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Abstrakt

Bakgrund: IVA-delirium &r ett vanligt forekommande tillstand pa intensivvardsavdelningen
och leder till ett stort lidande for drabbade patienter och deras narstaende. Tillstandet
klassificeras som ett neurokognitivt syndrom och kan innebdra en stérning i kognition genom
exempelvis férsamrat minne, perception eller desorientering. Forskning har visat att det ocksa
leder till en forlangd vardtid och hogre mortalitet. For att kunna forebygga IVA-delirium
behovs forskning som identifierar riskfaktorer.

Syfte: Syftet var att beskriva prevalens av IVA-delirium och riskfaktorer fér utveckling av
IVA-delirium hos vuxna intensivvardspatienter, fran 2015 och framat.

Metod: En systematisk litteraturstudie med kvantitativ ansats har utforts och syntes utan
metaanalys har anvants som analysmetod. Inkluderade studier har hittats i PubMed och
Cinahl, och har utforts i olika delar av varlden. | samtliga studier har symtom pa IVA-
delirium identifierats med hjalp av méatinstrumenten CAM-ICU eller ICDSC.

Resultat: | resultatet inkluderades nio artiklar. Prevalensen av IVA-delirium i inkluderade
studier varierade mellan 6,3% och 55,8%, med medianen 31%. De riskfaktorer som forekom
mest frekvent var hdga APACHE 11/SOFA-poang, lang vardtid pa IVA, mekanisk ventilation,
hog alder och anvandning av sedering/analgetika.

Slutsats: IVA-delirium ar fortsatt ett stort problem inom intensivvarden och orsakar stort
lidande for patienter och narstdende. Utifran syftet gallande att studera aktuell forskning efter
2015 kan inga storre skillnader urskiljas. Riskfaktorerna &r i stort sett likvérdiga jamfort med
tidigare forskning, &ven prevalensen ar inom ramarna for vad tidigare forskning visat. Det ar
svart att dra en slutsats av ett litet material da endast nio studier ingick, men kan ge en
riktning for vidare forskning. Fler studier med ett storre underlag behdvs, dar daven preventiva
atgarder utvarderas. Aktuella preventiva atgarder sa som ABCDEF-bundle har visat sig vara

effektiva for att minska uppkomsten av IVA-delirium.
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Problemomrade

Manga patienter pa intensivvardsavdelning (IVA) drabbas av IVA-delirium. IVA-delirium
definieras som en storning i uppmarksamhet och medvetenhet, som utvecklats under en
kortare tid relaterat till utgangslaget och fluktuerar under dagen, samt innebar en
kognitionsstorning (APA, 2013). Prevalensen av delirium pa intensivvardsavdelning har
tidigare visats vara mellan 20% och 80% dar de hogre vardena refererar till
ventilatorbehandlade patienter (Ely et al., 2004). | studier skrivna av Krewulak et al. (2018)
och Girard et al. (2019) var prevalensen for delirium pa IVA 31% respektive 71%. Tre olika
typer av delirium har kunnat sérskiljas, hyperaktiv, hypoaktiv och mixad typ, dar den
hypoaktiva har visat sig vara vanligast (la Cour et al., 2022). Tillstandet ar forknippat med
stort lidande, langre sjukhusvistelse och 6kad mortalitet for patienten (Ely et al., 2004). Det
har visats att patienter som drabbats av I\VA-delirium lider av tillstdndet med hela sin person,
kanslomassigt, kognitivt, fysiskt, relationellt och andligt (Boehm et al., 2021). Riktlinjer har
utarbetats for hur IVA-delirium bor eftersokas bland patienterna och vilka
bedémningsinstrument som bor anvéndas. Det finns ingen behandling for IVA-delirium men

preventiva atgarder kan minska uppkomsten (Devlin et al., 2018).

En systematisk Oversikt av Zaal et al. (2015), som innehaller 33 studier varav 70% ar av hog
kvalitet, beskriver riskfaktorer for IVA-delirium. Flertalet artiklar publicerade efter 2015
presenterar prevalens av IVA-delirium, daremot saknas nyare systematiska oversikter
géllande prevalens och framst riskfaktorer. Artiklar publicerade i &mnet efter 2015 har
refererat till resultatet i ovan namnda 6versikt. En ny sammanstéllning kan saledes tillfora
kunskap i det nuvarande forskningslaget, och pa sa satt ge framtida majligheter att arbeta
preventivt. Det ar darfor av intresse att gora en sammanstallning av studier efter 2015.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Enligt intensivvardssjukskoterskans karnkompetenser ska evidensbaserad vard bedrivas

(Riksfdreningen for anestesi & intensivvard, 2020). Evidenshaserad vard innebér att basta
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tillgangliga metoder systematiskt anvands, till storsta nytta for patienten (Scott & McSherry,
2009). Perspektivet evidensbaserad vard ar darfor utgangspunkten da evidens pa gruppniva
sammanstalls. IVA-delirium &r ett stort lidande for patienten och uppstar i relation till den
sjukdom eller skada patienten drabbats av. Vi utgar fran Janice Morse teori om att svara pa
hot mot jagets integritet (Morse, 1997), som identifierar fem stadier hos personen vid snabb
eller plotslig sjukdom eller skada. Det forsta stadiet kdnnetecknas av vaksamhet och viss
misstanksamhet; personen forsoker bedéma hur sjuk eller skadad hen &r och behalla
kontrollen genom att noga folja vad som hander i kroppen och vilka atgarder som vidtas av
personalen. | det andra stadiet 6vergar personen till att gradvis koppla bort verkligheten for att
kunna sta ut med tillstandet. Viss forvirring forekommer i detta stadie. Ofta blir det viktigt
med narstaende vid personens sida som kan halla ordning pa fantasi och verklighet da hen
sjalv inte kan bevaka situationen. Narstaende byter ofta av varandra for att kunna vara vid
personens sida. | fas tre stravar personen efter att halla fast vid livet och att langsamt kréava
tillbaka sitt jag. Nu ndrmar personen sig lidandet och borjar reda ut vad som hént. Fjarde
fasen kannetecknas av lidandet som ateruppréttar jaget. Personen sorjer vad som hant och vad
hen forlorat. Nérstaendes roll forandras fran att ha varit aktiv och nastan standigt narvarande
till att bli en mer passiv besdkare som stannar ett par timmar och sedan gar hem. Det femte
och sista stadiet handlar om att leva med sin kropp och sitt liv efter sjukdomen eller skadan
(Morse, 1997). En person som drabbas av IVA-delirium skulle kunna anses befinna sig i den

andra fasen da personen for att 6verleva som jag lamnar verkligheten.

