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Abstrakt.

Bakgrund: Delirium har beskrivits som en akut fordndring av en patients mentala status och
kan drabba alla inneliggande patienter, men forekomsten ar sérskilt hog bland kritiskt sjuka
patienter pd intensivvardsavdelningar. Intensivvardssjukskoterskan har haft ett sarskilt ansvar
att uppmérksamma dessa mentala fordndringar, men dven att jobba preventivt. Syfte: Att
sammanstilla evidens om icke-farmakologiska interventioner for att forebygga IVA-
delirium. Metod: En systematisk litteraturstudie ddr omvardnadsfokuserade artiklar om
prevention av IVA-delirium sammanstdlldes i en narrativ syntes, med hjélp av
granskningsmallar frén Statens beredning for medicinsk och social utvirdering. Resultat:
Tretton artiklar inkluderades. Dessa beskrev studier frin tio olika l&nder och visade pé viss
bredd pa de valda interventionerna. Sé kallade bundles, att anvidnda flera interventioner
tillsammans, var vanligast forekommande. Samtliga studier visade pa procentuell minskning
av prevalensen géllande IVA-delirium men den statistiska signifikansen kunde endast styrkas
i sju av de tretton artiklarna. Diskussion: Andamalsenliga databaser anvindes for att hitta
artiklarna. Bland de inkluderade studierna var fyra av dem randomiserade kontrollstudier.
Endast en av dem pévisade dock statistisk signifikans. Overlag verkar bundles vara ett
effektivt sitt att minimera riskerna for att patienter ska utveckla IVA-delirium. Konklusion:
Den tidigare forskningen p& omréddet har visat pa behovet av ytterligare forskning for att fa
ner prevalensen av IVA-delirium. Bundles visade sig vara effektiva pa just det, men

evidensgraden bedoms vara lag dédrav finns behov av ytterligare forskning.
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Problemomrade

Delirium har beskrivits som en akut férandring av en patients mentala status med
osammanhdngande tankemonster, motorisk orolighet, ridsla och agitation som kan orsakas av
olika sjukdomstillstdnd (Berggren & Smekal, 2020). Delirium kan drabba alla inneliggande
patienter men prevalensen &r sirskilt hog bland kritiskt sjuka patienter som vérdas pa
intensivvardsavdelningar [[VA] (Mortensen et al., 2020). Férekomsten av
intensivvardsdelirium [[VA-delirium] har beskrivits som upp till 80% beroende pa vilken
sorts intensivvardsavdelning det handlar om, som hogst pa kirurgiska
intensivvardsavdelningar med traumapatienter (Bento & Sousa, 2021; Pandharipande

2008). IVA-delirium har beskrivits leda till forléngd tid i ventilator, ldngre vardtid pa
sjukhuset, forsdmrad livskvalitet efter vardtiden samt 6kad mortalitet (Mortensen et al.,

2020).

Kliniska riktlinjer for att forebygga och behandla smarta, agitation/sedering, delirium,
immobilisering och sémnstdrningar hos vuxna intensivvardspatienter, dven kallat PADIS, har
nidmnt olika riskfaktorer som dr modifierbara respektive icke-modifierbara som okar risken
for delirium (Devlin et. Al, 2018). Ghaeli et al. (2018) ndmnde att bundles, dven kallat
multikomponenta interventioner, har beskrivits kunna minska forekomsten samt symtomen pa
delirium. Detta bekriftade dven Devlin et al. (2018) som rekommenderade interventioner som
inbegrep flera komponenter med fokus pa modifierbara riskfaktorer. Dessa komponenter
kunde fokusera pd exempelvis tidig mobilisering, att involvera anhoriga, kontrollera samt
justera miljofaktorer som exempelvis minskade storande ljud och justera ljus for att forbéttra
somnkvaliteten samt forbéttra syn- och horselnedséttningar hos patienten for att underlétta
patientens orientering. Enligt PADIS rekommenderas dessa icke-farmakologiska bundles fore

farmakologiska interventioner trots att det framgar att evidensgraden &r lag.

IV A-sjukskoterskor ska kunna virda och behandla kritiskt sjuka patienter samt kunna
tillgodose god omvérdnad och behandling utifran evidensbaserade kunskapsunderlag for en

sdker vard (Svensk Sjukskdterskeforening, 2020). Eftersom IV A-delirium inte bara 6kar



ménskligt lidande, vardtiden, virdkostnaderna men &ven dkar mortaliteten &r det viktigt att
IV A-sjukskoterskor tidigt identifierar och forebygger delirium utifran evidensbaserade
kunskapsunderlag. Idag ar prevalensen av IVA-delirium fortsatt hog och dérfor dr det av

betydelse att sammanstélla evidensbaserade atgérder for att kunna forebygga IVA-delirium.

Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Patienter pa intensivvardsavdelningar befinner sig oftast i ett synnerligen prekart skick. Vad
det dn dr som sviktar sd behovs hogspecialiserad vard for att patienten ska klara sig. Mitt i alla
snabba insatser sa krivs det av personalen har ett holistiskt synsétt da patienten ar en individ
bakom alla diagnoskoder som relativt nyligen inte varit kritiskt sjuk. Omvérdnadsteorier
hjélper till att ge ramverk och kan fungera som en guide for all vardpersonal, inte minst

specialistsjukskdterskorna inom intensivvarden.

Kolcabas komfortteori

Kolcaba (1994) lanserade pa 90-talet sin teori om komfort, dir begreppen “lattnad”, “lugn och
vilbehag” och “att Gvertriffa/dveskrida” (att kunna se bortom sin svéra situation) ér centrala.
Till detta tillkommer att tanka kring begreppen det fysiska, det psykosociala samt det andliga,
det sociokulturella och miljon kring patienten. Rent konkret sa gar det for
intensivvardspersonalen att koppla dessa begrepp och dessa sfdrer till ett sétt att téinka pé
patienten i sin helhet, med ett helt liv av erfarenheter bakom sig som paverkar dem i nutid
(Kolcaba et al., 2006). Patienters smérta i nuet kanske pdminner om minnen av tidigare
smaérta, och oro kanske foder morka tankar som patienten annars inte brukar ha. Om
personalen som vardar intensivvardspatienten forsoker underlétta, bistd och forsoker fa
patienten att se bortom sin nuvarande svara situation s dr det ocksé att forsoka minimera de
stressorer och modifierbara faktorer som kan bidra till att foljdkomplikationer av
intensivvarden sasom IVA-delirium utvecklas. Det kan vara att vara uppmérksam pé alla
patientens behov sdsom torst, smirta, oro samt att respektera religiosa och kulturella behov,

men ocksd involvera de personer som &r centrala i patientens liv i dvrigt, exempelvis de



anhdriga. Om de basala behoven ér tillgodosedda 6kar vdlbefinnandet. Genom att tillimpa
tankegangarna fran Kolcaba et al. (2006) kan sjukskoterskan forsoka grunda patienten i nuet

och minska eventuell paverkan av tidigare diliga virderfarenheter. Aven sma insatser bidrar

da till 6kad komfort.

Intensivvard

Intensivvardspatienten

Det &r patientens kritiska tillstdnd som foranleder behovet av intensivvard och de ansvariga
lakarnas bedomning som gor att patienten anlénder till intensivvardsavdelningen (Castegren,
2020). Intensivvardspatienter omfattar patienter i alla dldrar med allvarliga eller livshotande
tillstdnd som kraver livsuppehallande behandlingar (Fr6jd, Larson & Wallin, 2020). Kritiskt
sjuka patienter pa IVA ér oftast i behov av smirtlindring och sedering for att exempelvis 6ka
komfort, smértlindra, lindra &ngest och oro men dven for att patienten ska tolerera
ventilatorbehandlingen. Hog sederingsgrad kan medfora forlangd IV A-tid, ventilatortid och
ddarmed okade virdkostnader. Séledes &r det optimalt med en sd ytlig sedering som mojligt
och dirfor behdver malet samt behovet av sederingen utvdrderas kontinuerligt (Berggren &
Smekal, 2020). Sedering foranleder att patienten inte alltid kan uttrycka sig eller
kommunicera med vardpersonalen och det dr darfor intensivvardssjukskoterskans uppgift att

kunna ldsa av och analysera de olika tecknen pd smirta, oro, dngest och forvirring.

