utvecklats flera instrument for att uppticka delirium hos patienter pa
intensivvardsenheter utan att behdva konsultera en psykiatriker. Trots det visar forskning att
delirium &r oupptickt hos en tredjedel av intensivvardspatienterna. Incidensen i olika studier
varierar mellan 11 % och 87 % (1).

Predisponerande och utlosande faktorer

Forvirring dr hjdrnans reaktion pa psykisk eller kroppslig paverkan. Kroppslig paverkan sker
antingen genom hjidrnan eller genom blodet. Orsaker som beror pa hindelser i hjdrnan dr
stroke, hjdrninflammation, olycksfall och tumérer. Sadant som paverkar genom blodet ér till
exempel droger, leverforgiftning, drogabstinens, syrebrist och allméninfektion. Psykiska
orsaker #r overstimulering, sensorisk deprivation (understimulering), somnbrist och psykiska
trauman. Psykosociala faktorer sasom forlorad kontroll Gver sin situation kan ge en kénsla av
maktloshet, angest, otrygghet och isolering (5, 15). Granberg beskriver ocksa att somn- och
vilomonster som rubbas ger storre risk for delirium. Flera patienter beskriver katastrofkénslor
dér de inte vagar somna eftersom de befarar att nagot hemskt da ska hénda. Kliniska tecken pa
delirium kan triggas igang av alltfor mycket aktivitet fran personalens sida sdsom baddning,
ovintade ljud och personalbyte (7).

Hog alder dr en vilkédnd faktor som predisponerar for uppkomst av delirium pa IVA (5, 15-
18). Kognitiva brister preoperativt, tidigare stroke och depressiva symtom ir ytterligare starka
predisponerande faktorer (16, 17). Demens och respiratorisk sjukdom #r andra faktorer som
van Rompaey (18) tar upp. Vaurio et al (16) undersoker om postoperativ smérta och dess
svarighetsgrad paverkar forekomsten av delirium. Forskarna kommer fram till att alder och
mattlig till svar smérta preoperativt leder till delirium. Vidare visas att patienter som enbart
fick opioid analgetika per os har minskad risk att utveckla delirium jaimfort med dem som fick
intravenos. I denna studie framkom att smérta och postoperativa smértlindringsmetoder har
storre inverkan pa utvecklingen av delirium &n preoperativa faktorer sasom alkoholintag,
depression, kognitiva brister och funktionellt status (16). Lat et al (19) visar att konfusionella
patienter oftare far hogre doser av fentanyl och lorazepam (Temesta). Delirium orsakade att
patienterna fick ldngre sjukhus- och intensivvardsvistelse samt ldngre tid i respirator.

Intraoperativt dr operationslingden den faktor som ger hogre risk for delirium. Onormalt
albumin 4r ocksa en viktig riskfaktor (17).



Konsekvenser

Vanligen gar forvirringen over nér orsaken &r atgédrdad, till exempel behandling av infektion,
men ibland kan kvarstaende problem uppsta, sasom demensutveckling (5).

I en artikel fran Belgien tar van Rompaey (1) upp att det finns flera allvarliga foljder av
delirium pa IVA. Forsamrad kognition, ldngre intensivvards- och sjukhusvistelse och tkad
mortalitet har rapporterats. I denna studie undersoktes langtidsresultaten av delirium pa IVA.
Resultatet definieras som mortalitet och livskvalitet tre respektive sex manader efter att
patienten lamnat IVA. Resultatet visade att fler patienter med delirium pa IVA dog jamfort
med dem som inte varit forvirrade. Vidare hade de som varit konfusionella sdmre livskvalitet
efter tre respektive sex manader jamfort med dem som inte varit konfusionella. Det som var
signifikant var hur patienten fungerade i det dagliga livet; arbete, hushallsgoromal och dagliga
aktiviteter fungerade simre hos dem som haft delirium. Hoga APACHE II-virden (APACHE
IT &r en riskbedomningsskala) och hogre grad av delirium verkade ge ldgre livskvalitet.

Ringdal (12) har i sin uppfoljningsstudie intervjuat patienter ¥2-1 ar samt 4 %2-5 V2 ar efter
IVA-vistelsen. Resultaten visar att sdnkt livskvalitet fortsétter att vara ldgre dven efter lingre
tid. Livskvalitetsfaktorerna hade forbittrats efter 4 ¥2-5 ¥2 ar, men hon visar att patienter som
haft overklighetsupplevelser under sin IVA-tid fortfarande har mer angest och depression
jamfort med gruppen som inte haft overklighetsupplevelser. Hon fann att det som orsakade
samre hilsorelaterad livskvalitet var overklighetsupplevelser under IVA-tiden samt forekomst
av tidigare sjukdom som fanns fore traumat.

Pisani et al (20) har i en studie undersokt ettarsmortaliteten i en grupp av dldre patienter pa
IVA. Hinsyn togs till andra faktorer sasom alder, svarighetsgrad av sjukdom, psykoaktiv
medicinering, andra paverkande sjukdomar och utgangsvirden pa kognitivt och funktionellt
status. Det visade sig att delirium i sig orsakade en forlingd respiratortid, ldngre
intensivvards- och sjukhusvistelse, forlingd neurologisk dysfunktion och ©kad dodlighet.
Tidigare har det ansetts att delirium &r en foljd av sjukdomen och 16ser sig sjdlvt nér patienten
tillfrisknar.

I en stor studie undersokte Gottesman et al (21) vilken effekt delirium har pa dodligheten hos
patienterna som genomgatt CABG (Coronary Artery Bypass Grafting). De fann att delirium
efter hjartkirurgi 4r en oberoende predisponerande faktor for dodlighet upp till 10 ar efter
operationen. Detta samband é&r speciellt starkt hos yngre patienter utan tidigare stroke. Detta
antas ha samband med att yngre patienter som drabbas av delirium &r sjukare @n dldre
patienter med tidigare stroke dér det krdvs mindre trauma for att utldsa delirium.



Farmakologisk behandling

Traditionellt har delirium pa IVA behandlats genom att ge antipsykotiska mediciner sasom
haloperidol for att bryta tillstandet, och/eller att sova patienten med propofol da det dr stor
risk for att patienten skadar sig sjdlv genom att dra ut slangar som &r viktiga for patientens
overlevnad (5, 15).

Det finns dock ingen entydig forskning som styrker att haloperidol verkligen har effekt.
Hypotesen kring att haloperidol fungerar &r att delirium utanfor IVA tros bero pa en
minskning av acetylcholinnivaerna samt en Okning av dopaminnivaerna i hjérnan.
Haloperidol, som idr en antipsykotisk medicin, dndrar pa méngden av neurotransmittorer och
har darfor rekommenderats som en mojlig potent farmakologisk behandling (22). I en
litteraturoversikt finner forfattarna att det finns begrénsade resultat som talar for att en
korttidsbehandling med lagdos antipsykotika minskar svarighetsgraden av delirium (23).
Haloperidol har flera allvarliga biverkningar och kan orsaka lagt blodtryck, torsades de
pointes (ventrikelflimmer), plotslig hjéartdod, extrapyramidala symtom och neuroleptiskt
malignt syndrom (22).

Dirfor anviands pa vissa stillen dven nyare antipsykotiska mediciner med mindre allvarliga
biverkningar, sasom ziprasidone (Zeldox) och quetiapine (Seroquel). Svarigheten har dock
varit att fa entydiga resultat i studierna som talar for likemedlens fordel (22, 24). Forskarna
patalar ocksa att antipsykotika kan ha effekt pa en del utatagerande symtom, t ex agitation och
hallucinationer, men paverkar inte de hypoaktiva symtomen som ouppmairksamhet, sinkt
medvetandegrad och kaotisk kognition (22).

Pa senare tid har det kommit fram ett nytt likemedel som kan visa sig vara verksamt vid
delirium. Dexmedetomidine (Precedex) dr en kortverkande alfa2agonist med anxiolytisk,
hypnotisk, anestetisk och analgetisk effekt. Dexmedetomidine paverkar inte andningsdriven
pa samma sitt som propofol och dr darfor anviandbart pa patienter som inte dr mekaniskt
ventilerade. Sederingen ska ha den effekten att patienten kan sta ut med sin behandling och
kunna kommunicera med personal och anhoriga. For lite sedering kan resultera i att patienten
far angest, svarighet att tolerera respiratorn och annan behandling, okad syrgaskonsumtion
och hyperaktivitet. For djup sedering kan a andra sidan orsaka att patienten vardas for linge i
respirator och inte kan kommunicera med sin omgivning pa ett adekvat sitt, vilket kan
forhindra mobilisering. Att patienten far en bra somn och viloperioder hjilper ocksa patienten.
Dexmedetomidine har dven visat sig ge fdrre antal dagar med koma eller delirium jamfort
med lorazepam och midazolam. Haloperidol har enligt artikeln ocksa god effekt pa delirium.
Annu ir dexmedetomidine inte helt utprovat och effekter av lingtidsanvindning ir inte helt
utforskade (25).

Aven blodfettssinkande mediciner har forskare pd senare tid sett minskar incidensen av
delirium, detta i synnerhet hos #ldre patienter. Mekanismen bakom detta tros vara att dldre
patienter har hogre nivaer av cytokiner och akuta fasproteiner cirkulerande i blodet vilket tros
ha betydelse for utvecklingen av delirium. Ytterligare forskning krivs dock pa detta omrade
for att se vilken betydelse det har (26).



Bedomningsinstrument

Det finns olika bedomningsinstrument for att bedoma om patienten har delirium. Det &r ett
hjdlpmedel i varden kring patienterna for att sedan kunna ta beslut om adekvat behandling
samt att fa en tidig upptéckt och behandling av delirium. Med hjilp av dessa skalor uppticks
dven patienter med hypoaktivt delirium. Sjukskoterskan arbetar néra patienten och dr darfor
vél lampad for att utféra bedomningarna (27).

Nedan presenteras nagra av de instrument som anvinds pa IVA:

CTD (Cognitive Test for Delirium). Instrumentet konstruerades for att identifiera
patienter pa IVA med delirium. Tidsatgang: 10-15 minuter (27).

DOS (Delirium Observation Scale). Sjukskoterskors observationer skulle kunna
screena forekomst av delirium. Tidsatgang: <5 minuter (10, 27).

NEECHAM Confusion Scale. Utvecklades for att mojliggéra beddmning av forekomst
av delirium utan att involvera patienten. Baseras pa sjukskoterskans observation av
patienten under det dagliga arbetet. Miter 9 olika faktorer: uppmirksamhet, utférande
av uppgifter, orientering, utseende, motoriskt och verbalt upptridande, vitala
funktioner, syresittning och urininkontinens. Tidsatgang: < 5 min (27, 28).

DDS (Delirium Detection Score). Utvecklad fran en skala som miiter alkoholabstinens
och #r sedan utvecklad for IVA och innehaller atta kriterier: agitation, angest,
hallucination, orientering, skakning, kramper, paroxysmal svettning och forindrat
somn- och vilomonster (27, 29).

OBS-scale (Organic Brain Syndrome-scale). Ett psykiatriskt protokoll. Intervju med
patienten (11).

ICDSC (Intensive Care Delirium Screening Checklist). Ett instrument grundat pa
psykiatriska kriterier (DSM). Atta kriterier dédr observationer gors och data insamlas
(30).

Nu-DESC (Nursing Delirium Screening Scale). Grundar sig pa fem olika kriterier:
orientering, upptridande, kommunikation, hallucinationer och psykomotorisk aktivitet
(31, 32).

CAM (Confusion Assessment Method). CAM utvecklades 1990 av Inouye et al
baserat pa DSM-III-R-kriterier. Instrumentet anvinder en algoritm pa fyra delar (27,
33).

CAM-ICU (Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit). CAM
modifierades senare for anvindande pa intuberade IVA-patienter genom att anvinda
icke-verbala, objektiva bedomningsinstrument. Tidsatgang: < 5 minuter (27).

CAM-ICU ir en vilkénd, validerad skala for bedomning av delirium och dérfor har vi valt att
undersoka om den dr ett anvéindbart instrument for att upptéicka delirium pa IVA (bilaga 1).



Patientens upplevelser

Under slutet av 90-talet och i borjan av 00-talet har det kommit fram en del svensk, kvalitativ
forskning som handlar om hur patienten upplever delirium och vilka minnen de har av
upplevelsen. Undersokningar har gjorts bade pa [VA-avdelningar och pa vardavdelningar.

Flera forskare har fatt fram att patienterna manga ganger kommer ihag sina overklighets-
upplevelser under sitt deliriumtillstand (6, 8, 9, 13, 14). Lof (14) beskriver i sin artikel att
dven efter tre och tolv manader kommer patienterna vil ihag overklighetsupplevelserna och
att de ofta dr mer verkliga @n de faktiska hindelserna.

Delirium kan upptrida redan vid insjuknandet da patienten upplever svar smérta enligt
Granberg (6). Aven Lof (14) beskriver att patienterna redan innan ankomst till IVA och innan
intubation har overklighetsupplevelser. Det kan bero pa omgivningsfaktorer och metabola
faktorer (t ex sepsis) som paverkar minnet och ger upphov till overklighetsupplevelser.

Stenwall (8) belyser i sin forskning att patienterna kan uppleva sig ensamma under delirium.
Motet med vardpersonalen och anhdriga kan kdnnas ojamlikt, patienten blir ifragasatt och de
kan uppleva kiénslor av misstro och avsaknad av forstaelse for sina upplevelser. De kan dven
uppleva svara kénslor av att information undanhalls for dem av personal och anhériga.