Intensivvard

Svenska intensivvardsregistret (2017) beskriver intensivvard som en vardniva, inte en
vardplats, och definierar intensivvard som: omvardnad av patienter med akut och/eller
livshotande sjukdom, dar omvardnaden aven innefattar 6vervakning, diagnostik och
behandling. Miljon pa intensivvardsavdelningen ar hogteknologisk och kan upplevas som
frammande for patienten. Det &r en standig kuliss av olika ljud som pipanden, surranden, olika
larm och telefonsignaler. Personalen pratar omvaxlande med varandra, med narstaende och i
telefon. Personalen ror patienten frekvent for att utfora olika undersékningar, behandlingar,
administrera lakemedel eller utféra omvardnad. | manga fall &r patienten sederad i olika grad
och mer eller mindre medveten om omgivningen. Patienten pa intensivvardsavdelningen far

sallan en sammanhangande period av lugn och tystnad under dygnet. Det kan vara svart att fa



tillracklig sémn av tillrackligt god kvalitet under natten. De har omstandigheterna kan

upplevas som stark stress av patienten (Ghaeli et al., 2018; Devlin et al., 2018).

IVA-delirium

IVA-delirium klassificeras som ett neurokognitivt syndrom. Enligt American Psychiatric
Association (APA) (2013) finns det fem diagnoskriterier. Stérning i uppmarksamhet ar
grunden for IVA-delirium. Storningen uppstar under en Kkort tid, vanligtvis timmar till dagar,
och relateras till férandring i uppméarksamhet och medvetenhet, och fluktuerar vanligtvis
under dagen. Kriterierna beskriver aven att IVA-delirium innebdr en stérning i kognition, till
exempel genom férsamrat minne, perception eller desorientering. Vidare kan storningen inte
forklaras battre av tidigare neurokognitivt tillstand eller ha uppstatt i samband med sénkning i
medvetande pa grund av exempelvis koma. Diagnosen IVA-delirium kréaver aven att det finns
stdd i anamnes, kliniska fynd samt laboratoriesvar att storningen orsakats av ett medicinskt
tillstand, bieffekter av lakemedel eller forgiftning eller utsattning av substans (APA, 2013).
IVA-Delirium delas in i tre typer: hypoaktiv, hyperaktiv och mixad (APA, 2013; la Cour et
al., 2022; Krewulak et al., 2018). Hypoaktivt IVA-delirium karakteriseras av psykomotorisk
nedsatthet, exempelvis trétthet, nedstamdhet och letargi. Hyperaktiv typ ar & andra sidan en
okning i psykomotorisk aktivitet och innebar ett utdtagerande beteende sa som labil
sinnesstamning, agitation och/eller vagran att ta emot vard. Mixad typ av IVA-delirium ar en
kombination av bade hypoaktiv och hyperaktiv, det vill sdga att psykomotorisk aktivitet kan
fluktuera under dagen (APA, 2013). Hypoaktiv typ ar den vanligaste (la Cour et al., 2022;
Krewulak et al., 2018), f6ljt av mixad typ och darefter hyperaktivt IVA-delirium (Krewulak et
al., 2018). Hypoaktivt IVA-delirium &r dock svart att identifiera pa grund av omstandigheter
pa IVA som exempelvis sdvande och/eller lugnande lakemedel samt ventilatorbehandling
(Krewulak et al., 2018). Symtomen inkluderar stérd dygnsrytm, vilket kan manifestera sig
som trott och slé pa dagen, samt agitation och svarigheter att sova pa natten. Emotionella
storningar ar vanliga symtom och flera tillstand kan uppkomma simultant eller skifta snabbt
under dagen. De drabbade patienterna kan uppleva angest, eufori eller depression, kanna sig
radda, arga, missforstadda och frustrerade (APA 2013). Flertalet personer har uppgett att de
minns och kan redogora for hur de kant och vad de gjort under sitt deliriska tillstand. Vidare
kunde flertalet ocksa redogdra for att de kant sig desorienterade, inte forstatt vad personalen
ville géra med dem, att de kéant sig hotade och trott sig vara nagon helt annanstans &n i ett

vardrum (Boehm et al., 2021). Framst kan symtomen uppkomma pa natten och i perioder av



for lite stimulering. Majoriteten av patienter som drabbas av IVA-delirium aterhamtar sig
fullstandigt, dven utan atgarder (APA, 2013). Daremot beskriver APA (2013) att tidig
upptackt samt atgarder forkortar tiden med delirium. Det har visats att icke-farmakologiska
insatser som exempelvis att involvera narstaende, traning, information, anvandning av
beddémningsinstrument, ljusterapi och ljud-och ljusreducering minskar IVA-delirium (Kang et
al., 2023). Prevalensen av IVVA-delirium har tidigare visats vara mellan 20% och 80% (Ely et
al., 2004).

Riskfaktorer

Eftersom IVA-delirium ar vanligt férekommande inom intensivvard &r det intressant att kunna
identifiera de patienter som har hogst risk att drabbas. Enligt en systematisk litteraturstudie
(Zaal et al., 2015) gjord pa studier publicerade mellan 2001 och 2013 identifierades 11
riskfaktorer, dar hog alder hade starkast evidens. Andra riskfaktorer med stark evidens var:
tidigare demens, hypertension, koma, hdga APACHE 11 (acute physiology and chronic health
valuation I1) poéng, delirium foregaende dag, akut kirurgi, mekanisk ventilation,
(multi)trauma och metabol acidos. Moderat evidens visades for organsvikt. En faktor som
minskade férekomsten av IVA-delirium visade sig vara behandling med Dexmedetomidine
(Zaal et al., 2015).

Matinstrument for IVA-delirium

Symtom pa IVA-delirium kan upptéckas genom att anvanda olika matinstrument.
Instrumenten som validerats och anses vara bra for upptéckten av IVA-delirium &ar The
Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) (Gusmao-Flores et al., 2012) och
Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) (Gusmao-Flores et al., 2012). CAM-
ICU ger en bild av patientens tillstand vid en given tidpunkt medan ICDSC ger en bedémning
Over ett arbetspass. Gusmao-Flores et al. (2012) kom aven fram till att ICDSC hade lagre
sensitivitet och specificitet an CAM-ICU, trots det visade studien att bada kan anvéndas for
att systematiskt upptacka symptom pa IVA-delirium. Jamforelser mellan att anvanda CAM-
ICU och ostrukturerad bedémning visade att durationen av IVA-delirium var signifikant lagre
nar métinstrumentet anvandes. Daremot finns ingen tydlig evidens for att enbart anvandning
av matinstrument &r fordelaktigt for att diagnostisera IVA-delirium, trots det rekommenderas

anvandning av CAM-ICU eller ICDSC eftersom potentiella fordelar 6vervéger potentiella



nackdelar. Exempelvis upptacks fler fall av IVA-delirium vid anvéndning av matinstrument
vilket i sin tur kan innebdra snabbare hantering. Dessutom kan forskningsreultat generaliseras
om samma validerade matinstrument anvants. Matinstrumenten kan & andra sidan leda till
falska positiva resultat och darmed leda till ontdig eller felaktig behandling av symtomen.
Vidare kan upprepad screening for IVA-delirium innebéra en storre arbetsborda for
personalen (Devlin et al., 2018).