Intensivvardsmiljon

Miljon pa en intensivvirdsavdelning utgdrs av apparater och redskap vars syfte ér att halla vid
liv den kritiskt sjuke patienten. Det dr exempelvis specialkonstruerade sdangar, maskiner som
underlédttar eller styr andningen samt dvervakar vitalparametrar, eller infusionspumpar som
ger hogst potenta likemedel. Vildigt lite av detta dr tyst utan det larmar, surrar och patienten i
sig vinds och vrids utifrén det behandlingen kriver, vilket i sig kan stressa patienten (Ghaeli
et al., 2018). In- och utfarter dr kopplade till patienten och delar platsen i patientsingen med
patienten. Patientsalarna kan vara trdnga och morka. Enligt Tronstad et al (2021) kan denna
vardmiljé 1 sig orsaka patienten oplanerad skada i form av sdmnbrist och i forlangningen dven

delirium.



Intensivvardsdelirium

Delirium kan drabba upp till 80% av patienterna som vardas pd IVA (Bento & Sousa, 2021).
Enligt American Psychiatric Association [APA] (2013) bedoms delirium som en akut stérning
pa patientens uppmaérksamhet som exempelvis minskad formaga att rikta fokus, fokusera och
behalla samt skifta fokus. Vidare beskriver APA att det dven kan innebéra en storning pé
medvetandet med minskad orientering till tid och rum. Detta kan péverka patientens kognitiva
formaga som i sin tur medfor koncentrationssvarigheter, minnesstorningar och problem med
att fokusera (APA, 2013). Delirium kan delas upp i tre olika typer; hyperaktiv form,
hypoaktiv form eller kombinerad form. Vid hyperaktivt delirium kan patienten uppvisa
symtom som agitation, motorisk oro och konfusion. Patienter med hyperaktiv form kan ha
svért att medverka till vird dé patienten inte alltid kan ta emot information eller folja
uppmaningar (APA, 2013). Patienter med hypoaktivt delirium kan daremot f4 symtom som
exempelvis att de blir apatiska, avskdrmade och kan fa depressiva symtom (Berggren &
Smekal, 2020). Vid en kombination av hypoaktiv och hyperaktiv form kan patientens symtom

fluktuera, vilket kan forsvéra diagnostisering.

Enligt Barr et al. (2013) blir [VA-patienter med hypoaktivt delirium ofta feldiagnostiserade da
deras symtom inte alltid syns utat. Zaal et. al. (2015) belyser 11 riskfaktorer som kan bidra till
att delirium utvecklas. Riskfaktorerna dr hog alder, demens, hypertension, koma, hdga poing i
skadeutvérderingsskalan Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE 1II)
(Karolinska Universitet, u.4.), tidigare delirium, akut kirurgi, ventilatorbehandling, multipelt
trauma, organsvikt och metabol acidos (Devlin et al., 2018; Zaal et al. 2015). Daremot finns
det studier som papekar att anvindandet av bensodiazepinpreparat kan vara en riskfaktor
(Barr et al., 2013; Ghaeli et al., 2018.; Pandharipande et al., 2008) men dven att kognitiv
svikt, sdmnbrist, immobilisering, syn- och horselnedsittning samt dehydrering kan vara

bidragande faktorer till utvecklingen av delirium (Ghaeli et al., 2018).

Bedomning av intensivvardsdelirium

For att diagnostisera I[IVA-delirium pa intensivvrdspatienter kan olika beddmningsinstrument
anvindas och skalor som exempelvis Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)

eller Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC). Dessa métinstrumenten



bedommer patientens orienteringsgrad i just det 6gonblicket och bygger pé att patienten har
en vakenhetsgrad som tilldter att patienten kan f6lja uppmaningar fran personalen, exempelvis
att krama héinder eller hélla upp ett visst antal fingrar, skaka pd huvudet eller nicka i
anslutning till enklare logiska fragor. Genom att upprepat beddéma orienteringsgraden med
regelbundenhet med dessa validerade métinstrument gér det att mérka av nér en patient blir
desorienterad (Tomasi et al., 2012). Genom att tidigt identifiera och forebygga delirium kan
man minska risken for mortalitet och morbiditet som ar forknippat med delirium (Bento &

Sousa, 2021). Samtidigt varierar lokala rutiner huruvida beddmningarna gors.

Intensivvardssjukskoterskans roll

Eftersom prevalensen av IVA-delirium &r sa hog ér det viktigt att intensivvardssjukskoterskor
tidigt identifierar och forebygger delirium. Intensivvardssjukskoterskor ér oftast de som kan
uppticka IVA-delirium hos patienterna dd de befinner sig hos patienten 24 timmar om dygnet
(Leonard & Rahaman, 2017). Verktyg som anvénds for att uppticka delirium &r bland annat
screeningverktygen CAM-ICU och ICDSC. Dock visar studier att majoriteten av
intensivvardspersonal inte anvénder sig av ndgot bedomningsinstrument for att identifiera
symtom pa delirium (Knutsson & Mattsson, 2019; Morandi et al., 2017). Samtidigt blir
omkring 65% av [VA-patienterna med symtom pé delirium uppmérksammade nér

screeningverktyg inte anvénds (Leonard & Rahaman, 2017).

Boot (2011) beskriver att intensivvardssjukskdterskan dr i en unik situation for att identifiera
de modifierbara riskfaktorer som kan bidra till och forvérra en patients delirium. Boot fann att
nir [VA-sjukskoterskorna regelbundet anvinder de screeningverktyg som finns och
intervenerar for att minimera de modifierbara riskfaktorerna sa sag de en 40-procentig
nedgéng i incidensen av delirium. Enligt svenska sjukskoterskeféreningens
kompetensbeskrivning (2020) har intensivvardssjukskoterskan omvardnadsansvaret och ska
kunna kunna ge god omvérdnad samt bedriva sdker evidensbaserad vérd. Detta betyder att de
ska kunna varda, behandla och forebygga komplikationer samt vardskador som exempelvis
IVA-delirium samtidigt som de ska arbeta utifrn vetenskaplig forskning. I dagsldget finns det
inga tydliga internationella riktlinjer som vérdpersonal kan anvdnda som underlag for att
forebygga IV A-delirium och detta kan bero pa att IVA-delirium fortfarande &r

underdiagnostiserat och inte prioriterat i intensivvardsmiljon.



Syfte

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla evidens om icke-farmakologiska

interventioner for att forebygga IVA-delirium.

Metod

For att besvara syftet valde forfattarna att anvdnda en systematisk litteraturstudie som metod.
Detta innebdr att en sammanstéllning av befintlig vetenskaplig litteratur skapas genom att
identifiera och granska artiklar som &r relevanta for den specifika fragestédllningen (Polit &
Beck, 2014). Litteraturstudien genomfordes med hjélp av Statens beredning for medicinsk
utvdrderings metodbok (SBU, 2020). Metodbokens sista steg, bedomning av tillforlitligheten
av sammanvigda resultat och sammanvégda slutsatser, uteslots fran arbetet da den ej ér

relevant for utbildningsnivén.

Urval

Enligt SBU:s metodbok (2020) dr avgrinsningar forsta steget i processen for att ta fram en
litteraturstudie. For att avgrinsa litteratursdkningen sé att det svarade pa syftet, anvidndes ett
strukturerat frageformat som kallas PICO (population, intervention, control samt outcome).
Detta frageformat anvénds for att strukturera upp frdgor om effekter av behandlingar och
atgdrder. Artiklar dldre dn 11 &r exkluderades eftersom det var dnskvért att litteraturstudien
baserades pa aktuell forskning. I och med att litteraturstudien paborjades 2021 sa blev gransen
2011-2022. Inklusionskriterierna for litteraturstudien var séledes: kvantitativa
interventionsstudier (experimentella och kvasi-experimentella) utférda pa vuxna ménniskor,
studier med icke-farmakologisk forebyggande atgérder mot [IVA-delirium, som presenterade
prevalens eller duration av intensivvardsdelirium métt med validerad skala, publicerade inom
de senaste 11 aren och att artiklar var skrivna pd engelska. Exklusionskriterier for
litteraturstudien var: Studier med deltagare under 18 ar, studier som huvudsakligen hade

farmakologiska interventioner som fokus och kvalitativa artiklar.