Lahtinen (13) beskriver ocksa att de upplever att det &r genant att forlora sin sjélvkontroll och
fruktar att de forlorat sin virdighet genom detta. Manga forskare beskriver kénslor av
hjélploshet, intensiv rddsla och en 6nskan att nagon skulle komma och ta dem dirifran (6, 8,
9, 13, 14).

Alla forskarna beskriver att patienterna forsoker fa svar och forsta vad det dr som hidnder och
varfor. De forsoker hitta troligheten i sina upplevelser och fa ett sammanhang och de forsoker
tolka personal och anhoriga och fa svar. Far de inte svar kdnner de sig fangna och osikra.
Overklighetsupplevelserna utspelar sig i ett tillstand mellan vakenhet och somn och det kan
vara svart att komma ihag vad som hint under delirium (6, 8, 9, 13, 14).

Bemdotandet spelar stor roll for patienterna i de intervjuer som har gjorts. Nir patienten kénner
en omsesidig forstaelse och att de dr deltagande i motet mellan vardpersonal och anhdriga
kunde de kinna sig trovirdiga trots att de inte delar samma verklighet som anhoriga och
personal (8). Enligt Granberg (9) kan det ocksa minska svarighetsgraden i forvirringen.
Patienterna i de olika artiklarna beskriver vikten av att fa upprepad information vilket gor att
de kinner sig sikra och har stod. Det dr ocksa viktigt att tinka pa att det tar tid for patienten
att tolka informationen. Lof (14) skriver i sin forskning att det dr viktigt att patienterna far
mojlighet att tala om sin ”galenskap”. Att de vagade tala om det berodde pa att de forstod att
de inte radde for det och att det var utanfor deras kontroll (6, 8, 9, 14). Enligt Lof (14) finns
det manga fordelar med postIVA-mottagningar didr patienten far en chans att prata om
upplevelserna.

Prevention och omvardnad

Det dr viktigt att gora ett grundligt inskrivningssamtal dir faktorer sasom tidigare sjukdomar
som kan paverka utvecklingen av delirium gas igenom. Dédrigenom uppmirksammas IVA och
vardavdelningen pa den 6kade risken och de atgirder som star till buds kan anvindas (16).

Omvardnad och miljo &r viktigt vid delirium. Stabil, lugn och ljus miljo, att orientera
patienten till nuet och att vardarna forsiktigt korrigerar mardromsliknande upplevelser (5).
Patientens upplevelse av bemétandet fran personal och anhoriga ér viktigt och har belysts vil



1 Stenwalls artikel (8). Att ofta upprepa information dr viktigt och att undvika onddiga stimuli.
Vidare ska personalen ta reda pa om patienten anvinder glasogon eller horapparat.

Det finns olika utbildningsprogram och interventioner for att forebygga och behandla
delirium. I en svensk studie gjord av Lundstrom et al (34) randomiserades patienterna till en
avdelning med konventionell vard och en avdelning dér det fanns ett utbildningsprogram om
att forebygga delirium. Personalen pa avdelningen hade utbildats i interaktionen mellan
vardgivare och patient som fokuserar pa patienter som drabbats av demens och delirium. Det
var en tvadagarsutbildning med fokus pa bestimmande av, forebyggande och behandling av
delirium. Avdelningen hade ett patientansvarigt vardteam med individuell vard. I resultatet
kom forskarna fram till att det var samma frekvens av delirium vid ankomsten till
avdelningarna, men att farre patienter hade delirium pa dag sju pa interventionsavdelningen.
Vardtiden var kortare och firre patienter med delirium dog pa interventionsavdelningen.

Tidig sjukgymnastik under IVA-vistelsen resulterade i béttre funktion vid utskrivningen fran
avdelningen och en kortare tid av delirium och fler respiratorfria dagar jamfort med
konventionell vard. Interventionen bestod av att det utférdes dagliga uppvickningar och
sjukgymnaster rorelsetrinade den uppviéckta patienten. Det visade sig vara en sidker metod
och endast 4 % av alla trianingspass fick avbrytas, vanligen pa grund av oférmaga att folja
respiratorn (35). Somn &r en annan viktig faktor och patienter som har ett rubbat sémn- och
vilomonster kan drabbas av delirium. Att tillgodose en god somn &dr dérfor av stor vikt (7).

Att vara drabbad av svar sjukdom eller skada resulterar inte bara i ett hot mot personen som
individ utan dven mot individen som en del i virlden. Det kan leda till kénslor av
fraimlingskap och meningsloshet. Hotet kan neutraliseras av de ndrmastes nirvaro och besok.
De representerar vianskap, samhorighet och genom sin nédrvaro kan patienten bibehalla sin
identitet och individualitet (36).

Bergbom (36) rapporterar i sin studie om hur patienterna upplever nirvaron av anhoriga. Har
berittar patienterna att de kénner sig sdkra och trygga med sina anhoriga, att anhoriga kan
fungera som talesperson for den sjuke samt att hjilpa till med smasaker som personalen inte
har tid med. Patienterna betonar dock vikten av att bestimma vilka anhériga som kan hjilpa
till med olika goromal. En patient nimner t ex att det var ok for hans fru att hjdlpa honom
med den personliga hygienen men inte att dottern skulle gora det. Nagra patienter betonar
vidare vikten av att det inte kommer for manga anhoriga pa en gang. Anhoriga dr en léank till
verkligheten utanfor och kan ta bort fokus pa svara tankar pa dod och sjukdom. Att anhoriga
ar vialkomna &r ocksa viktigt for patienten och att det inte kéinns som om de dr i vigen. Nar
anhoriga dr vilkomna hjélper det patienten att forsta att personalen gor sitt bésta for patienten
och de kan ha tillit till den vard som de far.

Ringdahl (12) visar i sin forskning att patienterna kan ha kvarstaende 1ag livskvalitet fem ar
efter varden da patienten varit drabbad av overklighetsupplevelser. Lof (14) slar i sin
forskning ett slag for postlVAmottagningar som kan ge patienter mojlighet att ta upp
eventuella overklighetsupplevelser. Patienten far hjilp att bearbeta sina upplevelser genom att
tala om dem och personalen kan fanga upp signaler pa behov av fortsatt uppfoljning hos till
exempel psykolog.



Omvardnadsteoretisk bakgrund

Patienterna beskriver hur de upplever sin situation i Stenwalls artikel (8). En omvardnads-
teoretiker som fokuserar pa den mellanménskliga relationen dr Joyce Travelbee (37).
Travelbees teori grundar sig pa existentialistisk filosofi. Hon anser att det #r viktigt for
vardpersonalen att forsta vad som hidnder mellan patienten och vardpersonalen, hur
interaktionen kan upplevas och vad det vidare kan ha for konsekvenser for patientens
tillstand. Joyce Travelbee beskriver i sin teori att det dr viktigt att fa till stand en
mellanménsklig relation som innebdr att individens och familjens omvardnadsbehov
tillgodoses.

Omvardnadens mal &r enligt Travelbee att fa patienten att uthidrda och klara av sin sjukdom
och sitt lidande och finna mening med sin upplevelse. Patientens upplevelse kan vara
gemensamma med andras upplevelse av sjukdom och lidande, men det &r viktigt att se att den
enskilde patientens upplevelse bara dr hans egen, och den upplevelsen ska vardpersonalen
sdtta fokus pa. Vidare menar hon att sddana erfarenheter sasom sjukdom och lidande som av
de flesta ménniskor upplevs som meningslosa ibland kan ges en mening och leda till
sjdlvutveckling.

Individ, lidande, mening, ménskliga relationer och kommunikation dr de viktigaste begreppen
i teorin. Lidande dr nagot som alla ménniskor moter under livet och kan bero pa forluster,
separation av anhoriga eller sjukdom. Lidande 4r nagot man upplever ndr man bryr sig om
nagot eller riskerar att forlora nagot. Upplevelsen av lidandet &r alltid patientens upplevelse.
Travelbee anser vidare att vardpersonalen ska fokusera pa patientens upplevelse mer dn egen
eller vardpersonals diagnos eller objektiva bedomning. Lidandet har olika grader, fran
overgaende fysiskt, emotionellt eller sjdlsligt lidande till extremt lidande som kan Gverga i en
fortvivlad uppgivenhetsfas och slutligen apati och likgiltighet. Travelbee menar att de sista
faserna dr de mest allvarliga och sjukskoterskan maste handla genast for att forhindra dem.

Meningen kan svara pa fragor som: ”varfor hinde detta mig” och "hur ska jag komma igenom
detta”. Meningen innebir inte bara ett accepterande av sin situation utan dven en stirkande
livserfarenhet. Travelbee sitter dven ihop upplevelsen av mening till att nagon eller nagot
behover en.

Kommunikation, som sker bade verbalt och icke-verbalt, dr sjukskoterskans viktigaste
redskap och i denna omsesidiga process formedlas eller delas tankar och kénslor och man
hjilper patienten att klara av sin sjukdom och lidande och finna en mening i det patienten
upplevt. Patienterna beskriver hur de bade kan kinna sig utanfor eller kinna sig delaktiga och
accepterade dven under sitt forvirringstillstand.

En medveten och nédra mellanminsklig relation priglas av Omsesidigt fortroende mellan
patient och sjukskoterska. Det ér viktigt att sjukskoterskan har den insikt och kunskap som
behovs for att identifiera och tillgodose patientens behov.

Travelbees teori ticker vil det problemomrade som delirium innebir, dir apati beskrivs som
den sista fasen — ett akuttillstind som sjukskoterskan ska arbeta aktivt for att forhindra.



SYFTE

Att undersoka om CAM-ICU ir ett anviandbart métinstrument for intensivvardssjukskoterskan
att tidigt uppticka delirium hos patienter som vardas pa IVA.

METOD

DATAINSAMLING

Denna litteraturstudie dr baserad pa sexton vetenskapliga artiklar himtade ur databaserna
Cinahl och Pubmed.

Vi har haft for avsikt att ge en dversikt over den tidigare samlade kunskapen inom omradet,
visa pa betydelsen av ett problem och undersoka mojligheten att anvinda ett beddmnings-
instrument for att uppticka delirium hos IVA-patienter.

e Inledningsvis sokte vi brett om delirium och manga av artiklarna har vi anvint i
bakgrunden.

e Sokorden valdes direfter med utgangspunkt att finna artiklar som beskriver vart syfte,
att finna vilka instrument som sjukskoterskan kan anvidnda for att tidigt uppticka
delirium och ha uppmirksamhet pa fenomenet delirium. Vi har anvint sokorden:
confusion assessment, delirium, delirium assessment, ICU, CAM-ICU, intensive care
unit, assessment of delirium och critically ill.

Urval av artiklar

e Sokningarna i Cinahl begrinsades till de senaste tio aren (januari 2000-oktober 2010)
eftersom forskning uppdateras efterhand. Artiklarna ska ha varit skrivna pa engelska,
samt vetenskapligt granskade, det vill sidga peer review.

e [ Pubmed blev avgriansningen att det skulle handla om ménniskor, vara publicerade de
senaste tio aren (januari 2000-oktober 2010) och skrivna pa svenska eller engelska.

Vi fann uteslutande kvantitativa artiklar som svarade mot syftet och de artiklar vars abstrakt
var relevanta for vart syfte valdes ut. I referenslistor av de utvalda artiklarna fanns det
ytterligare hidnvisningar till andra artiklar som var relevanta for syftet och de dverensstimde
med de tidigare sokningar vi gjort. Vi fann dven en artikel genom relaterade ldnkar i Pubmed.
Vissa artiklar fann vi i flera av sokningarna.

En reviewartikel har tagits med.

Artikelsokningen gjordes under september och oktober 2010 och presenteras nedan i tabell 1:
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Tabell 1.

Datum | Databas | Sokord Begrinsningar | Triffar | Granskade | Anvinda
for artiklar
sokning
v. 38-40 | Pubmed | CAM-ICU Humans 42 22 40, 41, 42, 43,
2010 delirium Publicerad 1‘9" ‘5‘(5)’ ;‘?’ ‘5‘2
senaste 10 aren P D
Engelska
Svenska
v. 38-40 | Pubmed | delirium Humans 94 39 40, 41, 42, 43,
2010 assessment Publicerad 1481, jg, 4518, ;lz,
I t 1 2 ’ D) ’ D)
CU senaste 10 aren 5253
Engelska
Svenska
v. 38 Cinahl | CAM-ICU Peer review 28 20 40, 41, 42, 44,
2010 Publicerad 46, 48, 49, 51
senaste 10 aren
Engelska
v. 38 Cinahl | assessment Peer review 17 9 46, 48, 49, 51,
2010 of delirium Publicerad 54
AND senaste 10 aren
intensive Engelska
care unit
v. 38 Cinahl | confusion Peer review 35 17 40, 41, 42, 44,
2010 assessment Publicerad gi’ 49,51, 53,
AND senaste 10 aren
intensive Engelska
care unit
v.38-40 | Pubmed | delirium Humans 81 15 40, 41, 47, 48,
2010 assessment Publicerad 49, 50, 51, 52
critically ill | senaste 10 aren
Engelska
Svenska
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DATAANALYS

Artiklarna ldstes igenom av bada forfattarna ett flertal ganger for att fa en god uppfattning om
innehall, kvalitet, resultat och for att kunna se helheten.

Direfter granskades artiklarna med hjilp av de fragestillningar som kommer fram i Segestens
(38) metod for att granska kvantitativa artiklar. Till hjdlp att granska artiklarna har protokoll
ur boken “Evidensbaserad omvardnad” av Willman et al (39) anvints. Utifran dessa protokoll
sallades artiklar bort som inte anknot till syftet eller som inte var av tillrdcklig vetenskaplig
kvalitet.

