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Abstract:

Background: Research shows that up to 50 % of elderly patients develop delirium during the
hospital stay. Increased awareness and knowledge among nurses about risk factors for
delirium, in addition to prevention and treatment, can improve prognosis for vulnerable
patients, like elderly. Delirium can lead to prolonged hospital stays, increased costs and

mortality.

Problem: How can nurses in hospitals, using non-pharmacological interventions, prevent

delirium in elderly patients?

Purpose: The purpose of this bachelor thesis is to discover, summarize and discuss how

nurses can best prevent delirium using non-pharmacological interventions.

Method: The method used is literature study. Seven different databases were searched, and
5 articles were selected. In addition, relevant theory was found from textbooks, other

articles and quality-assured websites.

Results: The findings present that it is important that nurses have knowledge about delirium,
and that many preventive interventions are easy to implement. Furthermore, it is essential,
among other measures, with good communication with caregivers, prevention of infections,

and early mobilization.

Conclusion: To increase today's delirium prevention, it is necessary to implement more
education about delirium in nursing school, and on-the-job training, so that these preventive

interventions are used.
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1.0 Introduksjon

1.1 Innledning

Delirium er en akutt mental forstyrrelse, med symptomer som forstyrrelser i bevissthet,
hukommelse, orientering, tanker, evne til oppfatning og atferd (Juliebg et al., 2010; Witlox et
al., 2010, sitert i Ranhoff, 2020, s. 458). Forskning viser at opptil 50 % av gamle
sykehuspasienter utvikler delirium. Delirium kan fgre til funksjonssvikt, forlenget liggetid i
sykehus, gkte kostnader og gkt dgdelighet (Juliebg et al., 2010; Witlox et al., 2010, sitert i
Ranhoff, 2020, s. 458). @kt oppmerksomhet og kunnskap hos sykepleiere angaende
risikofaktorer, arsaksforhold, kartleggingsverktgy, forebygging og behandling for delirium, vil
bedre prognosen for de utsatte pasientene (Neerland et al., 2013; Inouye et al., 2014;

Marcantonio 2017, sitert i Ranhoff, 2020, s. 458).

Det er behov for mer kunnskap om forebygging av delirium, og det er for lite fokus pa dette
pa sykepleierutdanningen. Pa bakgrunn av dette vil bacheloroppgaven fokusere pa
forebygging av delirium, mer spesifisert, hvilke ikke-medikamentelle tiltak som kan tas i bruk

av sykepleiere. Ut fra dette har jeg formulert en problemstilling.

1.2 Problemstilling med problemformulering

Problemstilling er formulert som Hvordan kan sykepleiere ved sykehusavdelinger, ved hjelp
av ikke-medikamentelle tiltak, forebygge delirium hos eldre pasienter? Problemstillingen skal
besvares i lys av Hendersons sykepleieteori. Ut fra problemstillingen ble en mer sgkbar
problemformulering utarbeidet. Problemformulering er Hvilke ikke-medikamentelle tiltak

kan forebygge delirium hos pasienter over 60 ar innlagt pd sykehus?



1.3 Begrunnelse for problemstilling

Temaet for bacheloroppgaven ble valgt pa bakgrunn av for lite kunnskap, faglig
nysgjerrighet, og relevansen av temaet innenfor sykepleieryrket. | klinisk praksis og
jobberfaring har det ikke oppstatt mange situasjoner hvor pasienter utviklet delirium, men
de situasjonene som har oppstatt har gjort inntrykk. Motivasjonen og formalet med
oppgaven er at jeg innhenter mye kunnskap om delirium, som kan anvendes som
nyutdannet sykepleier. Siden delirium er et tema innenfor alle deler av helsevesenet, kan en

resonnere med at temaet for bacheloroppgaven er av stor sykepleiefaglig relevans.

Problemstillingen ble formet ut i fra temaet delirium. Siden alderdom gir stgrre risiko for a
utvikle delirium (Nasjonalt senter for aldring og helse, u.a.-a), er det denne pasientgruppen
jeg #nsker a fokusere pa. Problemstillingen ble spesifisert til & fokusere pa forebygging av
delirium, istedenfor behandling. Enda mer spesifikt er fokuset pa ikke-medikamentelle tiltak,

siden det er av hgyest relevans, bade som nyutdannet og erfaren sykepleier.

1.4 Begrepsavklaringer
lkke-medikamentelle tiltak:

Ved ikke-medikamentelle tiltak, eller ikke-farmakologiske tiltak, menes tiltak som ikke er
basert pa medisiner, men som fokuserer pa andre aspekter ved omsorg (Burton et al., 2021,

s. 3).

Multifaktorielle intervensjoner:

At noe er multifaktoriell vil si at det har flere faktorer eller bestanddeler («Multifaktoriell»,

2022). Multifaktorielle intervensjoner betyr derfor at tiltakene er satt sammen av flere deler.

Forebygging:


https://www.zotero.org/google-docs/?c53l0A
https://www.zotero.org/google-docs/?ch5p05
https://www.zotero.org/google-docs/?ch5p05

A forebygge defineres som “a gjgre noe for & redusere faren for at noe ugnsket skal skje”
(Nasjonalt senter for aldring og helse, u.d.-b). Ifglge Norsk Sykepleierforbund §2.1 er en
yrkesetisk retningslinje for sykepleiere at “Sykepleieren har ansvar for en sykepleiepraksis

som fremmer helse og forebygger sykdom” (Norsk Sykepleierforbund, u.a.).

Eldre pasienter:

WHO definerer eldre som mennesker mellom 60 og 74 ar, mens gamle defineres som
mennesker fra 75 ar og eldre (WHO, u.a., sitert i Myrstad, 2015). Denne bacheloroppgaven

bruker eldre som fellesbetegnelse for mennesker over 60 ar.

Pasient defineres som et menneske som er fysisk og/eller psykisk syk, og som gis eller tilbys
hjelp fra helsetjenesten (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-3). Det er ogsa dette
begrepet som brukes i praksis blant helsepersonell, og er derfor det begrepet som vil brukes

i denne bacheloroppgaven.

| denne bacheloroppgaven omtales derfor en eldre pasient som et menneske over 60 ar som
er syk og far behandling av helsetjenesten, i denne sammenhengen av

spesialisthelsetjenesten pa sykehus.


https://www.zotero.org/google-docs/?V3HtV1
https://www.zotero.org/google-docs/?DqRiZe
https://www.zotero.org/google-docs/?vziKLJ
https://www.zotero.org/google-docs/?aCDw2d

2.0 Teori

2.1 Hva er delirium?

Delirium er forbundet med en forstyrrelse i hjernens funksjoner, som resulterer i sviktende
oppmerksomhet, og kan derfor kalles en akutt hjernesvikt (Ranhoff, 2020, s. 459). Pasienten
blir desorientert for tid, sted og situasjon. Feiltolkning av sanseinntrykk kan fgre til
hallusinasjoner og paranoide forestillinger (Ranhoff, 2020, s. 459). Delirium er forbundet
med nedsatte kognitive og funksjonelle utfall, institusjonalisering og dgd (Rieck et al., 2020,

s. 1).

Delirium har flere differensialdiagnoser, eksempelvis psykotisk sykdom, alvorlig depresjon og
demens (Francis & Young, 2020). Psykotisk sykdom er en alvorlig mental dysfunksjon som
kjennetegnes av realitetsbrist med vrangforestillinger og/eller hallusinasjoner
(Legemiddelhandboka, u.d.). Ved depresjon er senket stemningsleie, depressivt
tankeinnhold og manglende evne til 3 fgle glede vanlige symptomer (Gonzalez, 2020, s. 102).
Diagnosen kan settes nar symptomene er langvarige, har veaert til stede nesten hver dagito
uker, og er sa alvorlige at de pavirker hverdagen (Gonzalez, 2020, s. 102). Demens utvikles
over en lengre periode og er ikke reversibel (Strand et al., 2021). | motsetning ved demens
ses det ved delirium en endring i pasienten i Igpet av fa timer, og tilstanden er som oftest

reversibel (Juliebg et al., 2010; Witlox et al., 2010, sitert i Ranhoff, 2020, s. 458).

Delirium kan klassifiseres i tre undertyper; hyperaktivt, hypoaktivt eller en blanding av de to
(Lipowski, 1980). Symptomene pa hyperaktivt delirium er at pasienter har stor uro, er
rastlgse, aggressive eller opphissete, og kan ha vrangforestillinger og hallusinasjoner
(National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2010). Ved hypoaktivt delirium er
pasienter tilbaketrukken, stille og dgsige (NICE, 2010). Den blandede underarten er
karakterisert av en overgang fra hypoaktivitet til hyperaktivitet eller motsatt (Bellelli et al.,

2021, s. 4).


https://www.zotero.org/google-docs/?wYkkXk
https://www.zotero.org/google-docs/?wYkkXk
https://www.zotero.org/google-docs/?Cx6QPx
https://www.zotero.org/google-docs/?2gRzEb
https://www.zotero.org/google-docs/?TXuqh8
https://www.zotero.org/google-docs/?qTqsbu
https://www.zotero.org/google-docs/?UDDqR3
https://www.zotero.org/google-docs/?xbnceF
https://www.zotero.org/google-docs/?YMfK5l
https://www.zotero.org/google-docs/?YMfK5l

Symptomene pa hyperaktivt delirium er mer kjent enn hypoaktivt delirium, selv om
hyperaktivt delirium utgjer 15-30 % av delirtilfellene, mens hypoaktivt delirium utgjgr 26-50
% av tilfellene (Morandi et al., 2017; Evensen et al., 2019, sitert i Ranhoff, 2020, s. 459).
Pasienter med hypoaktivt delirium blir sjeldnere diagnostisert med delirium, som en
konsekvens av at pasientene ofte ligger i ro i senga og krever lite oppmerksombhet fra
sykepleierne (Morandi et al., 2017; Evensen et al., 2019, sitert i Ranhoff, 2020, s. 459).
Forskning tyder pa at skrgpelige eldre individer er mer sannsynlig a utvikle hypoaktive og
blandede undertype, som korrelerer med en mer alvorlig prognose (Bellelli et al., 2007,

2018).

