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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Delirium ir ett vanligt forkommande fenomen som ofta ses pa
intensivvardsavdelningar. Det orsakas av en fordndrad hjarndysfunktion som kan medféra
agitation, hallucinationer, 6kad dodlighet och fler komplikationer. Identifieringen och
hanteringen av delirium ar komplex och tidskravande och kan generera ett 6kat lidande och
utmaningar for samhallet i stort.

Syfte: Att beskriva intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
delirium.

Metod: Litteraturéversikt med integrativ design inkluderat bade kvalitativa och kvantitativa
vetenskapliga artiklar.

Resultat: Grundas pa 21 artiklar dir tre huvudteman och sex subteman identifierades: (1)
Professionell trygghet i vardandet (2) Psykisk och fysisk belastning och (3) Vikten av
samverkan. Kompetens och utbildning ar viktiga faktorer samtidigt som
intensivvardssjukskoterskorna upplever stress och press pa bade individ- och
organisationsniva, dar stottning fran kollegor och anhoriga bidrar till en mer
personcentrerad vard.

Slutsats: Vard av patienter med delirium ar for intensivvardssjukskoterskorna stressigt och
utmanande, speciellt i interaktion med tidspress och bristfalliga riktlinjer. Kompetens,
utbildning och stod fran anhoriga ar nigra av de grundliggande faktorer som ar nodvandiga
for att kunna erbjuda en god och siker vard.

Nyckelord: delirium, erfarenheter, intensivvard, intensivvardssjukskoterska, integrativ
litteraturdversikt



ABSTRACT

Background: Delirium is a common phenomenon often seen in intensive care units. It is
caused by altered brain dysfunction that can lead to agitation, hallucinations, increased
mortality and even more complications. The identification and management of delirium is
complex, time-consuming and can generate increased suffering and challenges for society at
large.

Aim: to describe intensive care nurses’ experiences of caring for patients with delirium.

Method: literature review with integrative design including both qualitative and
quantitative scientific articles.

Results: based on 21 articles where three main themes and six subthemes were identified:
(1) Professional safety in care (2) Mental and physical strain and (3) importance of
collaboration. Competence and education are importance factors while intensive care nurses
experience stress and pressure at both individual and organizational level, where support
from colleagues and relatives contributes to a more person-centered care.

Conclusion: Caring for patients with delirium is stressful and challenging for intensive care
nurses, especially in interaction with time pressure and inadequate guidelines. Competence,
education and support from relatives are some of the fundamental factors necessary to be
able to offer good and safe care.

Keyword: delirium, experiences, intensive care, intensive care nurse, integrative literature
review
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1 INLEDNING

Under var verksamhetsforlagda utbildning (VFU) pa specialistsjukskoterskeprogrammet
med inriktning mot intensivvard vardade vi patienter som utvecklade delirium under
vardtiden. Vi uppméarksammade att tillstandet ofta ar svart att uppticka och att patienten
inte alltid var 6ppen for stod och omvardnad. Vi kunde dven marka hur vardtiden ofta
forlangdes over tid samt forsvarades och komplicerades for intensivvardssjukskoterskorna
som vardade dessa patienter. Nagot vi ocksa observerade var hur berérda anhoriga blev av
att bevittna sin nirstiende med delirium, vilket manga ganger visade sig genom en 6kad oro
och angslan. Dessa erfarenheter vackte intresset att 6ka kinnedomen samt kunskapen om
delirium inom intensivvarden. Mot denna bakgrund vill vi med denna litteraturéversikt
undersoka vad intensivvardssjukskoterskors erfarenheter ar vid vard av patienter med
delirium. Genom att undersoka intensivvardssjukskoterskans erfarenheter och upplevelser
kan dessa lardomar yttra sig och forhoppningsvis forbattra omvardnaden samt 6ka
forstaelsen for delirium.

2 BAKGRUND

Bakgrunden inleds med en beskrivning av delirium f6ljt av tidigare forskning. Avsnittet
avslutas med en definition av det teoretiska perspektivet och sist en problemformulering av
det valda omréadet.

2.1 Delirium

Delirium ar den vanligaste formen av hjarndysfunktion hos kritiskt sjuka patienter och
kiannetecknas av en akut fordndring i uppméarksamhet, medvetande och kognition (Dai et al.,
2025; Stollings et al., 2021; Liu et al., 2024). Tillstandet upptrader ofta plotsligt och kan
yttra sig som hypoaktivt (tyst, tillbakadraget), hyperaktivt (agiterat, hallucinerande) blandat
eller oklassificerbart. Det ar ofta ett uttryck for underliggande medicinska komplikationer
sasom infektion, lakemedelsbiverkningar eller metabol paverkan. Tillstandet ar kopplat till
okad dodlighet, langre vardtid, hogre vardkostnader och risk for forvarrad demens, vilket gor
tidig identifiering och strukturerad bedomning avgorande for att minska lidande och
forbattra prognos (Dai et al., 2025; Stollings et al., 2021).

Diagnosen delirium baseras pa kriterier frdn Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013), dar foljande fem kriterier
ingar:

e Storning i uppmarksamhet och medvetenhet



e Akut debut och fluktuerande forlopp

e Storning i kognition (t.ex. minne, sprak, perception)

e Ejforklarad av annan neurokognitiv storning eller koma

e Bevis for att tillstindet ar en direkt fysiologisk konsekvens av medicinskt tillstand,
substanspaverkan eller flera samverkande orsaker

Tillstdndet klassificeras i fyra huvudsakliga former: hyperaktivt, hypoaktivt, blandat och
oklassificerbart. Hyperaktivt delirium kiannetecknas av agitation, oro, rastloshet och
svarighet att samarbeta. Hypoaktivt delirium innebar 1ag psykomotorisk aktivitet med
symtom som apati, slohet och troghet, och ar den vanligaste formen med samre prognos.
Blandformen innebar vixling mellan hyperaktivt och hypoaktivt tillstind, medan
oklassificerbart delirium saknar tydliga kdnnetecken och etiologi (Dai et al., 2025; Stollings
et al., 2021)

2.2 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning som belyser riskfaktorer, identifiering och behandling
av delirium, for att sedan lyfta patienters och anhorigas perspektiv.

2.2.1 Riskfaktorer for delirium

Inom intensivvarden kan vem som helst som ar inneliggande och utsatt for kritisk sjukdom
utveckla delirium. Det finns dock en del riskfaktorer dar bland annat hog élder och kognitiv
svikt tidigare visat sig vara en stor bidragande aspekt till att patienter utvecklar delirium pa
IVA (Peate & Hill, 2022; Seo et al., 2022). Daremot finns det ocksa fler riskfaktorer som ar
mer specifikt kopplade till intensivvard dar somnrubbningar dr en avgorande faktor for att
utveckla delirium. Vid somn far bade nervsystemet och kroppen tillfille att aterhdmta och
ateruppbygga sig. Somnen har enligt forskning visat sig vara valdigt viktigt for att minska
risken for delirium, speciellt da det ar hjarnans enda sétt att vila och avslappning (Kotfis et
al., 2018; Peate & Hill, 2022; Seo et al., 2022). Aven anvindandet av mekanisk ventilation
och respiratoriska sjukdomar som kraver en hogre vardniva har visat sig 6ka riskerna (Peate
& Hill, 2022; Seo et al., 2022). Obehandlad smirta ses likvil som en riskfaktor fraimst for att
det har visats 6ka stressreaktionen i kroppen. De starka lakemedel som anviands nastan
dagligen inom intensivvard har ocksa en stor paverkan pa den kognitiva formagan, framfor
allt bensodiazepiner och opioder. (Peate & Hill, 2022; Seo et al., 2022).

2.2.2 Identifiering av delirium

Delirium kénnetecknas av en akut forandring i medvetandegrad och kognitiv funktion. For
att majliggora tidig upptéackt och korrekt behandling kravs strukturerad bedomning och
evidensbaserade insatser av intensivvardssjukskoterskor och likare (Chen et al., 2020; Seo
et al., 2022; Santos et al., 2022). De mest anvinda bedomningsinstrumenten inom



intensivvard ar Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit, (CAM-ICU). och
Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) (Chen et al., 2020). Innan dessa
instrument tillimpas bor patientens sederingsnivd bedomas med Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS), en tiogradig skala fran —5 (ej vackbar) till +4 (stridslysten). Ett
RASS-virde pa —3 eller hogre kravs for att mojliggora en tillforlitlig deliriumbed6mning (Seo
et al., 2022; Santos et al., 2022). Trots tillgang till validerade instrument ar delirium fortsatt
underdiagnostiserat inom intensivvarden (Stollings et al., 2021). Ofta missas upp till en
tredjedel av fallen om inte strukturerad bedémning genomf6rs regelbundet. Tidig
identifiering ar avgorande, d& det mdjliggor preventiva atgarder och minskar bade
svarighetsgrad och varaktighet av tillstandet (Krewulak et al., 2020; Stollings et al., 2021).
Selim et al. (2025) belyser att flera organisatoriska och strukturella faktorer paverkar
forutsittningarna for identifiering och behandling av delirium inom intensivvirden. Aven
om intensivvardssjukskoterskor har grundldggande kunskap om tillstandet kan hog
arbetsbelastning, otydliga riktlinjer och bristande kommunikation i teamet férsvara
mojligheterna att tidigt identifiera delirium samt initiera och genomfora adekvat behandling.

2.2.3 Behandling av delirium

For att behandla delirium korrekt inom intensivvarden kravs att differentialdiagnostik
genomfors, alltsa ar det viktigt att utesluta andra tillstind sdsom depression, abstinens (till
exempel delirium tremens) eller metabola rubbningar. Behandlingen inleds med icke-
farmakologiska insatser sdsom optimering av somn, sensorisk stimulans och mobilisering.
Behandling av smirta och angest ar ocksa viktigt vid behandling av delirium da dessa
faktorer kan trigga och forvirra tillstdndet (Stollings et al., 2021; Ozdemir & Yilmaz, 2025).
Vid behov kan farmakologisk behandling 6verviagas. Da anvands framst antipsykotiska
lakemedel, 4ven melatonin och acetylkolinesterashdmmare har visat viss effekt i specifika
fall (Stollings et al., 2021; Chan & Corso, 2024). Lakemedlet Haldol ar vanligt
forekommande vid behandling av delirium och &r ocksa det likemedel som sétts in i forsta
hand i de flesta fall (Chan & Corso, 2024). Enligt Chan & Corso (2024) har Haldol dock en
tveksam effekt i behandlingen och forebyggandet av delirium. Andra antipsykotiska
lakemedel som Abilify och Quetiapine hade en mer lovande paverkan, speciellt i
kombination med ldkemedlet Dexdor som har en sederande verkan (Chan & Corso, 2024).
Den mest effektiva behandlingen av delirium har visat sig vara en konstellation av de
farmakologiska och icke-farmakologiska insatserna dar fokus legat pa att involvera anhoriga
samt stimulera somn och mobilisering (Chan & Corso, 2024; Ozdemir & Yilmaz, 2025).

2.2.4 Patienters erfarenheter av delirium inom intensivvarden

Patienters erfarenheter av delirium inom intensivvarden visar att de bland annat upplever en
forvrangd tidsuppfattning (Boehm et al. 2021; Ortega et al. 2020). Detta beror enligt
patienterna sjalva till stor del pa somnstérningar, men ocksa pa svarigheter att mentalt halla
koll pa tiden. Intensivvardssjukskoterskor beskriver ocksa att det finns stor radsla for att
somna hos patienterna vilket ofta bidrar till somnstérningar och 6kat lidande. Boehm et al.



