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Abstrakt

Bakgrund: Postoperativt delirium (POD) &r en relativt vanlig komplikation efter
genomgangen kirurgi och anestesi. Enligt sasmmanstalld forskning drabbas 4 till 53 procent
beroende pa typ av kirurgi, alder och tidigare sjukdomar. Det &r en komplikation som skapar
obehag for patienten, forlangd sjukhusvistelse och &ven 6kad mortalitet. Flertalet faktorer
forutom de ovan paverkar risken for att drabbas av POD sa som tidigare kognitiv paverkan,
blodtransfusion under operation, for djup anestesi och stor opiodanvéandning. Det &r ett
overgaende tillstand men med tanke pa riskerna och obehaget for patienten &r det angelaget
for anestesisjukskoterskan att veta vad som paverkar utvecklingen av POD. Syftet med denna
studie ar att sammanstélla forskning och att beskriva det intraoperativa blodtryckets mojliga
paverkan till uppkomst av postoperativt delirium hos patienter efter anestesi.

Metod: En litteraturéversikt med narrativ sammanstallning genomfordes genom sokning i
vetenskapliga databaser efter relevanta studier som undersokt &mnet. Tolv studier som
passade syftet inkluderades, tre var RCT-studier och resterande observationsstudier.
Resultat: Nio av tolv studier visar signifikanta resultat for att det intraoperativa blodtrycket
paverkar utvecklingen av POD. Det gar inte dra nagra stora slutsatser om det &r intraoperativ
hypotoni, hypertoni och/eller blodtrycksfluktuationer som paverkar da resultaten inte ar
homogena. Mest evidens finns for hypotoni, men det finns en tendens att de alla har en viss
paverkan och att det finns anledning att forsoka halla patientens blodtryck stabilt under

anestesi for att minska risk for POD.

Nyckelord
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Problemomrade

Postoperativt delirium (POD) &r en av de vanligaste komplikationerna efter genomgangen
kirurgi och anestesi, som inte séllan drabbar patienter dver 60 ar. Incidensen varierar beroende
pa patientgrupp och kirurgityp. European society of anaesthesiology (2017) uppger i sina
riktlinjer att mellan 4 till 53 procent drabbas av detta i samband med akut Kirurgi och 3,6 till
28,3 procent vid planerad kirurgi. Risken for patienter att drabbas 6kar med aldern och ar
aven storre vid mer omfattande vavnadskirurgi, sa som hjart- eller leverkirurgi (Jin et al.,
2020). Andra kéanda riskfaktorer som pavisats for POD ar komorbiditet, tidigare kognitiva
storningar, allméan skdrhet och anvéndning av bensodiazepiner (Rengel et al., 2018). |
kompetensbeskrivningen for anestesisjukskoterskan ingar det att arbeta for en saker och
evidensbaserad vard. Sjukskoterskan ska strava efter att arbeta efter den senaste och bésta
evidensen, samt ansvara for att patienten inte utsatts for onddiga risker (Riksfoéreningen for
anestesi och intensivvard (RfAnlva), 2020). | en studie av (Jildenstal et al., 2014) pavisas att
svenska anestesilakare och anestesisjukskoterskor inte ansag att perioperativa neurokognitiva
relaterade problem efter anestesi sags som ett problem i hog grad i jamférelsen med

exempelvis smarta och illaméaende.

Foérekomst av POD okar den genomsnittliga sjukhusvistelsen med 2-3 dagar och 30-dagars
mortalitet fran 1 upp till 10 procent (Jin et al., 2020). Séaledes bidrar POD till bland annat

forlangda vardtider och lidande for patienten.

Anestesisjukskadterskan verkar i den perioperativa processen och det ar darfor intressant att
veta vad, férutom de riskfaktorer patienter bar pa, som kan paverka utvecklingen av POD.
Det finns mycket tillganglig forskning kring &mnet POD och intraoperativa riskfaktorer som
kan bidra till dess utveckling. Férutom komplikationer av sjalva kirurgin, ar ékat somndjup
och stor anvandning av opioider tydligt kopplade till forekomsten av POD (Rengel et al.,
2018). Under senare ar har aven forskning visat pa att bade hypotoni och hypertoni
perioperativt kan vara riskfaktorer (Scholz et al., 2015; Kotekar et al., 2018; Krzych et al.,
2020). Denna senare forskning kring vitala funktioners direkta koppling till POD avseende
blodtryck ar ett omrade, som anestesisjukskoterskan i sin omvardnad kan arbeta

hélsobeframjande med bade innan och under, samt efter en anestesi.



Anestesisjukskoterskan ar alltid delaktig i arbetet kring vitala funktioners paverkan hos en
patient som sker i anslutning till anestesi. Darmed kan anestesisjukskéterskan framja och
atgarda patienters vitala parametrar utifran olika omvardnadshandlingar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2010). Dock saknas kunskap avseende sammanstélld litteratur i

kontext, varfor det behdver beskrivas.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Omvardnad ar sjukskoterskans ansvarsomrade, enligt Svensk sjukskoterskeforening (SSF,
2014). Ambitionen med omvardnad 4r att patienterna ska uppleva halsa och uppna
sjalvstandighet och oberoende sa langt det ar mojligt (SSF, 2014). | kompetensbeskrivning for
specialistsjukskoterskor med inriktning mot anestesisjukvard (RfAnlva, 2020) star det att den
anestesiologiska omvardnaden innefattar att forebygga komplikationer, samt urskilja och
bedéma avvikelser fran ett normalt perioperativt forlopp. Anestesisjukskéterskan skall dven
sjalvstandigt kunna planera och handldgga generell anestesi till ASA-riskgrupp 1 och 2. I den
perioperativa varden kravs ett arbetssatt som praglas av god kommunikation mellan
anestesisjukskoterskan och anestesiologen och all évrig perioperativ personal. Ett
framgangsrikt teamarbete 6kar patientsakerheten och skapar forutsattningar for att patienterna
ska fa personcentrerad vard (RfAnlva, 2020). Personcentrerad vard betyder att patienter ska
ses som individer som inte kan forenklas till sin sjukdom eller det ingrepp som de ska

genomga (Ekman & Norberg, 2021)

Séaker vard

En saker vard ar enligt Kéllberg och Goras (2021) grundlaggande for en god vard.
Specialistsjukskoterskan har ett yrkesansvar att ge omvardnad som vilar pa en evidensbaserad
grund och har en nyckelroll i patientsdkerhetsarbetet. All vard ska bedrivas med patientens
basta som fokus. Adekvat kunskap och kompetens &r en del av de grundlaggande
forutsattningar for god evidens och som ar nddvandiga for en saker vard. Saker vard innebar

ocksa att med hjalp av riktlinjer och rutiner, forhindra att patienter far oénskade



komplikationer. Specialistsjukskoterskan arbetar i ett interprofessionellt team kring patienten,
med hjalp av evidensbaserade riktlinjer med malet att astadkomma en saker vard av god
kvalitet (Kéllberg & Goras, 2021).

Advocacy

Advocacy gar ut pa att ge rost at nagon som inte kan fora sin egen talan, detta kan galla bade
pa individuell niva och i ett stérre sammanhang enligt Fossum (2007). | sjukskoterskerollen
ingér som en bas “patient advocacy”, att vara eller stotta patientens rost i1 sjukvarden (Fossum,
2007). Odom (2002) skriver i sin ledare, i Journal of Perianesthesia nursing, att
sjukskaterskan ar patientens rost genom omvardnadsprocessen. Sjukskoterskan samlar in
information, bedémer patienten, planerar varden, ingriper med atgéarder och utvarderar.
Sjukskoterskan befinner sig hos patienten. Lékaren och patienten, med flera, litar pa att
sjukskoterskan ska hantera de situationer som kan uppkomma. For att klara av denna typ av
uppdrag menar Odom att sjukskoterskan behdver kunskap och kompetens och denna behdver
uppratthallas och uppdateras (Odom, 2002). Anestesisjukskoterskan befinner sig ofta i
situationer tillsammans med patienter dar de behdver vara patientens hela rost. Patienter under
anestesi ar utelamnade till anestesisjukskdterskan att 6vervaka, bedéma, konsultera och
hantera situationer under pagaende anestesi. Da behdver anestesisjukskoterskan ha kunskap
om alla typer av risker patienten utsatts for, i syfte att ge séker vard och skydda patienten mot

komplikationer.