2.2 Risikofaktorer for delirium

Pa tross av at patofysiologien ved delirium ikke er forsket nok p3a, er det kjent at en
kombinasjon av predisponerende og utlgsende faktorer gker risikoen for delirium (Inouye
2014, s. 4). Predisponerende faktorer defineres som faktorer som var til stede fgr hendelse
som fgrte til delirium inntraff, for eksempel demens, annen kognitiv svikt, hgy alder eller
tidligere hgyt alkoholforbruk (Inouye, 2014, s. 20-22). Utlgsende faktorer er de hendelsene
som utlgste delirium, ofte akutt sykdom eller skade, for eksempel en infeksjon (Magny et al.,

2018).

Det er en sammenheng mellom utvikling av delirium og bruk av permanent kateter, dermed
bgr intermitterende kateter foretrekkes (Eide et al., 2018; Inouye & Charpentier, 1996).
Permanent kateter gker risikoen for urinveisinfeksjon (Norsk Elektronisk Legehandbok [NEL],

u.a.), som kan vaere en utlgsende faktor for delirium (Magny et al., 2018).

Direkte pavirkning pa hjernen, som et hjerneslag, kan utlgse delirium, men de vanligste

utlgsende faktorene er ubalanse i kroppen som gir indirekte hjernepavirkning, som


https://www.zotero.org/google-docs/?PxopCl
https://www.zotero.org/google-docs/?PxopCl
https://www.zotero.org/google-docs/?PxopCl
https://www.zotero.org/google-docs/?PxopCl
https://www.zotero.org/google-docs/?PxopCl
https://www.zotero.org/google-docs/?Pn55b7
https://www.zotero.org/google-docs/?Pn55b7
https://www.zotero.org/google-docs/?DmpopB
https://www.zotero.org/google-docs/?PPZdiz
https://www.zotero.org/google-docs/?PPZdiz

inflammasjon, hypoksi og metabolske forstyrrelser i elektrolytter eller blodsukker (Eide et
al., 2017, s. 3). Dehydrering er en av de vanligste utlgsende arsaken til delirium hos eldre
(Magny et al., 2018). | en studie var 26 % av tilfellene pa grunn av dehydrering. Darlig inntak
av nzering og vaeske kan ogsa fare til elektrolyttforstyrrelser. | samme studie skyldtes 19 % av

tilfellene elektrolyttforstyrrelser (Magny et al., 2018).

Ved hgy alder har kroppen reduserte kompensasjonsmekanismer, som en konsekvens pa
redusert reservekapasitet i organene og redusert homeostase (Clegg et al., 2013).
Omstendigheter som er ubetydelige for yngre pasienter, som for eksempel stress, unnga
bruk av hgreapparat eller briller, eller en urinveisinfeksjon, kan hos eldre pasienter utlgse
delirium (Maclullich et al., 2008, sitert i Eide et al., 2017, s. 3). Smerte eller redusert sgvn,
som er vanlig pa sykehus, kan ogsa vaere en utlgsende faktor for delirium hos eldre (Eide et
al., 2017, s. 3). | tillegg kan stress og ubehag vaere medvirkende arsaksfaktorer til delirium
(Ranhoff, 2020, s. 465). Obstipasjon og mangel pa sgvn er viktige faktorer som pavirker

stressnivaet (s. 465).

En kombinasjon av flere risikofaktorer kan gke risikoen for a utvikle delirium (Inouye 1993,
sitert i Siddigi et al., 2016, s. 7). Ergo er det essensielt a kartlegge risikofaktorer for delirium
hos eldre pasienter innlagt pa sykehus (NICE, 2010). Tiltak for a redusere antall risikofaktorer

for delirium kan derfor forebygge utvikling av delirium (Siddiqi et al., 2016, s. 7).

2.3 Forebygging av delirium

Utlgsende faktorer ved delirium er knyttet til sykepleiefaglige oppgaver (Eide et al., 2017, s.
6). Folgelig spiller sykepleiere en viktig rolle ved forebygging av delirium (Eide et al., s. 6).
Forebygging av delirium inkluderer bade medikamentelle og ikke-medikamentelle tiltak
(Siddigi et al., 2016, s. 6-7). Ny forskning viser at korttidsvirkende legemidler, som propofol
og dexmedetomidin, foretrekkes over benzodiazepiner i medikamentell forebygging av

delirium (Barr et al., 2013). Ikke-medikamentelle intervensjoner kan deles inn i enkelttiltak,


https://www.zotero.org/google-docs/?U46g0X
https://www.zotero.org/google-docs/?U46g0X
https://www.zotero.org/google-docs/?U46g0X
https://www.zotero.org/google-docs/?U46g0X
https://www.zotero.org/google-docs/?FiPXsp
https://www.zotero.org/google-docs/?AjWEaf
https://www.zotero.org/google-docs/?66gELr
https://www.zotero.org/google-docs/?XgJ8Yg
https://www.zotero.org/google-docs/?sdwYIr
https://www.zotero.org/google-docs/?sdwYIr
https://www.zotero.org/google-docs/?sdwYIr
https://www.zotero.org/google-docs/?L80r4u
https://www.zotero.org/google-docs/?L80r4u
https://www.zotero.org/google-docs/?wAIjOH
https://www.zotero.org/google-docs/?9IQiqi
https://www.zotero.org/google-docs/?CLerev
https://www.zotero.org/google-docs/?CLerev
https://www.zotero.org/google-docs/?CLerev
https://www.zotero.org/google-docs/?pP3xpF

som fokuserer pa en bestemt risikofaktor, som for eksempel infeksjon, og multifaktorielle
intervensjoner, som fokuserer pa flere risikofaktorer samtidig (Inouye et al., 1999).
Multifaktorielle intervensjoner er ofte basert rundt omsorg gitt i henhold til spesifikke
protokoller, og fokuserer pa risikofaktorer som sgvnmangel, immobilitet og dehydrering
(Inouye et al., 1999). Tidlig mobilisering kan fgre til redusert forekomst og varighet av

delirium, som kan gi kortere sykehusopphold (Barr et al., 2013).

Sanse- og kognitiv svikt gker sannsynligheten for delirium. Ved a gi god informasjon,
oppmuntre til bruk av briller og hgreapparat, fjerne eventuell grevoks, og realitetsorientere,
kan delirium forebygges (Ranhoff, 2020, s. 466). Ved a fokusere pa forebygging av delirium,
kan profesjonelle ferdigheter, kulturelle aspekter og tjenestedesign utvikles, slik at kvaliteten
pa omsorgen gkes (Siddigi et al., 2016, s. 6). Forebygging av delirium er helt klart gnskelig
hos bade pasienter og helsepersonell, og kan redusere samfunnets helsetjenestekostnader

(Siddiqi et al., s. 6).

| sykepleierens yrkesetiske retningslinjer §3.1 star det skrevet at sykepleiere skal bidra til at
pargrende mottar informasjon de har rett pa (Norsk Sykepleierforbund, u.a.). Pargrende kan
gi et lavere niva av angst og stress hos pasienten, som reduserer risikoen for delirium
(Ranhoff, 2020, s. 466). | §3.4 i Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer star det “Dersom det
oppstar interessekonflikt mellom pargrende og pasient, skal hensynet til pasienten

prioriteres” (Norsk Sykepleierforbund, u.a.)

2.4 Diagnostikk

Det brukes flere instrumenter for a identifisere delirium; The Confusion Assessment Method
(CAM) og 4AT er eksempler pa disse (Eide et al., 2017, s. 6). CAM vurderer forstyrrelser i
oppmerksomhet og bevissthet i Igpet av timer eller noen fa dager, og om forstyrrelsene gir
uttrykk for en akutt endring i tilstanden (Inouye et al., 1990). For optimal kartlegging burde
opplaering av CAM bli gitt f@r det tas i bruk (Inouye, 2003, sitert i De & Wand, 2015, s. 1095).


https://www.zotero.org/google-docs/?wTbPrV
https://www.zotero.org/google-docs/?wTbPrV
https://www.zotero.org/google-docs/?Y0HOL5
https://www.zotero.org/google-docs/?3HPVTr
https://www.zotero.org/google-docs/?thaAwV
https://www.zotero.org/google-docs/?E9cvwg
https://www.zotero.org/google-docs/?lgYe94
https://www.zotero.org/google-docs/?5qNHya
https://www.zotero.org/google-docs/?S4Guqt
https://www.zotero.org/google-docs/?jm0zUA
https://www.zotero.org/google-docs/?VdTNS8

4AT er et nytt instrument som er enkelt i bruk (MacLullich et al., 2011). 4AT ble utviklet fordi
allerede eksisterende delirium screeningverktgy manglet fglgende kriterier; hurtighet, lite
opplaering, enkelt 3@ administrere, ogsa pa de pasientene som er vanskelige a kartlegge, og

inkluderer generell kognitiv screening (Bellelli et al., 2014).

2.5 Virginia Hendersons sykepleieteori

Virginia Henderson var en av de f@grste som beskrev hva som er sykepleierens saregne
funksjon og ansvarsomrade, og hun har derfor hatt sterkt innflytelse pa senere
sykepleieteorier (Kirkevold, 1998, s. 100—101). Henderson beskriver at “Sykepleierens
seeregne funksjon er a hjelpe personen, syk eller frisk, i utfgrelsen av de gjgremal som bidrar
til god helse eller helbredelse (eller til en fredfull dgd)” (Henderson, 1960, sitert i Kirkevold,
1998, s. 101). Videre forklarer Henderson hvordan pasienten hadde utfgrt disse gjgremalene
hvis han hadde krefter og kunnskap til det, og ved at sykepleieren hjelper pasienten med a
utfgre disse tiltakene vil pasienten gjenvinne uavhengighet raskere (Henderson, 1960, sitert i

Kirkevold, 1998, s. 101).

2.5.1 Sykepleierens grunnleggende gjgremal

Virginia Henderson har definert 14 komponenter som etter hennes meninger inngar i

generell sykepleie (Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).

Tabell 1: Hendersons 14 komponenter som inngdr i generell sykepleie

1. A fremme normal pust (Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i

Kirkevold, 1998, s. 103).

2. A fremme tilstrekkelig inntak av mat og drikke (Henderson, 1960;
Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).



https://www.zotero.org/google-docs/?Sp7vVn
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3. A fremme fjerning av kroppens avfallsstoffer (Henderson, 1960;
Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).