(2021) och Ortega et al (2020) presenterar liknande resultat att det fanns en stor radsla for
att somna hos patienterna, vilket da ofta bidrog till somnstérningar och okat lidande.
Upplevelser av att den personliga sidkerheten ar hotad kan ocksa uppsté, ofta i samband med
skrammande hallucinationer. Patienterna kan sjilva vanligtvis uppmarksamma att
hallucinationerna var surrealistiska och orimliga, men det gjorde det inte mindre
skrammande (Boehm et al. 2021; Ortega et al. 2020). En uttalad uppméarksamhetsstérning
hos patienter med delirium var vanligt. De uppgav speciellt en nedsatt formaga att fokusera,
ta in information och uppritthélla en kontakt med omgivningen, vilket ofta skapade en oro.
(Van Rompaey et al., 2016; Schmitt et al., 2019). Desorienterat tankande gallande
resonemang och logik var inte heller ovanligt hos patienter med delirium. Forskningen
beskriver dven att patienter som upplevt delirium ofta rapporterar starkt emotionellt
lidande, dar radsla, angest och kansla av kontrollforlust ar framtradande. Dessa upplevelser
kan kvarsté efter intensivvardstiden och bidra till ldngvarig stress samt svarigheter att
bearbeta vardférloppet (Hume, 2021; la Cour et al., 2024; Whitehorne et al., 2015; Boehm et
al., 2021). Patienterna kianner ocksa ofta irritation och frustration da de upplever att
behandling och vard dr meningslost och oviktigt. Paranoia och misstro mot
intensivvardssjukskoterskor uppstar ocksa da patienterna i sitt akuta forvirrade tillstdnd
ibland tror att de far feladministrerade likemedel. De kan dven uppleva att
intensivvardssjukskoterskor vill skada dem eller till och med doda dem (la Cour et al., 2024;
Ortega et al., 2020).

2.2.5 Anhorigas erfarenheter av delirium inom intensivvarden

Som anhorig ar det inom intensivvarden vildigt vanligt att vara narvarande och inte allt for
sillan delaktig i virden och kontakten med sin sjuka narstaende. Pa grund av detta far de
ofta bevittna sddant som uppstar eller forekommer péa en intensivvardsavdelning (Lange et
al., 2022). Upplevelser av maktloshet, ngest och riadsla av att se sin nirstaende i ett deliriost
tillstand ar nagra av de olika kanslor som kan uppsta hos anhoriga (Boehm et al., 2021;
Lange et al., 2022). Boehm et al. (2021) redovisade i sin studie att anhoriga ansag
intensivvardssjukskoterskorna besitta betydelsefulla lardomar och att dem kénde sig val
insatta i situationen. Lange et al. (2022) presenterade daremot i sin studie att en stor andel
anhoriga var missndjda med intensivvardssjukskoterskornas kunskap och att informationen
kring tillstdndet var bristfillig. De anhoriga kunde aven uppleva att den kunskap om
delirium de blev tilldelade kom alldeles forsent i forloppet och var négot de onskade att de
fatt ta del av tidigare (Lee-Steere et al., 2024). Det ar vanligt att anhoriga upplever sin
narstdende som fraimmande och oigenkannlig pa grund av forandring i beteende och
uppforande, framst for att de inte ar beredda pa férandringen. Detta kan ofta leda till
emotionell stress och chocktillstind hos de anhoriga, vilket da inte sillan bidrar till
maktloshet och riadsla for sin narstdendes vilmaende och vilbefinnande (Boehm et al., 2021;
Lange et al., 2022). Familjemedlemmar involveras ofta i omvardnaden av patienterna (Lee-
Steere et al., 2024; Lange et al., 2022) och det d4r manga ganger som de sjdlva ar drivande i
detta. Framst for att de kidnner sin narstaende bést och att de har nagot att bidra med, sa
som lugn och en hjalpande hand i kommunikationen. Anhoriga sdger sig kunna uppticka
sma forandringar tidigt i sina narstdende och ir en stor tillgang i att snabbt formedla



sjukvardspersonalen vid forandringar (Boehm et al., 2021; Mossello, 2020; Selim et al.,
2025). Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) har visat sig vara en aterkommande pafoljd
hos anhoriga vars narstaende utvecklat delirium pa en intensivvardsavdelning, speciellt i ett
senare skede av att ha bevittnat tillstindet sa nira inpa (Altheim et al., 2019; Martins et al.,
2018).

2.3 Vardvetenskapligt perspektiv

Erikssons (2015) vardvetenskapliga teorier ar relevanta for att forsta bade patienters och
intensivvardssjukskoterskors upplevelser av delirium, di den betonar lidandets centrala roll
i varden. Teorin utgar fran en ontologisk syn pa manniskan, dar varje individ ses som unik
med specifika behov och forutsattningar och menar att lidande ar en naturlig del av
manniskors livserfarenhet och beskrivs som konstant kamp mellan det goda och det onda,
det friska och det sjuka och det levande och det doda. Eriksson (2015) beskriver att
vardlidande ofta orsakas av varden, vilket innebér att det ar av stor vikt att forebygga och
reducera detta genom ett respektfullt, empatiskt och personcentrerat bemotande. For
patienter med delirium kan lidande ta sig flera uttryck. Sjukdomslidande kan uppsta i
samband med symtom sdsom desorientering och kognitiv svikt vilket kan upplevas som
hotfullt och krankande for patientens sjalvbild och upplevelse av kontroll. Sjukdomslidande
ar vanligt forekommande just for att sjukdomen i sig ofta medfor omfattande behandlingar
och undersokningar samt forlangd vardtid. Vardlidande kan uppsta nar patientens autonomi
begriansas, exempelvis genom maktutévning eller bristande bemotande dar
intensivvardssjukskoterskor agerande kan leda till att patienten upplever sig 6verkord och
ytterligare forstarker lidandet. Livslidande ar nagot som kan uppsta nar det finns en
existentiell oro, dar upplevelser av forlust av sammanhang, identitet och trygghet ar vanligt
forekommande. For att kunna forebygga vardlidande, sjukdomslidande och livslidande hos
patienter med delirium ar det darfor av stor betydelse att fordjupa
intensivvardssjukskoterskors kunskap genom tillampning av Erikssons (2015) teori om
lidande.

2.4 Problemformulering

Trots tillgéng till evidensbaserade bedomningsinstrument och riktlinjer kvarstar utmaningar
i att hantera och stodja patienter med delirium. Tidigare forskning visar att delirium kan
bidra till ett okat lidande hos patienter och anhoriga samt kan paverka deras upplevelse av
vardrelationen. Forskningen har till storsta del dven fokuserat pa medicinska aspekter,
diagnostik och behandling, medan det upplevs saknas en mer sammanstilld forskningsbild
av intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med delirium. Genom att
belysa erfarenheterna utifran ett omvardnadsteoretiskt perspektiv kan vara av stor betydelse
och nytta da det kan bidra till att utveckla kunskap som starker omvardnadens kvalitet och
en fordjupad forstaelse for delirium. Pa sa vis kan sammanstéillningen av



intensivvardssjukskoterskornas erfarenheter ocksa tillfora en forbattrad vardrelation, vilket i
sin tur framjar valbefinnande och kan bidra till minskat vardlidande, sjukdomslidande och
livslidande hos patienter med delirium.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
delirium.

4 METOD

Metodkapitlet beskriver hur litteraturoversikten genomfordes och omfattar design,
datainsamling, urval, kvalitetsgranskning, analys och etiska 6verviganden.

4.1 Design

For att undersoka intensivvardssjukskoterskors upplevelser valdes integrativ
litteraturoversikt som metoddesign. Denna metod ar lamplig eftersom den majliggor en
strukturerad sammanstillning av befintlig forskning och ar fordelaktig vid
litteraturoversikter dar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderats (Whittemore &
Knafl, 2005). Polit & Beck (2021) belyser vikten av hur en litteraturoversikt kan skapa en
fordjupning av forstaelse for ett amne. Genom att utfora en litteraturoversikt dar kunskapen
granskas kan en djupare forstaelse uppsta samt att problem och behov kan identifieras och
uppmarksammas (Polit & Beck, 2021).

4.2 Urval och datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom sokningar i databaserna PubMed och CINAHL
eftersom dessa databaser ar baserade efter medicinsk och omvardnadsrelaterad forskning.
(Polit & Beck, 2021). Polit & Beck (2021) belyser vikten av att kombination av databaser ar
att foredra da det sdkerstiller en bred tackning av aktuell forskning samt minskar risken for
att relevanta litteratur forbises. For att sakerstalla hog relevans och vetenskaplig kvalitet i
urvalet av artiklar utformades inklusionskriterier. Inom ramen for inklusionskriterier
inkluderades endast primarkallor samt originalartiklar som genomgatt sakkunniggranskning
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(peer review) och darmed uppfyllde vetenskapliga krav pa tillforlitlighet (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Artiklarna skulle dven vara hogst 10 ar gamla och publicerade mellan
2016 och 2026. Denna tidsram faststélldes eftersom nyare forskning anses ge en mer aktuell
och evidensbaserad kunskap vilket starker studiens trovardighet. Inklusionkriterierna
omfattade dessutom artiklar skrivna pa endast engelska, da det majliggor tillgang till bade
internationell och nationell forskning (Polit & Beck, 2021) i detta amnesomrade inom
intensivvard. Artiklarna skulle ocksa endast berora vuxna patienter 6éver 18 ar och inneholl
specifikt intensivvardssjukskdterskors erfarenheter och upplevelser av att virda patienter
med delirium. Exklusionskriterier for denna litteraturéversikt bestod av artiklar som ej
bedomdes uppna tillrackligt god kvalitet vid kvalitetsgranskningen. For att minska risken for
bias och 6ka trovardigheten bestimdes urvalet oberoende av varandra, darefter jamfordes
resultat och diskuterades till konsensus uppnaddes. Enligt Polit & Beck (2021) starker denna
metod tillforlitligheten.

Sokstrategin utformades for att vara transparent samt for att enklare bryta ner
fragestillningen i relevanta s6kningar och sékord. Modellen som anvindes var PEO:
population, exposure och outcome (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) och ar val utformad
for att identifiera sokord som passar. Population, alltsa individerna/personerna som
amnades studeras i forhallande till syftet var intensivvardssjukskoterskor. Exposure
omfattade omgivningen eller situation som i denna studie bestod av delirium inom
intensivvarden eller pa en intensivvardsavdelning. Outcome belyste resultatet som studien
avser, alltsa upplevelser eller erfarenheter (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). S6korden
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som genererades med hjilp av PEO-modellen var: “delirium”, “intensive care nurse”,
“critical care nursing”, “ICU nurse”, “experience”, “perspective”, “perception” och “attitude”.
I en forsta testsokning anvandes endast “experience” och “perspective”, men antalet artiklar
som dok upp var ej tillrackliga. Darfor inkluderas sokorden “perception” och “attitude” som
ansags oka mangden traffar, vilket resultatet ocksa blev. I den sista sokningen gjordes valdet
att lagga till "delirium” som ett fritextord da detta visade sig generera fler relevanta artiklar.
For att kunna siakerstilla att sokningen av artiklarna var tillrackligt avgransad kombinerades
sokorden med booleska operatorer AND och OR samt trunkering (*) for att bredda
sokningen ytterligare genom bojningar pa de valda sokorden (Polit & Beck, 2021).
Synonymer och indexord, MeSH-termer, i Pubmed och CINAHL Subject headings i CINAHL
anvandes for att finga variationer i terminologi exempelvis “Delirium” och “Critical care
nursing”. Sokningarna resulterade i att totalt 21 artiklar inkluderades. Av dessa var tio
kvantitativa, atta kvalitativa och tre var artiklar med bade kvantitativt och kvalitativt
forfarande. Se sokmatris (tabell 1) for dokumentation av sokkombinationer samt PRISMA
flodesschema (Figur 1) for processen vid val av artiklar. Se tabell 2 for antal traffar i
databaserna.