Datainsamling

Det andra steget enligt SBU:s metodbok ér litteratursokningen som utfors i tre olika steg;
forberedandesdkningen, testsokning och huvudsokning (SBU, 2020). En férberedande
s0kning och en testsokning utfordes initialt for att se om det fanns tillrdckligt med data for att
utfora studien samt for att finna relevanta termer. For att inte missa relevanta studier anvindes
sokord pa engelska vid s6kningen, detta d& det finns mest artiklar inom detta omrade
publicerat pa engelska. Vid dversittningen av sokorden omvandlades de till MeSH-termer
(medical subject headings) med hjélp av Svensk MeSH, detta medforde att det blev léttare att
hitta artiklar som var relevanta for syftet (Karolinska Institutet, 2021). I huvudsokningen
anvindes blocksokningar med badde MESH termer, headings och fritext i olika kombinationer
beroende pé vilken databas som forfattarna sokte i. Databaser som anvindes i studien ar
Cinahl, Pubmed, Scopus och Embase. Dessa valdes d& de har fokus inom hilso- och
sjukvardsomradet. Booleska operatorer som ’AND’’, ’OR’’ och "NOT’’ anvindes for att
utvidga och avgrinsa sokningarna. For att géra en blocksdkning behdver man soka pa block
med eventuella synonymer separat for att sedan kombinera dem olika blocken med booleska

operatorer for ett slutgiltigt sokresultat (SBU, 2020).

En bibliotekarie konsulterades for att fa radgivning i samband med sokningen. Med hjilp av
bibliotekarien ansigs sokorden ICU delirium, ICU psychosis, Critical care, Critical care
nursing, prevention, som de termer som gav bast sokresultat. Sokningen resulterade 1 77
traffar i Cinahl, 111 triffar i Scopus, 43 traffar i PubMed och 25 tréiffar i Embase. Detta
innebar att 256 studier valdes ut for granskning och forfattarna gjorde dven en manuell
sOkning 1 referenslistor frn reviewartiklar som anvéndes till bakgrunden, vilket inte

resulterade i1 nagra artiklar.
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Diagram 1: Flodesdiagram ver databassékningarna

Artiklar som hittades genom de
olika databaserna
Embase (n=25)
Pubmed (n=43)

Cinahl (n=77)

Scopus (n=111)

Total: (n=256)

Artiklar som séllades bort
baserat pa titlarna; dubbletter,
svarade inte pa PICO etc.:
(n=166)

L &sta abstract
(n=60)

W

Artiklar som sallades bort dade
ej svarade pa PICO
(n=36)

Artiklar 14sta i fulltext en forsta
omgang

(n=24)

!

Artiklar som sallades bort dade
ej svarade pa PICO
(n=8)

Granskade av forfattarnavar
for sig och sedan jamfort
(n=16)

V

Artiklar som féll bortp.g.a.
uppfattad bias
(n=3)

Studierna som slutligen
inkluderades

(n=13)

Analys av data

En analys av all relevant data utfordes for att kunna gora en relevansbedomning, som &r steg

tre enligt SBU:s metodbok och det gérs genom att se om studierna uppfyller PICO. Genom att

lasa artiklarnas titel och abstrakt kan man snabbt fa en 6verblick om vilka artiklar som ar




relevanta for syftet och vilka som kan exkluderas (SBU, 2020). Forst granskade forfattarna de
256 studiernas titlar var for sig for att se om de svarade pa studiens syfte med PICO som
hjélp. En del artiklar sdllades bort pd grund av att de inte var relevanta for syftet, dubbletter
som fanns pé flera databaser eller att studien var skriven pa annat sprak. Sammanlagt 60
abstrakt lastes och 23 studier beddmdes som relevanta for litteraturstudien. De 37 studierna
som exkluderades i detta steg svarade inte pa studiens syfte. De 23 studierna léstes i fulltext
av forfattarna var for sig och ddrefter diskuterade forfattarna studiernas relevans vilket
foranledde att ytterligare 6 studier exkluderades da det forst i full text uppdagades att de inte
svarade pé studiens syfte. I slutdindan granskades 17 studier och analyserades med hjélp av
SBU:s granskningsmallar (Bilaga 2, 3) av bada forfattarna var for sig, for att utvardera
artiklarnas kvalitet, bias samt jamfora eventuella likheter och skillnader. Efter
kvalitetsgranskningen exkluderades 4 artiklar pa grund av hog bias. Resultatet av denna
narrativa syntes presenteras i olika kategorier med hjélp av tabeller och figurer, med syfte att
sammanstélla de inkluderade studiernas resultat for att kunna jimfora och fortydliga
effekterna av studiernas interventioner (SBU, 2020). I slutdndan inkluderades 13 studier som

beddmdes vara relevanta i litteraturstudien.

Forskningsetiska avvigningar

Eftersom litteraturstudien baserades pa publicerat material behovde forfattarna inte ansdka om
etisk provning. Daremot behovde de studier som inkluderades i arbetet ha fétt godkénnande
fran etiska kommittéer eller liknande, och artiklarna granskades for att sdkerstilla att
artikelforfattarna antingen foljde Helsingforsdeklarationen eller hade andra forskningsetiska
referenser, vilket de hade. Exempelvis skulle det finnas en beskrivning av tillvigagingssittet
avseende informerat samtycke, frivillighet och konfidentialitet samt nyttjandekravet, det vill
sdga att forskningen ska ha varit till nytta. Helsingforsdeklarationen &r en samling av etiska
principer som ror medicinsk forskning som exempelvis att frivilligt informerat samtycke fran
deltagare, att atgarder for att bibehdlla deltagarnas sekretess vidtas och forskningens betydelse
ska véga tyngre an de risker som deltagarna kan utses for (World Medical Assocciation,

2018).
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Resultat

I litteraturstudien inkluderades tretton studier som genomfordes i USA (2), Turkiet (1),
Brasilien (3), Danmark (1), Chile (1), Japan (1), Korea (1), England (1), Nederldnderna (1)
och Frankrike (1) mellan 2014 och 2022. I tabell 2 redovisas vilka intensivvardsavdelningar
som studierna bedrevs pd, studiernas design, vilka instrument som anvéndes for att méta [IVA-
delirium och vilken sorts intervention som studien anviinde. Atta av studierna som
inkluderades anvidnde bundles som intervention och tvé studier mitte om flexibla besokstider
for anhoriga paverkade prevalensen av IVA-delirium. Resterande studier anvénde sig av olika
interventioner som behandling med akupunktur och traditionellt ortte (traditional herbal tea,
THM), utbildning for sjukskoterskor och exponering for naturligt ljus, se tabell 2. Sju av de
tretton studierna kunde pavisa en statistisk signifikant effekt, p-virde < 0.05. — det vill sdga en

minskning av IVA-delirium.