4. A fremme god kroppsstilling nar pasienten star, gar, ligger og sitter, og
skifter stilling (Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998,
s. 103).

5. A fremme hvile og sgvn (Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i
Kirkevold, 1998, s. 103).

6. A assistere pasienten under valg av klaer og med av- og pakledning
(Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).

7. A fremme normal kroppstemperatur hos pasienten (Henderson, 1960;
Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).

8. A assistere pasienten med god hygiene, og beskytte hud og slimhinner
(Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).

9. A assistere pasienten i & unnga a skade andre, og unnga farer fra
omgivelsene (Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998,
s. 103).

10. A fremme pasientens kontakt med andre, og hjelpe pasienten med & gi
uttrykk for sine behov og fglelser (Henderson, 1960; Henderson, 1995,
sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).

11. A fremme pasientens rett til & praktisere sin religion og handle slik

pasienten mener er rett (Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i

Kirkevold, 1998, s. 103).




12. A fremme mening i hverdagen til pasienten (Henderson, 1960; Henderson,
1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).

13. A fremme underholdning og fritidssysler hos pasienten (Henderson, 1960;
Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).

14. A vedlikeholde laering, oppdaging og tilfredsstilling av nysgjerrighet, slik at

det fremmer normal utvikling og helse hos pasienten (Henderson, 1960;

Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).
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3.0 Metode

Den systematiske fremgangsmaten som brukes for @ samle inn informasjon og kunnskap for
a belyse problemstillingen kalles metode (Thidemann, 2019, s. 74). Det velges metode ut ifra
problemstillingen, og om det skal utfgres en litteraturstudie eller empirisk undersgkelse
(Thidemann, 2019, s. 74). Magnus & Bakketeig (2000, sitert i Thidemann, 2019, s. 77-78).
definerer litteraturstudie som en studie som baseres pa skriftlige kilder, ved a samle inn
litteratur, ga kritisk giennom det og sammenfatte til slutt. | en empirisk studie utfgrer
personen en undersgkelse i praksisfeltet for a svare pa problemstillingen (Thidemann, 2019,

s. 74).

3.1 Design

Designet som skal brukes i denne bacheloren er litteraturstudie. Hensikten ved en
litteraturstudie er a gi en god og oppdatert forstaelse av kunnskapen som trengs for a svare
pa problemstillingen, og beskrive fremgangsmaten for a finne denne kunnskapen
(Thidemann, 2019, s. 77-78). Forskningsartikler kan deles inn i kvantitative og kvalitative
artikler (Thidemann, 2019, s. 75-76). Kvantitativ metode bestar av malbare, objektive tall,
mens kvalitativ metode bestar av menneskers meninger og erfaringer (Thidemann, 2019, s.

75-76).

3.2 Spkeprosess

For a fa oversikt over relevante databaser ble det tatt i bruk HVL sin nettside, og funnet en
oversikt over de databasene som passet til sykepleierstudiet (Hggskulen pa Vestlandet, u.a.).
Spkeprosessen startet med et innledende litteratursgk, hvor det ble spkt overordnet i ulike
databaser, eksempelvis Medline, Epistemonikos og Cochrane library, for a fa en oversikt over
de ulike artiklene om temaet som eksisterer pa databasene. Dette fgrte til at relevante
spkeord som kunne brukes i det systematiske litteratursgket ble oppdaget (Thidemann,

2019, s. 81).
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For det systematiske litteratursgket startet, ble problemstillingen omformulert til en
problemformulering, som er enda spissere og lettere a ta i bruk i sgkeprosessen.
Problemformuleringen er utarbeidet slik at et PICO skjema kan brukes. Skjemaet brukes for a
strukturere sgket slik at en spkestrategi kan opprettes (Thidemann, 2019, s. 82—-83).
Helsebiblioteket (2016a) definerer P for population/patient/problem, | for intervention, C for
comparison og O for Outcomes. Hvis problemstillingen ikke har noe a sammenligne med, kan

Ci PICO ekskluderes (Helsebiblioteket, 2016a).

Tabell 2: PIO

Populasjon/patient/ | Intervention: Outcomes:

problem:

Pasienter over 60 ar | Ikke-medikamentelle | Forebygge delirium

pa tiltak

sykehusavdelinger

Det ble utfgrt systematiske sgk i syv ulike databaser; Medline, PubMed, Epistemonikos,
Cochrane Library, Cinahl, Psycinfo og Embase. Sgkene ble utfgrt fra november 2021 til januar

2022.

Tabell 3: Informasjon om de ulike databasene

Database Informasjon om databasen

Medline Den fremste databasen innenfor medisin

(Hpgskulen pa Vestlandet, u.a.).
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PubMed Internasjonal database innenfor sykepleie,
medisin, veterineermedisin, odontologi,
helsestell og preklinisk vitenskap

(Hpgskulen pa Vestlandet, u.a.).

Epistemonikos Internasjonal database med systematiske
oversikter som handler om behandling,
diagnose, prognose, skade og etiologi

(Hpgskulen pa Vestlandet, u.a.).

Cochrane Library Database som inneholder forskningsbasert
informasjon om effekten av tiltak i
forebygging og behandling (Hggskulen pa

Vestlandet, u.a.).

Cinahl Database med engelskspraklig litteratur
som omhandler sykepleie og tilgrensende

fag (Hggskulen pa Vestlandet, u.a.).

Psycinfo Internasjonal database med fagfellevurdert
litteratur innen atferdsforskning og mental

helse (Hggskulen pa Vestlandet, u.a.).

Embase Et viktig supplement til MEDLINE som
omhandler farmakologi, generell folkehelse,
stoffmisbruk, miljg- og yrkesrettet medisin

(Hpgskulen pa Vestlandet, u.a.).

Det ble brukt noe forskjellige spkeord i de ulike databasene, ettersom databasene bruker
ulike emneord. Emneord, eller MeSH (Medical Subject Headings) -ord, er ord som er hentet
fra databasens terminologi, og som representerer innholdet i artiklene (Thidemann, 2019, s.

86). For a finne MeSH-ord ble nettsiden “Mesh.uia.no” brukt. MeSH-ord kan brukes til a
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finne riktige fagbegreper og utvide sgket (Thidemann, 2019, s. 86). Tekstord er ord som blir

brukt i artiklenes titler, sammendrag og forfatternes egne stikkord (s. 86).

Sentrale sgkeord som ble brukt gjennomgadende i databasene var aged, geriatric, patient,
hospitalized, preventive care, non-pharmacological og delirium. Ved a bruke AND mellom to
spkeord far man opp litteratur som handler om begge sgkeordene, mens ved bruk av OR far
man treff pa litteratur som handler om enten sgkeord 1 eller sgkeord 2, eller en
kombinasjon av begge (Thidemann, 2019, s. 87). En oversikt over alle sgkeordene som ble

brukt kan ses i vedlegg 2.

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier ble definert for a gjgre sgket mer hensiktsmessig

og spesifikt i forhold til problemstillingen.

Tabell 4: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier: Eksklusjonskriterier:

Forebygging av delirium Skrevet pa andre sprak enn engelsk eller
norsk

Eldre pasienter innlagt pa sykehus Pasienter yngre enn 60 ar

Artikler skrevet pa engelsk eller norsk Pasienter pa sykehjem eller omsorgsbolig

Publisert i 2016-2022 Publisert fgr 2016

Er forskningsartikkel (bruker IMRaD) Er ikke forskningsartikkel (bruker ikke
IMRaD)
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Det er flere fordeler og begrensinger ved avgrensningene. Det er en fordel at dette fgrer til
at relevante artikler som passer til problemstillingen dukker opp. Bare det a ekskludere
artikler eldre enn 2016 gjgr at nye og oppdaterte forskningsartikler blir inkludert. Dette
styrker overfgringsverdien mellom tiltakene i artiklene og det ndvaerende helsevesenet.
Samtidig kan det fgre til at en gar glipp av relevante artikler. Det er viktig a vaere kritisk av

dette ved lite antall treff pa sgket.

3.4 Kritisk vurdering av artikler

Ved bruk av sgkeordene i vedlegg 2 og avgrensningene i tabell 4 ble det til sammen 157 treff
pa de syv databasene, se vedlegg 3. Ved a legge alle artiklene i Zotero, som er et
referansehandteringsverktgy som samler referansene dine (Zotero, u.a.), ble duplikater

registrert og fjernet. Etter duplikater ble fjernet var det 86 artikler igjen.

Det er viktig a veere kritisk ved vurdering av artikler ved systematiske sgk. Fgrst ble
overskriftene lest og vurdert i forhold til relevans. De artiklene som ikke var relevant ble
forkastet. Deretter ble artiklene lest giennom, og vurdert om de var vitenskapelige artikler;
om de var bygget opp med IMRaD. IMRaD star for introduksjon, metode, resultat og
diskusjon (Sgk & Skriv, u.d.). Ved a se etter disse underoverskriftene i artiklene, var det lett a
vurdere om de var vitenskapelige artikler eller fagartikler. De som ikke inneholdt IMRaD ble

forkastet. Da sto det igjen atte relevante artikler.

De atte artiklene ble lest grundig gjennom, og fire ble forkastet grunnet lav relevans i forhold
til problemstillingen. Med et gnske om totalt fem artikler ble ett til manuelt sgk utfert.
Litteraturreferansene til de fire artiklene ble gatt manuelt giennom for a finne andre
relevante artikler (Thidemann, 2019, s. 81). En til relevant artikkel ble funnet. De fem

artiklene vil bli presentert i resultatkapittelet i bacheloroppgaven.

15


https://www.zotero.org/google-docs/?LNfdqB
https://www.zotero.org/google-docs/?LEWraU
https://www.zotero.org/google-docs/?qy04c2

Artiklene ble kritisk vurdert ved bruk av sjekklister. Disse sjekklistene ligger ute pa
helsebiblioteket.no, hvor det er ulike sjekklister til studier med ulike forskningsdesign
(Helsebiblioteket, 2016b). Gjennom sjekklister ble alle fem artiklene kritisk vurdert til at de
kunne stoles p3, var relevante og at resultatene kunne overfgres til praksis. Fglgelig ble alle

fem artiklene inkludert videre i bacheloroppgaven.