Tabell 1. Sokmatris och kombinationer utifran PEO-modellen

Databas Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3
Pubmed “Delirium”[MeSH] AND | “Critical Care AND | experience*
OR Nursing”[MeSH] OR
delirium OR perspective*®
intensive care nurse* OR
OR perception*®
ICU nurse* OR
attitude*
CINAHL MH “Delirium” AND | MH “Critical care AND | experience*
OR nursing” OR
delirium OR perspective*
intensive care nurse* OR
OR perception*®
ICU nurse* OR
attitude*
Begransningar: ar 2016—2026, engelskt sprak
Tabell 2. Oversikt av antal triffar utifrin sokstrategin och sékblock.
Databas Sokblock | Sokord Antal tréaffar
PubMed #1 “Delirium”[MeSH] OR Delirium 16 311
#2 ”Critical care nursing”[MeSH] OR intensive care 26 772
nurse* OR ICU nurse*
#3 experience* OR perspective* OR perception* OR 1460 727
attitude*
#4 #1 AND #2 AND #3 261
CINAHL #1 MH”Delirium” OR Delirium 8 363
#2 MH”Critical care nursing” OR intensive care nurse* | 14 182
OR ICU nurse*
#3 experience* OR perspective* OR perception* OR 627 497
attitude*
#4 #1 AND #2 AND #3 205
Begransningar: ar 2016-2026, engelskt sprak
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Figur 1. Modifierat flodesschema enligt PRISMA (2020)

4.3 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de inkluderade artiklarna genomfordes samtidigt som de
granskades i fulltext. Artiklarna analyserades oberoende av varandra och med stod av
Forsberg & Wengstroms (2016) granskningsmallar for kvantitativa och kvalitativa artiklar
for att bedoma om artiklarna holl tillrackligt hog kvalitet. Se Bilaga A och B. Mallarna
innehaller frigor som besvarats for varje enskild artikel for att da enklare kunna bedoma
kvaliteten. Artiklarna granskades och darefter gjordes en utviardering om de skulle
inkluderas eller inte baserat pa hur fragorna besvarats. De artiklar som inkluderades
bedomdes bland annat ha trovardiga kallor, klinisk relevans och att reliabiliteten eller
validiteten diskuterats konsekvent, men en helhetsbedomning utférdes utifrdn mallarnas
samlade fragor. Under granskningen identifierades tva artiklar som ej motsvarade
kvalitetskraven och darfor exkluderades.



4.4 Analys

For att granska och utvirdera den miangd data som inhdmtats fran artiklarna ansags
integrativ analys vara bast lampad som analysmetod. Detta da denna typ av metod ar
induktiv och tar hansyn till den egna forforstaelsen vid analys av upplevelser i bade
kvantitativa och kvalitativa studier. For att 6ka analysens palitlighet och tillforlitlighet
genomfordes analysmetoden enligt Whittemore & Knafl (2005) fyra stegs modell for
integrativ analys; 1) reducering av data 2) datadversikt 3) datajamforelse och 4) slutsats, se
Tabell 3 for exempel pa analysprocessen. Datareduceringen omfattade att 1asa artiklarna
flera gdnger och sortera samt extrahera innehall som bedomdes kunna bidra till att besvara
syftet. For att fa en Oversikt 6ver all data skapades tabeller dar artiklarna sammanfattades
och materialet organiserades for att enklare tydliggora monster. Darefter gjordes en
jamforelse av datan och materialet kodades efter meningsbarande enheter som var relevanta
och bidrog till att besvara syftet. Dessa enheter och kodningen bidrog till att enklare se en
gemensamhet och samband i materialet. Sist kunde slutsatser dras av kodningen och
subteman och huvudteman utvecklades som besvarade syftet. Genom analysens ging
efterstravades att ha ett kritiskt forhallningssatt da forforstaelsen och egen tolkning av
materialet annars hade kunnat influera resultatet, vilket enligt litteraturen ar nagot som kan
minska tillforlitligheten (Fejes & Thornberg, 2024). For att undvika detta holls en
kontinuerlig dialog och 6ppna diskussioner kring hanteringen av tidigare kunskap och
uppfattningar kring dmnet.

Tabell 3. Exempel pa analys

Meningsbirande | Kodning Subtema Tema

enheter, artikel

nr *

*Nr 2: “Once nurses | Involvera anhoriga | Familjen och Vikten av samverkan
note behavioral anhorigas roll

changes or signs of
confusion, they turn
to the family to
verify whether these
behaviors are new or
out of character”

*Nr 18: “Nurses Belastning Utmaningar i att Psykisk och fysisk
stated that they varda patienter med | belastning
experienced fatigue delirium

in the care

management of
patients with
delirium, spent too
much effort and
experienced physical
burden because of a
constant state of
alertness”
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4.5 Etiska overvaganden

Denna litteraturoversikt byggde pa tidigare vetenskapligt publicerade artiklar, vilket innebar
att inga direkta risker forelag for intensivvardssjukskoterskor eller patienter. Enligt lagen om
etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) kravdes ingen etisk
provning, eftersom studien inte hanterade personuppgifter eller rekryterade deltagare.
Enligt Vetenskapsradet (2023) beaktades de fyra forskningsetiska huvudkraven genom hela
forskningsprocessen genom att studiens syfte, metod och resultat redovisades pa ett tydligt
och transparent sitt. Eftersom studien baserades pa redan publicerade och peer review-
granskade artiklar framgick det i de inkluderade studierna att forskningsetiska principer,
sdsom informerat samtycke, hade beaktats och uppfyllts i de ursprungliga
forskningsprojekten. Samtyckeskravet bedomdes dirfor inte som en separat process i den
aktuella litteraturéversikten, utan verifierades genom respektive studies etiska redovisning.
Detta motiverades framst av att litteraturoversikten grundas pa sekundardata och att inga
nya deltagare rekryterades. Konfidentialitetskravet sdkerstilldes genom att
intensivvardssjukskoterskors och patienters integritet skyddades via anvandning av
anonymiserade data fran de publicerade artiklarna. Personuppgifter redovisades inte.
Nyttjandekravet uppfylldes genom att det insamlade materialet endast anvandes for
akademiska och utbildningsrelaterade syften. Nar delar ur redan publicerat material
redovisas finns det en risk for plagiat. For att undvika plagiering atergavs tidigare forskning
med egna formuleringar och samtliga killor refererades korrekt enligt akademisk
referensteknik, APA 7, med fokus pa att tydliggora priméarkillorna (Vetenskapsradet, 2023).
Eftersom de inkluderade artiklarna var skrivna pa engelska genomfordes 6versittningen
med stor noggrannhet for att minimera risken for feltolkningar. Vetenskapliga begrepp
granskades kontinuerligt i relation till sitt ursprungliga sammanhang och 6versattningarna
har tolkats 0msesidigt genom aterkommande reflektioner och diskussioner. Delar av
materialet har dven diskuterats tillsammans med handledare samt har noga refererats med
hénvisning till primérkéllorna enligt APA 77 (Polit & Beck, 2021). En utmaning som kunde
uppsta var att tidigare erfarenheter paverkade tolkningen av datamaterialet, vilket kunde
leda till att resultatet fargades av personliga uppfattningar och erfarenheter. Riskerna
hanterades genom kontinuerlig reflektion kring hur forforstaelsen kunde paverka arbetet,
sarskilt i syfte att halla analysen sa neutral och trovardig som mgjligt. Analysen utfordes
dessutom organiserat i enlighet med modellen for integrativ analys (Whittemore & Knafl,
2005). Denna studie anséags ha betydande nytta da den kunde bidra till en djupare forstielse
for intensivvardssjukskoterskors upplevelser av delirium samt till att kunskapen kunde
anviandas inom den kliniska varden i praktiken. Forskningsetiska principer efterstravades
genom att arbetet praglades av arlighet i redovisningen, noggrannhet i metoden och omsorg
genom hela forskningsprocessen. En ansokan om etiskt godkannande skickades in till
Mailardalens universitet och godkidndes innan litteraturoversikten paboérjades.
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5 RESULTAT

Resultatet grundas pa 21 artiklar som efter analys slutligen genererat tre huvudteman och
sex subteman, se tabell 3. For granskade artiklar och artikelmatris se bilaga C.

Tabell 3. Huvudteman och subteman

Huvudtema Subteman

Professionell trygghet i vardandet Virdet av kompetens och kunskap
Utbildningsbehov for att identifiera
delirium

Psykisk och fysisk belastning Utmaningar i att varda patienter med
delirium

Organisatoriska utmaningar vid vard av
delirium
Vikten av samverkan Familjen och anhorigas roll

Att arbeta tillsammans under press

5.1 Professionell trygghet i vardandet

Nedan presenteras de tva subteman, “Vardet av kompetens och kunskap” och
“Utbildningsbehov for att identifiera delirium” som ingar i detta huvudtema.

5.1.1 Vardet av kompetens och kunskap

Intensivvardssjukskoterskors kunskap, kompetens och tilltro till den egna formagan var
avgorande for hur vard av patienter med delirium utfordes pa intensivvardsavdelningar.
Otillracklig kunskap och begriansad forstdelse for delirium ledde ofta till underidentifiering
av tillstand och bristande kontinuitet i bedomning och dokumentation vilket i sin tur kunde
paverka patientsdkerheten negativt. Bristande kunskap medférde dessutom osékerhet i
kliniskt beslutfattande vilket ytterligare forsvarade en systematisk och evidensbaserad vard
(Dong et al., 2026; Powell et al., 2019).

Intensivvardssjukskoterskors tilltro till den egna formagan var central for hur de hanterade
komplexa situationer dar brister i kliniskt resonemang ofta upplevdes som hinder i vdrden av
delirium (Dong et al., 2026; Powell et al., 2019). Monfared et al. (2017) belyser i sin studie
att 68% av intensivvardssjukskoterskorna uppgav att de hade en mattlig kunskap om
delirium samtidigt som 24% ansag sig ha god kunskap. En hog grad av sjalvfortroende
underléttade att intensivvardssjukskoterskor vagade fatta beslut och initiera dtgarder medan
14g tilltro kunde leda till passivitet och osédkerhet. Klinisk erfarenhet och kontinuerlig
narvaro vid patientens sida framstod som viktiga for korrekt identifiering och bedomning av
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subtila forandringar i kognition (Seong & Park, 2025; Jiang et al., 2024; Xing et al., 2017).
Denna formaga utvecklades 6ver tid och beskrevs som en kombination av
erfarenhetsbaserad kunskap och situationsanpassad bedomning. Strukturerad
kunskapsoverforing var ocksa avgorande eftersom de mojliggjorde att teoretisk kunskap
omsattes i praktiken och stirkte intensivvardssjukskoterskors trygghet i vardrollen.
Kunskapsnivéan var nagot som paverkade intensivvardssjukskoterskors kliniska praxis direkt
(Jiang et al., 2024; Xing et al., 2017). Intensivvardssjukskoterskor som ansag sig ha en hog
kunskapsniva anviande strukturerade bedomningsinstrument mer konsekvent, initierade
diskussioner om delirium med anhoriga och genomforde preventiva atgarder i storre
utstrackning, samtidigt som bristande kunskap och kompetens ofta skapade osidkerhet
(Meghani & Timmins, 2024; Salameh et al., 2021). Bristande kompetens paverkade inte
enbart vardkvaliteten utan dven intensivvardssjukskoterskorna sjilva, dar kéanslor av
otillracklighet var aterkommande. Kompetensen fungerande dirmed som en skyddsfaktor
for patienter, anhoriga och intensivvardssjukskoterskor dar en hog kompetensniva bidrog till
okad siakerhet i varden, minskade patientlidande och innebar en mer héllbar arbetsmiljo for
intensivvardssjukskoterskor (Ulus & Durmaz Edeer, 2024). Effektiv vard av delirium
forutsatte ett samspel mellan teoretisk kunskap och klinisk erfarenhet dar dessa
kunskapsformer var avgorande for att uppratthélla hog vardkvalitet och saker vard (Jiang et
al., 2024; Seong & Park, 2025; Xing et al., 2017).