Anestesiologisk omvardnad

Anestesi betyder franvaro av alla typer av sinnesintryck och bestar grundlaggande av tre olika
delar; sedering eller medvetsldshet, hammad smaértupplevelse och muskelrelaxation
(Bodelsson et al., 2011). Dessa kan anvandas i olika kombinationer beroende pa vidden av
ingreppet relaterat till anestesin. Anestesi utfors av en anestesiolog och/eller en
anestesisjukskoterska (Bodelsson et al., 2011). Anestesisjukskoterskan arbete syftar till att
tillgodose patientens behov av omsorg och behandling vid en anestesi och ingrepp av olika
slag. Omvardnad ska ges pa en avancerad niva och uppréatthalla patientens fysiska funktioner
till det optimala (Gran Bruun, 2013). For att uppratthalla fysiska funktioner krévs att
anestesisjukskoterskan har kunskap om fysiologi, évervakning av denna, samt kunskap om

hur den paverkas vid anestesi och kirurgi. | ansvaret som anestesisjukskdéterska ingar att



observera, bedéma och dokumentera cirkulation, ventilation, anestesidjup och temperatur
(RfAnNlva, 2020).

Blodtrycket ar en av de vitala parametrar som dvervakas, med tata intervall pa mellan 1 och 5
minuter, av anestesisjukskoterskan under anestesi (Lunde, 2013). Det &r en viktig parameter
for att kunna beddma patientens cirkulation, perfusion, och njurfunktion. Detta gors dels med
matningar av noninvasivt- eller invasivt blodtryck beroende pa patientens medicinska status.
Aven kliniska tecken sa som t.ex. illamaende, blekhet, och palpabel puls, kan ge viktig
information framfor allt vid arbete med vakna patienter (Lunde, 2013). Blodtrycket under
anestesi paverkas av ett flertal faktorer, ofta férekommande i kombination. Narkosmedel for
induktion och underhall ger i de flesta fall paverkan pa blodtryck via antingen perifer
vasodilatation eller negativ inotropi och till foljd av detta uppkommer ofta ett blodtrycksfall
pa mellan 20 och 30 procent (Eintrei et al., 2016). Anestesisjukskoterskan skater manga
ganger reglering av dessa lakemedel sjalvstandigt. Anestesikliniker behover enligt SOSFS
2000:1 3 Kap. 38 definiera “typanestesier”, dvs sammanhallna anestesiformer for att
mojliggora for anestesisjukskoterskan att sjalvstandigt reglera detta (Zetterstrom, 2016).
Intratekal spinalanestesi anvands vid ingrepp i nedre delen av kroppen, sa som vid t.ex.
kejsarsnitt. Har sker blodtrycksfall i upp till 80 % av fallen och det ger férutom risk for dalig
cirkulation till placenta, obehag for den vakna patienten med illamaende och kallsvettning
(Lee, 2017). Olika lagesforandringar och specifika positioner vid kirurgin eller behandlingen
kan ge forandringar i blodtrycket. Vid t.ex. ortopedisk kirurgi i axeln behdver patienten
positioneras sittande, lite latt bakatlutad. Nar patienten satts upp ar det vanligt med
blodtrycksfall och om patienten inte har ett tillfredstallande blodtryck under operationens
gang kan det fa konsekvenser pa den cerebrala genomblddningen (Murphy, 2019). Vid
trendelenburgléage, sa som vid robotassisterad prostatakirurgi, kan blodtrycksfall ske vid
tillbakagang till planlage och det ska darfor genomforas med medvetenhet om detta (Kim,
2021). Denna typ av situationer behdver anestesisjukskoterskan ha kunskap om och forsoka

forutse, forebygga och behandla i mojligaste man.

Postoperativt delirium

Definitionen av POD ar ett tillstand av akut insattande kognitions- och
uppmérksamhetsnedséttning som intraffar i samband med ett kirurgiskt ingrepp (Rengel et

al., 2018). Beroende pa vilken forskningsstudie som granskas, intraffar POD mellan dag 1 och



dag 5 efter kirurgin (Jin et al., 2020; Aldercoa et al., 2018). POD delas enligt Rengel et al.
(2020) in i tre olika kategorier, relaterade till de symtom som personerna ofta uppvisar.
Hyperaktivt delirium syftar till de som &r utdtagerande i sin forvirring och kognitiva svikt, sa
som agitation och rastléshet. Hypoaktivt delirium &r i princip motsatsen till hyperaktivt
delirium med en person som &r forlangsammad i bade rérelse och mental formaga. Sedan
finns en kategori dar de bada symtomen ar kombinerade (Rengel et al., 2020). Eriksson och
Sandin (2016) beskriver att POD i de flesta fall ar 6vergaende och att symtomen kan variera i
intensitet. Delirium inger i manga fall en intensiv radsla och obehag hos patienten (Fagerberg
& Jonhagen, 2002). Efter tillfrisknande fran delirium upplevs ofta en kansla av skam och
skuld. Patienter som drabbats kan ocksa kénna sig oroliga 6ver att férvirringen ska
aterkomma (Fagerberg & Jonhagen, 2002). Enligt Shim och Leung (2012) ar POD forknippat
med bade forhéjd mortalitet och morbiditet. Patienter som drabbas av POD far oftare en
forlangd sjukhusvistelse, samre och langsammare aterhamtning samt langvariga kognitiva
bekymmer (Shim & Leung, 2012). Inom sjukvarden kompliceras handlaggningen av flera
saker; patofysiologin hos tillstandet &r inte helt klarlagt, enkla och bra metoder for att
upptécka och satta diagnos saknas och evidensbaserad vagledning i handlaggning saknas
(Vlisides & Avidan, 2019).

The Confusion Assessment Method (CAM) &r ett av de vanligaste instrumenten for att mata
POD (Wei et al., 2008). CAM designades for att sjukvardspersonal, annan an enbart
psykiatriker, ska kunna identifiera och diagnostisera patienter med delirium. Flera olika
variationer av CAM har tagits fram for att optimera anvandning i olika sorters miljoer, sa som
akutmottagningar och intensivvardsavdelningar. For att korrekt bedéma enligt CAM krévs
forst en utbildning i matinstrumentet. Bedomningen gors utifran fyra 6vergripande
rubriceringar; 1) akut insattande och fluktuerande férlopp 2) ouppmarksamhet 3)
osammanhangande tankar 4) forandrad niva av medvetande. For att patienten ska ha delirium
ska punkt 1 och 2 uppfyllas tillsammans med antingen punkt 3 eller 4 (Wei et al., 2008)
ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ar
en klassifikation for att bland annat mojliggora for statistiska dversikter av olika diagnoser,

dar delirium av olika slag finns med som diagnoskod (Socialstyrelsen, 2022).



Riskfaktorer och forebyggande atgarder

Sedan tidigare ar mycket forskning gjort pa amnet POD och riskfaktorer for att utveckla POD.
Framfor allt har det visats pa att hog alder &r en tydlig riskfaktor (Bramley et al., 2021). Ju
aldre patienten &r, desto hogre risk att patienten utvecklar POD efter operationen. Forskning
som gjorts har pavisat évertygande evidens for att &ven patienter med preoperativa tillstand
som terminal njursjukdom, kognitiva svarigheter, historik av psykisk sjukdom och
cerebrovaskular sjukdom léper forhojd risk. Andra riskfaktorer ar att blodtransfusion ges
perioperativt, att patienten har Iagt albumin eller ar ASA-klassifikation 3 eller mer (Bramley
et al., 2021). En for kraftig sedering samt administrering av bensodiazepiner under operation
ar ocksa orsakande faktorer (Rengel et al, 2018).

Jin et al. (2020) har sammanstallt nagra fler paverkbara och darmed indirekt forebyggande
atgarder med inverkan pa risken for POD. De konstaterar dock att manga av originalstudierna
har varit smaskaliga, och att det &r svart att dra langtgaende slutsatser av resultaten.
Polyfarmaci ar negativt och paverkar risken for att utveckla POD, forlangd fasta med mer an
6 timmar utan véatska likasa. Analgetikaanvandning av icke-opioider kan minska riskerna 1,5-
3 ganger och regional anestesi ger mindre POD &n generell anestesi. Dexmedetomidin, ett
sederande lakemedel, verkar kunna ha en viss skyddande effekt, saval som dexametason, ett
kortisonpreparat. En handlaggning preoperativt av ett multidisciplindrt team med ansvar for
geriatriska och skdra patienter, Comprehensiv geriatric assessment (CGA), uppvisar bra
resultat i att minska risken for POD. Li et al. (2021) har gjort en studie med ett
multidisciplinart team som analyserade risker infor aortadissektionskirurgi. En av manga
effekter jamfort med standardiserad vard var att andelen med POD var farre. Konceptet med
“fast-tracks” och ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) forbattrar ett flertal faktorer
postoperativt, och det beddms sannolikt som att dven risken fér POD minskar genom att

anvanda detta koncept (Kotekar et al, 2018).

Forskning har ocksa pavisat att patientens perioperativa blodtryck ar relevant i forekomsten
av POD (Kryzsch et al., 2020). Dar finns studier inkluderat som visar tendenser till att bade
hypotoni och hypertoni under operation kan gora att patienter drabbas av POD. | en
litteraturGversikt med RCT studier av Feng et al. (2020) kunde inte pavisas nagon signifikant
koppling mellan intraoperativ hypotension (IOH) och POD. En annan litteraturéversikt och

metaanalys visade daremot att (IOH) var starkt forknippat med POD hos &ldre patienter som



genomgick gastrokirurgi (Scholz et al., 2015). Aven fluktuationer i blodtrycket har visats

kunna paverka cerebral perfusion och potentiellt inverka pa risken for POD. (Jin et al., 2020).