3.5 Analyse og syntese

Thidemann (2019, s. 92) definerer 3 analysere en tekst som at man gransker hva teksten
handler om, og tolker den for a bedre forsta innholdet. Jeg har kritisk vurdert artiklene, og
skilt ut informasjonen som ikke var relevant for a besvare problemstillingen. Deretter deles
den relevante informasjon opp systematisk slik at man kan identifisere og forsta de ulike
delene av artikkelen, sammenhengen mellom delene og strukturen i artikkelen (Thidemann,

2019, s. 92).

Denne bacheloroppgaven har brukt tematisk analysemodell med ulike trinn i utfgrelsen av
tematisk innholdsanalyse (Aveyard, 2019, sitert i Thidemann, 2019, s. 96-99). Pa det f@rste
trinnet gikk man direkte til resultatdelen, og identifiserte de ulike temaene i artiklene.
Deretter ble temaene satt i en tabell (se tabell 5), slik at det var lettere a se hvilke temaer
som var gjiennomgaende. Artiklene ble vurdert, jeg sa likheter og forskjeller i materialet, og
laget underoverskrifter i bacheloroppgaven ettersom hvilke temaer som var relevante i

forhold til problemstillingen (Aveyard, 2019, sitert i Thidemann, 2019, s. 96-99).
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Tabell 5: Oversikt over de ulike temaene i artiklene

Multifaktorielle | Pargrendes | @ke Miljgrettede | Enkelttiltak
intervensjoner | rolle kunnskap | tiltak
hos
personalet
Integration of X X
family
caregivers in
delirium
prevention care
for hospitalized
older adults
Non- X X X X

pharmacologic
al interventions
to prevent or
treat delirium
in older
patients:
clinical practice
recommendati
ons The
Senator-Ontop

Series

17



Effect of a
Modified
Hospital Elder
Life Program on
Delirium and
Length of
Hospital Stay in
Patients
Undergoing
Abdominal

Surgery

Preventing
delirium in
dementia:
Managing risk

factors

Pilot study of a
preventice
multicompone
nt nurse
intervention to
reduce the
incidence and
severity of
delirium in
hospitalized

older adults

18




3.6 Kritikk av metode

A veere kritisk til metoden som blir brukt er en ngdvendig del av oppgaveskrivingen
(Thidemann, 2019, s. 27). Spkeprosessen er spesielt utsatt for kritikk, da selve sgket blir
pavirket av flere faktorer (Thidemann, 2019, s. 87). For at litteratursgket i en litteraturstudie
skal bli best mulig, stilles det krav til hvilke spkeord som brukes og hvordan sgket utfgres
(Thidemann, 2019, s. 86). Hvilke artikler man far treff pa ved litteratursgket blir sterkt
pavirket av inklusjons- og eksklusjonskriteriene. A sgke i flere ulike databaser har ogsa
innvirkning pa resultatet av sgket. For eksempel vil et sgk i PsycINFO resultere i artikler som
omhandler det psykologiske aspektet av helse (Helsebiblioteket, u.a.-b), mens artiklene etter
et sgk i Medline vil fokusere pa blant annet medisinsk- og sykepleievitenskap
(Helsebiblioteket, u.a.-a). Videre vil sjekklister for a kritisk vurdere artiklene styrke

overfgringsverdien til klinisk praksis (Helsebiblioteket, 2016b).

Forskningsartikler deles inn i kvantitative og kvalitative artikler (Thidemann, 2019, s. 75-76).
Kvantitativ metode bestar av malbare, objektive tall, og er en hensiktsmessig metode nar
man behgver breddekunnskap. Det vil si at man far litt opplysninger fra en stor del
undersgkelsesenheter. Ulempen ved denne metoden er at man ikke far innsikt i deltakernes
meninger, bare en overordnet prosent. Kvalitativ metode er en ngdvendig metode nar man
behgver a fa oversikt over menneskers meninger og erfaring gjiennom dybdekunnskap.
Ulempen med kvalitativ metode at man bare far innsikt i noen fa deltakere, som ikke

ngdvendigvis kan gjgres om til malbare, objektive tall (s. 75-76).

3.7 Etiske vurderinger

“Forskningsetikk er et omrade av etikken som har med planlegging, gjennomfgring og
rapportering av forskning a gjgre. Det handler om a ivareta personvernet og sikre
troverdighet av forskningsresultater” (Dalland, 2012, s. 96). Dette utsagnet viser viktigheten
av a tenke forskningsetisk under skriving av bacheloren. Deltakere i artiklene ma veaere

anonymisert for a ivareta personvern og taushetsplikt. Jeg gnsker ogsa a bruke forskning
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som er forsvarlig, og gjerne fagfellevurdert og godkjent av en etisk komite. Siden deliriske
pasienter er svaert sarbare, er det ogsa sentralt at jeg presenterer oppgaven pa en
respektfull mate. Akademiske normer for kildehenvisning brukes, det tas utgangspunkt i HVL
sine retningslinjer for oppgaveskriving, og referansene er referert etter APA 7 (Hggskulen pa

Vestlandet, 2020).
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4.0 Syntese

Til sammen er fem artikler inkludert i denne oppgaven, hvor det av disse er det to
oversiktsartikler, to randomisert kontrollert studier og én kvalitativ studie. Oversikten over
de utvalgte artiklene presenteres i litteraturmatrisen i vedlegg 4. Enkeltstudiene er
henholdsvis utfgrt i Spania, Sveits og Taiwan. Det kommer ikke tydelig frem i de systematiske

oversiktsartiklene hvilke land studiene er hentet fra.

4.1 Multifaktorielle intervensjoner

Multifaktorielle intervensjoner har effekt pa forebygging av delirium (Abraha et al., 2016, s.
929). Med bakgrunn i ulike studier, ble det i oversiktsartikkelen utfgrt av Abraha et al. (2016,
s. 929) blant annet forsket pa hvordan sykepleiere kan bruke ikke-medikamentelle tiltak for
a forebygge delirium. For a forebygge delirium hos eldre kirurgiske pasienter anbefaler
forskerne multifaktorielle ikke-medikamentelle intervensjoner, som tidlig mobilisering, god
hydrering og ernaering, oksygentilfgrsel, smertekontroll, regulering av blaere- og
tarmfunksjoner, og a forebygge, oppdage og behandle postoperative komplikasjoner
(Abraha et al., 2016, s. 929). | tillegg anbefaler forskerne at et trent tverrfaglig team utfgrer
multifaktorielle ikke-medikamentell intervensjoner pa eldre pasienter i medisinske
avdelinger med middels til hgy risiko for a utvikle delirium, ved a fokusere pa risikofaktorene
kognitiv og sensorisk svekkelse, sgvnforstyrrelser, immobilitet og dehydrering (Abraha et al.,

2016, s. 931).

Forebygging av delirium har effekt hos pasienter som gjennomgar kirurgi i abdomen (Chen,
2017, s. 830). Intervensjonene orienterende kommunikasjon, oral- og ernseringsmessig
assistanse og tidlig mobilisering inngar i Modifisert Hospital Elder Life Program (mHELP)
(Chen et al., 2017, s. 827). Den randomiserte kontrollerte studien til Chen et al. (2017),
undersgker om mHELP kan redusere utviklingen av delirium og lengden av oppholdet hos
eldre pasienter som gjennomgar abdominal kirurgi (s. 827). 197 pasienter ble tilfeldig tildelt

intervensjonene i mMHELP, mens 180 pasienter ble satt i kontrollgruppen som fikk standard
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behandling (Chen et al., 2017, s. 829). Resultatene viste at bare 6,6 % av pasientene i
gruppen som mottok mHELP utviklet delirium, mens 15,1 % av pasientene i kontrollgruppen

utviklet delirium (Chen et al., 2017, s. 830).

Kognitiv svekkelse er en risikofaktor for delirium (Ford, 2016, s. 36). Hvordan forebygge
delirium hos pasienter med eller uten demens er temaet i oversiktsartikkelen av Ford (2016).
Artikkelen tar for seg en studie angaende multifaktorielle intervensjoner, eksempelvis a
aktivt lete etter og behandle infeksjoner, unnga ungdvendig bruk av permanent urinkateter,
bedre kommunikasjon og forebygge dehydrering (Ford, 2016, s. 36). Ved tiltak rettet mot
seks risikofaktorer for delirium; kognitiv svekkelse, immobilitet, sgvnforstyrrelser, syn- og
hgrsel svekkelse og dehydrering, viste resultatene en liten reduksjon i utvikling av delirium i

gruppen med intervensjonene; 9,9% versus 15 % i kontrollgruppen (Ford, 2016, s. 36).

Malrettede anbefalinger i henhold til protokoller har effekt pa forebygging av delirium (Ford,
2016, s. 37). | Ford (2016) fokuserer en studie pa forebygging av delirium hos eldre pasienter
som gjennomgar akutt operasjon etter hoftebrudd (s. 37). Intervensjonsgruppen mottok
malrettet tiltak i henhold til protokoll for @ oppna blant annet god oksygentilfgrsel, optimal
vaeske- og elektrolyttbalanse, smertelindring, behandling av obstipasjon, tidlig mobilisering,
og kartlegging av postoperative komplikasjoner, eksempelvis infeksjon. Kontrollgruppen fikk
standard behandling. 32 % av pasientene i intervensjonsgruppen utviklet delirium, mens

hele 50 % i kontrollgruppen utviklet delirium (Ford, 2016, s. 37).

Sykepleieledet forebyggende intervensjoner er effektive mot utviklingen av delirium
(Avendafio-Céspedes et al., 2016, s. 89). Bruk av multifaktorielle sykepleieledet
intervensjoner for a forebygge delirium er fokuset i den randomiserte kontrollerte studien av
Avendafio-Céspedes et al. (2016, s. 86). 50 pasienter ble fordelt pa to grupper; 21
intervensjonsgruppen, og 29 i kontrollgruppen (Avendafio-Céspedes et al., 2016, s. 88-90).