Efterhand vixte foljande teman fram:
e Validering av CAM-ICU
¢ Oversittning av CAM-ICU
¢ CAM-ICU jamfort med andra instrument f6r beddmning av delirium
¢ Inférande av CAM-ICU
e Strategier for inférande av bedomningsinstrument
e Fordelar med att anvinda CAM-ICU i varden
e Hinder for att anvinda CAM-ICU i varden
e Nuvarande bedomningsstrategier i Sverige

Analysen av de kvantitativa artiklarna dr gjorda dér artiklarna granskats utifran vilka etiska
Overvidganden som gjorts fore och under studien. Andra faktorer som beaktats &@r hur stort
antal patienter som ingar i studierna och bortfall i studierna. Vilka virden som finns for
sannolikhet och konfidensintervall har beaktats i artiklarna. Reliabilitet och validitet dr ocksa
virderat 1 de studier dédr det var intressant. Efter ytterligare genomldsning och granskning
valdes en artikel bort fran resultatet.
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RESULTAT

Resultatet bygger pa sexton artiklar identifierade som relevanta for syfte och fragestillning
och som delas upp i olika teman som redovisas i dataanalysen.

Validering av CAM-ICU

Det har publicerats flera studier som validerar CAM-ICU (bilaga 1) som beddmnings-
instrument av delirium pa IVA (40-44). Studierna visar att patienterna ofta har ett hypoaktivt
delirium som ldtt kan misstolkas som att patienten dr for djupt sederad eller deprimerad.
Delirium ér vilként sedan flera ar tillbaka och dock har personalen pa IVA svart att bedoma
om patienterna har delirium da det ofta dr svart att kommunicera med intuberade patienter.

Bedomning av delirium med hjilp av CAM-ICU ér baserat pa fyra delar/kénnetecken:
1. Akut insittande eller fluktuerande forlopp, forédndring av mentalt status.
2. Ouppmirksamhet kontrolleras genom bild- eller bokstavstest.

3. Osammanhingande tankar, bedoms genom fragor.

4. Fordndrad niva av medvetande (RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale /MAAS:
Motor Activity Assessment Scale).

Delirium konstateras om 1 och 2 férekommer tillsammans med antingen 3 eller 4 (bilaga 1).

Ely et al (40) validerade 2001 CAM (Confusion Assessment Method) for IVA-patienter,
resultatet blev CAM-ICU. CAM hade tidigare anvints for patienter pa vardavdelningar, men
fungerade inte pa IVA pa grund av kommunikationssvarigheter med patienterna. CAM kraver
en storre verbal insats av patienterna. For att kunna identifiera delirium hos IVA-patienter
ville forskarna utveckla ett kort, noggrant och tillforlitligt instrument som kunde anvéndas av
sjukskoterskor och ldkare och personalen skulle inte behova psykiatrisk kompetens for att
genomfora bedomningen. Sensitiviteten skulle vara over 90 % for att fa ett statistiskt sikert
bedomningsinstrument. Forskarna fann i sin studie att dverensstimmelsen var mycket bra
mellan beddmningarna med CAM-ICU (tabell 2).

Tabell 2. Validiteten for CAM-ICU.

Interbedomar- Sensitivitet (% )*** | Specificitet (% )****
reliabilitet *(kappa)**

Referens 40 | 0.79-0.95 95-100 89-93

Referens 41 | 0.96 93.5-100 97.8-100

Referens 42 | 0.91 91-95 98

Referens 43 | 0.77

*Interbedomarreliabilitet betyder samstimmighet mellan olika bedomare.

**Kappastatistik dr en metod att mita interbedomarreliabiliteten. Tolkning av kappakoefficient: 0.81-1.00 = mycket god,
0.61-0.80 = bra, 0.41-0.60 = mattlig, 0.21-0.4 = svag, < 0.20 = dilig.

*#%Sensitivitet 4r matt pa hur ménga som verkligen ir positiva (iikta positiva/dkta positiva + falskt negativa).

###%Specificitet dr ett matt pa hur manga som verkligen &r negativa (ikta negativa/falskt positiva + dkta negativa).
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CAM-ICU kunde genomforas pa 2-3 minuter och var létt for sjukskoterskor och ldkare att
anvinda i den dagliga rutinen. Hilften av patienterna kunde inte genomféra ASE (Attention
Screening Examination) pa grund av svart sviktande kognition (40). ASE ingéar som en del i
beddmningen i CAM-ICU (bilaga 1).

For att infora forbattringarna fran pilotstudien (40) och validera CAM-ICU gjorde Ely et al en
ny studie (41). Studien visar forekomsten av delirium hos patienter som respiratorvardades.
Overensstimmelsen mellan de som utforde méitningarna var mycket god (tabell 2). Lin et al
(42) hade ocksa mycket bra Overensstimmelse i bedomningarna med CAM-ICU hos
intuberade patienter (tabell 2). I Elys studie (41) fann de delirium hos 83,3 % av patienterna
som respiratorvardades under IVA-vistelsen.

Patienter med traumatiska hjarnskador undersoktes med CAM-ICU av Soja et al (43) ar 2008.
Forskarna ville undersoka tillforlitligheten (reliabiliteten) av CAM-ICU i en grupp blandade
traumapatienter pa IVA. De ville inte validera anvindandet av CAM-ICU som ett instrument
att diagnostisera hjarnskador utan som ett komplement till neurologiska undersdkningar.
Foljsamheten definierades som fullféljande av CAM-ICU och RASS. Foljsamheten var 84 %
och interbedémarreliabiliteten bra (tabell 2).

CAM-ICU har ocksa provats mot CAM i en studie (44) dir forskarna fann mattligt hog
overensstimmelse mellan de tva instrumenten. Studien gjordes pa vakna, inte intuberade
patienter och dér fann forskarna att CAM-ICU missade fler patienter med delirium dn CAM.

Sammanfattningsvis &r CAM-ICU en skala som har validerats upprepade ganger pa flera olika
patientgrupper med genomgaende bra resultat.

Oversiittning av CAM-ICU

CAM-ICU har 6versatts till bland annat svenska och tyska (45, 46). Larsson et al (45) har
gjort den svenska Oversittningen och anvinder RLS (Reaction Level Scale) i stillet for GCS
(Glasgow Coma Scale) och MAAS istillet for RASS da de skalorna dr mer allmént anvinda i
Sverige. CAM-ICU provades ocksa pa 14 patienter. I den hir undersokningen var incidensen
av delirium 48 %.

Den tyska oversittningen av CAM-ICU validerades av Guenther et al (46). Det ingick 54
patienter i studien och det visade sig att de med delirium var dldre samt hade hogre APACHE-
podng. I denna studie hade 46 % av patienterna delirium. Beddmningen mellan
referenspersonen och de tva som anvinde CAM-ICU-bedomningen var mycket god. Det tog
45 sekunder i genomsnitt att beddma patienter utan delirium och 50 sekunder fér dem med
delirium.
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CAM-ICU jamfort med andra instrument for bedomning av delirium

I en litteraturoversikt fran 2007 har Devlin et al (47) undersokt sex instrument for att bedoma
delirium: CTD (Cognitive Test for Delirium), forkortad CTD, CAM-ICU (Confusion
Assessment Method-ICU), ICDSC (Intensive Care Delirium Screening Checklist),
NEECHAM-scale och DDS (Delirium Detection Score). Nir det giller delirium mits de
primdra komponenterna av delirium; medvetandegrad, ouppmérksamhet, oorganiserat
tankande och fluktuerande Over tid. Validiteten betyder att instrumentet miter det som avses
att mita. Alla dessa skalor var validerade men hade skillnader i friga om valideringsinsatsen,
de specifika komponenterna av delirium som de vinder sig till, deras formaga att bedoma
hypoaktivt delirium, deras anvidndbarhet hos patienter med skiftande grad av medvetande, hur
latta de @r att anvidnda och tidsatgang. Vad det giller CAM-ICU hade instrumentet validerats
flest ganger och var ett bra instrument for att screena delirium.

I en studie fran Tyskland 2010 jamforde Luetz et al (48) tre olika bedomningsinstrument; Nu-
DESC, CAM-ICU och DDS. Dir fann forskarna att CAM-ICU visade sig ha den bista
validiteten och reliabiliteten for att identifiera delirium hos IVA-patienter med de utvirderade
skalorna. Nu-DESC skulle kunna vara ett alternativ, men DDS bor inte anvidndas som ett
bedomningsinstrument eftersom sensitiviteten var endast 30 %. CAM-ICU ir beroende av att
patienten sjalv medverkar vilket Nu-DESC och DDS é&r oberoende av. Incidensen av delirium
var 32 % i den hir studien.

I Nederldnderna gjordes en studie som publicerades 2009 (49) dir forskarna jamforde CAM-
ICU och ICDSC. De bedomde ocksa det diagnostiska virdet av intensivvardslidkarens intryck
om patienten hade delirium eller inte. Resultatet blev att CAM-ICU visade storst sensitivitet
(64 %) jamfort med ICDSC (43 %). ICDSC visade storre specificitet an CAM-ICU.
Intensivvardsldkarnas sensitivitet var endast 29 %. 34 % av patienterna hade delirium.

Vidare har Plaschke et al (50) jamfort CAM-ICU och ICDSC med varandra och fann god
Overensstimmelse mellan de bada instrumenten.

I alla dessa studier har det visat sig att CAM-ICU ir ett instrument som star sig val i
jamforelse med andra.

15



Inférande av CAM-ICU
Inforandet av CAM-ICU har pa flera avdelningar varit framgangsrikt (43, 45, 51-53).

Ett exempel dr Riekerk et als (51) studie i Nederlinderna 2009 diar CAM-ICU infordes for
bedomning av delirium. Projektet indelades i fyra faser:

e Fas ett visade att det inte anviandes nagra bedomningsinstrument. Likaren bedomde
om patienten hade delirium och sjukskéterskorna handlade ostrukturerat kring
delirium. Sjukskoterskorna trodde att bedomningsinstrument var tidskrdvande och att
det inte skulle paverka deras bedomning.

e [ fas tva hittade forskarna hinder for att bedoma delirium. Till att borja med behdvde
alla forsta att delirium ér ett viktigt problem. Dessutom behdvdes bedomningskriterier
vara tillgéngliga hos varje patient och kommunikationen mellan sjukskoterskorna och
arbetsgruppen for delirium maste forbéttras.

e [ fas tre utbildades tio sjukskoterskor som i sin tur utbildade ovriga sjukskoterskor. |
den dagliga rapporten inférdes en kontroll for att bedomningen utforts.

e [ fas fyra som infoll efter triningsperiod samt efter tva manaders provperiod
utvirderades beddmningarna.

I ytterligare en studie fran 2009 visar van den Boogaard et al (52) hur CAM-ICU inf6rdes och
vilka effekter det fick pa antal bedomda patienter som har delirium, de undersokte dven vilken
paverkan det fick pa anviandandet av haloperidol. Forsoket pagick under fyra manader och
efter den forsta manaden blev tolkningarna av CAM-ICU mycket bittre. Compliance
(foljsamhet) okade fran 77 % till 92 % fran forsta till fjairde manaden och dven kunskapen om
delirium o©kade under de fyra manaderna. Haloperidolanvindandet ©kade under
studieperioden. Anvindandet av haloperidol anvidndes som ett matt pa vilken frekvens av
delirium avdelningen haft under tidigare ar eftersom inga tidigare bedomningar gjorts av
forekomsten av delirium. Sammanfattningsvis fick patienterna under studien oftare
haloperidol men i mindre doser och under kortare tid.

Pun et al (53) publicerade 2005 en studie som syftade att infora sederings- och delirium-
bedomning genom ett processforbittrande projekt pa tva olika sjukhus. Sederingsgraden
monitorerades med RASS och de anvinde sig av CAM-ICU for att bedoma delirium. Med en
liten triningsinsats var foljsamheten och Overensstimmelsen av CAM-ICU-bedomningarna
mycket god.

Liknande fynd gjorde @ven Larsson et al (45) i sin pilotstudie dér resultatet visade att det inte
krévs sa stor utbildningsinsats for att fa en utmérkt foljsamhet for att anvénda instrumentet av
sjukskoterskan som vardar patienten.

Dessa studier har visat att inférande av CAM-ICU 4r mojligt med utbildning av personal och
ett genomtidnkt inforande.
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Strategier for inforande av bedomningsinstrument

Det har utarbetats flera strategier for att inféra bedomningsinstrument pa IVA. Manga
avdelningar har da anvint sig av bedomningsinstrumentet CAM-ICU (47, 51-54).

Devlin et al (47) sammanfattar i sin litteratursokning flera framgangsrika strategier att inféra
bedomningsskalor:

1.

10.

11.

12.

13.

17

Att ha ett team som &r ansvarigt for inférandet av beddmningen och verkar som en
drivande kraft.

Sjukskdoterskan som vardar patienten dr den som ér lampligast att skota bedomningen.
Skrivna policys for hur instrumentet ska anvéndas ska finnas.

Det ska vara litt att dokumentera pa IVA-kurvor och i datorn samt det ska finnas en
liten lathund som visar tillvigagangssittet.

Alla ska ha fatt genomgang om hur rutinen ska ga till for att man ska fa en
tillforlitlighet i utforandet.

Utbildningen ska innehalla oversikt av delirium, genomging av det valda
instrumentet, eventuella fidllor och utmaningar med att screena delirium i vissa
patientgrupper, fallstudie, trining hos patienten och en metod for sjalvbedomning.