Blodtryck

Definitionen av blodtryck ar det hydrostatiska trycket skapat av blod mot karlvaggarna i ett
blodkarl (Tortora & Derrikson, 2014). Det genereras fran hjartats kontraktion och ar hogst i
aorta och i de systemiska artarerna och minskar succesivt ut mot kapillarerna. Blodtrycket
varierar med systole och diastole. Utifran det systoliska och det diastoliska blodtrycket kan ett
medelartartryck (MAP) rdknas fram, MAP dividerat med resistensen (R) ger
hjartminutvolymen (CO). Saledes 6kar MAP om CO o6kar och vice versa sa lange resistensen
ar konstant, resistensen skapas av friktionen mellan blodkérlens véggar och blodflédet. Den
totala systemiska karlresistensen (SVR) regleras av kérlens sammanlagda férmaga att
forandra sin diameter. Mangden cirkulerande blod i blodbanan paverkar ocksa blodtrycket
(Tortora & Derrikson, 2014).

Autoreglering

Kroppens egen reglering av blodtrycket utgar ifran det kardiovaskuléra centrat i
hjarnstammen (Tortora & Derrikson, 2014). Hér tas signaler emot fran kroppens olika
vavnader via receptorer och fran andra delar av hjarnan via nerver. | sin tur reglerar det
kardiovaskuldra centrat blodtrycket via nervsignaler att antingen 6ka den sympatiska
aktiviteten eller att minska den parasympatiska aktiviteten, samt sekretion av adrenalin och
noradrenalin. Dessa system ger snabb reglering av blodtrycket genom ¢kning av CO och
SVR. En langsammare men viktig blodtrycksreglering sker i njuren, dér speciella celler i
njuren reagerar pa blodflodet. Det startar RAAS-systemet dar olika hormoner signalerar
vasokonstriktion eller vasodilatation, samt reglering av blodvolymen genom att spara eller

utsondra vatska vilka i sin tur genererar skillnader i blodtrycket (Tortora & Derrikson, 2014).

Cerebral autoreglering fungerar genom att blodkéarlen i hjérnan reglerar det vaskuléra
motstandet i forhallande till blodtrycket, detta i syfte att uppratthalla ett optimalt cerebralt
blodflode (CBF) (Slupe & Kirsch, 2018). Hjarnan har sma mojligheter att lagra naringsamnen
och syre och ar darfor kanslig for férandringar i det cerebrala blodflédet. Hypoperfusion i
hjarnan kan ge ischemi och ett for hogt blodfléde riskerar att ge 6dem, vilket kan ge

kvardrojande skador pa hjarnan. Forskning har visat att for att autoregleringen ska klara av att
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halla CBF stabilt, kravs ett MAP pa 50-160 mmHg hos vuxna och hos yngre <1ar kravs ett
MAP >50 mmHg (Slupe & Kirsch, 2018; Jildenstal 2021). Enligt Kryzch et al. (2020) kréavs
ofta ett hogre blodtrycksvarde hos patienter med kronisk hypertoni for att uppratthalla den
cerebrala autoregleringen. Enligt Gregory et al. (2021) och Walsh et al. (2013) tkar
intraoperativ hypotoni under anestesi risken for postoperativa komplikationer som t.ex. akut
njurskada, myokardskada, stroke och dod. Studier har ocksa visat att desto langre tid som
patienten hade ett lagt MAP, desto storre risk var det att patienter drabbades av

komplikationer (Gregory et al; Walsh et al, 2013).

Blodtrycksmaétning

Ar 1793 genomforde Stephen Hales den forsta blodtrycksmatningen i historien och detta
gjordes genom att sticka in ett massingsror i halsen pa en hast (Bager, 2021). Sedan dess har
tekniken forfinats och idag finns det ett flertal metoder att anvanda sig av for att méta
blodtryck. En vanlig metod &r att anvanda en automatisk blodtrycksapparat, dessa mater
blodtrycket med oscillometrisk metod. Automatiska blodtrycksmanschetter ar praktiska att
anvanda i miljoer med hoga ljudnivaer eller nér blodtrycket behdver tas med tata intervaller,
sd som under en operation i de fall det inte & nodvéandigt med invasiv metod. Hos patienter
med oregelbunden puls eller ateroskleros ar automatiska blodtrycksmanschetter dock inte helt
tillforlitliga (Bager, 2021). Under operation ar det i manga fall nédvandigt att kontinuerligt
folja patientens blodtryck, det ar vanligt att da anvanda sig av invasiv blodtrycksmatning
(Maheshwari et al. 2018). Vid invasiv blodtrycksmatning laggs det in en artérkateter, vanligen
i arteria radialis, och kopplas via ett vétskefyllt tryckset till en monitor som omvandlar trycket
till en elektrisk kurva (Lunde, 2013). Da erhalls en kontinuerlig matning med hdg
tillforlitlighet. En randomiserad studie av Maheshwari et al. (2018) dér en icke-invasiv metod
anvandes, pavisade att kontinuerlig blodtrycksmatning under operation nastintill halverade
férekomsten av perioperativ hypotension.

Ar 2007 slappte SBU (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering) en rapport dar
det uppskattades att omkring 27 % av befolkningen i Sverige 6ver 20 ar hade hypertoni. Att
mata och behandla avvikande blodtryck pa patienter, ingar i sjukskoterskors arbetsuppgifter i
de flesta verksamheter inom hélso- och sjukvarden. Distriktssjukskoterskor kan t.ex. arbeta
med att utbilda patienter till att géra dem mer delaktiga i sin blodtrycksbehandling (Rasjo
Wraak et al., 2015).
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Denna studie har betydelse for anestesisjukskoterskans dagliga arbete da POD ar en
komplikation som drabbar patienter i direkt anslutning till anestesisjukskoterskans
ansvarsomrade. Det skapar ett stort omvardnadsbehov och lidande for patienten i eftervarden.
For att anestesisjukskoterskan ska vara medveten om risken for POD och ha en mgjlighet att
forutspa och forebygga POD behovs kunskap. Kunskapen behéver systematiskt samlas in och

sammanstéllas for att kunna skapa evidensbaserad omvardnad.

Syfte
Syftet med denna studie var att sammanstélla forskning och att beskriva det intraoperativa
blodtryckets méjliga paverkan till uppkomst av postoperativt delirium hos patienter efter

anestesi.

Fragestallningar

- lvilken grad kan hypotension under pagaende anestesi paverka utveckling av
postoperativt delirium?

- lvilken grad kan hypertension under pagaende anestesi paverka utveckling av
postoperativt delirium?

- lvilken grad kan blodtrycksfluktuationer under pagaende anestesi paverka utveckling

av postoperativt delirium?

Metod

Enligt Polit och Beck (2010) har litteraturdversikter relevans for sjukskoterskor som stréavar
efter att arbeta evidensbaserat. Litteraturstudier kan l&gga grunden for ny forskning och
inspirera till att utforska nya forskningsomraden (Polit & Beck, 2010). Darfor har en
systematisk litteraturdversikt valts som metod for denna magisteruppsats. Kvantitativa artiklar
har systematiskt sokts, granskats, och analyserats enligt verifierad vetenskaplig metod som

beskrivs nedan.
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For att skapa en val utformad forskningsfraga relaterat till syftet har PICO/PECO modellen
anvants. Detta &r ett satt att strukturera delarna i syftet, som anvands i s6k- och
urvalsprocessen. | detta fall var PECO relevant da syftet inte innehaller ndgon intervention.
De delar som definierats ar; population/deltagare (Population), exponering (Exposure),
eventuell kontroll (Control) och utfall (Outcome) (SBU, 2020) Aktuell PECO redogors i
tabell 1.

Tabell 1. Aktuellt syfte strukturerat med PECO-modell.

P E C O
Vuxna patienter som Utsatts for hypotoni, Ej postoperativt Postoperativt delirium.
genomgatt kirurgi i anestesi. | hypertoni och/eller delirium.

blodtrycksfluktuationer
under anestesi.

Urval

Syftet med studien &r beskriva en paverkan i form av en relation och/eller samband. Flertalet
olika studiedesigner ansags som lampliga. Studiedesign sa som randomiserade/kontrollerade-
(RCT), observations- och registerstudier har inkluderats. Inklusionskriterier var att artiklarna
skulle vara publicerade originalartiklar, 6verensstammande med framtaget PECO, matcha
syftet och publicerade pa engelska. Alla artiklar skulle ocksa ha genomgatt en godkand etisk
provning for att inkluderas. Exklusionskriterier var artiklar som var publicerade tidigare an
2012, samt studier som specifikt studerade patienter som genomgatt 6ppen hjartkirurgi
och/eller behandlats med hjart-lungmaskin under ingreppet. Dessa behandlingar har visat sig
vara en egen stark prediktor for uppkomst av POD. Desto mer komplicerat ingrepp och langre
behandling i hjartlungmaskin, desto storre risk (Ordonez-Velasco & Hernandez-Leiva, 2021).