IVA-delirium, som tidigare namnt, &r férknippat med ett stort lidande for patienten, 6kad
mortalitet och langre sjukhusvistelse (Ely et al., 2004). Zaal et al. (2015) utforde en
sammanstallning av prevalens och riskfaktorer av IVA-delirium och darefter saknas
sammanstéllningar. Saledes finns ett stort behov av att sammanstélla prevalens och identifiera
riskfaktorer av IVA-delirium utifran aktuell forskning for att pa sa vis kunna forebygga
tillstandet.

Syfte

Syftet var att beskriva prevalens av IVA-delirium och riskfaktorer for utveckling av IVA-

delirium hos vuxna intensivvardspatienter, fran 2015 och framat.

Metod

En systematisk litteraturstudie med kvantitativ ansats har anvénts for att besvara studiens
syfte. FOr studiens utformning har forfattarna anvént sig av Statens beredning for medicinsk
och social utvardering metodbok (SBU, 2023).

Avgransning

For att avgransa sokningen har PICO-modellen (population, intervention, kontroll och utfall)
anvants (SBU, 2023). | studien har forfattarna fokuserat pa vuxna intensivvardspatienter med
IVA-delirium som identifierats med hjalp av beddmningsinstrumenten CAM-ICU eller

ICDSC (Gusmao-Flores et al., 2012), for att pa sa satt beskriva riskfaktorer och prevalens av

IVA-delirium. Studier som inkluderats i resultatet var kvantitativa observationsstudier

9



publicerade pa engelska eller svenska. Inklusionskriterierna var saledes studier med
kvantitativ ansats pa intensivvardspatienter aldre an 18 ar och dar matinstrumenten CAM-ICU
eller ICDSC anvandes. Artiklarna skulle &ven vara granskade av en etisk kommitté for att
inkluderas. Exklusionskriterierna var studier pa patienter under 18 ar, studier publicerade fore

2015 och studier som inte &r peer reviewed.

Tabell 1.1 PICO

P Intensivvardspatienter, Gver 18 ar.

I IVA-delirium, identifierat med hjélp av beddmningsinstrumenten CAM-ICU eller
ICDSC i icke-experimentella observationsstudier.

Intensivvardspatienter ver 18 ar utan IVA-delirium.

Riskfaktorer for IVA-delirium i studier publicerade efter 2015.
Prevalens for IVA-delirium i studier publicerade efter 2015.

Litteratursokning

I enlighet med SBUs metodbok (2023) har en PICO utarbetats utifran syftet, som var grunden
till att identifiera MESH-termer i PubMed och Headings i Cinahl. Mesh-termer och Headings
kombinerades med fritextord for att skapa olika block. Blocken lades sedan ihop for att skapa
en heltackande s6kning. I samband med provsokningarna och utvecklandet av lampliga
sokord konsulterades en erfaren bibliotekarie for radgivning. Stkorden som anvéandes var
foljande: “delirium”, “delirious”, “critical care”, “intensive care unit”, “ICUs”, “ICU”, “risk”,

5

“risk factors”, “prevalence” och “incidence”. MESH-termen for samtliga sokord anvandes
och soktes dven som title/abstract. VVidare kombinerades soktermerna med boolesk operator,
det vill sdga “AND” och “OR” lades till mellan s6korden och blocken for att ge databasen
instruktioner (SBU, 2023). Pilotsokningar utférdes i PubMed och Cinahl enligt ovanstaende.
Flertalet relevanta artiklar identifierades i PubMed genom manuell granskning. Motsvarande
sokning och granskning i Cinahl gav farre artiklar. Huvudsokningen genomfordes likadant
som pilotsokningen eftersom den var framgangsrik. | PubMed resulterade det i ett stort antal
artiklar (se bilaga 1). Forsok till ytterligare avgrénsning gjordes genom att lagga till

maitinstrumenten “CAM-ICU” eller “ICDSC” som sdkord, men fick da ett begrinsat antal
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tréffar och sokorden togs darfor bort for att minimera risken att missa relevanta artiklar. |
Cinahl framkom férre artiklar och flertalet hade redan hittats i PubMed, men enstaka nya

identifierades (se bilaga 1).

Relevansbeddmning

Efter huvudsokningen valdes relevanta artiklar, utifran syfte och PICO, ut genom att bada
forfattarna gick igenom samtliga titlar och vid behov abstrakt. Dérefter lastes abstrakt i sin
helhet dar ytterligare artiklar uteslots da de inte ansags relevanta. Valda artiklar utifran
abstrakt lastes i sin helhet for att identifiera det slutgiltiga urvalet (se figur 1). Bada forfattarna
har enskilt utfért ovanstaende steg och darefter diskuterat for att komma fram till det slutliga
urvalet, i enlighet med riktlinjer I SBU (2023). Efter att ha last artiklarna som kvarstod efter
lasning av abstrakt i sin helhet beslutade forfattarna att utesluta artiklar med en begrénsad
population som exempelvis endast &ldre patienter, eller patienter som genomgatt en specifik
operation da det ansags kunna minska generaliserbarheten. | slutandan kvarstod sju respektive
tva artiklar fran PubMed och Cinahl, efter granskning med Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) (CASP, ud). Artiklar uteslots efter kvalitetsgranskning pa grund av
upplevda brister i metoden, relaterade till forfattarnas syfte, som exempelvis
bekvamlighetsurval, punktprevalens och val av stastistiska analyser. Artiklar som inte utfort
regressionsanalys eller motsvarande for att identifiera statistiskt signifikanta riskfaktorer
exkluderades. Forfattarna valde att enbart inkludera riskfaktorer efter regressionsanalys
eftersom de visar ett starkare statistiskt samband med I\VVA-delirium &n enkla analyser som
inte tar hansyn till hur riskfaktorer samverkar (Polit & Beck, 2020).

Figur 1. Flédesschema PubMed och Cinahl

Identifierade artiklar

)
Artiklar som uteslutits
s Totalt antal traffar Pubmed: 774st relaterat till at titel e ar
= relevant till vart syfte:
5]
i< .. . .
= Totalt antal traffar Cinahl: 175st _ PubMed: 694st
= Cinahl: 156st
=
——
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Beddmning av risk for bias

For att minimera risken for bias har forfattarna forst last artiklar enskilt och darefter diskuterat
tillsammans for att na gemensamma slutsatser. De artiklar som ansetts vara relevanta har
kvalitetsgranskats med hjalp av CASP Cohort Study Checklist (se bilaga 3). | PubMed
granskades 16 artiklar, varav nio exkluderades. Tva exkluderades pa grund av
bekvamlighetsurval, tva pa grund av punktprevalens och fem pa grund av avsaknad av
regressionsanalys. | Cinahl granskades sju artiklar, varav fem exkluderades. Tre exkluderades
pa grund av olamplig typ av studie, och tva pa grund av ej validerad modifiering av

bedomningsinstrument. Forfattarna valde att endast inkludera de studier som bedomdes ha lag
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till mattlig risk for bias. CASP Cohort Study Checklist bestar av tre delar dér resultatet

bedoms angaende validitet, innehall och anvandbarhet (CASP, ud).