Tabell 2. Oversikt av inkluderade interventionsstudier avseende preventiva atgérder mot delirium pa IVA

Typ av
Forfattare Land Typ avIVA studie  Instrument Intervention
Faustino et al. (2022) Brasilien ICU RCT CAM-ICU Bundle
Moon & Lee (2015) Korea SICU/MICU RCT CAM-ICU Bundle
Rood et al. (2021) Nederldanderna ICU RCT CAM-ICU  Bundle/ protocol
Rosa et al. (2019) Brasilien ICU RCT CAM-ICU Family visit
Bounds et al. (2016) USA SICU/MICU  Pre-post ICDSC Bundle
Larsen et al. (2019) Denmark Neuro-ICU Pre-post ICDSC Bundle
Martinez et al. (2017) Chile SICU/MICU  Pre-post CAM-ICU Bundle
Miyazaki et al. (2014) Japan ICU Pre-post CAM-ICU Acupuncture & THM
Patel et al. (2014) England SICUMICU  Pre-post CAM-ICU Bundle
Rivosecchi et al. (2016) USA MICU Pre-post ICDSC Bundle/protocol
Rosa et al. (2017) Brasilien MICU Pre-post CAM-ICU Family visit
Oztiirk Birge & Aydin (2017) Turkiet MICU Pre-post CAM-ICU Nurse training
Smonig et al. (2019) Frankrike MICU Quasi-exper ICDSC Light

SICU: surgical intensive care unit; MICU: medical intensive care unit; Neuro-ICU: neurological intensive care
unit; RCT: randomized controlled trial; ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist; CAM-ICU:
Confusion Assessment method for the ICU; Bundle: omvardnadspaket; THM: traditional herbal medicine
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Interventioner

Bundles

Bundles eller multikomponenta interventioner dr begrepp som anvinds i dtta av de
inkluderade studierna. Det dr samlingsnamn pé olika kombinationer av omvérdnadsétgérder
som ska forebygga [VA-delirium. I de atta studierna identifierades en rad olika icke-
farmakologiska interventioner eller omvardnadsatgirder, som exempelvis att optimera
patientens somn, vardmiljon, orientering, familjedelaktighet, mobilisering,
lakemedelsoversyn, ljus, omvardnad och smérthantering, se tabell 3. De olika studierna
anvénde olika sorters bundles med olika typer av omvéardnadsétgirder men néstan alla hade
fokus pé somn, mobilisering, orientering och milj6. Fyra av dessa studier fokuserade pa fler
typer av omvardnadsétgirder jamfort med de andra fyra. Trots detta var alla bundles
omfattande oavsett om de inte innefattade lika manga typer av omvéardnadsétgirder.
Exempelvis fokuserade Faustino et al. (2022) pé fyra typer av omvardnadsatgérder for att
optimera somn, mobilisering, orientering samt familjedelaktighet. Medan Rood et al. (2021)
anvinde bundles som innefattade nio typer av omvardnadsatgarder, som utdver de
ovanstéende, fokuserade pé att forbéttra vardmiljon, omvéardnaden, smérthantering samt

lakemedelsoversyn.

Tabell 3. Oversikt av studier med multipla omvardnadsétgirder; s kallade “bundles”, dir kryss indikerar hur

ménga typer av omvardnadsétgérder som finns med i just den studien

Mobilise- Oriente-

Forfattare Sé6mn ring ring Miljo Likemedelsoversyn Omvéardnad Smirta Familj Ljus
Rood et al. (2021) X X X X X X X X X
Moon & Lee (2015) X X X X X X X X
Bounds et al. (2016) X X X X X X X X
Martinez et al. (2017) X X X X X X X X
Patel et al. (2014) X X X X X X X
Rivosechi et al.
(20106) X X X X X
Larsen et al. (2019) X X X X
Faustino et al. (2022) X X X X

14



Alla atta studier som anvénde bundles som intervention inkluderade omvérdnadsatgérder for
att forbittra patienternas somn samt oka forutsittningarna for att tidigt kunna mobilisera pati-
enten. Omvéardnadsétgéirder for att optimera somnen kan enligt studierna till exempelvis vara
att erbjuda dronproppar och 6gonbindel, minska pé ljus-och ljudnivin samt att inte genomfora
onodiga omvardnadsatgérder pd natten. Alla forutom Larsen et al. (2019) anvdnde omvard-
nadsatgérder for att upprepat orientera patienten genom att exempelvis sétta pa glasdgon samt
horapparater till de patienter som behdver det eller sitta upp klockor och kalendrar sa att pati-
enten kan se dem. Alla studier forutom Larsen et al. och Faustino et al. (2022) anvinde om-
vérdnadsétgirder for att forbattra vardmiljon for patienten genom att exempelvis dra upp per-
siennerna, sétta pd musik och be anhdriga ta med saker hemifrdn som patienten minns sa som
bocker, tidningar eller bilder (Bounds et al., 2016; Martinez et al., 2017; Moon & Lee, 2015;
Patel et al., 2014; Rivosecchi et al., 2016; Rood et al., 2021). Endast fyra studier hade med at-
gérder for att 6ka anhdrigas delaktighet (Bounds et al., 2016; Faustino et al., 2022; Martinez
et al., 2017). Fem studier som anvinde bundles pavisade en statistiskt signifikant minskning
pa duration av IVA-delirium, se tabell 4 och 5 (Bounds et al., 2016; Faustino et al., 2022;
Martinez et al., 2017; Patel et al., 2014; Rivosecchi et al., 2016).

Akupunktur och tradionell ortte

Miyazaki et al. (2014) implementerade bruk av akupunktur utéver den dvriga [VA-
behandlingen, dir de exakta akupunkturpunkterna preciserades. Dessutom gavs en blandning
av olika orter oralt, dér dven de specifika Orter som anvindes preciserades. De sdg en
statistiskt signifikant minskning av prevalensen samt durationen av IVA-delirium, se tabell 4

och 5.

15



Tabell 4. Oversikt av resultat och prevalens for forekomst av intensivvardsdelirium i inkluderade studier med

signifikant effekt av interventionen

Prevalens Prevalens P-virde
Antal patienter IVA- IVA-  prevalens
kontroll / delirium  delirium Duration Duration
intervention  kontroll intervention IVA-delirium  IVA-delirium  P- virde
Forfattare Intervention (n) (%) (%) kontroll intervention duration
Bounds et al. (2016) Bundle 80/79 38% 23% 0,01 3,8 dagar 1,72 dagar 0,001
(medelvirde) (medelvirde)
Faustino et al. Bundle 72/72 22,2% 12,5% 0.04 2 dagar 2 dagar (median) 0,95
(2022) (median)
Martinez et al. Bundle 60/227 38% 24% 0,03 5,6 dagar 3,5 dagar (median) 0,13
(2019) (median)
Miyazaki et al. Akupunktur & 29/30 37,9% 6,6% 0,005 14 av 126 dagar 2 av 125 dagar 0,003
(2014) THM
Patel et al. (2014) Bundle 30/29 33% 14% 0,001 3,4 dagar 1,2 dagar (medel) 0,021
(medel)
Rivosecchi et al. Bundle 230/253 15,7% 9,4% 0,04 20h(9,5-37 16 h 8-24 median)  0.001
(2016) median)
Rosa et al. (2017) Okade 141/145 20,6% 9,6% 0,03 3 dagar 1,5 dagar (median) 0,03
besokstider (median)

Tabell 5. Oversikt av resultat och prevalens for intensivvardsdelirium i inkluderade studier utan signifikant

effekt pa prevalensen

Forfattare . Antal patienter Prevalens Prevalens P-viirde Duration Duration P- virde
Intervention
kontroll / IVA- IVA- prevalens IVA-delirium IVA- duration
intervention (n) delirium delirium kontroll delirium
kontroll intervention intervention
(%) (%)
0, 0,
Larsen et al. Bundle 39/50 90% 88% 1,0 4 dagar 3,5 dagar 0,26
(2019) (median) (median)
0, 0, - - -
Moon & Lee Bundle 69/65 33,3% 20% 0,10)
(2015)
0, 0,
Rood et al. Bundle 825/924 40% 39% 0,59 2 dagar 2 dagar 0,27
(2021) (median) (median)
0, 0, - - - -
Rosa et al. Okade 845/831 20,1% 18,9%
(2019) besokstider
Smonig et al. Ljus 85/110 71% 64% 0,28 3 dagar 3 dagar 0,43
(2019) (median) (median)
e : 0 0 _ _ _
Ozturk Birge & Utbildning/ 51/44 26,5% 20,9% 0,627
Aydin (2017) tréning
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Flexibla besdkstider for anhériga

Tvéa av artiklarna forfattades delvis av samma forfattare, i Rosa et al. (2017) samt Rosa et al.
(2019) hade utdkade och mer flexibla besokstider som sina interventioner. Besokstiderna
okades i1 bada studierna fran négra enstaka timmar per dygn till upp till 12 timmar per dygn,
och de sdg att 6kad nérvaro av patienternas anhdriga ledde till minskad prevalens av IVA-
delirium, se figur 1 och figur 2. I den mindre studien, gjord 2017, pévisades en statistiskt
signifikant minskning av prevalensen samt durationen av IVA-delirium, se tabell 4. Diaremot
var den statistiska signifikansen otillrdcklig i den randomiserade studien, gjord 2019, se tabell

5.