Aven studier med deltagare som var under 18 ar har exkluderats.

For att bedoma relevansen pa de artiklar som framkom i sokningarna i databaserna har alla
deltagare i studieteamet bedomt titlar mot syftet, darefter abstract och sedan utifran artiklarna
i sin helhet. PECO-modellen som beskrivits ovan (tabell 1) har anvants som stod for att
bedoma relevansen (Saltikov & McSherry, 2016). Tillvagagangssattet beskrivs under rubriken
datainsamling. Steget darefter var att bedéma kvaliteten pa forskningsartikeln. Som stod

anvandes Willmans et al. (2016) mall for studier med kvantitativ metod. Granskningsmallen
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har modifierats fOr att passa for den aktuella litteratursammanstéliningen. 1 granskningen
ingick det att granska artiklarna utifran 11 fragor, relaterat till framfor allt transparens i
studiens genomfdrande och for eventuell bias. Varje positivt svar gav 1 poang som sedan
réknades samman. Poéngen raknades om till procent och 80% valdes som grans for inklusion.

Granskningsmall finns bifogat i bilaga 1.

Datainsamling

Strukturerad s6kning efter artiklar gjordes i tre vetenskapliga databaser. Pubmed, CINAHL
och PsychlInfo. Dessa bedémdes som relevanta da de samlar artiklar inom @mnena medicin,
omvardnad och psykologi. For att hitta Iampliga sokord diskuterade forfattarna tillsammans
och tog hjalp av svensk MESH (https://mesh.kib.ki.se), samt genomforde flertalet
pilotsokningar i samtliga databaser. Da identifierades bade indexeringsord och fritextord. For
postoperativt delirium framkom Emergence Delirium som Mesh-term i Pubmed samt
Postsurgical complications och Delirium som “Psychological index terms” i PsychInfo.
Fritextorden postoperative delirium, “postoperative delirium”, cognitive decline, cognitive
deficits, emergence cognitive deficits och neurocognitive deficits anvandes ocksa i samtliga
databaser. For att tdcka in alla termer som kunde férekomma for blodtryck identifierades en
mangd olika sokord. Blood Pressure, Hypotension, Hypertension, Arterial pressure och
Hemodynamics som Mesh-termer for Pubmed. Blood Pressure, Hypotension och
Hypertension som CINAHL Subject Headings samt som “Psychological index terms” i
Psychlinfo. Fritextord for blodtryck som anvéndes i samtliga databaser var “blood pressure”,
“mean arterial pressure”’, hypertension, hypotension, “blood pressure fluctuations” och
“blood pressure fluctuation”. Vid nagra av sékningarna anvandes ocksa fritextord som
general anesthesia, surgery, intraoperative och postoperative for att begransa soktraffarna.
Utifran sokorden skapades blocksokningar dér sokorden kombinerades med booleska
soktermer (AND, OR och NOT) for att avgransa s6kningarna till det som amnades.
Blocksokningar genomfordes ett par ganger i varje databas beroende pa nar sokorden
identifierades. Alla sokningar utfordes med samma princip, forst soktes pa varje index- och
fritextord sjalvstandigt for att sedan kombineras med OR for samma &mne och AND for att
kombinera damnena. For att undvika artiklar med patienter som genomgatt hjartkirurgi
anvandes Cardiac surgery och Cardiac surgical procedures som Mesh-termer i Pubmed
och/eller cardiac surgery och heart surgery som fritextord i samtliga databaser. Dessa

kombinerades d& med termen NOT i blocksokningarna. Alder éver 18 ar pa deltagarna och
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publikation >2012 anvéandes som filter. Vid en senare kontroll av sokningarna framkom att
nagra ord stavats olika samt en sokterm som hade utelamnats. Pa grund av detta gjordes
senare sokningar pa specifikt dessa soktermer for att vara séker pa att inga relevanta artiklar

uteblivit av den anledningen. Samtliga sékningar redovisas som fardiga block i bilaga 2.

Totalt genererade sokningarna i de tre databaserna i 459 soktraffar. Titlar bedémdes utifran
relevans till syftet av alla tre forfattarna, oberoende av varandra och da exkluderades 339. De
flesta som exkluderades undersokte POD, dock inte relaterat till intraoperativt blodtryck. De
som handlade om barn, hjartkirurgi eller hjartlungmaskinbehandling som inte exkluderats
med hjalp av soktermer eller filter tidigare exkluderades har. For de 120 aterstaende artiklarna
granskades abstractens relevans mot syftet precis som ovanstaende av alla forfattare
oberoende av varandra. Da exkluderades 96 stycken, 83 av dem for att de inte relaterade till
syftet och 13 av dem var dubbletter ifran nar sokningarna i de olika databaserna lades ihop.
Da aterstod 37 studier for granskning av hela artiklarna. I detta moment anvéandes den PECO-
modell som skapats (tabell 1), beskriven ovan, mer interaktivt till att bedéma relevansen mot
syftet. Detta genom att ett specifikt dokument uppréttades dar PECO for de olika artiklarna
fylldes i och jamfordes med denna litteraturstudies syfte. Detta utforde alla forfattarna
tillsammans och en gemensam beddémning av huruvida artikeln var relevant eller inte gjordes i
diskussion. Efter detta moment aterstod 12 artiklar vars syfte matchade med syftet i denna
litteraturdversikt. 1 Figur 1 redovisas ett flédesschema for utfallet av sokningarna. De 12
artiklarna kvalitetsgranskades av alla forfattarna oberoende av varandra med den
granskningsmall som skapats. Aven dessa resultat diskuterades gemensamt bland forfattarna

och bedémning gjordes att alla 12 artiklarna holl tillracklig kvalitet for att inkluderas.
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Figur 1. Flodesschema for databassékning och urval.

Analys av data

For analys av data anvandes en narrativ analys. En narrativ analys &r beréttande och innebér

att resultaten sammanfattas i en beskrivande form (SBU, 2020). Analysen av artiklarna ska

vara transparent och systematisk (Willman et al, 2016). Artiklarna lastes igenom i sin helhet

av alla forfattarna. Barande information fran artiklarna sasmmanfordes i ett gemensamt

dokument vilken utgjorde underlag for resultatet. Dokumentet var ett levande dokument som
forandrades i takt med att artiklarna lastes och granskades flertalet ganger samt diskuterades

gemensamt av forfattarna. Utifran dokumentet kunde likheter och olikheter i artiklarnas

metod och resultat uppmarksammas och bearbetas till ett resultat. Resultatet har grupperats,

tolkats och presenteras utifran samma tre fragestallningar som beskrevs under syftet.

Analysen presenteras bade i tabeller och i beskrivande sammanstallning.
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Forskningsetiska prévningar

Enligt Sandman och Kjellstrom (2013) handlar forskningsetik om att 6vervaga alla moment
som gors i ett vetenskapligt arbete och vilka etiska faktorer som &r aktuella. Forskare stalls
ofta infor etiska dilemman nér studier ska goras, till foljd av detta har forskningsetiska koder
tagits fram som stdd (Polit & Beck, 2010). En av de mest kénda och inflytelserika etiska
koderna &r Helsingforsdeklarationen (Sandman & Kjellstréom, 2013). Dar ar
autonomiprincipen viktig, vilken innebér att deltagaren i en studie behdver ge skriftligt
samtycke till deltagande och den information som samlas in &r konfidentiell. Materialet skall
sedan forvaras sa att endast behoriga har tillgang till detta. All forskning ska dven granskas
och erhalla etiskt godkannande av oberoende kommittéer (Sandman & Kjellstrém, 2013). En
av de viktigaste etiska principerna inom forskning ar att all forskning ska vara valgérande.
Skadan ska vara sa liten som mojligt och nyttan for studiedeltagare, andra individer eller
samhaéllet i stort ska framjas (Polit & Beck, 2010). Alla studier som inkluderas i denna

litteraturGversikt har genomgatt etisk prévning.

Resultat

I denna litteraturstudie inkluderades 12 artiklar. Tre av artiklarna var RCT-studier som hade
randomiserat patienterna till olika malvarden for det intraoperativa blodtrycket. Resterande
nio artiklar har utforts som observationsstudier, varav fyra retrospektiva, fyra prospektiva
samt en som gjort sekundaranalys pa hela materialet i en tidigare RCT-studie. Fyra av dem
hade specifikt som syfte att studera sambandet mellan intraoperativ hypotension och POD,
medan de andra fem studerade intraoperativa hemodynamiska faktorer eller blodtrycket
generellt mot forekomsten av POD. | bilaga 3 finns en komplett sammanstalining av
artiklarna. Nedan i tabell 2 redovisas specifikt vilka monitoreringsmetoder och tester som

anvants for hemodynamiska matningar och bedémning av POD.
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Tabell 2. Oversikt av artiklarnas metoder for hemodynamiska méatning och bedémning av POD.

