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Sammendrag

Tittel
Postoperativt delirium etter hoftebrudd

Bakgrunn for valg av tema

Under min sommerjobb som sykepleierstudent pa ortopedisk avdeling erfarte jeg stor forekomst av
delirium hos eldre innlagt pa sengepost etter et hoftebrudd. Det var en spesiell opplevelse 8 mgte
noen av pasientene f@gr operasjon helt klare og orienterte, for sa a fa dem tilbake til avdelingen totalt
forvirret. Jeg fikk fgle pa utfordringene dette medfgrte og med mere kunnskap rundt dette temaet
kunne jeg kanskje ha forebygget flere tilfeller av delirium etter hoftebrudd og den pafglgende
operasjon.

Problemstilling

Hvordan kan sykepleiere bidra til og forebygge utvikling av postoperativt delirium hos eldre etter

hoftebrudd?

Fremgangsmate

| denne bacheloroppgaven har jeg valgt a bruke litteraturstudie som metode, noe som betyr at jeg
ikke har brukt egen forskning, men tatt i bruk forskning og litteratur gjort av andre. Jeg har belyst
temaet i oppgaven gjennom a bruke relevant faglitteratur og forskningsartikler som omhandler
delirium og hoftebrudd med fokus pa bade pre, - per — og postoperative faktorer som kan ha
sammenheng med utvikling av delirium i en postoperativ fase etter hoftebrudd hos eldre pasienter.
Egne erfaringer og opplevelser fra praksis er ogsa tatt med i oppgaven.

Oppsummering

Bade forskningsartikler og annen litteratur peker pa at postoperativt delirium etter hoftebrudd hos
pasienter over 65 ar er assosiert med gkt sykelighet, dgdelighet, lengre sykehusinnleggelse,
institusjonalisering og senere demens. Faktorer som ventetid fgr operasjon, opioide bruk og pre-
operativ kognitiv kartlegging diskuteres aktivt i litteraturen og er utgangspunktet for flere av
forskningsartiklene tatt med i denne oppgaven. Det er viktig at sykepleiere har tilstrekkelig kunnskap
om predisponerende og utlgsende faktorer for utvikling av postoperativt delirium hos eldre og hvilke

tiltak som kan settes inn hos den aktuelle pasientgruppen.
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1.0 Innledning med valg og grunngivning av tema

Delirium forekommer hos 43 — 61% av alle pasienter som opereres for hoftebrudd og opptrer ofte
hos eldre pasienter med nedsatt cerebral reservekapasitet (@stensvik, 2013 s.744-745). Delirium er
forbundet med gkt sykelighet og dgdelighet blant eldre sykehusinnlagte pasienter (Bgyum, 2013).
Delirium har blitt omtalt i litteraturen i arhundrer, og ble beskrevet allerede av Hippokrates og
knyttet opp mot sykdom, feber og forgiftninger (Ranhoff, 2008 s.396). Delirium ses i dag pa som en
forstyrrelse i hjernens funksjon og blir ogsa omtalt i litteraturen som akutt hjerneforstyrrelse
(Ranhoff, 2008 5.396). Noen karakteristiske kjennetegn er akutt debut, forstyrrelser i
oppmerksomheten, hukommelsen, orientering, oppfatningsevne, psykomotorisk adferd og
sgvnmgnster (@stensvik, 2013 s.744-745). Det har blitt hevdet at hyppigheten av delirium pa en
sengepost har ssmmenheng med kvaliteten pa sykepleien gitt til pasienten (@stensvik, 2013 s.744-

745).

Opplevelsen av a sta ovenfor en delirisk pasient er utfordrende og ofte fgler man seg hjelpelgs.
Under min sommerjobb pa ortopedisk avdeling erfarte jeg stor forekomst av delirium hos eldre
innlagt pa sengepost etter hoftebrudd. Det var en spesiell opplevelse 8 m@te noen av pasientene fgr
operasjon klare og orienterte, for sa a fa dem tilbake til avdelingen akutt forvirret. Jeg fikk fgle pa
utfordringene dette bgd pa og at med mere kunnskap rundt dette temaet kunne jeg kanskje ha

forebygget flere tilfeller av delirium etter hoftebrudd og den pafglgende operasjon.

Som fremtidig sykepleier gnsker jeg a kunne bidra med a redusere antall delirium tilfeller hos eldre
pasienter innlagt med hoftebrudd. Sykepleieren sitt arbeid rundt disse pasientene vil i noen tilfeller
vaere helt avgjgrende for utfallet. Tidlig identifisering av risikofaktorer og a kunne sette inn
forebyggende tiltak for a forhindre utviklingen av delirium er egenskaper en sykepleier er avhengig
av for utgvelse av god sykepleie. Det er kanskje urealistisk og ha et mal om a finne en fasit for
hvordan sykepleiere kan forebygge eller hindre utvikling av delirium etter hoftebrudd gjennom
denne oppgaven, men jeg ser muligheten for a fa mer kunnskap om risikofaktorer, forebyggende

tiltak, observasjon og vurdering.

Innledningsvis har temaet for oppgaven og bakgrunnen for valg av tema blitt presentert. Videre vil
jeg legge frem problemstillingen min med avgrensning, fgr jeg vil presentere metoden brukt i

oppgaven. Deretter kommer en teoridel, hvor det faglige grunnlaget for problemstillingen blir



presentert. Oppgaven avsluttes med en drgftingsdel pa bakgrunn av teorien og forskningen

presentert i teoridelen og helt til slutt vil jeg komme med en konklusjon av oppgaven i sin helhet.

2.0 Problemstilling

Hvordan kan sykepleiere bidra til og forebygge utvikling av postoperativt delirium hos eldre etter

hoftebrudd?

2.1 Avgrensning av problemstilling

Jeg gnsker og avgrense oppgaven til at den skal omfatte sykepleie til eldre pasienter over 65 ar da
dette er World Health Organisation (WHO, udatert) sin definisjon av eldre. Jeg utelukker pasienter
med en demens diagnose. Videre gnsker jeg og avgrense oppgaven til pasienter som blir akutt
innlagt pa sykehus grunnet hoftebrudd. Jeg ¢nsker og fokusere pa sykepleiers rolle og hvordan vi
som sykepleiere kan bidra til og forebygge utviklingen av delirium postoperativt. Selv om det
konkretiseres i problemstillingen at fokuset ligger pa postoperativt delirium, ses det ogsa ngdvendig
og trekke inn det pre — og peroperative forlgpet og eventuelle tiltak som kan settes inn i noen av

disse fasene for a hindre en ugnsket deliriumsutvikling postoperativt.

3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie som metode

| denne oppgaven har jeg valgt a bruke litteraturstudie som metode. Ifglge Mulrow og Oxman’s
definisjon, utgar en systematisk litteraturstudie fra et tydelig formulert spgrsmal, som besvares
systematisk gjennom a identifisere, velge, vurdere og analysere relevant forskning (Forsberg &
Wengstrom, 2013 s.27). For a bruke litteraturstudie som metode forutsetter det at det finnes et
tilstrekkelig antall studier av god kvalitet som kan legge grunnlaget for drgfting og konklusjon av

temaet (Forsberg & Wengstrom, 2013 s5.26).