Prevalens

I alla de inkluderade studier beskrivs en minskad prevalens av IVA-delirium i procent efter
intervention (se figur 1 och 2) varav sju studier kunde pavisa en statistiskt signifikant effekt.
Fyra utav dessa sju studierna anvénde bundles som intervention (Bounds et al., 2016;
Martinez et al., 2019; Patel et al., 2014; Rivosecchi et al., 2016), en hade 6kade besokstider
for anhoriga (Rosa et al., 2017) och en studie anvdnde behandling med akupunktur och
traditionell ortte (Miyazaki et al., 2014). I tabell 4 och 5 presenteras antalet deltagare i alla de
inkluderade studierna men dven prevalensen av I[VA-delirium i bade kontrollgrupperna och i
interventionsgrupperna (med tillhdrande p-vérde) samt for en del studier dven durationen av

IVA-delirium.
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Figur 1. Jamforelse av prevalens (procent) av IVA-delirium i de olika RCT-studierna
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Figur 2. Jamforelse av prevalens (procent) av IVA-delirium i de icke-randomiserade studierna
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Randomiserade kontrollstudier

Fyra av de inkluderade studierna var randomiserade kontrollstudier [RCT-studier] varav tre
anvédnde bundles som intervention och en studerade effekten av utokade besokstider for
anhdriga, se tabell 2. Tre av dessa fyra RCT-studier pavisade inte ndgon statistiskt signifikant
effekt vare sig nér det kom till prevalens eller duration av IVA-delirium. Diaremot beskrevs en
minskning i prevalensen av IVA-delirium i procent i alla RCT-studierna, se figur 1. RCT-
studien av Faustino et al. (2022) visade p4 statistisk signifikant effekt och anvinde sig av
bundles som framst fokuserade pd kognitiv stimulering. Forskningsgruppen utforde sju olika
traningsaktiviteter under IVA-vardtiden, som exempelvis minnesuppgifter, sifferspel och
blocktest. Patienterna fick utfora tre kognitiva traningsaktiviteter tvd ganger om dagen for att
stimulera patientens minne och vakenhet. Forskarna forberedde tidningar eller spel som
korsord och sudoku sé att det fanns tillgéngligt for patienten och om patienterna inte fysiskt
kunde utfora dessa sjdlva, uppmuntrades anhoriga till att hjdlpa till och de blev 4ven ombedda
till att ta med bocker och tidningar som patienten foredrog. Deras intervention innefattade
dven korrigering av sensoriska funktionsnedséttningar som att sitta pa glasogon och
horapparater pé patienterna som brukade anvénda det men &ven optimera miljon for patienten
genom att installera en klocka och kalender som var synlig for patienten. Aven
somnfridmjande dtgirder sattes in, som att ge patienterna Gronproppar och dgonbindel samt
informera personal till att inte planera in onddiga atgarder under natten. Studien hade totalt
144 deltagare varav 72 patienter i bade kontroll- och interventionsgruppen och prevalensen av
IVA-delirium sjonk frén 22,2% till 12,5%, vilket betyder en statistiskt signifikant minskning
pa 9,7% (Faustino et al., 2022), se tabell 4.

Icke randomiserade kontrollstudier

Nio av de tretton inkluderade studierna var icke randomiserade kontrollstudier och alla nio
studier forutom en anvinde en studiedesign dér de studerar effekten fore och efter en
intervention, dven kallat pre-post studie. En studie var en sa kallad kvasiexperimentell studie,
vilket betyder att deltagarna ej var randomiserade och att de anvédnde en jamforelsegrupp
istdllet for kontrollgrupp (Sundell & Ogden, 2012). Fem utav dessa studier anvdnde bundles
som intervention, en anvinde utbildning for sjukskoterskor, en studerade effekten av utdkade
besokstider, en undersdkte om naturligt ljus hade en paverkan pé prevalensen av IVA-
delirium och en anvinde akupunktur och 6rtte som intervention, se tabell 2. Sex av de icke

randomiserade kontrollstudierna visade pé en statistiskt signifikant minskning. De tre studier
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som ej visade pd ndgon statistiskt signifikant minskning anvédnde interventioner som, naturligt
ljus, utbildning for sjukskoterskor och bundles, se tabell 5. Daremot beskrev alla studier en

procentuell minskning i prevalensen av IVA-delirium, se figur 1 och 2.

Sammanfattande resultat

Sammanfattningsvis beskrev alla tretton inkluderade artiklar en minskad prevalens av IVA-
delirium efter inforande av de beskrivna interventionerna, men endast sju utav de inkluderade
artiklarna visade pé statistisk signifikant minskning av prevalensen pd IVA-delirium, se tabell
4 och 5. Interventionerna som resulterade i en statistisk signifikant minskning var bundles,
okade besokstider for anhoriga samt akupunkturbehandling 1 kombination med intag av
traditionellt ortte. Fyra utav de inkluderade artiklar var RCT-studier varav en visade pa
statistik signifikant effekt, denna studie anvdnde bundles som intervention och prevalensen av
IVA-delirium sjonk fran 22,2% till 12,5%, vilket betyder en minskning pa 9,7% (Faustino et
al., 2022), se tabell 4. Studien med storst signifikant minskning i procent studerade effekten
av behandling med akupunktur och traditionellt 6rtte (Miyazaki et al., 2014). Denna studie
visade pa en signifikant minskning pé 31,3% dér prevalensen av [IVA-delirium sjonk fran
37,9% till 6,6% medan studien som resulterade i minst signifikant minskning, 6,3%, anvénde
bundles dér prevalensen av IVA- delirium sjonk fran 15,7% till 9,4% (Rivosecchi et al.,
2016). Saledes pévisar de sju studierna en statistisk signifikant minskning pa mellan 6,3% -

31,3%.

Diskussion

Metoddiskussion

Sokningarna efter relevanta artiklar till denna litteraturstudie gjordes vid tva olika tillfdllen.
Forsta testsokning skedde i samband med projektplanen kopplad till litteraturstudien. For
denna akademiska niva rekommenderades att minst nio artiklar inkluderades, vilket var vad
som hittades. Dock var det endast en RCT-studie bland dessa nio. For att stirka denna
litteraturstudies resultat, gjordes ytterligare en kompletterande sokning i samrad med en

bibliotekarie pd Lunds universitet. Vilket resulterade 1 att ytterligare fyra artiklar hittades,
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varav tre var RCT-studier. Detta kan anses ha stirkt resultatet i slutindan, men den initiala
sOkningen kan anses ha varit for svag. I slutindan anvéndes databaser som var
dndamalsenliga med syftet, det vill sdga uppfattad psykisk paverkan av intensivvarden.
Cinahl, Scopus, Pubmed samt Embase ér alla medicinska databaser och av sérskild vikt for
denna litteraturstudie sé inkluderar de bland annat omvardnadfokuserade artiklar i sina
sokresultat. De olika artiklarnas data var litta att extrahera frén deras diverse tabeller och
resultat i 16pande text. Ddremot presenterade de inkluderade artiklarna datan pa olika sétt,
exempelvis duration av IVA-delirium som antingen median, totalt antal dagar eller
medelvirde, vilket gjorde det svarare att jimfora sddana siffror. A andra sidan s
presenterades prevalens, som var intressant for denna studies syfte, pa samma sétt och ddrmed

kunde dessa med litthet jimforas.