5.1.2 Utbildningsbehov fér att identifiera delirium

Analysen visade att utbildningsbehovet utgjorde en central faktor for
intensivvardssjukskoterskors forméaga att identifiera delirium inom intensivvarden.
Strukturerad utbildning och en férbattrad screeningpraxis hade en enligt
intensivvardssjukskoterskorna en avgorande betydelse for hur konsekvent och systematiskt
delirium identifierades i den kliniska verksamheten. Intensivvardssjukskoterskorna hade ett
uttalat utbildningsbehov avseende bade kunskap om delirium och praktisk tillampning av
screeningverktyg och riktlinjer. Riktade utbildningsinsatser bidrog till 6kad kunskapsniva
och stiarkte personalens trygghet i det dagliga arbetet. Detta indikerade att
utbildningsbehovet inte enbart avsag teoretisk kunskap, utan dven omfattade forutsattningar
for psykologisk sakerhet, vilket majliggjorde att nya arbetsmetoder kunde tillampas
konsekvent i klinisk praxis. Kompetensutveckling framstod darmed som en central
forutsittning for en framgangsrik implementering vid identifiering och hantering av
delirium (Dong et al., 2026; Powell et al., 2019). Tillgang till utveckling och organisatoriskt
stod sasom riktade utbildningsinsatser utgjorde centrala forutsattningar for att starka
intensivvardssjukskoterskors kunskapsnivaer och paverka deras attityder till delirium.
Genom detta mojliggjordes en fordjupad forstaelse for deliriums symtom, férlopp och
kliniska betydelse vilket bidrog till 6kad medvetenhet och mer positiv installning till tidig
identifiering och forebyggande arbete (Monfared et al., 2017; Powell et al., 2019). Utbildning
framstod som en avgorande forutsittning for att utveckla bade kliniskt omdéme och
professionell trygghet hos intensivvardssjukskoterskor. Enligt en studie av Lange et al.
(2023) kunde det konstateras att 53% av intensivvardssjukskoterskor aldrig blivit
undervisade om delirium, vilket bidrog till nedsatt kunskap om symtom, riskfaktorer och
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komplikationer. Det fanns dven skillnader i utbildningsniva kopplat till hogskoleutbildning,
dar grundutbildade sjukskoterskor (63%) oftare saknade utbildning om delirium an de med
en magisterexamen (43%) (Lange et al., 2023). For att uppna en mer enhetlig och tillforlitlig
identifiering av delirium kravdes att utbildningsinsatser integrerades i det kliniska arbetet
och foljdes upp over tid (Asmar et al., 2021; Lange et al., 2023). Samtidigt framkom aven att
bristande utbildning bidrog till 6kad fysisk och emotionell belastning dar osdkerhet i
bedomning och handlaggning av delirium paverkade bade arbetsmiljoé och vardkvalitet (Ulus
& Durmaz Edeer, 2024). Utbildningsinsatser omfattade bade kunskapsoverforing och inslag
som var relaterade till intensivvardssjukskoterskor kunskaper och attityder till delirium.
Innehallet i dessa insatser inkluderade undervisning om deliriums symtom, riskfaktorer och
kliniska forlopp samt utbildningskomponenter som syftade till att starka
intensivvardssjukskoterskor formaga att identifiera och hantera delirium i klinisk praxis
(Monfared et al., 2017; Powell et al., 2019).

Otillracklig utbildning av att anvinda strukturerade bedomningsinstrument paverkade
intensivvardssjukskoterskors formaga att identifiera och handldgga delirium i enlighet med
evidensbaserad praxis. Detta resulterade i 6kad osidkerhet i det kliniska beslutsfattandet
samt en mindre systematisk vardprocess dar savél identifiering som uppfoljning riskerade
att bli otillracklig (Asmar et al., 2021; Monfared et al., 2017; Salameh et al., 2021).
Bedomningarna var i vissa fall baserade pa subjektiva intryck snarare én strukturerade
metoder vilket 6kade risken for underdiagnostik, sarskilt av hypoaktivt delirium (Ku et al.,
2023). Vidare visade analysen att kontinuerlig utbildning bidrog till att uppratthalla och
fordjupa intensivvardssjukskoterskors kompetens vilket i sin tur paverkade deras formaga
att anvanda strukturerade bedomningsinstrument mer konsekvent (Asmar et al., 2021;
Lange et al., 2023). Osidkerhet kring tolkning och anvandning av bedomningsinstrument
bidrog till inkonsekvent tillimpning i klinisk praxis. Tillgang till instrument var dirmed inte
tillracklig i sig utan kravde gemensam utbildning och kontinuerlig traning for att sikerstalla
tillforlitliga och standardiserade bedomningar (Balasanova & Park, 2021; Collet et al., 2019;
Oxenbgll-Collet et al., 2018).

5.2 Psykisk och fysisk belastning

Nedan presenteras de tva subteman, “Utmaningar i att virda patienter med delirium” och
“Organisatoriska utmaningar vid vard av delirium” som ingér i detta huvudtema.

5.2.1 Utmaningar i att varda patienter med delirium

Analysen visade att virden av patienter med delirium inom intensivvarden ofta praglades av
flera komplexa och samverkande utmaningar (Hanifa et al., 2023; LeBlanc et al., 2018).
Intensivvardssjukskoterskorna beskrev kognitiva forandringar hos patienter som ett
svartolkat och mangfacetterat fenomen diar symtomen ofta var subtila, varierande och svéara
att sarskilja frdn andra medicinska tillstind. Detta bidrog till osdkerhet i den kliniska
bedomningen och 6kade risken for feltolkningar. Det saknades en gemensam forstaelse for
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hur kognitiva problem skulle definieras och bedomas vilket innebar att tolkningar och
omvardnadsatgirder i stor utstriackning blev beroende av den enskilda
intensivvardssjukskoterskan. Detta kunde i manga fall skapa en kénsla av ensamhet hos
intensivvardssjukskoterskorna som upplevde sig utlaimnade i vissa situationer (Hanifa et al.,
2023; Ulus & Durmaz Edeer, 2024). Intensivvardssjukskoterskorna anviande flera
omvardnadsstrategier for att hantera patienters kognitiva svarigheter sdsom att skapa
trygghet, ge upprepad orientering och anpassa vardmiljon. Dessa insatser upplevdes som
centrala men samtidigt tidskrdvande och svéra att genomfora i en vardmiljo préaglad av
intensitet, vilket ledde till att forebyggande och personcentrerade atgiarder ofta
nedprioriterades till forman for akuta medicinska behov. Detta kunde framkalla kanslor av
otillricklighet och skuld (Hanifa et al., 2023). Okad stress och &ngest vid vard av patienter
med delirium var ocksa aterkommande kanslor hos intensivvardssjukskoterskorna. Det var
speciellt vanligt med upplevelser av oro for patientens sikerhet samtidigt som det ocksa
fanns kanslor av riadsla for den egna sakerheten och kollegorna runtomkring, sarskilt i
forhallande till deliriums oforutsagbara natur (Jiang et al., 2024; Ku et al., 2023; Le Blanc et
al., 2018; Ulus & Durmaz Edeer, 2024). Ilska och frustration var inte heller ovanliga
upplevelser da intensivvardssjukskoterskor ofta kiande sig utelamnade och blev inte erbjudna
nagot emotionellt stod fran ledningen, vilket inte sillan resulterade i utbrandhet och
utmattning (Jiang et al., 2024; Le Blanc et al., 2018; Ulus & Durmaz Edeer, 2024)

Kommunikationen med patienter med delirium utgjorde en central utmaning i varden. Jiang
et al. (2024) uppger i sin studie att 72% av intensivvardssjukskoterskorna ansag det
utmanande att kommunicera och bedéma situationen hos patienter med delirium nir de var
intuberade eller saknade forméga att verbalt kommunicera. Patienternas nedsatta formaga
att forsta information, uttrycka behov och delta i vardsituationen férsvarade bade
identifiering av delirium och genomf6érandet av omvardnad. Kommunikationen priglades av
desorientering och bristande forstdelse, dar verbal information ofta misstolkades eller inte
nadde fram (Hanifa et al., 2023; Jiang et al., 2024). Vidare beskrev
intensivvardssjukskoterskorna patienternas uttryck som osammanhingande eller
franvarande, samtidigt som deras reaktioner upplevdes som omojliga att forutse.
Intensivvardssjukskoterskor uppgav att de i 6kad utstrackning forlitade sig pa icke-verbal
kommunikation, sésom kroppssprak, mimik och motorisk oro, for att tolka patientens
behov. Denna form av kommunikation beskrevs som tidskravande och emotionellt
belastande (Jiang et al., 2024; Le Blanc et al., 2018; Zamoscik et al., 2017).

5.2.2 Organisatoriska utmaningar vid vard av delirium

Hog arbetsbelastning och komplexa vardsituationer medforde att forebyggandet och
omhéndertagandet av delirium ofta nedprioriterades i det dagliga arbetet. Detta yttrade sig i
att systematiska bedomningar inte alltid genomfordes. (Azimzadeh et al., 2025; Hanifa et al.,
2023; Jiang et al., 2024). Vidare framkom att det starka fokuset pa akuta och
livsuppehallande insatser innebar att delirium i manga fall identifierades sent i forloppet.
Detta ledde till att omvardnadsétgarder i storre utstrackning blev reaktiva snarare dn
forebyggande, vilket paverkade mdjligheten att integrera vid vard av delirium i en
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strukturerad omvardnadsprocess (Hanifa et al., 2023; LeBlanc et al., 2018). Brist pa tydliga
riktlinjer och etablerade vardprogram bidrog till olikheter i den kliniska praktiken och
skapade osikerhet i beslutsfattandet uppgav intensivvardssjukskoterskorna. Nar
organisatoriska strukturer var otydliga tolkades delirium ofta utifran individuella
erfarenheter snarare dn evidensbaserade riktlinjer vilket 6kade risken for underdiagnostik
och inkonsekvent behandling (Hanifa et al., 2023; Jiang et al., 2024; Zamoscik et al., 2017).

Arbetsbelastning och resursbrist paverkade dven den etiska och relationella dimensionen av
omvardnaden, dar begransad tid och personalresurser minskade majligheten att arbeta
personcentrerat och sakerstilla kontinuitet i vardrelationen (Azimzadeh et al., 2025;
LeBlanc et al., 2018). Studier visade att nar delirium inte etablerades som ett tydligt
kvalitetsomrade riskerade vardinsatserna att bli fragmenterade och i h6g grad beroende av
enskilda individers initiativ. Organisatoriska utmaningar och hog arbetsbelastning
paverkade enligt intensivvardssjukskoterskorna implementeringen av personcentrerad och
evidensbaserad vard, vardmiljo och vardkvalitet. Intensivvardssjukskoterskor ansag att det
kravdes strukturella atgirder pé lednings och verksamhetsniva for att uppna en hallbar vard
diar bemanning, utbildning, riktlinjer och interprofessionellt samarbete systematiskt
integrerades i vardens organisation (Hanifa et al., 2023; Jiang et al., 2024; Powell et al.,
2019; Zamoscik et al., 2017).

5.3 Vikten av samverkan

Nedan presenteras de tva subteman, “Familjen och anhorigas roll” och “Att arbeta
tillsammans under press” som identifierats utifran detta huvudtema.

5.3.1 Familjen och anhérigas roll

Analysen resulterade i att familjen och anhoriga utgjorde en central resurs i varden av
patienten med delirium. Deras narvaro bidrog till 6kad trygghet, minskad stress och
forbattrad orientering i den tekniskt komplexa och sensorisk stimulerande miljon pa
intensivvardsavdelningen (Azimzadeh et al., 2025; Gomez et al., 2022; Zamoscik et al.,
2017). Anhoriga forsag intensivvardssjukskoterskorna med viktig information om patientens
tidigare beteende, personlighet och kognitiva funktion vilket mojliggjorde mer nyanserade
och kontextualiserade kliniska bedomningar och darigenom stirktes den personcentrerade
varden (Gomez et al., 2022; Ku et al., 2023; Zamoscik et al., 2017). Anhorigas néarvaro bidrog
till att humanisera vardmiljon och bevara patientens identitet genom att synliggora
livshistoria, varderingar och individuella behov. Det underlattade kontinuitet i varden och
bidrog till att patienten upplevdes som en hel individ snarare &n enbart ett medicinskt objekt
i vardkontexten. I en vardmiljo dar fokus ofta 14g pa avancerad medicinsk behandling och
fysiologisk stabilisering fungerade familjen som en lank till patientens personliga historia
och tidigare liv (Gomez et al., 2022; Zamoscik et al., 2017).
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Familjens involvering kunde dock medfora praktiska, kommunikativa och etiska
utmaningar. Anhorigas oro och svarigheter att tolka patientens fordndrade beteende skapade
emotionella krav pa intensivvardssjukskdterskorna och stéllde dven hoga krav pa deras
kommunikativa och pedagogiska kompetens. De behdvde ofta balansera mellan att inkludera
familjen som resurs och siakerstilla patientsakerheten, sekretess och ett strukturerat
arbetsflode, vilket kravde vil utvecklade kliniska och praktiska fardigheter (Azimzadeh et al.,
2025; Zamoscik et al., 2017). Anhorigas narvaro kunde ge upphov till utmaningar for
intensivvardssjukskoterskorna dar diffusa ansvarsomraden och skillnader mellan familjens
forvantningar och vardteamets prioriteringar gjorde sig synliga. Situationerna kravde att de
genomforde komplexa kliniska och etiska avvagningar dar de behovde navigera mellan att
fraimja familjecentrerad vard samt upprétthalla ett professionellt ansvar med hansyn for
patientsdkerheten (Azimzadeh et al., 2025).