Postrar och nyhetsbrev kan ocksa anvindas for att sprida information om instrumentet.
All personal maste informeras, ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor.
Resultatet av utvirderingen ska presenteras vid dagliga ronder.

Sedationsskala (enligt RASS) ska ha evaluerats av sjukskoterskan innan
deliriumutvirdering gors.

En kontinuerlig utvirdering av protokollet dr mycket viktigt, vilken foljsamhet rutinen
har och att genomftra forbittringar efterhand som det visar sig behovas.

Det ska vara inforstatt att deliriumbedomningsverktyg enbart dr ett screeningverktyg
och inte ett diagnostiskt verktyg. For att sidkerstélla diagnostik kan det ibland vara
virdefullt med en psykiatrisk kontakt, i synnerhet da symtomen #r atypiska eller da
medicinsk bakgrund 4r okénd.

Viktigt att gora studier som visar att deliriumbeddmning forbéttrar patientens resultat,
jamfora instrumenten med varandra och att visa hur man bést kan undervisa
personalen kring instrumentet.



Fordelar med att anvinda CAM-ICU i varden

Fordelar med anviandandet av CAM-ICU har tagits upp av flera forskare (43, 51-53). Soja et
al (43), Riekerk et al (51) och Pun et al (53) skickade ut enkiter som visade att
sjukskoterskorna kiinde sig bekvima med bedomningarna, att de forstod delirium och att de
fatt adekvat utbildning.

Bedomning med instrumentet gar snabbt att genomfora. I Sojas et als (43) undersokning skrev
57 % att CAM-ICU och RASS tog 1-2 minuter att genomféra. Uppfoljningen av foljsamheten
av metoden i den studien visade pa en genomsnittlig foljsamhet pa 92 %. I studien som
Riekerk et al (51) publicerade betonas att uppmirksamheten pa delirium och insikten om att
det &r ett kliniskt problem hade 6kat.

Van den Boogaard et al (52) fann att ett inféorande av bedomningsinstrument anpassat efter
avdelningens behov var en framgangsrik strategi. Beddmningsinstrumentet blev en rutin i den
dagliga varden av patienten och bidrog till okad kvalit¢é pa varden. Som en f6ljd av
bedomningarna gavs tidig behandling av delirium, behov av mindre doser och kortare tids
anvindning av haloperidol.

En viktig erfarenhet var att ldkarens eller sjukskoterskans beddmning av om patienten har
delirium inte &r tillrdckligt, patienter som har hypoaktivt delirium uppmirksammas inte i
samma utstrickning, vilket visades i van Eijk et als studie (49).

Sammanfattningsvis Okar kunskapen om delirium, patienter med hypoaktivt delirium
uppmérksammas i hogre grad och behandlingen av delirium kan sittas in tidigare vilket har
gett behov av mindre doser haloperidol.

Hinder for att anvinda CAM-ICU i varden

Flera hinder har tagits upp vid inforandet av CAM-ICU. Tva av de granskade artiklarna (43,
53) visade att de vanligast forekommande hindren var tidsbrist, avsaknad av feedback pa
bedomningarna och okunskap/osikerhet kring utforandet. Flera respondenter patalar i bada
studierna att likarnas behandling av patienter med delirium inte féréndrats efter inférandet av
CAM-ICU.

Devlin et al (54) undersokte vidare de handlingssidtt och uppfattningar intensivvards-
sjukskoterskan hade for att faststélla delirium och sederingsgrad genom att skicka ut en enkiit.
Hinder for att faststidlla delirium var intuberad patient, komplexiteten hos det anvinda
deliriuminstrumentet och sedationsgrad. Faststillande av delirium var mer ovanligt &n
bestimmande av sedationsgrad. Deliriumfaststillande var vanligare pa medicinska IVA-
enheter. Vanligaste sitten for att bedoma delirium var att kontrollera formagan att folja
kommandon (78 %), leta efter agitationshindelser (71 %), CAM-ICU (36 %), ICDSC (11 %)
och psykkonsult (9 %).

I Larsson et als (45) studie fanns det en del svarigheter att forklara for anhoriga vad
bedomningen med CAM-ICU innebar. En del anhoriga tolkade f{orvirring som en
forolimpning mot deras anhorig. Vidare dr delirium en term som i den svenska kulturen ofta
forknippas med alkoholmissbruk. Nér personalen forklarat for anhoriga om vad dessa ord
innebdr i intensivvardssammanhang blev anhoriga nojda. Ytterligare en begrinsning ir att
instrumentet inte gar att anvinda pa patienter med svart delirium eller att patienter som dr
sederade under niva 3 pa MAAS inte kan delta. I de fallen maste sjukskoterskan bedoma
objektivt om patienten har delirium. Instrumentet visar ocksa bara en 6gonblicksbild vilket
kan gora att sjukskoterskan missar patienter med delirium. Detta kan undvikas genom
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regelbundet anvindande av CAM-ICU. Trots begrinsningarna med instrumentet finns det
samstimmiga roster for att delirium ska diagnostiseras och utifran det ta nodvindiga
medicinska och omvardnadsméssiga beslut.

Nuvarande bedomningsstrategier i Sverige

I en enkitstudie presenterad 2010 visar Forsgren et al (55) att incidensen av delirium pa
svenska [VA-avdelningar rapporteras till 9,4 %. 62 % av de svarande enheterna hade metoder
for att observera delirium. Endast en enhet anvinde ett standardiserat instrument (CAM-ICU),
varav resten av enheterna rapporterade andra metoder, oftast observation av kliniska symtom.
Bedomningstillfillen varierade och det mest vanliga var mellan 2-4 ganger per dag.
Forekomsten av bedomningsinstrument dr lag i Sverige (1,8 %) och liknande resultat har
rapporterats fran Kanada och Australien. USA hade hogre frekvens, 16 %. Inga svenska
riktlinjer for delirium finns och orsaken till avsaknad av riktlinjer kan bero pa att delirium inte
upplevs som ett problem eller att det dr underdiagnostiserat. I USA finns riktlinjer fér varden
av patienter med delirium och det finns dessutom en lidnk pa Internet: www.icudelirium.org
(45) dir mycket information kring delirium finns samlat. Men anvidndandet av bedomnings-
instrument och upplevelsen av att anvinda det varierar stort mellan IVA-sjukskoterskor trots
att det finns sederingsriktlinjer pa sjukhusen som talar for att faststidllande av delirium ska
goras (54).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Genom en litteraturstudie av vetenskapliga artiklar har vi fatt en uppfattning om kunskaps-
och forskningsldget dver problemomradet vi ville kartligga. Vart syfte har varit att se om
CAM-ICU dir ett anvéindbart instrument for sjukskoterskan att sa tidigt som mojligt bedoma
om intensivvardspatienten har eller haller pa att utveckla delirium.

Vi hade fran borjan for avsikt att undersoka anvindbarheten av flera instrument, men valde att
smalna av omradet till ett instrument. Det visade sig vara bra att avgrinsa omradet for att
kunna fokusera pa ett av de bedomningsinstrument som finns och fa en rimlig storlek pa
resultatet.

Vid en inledande litteratursokning framkom ett stort antal vetenskapliga artiklar om patienter
som drabbats av delirium och vi avgrinsade artiklarna till dem som handlade om vart syfte.

Inledningsvis hade vi diskussioner om vilket begrepp vi skulle anvénda, delirium eller akut
konfusion. Efter granskning av studierna véxte delirium fram som den nu mest adekvata
bendmningen, dven om delirium i Sverige tidigare mest varit kopplat till alkohol- och
drogabstinens.

Var forvéintning i borjan av litteraturstudien var att hitta bade kvantitativa och kvalitativa
artiklar. Det visade sig finnas endast kvantitativa artiklar som handlar om det bedomnings-
instrument vi valt, darfor har vi i var litteraturstudie uteslutande anvint oss av kvantitativa
artiklar. Det dr mojligt att tinka sig en undersokning som handlar om hur sjukskoterskan
upplever det att anvinda bedomningsinstrument eller hur patienter upplever det att bli
bedomda med bedomningsinstrument, men till var vetskap finns ingen sadan kvalitativ studie.
Det finns flera studier didr forskare genom enkéter kartlagt hur sjukskoterskor upplever
bedomningar av delirium, men de har presenterats pa ett kvantitativt sétt (43, 51, 53, 54).
Dessa enkétundersokningar dér personalens uppfattningar om att anvinda CAM-ICU kartlagts
har varit intressanta att ta del av. Den personliga uppfattningen har inte det hogsta bevisvirdet
i kvantitativa studier och kan vara vilseledande, men vi har dnda ansett det viktigt att ta med.

Resultatet kunde ha blivit annorlunda om vi anvént oss av andra sokord eller firre artiklar.
Det visar sig dock i var artikelsokning att i flera av sokningarna aterkommer artiklarna och det
tyder pa att vi valt rimliga sokord. Vi ldste flera abstrakt, men vi kan ha missat nagon
visentlig artikel vilket ocksa kan ha paverkat resultatet. Resultatet grundar sig pa sexton
artiklar for att fa en bra Oversikt av omradet. Vi ansag att alla studier var viktiga for vart
slutresultat. Dock fanns det en artikel dér det fanns stora svarigheter att fa ett resultat som
stimde med syftet da metoden var bristfillig, darfor valdes den artikeln bort. Ytterligare en
begriansning dr att vi bara sokt i tva databaser. Huvudsakligen kommer studierna fran forskare
verksamma i USA, Nederldnderna, Tyskland och Sverige. Endast en ir fran Asien (Taiwan).
Det innebér att metoden dr mest provad i vistvirlden vilket gor att kulturella skillnader i
resultaten borde vara mindre. Vi har valt att ldsa artiklar pa engelska och svenska och har
darfor begrinsat oss fran andra sprak. Det fanns dock inga artiklar pa svenska. Var avsikt har
varit att ha sa ny forskning som mdjligt och har dérfor avgrinsat oss till de senaste tio aren
(januari 2000-oktober 2010). Det kan ocksa ha paverkat resultaten da dldre forskning om
bedomningsinstrument inte kommit med. Dock inférdes CAM-ICU av Ely et al ar 2001 (40)
vilket gor att den mesta forskningen kring vart valda instrument borde vara inkluderat.

Vi har anvint oss av en reviewartikel som varit refererad till i manga referenslistor pa valda
artiklar. Den ger en oversikt av bedomningsinstrument och strategier for att infora dessa pa
IVA-avdelningar (47).
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Hur resultatet skulle presenteras har véxt fram successivt och vi har valt att presentera det i
olika teman. De flesta av studierna ir gjorda av ldkare, men det har dven publicerats studier
gjorda av sjukskoterskor, vilka vi har tagit med (45, 53, 55).

Etiska Overviaganden som gjorts i studierna har beaktats. Samtycke har inhidmtats fran de
patienter (eller ndra anhoriga) som ingatt i studierna. Soja et al (43) och Riekerk et al (51) har
inte tillfragat patienterna da det handlat om ett processforbittrande projekt.

Enligt forfattarna till CAM-ICU ir det tillatet att kopiera den information som vi anvént oss
av som bilaga 1.

Det har varit ett tidskrivande arbete att ga igenom de kvantitativa artiklarna och bedoma dem
efter de kriterier som finns for kvantitativa artiklar. Kriterier som paverkar resultatet dr valet
av metod i studierna (tvirsnittsstudier med bara ett studietillfdlle dr mindre tillforlitliga dn
studier dér det finns flera méttillfidllen) och begrinsande miljofaktorer (var studien gors och
hur avdelningens rutiner ser ut), urval av patienter, storlek pa gruppen, vilka inklusions- och
exklusionskriterier som finns samt bortfall. Ju fler sjukhus som deltar i studierna desto storre
tillforlitlighet. De flesta av de studier vi ldst dr gjorda pa ett center, dock visar studierna pa de
olika centren likartade resultat. Det har inte gjorts randomiserade studier om CAM-ICU,
istdllet har forskarna bestimt inom vilken tidsperiod undersokningen ska goras. Alla patienter
som kommer in under en viss tid har inkluderats efter exklusionskriterier.

Frekvensen av delirium varierar stort i studierna vilket kan forklaras med studiernas uppliagg.
I en studie har komatdsa patienter ingatt i gruppen med delirium (41) vilket paverkar
forekomsten av delirium. Trots begransningar i studierna sa anser vi att forskningen ar viktig.
Studierna bidrar till en storre bild av ett komplext problem dir manga faktorer &r inblandade.
Forskningen har gjort att en foreteelse som setts som en naturlig del av en sjukdom belyses
och ddrigenom kan patientvarden forbattras och uppmirksammas.

RESULTATDISKUSSION

Forskningen dr enig om att delirium kan drabba alla patienter pa IVA, unga som gamla, dven
om den &ldre patienten oftare drabbas. Att anvinda sig av bedomningsinstrument kan hjilpa
till att uppmirksamma delirium, som ofta dr hypoaktivt. Delirium har hittills ofta varit ett
bagatelliserat tillstand men som pa senare tid har visat sig ha langtgaende konsekvenser av
sankt livskvalitet, 6kad mortalitet, 6kat antal dagar pa sjukhus och dirigenom &dven hoga
kostnader for varden (1, 19).