Etter risikofaktorene til pasientene i intervensjonsgruppen ble analysert, mottok alle
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deltakerne i denne gruppen daglig multifaktorielle ikke-medikamentelle intervensjoner.
Disse var knyttet til orientering, obstipasjon, sensorisk svekkelse, sgvn, mobilitet, hydrering,
ernzring, medikamenter, eliminasjon, oksygenering og smerte. Noen av tiltakene som ble
utfgrt var a unnga behandling pa natten for a bedre sgvnen, bruke non-verbal
kommunikasjon, ha god belysning pa rommet og unnga stgy. Intervensjonene reduserte
utviklingen av delirium under sykehusoppholdet hos pasientene i intervensjonsgruppen
betydelig; 33,3 % versus 48,3 % hos kontrollgruppen (Avendafio-Céspedes et al., 2016, s. 88-
90). At tiltak for a bedre sgvn forebygger delirium, understgttes av Ford (2016), hvor

pasienter som fikk tilbudt greplugger om natten i mindre grad utviklet delirium (s. 38).

4.2 Pargrende

Pargrende til eldre sykehuspasienter kan spille en stor rolle i forebygging av delirium (Cohen
et al., 2020, s. 319). Temaet i den kvalitative studien av Cohen et al. (2020) er hvordan
sykepleiere inkluderer pargrende av eldre sykehuspasienter i forebyggingen av delirium. 8
eldre pasienter, 8 pargrende og 8 sykepleiere ble intervjuet (Cohen et al., 2020, s. 322). |
tillegg ble notater etter sykehusbesgk til pargrende analysert. Resultatene viste at
pargrende var tilstede for pasientene, ved a hgre pa dem, gi moralsk- og psykisk stgtte, og
beskytte dem mot ungdvendig stress. Pargrende deltok ogsa en viss grad i dagligdagse
aktiviteter, ADL, som ernaeringssituasjoner og fysisk aktivitet. Pargrende var opptatt av hva
de eldre trengte, spesielt med hensyn til kleer og personlige gjenstander. Tilstedevaerelsen av
pargrende fgrte til at de eldre ble mer avslappet og glad. | noen tilfeller fgrte forskjellige
meninger hos pasient og pargrende til konflikter, stress og frustrasjon (Cohen et al., 2020, s.
322). Noen pargrende mente at sykepleierne ikke involverte dem nok i behandlingen til de
eldre, at de ikke var tilstede for & svare pa eventuelle spgrsmal pargrende hadde, og at det
var mange forskjellige sykepleiere innom og lite kontinuerlig informasjon (Cohen et al., 2020,

s. 325).

At tiltak utfgrt av pargrende kan forebygge delirium hos eldre pasienter, er ogsa et tema i

Ford (2016, s. 37-38). | studien ble 287 pasienter fordelt pa to grupper; 144 pasienter i en
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intervensjonsgruppe hvor pargrende bidro i forebyggingen av delirium, og 143 pasienter i
kontrollgruppen som mottok standard behandling fra sykepleiere (Ford, 2016, s. 37-38).
Intervensjonsgruppen besto av utdanning av familiemedlemmet, tilstedevaerelse av klokke,
kalender og kjente gjenstander i rommet, forebygge sansedeprivasjon, reorientering og
utvidet besgkstid. | intervensjonsgruppen utviklet 5,6 % av pasientene delirium, mens 13,3 %

av pasientene i kontrollgruppen utviklet delirium (Ford, 2016, s. 37-38).

At tilfellene av delirium reduseres nar sykepleiere inkluderer pargrende i forebyggingen av
delirium, stgttes av studien til Avendafio-Céspedes et al. (2016, s. 89). | denne studien ble 50
pasienter fordelt pa to grupper; 21 i intervensjonsgruppen og 29 i kontrollgruppen
(Avendafio-Céspedes et al., 2016, s. 88-90). Pargrende til de i intervensjonsgruppen ble
kartlagt i Ippet av det fgrste dggnet pasienten var innlagt. De fikk tildelt informasjonshefter
som omhandlet forebygging og tegn pa delirium. Forebyggingstiltakene besto av blant annet
a minimere syn- og hgrselssvekkelse ved bruk av hgreapparat og briller, ha personlige
gjenstander, klokke og kalender tilgjengelig, og a veere tilstede for a berolige pasienten.
Informasjonsheftet forklarte ogsa hvilke tegn pa delirium de skulle se etter, som irritabilitet,
hallusinasjoner, humgrsvingninger og vanskeligheter med a sovne. Sykepleierne utfgrte i
tillegg andre multifaktorielle intervensjoner, eksempelvis mobilisering. Utfallet av studien
viste at tilfellene av delirium minsket betraktelig hos intervensjonsgruppen i forhold til

kontrollgruppen (Avendafio-Céspedes et al., 2016, s. 88-90).

4.3 @kt kunnskap hos sykepleiere

A tilby sykepleiere undervisning om delirium kan bidra til & redusere antall deliriumtilfeller
(Abraha et al., 2016, s. 932). | denne studien inkludert i Abraha et al. (2016) ble 250
pasienter i en medisinsk avdeling fordelt pa to grupper (s. 932). | intervensjonsgruppen fikk
sykepleierne undervisning om delirium, mens i kontrollgruppen fikk de ikke undervisning.
Utvikling av delirium var redusert med 50 % i intervensjonsgruppen i forhold til

kontrollgruppen. Ved behandling av 100 pasienter i gruppen med undervisning vil det veere
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omtrent 10 pasienter mindre som utvikler delirium i forhold til gruppen uten undervisning

(Abraha et al., 2016, s. 932).

Ford (2016) tar for seg to studier angaende undervisning av personalet (s. 37-38). | den
f@rste studien forskes det pa om undervisning av personale og malrettet reduksjon av
risikofaktorer kan bidra til 8 forebygge delirium (Ford, 2016, s. 37). 542 pasienter ble fordelt
pa to grupper; 170 pasienter i intervensjonsgruppen og 372 pasienter i kontrollgruppen. 11,7
% i intervensjonsgruppen utviklet delirium, mens 18,5 % i kontrollgruppa utviklet delirium
(Ford, 2016, s. 37). | den andre studien mottok sykepleiere og leger en utdanningspakke om
forebygging og behandling av delirium (Ford, 2016, s. 38). Utdanningspakken var rettet mot
a unnga potensielle utlgsende arsaker av delirium, som dehydrering og smerte. Tiltakene ble
utfgrt pa en systematisk og forbedret vurdering og kartlegging for tegn pa delirium. 130
pasienter ble fordelt pa intervensjonsgruppen og kontrollgruppen. Selv om antall pasienter
som utviklet delirium ikke var drastisk forskjellig i de to gruppene; 33,1 % versus 31,9 %,

hadde de i intervensjonsgruppen lavere alvorlighetsgrad av delirium (Ford, 2016, s. 38).
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5.0 Diskusjon

| denne delen av oppgaven skal jeg forsgke a svare pa problemstillingen Hvordan kan
sykepleiere ved sykehusavdelinger, ved hjelp av ikke-medikamentelle tiltak, forebygge
delirium hos eldre pasienter? Gjennom diskusjonsdelen vil det henvises til de mest relevante
punktene av Virginia Hendersons sykepleieteori, som er nevnt lenger opp i oppgaven, teori

og artiklene fra resultatkapittelet.

Virginia Hendersons sykepleieteori (Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i Kirkevold,
1998, s. 103) blir brukt pa bakgrunn av at den passet best til problemstillingen. Det kan
begrunnes ved at en eldre pasient pa sykehus ofte ikke klarer & utfgre gjgremal som bidrar
til god helse selvstendig, og trenger da hjelp av sykepleiere for a oppna de grunnleggende
behovene den har. Ved a oppna disse, kan det bidra til a8 forebygge sykdom, som delirium,

og dette gj@r at pasienten gjenvinner uavhengighet fortere.

5.1 Resultatdiskusjon

5.1.1 Multifaktorielle intervensjoner

Multifaktorielle ikke-medikamentelle intervensjoner er en stor del av sykepleierens
forebygging av delirium (Abraha et al., 2016; Avendaio-Céspedes et al., 2016; Chen et al.,
2017; Ford, 2016). Multifaktorielle intervensjoner bestar av flere enkelttiltak (Inouye et al.,

1999).

Hypoksi er et fysiologisk avvik som gir hjernepavirkning (Eide et al., 2017, s. 3). A fremme
pasientens pust; respirasjon og oksygentilfgrsel, er en del av grunnleggende sykepleie
(Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103). Utilstrekkelig
oksygentilfgrsel kan vaere en utlgsende arsak til delirium (Eide et al., 2017, s. 3). Maling av
oksygensaturasjon, og eventuelt behandling med oksygentilfgrsel, er derfor et forebyggende

tiltak mot delirium (Abraha et al., 2016, s. 929). Dette utsagnet kan understgttes av funn i
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Ford (2016, s. 37) og Avendafio-Céspedes et al. (2016, s. 89), hvor pasienter som fikk god
oksygentilfgrsel i mindre grad utviklet delirium enn de som ikke fikk dette
forebyggingstiltaket. Det kan selvsagt reises innvendinger til dette utsagnet, siden
pasientene ogsa fikk andre forebyggingstiltak. Andre risikofaktorer har ogsa betydning for
utvikling av delirium, men forskning viser at darlig oksygenering er en medvirkning til
utvikling av delirium (Eide et al., 2017, s. 3). Fra egen klinisk praksis har jeg erfart at
oksygenmetning blir ngye kontrollert, spesielt hos pasienter som tidligere har hatt
utilstrekkelig oksygentilfgrsel, og at det ikke bare er for a forebygge delirium, men for a

forebygge, og oppdage, en rekke sykdommer.