5.3.2 Att arbeta tillsammans under press

En avgorande betydelse for hur delirium hanterades pa intensivvardsavdelningen berodde
pa hur bra samarbetet fungerade inom teamet (Balsanova & Park, 2021; Collet et al., 2019;
Meghani & Timmins, 2024; Salameh et al., 2021; Wang et al., 2023). Diskussioner och
systematiska dialoger inom teamet mojliggjorde ofta att delirium upptacktes snabbare och
atgiarder kunde inforas pa ett mer konsekvent sitt. Detta innebar att kommunikationen och
backning fran kollegor ménga génger var avgorande for en patientsaker vard av delirium
(Collet et al., 2019). Samarbete och stod i teamet vid vard av delirium paverkades av i vilken
utstrickning ett gemensamt arbetssitt etablerats inom vardteamet. Den psykologiska
belastningen hos intensivvardssjukskoterskorna minskade nar det fanns tydliga rutiner och
framforallt en gemensam forstielse for rutinerna. Detta bidrog till trygghet i beslutsfattandet
och en minskad stress vid komplexa patientfall. Ledningens foérankring samt en gemensam
forstaelse inom teamet var centrala faktorer for att stirka samarbete, 6ka forutsagbarheten
och forbattra koordineringen av vardinsatser (Collet et al., 2019; Meghani & Timmins,
2024).

Nar teamet hade tydliga roller och 6msesidig respekt for olika professioners kompetens
forbattrades bade patientsdkerheten och teamets formaga att hantera komplexa fall av
delirium. Vid brist pa tydliga roller inom teamet ségs en okad risk for utmattning och samre
samarbete, vilket bidrog till en simre vérd i det stora hela. Aven bristande samsyn kunde
bidra till att delirium prioriterades lagre i forhéllande till andra medicinska tillstdnd, vilket
paverkade teamets handlingsformaga negativt (Collet et al., 2019; Salameh et al., 2021;
Wang et al., 2023). Kollegialt stod och tydlig ansvarsfordelning fungerade som skyddande
faktorer mot psykologisk belastning, sarskilt i situationer dar frustation,
kommunikationssvarigheter och hog arbetsbelastning var vanligt forekommande (Collet et
al., 2019; Wang et al., 2023). Nar teamet fungerade effektivt forbattrades kvaliteten pa
varden genom att delirium identifierades tidigt, dtgarder initierades systematiskt och
forebyggande insatser kunde genomforas pa ett koordinerat satt (Collet et al., 2019; Salameh
et al., 2021). Teamets sammanhallning, gemensamma kompetens och strukturerade
arbetssitt framstod som centrala faktorer for en héllbar arbetsmiljo vid varden av patienter
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med delirium. Bristande samordning eller otydliga roller kunde daremot leda till en splittrad
vard, 6kad arbetsbelastning och hogre risk for felbedomningar (Balsanova & Park, 2021;
Collet et al., 2019; Salameh et al., 2021). Vikten av att institutioner sikerstaller
interprofessionell samverkan och etablerade kommunikationsvagar betonades nar
samarbetet sviktade. Pa detta satt framstod ett kompetent, samspelt och strukturerat team
som en grundpelare for bade en siker vard och en héllbar arbetsmiljo (Collet et al., 2019;
Meghani & Timmins, 2024; Salameh et al., 2021; Wang et al., 2023).

6 DISKUSSION

Under detta kapitel redovisas diskussioner kring resultatdiskussion, samt metoddiskussion
och etiskdiskussion

6.1 Resultatdiskussion

Kompetens och tilltro till den egna formagan framstod enligt resultatet som centrala
mekanismer for intensivvardssjukskoterskors handlingsberedskap vid vard av patienter med
delirium. Kompetens framstod enligt resultatet som en dynamisk och kontinuerligt
utvecklande process som formades genom erfarenhet, reflektion och fortlépande
kompetensutveckling i klinisk praxis och inte som en statisk egenskap. Resultatet redogjorde
for intensivvardssjukskoterskans ansvar att bedriva en siker, personcentrerad och
evidensbaserad omvardnad som grundande sig i kompetens, dar patientsikerhet och
patientens delaktighet utgor centrala utgangspunkter vid vard av patienter med delirium.
Detta kan kopplas till Erikssons teorier (2015) om den vardande relationen och det ansvar
som sjukskoterskan besitter gentemot patienten genom en 6kad medvetenhet. Eriksson
(2015) menar att den vardande relationen grundar sig i en dkta medmansklighet och
medlidande for patienten och att det ar sjukskoterskan som kénner ett ansvar att ta hand om
sin medméanniska. Genom att 6ka sin kompetens kan den vardande relationen synliggoras
genom att intensivvardssjukskoterskan tar ansvar for sin egen utveckling. Otillracklig
erfarenhet och 1ag tilltro till den egna kompetensen kunde enligt resultatet generera
osakerhet, stress och tveksambhet i det kliniska beslutsfattandet. Detta riskerade i sin tur att
leda till fordrojda atgarder, vilket kunde fa negativa konsekvenser for patientsakerheten.
Enligt resultatet uppfattade och viarderade intensivvardssjukskoterskorna kunskap och
kompetens pa olika sitt, samtidigt som dessa aspekter beskrevs som avgorande for saval
genomforandet av varden som f6r kommunikationen och informationsoverforingen till
patienternas anhoriga. Detta kan aterspeglas till tidigare forskning da anhoriga ocksa hade
blandade uppfattningar av intensivvardssjukskoterskornas kompetens kring delirium
(Boehm et al., 2021; Lange et al., 2022). Informationen om delirium fran
intensivvardssjukskoterskor betraktades i ménga fall bristfallig och de anhoriga anség sig bli
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upplysta om fenomenet alldeles for sent. Battre vigledning och kunskap om delirium hade
enligt den tidigare forskningen kunnat gora skillnad i virdandet (Lee-Steere et al., 2024;
Lange et al., 2022). Resultatet framforde dven att kompetens och erfarenhet inte enbart
paverkar tekniska fardigheter och formagan att dela information utan aven fardigheten att
uppmairksamma och tolka patientens lidande. Intensivvardssjukskoterskor som ansig sig ha
hog kompetens bidrog till en mer patientsiker vard samtidigt som de sjukskoterskor med
lagre kompetensniva upplevde kanslor av otillracklighet, vilket paverkade vardkvalitén.
Eriksson (2015) lyfter hur relationen mellan kompetens, etiskt ansvar och en vardande
héllning utgor grundlaggande komponenter i ett professionellt och evidensbaserat vardande,
dar malet ar att lindra lidande i alla dess former. Genom att veta, se och inse kan den
vardande verkligheten gora sig sedd. Avsaknad av dessa forutsattningar kan innebira en risk
for att vardandet reduceras till enbart medicinska atgirder vilket kan paverka vardens
kvalitet negativt och bidra till 6kat sjukdomslidande och vardlidande. Kompetensutveckling
betraktas som en central patientsikerhetsfaktor med direkt betydelse for vardens kvalitet
och ar en viktig bidragande faktor i att forhindra och forebygga vardlidande samt
sjukdomslidande (Eriksson, 2015).

Resultatet visade att varden av patienter med delirium inom intensivvarden stillde hoga
krav pa integrationen kunskapsbas dar evidensbaserad kunskap, klinisk erfarenhet och
organisatoriska forutsattningar samverkade. I resultatet framtradde dessa dimensioner som
omsesidigt konstituerande dir ingen av delarna kunde forstés isolerad fran de 6vriga. I
stillet formades den kliniska praktiken i ett kontinuerligt samspel mellan kunskapsniva,
erfarenhetsbaserad tolkning och den vardande kontexten vilket sammantaget utgjorde en
avgorande forutsiattning for en siker och personcentrerad vard. Detta kan kopplas till
tidigare forskning dar kunskap och ett evidensbaserat forhallningssatt ofta genererade skilda
forutsiattningar. Kunskapsnivan och den kliniska erfarenheten kunde i méanga fall skapa en
barriar for saker och tillforlitlig vard av patienter med delirium (Dai et al., 2025; Dos Santos
et al., 2022; Selim et al., 2025). Samtidigt visade resultatet att denna integration inte skedde
i ett neutralt organisatoriskt rum utan var starkt beroende av strukturella villkor sdsom
arbetsbelastning, bemanningsnivaer och resursfordelning samt samarbetet pa arbetsplatsen
och inom teamet. Sambandet mellan organisatoriska hinder och
intensivvardssjukskoterskornas psykiska samt fysiska hilsa reflekterades i ménga fall pa den
levererade varden. Det hiar sambandet kan kopplas till Erikssons (2015) teorier om
vardlidande och livslidande vilket innebér att lidandet orsakas av virdens handling eller
brister i vardandet vilket kan skapa otrygghet. Ansvaret for lidandets uppkomst kan inte
enbart tillskrivas sjukdomen utan dven de strukturella och organisatoriska
forutsiattningarna. Hog arbetsbelastning och otydliga riktlinjer skapar en vardmiljo dar
risken for vardlidande och livslidande 6kar. Enligt resultatet visade sig ocksa dessa
strukturella faktorer paverka intensivvardssjukskoterskors majlighet att omsitta kunskap i
handling och begransade det kliniska handlingsutrymmet i situationer dar snabba och
komplexa beslut kravdes. Detta innebar enligt resultatet att &ven hog kunskap riskerade att
fa begriansad effekt nir organisatoriska forutsattningar, samarbete och kliniska riktlinjer inte
stodde en systematisk och evidensbaserad vardpraktik. I tidigare forskning uppmarksammar
Selim et al. (2025) liknande samband da trots att intensivvardssjukskoterskorna hade god
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teoretisk kunskap om delirium kunde hog arbetsbelastning, otydliga riktlinjer samt brister i
teamkommunikation leda till svarigheter i det kliniska arbetet.

I resultatet framkom det att intensivvardssjukskoterskans uppgift inom intensivvarden
innebar att sdkerstilla en personcentrerad och evidensbaserad omvardnad, diar samspelet
mellan sjukskoterska, patient och anhoriga hade betydelse for séval tidig identifiering som
vardens kvalitet. Anhoriga utgjorde genom sin kinnedom om patientens normala beteende
en tillgdng men ockséd en emotionell belastningsfaktor som péverkade sjukskoterskans
stodjande och kommunikativa arbete i den kliniska vardagen. Tidigare forskning belyser
motsvarande liknelser diar anhoriga till patienter med delirium ofta upplevde starka
emotionella reaktioner sdsom maktloshet, &ngest och radsla i samband med att deras
narstdende drabbades av delirium. Dessa emotionella reaktioner paverkade deras
delaktighet i varden dar osdkerhet och oro kunde forstarka den psykosociala belastningen i
den kliniska miljon (Boehm et al., 2021; Lange et al., 2022; Lee-Steere et al., 2024).
Samtidigt framkom det enligt resultatet att anhoriga utgjorde en central informationsresurs
genom sin kunskap om patientens normala beteende, personlighet och kognitiva funktion,
vilket mojliggjorde en mer nyanserad och kontextualiserad bedomning av forandringar i
tillstandet. I den kliniska praktiken bidrog relationen till att tidiga tecken pa delirium kunde
identifieras snabbare vilket starkte kontinuiteten i bedomningen och mgjliggjorde en mer
individanpassad vard. Detta ar ndgot som ocksa kan aterses i tidigare forskning dar de
anhoriga sjidlva ansdg sig kunna bidra med information om sin sjuka nirstaende samt
snabbare kunna lagga marke till kognitiva forandringar och da formedla detta till
intensivvardssjukskoterskan (Boehm et al., 2021; Lange et al., 2022; Lee-Steere et al., 2024).
Resultatet kan vidare dven kopplas till Eriksson teori(2015) da vardrelationen ar nédgot som
utgor en central del i att identifiera och lindra lidande eftersom relationen bestar av villkor
grundande pa fortroende och delaktighet. Sjukskoterskans grundlaggande uppgift bestar av
ett narvarande och caritativt forhallningssatt dar vardandet vilar pa ansvar, tillit och respekt
for patientens vardighet. Vardrelationen utgor en forutsattning for personcentrerad vard
samt for att kunna forstd och lindra lidande i en komplex miljo.