Artikel

Hu et al.
(2021)

Xu et al.
(2020)

Langer et al.
(2018)

Neerland et al.
(2017)

Wesselink et al.
(2021)

Maheswhari et al.
(2020)

Wachtendorf et al.
(2021)

Hirsch et al.
(2015)

Jung et al.
(2020)

Radinovic et al.
(2019)
Yang et al. (2016)

Wang et al. (2015)

Matning av
POD

CAM-ICU 2
ggr/dag 7 dagar

CAM-CR
(Chinese
Reversion) 1
ggr/dag i 3 dagar
CAM-ICU
dagligen +
“klinisk bild” i 7
dagar alt. tills
utskrivning.
CAM 1 gang/dag
i 5 dagar.

Delirum
observational
score (DOS)-
skala vid varje
skift >2 dgr
CAM-ICU 2

ggr/dygn.
(+RASS)

Baserar pa ICD-
kod inom 30
dagar efter OP.

CAM 1 gang
/dag i 2 dagar.

3D-CAM 2
ggr/dag i 7 dagar

CAM flera
ggr/dag i 7 dagar
CAM ndr Kirurg
ansag att det
forelag behov
upp till 3 dagar
postoperativt
CAM dag 2
postoperativt

Maétning och definition av blodtryck

Invasiv kontinuerlig matning. MAP-granser regleras med
vasoaktiva lakemedel till de definierade granserna 60-70
mmHg eller 90-100 mmHg.

Invasiv kontinuerlig métning. Reglerar blodtrycket till
antingen MAP baseline +10%, baseline —10%, eller —10-
20% med vasoaktiva lakemedel.

Invasivt varje minut eller non-invasivt var 3:e minut.
Interventionsgruppen reglerades till >90 % av baseline,
kontrollgruppen skottes utan direktiv.

Non-invasiv méatning. Anvander det lagsta uppmatta
MAP-vardet. Analyserades utifran procentuell sankning
av MAP utifran <30%, 30-40%, 40-50%, >50%.
Invasiva och non-invasiva data. “AUT”= Area under
threshold, med 5 olika granser (100, 90, 80, 70, 60
mmHg MAP)

Ej beskrivet hur blodtryck har métts.

Resultatet presenteras med hjélp av “time weighted
average”(TWA)-MAP <65 mmHg

Ej beskrivet hur blodtryck har métts.

| primédranalys anvands <55 mmHg. Indelning i kort
(<15 min) och forlangd (>15 min) hypotension. | en
andra analys anvands i stallet >30% avvikelse fran
baseline.

Invasiva och non-invasiva blodtrycksdata. Definierar
hypotension utifran avvikelser fran baseline (20-30-
40%) av MAP eller systoliskt BT, eller som <50 i MAP.
Anvénder en variansformel for att berékna fluktuationer.
Invasiva och non-invasiva blodtryckdata.

Minutbaserat utifran <60 mmHg eller <70% av baseline.
Aven varians av MAP.

Non-invasivt blodtryck var 5:e min. HOgsta och lagsta
MAP.

Invasiv blodtrycksmatning.

MAP 10 min fore induktion, 10, 30 och 60 min efter
samt vid slutet av kirurgin. Intraop hypotension = <30%
av baseline MAP

Intraop hypertension= >30% av baseline MAP

MAP var 5:e minut med non-invasiv metod.
Medelvérde av MAP under kirurgi (msMAP) samt %
forandring i MAP fran baseline.
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Hypotension

Inom ramen for lagt blodtryck fann vi tre RCT-studier, vilka har studerat sambandet mellan
blodtryck inom ramen fér MAP och POD. Hu et al. (2021) visade i sin multicenterstudie med
322 patienter, pa en tydlig skillnad mellan de som randomiseras till lagre MAP med malvarde
60—-70 mmHg eller hogre MAP med 90-100 mmHg. Gruppen med hégre MAP-varden hade
signifikant lagre risk att utveckla POD, i jamforelse med gruppen med MAP-vérde 60-70
mmHg som dessutom hade POD i fler dagar (Hu et al., 2021). Xu et al. (2020) hade ett
liknande studieupplagg, 150 patienter >65 ar randomiserades till tre grupper. En grupp for
intraoperativt MAP >10% fran baseline (utgangsvardet), en fér <10% samt en for <20%.
Aven har fanns en signifikant skyddande effekt av hogre MAP-varden intraoperativt. Risken
att utveckla POD i den studiegrupp som randomiserats till MAP-varden som lag 10 % Gver
baseline, var mindre &n de grupper med lagre MAP-varden (Xu et al., 2020). | en pilotstudie i
RCT-format av Langer et al. (2018) studerades huruvida patienter >75 ar som genomgick
kirurgi hade effekt av ett individuellt malvarde for intraoperativt MAP relaterat till
utvecklingen av POD. 101 patienter randomiserades till en grupp med ett malvarde for MAP
>90 % av baseline och en kontrollgrupp déar inget malvarde for MAP specificerades.
Forfattarna kunde ej pavisa signifikans for ett sadant samband (Langer et al., 2018).

| en registerstudie med samlad data fran drygt 300 000 vuxna patienter, av Wachtendorf et al.
(2021), forsokte forskarna utvardera kopplingen mellan intraoperativ hypotension och POD
inom 30 dagar postoperativt. Utifran intraoperativ duration av MAP <55 mmHg delades
patienterna in i tre grupper; ingen duration, <15 min, >15 min. Justering for ett flertal
faktorer, confounders, gjordes och regressionsanalysen visade att risken for att utveckla POD
var signifikant hogre i grupperna som har haft bade langre och kortare tid med MAP <55
mmHg. | en sekundaranalys undersokte forfattarna om en relativ sénkning av MAP med 30 %
visade liknande resultat, detta kunde dock inte beldggas (Wachtendorf et al., 2021).
Maheshwari et al. (2020) studerade, i sin registerstudie med 1083 patienter, intraoperativt-
och postoperativt blodtryck relaterat till férekomsten av POD hos postoperativa IVA-
patienter. Andelen av totala anestesitiden som patienten hade MAP <65 mmHg var faktorn
som analyserades. Intraoperativ hypotension utgick ifran en utrdknad area under kurvan <65
mmHg i MAP samt relaterat till tiden for kirurgi. Signifikanta resultat framkom vad géllde
korrelationen mellan hypotension och forekomst av POD, bade intraoperativt och under
vistelsen pa IVA (Maheshwari et al., 2020).
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| studien av Wang et al. (2015) undersoktes risken for POD relaterat till absoluta MAP-véarden
och relativa forandringar i MAP intraoperativt hos dldre patienter som opereras for
hoftfraktur. Studien utfordes som en sekundaranalys av data fran en RCT-studie som
forfattarna utfort for att undersoka effekten pa POD av latt eller djup sedering vid kirurgi for
hoftfraktur, dar patienterna var randomiserade till det ena eller det andra. | den aktuella
studien anvandes hela materialet for att undersdka hur det intraoperativa blodtrycket
paverkade incidensen av POD. Medelvérdet for intraoperativt MAP (msMAP) under anestesin
raknades ut. Blodtrycket vid baseline skilde sig inte at mellan de som drabbades av POD och
de som inte drabbades. De fann ett samband mellan msMAP och risken for POD bade vid
hogt och lagt msMAP, gradvis med en brytpunkt pA msMAP 80 mmHg. Relaterat till lagt
blodtryck visade en linjér riskminskning for POD om msMAP o¢kar vid tryck <80 mmHg. For
varje 10 mmHg 6kning av msMAP vid varden <80 mmHg sags en 81 % riskreduktion for att
utveckla POD. Forfattarna drar slutsatsen att véldigt laga MAP ger en signifikant riskokning
att utveckla POD for &ldre patienter som opererats for hoftfraktur i spinal anestesi (Wang et
al., 2015).