Vart syfte har varit att se om CAM-ICU ir en anvindbar skala for sjukskoterskan att tidigt
bedoma om patienten har delirium, vilket skulle kunna leda till snabbare insatta omvardnads-
atgdrder och adekvat medicinering. Resultatet dr redogjort for i olika teman dir CAM-ICU
validerats, CAM-ICU har 6versatts, inforandet av CAM-ICU pa IVA-avdelningar, jimforelser
med andra bedomningsinstrument (da framst de studier som gjorts pa senare ar), strategier for
inforande, fordelar med att anvinda CAM-ICU, hinder for att anvinda CAM-ICU samt
nuvarande handlingssitt for bedomande av delirium. Vi tycker att vi i denna litteraturstudie
fatt svar pa vart syfte och funnit att CAM-ICU ir en anvindbar skala for sjukskoterskan att
anvinda for att tidigt upptédcka delirium hos patienten. Studierna har visat att CAM-ICU &r en
validerad och littanvind bedomningsskala av delirium som gar snabbt att genomfora (40-44).
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Att anvinda CAM-ICU

Att anvinda CAM-ICU innebdr att kommunikationen med patienterna sker enligt ett
flodesschema (se bilaga 1). Metoden kriver att sjukskoterskan aktivt kommunicerar med
patienten och inte enbart kontrollerar parametrar som i t ex ICDSC. Det dr viktigt att
sjukskoterskan dr vil fortrogen med hur metoden gar till. Att se om en patient har
osammanhingande tankar ir en svar del. Det kan upplevas som konstlat av sjukskoterskan att
fraga en helt klar patient om ett kilo viger mer dn tva kilo. Patienten kan i sin tur uppleva att
bli ”idiotforklarad” och inte vilja svara pa sa 16jliga fragor. Patienter har dock i flera studier
uttryckt behov av information och 6nskemal om att kidnna sig uppmérksammade (6, 8, 9, 13,
14) sa det behover inte upplevas negativt. Tre av fyra delar av CAM-ICU ska vara positiva for
att patienten ska bedomas ha delirium. I den tyska dversittningen av CAM-ICU har forskarna
valt att ha fragor om osammanhingande tankar sist (46). Det kan vara en 16sning for da ir det
endast i osdkra fall som de fragorna maste stillas. I linken www.icudelirium.org finns en
anviandarmanual till CAM-ICU dér vanliga fragor angaende metoden tas upp.

Det ir viktigt for sjukskoterskan att skapa en fortroendeingivande kontakt med patienten dir
fragorna kan stillas pa ett naturligt sitt. Den omvardnadsteoretiska koppling vi gjort till
Travelbee (37) tar upp detta och hon betonar de mellanménskliga relationerna vilka dr mycket
viktiga i all vard och kanske framforallt i den hogteknologiska vard som bedrivs pa
intensivvardsavdelningar. I Stenwall et als (8) studie beskriver patienterna hur de ibland
upplever att motet med vardpersonalen kidnns ojamlikt. Kinslor av utanforskap och att
information undanhalls av personal och anhoriga dr svara. De upplever kénslor av misstro och
avsaknad av forstaelse av deras upplevelser, patienterna kinner sig utanfér och ensamma om
sina upplevelser. Patienterna beskrev dven att aven om de inte kan kontrollera sina handlingar
inom forvirringstillstandet kan de ibland kontrollera sina handlingar inom motet. Nar de
upplever brist pa fortroende och misstro fran personal och anhoriga kan de vilja att inte ta
initiativ till kommunikation utan bara tala nir de blir tilltalade. Detta kan vara tecken pa ett
hypoaktivt delirium, men kan feltolkas av personalen som avskdrmning eller depression.
Avskdrmningen kan eventuellt i forldngningen leda till koma eller stupor vilket Travelbee (37)
tar upp som akuta situationer som ska forhindras.

Travelbee skriver i sin teori att det dr viktigt att sjukskoterskan forstar vad som hénder i
interaktionen mellan patient och sjukskoterska och att omvardnadens mal dr att fa patienten
att uthidrda och klara av sin sjukdom, sitt lidande och finna mening med upplevelserna.
Patienterna i Stenwall et als studie (8) beskriver vidare att de soker efter meningen i sina
overklighetsupplevelser. Genom att hjilpa patienten att forsta vad som hénder och varfor och
skapa en relation priglad av fortroende kan patienterna kinna sig trovirdiga och bekriftade av
personal och anhoriga trots att de inte delar samma verklighet. Patienterna behover fa
information ofta, fa veta vad som planeras och omvardnaden som sjukskoterskan ger genom
kommunikation (verbal och icke-verbal) med patienten &r av avgorande betydelse. Att
anvianda bedomningsinstrument ligger vil i linje med Travelbees teori att fokus ska vara pa
patienternas upplevelse och att vi ska arbeta for att forhindra negativa konsekvenser.
Mitningen av delirium kan bli ett naturligt tillfdlle att kommunicera om delirium och hjilpa
patienten att skapa mening i sin upplevda situation. Omvardnaden ska baseras pa att patienten
och sjukskoterskan deltar i ett mote dir patienten &r en unik person som blir bekriftad och
trodd vilket kan underlitta patientens upplevelser. I detta ligger ocksa att det &r viktigt att
sjukskdoterskan ser sin patient som unik och kinner sin patient vil och vet om nagot sinne
sviktar, sasom syn eller horsel. Det dr viktigt att sjukskoterskan dr medveten om att det kan ta
langre tid for patienterna att forstd informationen under ett tillstind av delirium.
Omvardnaden kan medfora att svarighetsgraden av delirium minskar genom att patienten far
mindre stresspaslag genom att bli bekriftad. I Stenwalls (8) studie beskriver nagra av
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patienterna lyckan i ett mote dar man kan skratta tillsammans eller kinslan av att vara vardad
minskar kénslan av att vara forvirrad och patienten atergar tillfalligt till verkligheten.

CAM-ICU har en del begransningar sasom att det enbart miter forekomsten av delirium och
inte svarighetsgraden. Det &r ocksa en dgonblicksbild och om den utfors for sillan finns stor
risk att missa delirium. Patienter som har for lag grad av medvetande kan inte bedomas utan
dér far sjukskoterskan objektivt bedoma om patienten har delirium (47, 48).

Synpunkter pa strategier for inforande av ett bedomningsinstrument

I alla studier ddr de infort CAM-ICU har en genomtinkt strategi varit viktig for att
framgangsrikt infora instrumentet (45, 47, 51-53). Det maste dessutom finnas nagon som
haller i inférandet och ser till att metoden fullf6ljs under lang tid efter inférandet.

En viktig synpunkt &r att alla personalkategorier ska vara involverade i att inféra metoden.
Det idr viktigt att beddmningarna blir anvéinda och att de tas upp i de dagliga ronderna kring
patienten. Flera sjukskoterskor har patalat i enkédtundersokningar om ldkarnas bristande
feedback och att det inte blivit nagon forindring i patienternas behandling efter de
bedomningar som gjorts (43, 53).

Vikten av att ha ndgon som haller i projekt och dr padrivande har vi sett vara viktigt i vart
arbete som sjukskoterskor. Saknas en sadan funktion dr det ldtt att nya rutiner rinner ut i
sanden.

Orsaker till ointresse for bedomningsinstrument och dess resultat

Att bedomningsinstrument anvinds i sa liten utstrickning i Sverige for att utvirdera om
patienten har delirium som Forsgren visar i sin studie (55), tror vi kan bero pa att personalen
inte vet att instrumenten finns och att de kan upplevas som krangliga. En lag kunskapsniva
om delirium och dess allvarliga foljder dr en annan tidnkbar forklaring liksom avsaknad av
kunskap om de fordelar som finns med att anvéinda bedomningsinstrument.

Orsaker till att resultatet fran bedomningarna av delirium hos patienterna inte anvinds av
liakare kan vara tidsbrist och ointresse fran likarna, kanske beroende pa okunskap eller att en
del likare inte anser studierna didr bedomningsinstrumenten tagits fram é&r tillforlitliga. Van
Rompaey (18) tar upp att det fortfarande finns kvar utbredda forestdllningar om att delirium
inte kan forhindras och dr en naturlig f6ljd av sjukdomen i sig och nir patienten ar frisk sa dr
problemet borta. Senare ars studier visar att delirium orsakar bland annat hgre mortalitet och
okade kostnader for liangre vardtider (1, 19). Precis som inom mer konkreta omraden t ex vid
behandling av njursvikt och hjértsvikt sa visar studier ibland motstridiga resultat, vilket gor att
utrymme finns for egna tolkningar. I manga fall kriavs dven vidare forskning, gamla rutiner
och klinisk praxis anvinds i védntan pa nya ron. Det saknas fortfarande klara bevis pa vilka
mediciner vid behandlingen av delirium som é&r att foredra, forskning pagar inom detta
omrade. Haloperidols anvidndbarhet dr omstridd (22, 23) och nyare forskning om andra
generationens antipsykotika har inte gett entydiga resultat (22, 24). Lat et al (19) visar att
konfusionella patienter oftare far hogre doser av fentanyl och lorazepam. Att ta bort olampliga
mediciner da patienten dr konfusionell dr lampligt, men vi anser inte att det dr forenligt med
god vard att ha en mycket orolig patient utan behandling, dir maste en genomtinkt
medicinering ges i kombination med omvardnadsatgédrder. Statiner och dexmedetomidine
verkar dock ge lovande resultat vid farmakologisk behandling av delirium (25, 26).
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Att forbéttra omvardnaden hos patienter med delirium och att forhindra delirium

Det finns idag ett stort tryck pa IVA-platser och det dr svart att astadkomma en lugn miljo runt
patienten trots goda intentioner fran personalen som vardar patienten. Ibland dr det bristande
planering som orsakar att patienter inte flyttas till en lampligare plats, men oftast handlar det
om avsaknad av platser och en strid strom av nyopererade patienter pa grund av att
operationstakten ska hallas hog for att minska véntelistor. IVA-miljons paverkan pa bade
patienter och personal &r stor. Det pagar stdndiga renoveringar pa sjukhuset och pa vardagar
far patienterna sta ut med hogljudda borrningar, vilket orsakar att patienternas vilotid pa
dagtid inte bara blir avbruten av undersdkningar och larm fran apparater utan dven av
renovering. Det ger ytterligare stress for patienten som kan utldsa delirium.

I en pagaende studie i Boras undersoker forskarna betydelsen av IVA-miljon for utvecklande
av delirium. Forskarna har sett att patienterna riskerar att drabbas av IVA-miljorelaterade
akommor som inte har med den priméra sjukdomen att gora och som kan ha stor inverkan pa
patientens framtida liv (56).

I var bakgrund har det framkommit att ett resultat av delirium 4r bade stort lidande for
patienten och stora kostnader for varden. I flera studier tas det upp att det kostar mycket att
varda patienter med delirium (18, 19, 20). Att patienters upplevelser i samband med delirium
ar svara har Lahtinen et al (13), Granberg et al (6, 9) visat och att deras livskvalitet blir sdankt
under lang tid efter dessa upplevelser har Ringdahl (12) visat i sin forskning. Med
interventioner kan en del patienter forhindras att drabbas av delirium, férloppet blir mildare
och ddrigenom kortare vardtider, vilket visas i Lundstrom et als studie (34).

Detta visar att det &r viktigt att sétta fokus pa delirium och anvinda den forskning som finns
om olika interventioner for att behandla och forebygga tillstandet. Delirium kan utlosas av
olika faktorer t ex somnstorningar, lag syrgasmittnad i blodet, okdnd och stokig miljo,
overstimulering, bristande niringsintag, under/6vervitskning, dalig syn/horsel, angest, smérta
och medicininteraktioner (55). Flera av faktorerna som kan utlosa delirium dr beroende pa
miljon kring patienten.

Omvardnaden av patienten kan forbéttras med en genomtinkt strategi och inforandet av
bedomningsinstrument av delirium #r en del av detta. Nagra atgdrder som tagits upp for att
uppmirksamma och behandla delirium ir:

e Vikten av grundliga inskrivningssamtal dér riskfaktorer uppméarksammas (17). Ett led i
att oka patienternas trygghet &r att de preoperativt far fylla i ett formulir dir de bland
annat kan ta upp vad de har for forvéintningar pa varden och om det dr nagot som de
kdnner riddsla infor. Patienter som oOnskar kan fa ga upp till IVA kvillen fore
operationen for att bli visade av IVA-personalen var de kommer att vakna efter
operationen.

e Tidig sjukgymnastik under IVA-vistelsen, dven nir patienten vardas i respirator, har
visat ge bittre funktion vid utskrivningen fran avdelningen (35). Att tidigt mobiliseras
under IVA-vistelsen dr viktigt och prioriterat. Det dr ocksa viktigt att det inte blir for
langa stunder uppe i stol till att borja med for da kan patienten bli uttrottad och inte
vilja komma upp senare. Hér dr kommunikationen mellan sjukskéterska och patient
viktig for att fa patienten delaktig i varden och inte kénna sig 6verkord. Patienter som
har delirium kan bli lugnare av att mobiliseras.

e Att tillgodose en god somn idr viktigt vilket poidngteras av Granberg et al (7). Det ar
svart att sova pa IVA da patienterna ofta stors av apparater, medpatienter och pa grund
av att de &r oroliga for sin egen situation. Patienten behdver ibland nagon som sitter
hos dem och haller handen for att kunna slappna av. Den nédrvaron 4r manga ganger
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mycket effektivare dn mediciner. Att planera for vilostunder dven pa dagtid pa IVA ér
viktigt och ofta svart, dia undersokningar och “spring” pa salarna paverkar. Om
patienten sovit daligt pa natten dr en stunds vila under dagen av stor vikt for att
patienten ska orka med dagens aktiviteter. Om vilan pa dagen blir for lang dr dock
risken stor att patienten far en rubbad dygnsrytm.