Extraktion av data

Extraktion av data har utforts av bada forfattarna gemensamt for att undvika misstag.
Forfattarna har forst enskilt noga last artiklarna, darefter har resultatet i artiklarna diskuterats
tillsammans for att sakerstalla likvardig tolkning av bada forfattarna. Forst skrevs prevalens
fran samtliga artiklar ner och dokumenterades i en tabell, darefter rangordnades prevalensen
utifran storleksordning och median beraknades. For varje artikel dokumenterades aven land
som studien utfordes i, antal deltagare i respektive studie, studiernas duration och vilket
matinstrument som anvants. Vidare dokumenterades dven procentuella andelen och antalet
deltagare som utvecklade symtom pa delirium. Darefter sammanstalldes riskfaktorer som
framkom efter regressionsanalys i en tabell. Slutligen sammanstélldes prevalens och
riskfaktorer till ett resultat (SBU, 2023).

Sammanvégning av resultat

Analysmetoden som har anvants ar syntes utan metaanalys. Syntes utan metaanalys mojliggor
att resultat fran studier som undersoker samma fenomen, men med olika metoder och med
skillnader géllande exempelvis deltagare och insatser, kan sammanstallas (SBU, 2023).
Prevalens har presenterats fran varje utvald studie. Riskfaktorer har identifierats och
sammanstéllts. Forfattarna har last igenom allt material flera ganger och darefter diskuterat
tillsammans for att garantera att resultatet tolkats likadant. Olikheter i metod och resultat fran
valda artiklar har presenterats och dokumenterats i resultatet for att synliggora de olikheter

som finns och mojliggora ett anvandbart resultat, i enlighet med analysmetoden (SBU, 2023).

Resultat

Artikeloversikt

| resultatet har nio artiklar inkluderats. Studierna utférdes i Spanien, Kina, Iran, Tjeckien,

Tunisien, Saudiarabien, Italien, Malaysia och Turkiet. Antalet deltagare i studierna varierade
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fran 1422 till 129 stycken. Studiernas duration varierade fran fyra manader till 2 ar och sju
manader. | artikeln av Vyveganathan et al. (2019) presenterades inte durationen. Samtliga
studier var observationsstudier. Av de nio inkluderade studierna utfordes sju pa allman- IVA,
vilket inkluderade patienter med medicinska och kirurgiska tillstand samt traumapatienter.
Enbart en studie undersokte IVA-delirium hos bade allmén- och kardiologiska
intensivvardspatienter (Rami et al., 2021) och i en studie av Tilouche et al. (2018) ingick
enbart patienter med medicinska tillstdnd. Samtliga exkluderade patienter som genomgatt
hjartkirurgi och neurokirurgi. Framst anvandes CAM-ICU som métinstrument for att

upptécka symptom av delirium, endast Gravante et al. (2021) anvénde ICDSC.

Vem som utforde matningen skilde sig at mellan studierna. | studierna av Rahimi-Bashar et
al. (2021), Pan et al. (2019) och Lobo-Valbuena et al. (2021) var det en sjukskdterska som
arbetade pa respektive IVA som utférde matningen. Tilouche et al. (2018) och Vyveganathan
et al. (2019) har inte definierat vem som utférde métningen utan uppger att det gjordes av
vardpersonal. | en studie utfordes ICDSC av bade ldkare och sjukskoterskor (Gravante et al.,
2021), i en utférdes CAM-ICU enbart av en utbildad forskningssjukskoterska (Erbay Dalli et
al., 2023) och i studien av Kanova et al. (2017) var det en lakare. Stora variationer sags ocksa
i antal ganger som screening av IVA-delirium utfordes i de olika studierna och varierande
fran en gang per dag till tre ganger per dag. Artiklarna hade i stort sett likvardiga

inklusionskriterier men skilde sig nagot at angaende exklusionskriterier (se bilaga 2).

Tabell 4: Inkluderade studier avseende prevalens och riskfaktorer for IVA-delirium

Land Antal Duration Matning av delirium
deltagare
Lobo-Valboena et Spanien 1462 24roch7  CAM-ICU 3ggr/dygn
al., 2021 (art 7) manader
Pan et al., 2019 (art Kina 452 10 CAM-ICU 3ggr/dygn
5) manader
Rahimi-Bashar etal., Iran 400 1ar CAM-ICU eller ICDSC 3ggr/dygn
2021 (art 1)
Kanova et al., 2017 Tjeckien 284 14r CAM-ICU 1g/dygn och vb
(art 3)
Tiloushe etal., 2018  Tunisien 206 11 CAM-ICU 1g/dygn 6 dagar/v
(art 4) manader
Rami et al., 2021 (art  Saudi 165 4 manader CAM-ICU
2) Arabien
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Gravante et al., 2021 Italien 165 7 manader  ICDSC 1-3ggr/dygn
(art 8)

Vyveganathanetal., Malaysia 139 Okant CAM-ICU 1g/dygn
2019 (art 9)

Erbay Dalli et al., Turkiet 129 1ar CAM-ICU 2ggr/dygn
2023 (art 6)

Prevalens

Vid sammanstallning av artiklarna blev totalt antal deltagare 3402 patienter och antal

patienter med IVVA-delirium blev 693 (20,4%). Prevalensen av IVA-delirium i studierna
varierade fran 6,3%-55,8%. Medianen for prevalensen i inkluderade studier var 27%. Den
lagsta prevalensen presenterades av Lobo-Valbuena et al. (2021) vars studie hade ett stort
antal deltagare och utfordes under lang tid (se tabell 4). Vidare utfordes studien dar preventiva
atgarder for IVA-delirium varit etablerade under en langre tid innan studiens start, vilket
dvriga studier inte presenterat. | studien mattes I\VA-delirium med CAM-ICU tre ganger per
dygn (Lobo-Valbuena., 2021). Hogst prevalens presenterades av Gravante et al. (2021) som
har kommit fram till en prevalens pa 55,8% i tre steg. Forst har tre forutbestamda fragor stéllts
till patienterna for att upptécka oorganiserade tankar. Darefter har modellen Prediction of
Delirium in ICU Patients (PREDELIRIC) anvants, pa de patienter som uppvisat
oorganiserade tankar, for att identifiera patienter med hdg risk for att utveckla IVA-delirium.

Slutligen har symptom pa IVA-delirium upptéickts med ICDSC (Gravante et al., 2021).

Eftersom prevalensen i studien av Lobo-Valbuena et al. (2021) avvek avsevart fran dvriga
artiklar fanns ett intresse av att aven presentera prevalens utan studien av Lobo-Valbuena et
al. (2021). Jamforelsevis blir den sammanlagda prevalensen da 31% och medianen 29,4%

istallet for 20,4% och medianen 27% da samtliga artiklar ar inkluderade.