I en prospektiv kohortstudie av Radinovic et al. (2019) analyserades 277 patienters
intraoperativa blodtryck i relation till POD. | resultatet fann forfattarna bland annat ett
signifikant samband mellan lagsta MAP och risken att utveckla POD. Risken for bade hypo-
och hyperaktivt POD okade gradvis med ett MAP-vérde under 80mmHg och kom till en plata
vid ca 75 mmHg (Radinovic et al., 2015).

| fem av de inkluderade observationsstudierna har intraoperativ hypotension (IOH) och/eller
ett sjunkande MAP, inte kunnat fastslas att ha ett signifikant samband till POD. Wesselink et
al. (2021) undersokte 675 patienter ifran en kohort som opererats for TAVR, transcatheter
aortic valve replacement. | studien anvandes hypotensionsbegreppet AUT, en
berékningsmodell dar bade den egentliga blodtrycksdifferensen och durationen av den lagre
nivan av MAP avspeglas i vardet. Patienter med POD hade hogre AUT men efter justering for
andra confounders kunde inget samband mellan POD och IOH pavisats (Wesselink et al.,
2021). I en studie av Yang et al. (2016), vilken presenteras nedan, kunde ingen signifikans
pavisas mellan IOH (MAP <30 % baseline) och POD. Neerland et al. (2017) studerade
sambandet mellan perioperativ hemodynamik och uppkomsten av POD i en prospektiv
uppfoljningsstudie. 358 patienter med hoftfraktur deltog och studien gjordes pa tva norska

sjukhus. I analysen framkom det inte nagon signifikant 6kning i forekomsten av POD hos de
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patienter med ett intraoperativt blodtryck som var <30 mmHg i MAP &n vid inskrivningen,
jamfort med de som hade ett hogre intraoperativt blodtryck. Inget samband mellan
hemodynamiska forandringar perioperativt och POD framkom (Neerland et al., 2017).

Hirsch et al. (2015) undersokte 540 patienter i en observationsstudie. I studien undersoktes
relativa sankningar av MAP fran det preoperativa vardet, (<20 %, <30 %, <40 %) och absolut
séankning (MAP <50 mm Hg). Ingen signifikans for att hypotension under anestesi 6kade
risken for POD visades (Hirsch et al., 2015). Studien av Jung et al. (2021) studerade 80
patienter och hur intraoperativa hemodynamiska parametrar paverkade forekomsten av POD.
De undersokte bland annat om durationen av MAP <60 mmHg och MAP <70% av baseline

var relaterat till POD men fann ingen signifikans for detta (Jung et al, 2021).

Hypertension

Av de inkluderade artiklarna var det tva stycken studier som bland annat undersokte huruvida
intraoperativ hypertension hade paverkan pa férekomsten av POD.

Yang et al. (2016) presenterar en retrospektiv studie som undersokt effekten av intraoperativa
hemodynamiska forandringar relaterat till incidensen av POD hos 480 éldre personer som
genomgatt kirurgi. Intraoperativ hypertension definierades som >30 % MAP fran baseline. |
analysen framkom att gruppen med POD hade signifikant hogre MAP-varden relaterat till
baseline &n gruppen utan POD. Incidensen av intraoperativ hypertension visade sig ocksa var
signifikant hogre i gruppen med POD. En mulitvariat logistisk regressionsanalys bekréftade
intraoperativ hypertension som signifikant associerad till POD (YYang et al., 2016).

Studien av Wang et al. (2015), presenterad ovan, visade pa ett samband med bade hégt och
lagt msMAP och risk for POD. Dar syntes en signifikant linjar riskokning for POD om
msMAP okar fran >80 mmHg. Vid narmre analys av detta och justering for confounders, ses
ett samband med 2,3 gangers riskokning for POD med varje 10 mmHg 6kning av msMAP
>80 mmHg (Wang et al., 2015).

Blodtrycksfluktuation

Det var tre observationsstudier som undersokte fluktuationer i det intraoperativa blodtrycket
och dess samband med POD. I studien av Hirsch et al (2015) undersoktes huruvida patienter
med fluktuationer i blodtrycket under anestesi kunde vara predisponerande for att utveckla

POD. Fluktuationernas storlek raknades ut med hjélp av en matematisk formel dér resultatet
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visade pd variansen av det intraoperativa blodtrycket. Det konstaterades att de patienter som
fick delirium postoperativt dag 1 och dag 2 hade storre variationer i MAP och systoliskt
blodtryck, an de patienter som ej utvecklade delirium. Efter justering av data fér confounders
hade de patienter som fick POD dag 2 postoperativt, signifikant stérre intraoperativa
blodtrycksfluktuationer (Hirsch et al., 2015). Studien gjord av Jung et al. (2021), presenterad
ovan under hypotension, studerade ocksa variansen av MAP pa samma satt som Hirsch et al.
(2015). Aven de fann att patienter som utvecklade POD hade haft signifikant storre
blodtrycksvariationer under operationen, jamfért med de patienter som inte utvecklade POD.
| studien av Radinovic et al. (2019) mattes de intraoperativa blodtrycksfluktuationerna som
skillnaden mellan patientens minimum MAP och maximum MAP under operationen. Efter
justering av resultatet for confounders, kunde inte nagon signifikans for att
blodtrycksfluktuationer som ensam faktor hade frambringat POD pavisas (Radinovic et al,
2015).

Tabell 3. Sammanstélining av artiklarnas resultat.

Avrtikel Hypotension = Hypertension = Fluktuering = Total incidens av POD
=POD =POD =POD i studierna % (n/N)

Hu et al. F 18 % (54/298)

Xu et al. + 21 % (32/150)
Langer et al. - 10 % (10/101)
Neerland et al. - 35 % (124/358)
Wesselink et al. - 14 % (93/675)
Maheshwari et al. + 35 % (377/1083)
Woachtendorf et al. + 0,7 % (2183/316 717)
Hirsch et al. - + 33 % (178/540)

Jung et al. - + 16 % (13/80)
Radinovic et al. + -- 53 % (148/277)

Yang et al. - + 29 % (137/480)
Wang et al. + + 40 % (137/343)

+ = signifikant samband, -- = ej signifikant samband
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Diskussion

Metoddiskussion

Detta arbete har gjorts som en systematisk litteraturstudie. Litteraturstudier har flera fordelar,
sa som att belysa forskningsomraden som behdver utforskas mer och att underlatta for
forskare att fortydliga sina resultat (Polit & Beck, 2010).

Sokningarna gjordes i tre olika databaser for att fa en sa bred tackning som majligt, enligt
SBU (2020) &r det ett maste att flera databaser soks igenom. Fran sokningen i Psychinfo fann
vi ingen artikel som stamde Gverens med vart syfte.

Sokningarna bifogas i bilaga 2 for transparens och reproducerbarhet. Denna dokumentation &r
viktig for att visa pa att sasmmanstéllningen foljer internationell standard (SBU, 2020). Som
beskrivet i metodavsnittet inkluderades endast artiklar som publicerats pa engelska, vilket kan
ha lett till att relevanta publikationer pa andra sprak exkluderats. Dock var det fordelaktigt att
vi begransade oss till det sprak vi alla tre beharskar, enligt Willmans et al. (2016)
rekommendation. Ett annat exklusionkriterie vi anvénde var 6ppen hjartkirurgi/behandling i
hjart-lungmaskin, da det enligt Ordonez-Velasco och Hernandez-Leiva (2021) visat sig vara
en specifik prediktor for POD. Detta var den enda typen av ingrepp som exkluderades. Dock
kan det finnas andra specifika ingrepp eller delar av ingrepp dar risken ar hogre for POD, som
forfattarna inte kanner till eller inte utforskats tillrackligt. Att det skulle ge paverkan pa
resultatet ses inte som troligt dd manga studier innehaller en bredd av olika ingrepp som
kompenserar for detta. Samt att studierna inte direkt jamfors med varandra da ett medelvérde
inte &r relevant (SBU, 2020), utan en sammanvégning av resultat som presenteras narrativt ar

mer intressant.

I resultatet inkluderades artiklar oavsett om patienter genomgatt generell anestesi eller om de
erhallit regional anestesi, da blodtrycksforandringar ar vanligt i bada fallen (Eintrei et al.,
2016; Lindahl & Wins0, 2016). Detta bestdmdes efter det att sokningarna var klara och innan
urvalet gjordes. | en version av sokningarna anvéndes general anesthesia for att avgrénsa
sokningen mot anestesi. Detta kan ha lett till att artiklar som undersokt patienter i regional
anestesi sorterats bort i just de sékningarna. Dock var det endast i sokningen med de
kompletterande sokorden, till exempel cognitive decline, vilken inte genererade nagra artiklar.
Begransningen anvandes i kombination med den booleska termen OR och sokorden surgery,

intraoperative och postoperative, vilket sannolikt kompenserade begrénsningen.
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Kombinerade pa ratt satt hjalper de booleska soktermerna forskare att patraffa en sa stor del
som mojligt av relevant litteratur (Willman et al., 2016).

Som sekundarsokning sokte vi igenom de inkluderade artiklarnas referenslistor efter relevanta
artiklar men detta genererade inte i nagra fler fynd. Det ar mojligt att sokningar i ytterligare
medicinska databaser eller referenslistor fran de exkluderade artiklarna, hade kunnat generera
I fler artiklar som passade syftet. Att bestdmma nar en sékning eller insamling av data ar
mattad finns det inga regler for enligt SBU:s metodbok (2020), utan det ar en bedémning som
gors fran fall till fall. Eftersom sekundarsokningen inte gav oss nagot resultat, tolkade vi det
som att den primara sokningen var mattad. Det ansag vi styrktes av att det framkom ett flertal
dubbletter i bade den primara och den sekundéra sékningen.