Lugn och ro runt patienten kan minska risken att delirium triggas igang (7). Vid
personalbyte dr det vanligt att ljudnivan blir hogre vilket kan stressa patienten.
Patienten kan ocksa kinna otrygghet nir det kommer ny personal som denne inte
kdnner. Kontinuitet i varden dr viktig for alla patienter och gor att det dr ldttare att
bygga upp en relation med patienten, vilket dr grunden for den mellanménskliga
relation som Travelbee beskriver.

I Stenwall et als studie (8) beskriver patienterna att bemotandet spelar stor roll och
vikten av att fa upprepad information under sitt delirium. Patienterna ska bemétas med
vinlighet och intresse da det ligger grunden for en trygg vard. Patienter pa IVA ér ofta
helt utlimnade till personalen och de behdver hjilp och stéd med mycket for att kéinna
trygghet och sédkerhet. Det &r viktigt att informera om provtagningar, undersdkningar,
vindningar i sdngen och hygienbestyr. Det giller att kompromissa, stotta och motivera
sa att patienten kan hirda ut. Vid undersokningar eller vid inldggning av t ex CVK, ar
det viktigt att det finns nagon som haller patienten i handen, informerar och &r lyhord
for patientens behov av smirtstillande eller sederande likemedel. Kéinslor av
utanforskap och att information undanhalls av personal och anhoriga dr svara. Da
personalen pratar med varandra om privata saker pa salen som inte patienten deltar i
kan patienten kidnna sig utanfor. Att rapportera pa salen kan upplevas som
skrimmande for patienten da denne inte kan forstd inneborden av frimmande och de
ibland skrammande orden.

Bergbom et al (36) rapporterar att ndrvaron av anhoriga dr viktig for manga patienter.
Vi har fria besokstider pa IVA for att patienterna ska fa triaffa sina anhoriga. Anhoriga
ir ofta ett stort stod for patienten och ger en upplevelse av normalitet i en annars
skrimmande och overklig tillvaro. Anhoriga behover ocksa mycket stottning i sin oro
for patienten och dven for dem dr miljon skrimmande. Det dr en stor utmaning att fa
anhoriga och patienter att klara av sin situation. Vi har manga samtal med anhoriga dir
vi lyssnar och stottar, samt att likarna informerar anhoriga efter 6nskemal. Anhoriga
kan ibland uttrycka onskemal om att samtala med nagon utomstdende, exempelvis
kurator eller prist, vilket vi formedlar vid behov. Nir patienten inte kénner igen sin
anhorige utloser det forstaeligt nog en stor oro hos anhoriga. Det tar mycket tid att ta
hand om anhoriga och det ér en viktig del av omvardnaden. Patienten blir ofta tryggare
nir de mirker att vi tar vil hand om deras anhoriga och de anhdriga kan ofta hjélpa oss
med att ge livsgnista till patienten och orientera dem till nuet. Samtidigt far
sjukskoterskan hjdlpa patienten att sétta grinser for besok nér patienten inte orkar mer.

Att inféra bedomningsinstrument for tidig upptdckt av delirium. Vinsten dr att
hypoaktivt delirium uppticks som dessutom ir den vanligaste formen av delirium,
Soya et al (43), Riekerk et al (51), Van den Boogaard et al (52) och Pun et al (53) visar
hur inférandet av bedomningsinstrument kan ske framgangsrikt. Omvardnadsatgirder
och mediciner kan sittas in tidigt och férhoppningsvis minska svarighetsgraden och
durationen av delirium. Omvardnaden handlar till stor del om moétet mellan patient och
personal och den kommunikation som uppstar i motet. Att vara medveten om verbal
och icke-verbal kommunikation och att handla i avsikt att tillgodose de
omvardnadsbehov som patienten har ar viktigt.



e PostIVA-mottagningar dr en annan atgird som kan hjilpa patienter att bearbeta sina
upplevelser efter IVA-vard vilket Lof (14) tar upp i sin studie. Vi har startat upp
postIVA-mottagningar och det har varit mycket uppskattat av de patienter som har
varit pa aterbesok. Det som forvanat oss har varit den stora andel av patienter som
beskriver att de har haft overklighetsupplevelser pa IVA, trots att personalen inte
mirkt det, vilket stddjer forskningen om att hypoaktivt delirium &r
underdiagnostiserat. Personalen har ocksa upplevt stor tillfredsstillelse av att triffa
patienterna efterat och faktiskt se att det gar bra for manga av patienterna. Under
vardtiden pa IVA skriver ansvarig personal i patienternas dagbocker vad de varit med
om under dagarna. Dagboken 4r uppskattad av patienterna och hjélper dem att minnas
vad som hént under vardtiden. Dagboken gas igenom med patienten pa aterbesoken
for att hjdlpa honom eller henne att forsta vad de varit med om.

Konklusion

Vi har i vart resultat funnit att CAM-ICU é&r ett bra bedomningsinstrument som &r vil
validerat och har hog reliabilitet. Det dr mojligt att infora, och kan forbdttra kvalitén pa
patientvarden genom att anvianda de interventioner som finns. Det har i flera artiklar patalats
vikten av att genomforandet dr genomtinkt och det finns forslag pa strategier som kan
anvindas for att framgangsrikt infora metoden.

For att ytterligare sitta fokus pa delirium borde vi i Sverige, precis som i USA, infora
riktlinjer for sedering och bedomning av delirium for att forbéttra patientens omvardnad. Att
varje enhet har strategier i enlighet med de evidensbaserade kunskaper som finns om delirium
och foljer dem vore en bra vision.

Forslag pa fortsatt forskning

Forslag pa omraden som behover utforskas ytterligare dr omvardnadens betydelse, framforallt
bemotande av patienter som drabbas av delirium.

Studier om miljons inverkan dr intressanta, dir faktorer som ljud och ljus tas upp och hur
dessa paverkar intensivvardspatienten.

Ett annat omrade att studera dr vilket stod anhoriga far och hur det paverkar anhoriga att
patienten drabbas av delirium.

Att utveckla ett bedomningsinstrument dér svarighetsgraden av delirium kan faststillas och
dven studier om hur svarighetsgraden av delirium paverkar patienternas livskvalitet,
morbiditet och mortalitet.

Vidare kan andra bedomningsinstrument utvirderas t ex ICDSC.
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BILAGA 1: CAM-ICU

Kénnetecken 1: Akut inséittande eller fluktuerande forlopp Forekommer Saknas
Positiv om du svarar “ja” till antingen 1 A eller 1 B (positiv) (negativ)
1 A: Finns det tecken pa en akut férindring i mentalt status jimfort med patientens normala Ja Nej
status?

ELLER

1 B: Finns det tecken pa mental fordndring, dvs. avvikande beteende under de senaste 24
timmarna som fluktuerat dvs. tenderat att komma och gé péavisat med métning med
sederingsskala (MAAS, RASS), RLS 85, GCS eller tidigare mitning med CAM-ICU?
Kénnetecken 2: Ouppmiirksamhet Forekommer Saknas
Positiv om patienten fér ett resultat pa 2A eller 2 B mindre én 8. (Positiv) (negativ)
Anvind forst bokstavstestet “the Attention Screening Examination” (ASE). Om patienten kan
genomfora detta test och testet r korrekt, dokumentera detta och ga vidare till kiinnetecken 3.
Om patienten inte kan genomfora bokstavstestet eller testet dr oklart, genomfor ASE bildtest.
Om du genomfort bada testen, anvind resultatet fran ASE bildtest for att podngsitta
kinnetecknet.
2 A: ASE bokstavstest: dokumentera testet (skriv IT for inte testad)
Instruktioner: Sig till patienten: ” Jag kommer nu hogt att sédga 10 bokstiver i foljd, varje
gang ni hor bokstaven A, skall ni krama min hand”. Lis f6ljande lista av bokstéver med en
normal stimma (tillrickligt hogt for att horas 6ver andra ljud pa intensivvardsavdelningen) Resultat
med en hastighet av en bokstav per sekund. (utav 10): .......
SAVEAHAART
Poéngsittning: Nar patienten inte kramar handen vid bokstaven A, och nir patienten kramar
handen vid andra bokstiver dn A, riknas detta som fel.

2 B: ASE bildtest: dokumentera resultatet (skriv IT for inte testad) Resultat
Anvisningar finns inkluderade pé bildpaketet. (utav 10): .......
Kinnetecken 3: Osammanhiingande tankar Forekommer Saknas
Positiv om det kombinerade resultatet dr mindre in 4. (Positiv) (negativ)
3 A: Ja/Nej fragor
(alternera mellan frageuppsittning A och B
B

1. Kan en sten flyta i vattnet? 1. Kan ett 1ov flyta i vattnet? Kombinerat resultat
2. Finns det fiskar i havet? 2. Finns det elefanter i havet? (3A+3B): .......
3. Viger ett kilo mer &n 2 kilo? 3. Viger tva kilo mer &n ett kilo? (utav 5)
4. Anvinder man hammare for 4. Anvinder man hammare for

att sla i spik? att hugga ved?

Resultat: ..... (patienten far ett poing for varje korrekt svar av de 4 fragorna)

3 B: Uppmaningar

Instruktioner: Sig till patienten:

”Hall upp lika ménga fingrar som jag gor” (undersokaren haller upp tva fingrar framfor
patienten)

”Gor nu samma sak med andra handen” (utan att hélla upp tva fingrar framfor patienten)
Om patienten inte kan rora bada armarna be istéllet patienten:

”hall upp ett finger till”

Resultat:..... (patienten fir 1 poéing om han/hon klarar av att genomfora hela uppmaningen)

Kinnetecken 4: Forindrad niva av medvetande Forekommer Saknas
Positiv om det aktuella MAAS ir ndagot annat én tre (3) eller RASS #r nagot annat én 0 (Positiv) (negativ)
Akut forvirringstillstand/IVAdelirium enligt CAM-ICU ir konstaterat om kiinnetecken | Ja Nej

1 och 2 férekommer tillsammans med antingen kéinnetecken 3 eller 4. (positiv) (negativ)

Larsson C, Granberg-Axell A, Ersson A. Confusion assessment method for the intensive care unit (CAM-ICU):
Translation, retranslation and validation into Swedish intensive care settings. Acta Anaesthesiol Scand. 2007 Aug;
51(7): 888-92.

Information: www.icudelirium.org. Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbilt University, all
rights reserved.
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Ely E W, Margolin R, Francis J, May L, Truman B, Dittus R, Speroff T, Gautam S,
Bernard G R, Inouye S K.

Evaluation of delirium in critically ill patients: Validation of the confusion assessment
method for the intensive care unit (CAM-ICU).

Critical Care Medicine
2001
USA

Att utveckla och validera ett kort, noggrant och tillforlitligt instrument som kan
anvindas av sjukskoterskor och ldkare for att identifiera delirium hos intensivvards-
patienter.

Under studieperioden juni till augusti 1999 togs 86 patienter in till IVA varav 48
inkluderades i studien. Bortfallet blev totalt 48 patienter och 38 patienter ingick i
studien.

Kvantitativ metod, prospektiv kohortstudie. Sensitiviteten skulle vara 90 % for att fa
ett statistiskt sikert instrument. Tva studiesjukskoterskor pa IVA inkluderade patienter
i studien varje morgon. De tva studiesjukskoterskorna och en intensivvardslikare
utforde varje dag av varandra oberoende CAM-ICU-undersokningar med patienterna
under hela vistelsen pa IVA. Oberoende av undersokarna undersokte en referensgrupp
bestdende av experter pa delirium patienterna. De anvinde sig av DSM-IV for att
undersdka patienterna och konstaterade om patienterna hade delirium. 293 parade
bedomningar genomfordes. De anvinde statistiska dataprogram for att rdkna ut
resultatet. Undergrupper utgjordes av patienter som respiratorvardades, patienter #ldre
dn 64 ar och de med suspekt demens.

Tolkningen av CAM-ICU overensstimde vidl mellan sjukskoterskorna. Mellan
sjukskoterskorna och ldkaren var det ocksa god overensstimmelse. Sensitiviteten
mellan de bada sjukskoterskorna och likaren mot referensgruppen var 95 %, 96 % och
100 %, specificiteten 93 %, 93 % och 89 %. 51 % av patienterna klarade att
genomfora ASE (Attention Screening Examination). Vid en brytpunkt didr patienten
hade 8 eller mer korrekta svar, gav det en sensitivitet pa 86 % och en specificitet pa 77
%. ASE skiljde sig signifikant mellan de med nérvaro eller franvaro av delirium.

CAM-ICU kunde genomféras pa 2-3 minuter och var litt for sjukskoterskor och likare
att anvinda i den dagliga rutinen.
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Referens 41

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:

Ely E W, Inouye S K, Bernard G R, Gordon S, Francis J, May L, Truman B, Speroff T,
Gautam S, Margolin R, Hart R P, Dittus R.

Delirium in mechanically ventilated patients: Validity and reliability of the confusion
assessment method for the intensive care unit (CAM-ICU).

Journal of the American Medical Association (JAMA)
2001



Land: USA

Syfte: Att validera CAM-ICU, att inférliva forbittringarna fran en pilotstudie samt bestimma
forekomsten av akut férvirring hos patienter som respiratorvardas.

Urval: 158 patienter som kom till ett medicinskt center med 96 intensivvardsplatser fran
februari till juli 2000. 111 patienter aterstod efter exklusionskriterierna men bara 96
patienter var mojliga att utvirdera eftersom 15 patienter forblev komatdsa under
vistelsen pa IVA. Bortfallet blev 62 patienter.

Metod: Kvantitativ metod, prospektiv kohort studie. Tva intensivvardssjukskoéterskor som
dgven var studieskoterskor utférde dagligen CAM-ICU-bedémningar under
patienternas vistelse pa intensiven. Totalt 471 parade bedomningar utférdes.
Undersokningarna gjordes oberoende av varandra mellan klockan 13 och 17. De hade
inte tillgang till varandras resultat. En referensgrupp utforde bedémningar genom att
anvinda DSM-IV kriterier for delirium.