Niér saledes tretton artiklar hade hittats som stdmde 6verens med litteraturstudiens PICO sa
breddades inte sokningen ytterligare. Skulle den breddats till ytterligare databaser sa hade
mojligtvis ytterligare relevanta artiklar hittats, men tiden &lagt till detta arbete har varit
begrénsat, och séledes fick en begrinsning goras. Tre artiklar exkluderades efter
kvalitetsgranskningen pa grund av uppfattad bias hos forskarna, med reservation for att
forfattarna till litteraturstudien gjort en felbedomning. SBU:s granskningsmallar for RCT-
studier respektive icke-randomiserade studier tillimpades, se bilaga 2 och 3. Dock kan ségas
att forfattarna till denna litteraturstudie inte &r experter inom forskning och dels kan
kvalitetsgranskningen ha varit ofullstdndig och data kan ha feltolkats. Forskare pd mer

avancerad niva kanske hade tolkat artiklarna annorlunda.

Till denna litteraturstudie inkluderades endast artiklar som var skrivna pd engelska. Denna
avgransning gjordes utifrin vilka olika sprak som studieforfattarna behérskade. En snabb
sokning gjordes pé svenska i databaserna, med exempelvis officiellt versatta MeSh-begrepp
via Karolinska Institutet (u,a), men dessa sokningar gav inga artiklar forfattade pa svenska.
Troligtvis dr det mer gynnsamt for svenska forskare att publicera pa engelska for att na ut till
en bredare ldsarskara. De snarlika spréken danska och norska valdes bort for att inte riskera
att det akademiska spraket inte skulle riskera att feltolkas. Med denna sprakliga avgridnsning
kan flera relevanta artiklar ha missats. Initialt var syftet att sammanstilla aktuell forskning for
att forebygga och behandla IVA-delirium. Angéende urvalet till litteraturstudien var det en
fordel att avgrinsa studien till att undersoka icke-farmakologisk forebyggande atgarder mot

IVA-delirium. Hade dven behandlande och farmakologiska dtgirder inkluderats hade det
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funnits en risk att syftet blivit for brett och resulterat i for omfattande data. Vid forsta
sokningen uppmérksammades det att sokningen med ord som “treatment” i princip enbart gav
artiklar om farmakologisk behandling av IVA-delirium i sokresultaten, vilket gick emot syftet
som var icke-farmakologisk behandling. Dirav valdes behandling bort fran litteraturstudiens

syfte.

Sammanfattningsvis anser forfattarna att litteraturstudiens kommunikativa validitet &r relativt
hog da forfattarna till litteraturstudien beskrivit sokprocessen pa ett sannolikt upprepbart sitt
samt anviande dndamaélsriktiga kvalitetsbedomningsmallar. Svagheten har beskrivits, att
detaljer i de inkluderade artiklarna kan ha misstolkats da tillrackligt med tid och resurser inte
kunnat avsittas till uppsatsen samt att mer erfarna forskare skulle kunna tolka artiklarnas data

pa ett annat sétt.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att sammanstélla evidens om icke-farmakologiska
interventioner for att forebygga IVA-delirium. Huvudfyndet i resultatet var att tre
interventioner dverlag visade pé en statistiskt signifikant minskning av prevalensen pa IVA-
delirium. De tre betydande interventioner som framkom i resultatet var bruk av bundles,
okade besdkstider for anhdriga samt akupunktur och traditionellt ortte. Atta studier anviinde
bundles och samtliga visade pa en minskning pa prevalensen av IVA-delirium. Diremot
anvénde alla studierna olika sorters bundles som innehdll olika komponenter med fokus pé
olika faktorer (se tabell 3). Detta leder till att det inte gér att plocka ut enstaka interventioner
frén dessa bundles och veta vilken som faktiskt gav effekt. Dartill skriver Devlin et al. (2018)
att bundles troligtvis dr mer gynnsam &n enstaka interventioner men att det saknas forstielse
for den tillgéngliga data om vilka enstaka interventioner som resulterar i effekt. Trots att
evidensgraden &r 1ag rekommenderar PADIS riktlinjer icke-farmakologiska bundles som
framst fokuserar pa att minska modifierbara riskfaktorer for IVA-delirium som exempelvis
forbattrar kognition och sémn, uppmuntrar till mobilisering samt underléttar syn och horsel sé
som bruk av glasdgon och hdrapparater (Devlin et al., 2018). Enligt Kolcaba et al. (1994)
behover omvérdnad lindra, hjélpa till att underlétta for patienten och fa dem att se bortom sin
nuvarande svara situation, som ingar i den forsta dimensionen i hennes komfortteori, for att
patienten ska kunna terfd sin fysiska och psykiska styrka. De flesta bundles innehéller

omvardnadsatgérder som har som maél att tillgodose grundldggande behov sa som trygghet,
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smértlindring och optimera sémn. Om dessa basala behov tillgodoses dkar patientens
vélbefinnande men dven komfort. Eftersom IVA-delirium &r associerat med forlédngd tid i
ventilator, 0kad vardtid samt kvarvarande kognitiva besvir som exempelvis minnes- och
koncentrationssvarigheter men dven dkad mortalitet (Mortensen et al., 2020), anser forfattarna
att det ett stort problem utifran ett samhilleligt perspektiv. Detta d4 det 6kar det méinskliga

lidandet for patienterna men dven vardkostnader for samhallet.

Fyra av de tretton inkluderade artiklarna var RCT-studier och endast en av de fyra RCT-
studierna visade pa signifikant effekt. I de 6vriga studierna var alla studiedeltagarna, bade i
kontrollgrupperna och i interventionsgrupperna, kdnda for forskarna. I de randomiserade
kontrollstudierna sa var deltagarna anonymiserade och slumpade, vilket inom
forskningsvérlden anses fordelaktigt for att minimera bias (Nichol, et al., 2010). Det kan
dérfor ses som en svaghet att majoriteten av studierna i litteraturstudien &r icke-randomiserade
studier. Diaremot dr det vért att ndmna svarigheten att utféra RCT-studier nér det kommer till
denna sorts studier och interventioner pa IV A-patienter. Det dr exempelvis svart att méta
utfallet och inte alltid etiskt forsvarbart att ge patienter olika behandling pd grund av att de
ingér i en kontrollgrupp. Atta av de inkluderade studierna ir pre-post och forfattarna
diskuterade om det eventuellt kan bero pé att det &r ldttare att mita utfallet efter en
intervention med pre-post som studiedesign. Av RCT-studierna utgick Faustino et al. (2022)
och Moon & Lee (2015) frén en IVA-avdelning pa ett sjukhus medan Rood et al. (2021) och
Rosa et al. (2019) utgick ifrdn IVA-avdelningar pé flera olika sjukhus men i ett enskilt land i
de respektive studierna. Detta kan ses som en styrka dé studierna kunnat utforas 1 olika
miljoer vilket gér dem mer tillimpbara, samtidigt kan det dven vara en svaghet da resultatet
kan ha péverkats av att personalen pé de olika sjukhusen utfort interventionerna pé olika

satt. Forskaren Rosa hade bidrag i tva av artiklarna som inkluderades i denna litteraturstudie,
den fOrsta en pre-post och den andra en RCT-studie. Béda artiklarna tittade pa utdkade
besokstider for anhoriga. Det kan anses vara en svaghet att inkludera samma forskare tva
ginger, Rosa, men de tvé olika studierna hade olika studiedesign, bedrevs under olika
perioder, samt hade olika populationer. Flera artiklar inkluderade anhorigas delaktighet i deras
interventioner och detta kan kopplas till Kolcabas komfortteori dir hon beskriver att sociala
faktorer som stod fran anhoriga kan bidra till 6kad komfort hos patienten (Kolcaba et al.,