De aldsta studierna som inkluderades publicerades 2015. For att utoka antalet artiklar hade vi
troligen behdvt utvidga sékningarna gallande ar for publicering till tidigare an 2012, vilket vi
inte onskade da intresset 1ag for den senaste forskningen. Studier som &r &ldre &n 10 ar
beskriver kanske den kunskap som fanns om damnet da och inte vad vi vet om @mnet idag
(Mauldin & De Carlo, 2020).

Efter sokningarna genomfordes urvalet enligt SBU:s (2020) rekommendation da alla tre
forfattarna enskilt laste igenom artiklarnas abstrakt och sedan bedémde studiernas relevans
gentemot utformat PECO. Darefter fattades gemensamt beslut om vilka som var lampliga att
inkludera. Fordelen med att géra relevansbeddémning separat kan bland annat vara att minska
risken for bias i valet av artiklar da forfattarnas forsta bedomningar gors utan varandras
forforstaelse. Kvalitetsgranskningen utférdes enligt Willmans et al. (2016) granskningsmall.
En modifiering av granskningsmall &r nastintill alltid nédvéndig for att den ska passa varje
unik litteraturstudie (Willman et al., 2016). SBU har granskningsmallar for olika typer av
studier och vi inledde med att anvanda en av dessa men hade svarigheter med att tillampa den
i praktiken da vi upplevde att den var mer svaranpassad. Sedan tidigare har vi begransad
erfarenhet av kvalitetsgranskning och da vi dven hade en tidsplan att forhalla oss till, valde vi
att anvanda den granskningsmall som vi ansag var mer anvandarvanlig, bifogad i bilaga 1.
Aven granskningen gjordes individuellt for att minska risk for forfattarnas subjektivitet
(Willman et al., 2016). Ingen av de 12 studierna som passade vart syfte ansags att ha sa pass
lag kvalité att den skulle exkluderas. Trots granskning finns det alltid risk att resultatet ar
paverkat av bias (Willman et al., 2016).

De inkluderade studierna hade gjorts i sju olika lander och tre olika varldsdelar (Europa,

Asien och Nordamerika). Nackdelen med att studierna kommer fran olika lander kan vara att
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det ar olika halso- och sjukvardssystem i de olika landerna (SBU, 2020), vilket kan tankas
paverka resultatet. Dock bedomer vi att det fortfarande ar en relevant sammanstéllning da

manga lander, inklusive Sverige, har en multikulturell befolkning som besoker sjukvarden.

I metod och utformning skiljer sig studierna at. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016)
har studier som anvént sig av RCT som metod hdgst bevisgrad, tre av artiklarna hade detta
som metod. RCT har vasentligt hdgre vetenskaplig evidens och reliabilitet jamfért med de
kohortstudier som ocksa tagits med i arbetet. Fordelen med valgjorda RCT-studier med
tillrackligt stort antal deltagare &r att de forebygger bias nér patienterna delas in i grupper
(SBU, 2020). For att kompensera for olikheter i grupperna i observationsstudier dar urvalet &r
icke-randomiserat justeras resultatet i stallet for confounders, vilket minskar risken for bias.
Prospektiva studier har hogre tillforlitlighet jamfort med retrospektiva och likasa studier med
storre population an de med mindre antal deltagare (Willman et al., 2016). Fem av studierna

var retrospektiva och resterande sju var av prospektiv karaktar.

Antalet deltagare i studierna varierade stort, fran 80 deltagare till 316 717. Detta varierar
sannolikt pa grund av vald metod for varje studie da olika stort urval kravs beroende pa
studiedesign. Det kan ocksa ha funnits begransningar i tiden for datainsamling som paverkade
deltagandet. Aven hur studierna valde att méata POD skilde sig &t i bade metod och hur ofta
patienterna bedomdes. De flesta, 10 av de 12 studierna, anvande sig av ndgon version av
CAM, fem anvénde sig av modifierade versioner av CAM vilket bor ha gett relativt likvardiga
resultat. Wesselink et al. (2021) anvande sig i stallet av DOS-skala och i registerstudien av
Wachtendorf et al. (2022) tittade de pa vilka som postoperativt fatt en ICD-diagnos. Genom
att granska ICD-diagnoser fann de en mycket mindre andel av populationen som fatt POD
jamfdrt med de andra artiklarna (se tabell 3). Detta skulle kunna betyda att valet av hur
diagnostisering av POD gérs ger stor skillnad i den beréknade incidensen. Den laga
incidensen i Wachtensdorf et al. (2022) har sannolikt kompenserats av ett storre urval for att
kunna bedéma skillnader mellan POD och icke-POD, samt att diagnostisering sakerstéller att
de som beddms verkligen haft POD. De ar ocksa mojligt att de studier dér deltagarna
screenats flera ganger per dag l6pte mindre risk for att personalen skulle missa forekomsten

av POD, jamfort med de studier som inte undersokt patienterna mer an en gang per dag.

Artiklarna anvande sig av olika inklusions- och exklusionskriterier vilket kan ge paverkan pa

det publicerade resultatet. Mer dn halften av studierna hade en hogre alder som
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inklusionskriterie, detta varierade mellan att deltagarna skulle vara >60 och >75 ar. | de
évriga artiklarna var aldersgransen fran 18 ar och eftersom hog alder kan vara en riskfaktor

for POD, kan detta vara en orsak till att forekomsten av POD skilde sig at i de olika studierna.

Hur de olika studierna matt och presenterat resultat i blodtryck hos patienterna varierade
ocksa. Fem av studierna anvande sig av bade invasiv och non-invasiv blodtrycksmatning, tre
anvéande endast non-invasiv méatning och tva anvande sig av enbart invasiv metod. | studierna
av Wachtendorf et al. (2022) och Maheswhari et al. (2020) fanns det inte beskrivet hur de har
matt och granskat blodtrycket vilket kan vara en svaghet. Det &r svarare att avgora huruvida
studiers resultat &r tillforlitliga om deras metod &r bristfalligt redovisad (SBU, 2020).

Resultaten i studierna skiljer sig ocksa at gallande sina slutsatser. Heterogenitet i materialet
kan ge problem med samstdmmigheten i resultatet (SBU, 2020). Dock kan resultatets
olikheter troligtvis forklaras av de ovan diskuterade olikheterna med studiedesign, inklusions-
och exklusionskriterier men framfor allt av olikheterna i studiepopulationerna.
Heterogeniteten kan ocksé ge bristande 6verforbarhet da studiepopulationerna &r olika och det

kan bli svart att generalisera resultatet (SBU, 2020).

Resultatdiskussion

Det samlade materialet pavisar stod for att det intraoperativa blodtrycket verkar ha ett
samband till uppkomst av POD. I nio av de tolv inkluderade studierna pavisades nagon form
av samband med intraoperativt blodtryck och POD, ibland flera olika samband, se tabell 3.
Daremot visar inte resultatet en tydligt samlad bild av om det &r hogt, 1agt eller fluktuerande
blodtryck som ar forknippat med utveckling av POD. Detta 6verensstimmer med den tidigare
sammanstéllning av forskningslaget som gjorts av Kryzsch et al. (2020) dar resultatet pavisar
tendenser till samband mellan bade intraoperativ hypo- och hypertension.

Den av vara fragestallningar som var mest studerad i det inkluderade materialet var
intraoperativ hypotension och dess paverkan pa utveckling av POD. I sex av studierna kunde
forskarna med signifikans visa detta samband. I tva av RCT-studierna pavisades, med
signifikans, ett tydligt samband mellan IOH och risk for att utveckla POD (Hu et al., 2021;
Xu et al., 2020). Den tredje RCT-studien av Langer et al. (2018) antydde ett samband, men

kunde inte pavisa detta med signifikans. Denna studie var dock en relativt liten pilot-RCT
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med farre deltagare an de tva storre studierna. I RCT-studier med mindre population kan det
finnas en bristande jamvikt av karaktaristiska mellan de fordelade grupperna (SBU, 2020).
Aven det faktum att kontrollgruppen i studien av Langer et al. (2018) inte hade nagon tydligt
definierad blodtrycksgrans ar nagot som vi uppfattar som en svaghet med studien, da de andra
tvd RCT-studierna hade fasta granser for alla sina deltagare.