Resultat: Det var ocksda god Overensstimmelse (interbedomarreliabilitet) mellan de bada
sjukskoterskornas bedomningar. Det var god kriterievaliditet (sambandet mellan det
instrumentet méter och ett speciellt kriterium) mellan de bada sjukskoterskornas
bedomningar och referensgruppen (ldkaren som utforde kontroll av delirium genom
DSM-IV-kriterier). Det var god tillforlitlighet mellan de bada sjukskoterskornas
bedomningar. CAM-ICU verkade vara ett snabbt, sdkert och tillforlitligt sdtt att
upptéicka delirium hos IVA-patienter. Man fann delirium hos 83,3 % av patienterna
under deras IVA-vistelse. Vidare delades gruppen in i tre undergrupper (patienter som
var 65 ar och dldre, patienter med misstinkt demens och patienter med hogre
APACHE-virden) och dven dir fann forskarna god interbedomarreliabilitet. Patienter
med stupor och koma ingick i gruppen med delirium.

Referenser: 83

Referens 42

Forfattare: Lin S-M, Liu C-Y, Wang C-H, Lin H-C, Huang C-D, Huang P-Y, Fang Y-F, Shieh M-
H, Kuo H-P.

Titel: The impact of delirium on the survival of mechanically ventilated patients.

Tidskrift: Critical Care Medicine

Ar: 2004

Land : Taiwan

Syfte: Att atervalidera ett sitt att validera delirium hos intensivvardspatienter och undersoka
deliriums oberoende paverkan pa dodligheten hos intuberade patienter.

Urval: 102 patienter av 131 screenade patienter pa en IVA med 37 platser. Bortfallet blev 29
patienter.

Metod: Kvantitativ metod, prospektiv, kohort studie. Alla patienter bedomdes med CAM-ICU

for att se om patienten hade delirium eller inte. Dodligheten mellan de bada grupperna
jamfordes och riskfaktorer for dodlighet undersoktes.

Resultat: 91 % respektive 95 % sensitivitet i att bedoma delirium och 98 % specificitet., god
interbedomarreliabilitet mellan bedomarna. 22 % hade delirium de forsta 5 dagarna.
Patienterna med delirium hade hogre dodlighet. Delirium, chock och sjukdomens
svarighetsgrad var oberoende riskfaktorer for 6kad dodlighet.

Referenser: 29




Referens 43

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Urval:

Metod:

Resultat:

Referenser:

Soja S L, Pandharipande P P, Fleming S B, Cotton B A, Miller L R, Weaver S G, Lee B
T, Ely EW.

Implementation, reliability testing, and compliance monitoring of the confusion
assessment method for the intensive care unit in trauma patients.

Intensive Care Medicine
2008
USA

Att anvinda och virdera foljsamhet och tillforlitlighet av CAM-ICU i en grupp av
blandade traumapatienter pa IVA. Det var inte syftet att validera anvidndandet av
CAM-ICU som ett instrument for att diagnostisera delirium hos patienter med
traumatiska hjarnskador, utan snarare att ge ytterligare ett instrument som komplement
till de neurologiska undersokningar som redan gors.

347 patienter som kom in till ett stort amerikanskt traumacenter under februari till
april 2006. Patienter med svéra hjirnskador, demens eller neurologiska sjukdomar
inkluderades ocksa. Enda undantaget var patienter som inte talade engelska och antalet
patienter som f6ll bort &r inte beskrivet.

Kvantitativ metod, prospektiv observationsstudie. Inférandet av CAM-ICU indelades i
fyra faser; utbildning till de 96 sjukskoterskor som arbetade pa traumaavdelningen (4
veckor), inforandet (2 veckor), foljsamhet och provning (10 veckor) och uppfoljning
efter inforandet (8 veckor).

Totalt 1011 kontroller utfordes av en expert pa utvérdering av delirium.

Under uppfoljningsfasen delades enkdter ut till deltagarna dir deltagarnas kunskap om
delirium och deras instillning till CAM-ICU undersoktes. De kartlade ocksa hinder
och vidare utbildningsbehov om metoden.

Statistiska data riaknades ut av en oberoende statistiker med hjélp av dataprogram.

CAM-ICU kan inforas pa en traumaenhet med hog foljsamhet och hog reliabilitet.
Foljsamheten definierades som fullféljande av CAM-ICU och RASS. Foljsamheten
var 84 %. Totala interbedomarreliabiliteten (tillforlitligheten i bedomningar mellan
sjukskdterskan och expertbedomaren) var kappa 0.77. Pa respiratorbundna patienter
var kappa 0.62 och for patienter med traumatiska hjarnskador var kappa 0.75.

Uppfoljningen av foljsamheten av metoden visade pa en genomsnittlig foljsamhet av
92 %.

18




Referens 44

Forfattare: McNicoll L, Pisani M A, Ely E W, Gifford D, Inouye S K.

Titel: Detection of delirium in the intensive care unit: Comparison of confusion assessment
method for the intensive care unit with confusion assessment method ratings.

Tidskrift: Journal of the American Geriatrics Society

Ar: 2005

Land: USA

Syfte: Att jimfora Confusion Assesssment Method (CAM) med Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) och deras metoder att uppticka
delirium hos vakna, ej intuberade och dldre patienter pa IVA.

Urval: Studien gjordes pa en medicinsk IVA med 14 platser. 46 patienter inkluderades efter
exklusionskriterierna vid ankomst till IVA. Bortfallet blev totalt 24 patienter och 22
patienter deltog i studien.

Metod: Kvantitativ metod, jimforelsestudie. Tva forskare utforde oberoende av varandra
CAM och CAM-ICU bedémningar pa patienterna.

Resultat: Overensstimmelsen mellan de tvd metoderna var 82 %. CAM-ICU hade en
sensitivitet pa 73 % och en specificitet pa 100 %.

Referenser: 28

Referens 45

Forfattare: Larsson C, Granberg Axell A, Ersson A.

Titel: Confusion assessment method for the intensive care unit (CAM-ICU): translation,
retranslation and validation into Swedish intensive care settings.

Tidskrift: Acta Anaesthesiologica Scandinavica

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Att Oversitta, ateroversdtta och validera CAM-ICU f6r anvidndande pé svenska
intensivvardsavdelningar.

Metod: Kvantitativ metod. Oversittningen av instrumentet utfordes efter riktlinjerna som
foreslas av The Translation and Cultural Adaptation group. Detta innefattar
forberedelse, Oversittning, aterOversittning, att reflektera 6ver Gversittningen och fa
den att harmoniera. Det innefattade ocksd en utvirdering dér forskarna provade
instrumentet pd en svensk intensivvardsavdelning. Samstimmigheten mellan olika
bedomare (interbedomarreliabilitet) ridknades ut.

Urval: Efter exklusionskriterierna aterstod 14 vuxna patienter i studien. 40 parade tester och
80 CAM-ICU-instrument anvéindes. De utvédrderades genom att man anvénde
oberoende parade utvirderingar av tva sjukskoterskor under minst tva ganger under
patienternas vistelse pa IVA.

Resultat: Det svenska instrumentet visade god dverrensstimmelse med det ursprungliga CAM-

Referenser:

ICU. I de 40 parade observationerna fick man god tillforlitlighet. 48 % av patienterna i
undersokningen hade delirium.
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Referens 46

Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Urval:

Metod:

Resultat:

Referenser:

Guenther U, Popp J, Koecher L, Muders T, Wrigge H, Ely E W, Putensen C.

Validity and reliability of the CAM-ICU flowsheet to diagnose delirium in surgical
ICU patients.

Journal of Critical Care
2010
Tyskland

Studien gjordes for att bestimma validiteten och reliabiliteten av den tyska
oversittningen av CAM-ICU.

Studien #gde rum pé en kirurgisk IVA med 31 platser. Av 102 patienter uteslots 48
efter exklusionskriterier. 54 patienter aterstod.

Kvantitativ metod, observationsstudie. CAM-ICU oversattes till tyska, granskades av
geropsykiatriker och ateroversattes till engelska av 2 personer som inte kinde till
originalversionen. Versionen skickades tillbaka till ursprungsforfattarna sa att de fick
godkédnna oversittningen. Dérefter provades metoden av erfarna sjukskoterskor och
nya fordndringar gjordes som godkindes av ursprungsforfattarna.

For att prova instrumentet anvindes det under en provning fran maj till augusti 2008.
Referensgruppen utforde sin diagnos genom halvstrukturerade intervjuer med hjélp av
DSM-IV-kriterier samt uppgifter enligt Mini-Mental State Examination. Ovrig
information hidmtades fran patientens journal, skoterskeanteckningar och besokande
anhorigas utsagor. Genom denna information uteslots patienter med preoperativa
kognitiva storningar eller demens. Patienterna bedomdes enligt CAM-ICU av en
intensivvardsldkare och en medicinstudent, ingen av dem visste vad referensgruppen
bedomt. Alla tre bedomde patienten inom en 4-timmarsperiod utan att veta om
varandras resultat.

For att prova instrumentet anvindes det under en provning fran maj till augusti 2008.
Patienterna bedomdes enligt CAM-ICU av tva ldkare, ingen av dem visste vad
referensgruppen bedomt.

Patienten bedémdes enligt féljande:

1 akut insittande eller fluktuerande dndring av for patienten normalt mentalt status
2 ouppmérksamhet

3 4dndrad niva av vakenhet

4 oorganiserat tdnkande

Patienterna ansags ha delirium ifall 1, 2, 3 eller 1, 2, 4 var positivt. Den tyska CAM-
ICU har bytt plats pa 3 och 4 jimfort med ursprunget for att snabbare kunna
genomfora bedomningen.

De deliriska patienterna var dldre samt hade hogre APACHE-podng. I denna studie
hade 46 % av patienterna delirium.

Bedomningen mellan referenspersonen och de tvd som anvinde CAM-ICU
bedomningen var mycket god. Tva patienter var falskt negativa vid CAM-ICU-
bedomningarna, en tredje patient var positiv vid forsta bedomningen och var negativ
nér forskare nummer tva gjorde undersokningen. Det tog 45 sekunder i genomsnitt att
bedoma patienter utan delirium och 50 sekunder fér dem med delirium.
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Referens 47
Forfattare:
Titel:
Tidskrift:

Ar:

Land:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Referenser:

Devlin J W, Fong J J, Fraser G L, Riker R R.
Delirium assessment in the critically ill.
Intensive Care Medicine

2007

USA

Att jamfora tillgidngliga, validerade instrument som anvinds for att utvirdera delirium
hos kritiskt sjuka vuxna patienter. Att visa skillnader mellan olika instrument,
identifiera hinder for att utféra bedomning av delirium med instrument samt att ge
ldkare strategier for att fa in dessa instrument i verksamheten.

Litteratursokning pa Medline (1966- september 2006) dér man anvinde nyckelorden:
delirium, cognitive dysfunction, assessment, intensive care unit och critical illness.
Sex instrument provades: CTD (Cognitive Test for Delirium), forkortad CTD,
Confusion Assessment Method-ICU, Intensive Care Delirium Screening Checklist,
NEECHAM scale och Delirium Detection Score.

Att anvinda verktyg for att bedéma delirium kan forbittra patientens vard. Det ir ett
bra sitt att upptidcka hypoaktivt delirium. Da delirium fluktuerar 4r engangs-
utvédrdering av kliniken hos patienten ineffektiva. Verktygen kan leda till snabbare
upptéckt och ddrmed kanske snabbare insatt behandling. Olika strategier kan tillimpas
for att infora bedomningsstrategier.
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Referens 48

Forfattare:

Titel:
Tidskrift:
Ar:
Land:
Syfte:

Urval:

Metod:

Luetz A, Heymann A, Radtke F M, Chenitir C, Neuhaus U, Nachtigall I, von Dossow
V, Marz S, Eggers V, Heinz A, Wernecke K D, Spies C D.

Different assessment tools for intensive care unit delirium: Which score to use?
Critical Care Medicine

2010

Tyskland

Att jamfora validitet (giltighet) och reliabilitet (tillforlitlighet) hos tre instrument som
anvénds for att upptidcka och faststilla delirium hos intensivvardspatienterna.

Forskarna screenade alla vuxna patienter for delirium pa tva intensivvardsavdelningar
under en tremanadersperiod (februari till april 2007). Totalt 156 patienter inkluderades
och bortfallets storlek #r inte beskrivet. Exklusionskriterierna var preexisterande
psykos, demens eller depression. Icke tysktalande och patienter med svarigheter att
kommunicera beroende pa svar horselskada eller hjarnskada uteslots ocksa.

Prospektiv kohort studie (kvantitativ). Utbildad personal genomférde dagligen och
oberoende av varandra tester med tre maétinstrument; Confusion Assessment
Management for the ICU (CAM-ICU), the Nursing Delirium Screening Scale (Nu-
DESC) och the Delirium Detection Score (DDS). Dessa utvirderingar jamfordes med
en utvirdering av en deliriumexpert, som anvinde kriterierna fran Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition (DSM-IV). RASS ingar som en
del av CAM-ICU (férindrad vakenhetsniva). Patienter som hade RASS < 3 uteslots
fran dataanalysen.



Resultat:

Referenser:

CAM-ICU visade sig ha den bista trovidrdigheten (validiteten) for att identifiera
delirium hos IVA-patienter av de utvirderade skalorna. Interbedomarreliabiliteten var
nistan perfekt for CAM-ICU och bra foér Nu-DESC och DDS. Sensitiviteten fér DDS
var endast 30 %. Nu-DESC skulle kunna vara ett alternativ, men DDS ska inte
anvindas som ett bedomningsinstrument.