Malet med en litteraturstudie er a bruke data fra tidligere gjennomfgrte empiriske studier, det finnes
ingen regler for antall studier som bgr innga (Forsberg & Wengstrém, 2013 s.30-31). For a finne frem
til slike studier ma man alltid giennomfgre et systematisk sgk etterfulgt av kritisk granskning og en
sammenstilling av litteraturen innenfor et valgt tema eller problemomrade (Forsberg & Wengstrom,
2013 s5.30). Vitenskapelige tidsskriftsartikler eller rapporter bestaende av empiriske studier
kjennetegns ofte ved et kvantitativt eller kvalitativt design (Forsberg & Wengstrom, 2013 s.45).

Kvantitativ forskning er basert pa objektivitet og ngytralitet, forskeren er objektiv og holder avstand



til studieobjektet for @ unnga at resultatet pavirkes av forutinntatte meninger (Forsberg og
Wengstrom 2013 s.53). Pa den andre siden dreier kvalitativ forskning seg om & undersgke subjektive
menneskers erfaringer, opplevelser, oppfatninger og holdninger (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt,
Norheim & Reinar, 2014 s.72). Det anbefales at systematiske litteraturstudier innenfor sykepleien
ikke bare inkluderer eksperimentelle studier, men ogsa kvalitative studier som for eksempel
beskriver pasientens opplevelse av helsesituasjonen (Forsberg & Wengstrom, 2013 s.30-31). Det
finnes egne verktgy for kritisk vurdering av bade kvantitative og kvalitative studier som jeg vil komme
narmere inn pa senere i oppgaven. Ved hjelp av disse verktgyene har jeg etter beste evne valgt ut

forskning jeg mener er relevant i henhold til problemstilling og tema for oppgaven.

Det finnes bade fordeler og ulemper ved a velge litteraturstudie som metode. Ulempen er at man
bruker litteratur som allerede er publisert og data som er hentet inn av andre, oppgaven blir derfor
ikke bestaende av primzarkilder men sekundaerkilder. Vitenskapelige artikler og rapporter som fgrst
representerer data fra en studie eller undersgkelse kaller vi for primaerlitteratur, det er kort fortalt
innsamlet materiale og data fra egen forskning (Sgk og Skriv, 2015). Sekundaerlitteratur derimot er
artikler eller verk som omhandler primeaerlitteraturen eller primaerkilden, som for eksempel
oversiktsartikler eller lzerebgker (Sgk og Skriv, 2015). Fordelen med a velge litteraturstudie som
metode for akkurat denne oppgaven er at det finnes mye litteratur og forskning om temaet. Jeg far
mulighet til 8 sammenligne flere forskningsartikler og annen litteratur som jeg kan diskutere opp mot

hverandre for deretter 3 komme frem til ny kunnskap.

3.2 Valg av litteratur

For a finne frem til relevant litteratur knyttet opp mot problemstillingen og tema i oppgaven startet
jeg med a se gjennom tidligere pensumlitteratur fra sykepleierstudiet. Deretter gikk jeg inn pa
studieplan for bachelor oppgave i sykepleie 2015-16 for a fa en oversikt over anbefalt pensumliste og
hvilke litteratur derfra jeg kunne ta i bruk i denne oppgaven. Videre valgte jeg a se pa litteraturlisten
til noen tidligere bachelor — og masteroppgaver med lignende tematikk for a se om det her fantes
noe relevant litteratur. Jeg har ogsa valgt og sgke meg frem pa nettet via sgkemotoren Google for og
se om det kunne finnes noen tidsskriftsartikler, rapporter eller avhandlinger som tar for seg

problemstillingen delirium etter hoftebrudd.

3.3 Sgkeprosess

Kunsten a gjennomfgre en god sgkeprosess bygger pa en gjennomtenkt sgkestrategi. Det handler om

a formulere en god problemstilling som kan gi gode spkeord, avgjgre hvor gammelt arbeide som skal



innga skal veere og hvilke sprak, samt studiedesign som er interessant (Forsberg & Wengstréom, 2013

s.79).

For a sgke frem til aktuelle forskningsartikler tok jeg i bruk databasen Academic Search Premier. Jeg
valgte & bruke denne databasen ettersom den er knyttet opp mot Hggskulen i Sogn og Fjordane sitt
bibliotek. Denne databasen gir mulighet til a krysse av for flere databaser som er gnskelig a spke i og
begrense sgkene. Databasene jeg valgte a bruke sammen med Academic Search Premier ble Medline
og Clinahl. Medline er en bred database som hovedsakelig inneholder vitenskapelige
tidsskriftsartikler innenfor medisin, sykepleie og odontologi (Forsberg & Wengstrém, 2013 s5.75).
Clinahl er en database med vitenskapelige tidsskriftsartikler, monografier, doktoravhandlinger og

konferansebidrag innenfor sykepleie, fysioterapi og ergoterapi (Forsberg & Wengstrom, 2013 s.75).

Etter og ha valgt ut aktuelle databaser begrenset jeg sgket til full tekst artikler med publiserings dato
2009 til 2016. Jeg tok i bruk sgkeordene hip fracture, delirium, postoperative, dette pa bakgrunn av
at disse ordene er relevante i forhold til valgt problemstilling og tema for oppgaven. Ordene ble satt
sammen til delirium AND postoperativ AND hip fracture. Disse ordene gav 40 treff da jeg den
06.01.16 foretok spket. Jeg forsgkte a lete etter oversiktsartikler og ikke enkelt studier, dette fordi
oversiktsartikler inkluderer flere ulike studier noe som gir en mer helhetlig oversikt mens
enkeltstudier kun tar for seg en enkelt studie. Jeg hadde vansker med a finne relevante
oversiktsartikler under dette sgket og endte derfor opp med to enkeltstudier som svarte til
problemstillingen min; “The effect of a pre — and postoperative orthogeriatric service on cognitive
function in patients with hip fracture” og ”"Postoperativ Opioid Consumption and Its Relationship to
Cognitive Function in Elderly Hip Fracture Patients.” | enda et forsgk pa og finne oversiktsartikler
gjorde jeg et nytt spk 11.01.2016. Jeg endret sammensetningen av sgkeordene mine i Academic
Search Premier til delirium AND hip fracture AND review og begrenset sgket til bade full tekst og
scholarly (Peer Reviewed) Journals og fant artikkelen “Preoperative risk factors for postoperative

delirium following hip fracture repair: a systematic review.”

Fokuset i min problemstilling er pa sykepleiers bidrag til forebygging av delirium etter hoftebrudd.
leg forsgkte derfor a lete etter forskningsartikler skrevet av sykepleiere som kunne gi et mer
sykepleierfaglig perspektiv pa teamet. Gjennom sykepleien.no fant jeg frem til artikkelen
“Forebygging av delirium hos eldre pasienter innlagt med hoftebrudd.” Denne forskningsartikkelen
bestod av en bred referanseliste hvor jeg ogsa fant forskningsartikkelen ”Patients’ experiences of

being delirious”.