6.2 Metoddiskussion

Infor valet av metod till denna litteraturstudie valdes en integrativ design. Framst for
kombinationen av att granska bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, dar en integrativ
litteraturdversikt bidrar till att generera en helhetsbild och 6ka forstaelsen for det som
amnades studera (Whittemore & Knafl, 2005). Valet att genomfora en integrativ
litteraturdversikt grundades i behovet av att utveckla en bred och sammanhallen forstaelse
av intensivvardssjukskaoterskors erfarenheter och upplevelser ur ett internationellt
perspektiv. Den integrativa litteraturoversikten maojliggjorde en systematisk syntes av
tidigare forskning med bade kvalitativa och kvantitativa synvinklar fran skilda
intensivvardsmiljoer vilket bidrog till en fordjupad och overgripande forstaelse av det
studerade fenomenet (Whittemore & Knafl, 2005). Enligt Polit och Beck (2021) anviands
litteraturdversikter for att identifiera, analysera och sammanfatta forskningsresultat fran
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flera olika sammanhang, vilket mojliggor belysning av variationer mellan vardmiljoer och
lander. Detta bedomdes vara sarskilt relevant vid studier av komplexa fenomen sdsom
delirium, dar erfarenheter och uppfattningar kan variera beroende pa kulturella,
organisatoriska och kliniska forutsattningar. Genom att inkludera internationell forskning
skapades darmed forutsattningar for en mer nyanserad och heltdckande forstaelse av
fenomenet. En empirisk studie baserad pa intervjuer eller enkiter hade samtidigt kunnat
utgora ett relevant metodologiskt alternativ for att besvara studiens syfte och hade sannolikt
genererat erfarenhetsnira empiriskt material. Polit och Beck (2021) beskriver att kvalitativa
intervjuer mojliggor en fordjupad forstaelse av individers erfarenheter och upplevelser
medan enkatstudier kan bidra till bredare beskrivningar av fenomen inom en avgransad
population. En sadan studiedesign hade sannolikt begrinsats till en specifik klinisk
verksamhet exempelvis ett enskilt sjukhus eller en sarskild intensivvardsavdelning, vilket
hade kunnat reducera studiens overforbarhet samt begransa maojligheten att dra slutsatser
med relevans utanfor den specifika verksamheten.

Vid utformningen av sokstrategin anvindes PEO-modellen for att generera relevanta sokord,
vilket ar en bra metod for att fa fram vasentliga artiklar (Bettany-Saltikov & McSherry,
2016). Denna modell underldttade mycket i borjan av sokningarna och bidrog till
utformningen av de sokord som sedan anvandes. Genom att ldgga till attitude, perception
och sist delirium som fritextord i s6kningarna kunde mangden artiklar som svarade pa och
inkluderades i resultatet 6kas. En svaghet med att anvinda delirium som fritextord var att
sokningen kan ha resulterat i mindre precisa traffar vilket riskerar att relevanta studier
missats. For att minska denna risk kombinerades fritextsokningen med kontrollerade
amnesord och flera olika soktermer samt att sokningarna genomfordes i flera databaser
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Trunkering valdes att ha med i s6kstrategin for att fa fram
olika bojningsformer och stavningar, vilket enligt litteraturen ar ett bra sétt for att oka
antalet soktraffar (Polit och Beck, 2021). Nackdelen med trunkering kan enligt Polit och Beck
(2021) vara att sokningarna resulterar i traffar som ar irrelevanta och som inte héller sig till
amnet samt att ordformer som inte lampar sig dyker upp, speciellt om s6korden inte ar
tillrackligt avgransade. Detta beaktades vid utformningen av sokningarna. For att ytterligare
forebygga detta genomfordes kontinuerligt diskussioner och reflektioner for att sikerstilla
att sokorden var specifika och strategiskt utformade for litteraturoversikten. Urvalet
omfattade originalartiklar som hade genomgatt kollegial granskning, vilket gjordes for att
sakerstilla att de inkluderade studierna holl en vetenskapligt granskad kvalitet och darmed
oka tillforlitligheten i resultatet (Polit & Beck). Sokningarna och sokstrategin genomfoérdes
och konstruerades pa egen hand utan hjilp av bibliotekarie, vilket kan ses som en svaghet da
sadan hjalp troligtvis hade kunnat gora s6kningarna mer exakta. Dock bedémdes
sokningarna som gjordes pa egen hand resultera i en tillfredsstallande méangd artiklar som
besvarade syftet. Studierna omfattade endast vuxna patienter 6ver 18 ar och fokuserade pa
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter och upplevelser. De artiklar som inte
inkluderades var de som ej uppnadde tillrackligt god kvalitet vid kvalitetsgranskningen. En
svaghet med att endast anvianda artiklar som var kollegialt granskade som kan ha paverkat
utfallet for resultatet ar att studier med positiva och signifikanta resultat publiceras mer an
studier med motsatt resultat. Detta kan i sin tur ha bidragit till en form av publikationsbias,

alltsd att studier som anda var relevanta for denna litteraturoversikt men 1 stillet hade ett
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mer negativt resultat sallats bort (SBU, 2020). For att undvika detta har frekventa
diskussioner kring artiklarnas resultat skett pa ett konsekvent sitt i enlighet med metod och
granskningsmallar samt att sOkstrategin redovisats noggrant. Att endast inkludera artiklar
skrivna pa engelska kan ocksa ses som en svaghet dé studier publicerade pa andra sprak kan
ha innehallit visentliga och relevanta resultat. Detta kan ha tillfort en begransad bild av
kunskapslaget och da minskat 6verforbarheten av resultatet. Dock ansdgs det relevant att
gora denna avgransning da det bedomdes finnas en risk for tolkningsfel vid 6versattning av
artiklar skrivna pa andra sprak, frimst for att anvindningen av ett 6versattningsverktyg ej
ansags vara tillrackligt tillforlitligt. Polit & Beck (2021) understryker vikten av att enbart
inkludera artiklar skrivna pa ett sprak som kan hanteras och bemaistras. Dessutom ansags
valet att endast inkludera artiklar pa engelska stirka 6verforbarheten (Polit & Beck, 2021)
Beslutet att exkludera intensivvardssjukskoterskans erfarenheter av att varda barn med
delirium togs da barnvarden skiljer sig mycket i jamforelse med varden av vuxna.

For kvalitetsgranskning av de valda artiklarna anvindes av Forsberg och Wengstroms mallar
(2016) for kvalitativa och kvantitativa artiklar for att avgora om artiklarna hade tillrackligt
hog kvalitet. Denna metod och mallar anvandes for att hoja tillforlitligheten och
trovardigheten till de valda artiklarna samt till litteraturéversikten i sin helhet.
Analysmetoden som anvandes var integrativ analys med stod av fyra stegs modellen enligt
Whittemore & Knafl (2005). Denna metod valdes eftersom den mojliggor analys av bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar vilket gjorde den lamplig for att kunna sammanstélla och
jamfora resultat fran olika studietyper pa ett strukturerat sitt. Analysprocessen utfordes
genom att identifiera komponenter eller enheter i artiklarna som ansags relevanta och som
svarade pa syftet. De kvantitativa artiklarnas resultat har hanterats och analyserats utifrdn
béde ett statistiskt och kvalitativt forhallningssatt, dar den statistiska datan presenterats
utifran procentuella viarden. Bada deltog aktivt i sorteringen och kodningen vilket okar
tillforlitligheten. En nackdel med integrativ analysmetod ar att den inte tar hansyn till den
egna forforstaelsen och tidigare erfarenhet om omradet (Whittemore & Knafl, 2005), vilket
kan paverka trovardigheten. Detta kan ha inneburit en risk for att tolkningen av det
insamlade materialet har paverkats av tidigare kunskap, vilket i sin tur kan ha fargat
analysen. For att undvika forskar-bias och vinklade tolkningar valdes det tidigt att
kombinera bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. Stindiga diskussioner kring materialet
forekom utifran om tolkningen faktiskt var autentiskt och 6verensstimmande med
artiklarna och inte influerats av forforstaelsen, vilket ansigs 6ka trovardigheten. Dock finns
det fortfarande en risk att tidigare erfarenhet har speglats i resultatet, men da analys och
granskning medfort valdigt lika resultat hos alla artiklar oavsett land, anses utfallet vara mer
generaliserat dn individuellt. Detta innebér att denna litteraturéversikt har en viss
overforbarhet (Polit & Beck, 2021) och resultatet kan tillampas inom flera vardkontexter och
sammanhang. Generativ Al som st6d eller verktyg har inte anvénts vid utformandet av
denna litteraturoversikt.

Samarbetet i arbetet med litteraturéversikten har fungerat vl och praglats av
aterkommande och konstruktiva diskussioner. Dessa diskussioner har bidragit till en
strukturerad arbetsprocess dar urval, analys och sammanstéllning av material har
genomforts systematiskt i enlighet med studiens syfte utan att paverka eller styra resultatet i
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en forutbestamd riktning. Ett gemensamt dokument via Word har anvints och frekventa
dialoger kring innehéllet har forekommit. Nar hinder eller fragetecken uppstatt har dessa
tagits igenom med st6d av varandra och handledare. Intresset har varit likvardigt dar bada
engagerat sig for att fa arbetet i hamn.

6.3 Etikdiskussion

Examensarbetet baserades pa sekundardata fran redan publicerade vetenskapliga studier,
vilket innebar att ingen direkt kontakt med informanter hade férekommit. Detta reducerade
risken for etiska problem relaterade till integritet och informerat samt bekraftat samtycke,
vilket var nagot som diskuterades och viarderades betydelsefullt for ett etiskt forhallningssatt.
Arbetet utgick fran centrala forskningsetiska principer: tillforlitlighet, drlighet, respekt och
ansvar, vilka genomsyrade hela forskningsprocessen (Vetenskapsradet, 2023). For att starka
tillforlitligheten tillampades Whittemore och Knafls (2005) metod konsekvent genom hela
processen.

En systematisk och transparent arbetsprocess anvindes i syfte att starka studiens
trovardighet. Forforstaelsen ar nagot som pa diskuterats och tagits hansyn till pa grund av
vara tidigare erfarenheter inom intensivvard. Detta identifierades som en eventuell
paverkansfaktor och hanterades genom ett reflexivt arbetssitt. Analysen genomfordes
gemensamt for att mojliggora kontinuerlig kritisk granskning och minska risken for
subjektiva tolkningar vilket ansags vara en risk.

Resultatet presenterades sa noggrant och transparent som mojligt for att minska risken for
feltolkningar samtidigt som det beaktades att en syntes av flera studier kunde innebara en
viss forenkling av komplexa sammanhang. De inkluderade studierna var kollegialt granskade
och baserades pa etiska 6verviaganden i respektive originalstudie vilket innebar att etiska
aspekter redan hade hanterats inom ramen for de priméra forskningsprojekten. Detta
forutsatte dock att de ursprungliga studierna hade genomforts i enlighet med gillande etiska
riktlinjer och forskningsetiska principer. Vidare foljdes etablerade riktlinjer for akademiskt
skrivande genom att texten strukturerades med tydliga rubriker, logisk disposition och ett
formellt, sakligt sprak. Pastdenden som ror evidens och klinisk praxis har konsekvent styrkts
med referenser till kurslitteratur och vetenskapliga artiklar. Referenser har angivits lopande
i texten enligt APA 7, vilket tydliggor vilka delar som baseras pa vetenskaplig evidens
respektive egna reflektioner. Referenshanteringen har genomforts genom att alla anvinda
killor redovisats bade i 16pande text och i referenslistan, vilket mojliggor sparbarhet och
verifierbarhet. Detta bidrar till transparens i arbetet och minskar risken f6r akademisk
ohederlighet, sisom plagiering eller otydlig killanvandning. Detta starkte mgjligheten for
lasaren att kritiskt granska studiens grund och slutsatser.
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7 SLUTSATS

Delirium utgor ett komplext och vanligt forekommande tillstand for patienter inom
intensivvarden dar brister finns i bade identifiering och omhandertagande. Bristande
kunskap, otydliga riktlinjer och organisatoriska begransningar framtradde som centrala
orsaker till skillnaden mellan evidens och klinisk praxis. Intensivvardssjukskoterskorna
beskrev varden av dessa patienter som kriavande dir kognitiva och beteendemaissiga
forandringar medforde en betydande emotionell belastning. Klinisk erfarenhet framstod
samtidigt som avgorande for att uppticka subtila symtom, vilket synliggjorde en spanning
mellan evidensbaserad och erfarenhetsbaserad kunskap.