Tabell 5: Prevalens av IVA-delirium bland patienterna i inkluderade studier.

Artiklar Prevalens Antal deltagare Antal med delirium
Lobo-Valboena et al., 2021 (art 7) 6,3% 1462 93
Rami et al., 2021 (art 2) 14,5% 165 24

15



Tiloushe et al., 2018 (art 4) 19% 206 39

Kanova et al., 2017 (art 3) 26,1% 284 74
Rahimi-Bashar et al., 2021 (art 1) 27% 400 108
Erbai Dalli et al., 2023 (art 6) 31,8% 129 41
Pan et al., 2019 (art 5) 36,1% 452 163
Vyveganathan et al., 2019 (art 9) 42% 139 59
Gravante et al., 2021 (art 8) 55,8% 165 92
Summa 3402 693
Riskfaktorer

Riskfaktorerna som férekom mest frekvent var foljande: htga SOFA och APACHE Il poéng,
lang vardtid pa IVA (IVA LOS), mekanisk ventilation (MV), hog alder, administrering av
sedering och analgetika, rokning, fysisk bindning samt koma (se tabell 6). Riskfaktorerna som
presenteras i tabell sex &r de statistiskt signifikanta riskfaktorer som identifierats med hjélp av
regressionsanalys. Majoriteten av artiklarna har testat forutbestamda riskfaktorer utifran
tidigare forskning (Erbay Dalli et al., 2023; Kanova et al., 2017; Lobo-Valboena et al., 2021;
Pan et al., 2019; Rahimi-Bashar et al., 2021; Rami et al., 2021; Tiloushe et al., 2018) och tva
artiklar har testat riskfaktorer som ingar i tidigare framtagna modeller (Gravante et al., 2021;
Vyveganathan et al., 2019). Flertalet riskfaktorer framkom i mer &n en studie medan andra
enbart framkom i en. Samtliga artiklar har bestamt svarighetsgrad av sjukdom hos varije
individ med hjalp av poangsystemen APACHE Il (Knaus et al., 1985) eller SOFA (Arts et al.,
2005).

Tabell 6: Presenterade signifikanta riskfaktorer for IVA-delirium i inkluderade artiklar.

Artiklar > Art 1 Art 2 Art 3 Art4 Art5 Art 6 Art 7 Art 8 Art 9
Riskfaktorer {,

1 Sofa X X X X
poang/APACHE II
IVA LOS X X X X
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MV X X X
Alder X X X
Sedering/analgetika X X X

Rokning X

Fysisk bindning X X

Koma X
Singel X

Alkoholmissbruk X

Trauma X

Trauma mot huvud X

Malnutrition X

Urinkateter X

Lagt Hb X

Forlangt PT X

Hjartsjukdom X

Hypertension X

KOL X

Svikt > 2 organ X
Steroider X

Antal intubationer X

CPOT >3 X

Neuromuskular X
blockad

Infektion X

Isolering r/'t MRB X

SOFA/APACHE II: Sequential Organ Failure Assessment/Acute Physiology And Chronic Health Evaluation I
LOS: length of stay

MV: mekanisk ventilation

Hb: hemoglobin

PT: protrombintid

KOL.: kronisk obstruktiv lungsjukdom

CPOT: Critical care Pain Observational Tool

MRB: multiresistenta bakterier

17



Diskussion

Metoddiskussion

IVA-delirium &r ett relativt utforskat &mne dar det standigt kommer ny forskning. Ar 2015
gjordes en stor systematisk oversikt gallande prevalens och riskfaktorer for IVA-delirium
(Zaal et al., 2015). Dérav var forfattarnas avsikt att gora en sammanstallning av studier
publicerade efter 2015, for att se om forskningslaget har forandrats alternativt styrka tidigare
forskning. Inklusion- och exklusionskriterierna var breda och dvergripande for att fa med alla
relevanta artiklar och smalnades sedan av nagot med vara soktermer. | enlighet med SBU
(2023) tog forfattarna hjalp av en bibliotekarie for att effektivisera sokningarna. Framst
hittades artiklar i PubMed och kompletterades med Cinahl. Fler databaser anvandes inte,
vilket kan ses som en svaghet da bredare utbud kunde ha genererat fler artiklar. Initialt
genererades ett valdigt stort antal artiklar dar manga inte var relevanta, forsok till att begransa
sokningen ytterligare utférdes med for stort bortfall som féljd. Var slutgiltiga sokning kan
darfor anses vara for bred och darmed Oka risken for att artiklar forbises vid manuell
granskning till féljd av den ménskliga faktorn. Daremot kan risken anses vara liten att
relevanta artiklar inte inkluderas i sékningen. Majoriteten av artiklarna som exkluderades var
pa grund av att de inte var relevanta pa sa vis att de var for specifika. Flertalet artiklar
fokuserade pa ett specifikt tillstdnd, en specifik patientgrupp eller typ av operation.
Forfattarna ansag det vara svart att jamfora och fa ett anvandbart resultat. For att undvika att
relevanta artiklar forbisags har bada forfattarna enskilt gatt igenom samtliga traffar i bada
databaserna. Darefter har forfattarna gemensamt diskuterat utvalda artiklar. Eftersom
missuppfattningar och felbedémningar kan uppsta har forfattarna last samtliga relevanta
artiklar enskilt och sedan diskuterat for att nd gemensam forstaelse. Kvalitetsgranskning med
hjalp av CASP Cohort Study Checklist utfordes, eftersom en kvalitetsgranskningsmall bor
anvands for att minimera bias (SBU, 2023). Forfattarnas ovana kan ha paverkat
kvalitetsgranskningen, for att garantera artiklar med god kvalitet har forfattarnas handledare

radfragats vid osékerhet.

Forfattarna har inkluderat studier med stora demografiska skillnader. Studierna har &ven stor
variation géllande exklusionskriterier och till viss del genomfdrande. Generaliserbarheten kan
darfor paverkas. Syntes utan metaanalys anses vara en bra analysmetod nar underlaget inte ar

homogent (SBU, 2023). Syntes utan metaanalys ger saledes ett mindre generaliserbart resultat
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men mojliggor, trots olikheter i forskningsunderlag, att forskning kan sammanstéllas och vara
anvandbar i klinisk verksamhet. | enlighet med SBU (2023), nér det &r stora skillnader i
studierna underlag, kan det vara svart att méata effekten av en insats. Inkluderade studier har
en design dar ingen insats har studerats och darfor ansag forfattarna att syntes utan metaanalys
var en lamplig analysmetod. Utifran forfattarnas syfte och fragestallningar har studierna
kunnat jamforas och ett resultat kunnat sammanstéllas.