3.4 Kvalitetsvurdering av artikler

For og kunne stole pa resultatene i vitenskapelige artikler er det ofte behov for & vurdere den
metodiske kvaliteten (Kunnskapssenteret, 2015). Hos kunnskapssenteret.no finnes det ulike
sjekklister for vurdering av forskningsartikler. Det er viktig a finne ut hvilken type artikkel du jobber
med slik at riktig type sjekkliste blir brukt. | denne oppgaven har jeg valgt a inkludere to kvalitative

studier, en oversiktsartikkel sammen med to kvantitative studier.

| en kvalitativ studie bgr det veere godt beskrevet hvordan informantene er valgt ut samt hvordan
datasamlingen har funnet sted og analysen av innsamlet data skal komme klart og tydelig frem
(Nordtvedt et al., 2014 s5.78). En oversiktsartikkel eller review er en form hvor forfatteren har brukt
en systematisk og apen fremgangsmate for a finne, vurdere og oppsummere flere enkeltstudier om
samme emne (Nordtvedt et al., 2014 s.135). Innenfor kvantitativ forskning finnes det rekke ulike
mater a bygge opp studien pa og det er dette som pa fagspraket heter studiedesign. En av
forskningsartiklene jeg har valgt ut bygger pa et eksperimentelt design og kalles for en RCT studie. |
en RCT studie blir deltagerne i forskningsprosjektet tilfeldig randomisert eller fordelt i to grupper
(Nordtvedt et al., 2014 s.115). Den ene gruppen far tiltaket som skal evalueres og kalles
intervensjonsgruppe, mens den andre gruppen kalles kontrollgruppe og far ingen tiltak, tradisjonell
behandling eller placebobehandling (Nordtvedt et al., 2014 s.115). En annen forskningsartikkel valgt
ut i denne oppgaven hadde et ikke eksperimentelt design og kalles for kohortstudie. | en
kohortstudie blir en gruppe mennesker (en kohort) fulgt opp over tid, forskerne samler inn data om
sykdommer eller problemer som oppstar underveis hos personene utsatt for risikofaktorer og hos
dem som ikke har blitt utsatt, det velges ofte en kohort av personer som er i samme stadium av et

sykdomsforlgp (Nordtvedt et al., 2014 5.132).

Nar jeg vurderte mine fem artikler valgte jeg a bruke sjekkliste for vurdering av en randomiserte
kontrollert studie (RCT), sjekkliste for vurdering av en kohortstudie, sjekkliste for vurdering av
kvalitativ forskning og sjekkliste for vurdering av en oversiktsartikkel som jeg fant pa

kunnskapssenteret.no sine nettsider.

4.0 Teori

4.1 Hoftebrudd

Proksimale femurfrakturer er det medisinske begrepet for hoftebrudd, det pa bakgrunn av at

bruddet har tilknytning til gvre del av larbenet nemlig femur (@stensvik, 2013 s.231). Hoftebrudd har



derfor blitt en samlebetegnelse for bade larhalsbrudd, pertrokantaere femurfrakturer og

subtrokantaere femurfrakturer (@stensvik, 2013 s.231).

Pa norske sykehus blir omkring 9000 pasienter innlagt med hoftebrudd hvert ar og det utgjgr den
stgrste gruppen av pasienter innlagt akutt ved kirurgisk avdeling (@stensvik, 2013 s.732). Risikoen for
hoftebrudd gker med gkt alder, og med gkt alder oppstar ofte sansesvikt, noe som ses pa som mulig
arsak til fall og hoftebrudd (@stensvik, 2013 s.733). Andre risikofaktorer er tidlig overgangsalder,
fysisk inaktivitet, mangelfullt kosthold, rgyking, hgyt alkoholforbruk, tidligere brudd, lav vekt, desto
flere risikofaktorer pasienten er utsatt for samtidig, desto hgyere risiko for brudd (@stensvik, 2013

s.733).

Behandling av hoftebrudd er operasjon, tidligere var det vanlig & operere hoftebrudd med nagler og
skruer, men i dag er det mer vanlig at blant annet pasienter med fractura colli femoris opereres med
hemiprotese (@stensvik, 2013 5.733). Pasienter som blir akutt innlagt pa sykehus med hoftebrudd
opplever ofte og matte vente lenge pa operasjon og blir derfor plassert pa en ortopedisk sengepost
fér operasjon, dette stiller store krav til sykepleierne da disse pasientene ofte har mange
tilleggsdiagnoser (@stensvik, 2013 s.734). Det kirurgiske inngrepet i seg selv er en stor belastning for
pasienten, lengden pa inngrepet, vevskade, anestesiens dybde og varighet samt pasientens tilstand
fer inngrepet er alle faktorer som i ulik grad kan pavirke det postoperative forlgpet (Kaasa, 2013
s.38). Det skjer forandringer i pasientens vaeskebalanse, oksygenering og lungefunksjon,
temperaturregulering, hud og vev, bevissthet og nevrologiske funksjoner, ernaringstilstand og
eliminasjonsmgnster under et kirurgisk inngrep (Kaasa, 2013 s.38). Tilstander som hypovolemi eller
hypotensjon og legemidler pavirker eldre pasienter i stgrre grad enn yngre og kan fgre til at det

oppstar komplikasjoner som delirium postoperativt (Kaasa, 2013 s.46).

4.2 Delirium (akutt forvirring)

Delirium er en kjent og vanlig tilstand, men blir ofte oversett eller feildiagnosert med demens
(Ranhoff, 2008 5.395). Delirium og demens har mange fellesnevnere, men kan blant annet skilles fra
hverandre ved at delirium oppstar akutt, ofte i forbindelse med sykdom eller skade og det er i
motsetning til demens en reversibel tilstand (Ranhoff, 2008 5.395). Delirium ble tidligere ofte omtalt
som akutt forvirring eller akutt konfusjon, i dag finnes det ulike diagnose kriterier for delirium i det
amerikanske psykiatriske diagnosesystemet, Diagnostic and Statictic Manual (DSM) —IV (Neerland,
Watne & Wyller, 2013). Kriteriene for delirium ut fra DMS —IV er: Forstyrret bevissthet med nedsatt
evne til a fokusere, opprettholde og endre oppmerksombhet, spesielt i relasjon til stimuli fra

omgivelsene (Neerland, Watne & Wyller, 2013). Forstyrret kognisjon eller utvikling av



persepsjonsforstyrrelser som ikke kan forklares fra en allerede kjent demens tilstand (Neerland,
Watne & Wyller, 2013). Akutt debut av symptomer og fra anamnese, kliniske undersgkelser eller
laberatorundersgkelser kan en eller flere etiologiske faktorer identifiseres (Neerland, Watne &
Wyller, 2013). Alle disse kriteriene ma vare oppfylt for a stille en delirium diagnose ut fra DMS — IV
(Neerland, Watne & Wyller, 2013).

Delirium har et svingende forlgp og kan opptre ulikt hos pasientene i form av bade hyperaktivt og
hypoaktivt delirium. Hyperaktivt delirium kjennetegnes ved psykomotorisk uro og er ofte lett &
kjenne igjen (Ranhoff, 2008 s.396). Hypoaktivt delirium derimot kan vaere vanskeligere & oppdage
hvor de dominerende symptomene er svekket oppmerksomhet og bevissthet, samt nedsatt
psykomotorisk aktivitet (Ranhoff, 2008 s.396). Confusion Assessment Method (CAM) er et
hjelpemiddel som kan brukes av alt pleiepersonell for & pavise en deliriumtilstand hos pasienter

(Ranhoff, 2013 s.399).