CAM-ICU ér beroende av att patienten sjdlv medverkar vilket Nu-DESC och DDS ér
oberoende av. Men utférarna av testet var mer osdkra pa sin bedomning i Nu-DESC
och DDS én vid CAM-ICU.

56

Referens 49

Forfattare:
Titel:
Tidskrift:
Ar:

Land:
Syfte:

Urval:

Metod:

Resultat:

Referenser:

Van Eijk M M J, Van Marum R J, Klijn [ A M, De Wit N, Kesecioglu J, Slooter AJ C.
Comparison of delirium assessment tools in a mixed intensive care unit.

Critical Care Medicine

2009

Nederldnderna

Att utvirdera CAM-ICU och ICDSC hos en population av blandade patienter och att
jamfora resultaten genom att ha en referensgrupp som utvérderar delirium med hjilp
av DSM-IV-kriterier for delirium. De uppskattade ocksa det diagnostiska virdet av
intensivvardsldkarens intryck huruvida patienten hade delirium eller inte.

Patienter som togs in till den blandade intensivvardsavdelningen med 32 platser i
Utrecht, Nederldanderna. Totalt 249 patienter screenades och av dem utvirderades 135
patienter. Av dessa hade 9 patienter for 1ag medvetandegrad och uteslots. Bortfallet
blev totalt 123 patienter och 126 ingick i studien.

Kvantitativ, prospektiv studie. Intensivvardssjukskoterskor hade fatt skriftlig och
verbal information angdende CAM-ICU och ICDSC, samt hade experter att vinda sig
till vid fragor under utforandet.

Intensivvardslidkaren tillfragades av  studiesjukskoterskan huruvida patienten
uppvisade tecken pa delirium eller inte i ett visst gonblick.

Neuropsykiatrisk utvérdering utfordes av en referensgrupp, antingen geriatriker,
neurolog eller psykiatriker med stor erfarenhet av patienter med delirium. Diagnosen
stilldes med hjélp av tillginglig information och DSM-IV kriterier.

Forskarna definierade det bista verktyget som det som hade hogst sensitivitet.

CAM-ICU visade storst sensitivitet jaimfort med ICDSC. ICDSC visade storre
specificitet. Intensivvardsldkarnas sensitivitet var endast 29 %. 34 % av patienterna
hade delirium i den hir studien.
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Referens 50

Forfattare: Plaschke K, von Haken R, Scholz M, Engelhardt R, Brobeil A, Martin E, Weigand M
A.

Titel: Comparison of the confusion assessment method for the intensive care unit (CAM-
ICU) with the intensive care delirium screening checklist (ICDSC) for delirium in
critical care patients gives high agreement rate(s).

Tidskrift: Intensive Care Medicine

Ar: 2007

Land: Tyskland

Syfte: Att bedoma Overensstimmelsen mellan delirium ratings mellan tva oberoende

deliriumbedémningsinstrument, CAM-ICU och ICDSC.

Urval: Patienter 6ver 18 ar som tagits in till en 14-baddsIVA pa ett universitetssjukhus med
1400 biaddar mellan oktober till april 2005 utvérderades (204 patienter). Bortfallet blev
30 patienter som uteslots efter exklusionskriterierna.

Metod: Kvantitativ metod. Prospektiv, beskrivande kohort studie. Alla sjukskoterskor som
arbetade pa IVA informerades om studiens syfte och om olika strategier for att
uppticka delirium. Under studieperioden pa 6 manader och efterat genomférdes moten
for att diskutera patientfall och ge ytterligare information om metoderna. IVA-
sjukskoterskan genomforde testet med ICDSC varje dag och CAM-ICU och en
forskare genomforde CAM-ICU-testet inom 30 minuter efter sjukskoterskan utan att
veta om hennes resultat. Data analyserades av en annan person som inte utfort testet.
En patient var negativ ifall en av de tva bedomningarna var positiv. Bedomningarna
utférdes fran och med ankomsten till IVA till och med sjunde dagen efter ankomst till
IVA.

Patientens alder, kon, diagnos, vardtid pa IVA och pa sjukhuset samt mortalitet ingick i
utvirderingen. APACHE II och SOFA (ytterligare en riskbedomningsskala)
dokumenterades vid ankomsten till IVA.

For de statistiska berdkningarna anvéndes SPSS.

Resultat: Av 174 patienter diagnostiserades 41 % (71 st) med delirium i atminstone en av de tva
bedomningarna. 374 parade bedomningar utférdes. De tva bedomningsmetoderna for
delirium visade bada hog Gverensstimmelse (kappakoefficient 0.80) sig emellan och
var bra diagnostiska instrument.

Referenser: 22

Referens 51

Forfattare: Riekerk B, Pen E J, Hofhuis ] G M, Rommes J H, Schultz M J, Spronk P E.

Titel: Limitations and practicalities of CAM-ICU implementation, a delirium scoring
system, in a Dutch intensive care unit.

Ar: 2009

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Land: Nederldnderna

Syfte: Att infora ett deliriumbedomningsinstrument i den dagliga rutinen pa IVA och att

forbittra patientvarden och resultaten av patientvarden. Som andra syfte ville
forskarna belysa och bedoma hinder for att infora instrumentet och forsta nuvarande
beteende.



Urval: Intervju med kollegor pa ett sjukhus i Nederldnderna. 10 platser fanns pa avdelningen.
7 ldkare, 1 ST-ldkare och 46 sjukskoterskor.

Metod: Intervjuer med kollegor. En strukturerad implementationsprocess sattes upp och
bestod av fyra faser:

1 Bedoma nuvarande situation for att forsta det beteende som finns runt delirium.
2 Identifiera barridrer for att inféra CAM-ICU.

3 Forbereda intensivvardspersonalen pa en fordndring i attityder.

4 Utvirdera effekten av inférandet av bedomningsskalor med hjilp av en enkit.

Resultat: Inférande av CAM-ICU i den dagliga rutinen inom intensivvarden dr mojligt. Ett
strukturerat trdningsprogram #r troligen bra for att inférandet ska vara framgéangsrikt.
Enligt en enkédt som sjukskoterskorna fatt fann forskarna att uppméirksamheten pa
delirium och insikten om att det &r ett kliniskt problem hade okat.

Referenser: 29

Referens 52

Forfattare: Van den Boogaard M, Pickkers P, van der Hoeven H, Roodbol G, van Achterberg T,
Schoonhoven L.

Titel: Implementation of a delirium assessment tool in the ICU can influence haloperidol
use.

Ar: 2009

Tidskrift: Critical Care

Land: Nederldnderna

Syfte: Syfte ett var att utvirdera en strategi for att implementera CAM-ICU. Det andra syftet

var att bedoma hur CAM-ICU paverkade frekvensen och varaktigheten av
haloperidolanvindandet, vilket kan anses var ett matt pa deliriumfrekvensen och
varaktigheten.

Urval: Ett universitetssjukhus i Nederldnderna med 40 IVA-platser. 641 patienter togs in till
IVA under perioden december 2007 till mars 2008 och 74 patienter exkluderades.

Metod: Kvantitativ metod. Skrdddarsydd implementation av CAM-ICU genom utbildning av
sjukskoterskor och likare, paminnelser, feed-back och ledarskap. Svérigheter som
kunde finnas vid inférandet hade kartlagts fore starten och losningar pa problemen
hade presenterats. CAM-ICU-foljsamhet, interbedomarreliabilitet, kunskap om
delirium och anvéndandet av haloperidol fére och efter studien mittes. Ett prov pa vad
personalen kunde om delirium f6re och efter inférandet utférdes. Forskarna anvénde
10 fragor (0-10 poing).

Statistiska analyser utférdes med SPSS 16,0.

Resultat: Forsta manaden var interbedomarreliabiliteten 0.78 men Okade till 0.89 efter den
forsta manaden. Kompliance okade fran 77 % till 92 % fran forsta manaden till fjarde
manaden. Kunskapen om delirium okade fran 6,2 till 7,4 poing efter fyra manader.
Haloperidol-anvindandet ©kade under studieperioden. De tva tidigare aren hade
anviandandet varit 10 respektive 13 % och okade till 23 %. Varaktigheten av
haloperidolanvindandet minskade fran fem till tre dagar och dosen minskade fran 18
mg till 6 mg.

Referenser: 28




Referens 53

Forfattare: Pun B T, Gordon S M, Peterson J F, Shintani A K, Jackson J C, Foss J, Harding S D,
Bernard G R, Dittus R S, Ely E W.

Titel: Large-scale implementation of sedation and delirium monitoring in the intensive care
unit: A report from two medical centers.

Tidskrift: Critical Care Medicine

Ar: 2005
Land: USA
Syfte: Att undersoka mojligheten att infora sedering och deliriumbedomning genom ett

processforbéttrande projekt och utvdrdera hur det gar att #ndra intensivvards-
sjukskoterskans praktiska handlande.

Urval: 711 patienter som togs in pa medicinska IVA pa tva stora sjukhus i mer 4n 24 timmar.
De f6ljdes over 4163 dagar under en 21-manadersperiod. Alla 64 sjukskoterskor
deltog. Aven patienter med demens, psykiatrisk sjukdom eller neurologiska sjukdomar
ingick.

Metod: Kvantitativ, prospektiv  kohort  observationsstudie. =~ Forskarna  monitorerar
sederingsgraden med hjilp av RASS och delirium med hjilp av CAM-ICU. Alla
sjukskoterskorna pa tva stora center deltog i studien och alla patienter inkluderades.

Resultat: Foljsamheten for RASS varierade mellan 94,4 % och 99,7 % pa de bada sjukhusen.
Foljsamheten for CAM-ICU var mellan 84 % och 90 %. Overensstimmelsen mellan
forskarna och skoterskorna pa de olika sjukhusen var kappa 0.89 respektive 0.77. Med
en liten trianingsinsats &dr foljsamheten for sjukskoterskor att anvidnda instrument for att
bedoma sedering och delirium utmérkt. 6-manadersenkéten efter projektet visade att
sjukskoterskorna var nojda och kinde sig bekvima med bedomningarna. Ett antal
barridrer presenterades dar tidsbrist, avsaknad av feedback och osidkerhet om
utforandet var vanliga.
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Titel: Assessment of delirium in the intensive care unit: Nursing practices and perceptions.
Tidskrift: American Journal of Critical Care

Ar: 2008

Land: USA

Syfte: Att identifiera nuvarande handlingssitt och uppfattningar hos intensivvards-

sjukskoterskor angaende deliriumfaststillande och att jimfora sitten att faststilla
delirium med sitten att faststélla sedering.

Urval: 601 intensivvardssjukskoterskor som arbetar i Boston, Massachusetts omrade. De
arbetar pa 16 intensivvardsavdelningar pa fem akutsjukhus och har sedationsriktlinjer
som specificerar deliriumfaststillande. 331 skoterskor besvarade enkiten.

Metod: Kvantitativ metod. En pappers/webbaserad enkit skickades till sjukskoterskorna.

Resultat: 55 % svarade och endast 3 % tyckte att delirium var det viktigaste att utvérdera.
Jamfort med 44 % som ansag att fordndrad medvetandeniva, smirta 21 %, fel pa
kateterlage 21 % var viktigast. Faststillande av delirium var mer ovanligt &n



faststdllande av sederingsgrad. Deliriumfaststillande var vanligare pa medicinska
IVA-enheter. Vanligast var att kontrollera formagan att folja kommando 78 %, leta
efter agitationshindelser 71 %, CAM-ICU 36 %, ICDSC 11 % och psykkonsult 9 %.

Barridrer for att faststdlla delirium var intuberad patient, komplexiteten hos det
anvinda deliriuminstrumentet och sedationsgrad.

Anvindandet av deliriuminstrument och upplevelsen av det varierar stort mellan
intensivvardssjukskoterskor trots att det finns sederingsriktlinjer pa sjukhusen som
talar for att man ska gora deliriumfaststillande.

Referenser: 33
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Titel: Delirium- Awareness, observation and interventions in intensive care units: A national
survey of Swedish ICU head nurses.

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Ar: 2010

Land: Sverige

Syfte: Att granska uppmirksamheten och observationer kring delirium och interventioner

som anvinds pa svenska intensivvardsavdelningar relaterat till vilket sorts sjukhus det
handlade om och vilken nyligen utfoérd utbildningsinsats som gjorts.

Metod: Kvantitativ metod, beskrivande metod didr en enkidt skickades ut till 82
intensivvardsavdelningar i Sverige. Enkiten bestod av 18 fragor. Tre fragor var
demografiska resten av fragorna var indelade i tre delar och handlade om observation
och bedomning av delirium respektive omvardnadsatgédrder vid delirium och
farmakologisk behandling.

Urval: 82 intensivvardsavdelningar i Sverige. Enkiten besvarades av 55 enheter.

Resultat: Den rapporterade incidensen av delirium var 9,4 %. Bedomning av delirium gjordes
pa 62 % av enheterna, vanligtvis genom att observera symtom. De flesta av de
foreslagna omvardnadsatgdrderna utférdes av 85 % av enheterna. Skrivna
farmakologiska riktlinjer fanns pa 26 % av enheterna. 9 % hade skrivna riktlinjer for
omvardnadsatgérder. Regelbunden observation av delirium var vanligare pa stora
sjukhus #n pa mindre och utbildning kopplades till en hogre rapporterad incidens. De
flesta enheterna anviénde haloperidol, propofol och benzodiazepiner som
farmakologisk behandling.
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