Tre av kohortstudierna gjorda av Maheshwari et al. (2020), Radinovic et al. (2019), Wang et
al. (2015) och den stora registerstudien av Wachtendorf et al. (2021) pa drygt 300 000
patienter kunde visa pa signifikant samband mellan IOH och POD. Resultatet visade dock
ocksa att lika manga studier visade inget signifikant samband mellan IOH och POD (Hirsch et
al, 2015; Wessellink et al., 2021; Jung et al., 2020; Yang et al., 2016; Neerland et al., 2017;
Langer et al, 2018). Flertalet av dessa visade dock en antydan till skillnad mellan grupperna
men den kunde inte pavisas statistiskt signifikant. Detta Gverensstammer ocksa med vad
tidigare forskning visat, sa som litteraturéversikten av Feng et al. (2020). Det gar inte att dra
nagon direkt slutsats gallande sambandet mellan I0OH och utveckling av POD da studierna
visat pa olika resultat. Dock aterfinns tva RCT-studier och en stor registerstudie bland de som
visade ett samband medan de som inte visade signifikans var observationsstudier och en
mindre RTC. Detta ger en fingervisning om att ett samband finns men det behover studeras
mer, framfor allt i RCT-studier.

Fyra av de inkluderade artiklarna studerade specifikt patienter som genomgatt héftoperation,
elektivt eller pa grund av fraktur. Artiklarna inkluderade enbart patienter som var aldre &n 60
ar (se bilaga 3). Tre av fyra artiklar visade pa signifikans for att hypotension hade en relation
till POD (Radinovic et al, 2019; Xu et al. 2020; Wang et al. 2015). | metaanalysen av Yang et
al. (2017) granskades artiklar som undersokt riskfaktorer for POD hos patienter som
opererades for hoftfraktur. I resultatet bekraftar de att patienter som utvecklade POD oftare
hade haft blodtrycksfall under operation jamfort med andra (Yang et al., 2017). | en
sammanstéllning av Lin et al. (2016) fann de att &ldre patienter (>75 ar) lopte risk for att
drabbas av postoperativa komplikationer. Sammantaget visar detta kanske pa att det ar aldre
patienter som genomgar héftoperationer och dessa patienter har generellt 6kad risk for

odnskade komplikationer efter anestesi och kirurgi, sa &ven POD.

Intraoperativ hypertension och dess relation till POD &r inte ett &mne som ar lika studerat som
IOH och POD. I denna studie inkluderades tva artiklar, studierna av Yang et al. (2016) och

Wang et al. (2015) som bada kunde pavisa ett signifikant samband mellan hypertension och
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POD. Studien av Wang et al. (2015) visade dven att sambandet kunde beskrivas som en J-
formad kurva, vilket pavisade att bade intraoperativ hypo- och hypertension kunde tka risken
for POD. Det finns bristfalligt med forskning som kan styrka eller motbevisa tesen om
hypertensions paverkan, dock drar Lizano-Diez et al. (2022) samma slutsats att det verkar

finnas en koppling.

Dessvarre har inte manga studier heller utforts dar forskarna studerat fluktuationers inverkan
pa risken for POD, dock visar de kohortstudier som inkluderats pa att dér kan finnas ett
samband. Tre studier inkluderades vilka hade undersokt intraoperativa
blodtrycksfluktuationers paverkan pa POD. Alla tre var gjorda som observationsstudier och
de tva studierna av Hirsch et al. (2015) och Jung et al. (2021) pavisade ett signifikant
samband till POD. Radinovic et al. (2019) sag i sin studie ett samband men kunde inte visa
det med statistisk signifikans. Sammantaget stdmmer resultatet dverens med den systematiska
dversikt som Lizano-Diez et al. (2022) publicerat, dér de fann att fluktuationer i blodtryck
kunde ha ett samband med POD. Det visar precis som ovan pa att amnet behdver studeras

ytterligare.

Dér fanns en stor spridning i incidensen av POD i de olika studierna. | studien av Radinovic et
al. (2019) drabbades 53%, medan studien av Wachtendorf et al. (2022) bara pavisade 0,7%
incidens. Till stor del kan detta forklaras av inklusionskriterier, kirurgityp, och studietyp.
Radinovic et al. (2019) studerade t.ex. aldre patienter med hoftfraktur vilka har en kant hog
risk for att utveckla POD, medan Wachtendorf et al. (2022) baserade resultatet pa ICD-
kodade registerdata, dar det kan spekuleras kring eventuell underrapportering av lindriga och
mer hypoaktiva fall av POD. CAM som anvénts som screeningverktyg av 10 inkluderade
studier kan ha varit kansligare for att fanga upp olika varianter av POD, i jamfdrelse med
diagnoskoden i ICD. Det kan bero pa att det inte kravs en psyKkiatriker for att anvanda CAM,
utan annan sjukvardspersonal som fatt utbildning inom omradet har méjlighet att fanga upp
POD (Wei et al., 2008).

| professionens ansvar ligger det att forebygga perioperativa komplikationer (Kéllberg &
Goras, 2021). Om det i nagon man finns maojlighet att undvika de medicinska risker,
kostnader och det lidande som POD medfor patienten, dr detta ett viktigt omrade att ha
kunskap inom (Jin et al., 2020). Anestesisjukskoterskan skall arbeta utifran karnkompetensen

“siker vard” dir patientens bista skall vara i fokus (Killberg & Goras, 2021). Aven

28



“advocacy” knyter an till detta och har berdringspunkter med omradet POD och prevention da
anestesisjukskoterskan skall vara patientens ombud nér denne inte kan svara for sig sjalv.
Detta ar viktigt bade pa ett individplan och for hela patientgruppen (Fossum, 2007). For att
kunna vara patientens rést och utdva saker vard kravs kunskap. | omvardnadssituationer ska
sjukskaterskan grunda sina handlingar pa evidens for att identifiera, forebygga, behandla och
utvéardera omvardnadsproblem som uppkommer (Eldh et al., 2021). Det kan ocksa ses som en
del av det professionella ansvaret vilket rér det ansvar som ingar i yrkesutévningen, ansvar for
eget handlande och for andra manniskor. Aven att kontinuerligt utveckla sin kompetens,
arbeta evidensbaserat och kritiskt reflektera dver sitt arbetssatt ingar (Sandman & Kjellstrom,
2013; Eldh et al., 2021). Manga faktorer som 6kar risken for POD ér inte paverkbara sa som
kirurgityp, alder eller samsjuklighet (Jin et al., 2020). Om det da finns majlighet att minska en
paverkbar riskfaktor pa nagot satt, ar det nddvandigt att kunskap och basta tillgangliga
evidens anvands. Utifran resultatet i var litteraturstudie finns ytterligare argument for
anestesisjukskoterskan att ansvara for att efter basta formaga att forebygga
blodtrycksfoéréandringar och reglera patienters blodtryck for att minska risk for POD och andra
komplikationer. | detta ligger bade att ha kunskap och vara observant pa positioner, ldkemedel
och situationer under kirurgi som paverkar blodtrycket (Entrei et al., 2016; Murphy, 2019;
Kim 2021). Att dvervaka blodtrycket for att kunna folja trenden. Aven att reglera blodtrycket
med de olika verktyg sjukskoterskan har, sa som moderna lakemedel och med hjalp av
omvardnadshandlingar som att tippa patienten med huvudet ner, rehydrering och adekvat

somndjup.

De inkluderade studiernas olika definitioner, gransvarden och resultat visar pa det faktum att
blodtrycksgranser och risker inte & mdojliga att klart definiera, det handlar om riskdkningar av
olika storleksordningar. Det hade kanske varit dnskvart for anestesisjukskoterskan att arbeta
efter en tydlighet i form av en absolut MAP-grans eller procentuell minskning av blodtryck
dar risk for POD o6kar, men nagon sadan konklusion ar inte méjlig att tydligt definiera i
nulaget. Vikten av en personcentrerad vard i form av individanpassade blodtryckgranser
utifran varje patient belyses da ytterligare. Genom att utdva séker vard och advocacy for
patienten kan anestesisjukskoterskan med sin kunskap om POD minska risken for denna

komplikation genom att reglera och stabilisera blodtrycket.
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Konklusion och implikation

Det intraoperativa blodtrycket ar en av de faktorer som kan inverka pa risken att utveckla
POD. Till skillnad fran manga andra faktorer ar det en faktor som anestesisjukskoterskor kan
paverka genom att dvervaka patienten noga, forebygga och behandla genom att ge ldkemedel
och utféra omvardnadshandlingar. Den vetenskapliga evidensen for huruvida hypotension
Okar risken for POD &r absolut mest undersokt, dock med tvetydiga resultat. Trots detta ser vi
en viss trovérdighet i evidensen for att hypotension kan ha negativa konsekvenser relaterat till
POD och bor undvikas. Aven riskerna med att hypertension och blodtrycksfluktuationer kan
inverka pa risken for att utveckla POD bor begrundas. Dock behdvs mer forskning pa omradet
for att kunna dra sakrare slutsatser, med storre hogkvalitativa RCT-studier och garna med mer

homogena studiedesigner och populationer.
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al. och/eller observations- | elektiv kirurgi. Generell variationer i MAP for de i deliriumgruppen.
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