4.3 Store kirurgiske inngrep hos eldre pasienter

Hofteoperasjon som fglge av hoftebrudd gar under kategorien store kirurgiske inngrep. Postoperativt
delirium er en sveert vanlig komplikasjon hos eldre etter store kirurgiske inngrep som en
hofteoperasjon (Engstad, 2012 s.537). @kt risiko for postoperative komplikasjoner gjelder ogsa
spesielt pasienter som i utgangspunktet har en kognitiv svikt, avhengig av hjelp til grunnleggende
ADL - funksjoner (aktiviteter i dagliglivet), lav BMI, pasienter utsatt for lang operasjonstid, pasienter
med lavt systolisk blodtrykk og pasienter som opplever darlig smertebehandling (Engstad, 2012

s.537).

Det a forebygge delirium er en stor sykepleiefaglig utfordring og ikke minst etter hoftebrudd
(Engstad, 2012 s.537). Eldre pasienter som blir utsatt for et stort kirurgisk inngrep har behov for en
bredere og grundigere preoperativ vurdering enn hva yngre pasienter har behov for (Engstad, 2012
s.537). Sykepleierens preoperative vurdering av pasienten bgr ha som hensikt og identifisere
risikofaktorer, og & planlegge sykepleien slik at pasientens sikkerhet og trygghet blir ivaretatt
gjennom hele det kirurgiske forlgpet (Kaasa, 2013 s.44). Vesentlige forebyggende sykepleietiltak ved
store kirurgiske inngrep hos eldre bestar blant annet av god oksygenmetning, tilfredsstillende
smertelindring, sgvn, urinblaere — og tarmtgmming (Engstad, 2012 s.537). Disse tiltakene er sentrale
bade i den pre, - per — og postoperative perioden. Litteraturen vektlegger gevinsten av og ha et
tilrettelagt akutt geriatrisk behandlingstilbud i sykehus for a forebygge og behandle uheldige

komplikasjoner som delirium etter store kirurgiske inngrep (Engstad, 2012 s.537).



4.4 Smertebehandling

Akutte smerter kalles for nociseptive smerter og behandles ofte med ulike typer analgetika avhengig
av graden av den nociseptive smerten (Slgrdal & Rygnestad, 2013 s.342). Opioider er en av
hovedgruppene under analgetika og en fellesbetegnelse pa alle smertelindrende midler som har
samme virkningsmekanisme som morfin (Slgrdal & Rygnestad, 2013 s.346). Akutt sykdom er en av
indikasjonene for bruk av opioider. Enkelt forklart pavirker opioider hvordan smerteimpulsen
transporteres via ryggmargen til hjernen og hvordan hjernen oppfatter og reagerer pa smertestimuli
(Slgrdal & Rygnestad, 2013 s.343). Opioider utgver bade en hemmende og stimulerende effekt pa
sentralnervesystemet og inkluderer en rekke uheldige bivirkninger som krever visse forhandsregler
(Slgrdal & Rygnestad, 2013 s.347). Eldre pasienter kan blant annet reagere pa opioidebruk med uro
og forvirringstilstander (Slgrdal & Rygnestad, 2013 s.347). Tilstander som gir smerte, for eksempel
en fraktur kan ses pa som en arsak til utvikling av delirium hos eldre, men legemidler som opioider

kan forarsake eller bidra til videre utvikling av delirium (Spigset, 2013 5.336).

4.5 Predisponerende og utlgsende faktorer

Det er viktig og ha kjennskap til risikofaktorer som predisponerende og utlgsende faktorer for a

kunne forebygge utvikling av delirium hos eldre pasienter med hoftebrudd.

Kognitiv svikt er en av de viktigste predisponerende faktorene for utvikling av delirium (Ranhoff,
2013 5.400). Predisponerende faktorer vil si at man ser pa forhold som var til stede fgr hendelsen
som fgrte til delirium inntraff, mens utlgsende faktorer er de eller den hendelsen som direkte kan ha
fert til delirium (Ranhoff, 2013 5.400). Kartlegging og vurdering av kognitive funksjoner hos eldre blir
derfor sentralt i den preoperative sykepleien. Sykdom og skade ses ofte pa som utlgsende faktorer
for delirium, men den medisinske behandlingen og pleien kan ogsa vaere en utlgsende faktor for

pasienter innlagt pa sykehus (Ranhoff, 2013 5.400).

En del pleiemessige faktorer er uheldige og disponerende for utvikling av delirium, for eksempel har
bruk av permanent kateter og tvangstiltak vist seg a kunne knyttes opp mot utvikling av delirium
(Ranhoff, 2013 s5.402). Det & hindre urolige pasienter til 8 bevege seg fritt, ved for eksempel & binde
de fast ses pa som tvangstiltak (Ranhoff, 2013 s.401). Ranhoff (2013 s.401) skriver at bruk av
tvangsmidler ogsa er assosiert med delirium og skal helst unngas. Hele sengehester regnes som et
tvangsmiddel, mens halve sengehester hvor kun gvre del av sengen dekkes er ikke a regne som et
tvangsmiddel og er derfor a foretrekke (Ranhoff, 2013 s.401). Utover dette finnes det ogsa en rekke

pleiemessige faktorer som kan virke forebyggende og som kort kan sammenfattes som god sykepleie



(Ranhoff, 2013 s5.402). Skjerming, kommunikasjon, ernaering, smertelindring, overvakning av vitale

parameter og mobilisering er sentrale forebyggende tiltak (Ranhoff, 2013 5.402).

4.6 Kari Martinsen og Joyce Travelbee

En viktig egenskap som sykepleier er a kunne etablere gode hjelpeforhold til voksne pasienter innlagt
pa sykehus (Travelbee, 2014 s.17). Sykepleiere bgr alltid strebe etter & bedre sin praksis og finne
bedre mater a gi omsorg pa (Travelbee, 2014 5.17). Ifglge den kjente sykepleieteoretikeren Travelbee
er det viktig og etablere et menneske — til — menneske forhold mellom sykepleier og pasient for a
kunne oppfylle sykepleiens mal og hensikt, Travelbee (2014, s. 41) definerer sykepleie som ”a hjelpe
enkeltindividet, familien eller samfunnet til 3 forebygge eller mestre sykdom og lidelse og om
ngdvendig og finne mening i disse erfaringene.” Menneske — til — menneske — forholdet bygges opp
hver gang sykepleieren samhandler med pasienten eller andre, dette setter krav til sykepleieren som

ma vite hva hun gjgr, tenker, fgler og erfarer (Travelbee, 2014 5.171).