1994).
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Forfattarna till litteraturstudien anser att genom att utga ifran ett sitt att tdnka pa patienten i
sin helhet kan det bade underlétta for sjukvardspersonalen att inte tappa bort fokuset pa att
personalen vardar medméanniskor och inte bara sjillost utfor sina arbetsuppgifter. Vardetiskt
kan IV A-sjukskdterskan luta sig mot kdrnkompetenserna pa avancerad nivéd (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2020) som innefattar sdker vard dir patientens nérstaende ska
involveras i den man det dr lampligt och att personalen jobbar forebyggande for att forhindra
vardskador, vilket bor involvera att se 6ver riskfaktorerna for att kunna utveckla IVA-
delirium. Artiklarna anvénder inte samma bedémningsinstrument och detta kan anses vara en
svaghet, da de anvént en av tva varianter i sina studier, antingen CAM-ICU eller ICDS.
Studien av Martinez et al. (2017) hade stor skillnad i antalet deltagare i kontroll- respektive
interventionsgrupperna, 60 personer jamfort med 227 personer. Denna skillnad kan anses vara
anmarkningsvird da malet med att ha en kontrollgrupp och en interventionsgrupp ir att de ska
vara ungefdr lika stora for jamforelsens skull. Martinez et al. (2017) beskrev dock i sin egen
diskussion behovet av dessa gruppstorlekar for att uppnd o6nskad statistisk styrka. Detta
ndmner Griffith & Feyman (2021) i sin artikel, att 80 % statistisk styrka ofta dr onskvért for
att kunna avfarda nollhypotesen, vilket var vad Martinez et al. (2017) ocksé ville uppna. For
att fa till denna statistiska styrka var de jamforande grupperna dirmed tvungna att vara olika

stora fOr att kunna vara jimforbara demografiskt.

Konklusion och implikationer

Med sa hog prevalens som det beskrivits i tidigare forskning finns det behov av mer forskning
inom detta omrade, samtidigt som det underlag som finns, bland annat PADIS,
rekommenderas icke-farmakologiska interventioner fore farmakologiska interventioner for att
minska prevalensen av [IVA-delirium. IVA-delirium har haft som f61jd ménskligt lidande samt
samhilleliga merkostnader 1 form av forldngd sjukhusvistelse. Resultatet visade att bundles
beskrevs som effektiva i att f4 ner prevalensen av IVA-delirium. Daremot beddms denna
studiens evidensgrad vara 1ag dé ca 70% av de inkluderade studierna inte var RCT-studier och
endast en utav de fyra RCT-studierna resulterade i statistiskt signifikant minskning i prevalens
av IVA-delirium. Dérav behdvs vidare forskningsunderlag, sérskilt i form av storre

randomiserade kontrollstudier.
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Bilaga 1 (3)

Sokschema efter artiklar i databasen CINAHL for granskningsprocessen. S6kning gjord 2022-03-14

Databas Sokord och boolesk Antal Lista Lista i Granskade [Inkluderade i
CINAHL |operator triffar abstrakt fulltext resultatet
#1 (MH "ICU Psychosis") OR 2,847
(MH "Delirium"
H2 (MH "Critical Care") OR 5,801
(MH "Critical Care
[Nursing")
#3 Prevention 426,424
#4 #1 AND #2 AND #3 77 19 9 7 4

Sokning efter artiklar i databasen Scopus for granskningsprocessen. Sokning gjord 2022-03-14

Databas [Sokord och boolesk Antal Lista Lista i Granskade [Inkluderade i
Scopus  [operator traffar abstrakt fulltext resultatet
#1 Delirium 42,820
H#2 Critical-care OR intensive- 300,715
care-unit
#3 non-pharmacological OR non-|13,876
lpharmacology
4 #1 AND #2 AND #3 111 20 3 4 4

Sokning efter artiklar i databasen PUBMED for granskningsprocessen. S6kning gjord 2021-11-11

Databas |Sokord och boolesk Antal Lista Lista i Granskade [Inkluderade i
Pubmed |operator traffar abstrakt [fulltext resultatet
#1 Delirium [MeSH] 5,848
#2 Critical Care [MeSH] OR Critical [61,235
Care Nursing [MeSH] or
Intensive Care Units [MeSH]
#3 [Non pharmacological 138,951
4 Prevention 1,229,389
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 {43 10 6 4 3

Sokning efter artiklar i databasen Embase for granskningsprocessen. Sokning gjord 2021-11-11

Databas

Scopus

Sokord och boolesk operator

Antal

traffar

Lista

abstrakt

Lista i

fulltext

Granskade

resultatet
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Inkluderade i




#1 'intensive care psychosis' 257

H2 ‘icu delirium’ 2,878

#3 ‘non pharmacology’ 59,793

H4 ‘non pharmacological’ 18,374

#S (‘intensive care psychosis'/exp OR 25 11

'intensive care psychosis' OR 'icu
delirium'/exp OR 'icu delirium') AND
(‘'non pharmacology' OR (non AND
(‘pharmacology'/exp OR pharmacology))
OR 'non pharmacological' OR (non AND

[pharmacological))
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Bilaga 2. Mall for kvalitetsgranskning
av randomiserade studier

Bilaga 2 (3)

Granskningen av en studic giller i forsta hand studickvalitet, det vill saga risk for syste-
matiska fel och risk for intressekonflikter (A). I den sammanvigda bedomningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksi studiernas dverensstimmelse
(B), overforbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—respons-
samband (G) och sannolikhet att effekten ir underskattad (H).

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Alternativet "oklart” anviinds nir uppgiften inte gir ate fi fram frin texten. Alternativet
"¢j tillimpligt" viljs niir frigan inte ar relevant. Specificera i kommentarsfaltet.

) A. Granskning av studiens begrinsningar - Ja  Nej Oklart Ejtill-
eventuella systematiska fel (bias) limpligt
Al. Selektionsbias

a) Anvindes en limplig randomiseringsmetod? |— [_ r [—
[ [

I

b) Om studien har anvint nigon form av begrins-
ning i randomiscringsprocessen (¢ ex block, strata,
minimisering), ir skilen till detta adckvata?

c) Var grupperna sammansatta pa l [ { [
ett tillricklige likareat sate?

d) Om man har korrigerat for obalanser i baslinje- [_ [_ r l_
variabler, har det skett pa ett adekvat sice?

Kommentarer:

Beddmning av risk for selektionsbias: Lag / Medelhég / Hog

A2. Behandlingsbias

a) Var studicdeltagarna blindade?

b) Var behandlare/prévare blindade?

]
HEn

]
]

¢) Var foljsamhet i grupperna acceptabel
enlige illforlitlig dokumentation?

—
-
-
o

d) Har deltagarna i dvrigt behandlats/exponerats
pi samma sate bortsett frin interventionen?

Kommentarer:

Beddmning av risk for behandlingsbias: Lag / Medelhdg / Hog
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) A fortsittning

Ja

g
5

i

A3. Beddomningsbias (per utfallsmatt)

a) Var utfallsmartet okinsligt for bedémningsbias?

b) Var de personer som utvirderade resultaten
blindade for vilken intervention som gavs?

¢) Var personerna som utvirderade utfallet opartiska?

d) Var utfallet definicrat pi ett limplige site?

¢) Var utfallet identificrat/diagnostiscrat
med validerade matmetoder?

f) Har utfallet mitts vid optimala tidpunkeer?

g) Var valet av statistiskt mart for
rapporterat utfall limpligt?

I T T

h) Var den analyserade populationen (ITT eller PP)
limplig for den friga som ir foremal for studien?

-

A S I T

T*WWTﬁTWW{

Kommentarer:

Bedomning av risk for beddémningsbias:

Lag / Medelnog / HOg

A4, Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a) Var bortfallet cillfredsstillande lagt i
forhillande till populationens storlek?

b) Var bortfallet tillfredsstallande lage i
forhallande till storleken pa utfallee?

I O
f

H .

) Var bortfallets storlek balanserad mellan grupperna?

d) Var relevanta baslinjevariabler balanscrade
mellan de som avbryter sitt deltagande
och de som fullféljer studien?

¢) Var den staristiska hanteringen

av bortfallet adekvar?