A fremme god ernzering- og hydrering er en viktig sykepleieroppgave (Henderson, 1960;
Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103). Forskning viser at god hydrering og
ernzering er sentralt i forebygging av delirium (Abraha et al., 2016, s. 929-931; Avendafio-
Céspedes et al., 2016, s. 89; Chen et al., 2017, s. 830; Ford, 2016, s. 36). Dette utsagnet
understgttes av forskning som viser at dehydrering er en av de vanligste utlgsende arsaken
til delirium hos eldre (Magny et al., 2018). | en studie var 26 % av tilfellene pa grunn av
dehydrering. | tillegg kan darlig inntak av naering og vaeske fgre til elektrolyttforstyrrelser. 19
% av tilfellene for delirium i studien skyldtes elektrolyttforstyrrelser (Magny et al., 2018). Det
kan konkluderes med at god hydrering og ernaering av pasienter med hgyt antall
risikofaktorer for utviklingen av delirium, bgr vaere en prioritet hos sykepleierne som pleier
disse pasientene. Egen erfaring viser at darlig naeringsinntak og dehydrering blir tatt alvorlig
pa sykehus. Pasienter som far i seg for lite naering kan bli henvist til en klinisk
ernaringsfysiolog, og sykepleierne kan berike maten, samt kartlegge inntak av kalorier.
Pasienter som er dehydrert far drikkelister; veeskeinntaket til pasienten registreres. | tillegg
kan diuresen registreres, og blodprgver tas jevnlig hvor blant annet elektrolytt verdiene
observeres. Hvis pasienten ikke far i seg nok vaeske, kan legen vurdere a ordinere intravengs

vaeske, eventuelt med tilsetninger hvis elektrolyttene er utenfor referansenivaet.

Ifglge Henderson er en grunnleggende sykepleieoppgave a fremme pasientens fjerning av

kroppens avfallsstoffer (Henderson, 1960; Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103).
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Siden det er en sammenheng mellom utvikling av delirium og bruk av permanent kateter bgr
intermitterende kateter foretrekkes ved urinretensjon (Eide et al., 2018; Inouye &
Charpentier, 1996). En intervensjon er a unnga permanente kateter sa lenge det er mulig
(Avendafio-Céspedes et al., 2016, s. 90; Ford, 2016, s. 36). Det er viktig at sykepleiere far
undervisning og opplaering i dette. Utfra egen erfaring har jeg opplevd at det er et stort
fokus pa urinretensjon pa sykehus. Ved mistanke om urinretensjon blir diuresen registrert,
bleereskanner brukt, og kateter vurdert. Likevel kan en travel hverdag pa sykehus fgre til at
diurese ikke blir prioritert hos sykepleiere. Dette kan bli alvorlig hvis pasienten ikke er i stand
til  fortelle at han ikke klarer a late vannet. Derfor er det viktig at et sa enkelt, men

grunnleggende behov som eliminasjon blir ivaretatt ogsa i travle perioder.

Stress og ubehag kan bidra til utvikling av delirium, og en mulig arsak ved disse symptomene
er obstipasjon (Ranhoff, 2020, s. 465). Forskning viser at forebygging, kartlegging og
behandling av obstipasjon kan bidra til a forebygge delirium (Avendafio-Céspedes et al.,
2016, s. 89; Ford, 2016, s. 37). Jeg har opplevd at obstipasjon er hyppig hos innlagte
pasienter, og forebygging og behandling er et relativt enkelt tiltak som bgr fokuseres pa.
Gjennom klinisk erfaring har jeg observert at for a forebygge obstipasjon er det ngdvendig at

pasienten har tilstrekkelig veeskeinntak og fiberrik nzering.

Tilstrekkelig sgvn og hvile er sentralt for a forebygge sykdomsforverring (Henderson, 1960;
Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103). Darlig sevnmgnster er en faktor som
pavirker stressnivaet (Ranhoff, 2020, s. 465), og forhgyet stress kan utlgse delirium (Eide et
al., 2017, s. 3). Utfra egen erfaring vet jeg at sykehusavdelinger ofte er hektiske, og at mye
ytre stimuli kan forstyrre sgvnmgnsteret til pasientene. Daglig ma tilstedevaerelse av
sgvnlgshet kartlegges og varsles, slik at tiltak for god sgvnhygiene kan iverksettes
(Avendafio-Céspedes et al., 2016, s. 89). | et forskningsprosjekt ble det konkludert med at
pasienter som fikk tilbudt greplugger om natten utviklet i mindre grad delirium (Ford, 2016,
s. 38). Et tiltak som greplugger er et enkelt, billig, og effektivt forebyggingstiltak, som burde
bli tatt i bruk pa sykehus. Et annet tiltak for @ fremme god sgvn er @ unnga behandling pa

natten, hvis mulig (Avendafio-Céspedes et al., 2016, s. 89). Her er det viktig at sykepleieren
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og legen kommer frem til hva som er viktigst i de enkelte situasjonene; behandling pa natt

eller god, uavbrutt sgvn.

De fleste pasienter har behov for a gi uttrykk for sine fglelser og behov (Henderson, 1960;
Henderson, 1995, sitert i Kirkevold, 1998, s. 103). Sansesvikt kan fgre til gkt forvirring, og ma
korrigeres sa godt som mulig (Ranhoff, 2020, s. 466). Sykepleieren kan sette til verks tiltak
som a observere om pasienten bruker sine briller og hgreapparat, og a fjerne eventuell
grevoks (Ranhoff, 2020, s. 466). Dette understgttes av funn i studien til Avendafio-Céspedes
et al. (2016), hvor sykepleierne daglig minte de eldre pasientene om a bruke briller eller
hgreapparat, som reduserte antall deliriumtilfeller (s. 89). | tillegg er det sentralt at
sykepleiere bruker non-verbal kommunikasjon, at rommet har god belysning, og unngar
stgy, slik at kommunikasjon med de eldre pasientene blir lettere (Avendafio-Céspedes et al.,
2016, s. 89). Resultatene om syns- og hgrselshemming i artikkelen til Avendaio-Céspedes et
al. (2016) stgttes av Ford (2016). | denne studien var det lavere prevalens av delirium etter
endt undersgkelse i gruppen som mottok intervensjoner mot syns- og hgrselhemming (Ford,
2016, s. 36). Med bakgrunn i dette resultatet kan man konkludere med at et enkelt, men
ngdvendig, tiltak for @ minske syns- og hgrselshemming hos pasienter er at sykepleierne

oppfordrer pasientene til a8 bruke briller og hgreapparat.

Mobilisering er et giennomgaende tema i alle artiklene (Abraha et al., 2016; Avendaiio-
Céspedes et al., 2016; Chen et al., 2017; Cohen et al., 2020; Ford, 2016). Tidlig mobilisering
kan fgre til kortere sykehusopphold, siden det fremmer god funksjon, reduserer forekomst
og varighet av delirium (Barr et al., 2013). Mobilisering er et kostnadsfritt og effektivt tiltak
for a bedre helsen hos alle pasienter, men spesielt eldre. Fglgelig bgr sykepleiere oppfordre
pasienter til 3 mobilisere daglig. Selv om dette er et enkelt tiltak, har jeg opplevd, gjennom
klinisk erfaring, at mobilisering ofte ikke blir prioritert i en travel sykehusavdeling. Noen
pasienter utfgrer gvelser og mobiliserer med fysioterapeut, men utover dette ligger de fleste
i ro i sengen. At fysisk aktivitet blir underprioritert, kan derfor vaere skadelig og redusere

funksjonsnivaet til pasienten.
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5.1.2 Pargrende

Ifglge sykepleierens yrkesetiske retningslinjer §3.1 skal sykepleiere beskytte pargrendes rett
til informasjon (Norsk Sykepleierforbund, u.d.). Det anbefales at pargrende blir informert i
Igpet av de f@grste 24 timene etter innleggelse, slik at de kan fa skriftlig informasjon om
strategier og anbefalinger for a forhindre delirium, inkludert forebyggingstiltak og
identifisering av varseltegn (Avendafio-Céspedes et al., 2016, s. 88). Forskning viser at mange
pargrende ikke fgler seg ivaretatt av sykepleiere, at de ikke er til stede for spgrsmal, og at
det er stor utskifting og lite kontinuerlig informasjon av sykepleiere (Cohen et al., 2020).
Dette kan forklares av et stort tidspress innenfor helsevesenet. Konsekvensen er at
pargrende ofte ikke blir inkludert i pasientforlgpet til den eldre pasienten. Dette har jeg selv
erfart i helsevesenet. Selv om pasientene ofte blir fordelt slik at sykepleierne som kjenner
pasientene fra fgr av har ansvaret for dem, blir det mindre kontinuitet med pargrende enn
optimalt pa grunn av at sykepleiere arbeider turnus. For at kommunikasjonen mellom
pargrende og sykepleier skal vaere tilstrekkelig ma det derfor passes pa at informasjonen blir

gjengitt fra en sykepleier til neste ved vaktskifte.

Det anbefales at pargrende til pasienten er mye tilstede for a realitetsorientere og holde
pasienten med selskap (Ranhoff, 2020, s. 466). Ved a plassere kjente gjenstander i
sykehusrommet, i tillegg til 3 minne den eldre om tid og sted, er det med pa a
realitetsorientere pasienten (Ford, 2016, s. 37-38). Forskning viser at pargrende bgr fa
informasjonshefter tildelt som omhandler forebygging av delirium, og spesifikke tegn pa
delirium som de kan observere hos pasienten (Avendafio-Céspedes et al., 2016, 89-92).
Pargrende kan ogsa gi fysisk og psykisk stgtte til de eldre pasientene gjennom oppholdet
(Cohen et al., 2020, s. 322). Dette kan resultere i lavere niva av angst og stress hos
pasienten, som kan hindre utviklingen av delirium (Ranhoff, 2020, s. 465). Pargrende kan
ogsa hjelpe de eldre pasientene med ADL-funksjoner, eksempelvis ernaering og mobilisering
(Cohen et al., 2020, s. 322). Gjennom tidligere erfaring har jeg opplevd at tidlig mobilisering
og god erneering fgrer til raskere sykdomsbedring og kortere sykehusopphold, som igjen

minsker risikoen for delirium. Jeg har ogsa sett hvordan det a fa besgk av pargrende er
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hgydepunktet til pasienter pa sykehus, og hvordan det motiverer dem til a bli frisk. Mange
pargrende gnsker a hjelpe pasienten med ADL-funksjoner, for at pasienten skal bli raskere
frisk. Med bakgrunn i dette er det viktig at sykepleierne legger til rette slik at pargrende blir

ivaretatt og har mulighet til 3 delta i pasientforlgpet hvis begge partene gnsker det.