Kari Martinsen er kjent for sin omsorgsfilosofi og mener at omsorg viser seg gjennom var praktiske
omgang med redskaper og ting, giennom a bruke disse pa en bestemt mate sammen med andre hvor
det er en felles forstaelse av helheten gjenstanden inngar i (Martinsen, 2003 s.71). Martinsen (2003
s. 71) oppsummerer de fundamentale kvaliteter ved omsorg i tre punkter; omsorg er en sosial
relasjon, omsorg er knyttet til forstdelse for andre og ekte omsorg vises gjennom holdninger til den
andre. En rekke forutsetninger som kunnskap, ferdigheter og organisasjon kreves for 3 mgte den
syke med omsorg (Martinsen, 2003 s.75-76). Gjennom de situasjonene vi selv har erfaring og
kunnskap med, kan vi forsta den andre og dermed formidle til hverandre gjennom handlinger eller

ord (Martinsen, 2003 s5.76).

4.7 Kommunikasjon

I mellommenneskelig kommunikasjon gnsker man gjerne og oppna trygghet, apenhet, tillit,
ettertanke, velvaere eller en fglelse av kontakt (Rgkenes & Hanssen, 2012 s.241). En god samtale
avhenger av at innholdet og kommunikasjonsprosessen er tilpasset konteksten (Rgkenes & Hanssen,
2012 5.241). Kontekst kan ses pa som sammenhengen samhandlingen skjer i. Det kan vaere nyttig a
tenkte gjennom spgrsmal som; hva er malsetningen for samhandling, hvem er til stede, hvilke
forventninger, behov og gnsker har de, fgr du gar inn i en samhandlingssituasjon (Rgkenes &
Hanssen, 2012 s.262-263). God samhandling krever fleksibilitet, vi er alle ulike og avhengig av person
og situasjon ma samhandlingen tilrettelegges (Rgkenes og Hanssen, 2012 s.). Kommunikasjon i
sykepleien innebaerer i stor grad a legge til rette for at en helsebringende prosess skal skje (Rgkenes

& Hanssen, 2012 s. 263).



4.8 Presentasjon av forskningsartiklene

The effect of a pre — and postoperative orthogeriatric service on cognitive function in patients with

hip fracture: randomized controlled trial (Oslo Orthogeriatric Trial), av Watne, Torbergsen, Conroy,

Engedal, Frihagen, Hjorthaug, Julieb@, Raeder, Saltvedt, Skovlund & Wyller, publisert 15. April 2014.

Dette er en randomisert kontrollert studie (RTC) av totalt 329 pasienter, som sammenligner pre — og
postoperative ortogeriatrisk pleie i en akutt geriatrisk avdeling opp mot vanlig pleie pa en ortopedisk
avdeling. Forskningen viste at det ikke fantes noen klar reduksjon av delirium hos pasienter innlagt i
den akutt geriatriske avdelingen som mottok ortogeriatrisk behandling sammenlignet med pasienter
som mottok vanlig behandling i en ortopedisk avdeling. Forskningen viste allikevel at ortogeriatrisk
behandling har en viss effekt pa delirium. Faerre pasienter fra den akutt geriatriske avdelingen som
mottok ortogeriatrisk behandling reiste hjem med pagaende delirium. Lengden pa sykehusoppholdet
viste seg ogsa a vaere tre dager kortere hos pasienter fra den akutt geriatriske avdelingen. Hoved
intervensjonen i den akutt geriatriske avdelingen var omfattende geriatrisk vurdering inkludert
daglige tverrfaglige megter. Kliniske retningslinjer basert pa litteratur sgk, erfaringer fra tidligere

ortogeriatriske modeller og en pilotfase f@r oppstart av studie la grunnlaget for utfgrelsen av studiet.

Postoperative opioide consumption and its relationship to cognitive function in elderly hip fracture

patients, av Sieber, Mears, Lee & Gottschalk, publisert desember 2011.

Dette er en prospektiv kohortstudie studie hvor 236 pasienter over 65 ar har blitt inkludert. Malet
med studien var a se pa forholdet mellom opioide bruk og kognitiv svekkelse etter hoftebrudd
operasjon. Resultatet viste at det ikke fantes noen sammenheng mellom bruken av postoperative
opioider og forekomst av delirium. Det diskuteres heller om for lite opioide bruk kan vaere en

indikator for postoperativt delirium.

Pasientene ble under studiet testet for delirium ved hjelp av Confution Assessment Method (CAM)
postoperativt samt postoperative dag 2. Smerte ble vurdert av sykepleie personalet ved hjelp av
nummerne 1-10 pa den verbale skalaen (VAS). Opioide inntaket sammen med hendelser av
postoperativt delirium sammen med faktorer som tilstedevaerende demens og andre demografiske

variabler diskuteres i studien.
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Preoperative risk factors for postoperative delirium following hip fracture repair: a systematic

review, av Esther, Meng, Fafowora, Inoute, Chen, Rosman, Lyketsos, Sieber & Puhan, publisert 11.

Desember 2014

Dette er en oversiktsartikkel som inneholder en systematisk oversikt fra 10 ulike studier innenfor
temaet postoperativt delirium hos pasienter innlagt med hoftebrudd. Malet med denne studien var a
systematisk identifisere preoperative faktorer for postoperativt delirium slik at det kan vaere mulig a
identifisere risikopasienter allerede ved innkomst. Funnene i oversiktsartikkelen viser at kognitiv svikt
var en sveaert preoperativ risikofaktor etterfulgt av BMI og albuminniva i kombinasjon med
multisykdom hos pasientene. Flere av studiene konkluderte ogsa med at smerte kombinert med en
lav dose opioider er en risikofaktor ved delirium. Studien summerer opp med at preoperativ kognitiv

kartlegging er en av de viktigste metodene for a identifisere risikopasienter.

Forebygging av delirium hos eldre innlagt med hoftebrudd, av Bgyum, publisert 16. September 2013.

Dette er en kvalitativ studie utfgrt ved hjelp av to fokusgruppeintervju med til sammen 11 deltagere
bestaende av ni sykepleiere og to hjelpepleiere. Studien tar for seg sykepleiernes kunnskap og
erfaring knyttet til delirium hos eldre pasienter innlagt med hoftebrudd. Studien viser at sykepleierne
hadde mye kunnskap og erfaring bade om utlgsende faktorer og forebyggende tiltak. Manglende

ressurser som tid til informasjon ble oppgitt som en begrensende faktorer i behandlingen.

Sykepleieren har erfart darlig smertelindring, dehydrering og forlenget peroperativ ventetid som
noen utlgsende faktorer for delirium hos pasienter innlagt med hoftebrudd. Intervensjoner som
skjerming av pasientene og bevisste kommunikasjonsstrategier ses i denne studien pa som

ngdvendige i forebyggingen av delirium.