H
H .|

f) Var orsakerna till bortfallet analyserade?

NN ..

Kommentarer:

Bedomning av risk for bortfallsbias:

Lag / Medelnog / Hog
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) A fortsittning Ja  Nej Oklart 'Ejtll-

AS. Rapporteringsbias

N
u

a) Har studien foljt ctt i forvag
publicerat studicprotokoll?

—

b) Angavs vilket/vilka utfallsmart som
var primira respektive sckundira?

c) Redovisades alla i studicprotokollet angivna
utfallsmatt pa ete fullstindigt sace?

N

pa ctt systematiske sitt?

O
[
n

n

¢) Redovisades enbart utfallsmitt som

=
=
=
d) Mittes biverkningar/komplikationer [
=
—

angivits i forvig i studicprotokollet?
f) Var tidpunkterna for analys angivna i forvig? (] [ | |
Kommentarer:
Bedomning av risk for rapporteringsbias: Lag / Medelnhdg / HOg

A6. Intressekonfliktbias

a) Forcligger, bascrat pa forfattarnas angivnabind- | [ | | [ ]
ningar och jiv, lig cller obefintlig risk att studiens
resultat har paverkats av intressekonflikeer?

b) Féreligger, baserar pi uppgifter om studiens (1] [ |
finansicring, lig eller obefintlig risk ate
studien har paverkats av en finansiar
med ckonomiskt intresse i resultatet?

) Foreligger lig eller obefintlig risk for (111 [] [ ]
annan form av intressekonflike (t ex att
forfattarna har urvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Beddmning av risk for intressekonfliktbias: Lag / Medelhég / Hag
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Bilaga 3 (3)



Bedomning av
icke-randomiserade

studier av interventioner
(effekt av att tilldelas en intervention (ITT))

UPPDATERAD 2020-11-27

Utfall:

Referens (forfattare, ar):

Granskare:

Overgripande risk fér systematisk snedvridning av resultaten (risk for bias)

g Mitthg 7] Heg 7] Oacceptabelt hsg [
Om mojhgt: Vilken Gynnar Gynnar Mot Fran Garejant
& rikiningen pé bias intervention kontroll noll noll beddma
for detta utfall? D D D D D
SBU ~ STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING 1
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1A. Confounding
Identifiera viktiga confounders pd det akwella omridert for att besvara frigorna

Risk for bias frin confounding Liag M Mittlig @ Hoég M Oacceptabelt hig M
bedéms som:

Motivering: se stddfrigorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

A1.1 effekten av interventionen har D D D D D

péaverkats av viktiga confounders?

Om svaret ir "Nej” ga vidare till doman 1B.

a
a

A1.2 deltagare bytte grupp eller
avbrot behandlingen pa D D D

grund av confounders som
inte var synliga i baslinjen?

A1.3 orsakerna till att deltagarna
avbrit eller bytte grupp
har paverkat utfallet?

A1.4 man kontrollerade for alla
viktiga confounders med
acceptabla analysmetoder?

A15 viktiga confounders var mitta
med valida och reliabla metoder?

oo 0O 0O

A1.6 de data man anvande for att
kontrollera confounders var
redovisade i studien?

O OO0 0O 0
O 00O 0O O
oo O O

O

A1.7 mantogin och kontrollerade
for nya variabler efter att
interventionen inletts?

Om mojligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Gar ej att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

0 o
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1B. Selektion/gruppindelning

Risk for bias frin selektion/ Lig M Mittlig W Hog W Oacceptabelt hig N
gruppindelning bedéms som:

Motivering: se stédfrigorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

B1.1 deltagaregenskaper (eller D D D D D

faktorer) som observerats
efter att interventionen inletts
paverkade valet av deltagare
i studien/analysen?

Om svaret dr “nej" ga vidare till friga B1.4.

B1.2 dessadeltagaregenskaper D D D D D

(eller faktorer) hade samband
med interventionen?

B1.3 dessadeltagaregenskaper (eller
faktorer) paverkades av utfallet D D D

eller av en orsak till utfallet?

B1.4 intervention och uppfdljning
inféll vid samma fas i sjukdoms- D D D

forloppet/utvecklingen for
de flesta deltagarna?

B1.5 lampligametoder som kan korrigera ] O ] O ]

for selektionsbias anvindes?

Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Gir gjatt
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

I

1C. Klassificering/avgransning
av interventionsgrupperna

Risk for bias fran klassificering/ Lig M Mattlig M Hog M Oacceptabelt hog ll
definition av interventions-

grupperna bedéms som:

Motivering: se stédfrigorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
nej saknas

C1.1 interventionsgrupperna D D D D D

var vil definierade?

C1.2 informationen som anvandes for att D D D D D

definiera interventionsgrupperna
samlades in innan resultatet av inter-
ventionen var kint (eller avblindat)?

C1.3 definitionen av interventions- D D D D D

gruppema kan ha paverkats
av kannedom om utfallet?

Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Gir gjatt

pa bias for utfallet? imeﬁltion kﬁoll Ei H beﬂna
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4. Mitning av utfall

Risk fér bias frin mitning av utfallet bedéms som: Lig @ Mittlig ® Hog W

Motivering: se stédfragorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

4.1 datainsamlingen skilde sig D D D D D

it mellan grupperna?

42 de som mitte utfallet D D D D D

var medvetna om vilken

intervention deltagarna fatt?
43 beddmningen med stor sannolikhet D D D D D
péaverkades av detta?
Om majligt: Vilken ar riktningen Cynnar Gynnar Mot Fran Girejatt
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

5. Rapportering

Risk for bias frin rapportering bedéms som: Lig @ Mittlig @ Hog W

Motivering: se stodfragorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

5.1 analysernavar %enomfdrda enligt D D D D D

en plan som publicerats innan
utfallsdata var tillgangliga?

5.2 de rapporterade resultaten har valts D D D D D

ut fran flera satt att méta utfallet
(t.ex. olika skalor, tidpunkter)?

53 de rapporterade resultaten har valts
ut fran olika analyser av samma utfall? D D D D D

Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Girejatt
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

O

Jav/intressekonflikter (kan rapporteras narrativt)

Ja Nej Kommentar

Deklarerar forfattama att de saknar finansiella O O
intressen som kan paverka utfallet?
Deklarerar forfattarna att de saknar andra O O
bindningar som kan paverka utfallet?
Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Girejatt
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

O O D
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2. Avvikelser fran planerade interventioner

Risk for bias frin avvikelser frin planerade Lig @ Mittlighl HogW

interventioner bedéms som:
Motivering: se stodfridgorna nedan

Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas

2.1 det fanns avvikelser frin den D D D D D

planerade interventionen forutom
vad som kan forvantas i klinisk rutin?

Om bedémningen ir "ja” eller "troligen ja" besvaras friga 2.2

2.2 avvikelserna var balanserade D D D D D

mellan gruppema?

Om bedémningen ir "nej" eller “troligen nej” besvaras friaga 2.3

2.3. obalansen paverkade utfallet? N N O O [

Risk for bias gD Mattlig) Hog O
Om mojligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Cir ej att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

O 0O

3. Bortfall
Risk for bias fran bortfall bedéms som: Lig @ Mittlig ® Hog W
Motivering: se stadfrigorna nedan
Bedomer du att..? Ja  Troligen Troligen Nej Information
ja nej saknas
3.1 resultat redovisades for alla D D D D D
eller ndstan alla deltagare?
Om svaret dr "Ja" ga vidare till domin 4.
3.2 man har visat att resultaten ar
robusta trots bortfallet (exempeivis D D D D D
med kanslighetsanalyser)?
3.3 bortfallet med stor sannolikhet
ar relaterat till utfallsmattet? D D D D D
3.4 saval bortfallet som orsaker D D D D D
till bortfallet var likartat
meflan gruppemna?
Om majligt: Vilken ar riktningen Gynnar Gynnar Mot Frin Cir ej att
pa bias for utfallet? intervention  kontroll noll noll bedéma

O 0O 0O
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