Matning av IVA-delirium

| utvalda artiklar har samtliga artiklar anvant sig av validerade matinstrument for IVA-
delirium. D&remot var det stor variation i hur ofta patienterna beddmdes. Matningarna
varierade fran en gang per dag till tre ganger per dag samt vid behov. | artiklarna dar IVA-
delirium mattes en gang per dag kan uppkomst av IVA-delirium missas eftersom fluktuering
under dagen ar vanligt (APA, 2013). Darmed okar risken att prevalensen paverkas. Vidare
kan resultatet paverkas av vem som utfért matningen av IVA-delirium. Trots att
matinstrumenten ar utformade sa att vem som helst ska kunna utféra matningen kan den
manskliga faktorn spela roll. Vardpersonal som kéanner patienterna kanske mater annorlunda
jamfort med en lakare som inte arbetar lika néra patienten eller en utomstaende
forskningssjukskaterska som utbildats i matinstrumentet. Vidare kan prevalensen ha paverkats
av hypoaktivt IVA-delirium eftersom det kan vara svarare att upptacka till foljd av
exempelvis sedering (Krewulak et al., 2018). Samtliga artiklar har forsokt ta hansyn till detta
genom att rutinméassigt bedoma vakenhetsgrad, men flertalet av artiklarna har trots det relativt
lag andel med hypoaktivt IVA-delirium. Lag prevalens av hypoaktivt IVA-delirium jamfort
med Gvriga subtyper motsvarar inte tidigare forskning déar den hypoaktiva typen visat sig vara
den vanligaste (la Cour et al., 2022; Krewulak et al., 2018). Det kan tyda pa att fall av IVA-

delirium har missats i inkluderade studier.

Riskfaktorer

Riskfaktorerna som presenterades i tabell 6 ar de riskfaktorer som framgatt i studierna efter
regressionsanalys. Samtliga studier presenterade aven riskfaktorer som framgatt genom enkla
analyser. Forfattarna valde att enbart presentera riskfaktorer som kvarstatt efter
regressionsanalys eftersom regressionsanalys tar hansyn till hur riskfaktorer samverkar och
paverkas av varandra (Polit & Beck, 2020). Vidare har inkluderade studier undersokt

forutbestamda riskfaktorer, utifran tidigare litteratur, och dessutom har studierna till viss del
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fokuserat pa olika forutbestamda riskfaktorer. Slutsatser kan darfor skilja sig at. Darav valde
forfattarna att presentera en sammanstéalld tabell med samtliga riskfaktorer for att pa sa satt

visa riskfaktorernas spridning i aktuella studier.

Studiens validitet

I studien kan den externa validiteten anses vara relativt hog eftersom artiklar fran stérre delen
av varlden har inkluderats, vilket innebér att resultatet kan tillampas pa flertalet populationer
med olika sammanséttningar. Forfattarna har enbart inkluderat observationsstudier, vilket kan
anses vara smalt. Daremot svarar observationsstudier val pa syftet och forfattarna anser darfor
det vara en styrka. Vidare valde forfattarna att exkludera artiklar som var for specifika
avseende exempelvis deltagare eller tillstand, vilket kan anses 6ka generaliserbarheten.
Déremot var skillnaderna géllande forutbestamda riskfaktorer som undersokts stora, aven
valda inklusion- och exklusionskriterier i studierna varierade vilket kan minska den externa
validiteten. Forfattarna valde att enbart inkludera de riskfaktorer som framkom efter
regressionsanalys i artiklarna, den interna validiteten kan pa sa vis anses vara hog. Forfattarna
anser att valet att enbart inkludera dessa riksfaktorer 6kar den interna validiteten eftersom
regressionanalyser genererar ett starkare statistiskt samband an enklare analyser. Forfattarna
har &ven i processen genomfort samtliga steg tillsammans. Det anser forfattarna vara en styrka
som hojer den interna validiteten eftersom missforstand och misstolkningar som kan paverka
resultatet kan undvikas. Daremot till foljd av det laga antalet inkluderade artiklar, forfattarnas
korta statistiska erfarenhet och forfattarnas formaga att granska och tolka studier kan den

interna validiteten bli Iag.

Resultatdiskussion

Prevalens

Prevalensen av IVA-delirium fran det totala antalet deltagare i de nio studierna blev 20,4%
och medianvardet utifran presenterad prevalens i inkluderade studier blev 27%. Prevalensen i
de nio studierna varierade fran 6,3% till 55,8%. | en systematisk oversikt av Zaal et al. (2015)
inkluderades 33 studier som gav en median av prevalensen av IVA-delirium pa 44% utifran
intervallet pa 9%-81%. Tidigare studier som undersokt prevalens av IVA-delirium, utférda av
Krewulak et al. (2018) och Girard et al. (2019), kom fram till en prevalens pa 31% respektive
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71%. Resultatet i denna studie, avseende prevalens, ar alltsa i det lagre spannet jamfort med
tidigare presenterad prevalens. En anledning till detta kan vara artikeln skriven av Lobo-
Valbuena et al. (2021) som inte bara presenterade den lagsta prevalens, pa 6,3%, av samtliga
inkluderade artiklar, utan dven den lagsta prevalensen jamfort med tidigare forskning. Vidare
kan den laga prevalensen i Lobo-Valbuenas et al. (2021) artikel eventuellt forklaras av
langvarig implementering av preventiva atgarder for IVA-delirium. Standardiserad vard pa
IVA i artikeln inkluderade ABCDEF-bundle (Lobo-Valbuena et al., 2021). ABCDEF-bundle
ar en kombination av flera aspekter som minskar risken for IVA-delirium: vakenhet, andning,
delirium-monitorering och hantering, tidig mobilisering och narstaende/familj-involvering
(Devlin et al., 2018). Forskning som jamfort prevalensen av IVA-delirium fore och efter
implementering av ABCDEF-bundle kom fram till att prevalensen var avsevart lagre efter
implementering (Bounds et al., 2016; Devlin et al., 2018; Owen et al., 2024; Sosnowski et al.,
2023). Aven duration av IVA-delirium var lagre med ABCDEF-bundle (Bounds et al., 2016;
Devlin et al., 2018; Sosnowski et al., 2023). Saledes kan den laga prevalensen presenterad av
Lobo-Valbuena et al. (2021) troligtvis bero pa preventiva atgarder. Forfattarnas presenterade
prevalens blev ndgot lagre jamfort med tidigare forskning. Anledningen skulle kunna vara att
IVA-delirium generellt & mer uppmarksammat och de flesta intensivvardsavdelningar arbetar
aktivt for att forebygga tillstandet. Vidare, fran ett svenskt perspektiv, anser forfattarna att
varden blivit mer personcentrerad vilket ytterligare kan bidra till lagre prevalens da

patienterna mots dar de &r.