Patients’ experiences of being delirious, av Duppils & Wikblad, publisert 8. Juli 2006

Dette er en kvalitativ studie basert pa intervju av 15 pasienter som gjennomgikk hofte relatert
operasjon og opplevde delirium i Igpet av sitt sykehusopphold. Pasientene forteller i intervjuene sine
om en plutselig forandret virkelighetsoppfatning som i noen tilfeller kunne knyttes til uoppfylte
fysiologiske behov. Flere opplevde deliriums tilstanden som en trigger til sterke fglelser som redsel,
skrekk og sinne. Bakgrunnen for studiet var og fa kunnskap om pasienters opplevelsen av delirium
slik at helsepersonell kan settes i stand til & gi profesjonell omsorg bade under og etter en deliriums

tilstand.
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5.0 Drofting

Bade litteratur og forskning assosierer utvikling av delirium hos sykehusinnlagte hoftebrudds
pasienter med nedsatt rehabiliteringsevne, institusjonalisering, demens, gkte sykehuskostnader samt
gkt sykelighet og dgdelighet (Bgyum, 2013. Watne, Torbergsen, Conroy, Engedal, Frihagen,
Hjorthaug, Juliebg, Raeder, Saltvedt, Skovlund & Wyller, 2014. Oh, Li, Fafawora, Inouye, Chen,

Rosman, Lyketsos, Sieber & Puhan, 2015).

| denne delen av oppgaven vil jeg drgfte sykepleiers rolle gjennom hele behandlingsforlgpet av
pasienter innlagt pa sykehus som fglge av hoftebrudd og hvordan sykepleiere kan bidra til
forebygging av delirium hos den aktuelle pasientgruppen. Postoperativt delirium etter hoftebrudd er
en kompleks tilstand, det er en rekke faktorer som spiller inn og det finnes utallige ulike tiltak som er
sentrale og viktige for denne pasientgruppen. Jeg har i denne oppgaven ikke mulighet til og dekke
alle disse og velger derfor & fokusere pa faktorer og tiltak som de utvalgte forskningsartiklene

vektlegger samt sentrale aspekter i litteraturen.

Jeg vil starte med og drgfte sykepleiers rolle i en preoperativ kartleggings fase med fokus pa
predisponerende og utlgsende faktorer. Videre gnsker jeg og drgfte sykepleierintervensjoner og
tiltak som kan bidra til forebyggende sykepleie av denne pasientgruppen. Avslutningsvis vil jeg trekke

inn eventuelle begrensende faktorer for arbeidet.

5.1 Sykepleiers rolle i kartlegging av predisponerende og utlgsende faktorer for

delirium

Det finnes en rekke ulike predisponerende og utlgsende faktorer for delirium, og for at sykepleiere
skal kunne bidra til forebygging av delirium hos eldre pasienter med hoftebrudd er det ngdvendig og
ha kjennskap til disse. Hgy alder, sansesvikt, stort alkohol forbruk og svikt i dagligdagse aktiviteter
(ADL — svikt) ser litteraturen pa som predisponerende faktorer for utvikling av delirium (Ranhoff,
2013 5.400). | flere studier viser det seg at utvikling av postoperativt delirium er hyppigere hos
pasienter med kognitiv svikt (Oh et al., 2014). Kartleggingsverktgyet Mini Mental Status Examination
(MMSE) ble brukt i flere studier for & identifisere pasientens kognitive status ved innleggelse (Oh et
al., 2014). MMSE kartlegger pasientens orientering for tid, sted, hukommelse, sprakfunksjon og
skriveevne (Kirkevold & Brodtkorb, 2008). Ut fra hva forskningen belyser bgr kognitiv kartlegging
veere en del av standard behandlingen ved preoperative sykepleievurderinger hos pasienter innlagt

pa sykehus med hoftebrudd.
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| dag har enkelte sykehus tatt i buk kartleggingsverktgyet Modified Early Warning Score (MEWS)
(@stensvik, 2013 s.737). Selv har jeg erfaring med bruk av dette kartleggingsverktgyet som bestar av
en skala med vurdering av helsetilstand og helserisiko for pasienten ut fra respirasjonsfrekvens, puls,
blodtrykk, temperatur og bevissthet (@stensvik, 2013 s.737). Ved regelmessig observasjon og
dokumentasjon av MEWS scores hos pasienten gker muligheten for a sette inn forebyggende tiltak
f@r pasienten utvikler symptomer pa en deliriums tilstand. Ettersom MEWS ikke har kognitive
funksjoner som hovedfokus kan det tenkes at en kognitiv svekkelse hos pasienten lett kan overses
ved kun bruk av MEWS som kartleggingsverktgy. Behovet for et mer omfattende kartleggingsverktgy
hvor hovedfokuset ligger pa pasientens kognitive status som for eksempel MMES vil derfor vaere

viktig og mer hensiktsmessig hos den aktuelle pasientgruppen.

Lav BMI og albuminniva viser seg i studiene a vaere en annen predisponerende faktor for delirium. Et
lavt albuminniva sammen med en lav BMI kan antas a representere darlig ernaeringsstatus og kan
ofte skyldes inflammasjon i sammenheng med kronisk sykdom (Oh et al., 2014). Pasienter med et
lavt albumin niva kan i tillegg veere utsatt for stgrre biotilgjengelighet av legemidler som binder seg til
albumin, noe som utgj@r en stgrre risiko for bivirkninger inkludert delirium (Oh et al., 2014). |
nasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering blir det anbefalt at alle
pasienter skal kartlegges for ernaringsmessig risiko ved innleggelse pa sykehus (@stensvik, 2013
s.737). Tiltak som ernaringsplan med dokumentasjon om ernaeringsstatus, behov, matinntak og
malrettede tiltak er ngdvendig hos pasienter som allerede er underernzert eller i risiko for
underernaering (@stensvik, 2013 5.737). Selv om kartlegging av ernaeringsmessig risiko er nedfelt i
nasjonale retningslinjer har jeg ut fra egen erfaring opplevd at dette blir et sjeldent prioritert
sykepleietiltak ved innleggelse av pasienter med hoftebrudd. Det vil vaere ngdvendig og fa utarbeidet
et standard kartleggingsverktgy pa sykehusene hvor kroppsmasseindeks regnes ut, og hvor
pasientens matlyst og matinntak kartlegges, slik at dette kan implementeres hos sykepleierne som

standard innkomstrutine hos pasienter innlagt med hoftebrudd.

Pa sykehusene i dag tas det normalt et ulikt sett med blodprgver for a sikre at pasienten taler den
fysiske belastningen i forbindelse med anestesi og operasjon (Nakstad, 2012 s.565). Standard
blodprgver inkluderer hemoglobin, hematokrit, blodtype (inkludert pavisning av blodtypeantistoffer),
natrium, kalium, kreatinin og albumin (Nakstad, 2012 s.565), disse prgvene vil kunne avdekke et lavt
albuminniva hos pasienten og bidra til 3 identifisere en mulig underliggende inflammasjon hos
pasienten. Gjennomgang av pasients blodprgve verdier vil vaere helt sentralt i henhold til &
identifisere risikopasienter ettersom forskningen ser pa lavt albuminniva som en predisponerende

faktor for utvikling av delirium.
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Bgyum (2013) sin studie viser at ventetiden pasienten opplever fra innleggelse til operasjon kan vaere
en mulig utlgsende faktor for postoperativt delirium. En sykepleier utalte at pasienter som ble
operert innen atte timer var heldige (Bgyum, 2013). Helsedirektoratet har utarbeidet en nasjonal
kvalitetsindikator med fokus pa preoperativ liggetid ved hoftebrudd hvor malsetningen er at
pasienter med hoftebrudd og behov for gyeblikkelig hjelp bgr opereres innen 24 timer og senest
innen 48 timer (Helsedirektoratet, 2015). Immobilitet og faste ble i Beyum (2013) sin studie sett pa
som sarlige problem ved ventetiden. Jeg mener at delirium utvikling blir en enda stgrre risiko for
allerede underernarte pasienter som opplever og matte faste i opp til to dggn. Underernzering
handler ikke bare om for lite mat, men ogsa utilstrekkelig vaaske, noe Bgyums (2013) studie forklarer
som en annen utlgsende faktor for delirium. Det krever at sykepleierne har god kommunikasjon med
legene for avklaring av operasjonstid slik at pasientene ikke blir liggende og faste i ungdvendig lang
tid. Pasienter bgr faste de siste seks timene fgr operasjon med mindre det foreligger forsinket
ventrikkeltgmming (Kaasa, 2013 s.51). Administrering av intravengs vaeskebehandling etter

forordning av lege eller revurdering av fastetidspunkt blir viktige sykepleietiltak (Kaas, 2013 s.52).