Resultatet visade dven att ett personcentrerat forhallningssatt, sjukskoterskans niarvaro och
samverkan med nérstdende och andra professioner var centrala faktorer for att skapa
trygghet och lindra patientens lidande. For att stirka varden av patienter med delirium
framtrader behovet av kontinuerlig utbildning, tydligare och mer implementerbara riktlinjer
samt forbattrade organisatoriska forutsiattningar inom intensivvarden. Samtidigt visar
resultatet att en valfungerande vard av dessa patienter forutsitter en integrering av
evidensbaserad kunskap, kliniskt omdome och vardvetenskapliga perspektiv i det dagliga
arbetet. En sdidan samverkan kan bidra till att utveckla en mer patientsiker och
personcentrerad omvardnad dar bade patientens individuella behov och vardens strukturella
forutsattningar beaktas.

8 KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet fran denna litteraturstudie har klinisk relevans och kan utgora ett underlag for
intensivvardssjukskoterskors implementering av uppdaterade riktlinjer i virden av patienter
med delirium. En central del i tidig identifiering av delirium sker genom systematisk
observation, screening samt kontinuerlig bedomning av patientens kognitiva status. Dar bor
anhoriga betraktas som en betydelsefull resurs i varden, dar delaktighet aktivt framjas och
deras kunskap om patientens normala funktionsniva tillvaratas i det kliniska arbetet. Vidare
visar resultatet att det finns ett behov av att vardgivare och verksamheter inom intensivvard
genomfor riktade utbildningsinsatser for att starka intensivvardssjukskoterskor kunskap och
kliniska beslutsfattande, vilket kan bidra till 6kad patientsdkerhet och en mer strukturerad
vard. Sammantaget kan resultaten stodja intensivvardssjukskoterskors arbete med att
tillampa ett personcentrerat och evidensbaserat forhallningssitt i virden av patienter med
delirium.
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9 RESULTATET I ETT VIDARE SAMMANHANG

Resultatet i denna litteraturstudie visar pa att varden av patienter med delirium beho6ver
forstas i ett vidare sammanhang dn enbart pa individniva. Delirium kan forstds som ett
tillstdnd som innefattar saval medicinska som vardvetenskapliga dimensioner dar patientens
upplevelse av lidande relateras till vardens organisatoriska forutsiattningar. Tillstindet ar
vidare associerat med 0kad mortalitet, forlangda vardtider samt en hogre frekvens av
komplikationer vilket innebar ett 6kat resursutnyttjande inom héalso- och sjukvarden.
Resultatet i denna litteraturstudie kan implementeras i ett storre ssmmanhang da delirium
ar ett samhalleligt problem som paverkar manga aspekter och inte enbart intensivvarden.
Det sjukdomslidande som uppstar vid delirium hos patienten i form av férvirring, radsla och
desorientering riskerar att fordjupas. Det innebar att bristande klinisk uppmérksamhet inte
enbart paverkar det medicinska tillstdndet, utan dven forstarker patientens, anhorigas och
vardpersonalens subjektiva lidande. I en vidare kontext kan detta innebira 6kade resurser
och kostnader i samhallet 1angt efter intensivvarden, da i form av sjukskrivningar och
psykisk ohilsa. Resultatet av denna litteraturstudie kan 6ka medvetenheten om delirium och
pa sa satt minska vardkostnader, forbattra arbetsmiljon och 6ka evidensen, vilket gynnar
samhallet i stort.

10FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Det foreligger ett behov av fordjupad forskning som undersoker hur utbildningsinsatser och
kliniska riktlinjer avseende vard av patienter med delirium kan utvecklas, implementeras
och utvarderas i intensivvardskontexten. Speciellt i syfte att stirka
intensivvardssjukskoterskors kompetens. Vidare behovs forskning som systematiskt belyser
anhorigas roll i varden av patienter med delirium, med sarskilt fokus pa hur deras
delaktighet kan tillaimpas och integreras i vardprocessen pa ett strukturerat och
andamalsenligt sitt. Framtida forskning bor utformas som kvalitativa studier, exempelvis
intervjustudier eller fokusgruppsstudier i syfte att fordjupa forstaelsen av
intensivvardssjukskoterskors erfarenheter av utbildning, implementering av riktlinjer samt
anhorigas delaktighet i varden av patienter med delirium. Vidare ar kvalitativa
litteraturstudier relevanta for att systematiskt sammanstélla befintlig kunskap inom omradet
och identifiera ytterligare kunskapsluckor. For att &ven kunna undersoka effekter av olika
insatser ar kvantitativa interventionsstudier motiverade dar utbildningsprogram och
implementeringsstrategier utvarderas i relation till exempelvis patientsakerhet och
vardkvalitet.
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Bilaga A.

Kvalitetsgranskning for
kvalitativa artiklar

(Forsberg & Wengstrom, 2003)

A. Syftet med studien

Vad ar syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anvants?

Ar designen av studien relevant for att
besvara fragestallningen?

Ja
0 Nej

B. Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier for
undersokningsgruppen tydligt beskrivna
(inklusive inklusions-

och exklusionskriterier)?

Ja

0 Nej

Var genomfordes undersokningen?

Finns det en beskrivning av var, nir och
hur undersokningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes?
O Strategiskt urval

0 Snobollsurval

O Teoretiskt urval

O Ej angivet

Beskriv undersokningsgruppen (alder,
kon, social status samt annan relevant
demografisk bakgrund):

Ar undersokningsgruppen limplig for
studiens syfte?

O Ja

O Nej

C. Metod for datainsamling

Ar filtarbetet tydligt beskrivet
(var, av vem och i vilket ssmmanhang
datainsamlingen genomfordes)?

O Ja
0 Nej
Beskriv:

Beskrivs metoderna for datainsamling
tydligt (t.ex. vilken typ av fragor som
anvandes)?

Ange datainsamlingsmetod:
O Ostrukturerade intervjuer

O Halvstrukturerade intervjuer

O Fokusgrupper

O Observationer

O Video-/bandinspelning

O Skriftliga texter eller teckningar

Ar data systematiskt insamlad (t.ex. finns
intervjuguide eller studieprotokoll)?

Ja
O Nej

D. Dataanalys

Hur har begrepp, teman och kategorier
utvecklats och tolkats?

Ange om:
O Teman ar utvecklade som begrepp
O Episodiska citat presenteras

O Individuella svar ar kategoriserade och
kategoriernas bredd beskrivs

O Svaren ar kodade

Resultatbeskrivning



Ar analys och tolkning av resultat
diskuterade?

OJa
O Nej

Ar resultaten trovirdiga (killor bor
anges)?

OJa

O Nej

Ar resultaten pilitliga (undersékningens
och forskarens trovardighet)?

Ja
O Nej

Finns stabilitet och 6verensstammelse (ar
fenomenet konsekvent beskrivet)?

Ja
0 Nej

Ar resultaten aterforda och diskuterade
med undersokningsgruppen?

Ja
0 Nej

Ar de teorier och tolkningar som
presenteras baserade pad insamlade data
(finns citat av originaldata eller
summering av data som stod for
tolkningar)?

O Ja

O Nej

E. Utvirdering

Kan resultaten aterkopplas till den
ursprungliga forskningsfragan?

O Ja

O Nej

Stoder insamlade data forskarens
resultat?

dJa
O Nej

Har resultaten klinisk relevans?
O Ja
O Nej

Diskuteras metodologiska brister och risk
for bias?

dJa

O Nej

Finns risk for bias?
Ja

O Nej

Vilken slutsats drar forfattaren?

Haller du med om slutsatserna?
dJa

O Nej

Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?
O Ja
0 Nej



Bilaga B.

Kvalitetsgranskning for
kvantitativa artiklar

(Forsberg & Wengstrom, 2003)

A. Syftet med studien

Beskriv syftet med studien:

Ar fragestillningarna tydligt beskrivna?
0 Ja
0 Nej

Ar designen limplig utifran syftet?
O Ja
O Nej

B. Undersokningsgruppen

Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anviandes?
O Randomiserat urval

O Obundet slumpmassigt urval
O Kvoturval

O Klusterurval

O Konsekutivt urval

O Urvalet ar ej beskrivet

Ar undersokningsgruppen representativ?
O Ja
0 Nej

Var genomfordes undersokningen?

Vilket antal deltagare inkluderades i
undersokningen?

C. Miatmetoder

Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten beraknad?
O Ja
O Nej

Var validiteten diskuterad?
O Ja
O Nej

D. Analys

Var demografiska data liknande i
jamforelsegrupperna?

Ja
O Nej

Om nej, vilka skillnader fanns?

Hur stort var bortfallet?

Fanns en bortfallsanalys?
O Ja
0 Nej

Var den statistiska analysen lamplig?
O Ja
O Nej

Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader?
O Ja
O Nej

Om ja, vilka variabler?




Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instammer du?
O Ja
O Nej

E. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan
population?

O Ja

0 Nej

Kan resultaten ha klinisk betydelse?
O Ja
O Nej

Ska denna artikel inkluderas i
litteraturstudien?

dJa
O Nej

Motivera varfor eller varfor inte:




Bilaga C. Artikelmatris

Artikelreferens, forfattare, Syfte Metod Resultat
artal, titel, tidskrift, nr sidnr, Ansats, design, urval
Doi datainsamling, analys,
etiska
overviganden,
kvalitetsgranskning
1. Asmar, I. T., Yaseen, K. S., Jaghama, M. K., Khawaja, Y. F., | Att undersoka Beskrivande kvantitativ Resultatet visar att
Alwredat, A. A., & Sadaga, M. H. (2021). Awareness of intensivvardssjukskoterskors | tvarsnittsstudie. intensivvardssjukskoterskorna

Delirium by ICU Nurses. Critical Care Nursing Quarterly,
44(2), 263—267. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1097/CNQ.0000000000000359

kunskaper kring delirium

Frageformular. 63
intensivvardssjukskoterskor
deltog. Demografisk data,
SPSS anvindes som
analysmetod.

Etiskt godkiand

Medel kvalitet

besitter mattlig till l1ag
kunskap om delirium samt
har brist pa tillracklig klinisk
erfarenhet i hanteringen.

2. Azimzadeh, D., Lapierre, A.,

Bouaouina, Z., Williamson, D., Mailhot, T., & Arbour, C.
(2025). ICU nurses’ perceptions on family involvement in
delirium care for postoperative cardiac surgery patients: A
qualitative study. Intensive & Critical Care Nursing, 88,
N.PAG. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2025.104001

Att undersoka
intensivvardssjukskoterskors
uppfattningar om familjers
engagemang i delirium vard
for post-operativa hjartkirurgi
patienter

Beskrivande kvalitativ
studie. Semistrukturerade
intervjuer med 18

intensivvardssjukskoterskor.

Beskrivande statistik och
tematisk analys som
analysmetod.

Etiskt godkand.

Hog kvalitet.

Resultatet bestar av sex
identifierade teman 1) Vilja
ratt tid att involvera familjen
2) Vikten av att dela
information 3) Inverkan av
familjens egenskaper 4)
Inverkan av organisationens
egenskaper 5) Familjen
hjalper till att upptacka
delirium 6) Familjen kan vidta
konkreta atgiarder vid
hanteringen av delirium.
Resultatet visar ocka att det
saknades kunskaper om
forebyggande atgarder for
delirium.

3. Balasanova, A. A., & Park, D. (2021). Nursing Insights on
Delirium in the Intensive Care Unit: A Quality Improvement

Att undersoka
intensivvardssjukskoterskors

Kvantitativ och kvalitativ
studie. Frageformuldr som

Resultatet visar en brist pa
samarbete inom
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https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1097/CNQ.0000000000000359

Study. Critical Care Nursing Quarterly, 44(2), 277—286.
https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1097/CNQ.0000000000000361

insikter och attityder kring
delirium inom intensivvarden.

besvarades av 297

intensivvardssjukskoterskor.

Analysmetod for kvalitativa
datan bestod av en induktiv
och deduktiv ansats, for den
kvantitativa anvandes
univariat och bivariat som
analysmetod.

Etiskt godkand

Hog kvalitet

intensivvardsteamet vilket
medfor svarigheter att
uppritthalla en god vard for
patienter med delirium.