Pargrende gir ofte moralsk stgtte som beskytter mot stress hos de eldre, men i noen tilfeller
kan uenigheter mellom de to partene fgre til konflikt, stress og frustrasjon (Cohen et al.,
2020, s. 322). | §3.4 i Sykepleierens yrkesetiske retningslinjer star det skrevet “Dersom det
oppstar interessekonflikt mellom pargrende og pasient, skal hensynet til pasienten
prioriteres” (Norsk Sykepleierforbund, u.a.). Selv om det er vanskelig for sykepleieren a
komme imellom pasient og pargrende, er det i slike tilfeller sentralt at sykepleieren
prioriterer pasienten, for a unnga sykdomsforverring. Gjennom klinisk erfaring har jeg
opplevd at dette er en vanskelig problemstilling for sykepleiere a sta i. Noen pasienter
gnsker ikke a fortelle pargrende direkte at deres involvering fgrer til forverring, og gnsker at
sykepleierne ordner opp i dette. Ettersom det er pasienten som bestemmer i hvilken grad
pargrende skal involveres, ma dette respekteres, selv om det er en ubehagelig posisjon a

sette sykepleierne i.

5.1.3 @kt kunnskap hos sykepleiere

Undervisning om delirium til sykepleiere er med pa a redusere antall tilfeller av delirium pa
sykehus (Abraha et al., 2016, s. 932; Ford, 2016, s. 37-38). Dette viser at ndvaerende
sykepleiere ikke er godt nok rustet til a forebygge delirium. Erfaringsmessig har det giennom
en trearig bachelorutdanning blitt undervist om delirium i to korte forelesninger. Gjennom
klinisk praksis har jeg ogsa opplevd lite fokus pa forebygging, kartlegging og behandling av
delirium. Ved a fa gkt fokus pa delirium pa sykepleierutdanningen, i tillegg til undervisning
gjennom jobben for ferdigutdannede sykepleiere, kan en forebygge delirium tidligere.
Forskning viser at dette vil ogsa redusere lengden pa sykehusoppholdet (Chen et al., 2017, s.
827). Pa denne maten kan man spare pasienten for forverring av sykdomsbildet, samtidig

som man sparer samfunnet for store kostnader.

31


https://www.zotero.org/google-docs/?HYkhsS
https://www.zotero.org/google-docs/?HYkhsS
https://www.zotero.org/google-docs/?14bU1G

5.2 Metodediskusjon

Gjennom sgkeprosessen har jeg tatt i bruk ulike databaser for a fa oversikt og inspirasjon til
ulike sgkeord. Det ble utprgvd flere variasjoner av sgkeordene, for a finne ut best mulig

formulering, se vedlegg 2.

Inklusjons- og eksklusjonskriteriene pavirket hvilke artikler som ble brukt i
bacheloroppgaven. Det ene eksklusjonskriteriet var artikler som var eldre enn 2016. A
ekskludere artikler skrevet fgr 2016 kan ha fgrt til at mange relevante artikler ikke ble
vurdert. Pa den andre siden fgrer dette til at bare nye og oppdaterte forskningsartikler blir
inkludert, som styrker overfgringsverdien mellom tiltakene i artiklene og det ndvaerende

helsevesenet.

Det ble utfgrt systematiske sgk i syv ulike databaser. Alle de syv databasene er anbefalt for
sykepleierstudiet (Hggskulen pa Vestlandet, u.d.). Dette fgrte til at relevante sykepleiefaglige
artikler ble inkludert. Sgk i et hgyt antall databaser resulterte i artikler med ulike synspunkt,
eksempelvis psykologiske- og medisinske synspunkt. Bredspektret og variert innhold i

artiklene er en styrke i metoden.

Validitet eller gyldighet vil si hvor relevant resultatene er i forhold til fenomenet som
diskuteres (Christoffersen et al., 2015, s. 24). Jeg har vurdert artiklene opp imot validiteten
til problemstillingen min. Begrepet reliabilitet, var ogsa sentralt her. Reliabilitet, palitelighet,
er knyttet til ngyaktigheten av undersgkelsene, og er ngdvendig for & kunne utnytte
artiklene for a trekke konklusjoner om problemstillingen (Christoffersen et al., 2015, s. 23).
Gjennom sjekklister for kritisk vurdering av artikler ble validitet og reliabilitet vurdert i de 5

inkluderte artiklene.
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Det ble tatt i bruk én kvalitativ- og fire kvantitative forskningsartikler. Dette pa grunn av at
problemstillingen krever fgrst og fremst en kvantitativ metode med fokus pa objektive tall
pa hvordan ulike tiltak pavirker forebygging av delirium. Likevel ble én kvalitativ
forskningsartikkel inkludert for a fa mer dybdekunnskap vedrgrende pargrendes syn pa
sykepleiere, og hvordan de kan inkluderes i forebygging av delirium. Det er en styrke at det

ble tatt i bruk ulike typer studier.

Innholdet i artiklene er skrevet av personer med ulik yrkesbakgrunn og synspunkter, og de
fleste artiklene ved litteratursgket er skrevet pa avansert engelsk. Dette kan fgre til
misforstaelse og feiltolkning. | tillegg kan personen som sammenfatter artiklene pavirkes av
sin egen bakgrunn, som kan pavirke sammenfatningen av artiklene. Dette er en svakhet ved
bruk av litteraturstudie som metode. Det kommer tydelig frem at enkeltstudiene er utfgrt i
Spania, Sveits og Taiwan. Det er derimot ikke tydelig i de systematiske oversiktsartiklene
hvilke land studiene er innhentet fra. Dette er en klar svakhet med disse forskningsartiklene.
Siden artiklene er internasjonale, er de ikke basert pa det norske helsevesenet. Det er
naturligvis store kulturelle og sosiale forskjeller mellom eksempelvis Norge og Taiwan. Dette
kan veere en svakhet ved at muligens ikke alle tiltakene er like prgvbare i Norge. Likevel er

det en styrke er at det norske helsevesenet kan fa inspirasjon fra andre land sitt helsevesen.
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6.0 Konklusjon

Delirium har konsekvenser for bade pasienten og samfunnet, ettersom delirium fgrer til
nedsatt funksjonsniva, forlenget liggetid pa sykehus, gkte samfunnskostnader og gkt

d@delighet (Juliebg et al., 2010; Witlox et al., 2010, sitert i Ranhoff, 2020, s. 458).

Hensikten med bacheloroppgaven er a undersgke og svare pa problemstillingen Hvordan
kan sykepleiere ved sykehusavdelinger, ved hjelp av ikke-medikamentelle tiltak, forebygge
delirium hos eldre pasienter? Problemstillingen blir drgftet opp mot teori, forskningsartikler
og egne erfaringer, med bakgrunn i de mest relevante punktene i Virginia Hendersons
sykepleieteori, se tabell 1. Hendersons teori handler om at sykepleiere skal hjelpe personer
til & utfgre tiltak som bidrar til god helse, slik at han blir frisk sa fort som mulig (Henderson,
1960, sitert i Kirkevold, 1998, s. 101). Oppgaven har forsgkt a vise hvordan sykepleieren,

gjennom ulike tiltak som bidrar til god helse, kan forebygge delirium.

Multifaktorielle intervensjoner er en stor del av forebyggingen av delirium (Abraha et al.,
2016; Avendafnio-Céspedes et al., 2016; Chen et al., 2017; Ford, 2016). Multifaktorielle
intervensjoner bestar av flere enkelttiltak (Burton et al., 2021, s. 7). Ved a ta i bruk 5
forskningsartikler som utgangspunkt, resonnerte jeg meg frem til en rekke ulike tiltak som
kan utfgres av helsepersonell, spesifikt sykepleiere, for a forebygge delirium hos eldre
sykehuspasienter. Noen av tiltakene som blir diskutert er korrigere hypoksi, unnga
permanent urinkateter, oppfordre til bruk av briller og hgreapparat, inkludere pargrende,
fremme god s@vn og forebygge infeksjoner (Abraha et al., 2016; Avendafio-Céspedes et al.,

2016; Chen et al., 2017; Cohen et al., 2020; Ford, 2016).

For a kunne utfgre forebyggende tiltak mot delirium, ma sykepleierne fgrst ha en
grunnleggende forstaelse av hva delirium er, risikofaktorene og hvem som er mest utsatt for

a utvikle delirium. Funnene i forskningsartiklene viser at store deler av sykepleierne ikke har
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denne grunnleggende forstaelsen. Fglgelig, er a ke kunnskapen hos sykepleierne angaende

delirium, et ngdvendig tiltak i det forebyggende arbeidet.

Gjennom prosessen med bacheloroppgaven har jeg oppdaget at det er mangel pa forskning
angaende ikke-medikamentelle sykepleietiltak for a forebygge delirium. Dette viser at det
bgr gjennomfgres mer forskning pa temaet fremover, hvor sykepleieres meninger og

erfaringer bgr ha en sentral rolle.