Ortogeriatriske intervensjoner har blitt rapportert og bidra til kort ventetid pa operasjon (Watne et
al., 2014). Denne pastanden kan diskuteres ettersom pasientene innlagt pa ortopedisk avdeling i
Watne et al., (2014) sin studie opplevde en preoperativ liggetid pa 24 timer fgr operasjon, mens
pasientene innlagt i en akutt geriatrisk avdeling som mottok ortogeriatriske intervensjoner hadde en
preoperativ liggetid pa 26 timer. Pasienter som fikk ortogeriatrisk behandling i den akutt geriatriske
avdelingen ventet altsa to timer lengre pa operasjon sammenlignet med pasientene som mottok
vanlig behandling innlagt pa ortopedisk avdeling. Til tross for dette klarte ikke Watne et al., (2014) sin
studie a finne noen klar sammen sammenheng mellom preoperativ liggetid og utvikling av delirium
trolig fordi bade intervensjonsgruppen og kontrollgruppen i studiet ble operert innenfor

helsedirektoratets kvalitetsindikator for preoperativ liggetid ved hoftebrudd.

Enkle fysiologiske behov hos pasienten som ikke blir oppfylt har ogsa blitt rapportert og kunne ha en
sammenheng med utviklingen av delirium. | Duppils og Wikblad (2006) sin studie gav to pasienter
utrykk for at inngangen til delirium var forbundet med en tgrste og kulde fglelse. Dette utsagnet
understreker at en utlgsende faktor for utvikling av delirium kan ha sammenheng mellom enkle

fysiologiske behov hos pasienten som ikke blir dekket av sykepleierne.
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5.2 Sykepleieintervensjoner og forebyggende tiltak

Et viktig postoperativt tiltak er a skape et trygt og forutsigbart miljg for pasienter med risiko for
delirium (@stensvik, 2013 s.745). Det a skjerme pasienten for mest mulige sanseinntrykk fremstar i
Bgyum (2013) sin studie, samt i litteraturen som et sentralt tiltak ovenfor den aktuelle
pasientgruppen (@stensvik, 2013 s5.745). Sykepleiepersonalet utgjgr en del av pasientens
sanseinntrykk, og ved a ha et fast personale begrenses antall personer pasienten behgver a forholde
seg til (@stensvik, 2013 s5.745). Vedheng som urinkateter, oksygenslanger, venekanyler og bandasjer
viser seg som betydelige stressfaktorer for pasienten, allikevel ses ofte disse vedhengene som
ngdvendige for pasienten (Bgyum, 2013). Men her kan informasjon om hva som skjer og hva som

forventes av pasienten bidra til og dempe disse stressfaktorene (@stensvik, 2013 5.744-745).

5.2.1 Smertelindring

Det er mye diskutert om bruk av opioider kan ha en sammenheng med postoperativt delirium. |
litteraturen kan legemidler forklares som en utlgsende faktor for delirium, szerlig legemidler og
substanser som virker dempende pa hjernen (Ranhoff, 2013 s.401). Sieber, Mears, Lee og Gottschalk
(2011) sin studie har kommet frem til at det ikke finnes noen sammenheng mellom bruk av opioider
og utvikling av delirium postoperativt hos eldre pasienter med hoftebrudd. Jeg mener at denne
studien alene ikke kan utelukke en sammenheng mellom bruk av opioider og delirium. De fgrste
symptomene pa postoperativt delirium kommer ofte ikke til syne f@r etter 24 timer og registreres
eller oppdages ofte ikke f@gr 2. postoperative dag (Sieber et al., 2011). En deliriums vurdering av
pasientene ble kun gjort preoperativt og 2. postoperatve dag i Sieber et al., (2011) sin studie. Det blir
derfor umulig og si noe om opioidebruk og utvikling av delirium pa et senere stadiet ut fra Sieber et

al., (2011) sin studie.

| diskusjon av funn fra andre studier fant Sieber et al., (2011) en studie som rapporterte utvikling av
delirium hos pasienter som ble behandlet med PCA (patients controlled analgesia) postoperativt.
Disse pasientene ble rapportert og fa et forhgyet inntak av opioider (Sieber et al., 2011). Dette kan

tyde pa at overdrevent bruk av opioider kan spille en rolle i utviklingen av delirium.

Utilstrekkelig smertelindring blir ifglge Beyum (2013) sin studie fremhevet som en stg@rre fare for
utvikling av delirium sett opp mot bivirkningene av opioider. En annen studie Sieber et al., (2011)
diskuterer forklarer at et utilstrekkelig opioide bruk, som i studien blir definert som en morfindose pa
mindre enn 10 mg i Ippet av de tre fgrste postoperative dagene, gker risikoen for utvikling av

delirium. Sieber et al., (2011) brukte i giennomsnitt en morfindose pa 14 mg i studien, noe som kan
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forklare hvorfor det heller ikke kunne ses noen sammenheng mellom utilstrekkelig smertelindring og

utvikling av delirium i Sieber et al., (2011) sin egen studie.

Noen analgetika kombinert med smerte kan forsterke utviklingen av delirium (Bgyum, 2013).
Innledningsvis har jeg trukket frem at @stensvik (2013) mener at hyppigheten av delirium pa en
sengepost har sammenheng med kvaliteten pa sykepleien til pasienten, Bakgrunnen for dette er at
delirium kan ses & opptre hyppig i forbindelse med darlig smertelindring (@stensvik, 2013 s.745) og
Bgyum (2013) sin studie understreker dette med at sykepleiere har erfaring med at god
smertelindring kan virke begrensende pa delirium. Og da seerlig begrensende dersom

smertelindringen gjgres ved minimalt bruk av opioider (Bgyum, 2013).

Det er en lege oppgave a forordne smertelindrende behandling, men det er en sykepleieroppgave og
administrere medikamentene og deretter vurdere effekten av medikamentet. Sykepleiere spiller

derfor en sentral rolle i smertelindrende behandling av pasienter.

5.2.2 Ortogeriatrisk behandling

Watne et al., (2014) sin studie baserer seg pa en sammenligning av ortogeriatrisk behandling i en
akutt geriatrisk avdeling og vanlig behandling i en ortopedisk avdeling. Ortogeriatrisk behandling
handler om en helhetlig og tverrprofesjonell tilneerming til eldre pasienter med sammensatte behov
(@stensvik, 2013 s.715). | Watne et al., (2014) sin studie ble hoved intervensjonene basert pa
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA), pa norsk oversatt til bred geriatrisk vurdering, med
fokus pa tidlig mobilisering, optimal pre — og postoperativ ernaering og en tidlig utarbeidet
utskrivningsplan. Det tverrfaglige teamet involvert i den ortogeriatriske behandlingen bestod i Watne

et al., (2014) sin studie av geriatere, sykepleiere, fysioterapeuter og yrkesteraputer.