4. Collet, M. O., Thomsen, T., & Egerod, I. (2019). Nurses’ and
physicians’ approaches to delirium management in the
intensive care unit: A focus group investigation. Australian

Critical Care, 32(4), 209—305. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.aucc.2018.07.001

Att undersoka
intensivvardssjukskoterskors
och lakares erfarenheter och
metoder i att hantera delirium

Kvalitativ studie.
Fokusgrupper, atta stycken,
innefattande 24
intensivvardssjukskoterskor
och 15 ldkare.
Analysmetoden bestod av en
fem stegs ramanalys.

Etiskt godkand.

Hog kvalitet

Resulatet bestar av tre
identifierade problem: 1)
Beslutet att behandla eller inte
behandla delirium baserat pa
delirium-fenotyp 2) Beslutet
att agera baserat pa erfarenhet
och bevis 3) Beslutet att
ingripa med hjalp av
omvardnad och medicinering

5. Dong, J., Sui, W., Gong, X., Wang, L., Ni, Q., Yan, R., Yi, J.,
Ding, Y., & Zhuang, Y. (2026). Impact of Nurses’ Knowledge,
Self-Efficacy and Clinical Reasoning Competency on
Difficulties in Caring for Patients With Delirium in the
Intensive Care Unit: A Cross-Sectional Study. Journal of
Clinical Nursing (John Wiley & Sons, Inc.), 35(2), 729-746.
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/jocn.70034

Att undersoka
intensivvardsjukskoterskors
inverkan péa svarigheterna i
varden av delirium kopplat till
kunskapen, kliniskt
resonemang och den egna
kompetensen

Kvantitativ tvirsnittsstudie.
Frageformular som
besvarades av 440
intensivvardssjukskoterskor.
Som analysmetod anvandes
SPSS (beskrivande statistik),
pearsons korrelation,
multipel regression och
SEM.

Etiskt godkand.

Hog kvalitet.

Resultatet visar att dalig
kunskap, kompetens och
kliniskt resonemang bidrog
till svarigheter i varden av
delirium.

6. Gomez Tovar LO, Henao-Castaio AM, Troche-Gutiérrez IY.
Prevention and treatment of delirium in intensive care:
Hermeneutics of experiences of the nursing team. Enferm
Intensiva (Engl Ed). 2022 Jul-Sep;33(3):113-125. doi:
10.1016/j.enfie.2021.05.001.

Att undersoka erfarenheter av
forebyggandet och
hanteringen av delirium hos
intensivvardssjukskoterskor
pé en intensivvardsavdelning

Fenomenologisk kvalitativ
studie. Semistrukturerade
individuella intervjuer med
8
intensivvardssjukskoterskor.

Resultatet bestér av i
huvudsak fyra teman: 1)
Forebyggandet av delirium 2)
Farmakologisk behandling 3)
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Analysmetoden var
Heideggers hermeneutiska
cirkel.

Etiskt godkand.

Medel kvalitet.
7. Hanifa, A. L. B., Alrg, A. B., Holm, A., & Dreyer, P. (2023). Att undersoka Kvalitativ studie. Resultatet bestar av tre
Nurses’ experiences of managing cognitive problems in intensivvardssjukskoterskors | Semistrukturerade teman: 1) Kognitiva problem

intensive care unit patients: A qualitative study. Intensive &
Critical Care Nursing, 79, N.PAG. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.iccn.2023.103508

erfarenheter av att hantera
kognitiva problem pa en
intensivvardsavdelning

intervjuer med 10

intensivvardssjukskoterskor.

Analysmetoden bestod av en
texttolkningsmetod med tre

och delirium ses som tva sidor
av samma mynt 2) Sokandet
av personen bakom patienten
3) Vidhalla en kinsla av

tolkningssteg. normalitet i en forvirrande
Etiskt godkand. miljo
Hog kvalitet.

8. Jiang, T., Tung, T.-H., Wang, Y., Zheng, X. tong, Jia, L., &
Zhang, W. (2024). Difficulties faced by intensive care nurses
in caring for patients with delirium: A cross-sectional,
multicentre study. Australian Critical Care, 37(4), 530—538.
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.auce.2023.12.004

Att undersoka svarigeterna
som
intensivvardssjukskoterskorna
utsétts for vid vard av
patienter med delirium

Kvantitativ tvarsnittsstudie.
Enkit som besvarats av 360

intensivvardssjukskoterskor.

Demografisk data, SPSS,
anviandes som analysmetod.
Etiskt godkand.

Hog kvalitet

Resultatet visar att det storsta
svarigheterna hos
sjukskoterskorna bland annat
ar att sakerstilla sdkerhet,
dngest och stress samt bristen
pa resurser. Aven kunskapen
kring delirium ar 1ag och det
saknas riktlinjer.

9. Ku, Y-L., Tang, M-H., Chen, S-M., Kuo, W-Y., & Huang, K-
T. (2023). Delirium Care by Intensive Care Unit Nurses: Focus
Group Studies in a Medical Center of Southern Taiwan.
Dimensions of Critical Care Nursing, 42(5), 255—262.
https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.1097/DCC.0000000000000568

Att undersoka erfarenheter av
delirium vérd hos
intensivvardssjukskoterskor

Kvalitativ studie.
Fokusgrupper med
semistrukturerade
intervjuer dir 20
intensivvardssjukskoterskor
deltog. Analysmetoden som
anvindes var
innehallsanalys.

Etiskt godkand

Medel kvalitet.

Resultatet visar att
sjukskoterskor anser anhoriga
som en stor hjalp i varden
samt att det kan upplevas
otryggt for personalen att ha
hand om patienter med
delirium dé en del blivit
attackerade.

10. Lange S, Medrzycka-Da Browska W, Tomaszek L,
Wujtewicz M, Krupa S. Nurses' knowledge, barriers and
practice in the care of patients with delirium in the intensive

Att undersoka
intensivvardssjukskoterskors
kunskap och klinisk praxis

Kvantitativ tvarsnittsstudie.
Frageformular som
besvarats av 371

Resultatet visar att 53% av
sjukskoterskorna aldrig blivit
undervisade om delirium,

2



https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1016/j.aucc.2023.12.004

care unit in Poland-A cross-sectional study. Front Public
Health. 2023 Mar 3;11:1119526. doi:
10.3389/fpubh.2023.1119526.

kring delirium, identifiera
faktorer kopplat till
kunskapen och definiera
hinder for effektiv kontroll av
delirium

intensivvardssjukskoterskor.

Deskriptiv analys,
korrelationsanalys och
regressionsanalys anvandes
som analysmetod.

Etiskt godkand.

Hog kvalitet.

vilket bidrog till nedsatt
kunskap om symtom, risk
faktorer och komplikationer.
Det fanns skillnader i
utbildningsniva och kon
kopplat till kunskapen samt
hinder i hanteringen kopplat
till intuberade patienter och
bristande fortroende i den
egna formagan.

11. LeBlanc, A., Bourbonnais, F. F., Harrison, D., &
Tousignant, K. (2018). The experience of intensive care nurses
caring for patients with delirium: A phenomenological study.
Intensive and Critical Care Nursing., 44, 92—98.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2017.09.002

Att undersoka
intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter av att virda
patienter med delirium

Fenomenologiskt kvalitativ
studie. Individuella
semistrukturerade
intervjuer med 8

intensivvardssjukskoterskor.

Resultatet besar av sex
huvudteman och beskrivs som
att den storsta utmaningen for
sjukskéterskorna gick ut pa
att hitta en satt for

Induktiv och deduktiv patienterna att ta sig igenom

ansats som analysmetod. det.

Etiskt godkand

Hog kvalitet
12. Monfared, A., Soodmand, M., Ghasemzadeh, G. (2017). Att undersoka Kvantitativ tvarsnittsstudie. | Resultatet visar att 68% av
Knowledge and attitude of Intensive care units nurses towards | intensivvardssjukskoterskors | Frageformular som sjukskéterskorna har mattlig
Delirium working at Guilan University of Medical Sciences in. | kunskap och attityder besvarats av 186 kunskap om delirium och

Preventive Care in Nursing & Midwifery Journal, 7(1), 1—7.

gentemot delirium

intensivvardssjukskoterskor.

Demografisk data, SPSS och
beskrivande statistik som
analysmetod.

Etiskt godkand

Medel kvalitet

endast 24% har god kunskap.
76% har en positiv instéllning
till delirium.

13. Meghani, S., & Timmins, F. (2024). Intensive care nurses’
perceptions and awareness of delirium and delirium
prevention guidelines. Nursing in Critical Care, 29(5), 943—
952. https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1111/nicc.13060

Att undersoka
intensivvardssjukskoterskors
perspektiv och insikter kring
delirium och riktlinjer kopplat
till delirium

Kvantitativ studie. Enkét
som besvarades av 145

intensivvardssjukskoterskor.

SPSS, beskrivande statistik
anviandes som analysmetod.
Etiskt godkand.

Hog kvalitet.

Resultatet visar att 85%
sjukskoterskor beskriver
delirium som négot véntat,
endast 45% beskrev det som
en komplikation. De flesta
hade fatt utbildning om
delirium, men detta

3
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implementerades inte i den
kliniska praxisen.

14. Oxenbgll-Collet, M., Egerod, 1., Christensen, V., Jensen, J.,
& Thomsen, T. (2018). Nurses’ and physicians’ perceptions of
Confusion Assessment Method for the intensive care unit for
delirium detection: focus group study. Nursing in Critical

Care, 23(1), 16—22. https://doi-

org.ep.bib.mdh.se/10.1111/nicc.12254

Att undersoka
intensivvardssjukskoterskors
och lakares perspektiv pa
anvandandet av delirium
beskattningsinstrument pa
intensivvardsavdelningar

Kvalitativ studie.

Fokusgrupper och
semistrukturerade
intervjuer med 20

intensivvardssjukskoterskor.

Som analysmetod anvandes

Resultatet bestar av tre
huvudteman och nio
subteman. Flertalet
bekymmer géllande
beskattningsinstrumenten
framkom och en fornyelse

innehallsanalys. anses nodvandig da
Etisk godkand. intensivvarden forandrats
Hog kvalitet. genom aren.

15. Powell, T. L., Nolan, M., Yang, G., Tam, M., Metter, D.,
Gibran, N. S., Carrougher, G. J., & Pham, T. N. (2019).
Nursing Understanding and Perceptions of Delirium:
Assessing Current Knowledge, Attitudes, and Beliefs in a Burn
ICU. Journal of Burn Care & Research, 40(4), 471—477.
https://doi-org.ep.bib.mdh.se/10.1093/jber/irzo40

Att undersoka
intensivvardsjukskoterskors
kunskaper, attityder och
uppfattning om delirium

Kvalitativ och kvantitativ
studie. Enkiat med bade
stangda och 6ppna fragor
som besvarades av 27

intensivvardssjukskoterskor.

Innehéllsanalys anviandes
som analysmetod.

Etiska aspekter beaktades.
Medel kvalitet.

Resultatet visar att
sjukskoterskorna tycker
omvardnadsatgarder ar
viktiga for att motverka
delirium, speciellt icke-
farmakologiska. Mekanisk
ventilation sags som ett
hinder och férsvarade
anvidndandet av CAM-ICU

16. Seong, G.-H., & Park, H.-R. (2025). Impact of Delirium-
Related Stress, Self-Efficacy, Person-Centred Care on
Delirium Nursing Performance Among Nurses in Trauma
Intensive Care Units: A Cross-Sectional Descriptive Survey

Study. Healthcare (2227-9032), 13(11), 1243. https://doi-
org.ep.bib.mdh.se/10.3390/healthcare13111243

Att undersoka relationen
mellan delirium-relaterad
stress, sjalveffektiviteten och

personcentrerad vard kopplat

till
intensivvardssjukskoterskans
prestationsforméga av
delirium vérd

Kvantitativ tvarsnittsstudie.
Frageformular som
besvarades av 170

intensivvardssjukskoterskor.

Regressionsanalys anvandes
som analysmetod.

Etiskt godkand.

Hog kvalitet.

Resultatet visar att
personcentrerad vard och
sjalveffektivitet har en star
paverkan pa
sjukskoterskornas prestation
och dr det som anses paverka
varden av patienter med
delirium mest.

17. Salameh, B., Al Razeeni, D. M., Mansor, K., Abdallah, J.
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