| andra &nden av spannet finns Gravante et al. (2021) som kom fram till den hogsta
prevalensen pa 55,8% av de inkluderade artiklarna. Prevalens pé 55,8% ér, jamfort med
ovriga inkluderade artiklar, at det hoga hallet men ligger daremot inom intervallen som
presenterats av Zaal et al. (2015), Krewulak et al. (2018) och Girard et al. (2019). Gravante et
al. (2021) har anvant ICDSC som métinstrument for delirium. ICDSC ger en samlad
bedémning fran ett helt arbetspass jamfort med CAM-ICU som ger en bild av tillstandet vid
en given tidpunkt (Gusmao-Flores et al., 2012). Eventuellt missas saledes farre fall av IVA-
delirium vid anvandning av ICDSC. ICDSC innebér en poangmodell med maximalt atta
poéng, dar fyra poéng racker for att klassificeras som delirisk (Gusmao-Flores et al., 2012).
Poéangmodellen majliggor eventuellt att &ven mildare fall kan upptéckas och darmed fler fall

identifieras.
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Slutligen, eftersom prevalensen pa 6,3% avviker avsevart fran évriga artiklar och tidigare
forskning, anser forfattarna att det &ven skulle vara av intresse att titta pa den totala
prevalensen fran 6vriga inkluderade artiklar, exklusive resultatet fran Lobo-Valbuena et al.
(2021). Prevalensen blir da istallet 31% (antalet deltagare 1940 stycken och antalet med
delirium 600 stycken) respektive 29,4% (median av prevalensen presenterad i artiklarna) utan
resultatet fran Lobo-Valbuena et al. (2021). En prevalens pa ca 31% stammer béttre dverens

med tidigare forskning an 20,4%.

Riskfaktorer

Lobo-Valbuena et al. (2021), Pan et al. (2019) och Rahimi-Bashar et al. (2021) kom fram till
att anvandning av mekanisk ventilation (MV) var en signifikant riskfaktor for utveckling av
IVA-delirium. Aven tidigare forskning har visat att sambandet mellan MV och IVA-delirium
har stark evidens (Zaal et al., 2015). Tva studier som undersokte prevalens och riskfaktorer
for IVA-delirium, men enbart inkluderade mekaniskt ventilerade patienter, kom fram till en
prevalens pa 80% respektive 36,7% (Mesa et al., 2017; Rahimibashar et al., 2022), vilket
styrker evidensen att MV é&r starkt associerad med IVA-delirium. Mesa et al. (2017)

presenterade aven att antal dagar med MV 6kar risken for utveckling av IVA-delirium,

Alder framkom som en signifikant riskfaktor for IVA-delirium (Kanova et al., 2017; Lobo-
Valboena et al., 2021; Tiloushe et al., 2018). Det stammer med tidigare forskning som har
visat stark evidens for hog alder som riskfaktor for IVA-delirium (Devlin et al., 2018; Zaal et
al., 2015). Flera studier som undersokt endast aldre stodjer en hdg prevalens av IVA-delirium
i gruppen 6ver 65 ar. | en studie av Lin et al. (2015) fanns en prevalens pa 75,6% bland
patienter 6ver 65 ar pa en medicinsk IVA-avdelning i Taiwan. Fa studier har undersokt den
aldre populationen pa i huvudsak allmén 1VA-avdelning, men i en studie som inkluderar en
stor del postoperativa patienter har en prevalens pa 66,1% uppmatts (Li et al., 2020). Det finns
ocksa en studie pa dldre patienter pa IVA i Thailand som sett en prevalens motsvarande den
pa en genomsnittlig IVA-population, 22% (Limpawattana et al., 2015).

Endast tre av de inkluderade studierna undersokte omvardnadsatgéarder som riskfaktorer (Pan
et al., 2019; Erbay Dalli et al., 2023; VVyveganathan et al., 2019). Endast fysisk bindning
befanns signifikant (Pan et al., 2019; Erbay Dalli et al., 2023). Fysisk bindning har ocksa i en
del tidigare studier bedomts vara en riskfaktor (Li et al., 2020; Mehta et al., 2015), men har
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inte redovisats i den stora 6versikt som utfordes av Zaal et al. (2015). Fysisk bindning
anvands inte overallt i varlden, och resultatet har darfor ett begransat kliniskt

anvandningsomrade.

Det framstar som att flera riskfaktorer verkar ha ett samband och/eller paverkas av varandra.
Exempelvis kan lang behandling med MV eventuellt ha ett samband med andra riskfaktorer
som exempelvis hdg alder, som framkom som en signifikanta riskfaktor for IVA-delirium av
Kanova et al. (2017), Lobo-Valboena et al. (2021) och Tiloushe et al. (2018). En annan
riskfaktor som ar starkt forknippad med IVA-delirium &r svart sjuka patienter, det vill saga
patienter med hoga APACHE II- eller SOFA-poédng (Gravante et al., 2021; Pan et al., 2019;
Rahimi-Bashar et al., 2021; Vyveganathan et al., 2019). Aven i tidigare studier har det visat
sig vara en riskfaktor med stark signifikans (Devlin et al., 2018; Zaal et al., 2015). Aldre
patienter och patienter med svara sjukdomar kan antas ha MV langre tid. Vidare var lang
vardtid pa IVA en signifikant riskfaktor for IVA-delirium (Erbay Dalli et al., 2023; Kanova et
al., 2017; Pan et al., 2019; Rahimi-Bashar et al., 2021), langvarig ventilatorbehandling bor
rimligtvis leda till langre vardtid pa IVA. Saledes kan det vara svart att avgora hur starkt
kopplat en specifik riskfaktor & med IVA-delirium. Vidare nar det kommer till att &ldre
verkar ha storre bendgenhet att utveckla IVA-delirium skulle anledningen kunna kopplas
samman med en annan riskfaktor, att ha hoga APACHE I1- eller SOFA-poang. Aldre &r en
skor grupp som ofta far fler komplikationer av sjukdom och intensivvard (Brunker et al.,
2023) och saledes ocksa hogre APACHE 11/SOFA-poang. De har ocksa generellt samre
funktion i organ an yngre och darfor svarare att eliminera lakemedel ur kroppen, och tolererar
ofta inte lika hoga doser som yngre utan att fa biverkningar (Bleszynska et al., 2020) Mangd
sedering och analgetika &r ocksa genom forfattarnas sammanstallning en signifikant riskfaktor
(Kanova et al., 2017; Tiloushe et al., 2018; Pan et al., 2019). Vart att namna &r att ingen av
studierna har definierat dosandringar eller typ av sedering. Analgetika som riskfaktor avsag
bade stor och liten mangd analgetika. Underbehandling av smaérta visade sig ocksa vara en
signifikant riskfaktor (Erbay Dalli et al., 2023). Vid svar sjukdom, alltsd hoga APACHE
II/SOFA-poang, kan mer avancerad mekanisk ventilation och ddrmed mer sedering behdvas
(Brunker et al., 2023). Storre mangd lakemedel ackumuleras i kroppen och kan sannolikt leda
till en 6kad bendgenhet att utveckla IVA-delirium. IVA-delirium ar saledes en komplex

situation forknippad med oerhdort lidande.
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Sammanfattning