Det er ingen tvil om at eldre pasienter innlagt pa sykehus har behov for en helt annen og mer
omfattende behandling enn andre pasient grupper. Studien til Watne et al., (2014) viste til tross for
bruk av ortogeriatrisk behandling ingen betydelig reduksjon av delirium hos pasienter innlagt pa
sykehus med hoftebrudd sammenlignet med vanlig behandling pa en ortopedisk avdeling. Dette kan
understreke funnene i Bgyum (2013) sin studie som forteller at sykepleierne pa en vanlig ortopedisk
avdeling pa et middels stort sykehus i Norge har mye kunnskap og erfaring med a forebygge og
mestre delirium. Noe av dette skyldes kanskje at svaert fa sykehus i Norge tilbyr egne ortogeriatriske
avdelinger, og sykepleiere pa ortopediske avdelinger er avhengige av a tilegne seg kunnskap og

erfaring om eldre og delirium for a kunne hjelpe denne pasientgruppen.
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5.2.3 Kommunikasjon

Enkel, repetert og konsistent informasjon er et viktig forebyggende tiltak mot delirium (Ranhoff,
2013 5.402). For en pasient kan opplevelsen av a bli forstatt og fgle seg trygg ses pa som viktigere
enn a fa detaljert informasjon om tekniske sider ved en operasjon (Rgkenes & Hanssen, 2012 s.241).
Travelbee (2014, s.262) skriver at pasienter som star ovenfor et kirurgisk inngrep har behov for
informasjon for og forsta hva som skjer med ham og et behov for sikkerhet. God samhandling,
gjentagende informasjon og omsorg diskuteres i Beyum (2013) sin studie og i noen tilfeller kunne
bidra til lindring av symptomer eller @ kunne snu utviklingen for en pasient som begynner a bli
forvirret. Det er derfor viktig at sykepleier hele tiden informerer pasienten om hva som skjer i
behandlingen. Forstaelse for andres situasjon er ogsa ifglge Martinsen (2003 s.70) sentralt i utgvelse
av omsorg. Gjennom de situasjonene vi selv har erfaring og kunnskap om, kan vi forstad den andre og

dermed formidle til hverandre gjennom handlinger eller ord (Martinsen, 2003 s.76).

Sykepleieren ma vaere i stand til a forsta hva den syke kommuniserer for a kunne planlegge
sykepleierintervensjoner (Travelbee, 2014 s.135). Gjennom egne erfaringer har jeg opplevd det
vanskelig a forsta hva pasienter i en begynnende forvirringstilstand kommuniserer, mange har
vansker med a gi verbalt utrykk for sine behov, noe som gjgr det vanskelig for sykepleierne og ivareta
den sykes behov. | Duppils og Wikblad (2006) sin studie kommer det frem at pasienter i en deliriums
tilstand hadde vansker med a forsta hva sykepleierne prgvde a formidle til dem gjennom verbal
kommunikasjon og mange pasienter satt igjen med fglelsen av a bli snakket om og ikke til. Travelbee
(2013 5.138) hevder at kommunikasjon er en kontinuerlig prosess som ogsa kan skje gjennom non-
verbale uttrykksmidler som gester, ansiktsuttrykk og kroppsbevegelser. Gjennom observasjoner av
disse non-verbale uttrykksmidlene kan sykepleier settes i stand til & oppfatte pasientens behov helt
uten bruk av verbal kommunikasjon og planlegge sykepleierintervensjoner deretter (Travelbee, 2014
s.138-139). Endret virkelighetsoppfatning er beskrevet i Duppils og Wikblad (2006) sin studie som
karakteriske trekk ved det @ ga inn i @ vaere i en deliriums tilstand. Ved at sykepleiere er klar over
denne endringen i virkelighetsoppfatningen hos pasientene kan det vaere mulig 8 samhandle bedre

med pasientene (Duppils & Wikblad, 2006).

5.3 Begrensende faktorer

Det har gjennom arene blitt utarbeidet mange tiltak nar det kommer til og forebygge delirium hos
eldre sykehusinnlagte pasienter. Studier viser at sykepleierne har mye kunnskap og erfaring om
forebyggende tiltak og hvilke intervensjoner som fungerer best i praksis. Et viktig spgrsmal blir da

hvorfor er da forekomsten av delirium hos eldre sykehusinnlagte pasienter med hoftebrudd sa stor?
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Tid omtales som en knapphetsressurs i utgvelse av sykepleie. Dette beskrev Bgyum (2013) i sin
studie, sykepleierpersonalet utrykte i studien at de til tider fglte seg hjelpelgse i situasjoner, noe som
gav utrykk i frustrasjon bant sykepleierpersonalet (Bgyum, 2013). For lite personkontakt og
informasjon blir sett pa som uheldige pleiemessige faktorer og disponerende for utvikling av delirium
(Ranhoff, 2013 s. 402). Det var saerlig mangel pa tid til informasjon og til a berolige pasientene som

ble trukket frem av sykepleierne i Beyum (2013) sin studie.

Selv om forskning viser at sykepleierne har tilstrekkelig kunnskap og erfaring innenfor temaet
delirium hos hoftebrudd pasienter avslgrte studien til Beyum (2013) at avdelingen studien fant sted
pa, ikke hadde noen formelle utarbeidede prosedyrer eller retningslinjer for forebygging av delirium.
Dette tror jeg ut fra egne erfaringer ogsa er tilfelle hos flere ortopediske avdelinger rundt om i
landet. Kontinuitet og forutsigbarhet er sentrale stikkord i forebyggende behandling av delirium og
uten noen formelle prosedyrer eller retningslinjer a fglge pa avdelingen blir det en utfordring for

sykepleierne a drive et kontinuerlig og forutsigbart arbeid.

6.0 Konklusjon

Jeg har gjennom denne oppgaven belyst hvordan sykepleiere kan bidra til forebygging av delirium
hos eldre pasienter med hoftebrudd. Forskningen brukt i oppgaven har kommet frem til at det finnes
en rekke ulike predisponerende og utlgsende faktorer som kan bidra til postoperativt delirium,
deriblant kognitiv svikt og lav BMI. Lang ventetid fra innleggelse til operasjon, uoppfylte fysiologiske
behov hos pasienten som darlig vaeskebehandling har sammen med utilstrekkelig smertelindring
viser seg a kunne vare utlgsende faktorer til postoperativt delirium. Forskningen har vist at
sykepleiere har god kunnskap og erfaring rundt den aktuelle pasient gruppen og litteraturen bygger
pa gode forebyggende sykepleietiltak. Med tid som en knapphetsressurs i utgvelse av sykepleie hos
den aktuelle pasientgruppen og ingen formelle utarbeidede prosedyrer eller retningslinjer pa
avdelingene settes det begrensninger for sykepleiernes bidrag til forebygging av postoperativt

delirium hos eldre pasienter med hoftebrudd.
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