Pa bakgrunn av funn kan en konkludere med at det er mange tiltak som kan, og bgr,
iverksettes i helsevesenet for & minske antall tilfeller av delirium betraktelig. Fglgelig, selv
om det er enkle tiltak, ma det bli implementert pa et hgyere niva. Det ma bli et stgrre fokus
pa forebygging av delirium pa sykepleierutdanningen, i tillegg til bedre opplaering pa

sykehusene.
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8.0 Vedlegg

Vedlegg 1: PIO SKIEMA, tabell 6
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patient, inpatients,

hospitalization
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non-pharmacological, non-
medicinal, non-
pharmacotherapy,

Complementary therapies

Din problemformulering: Hvilke ikke-medikamentelle tiltak kan forebygge | Type
delirium hos pasienter over 60 dr innlagt pG sykehus? spgrsmal:
Effekt av
tiltak
P: I O:
Norsk Pasienter over 60 ar pa Ikke-medikamentelle tiltak, Forebygge
formulering sykehusavdelinger alternativ medisin og delirium
hentet fra din behandling
problemstilling
MeSH ord aged, elderly, aged 60 preventive treatment, forebygge
and over, geriatric preventive care, prevent* delirium




Medline aged OR «Aged, 80 and “preventive treatment” OR Delirium
over»/ OR Aged/ OR «preventive health services» OR
Health Services for the OR Preventive Health delirium
Aged/ OR geriatric* OR | Servives/ OR «preventive
Geriatrics OR elder* health programs» OR
AND prevent® OR «primary
patient* OR Patients/ OR | prevention» OR Primary
hospitalization OR Prevention/
Hospitalization/ OR AND
hospitalized OR inpatient | “non-pharmacological” OR
OR Inpatients/ “non-medicinal”
PubMed aged OR elderly OR preventive care OR preventive | delirium
geriatric medicine OR prevent
AND AND
patient OR patients OR non-pharmacological OR non-
hospitalization OR medicinal
inpatient OR inpatients
Epistemonikos aged OR geriatric* OR “preventive care” OR delirium
elder* “preventive medicine” OR
AND prevent*
patient* OR AND
hospitalization OR “non-pharmacological” OR
inpatient* “non-medicinal”
Cochrane library | aged OR elderly OR “preventive care” OR delirium

geriatric

AND

“preventive medicine” OR

prevent*




patient* OR
hospitalization OR

inpatient*

AND

“non-pharmacological” OR

III

“non-medicina

CINAHL Aged OR aged OR “preventive care” OR delirium
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hospitalization
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geriatrics
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Vedlegg 2: Spkehistorikk, tabell 7

Dato

Database
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Antall treff
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S1 (aged OR “Aged, 80 and over”/,
OR Aged, OR Health Servives for the
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S2 (Geriatrics/ or geriatric*)
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S4 (patient*)
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S7 (hospitalized)
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S9 (“preventive treatment”)
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S11 (“preventive health servives” OR
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Primary Prevention/)
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S20 =59 OR S10 OR S11 OR S12 OR
$21=S13 OR S14

S22 =515 0R S16
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S21 AND S22
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PubMed

S1 (aged OR elderly OR geriatric)
S2 (patent OR patients OR
hospitalization OR inpatient OR
inpatients)
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medicine OR prevent)

S4 (non-pharmacological OR non-
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S6 =S1 AND S2 AND S3 AND S4 AND
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2016-2022
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engelsk
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Epistemonikos
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S2 (patient® OR hospitalization OR
inpatient*)

S3 (“preventive care” OR
“preventive medicine” OR prevent*)
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medicinal”)

S5 (delirium)
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2016-2022
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Library
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inpatient*)

2016-2022
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S3 (“preventive care” OR
“preventive medicine” OR prevent*)
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geriatric)

S2 (patient OR Patients/ OR
inpatient OR Inpatients/ OR
Hospitalization/ OR hospitalization)
S3 (“preventive care” OR
“preventive medicine” OR prevent*)
S4 (“non-pharmacological OR “non-
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PsycINFO
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S2 (patient® OR hospitalization OR
Hospitalization/ OR inpatient*)
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Vedlegg 3: Prisma-skjema, figur 1
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Vedlegg 4: Litteraturmatrise, tabell 8

«Integration
of family
caregivers in
delirium
prevention

care for

eldre gjennom
sykehusopphol
det.

Pargrende
kommuniserte

med

stgtte, og burde
inkluderes i
forebygging av
delirium hos

eldre.

Metode Resultater
Artikkel nr. Arst | Studiedesig | Utvalg/stgrrelse Intervensjon Funn Konklusjon Relevans/overfgri
all n ngsverdi
Artikkel 1: 202 | Kvalitativt 8 eldre pasienter, 8 | Bruk av pargrende Pargrende var | Pargrende kan Kan overfgres til
0 studie pargrende og 8 for a forebygge engasjertiata | bista med fysisk | praksis.
Cohen et al.
design sykepleiere delirium vare pa de og psykologis
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hospitalized

older adults»

sykepleierne,
men
sykepleierne
anerkjente ikke
rollen deres, og
integrerte de
ikke nok i
omsorgen av

de eldre.

Darlig integrering
av pargrende
viser at
sykepleierens
deliriumforebygg
ende
kompetanse og
relasjonskompet
ansen for a
kommunisere
effektivt med
pargrende ma

utvikles videre.

Artikkel 2:

Abraha et al.

«Non-

pharmacolgic

201

Oversiktsart

ikkel

Et tverrfaglig panel
utfgrer flere sk for
a svare pa kliniske

spgrsmal

Bruk av enkelt- og
multifaktorielle

intervensjoner for a

Multifaktorielle
intervensjoner
er mest

effektive for

Multifaktorielle
intervensjoner
burde brukes for

a forebygge

Kan overfgres til

praksis.
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al
interventions
to prevent or
treat
delirium in
older
patients:
clinical
practice
recommenda
tions, the
senator-

ontop series»

forebygge og

behandle delirium.

forebygging av

delirium.

delirium pa

sykehus.
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Artikkel 3:

Chen et al.

«Effect of a
Modified
Hospital
Elder Life
Program on
Delirium and
Length of
Hospital Stay
in Patients
Undergoing
Abdominal

Surgery»

201

Randomiser
t kontrollert

studie

577 pasienter; 377
pasienter mottok
intervensjonen, 200
pasienter var i

kontrollgruppen.

3 protokoller
administert daglig
(mHELP);
orieteringskommun
ikasjon, oral og
ernzeringsmessig
assistanse, og tidlig

mobilisering.

Delirium
oppsto i 6,6 %
av pasientene i
intervensjonsgr
uppen vs.
15,1% i
kontrollgruppe

n.

For eldre
pasienter som
gjennomgar
abdominal
kirurgi,
intervensjonen
(mHELP)
reduserte
sannsynligheten
for delirium med
56 % og lengden
av oppholdet ble
redusert med 2

dager.

Funnet stgtter bruk
av mHELP for a
fremme
postoperativ
omsorg, og
forebygge delirium,
for eldre pasienter
som gjennomgar
stgrre abdominal

kirurgi.
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Artikkel 4:
Ford

«Preventing
delirium in
dementia:
Managing

risk factors»

201

Oversiktsart

ikkel

Etter et systematisk
sgk ble duplikater,
artikler som
fokuserte pa
medikamentelle
tiltak, behandling
istedenfor
forebygging,
meningsstykker/red
aksjoner og studier
om yngre pasienter
fiernet. 243 artikler
ble beholdt.

Ikke-medikametelle
tiltak for a

forebygge delirium.

Multifaktorielle
intervensjoner
er mest
effektive ved
forebygging av

delirium.

En rekke
intervensjoner
har blitt
utforsket for a
redusere
forekomsten av
delirium.
Multifaktoriellstr
ategier
implementert pa
en systematisk
0g

pasientsentrert

mate er anbefalt.

Disse kan veere
vanskelige 3
implementere,

sa enkle inngrep

Kan overfgres til

praksis.

Multifaktorielle
intervensjonerien
systematisk og
pasientsentrert
mate er
foretrukket, men
enkelttiltak kan
0gsa veere

effektive.
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kan ogsa vaere

effektive.
Artikkel 5: 201 | Randomiser | 50 pasienter, 65 ar Deltakernei 7 pasienter i En Multifaktorielle
Avendano- 6 t kontrollert | eller eldre, fordelt intervensjonsgrupp intervensjonsgr | multifaktorielle sykepleieledet
Céspedes et studie pa en en fikk daglig uppen og 14 sykepleierledet intervensjoner er
al. intervensjonsgruppe | multifaktorielle pasienter i intervensjon kan | gjennomfgrbar i
(21 pasienter), og en | ikke-medikamentell kontrollgruppe | redusere praksis.

«Pilot study
of a
preventive
multicompon
ent nurse
intervention

to reduce the

kontrollgruppe (29

pasienter).

intervensjon
(orientering,
sensorisk
underskudd, sgvn,
mobilisering,
hydrering,

ernaering,

n utviklet

delirium.

deliriumprevalen
s, forekomst og

alvorlighetsgrad.
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incidence
and severity
of delirium in
hospitalized
older adults:
MID-Nurse-
P»

medikament
gjennomgang,
eliminasjon,
oksygenering og
smerte), mens
deltakerne i
kontrollgruppen

fikk vanlig omsorg.
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Vedlegg 5: Styrker og svakheter, tabell 9

Studie:

Type studie:

Styrker:

Svakheter:

Artikkel 1:

Cohen et al. (2020)

«Integration of family
caregivers in delirium
prevention care for

hospitalized older adults»

Kvalitativt

studie design

- Fagfellevurdert
artikkel

- Forskingsartikkelen
er fra 2020, sa er
relativt oppdatert.

- Sykepleiere med
ulik erfaring styrker
overfgringsverdien
til det norske

helsevesenet.

- Deterkun8
pasienter, 8
pargrende og 8
sykepleiere
inkludert i studien.
Store individuelle
forskjeller kan
svekke

overfgringsverdien.

Nr. 2: Abraha et al. (2016)

«Non-pharmacolgical
interventions to prevent
or treat delirium in older
patients: clinical practice
recommendations, the

senator-ontop series»

Oversiktsartikk

el

- Bruker GRADE
underveis for a
vurdere de ulike
forskningsartiklene
inkludert i
oversiktsartikkelen.

- Panelet bestar av
kliniske eksperter,
som gker
troverdigheten pa

studien.

- Star ikke spesifisert
om artikkelen er

fagfellevurdert.
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Artikkel 3: Chen et al.
(2017)

«Effect of a Modified
Hospital Elder Life
Program on Delirium and
Length of Hospital Stay in
Patients Undergoing

Abdominal Surgery»

Randomisert
kontrollert

studie

Studien inkluderer
et stort antall
pasienter (577),
noe som styrker

overfgringsverdien.

Star ikke spesifisert
om artikkelen er

fagfellevurdert.

Artikkel 4: Ford (2016)

«Preventing delirium in
dementia: Managing risk

factors»

Oversiktsartikk

el

Fagfellevurdert

artikkel.

Artikkelen
fokuserer pa
pasienter bade pa
sykehus og
hjemme, men deler
disse opp i ulike
avsnitt med ulike

studier.

Artikkel 5: Avendano-
Céspedes et al. (2016)

«Pilot study of a
preventive
multicomponent nurse
intervention to reduce the
incidence and severity of
delirium in hospitalized
older adults: MID-Nurse-
P»

Randomisert
kontrollert

studie

Er godkjent av den
lokale etiske
komiteen.
Informert samtykke
ble innhentet fra
alle deltakere eller
deres juridiske

representanter.

Star ikke spesifisert
om artikkelen er

fagfellevurdert.
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