Enligt Morse teori om lidande (1997) gar individen igenom olika faser vid pl6tslig sjukdom
eller skada. Stadium ett och tva kannetecknas av vaksamhet, forsok att bibehalla kontroll och
darefter gradvis koppla bort verkligheten med viss forvirring som foljd (Morse, 1997). En
patient som vardas pa IVA kan antas ga igenom dessa faser och da IVA-delirium uppstar
befinner sig personen troligtvis i den andra fasen. Personer som drabbas av IVA-delirium
lider med hela sin person, det vill sdga bade fysiskt och kansloméssigt (Boehm et al., 2021).
Gaete Ortega et al. (2020) beskriver att patienter med IVA-delirium upplevde férlorad
tidsuppfattning med somnstérningar och stérd dygnsrytm som foljd. Radsla var nagot som
flertalet patienter upplevde i relation till hallucinationer, hopploshet, rédsla for den personliga
sékerheten och réadsla att somna och aldrig vakna igen (Gaete Ortega et al., 2020). Enligt
Morse (1997) innebar nastkommande faser att personen forsoker aterta sitt jag, reda ut och
mota vad som skett och till slut att leva med sin nya situation. Enligt en studie av Mortensen
et al (2023) stravar hemskrivna patienter efter att aterta och aterfa de funktioner som sviktat
under IVA-deliriumet (Mortensen et al., 2023). F6r en person som drabbats av IVA-delirium
kan det vara en svar tid efterat. En studie av Fiest et al. (2021) visade pa ett samband mellan
tidigare IVA-delirium och fler efterféljande besok pa akutmottagning samt aterinlaggning pa
sjukhus. I sin tur leder det till 6kade kostnader for sjukvarden och samhallet i stort. Vidare har
tva studier presenterat att patienter med IVA-delirium i stérre utstrackning upplever nedsatt
kognitiv formaga i efterforloppet (Mortensen et al., 2023; Wolters et al., 2014). Minnen av
hallucinationer och forestallningar som upplevts under patientens 1\VA-delirium fortsatte att
paverka patientens maende och framkalla negativa kanslor lang tid efter att patienten
tillfrisknat och atergatt till hemmet (Mortensen et al., 2023). Sammanfattningsvis ar det
tydligt att IVA-delirium innebar ett stort lidande for drabbade patienter, bade kortsiktigt och
langsiktigt. Darav anser forfattarna att det ar av stor vikt att identifiera riskfaktorer for att pa
sa vis kunna arbeta preventivt for att forhindra detta lidande. Exempelvis har inférande av
ABCDEF-bundle visat sig vara en effektiv preventiv atgard (Bounds et al., 2016; Devlin et
al., 2018; Owen et al., 2024; Sosnowski et al., 2023). Vilket ytterligare kan anses beké&ftas i
studien av Lobo-Valbuena et al., (2021) som presenterade jamforelsevis en valdigt 1ag

prevalens.
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Konklusion och implikationer

IVA-delirium innebadr ett stort lidande for patienten och &r enligt tidigare forskning ett stort
problem som medfor langre sjukhusvistelse och 6kad dodlighet (Devlin et al, 2018; Ely et al,
2004; Gaete Ortega et al., 2020; Mortensen et al., 2023). 1VA-delirium ar ocksa en stor
pafrestning for narstaende och vardpersonal (Devlin et al, 2018). | forfattarnas
sammanstallning framkom det att prevalensen av IVVA-delirium var mellan 6,3% och 55,8%,
vilket gav en median pa 31%. Valda artiklar genererade flertalet riskfaktorer dar lang vardtid
pa IVA, hoga APACHE I1/SOFA poéng, MV, alder och anvandning av sedering/analgetika
framkom mest frekvent. Utifran forfattarnas syfte gallande att studera aktuell forskning efter
2015 kan inga storre skillnader urskiljas. Riskfaktorerna &r i stort sett likvardiga jamfort med
tidigare forskning, dven prevalensen ar inom ramarna for vad tidigare forskning visat, dock at
det lagre hallet. Forfattarnas sammanstallning visar saledes att IVA-delirium fortfarande &r ett
vanligt forekommande problem. Genom sammanstéliningen av prevalens och riskfaktorer &r
forfattarnas forhoppning att forebyggande arbete ska kunna underlattas och darmed att farre
patienter drabbas. Vidare skulle det innebéra en stor vinst for den enskilde patienten, men
ocksa patienter som grupp, det skulle kunna leda till en battre arbetsmiljo for vardpersonalen,
och en lugnare situation for narstaende. Inga tydliga slutsatser kan dras utifran denna
sammanstallning eftersom den har ett litet underlag, dérav finns ett behov av ytterligare
studier pa IVA-delirium avseende riskfaktorer och prevalens. Indikationer finns att preventiva
atgarder har effekt pa IVA-delirium och det behdver darfor studeras vidare for att i slutandan

kunna minska lidandet for patienter.
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Artikel 1 Alla patienter >18ar och >24h vardtid Neurologisk sjukdom, djup sedering,
allvarlig hjarnskada och omdjligt att utfora
beddémning av delirium
Artikel 2 Alla patienter > 18 &r pa allman-IVA och Demens, psykos, neurologisk sjukdom, <
kardiologiska I\VA-patienter 18 ar och koma vid inlaggning
Artikel 3 Alla patienter >18 ar CAMO= ej bedémningsbara (koma,
sprakbarriar)
Artikel 4 Alla patienter > 18 &r och >24h vardtid Avsta HLR-beslut, hjartstopp, tidigare
demens eller psykos
Artikel 5 Alla patienter >18 ar och >24h vardtid Djup koma, tidigare psykisk sjukdom,
neurologisk sjukdom och hjérnskada
Artikel 6 Alla patienter >18 ar och >24h vérdtid Delirium vid ankomst, djup koma utan
sedering, tidigare kognitiv svikt, psykisk
sjukdom, neurologisk sjukdom, hjarnskada,
GSC*<8, allvarlig syn- och
horselnedséttning och patienter som
kommer fran annan IVA
Artikel 7 Alla patienter >18 ar som gér med pa att <18 &r och patienter som behover skickas
delta till ett annat sjukhus
Artikel 8 Alla patienter >18 ar, bada konen, kan tala/ | Delirium vid ankomst till IVA, tidigare
forsta italienska (och patienter som kognitiv svikt, allvarlig syn- eller
uppvisade tecken pd oorganiserade tankar) horselnedsittning, flyttats fran annat
sjukhus, patienter <18 &r och “koma”
Artikel 9 Alla patienter >18 ar och >24h vardtid Neuropsykiatrisk sjukdom och svarigheter

med spraket
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< hs P B www.casp-uk.net
) info@casp-uk.net
Critical Appraisal
Skills Programme [ * B Summertown Pavilion, Middle

Way Oxford OX2 7LG

CASP Checklist: 12 questions to help you make sense of a Cohort Study

How to use this appraisal tool: Three broad issues need to be considered when appraising a
cohort study:

l\ Are the results of the study valid? (Section A)
[\ What are the results? (Section B)
l\ Will the results help locally? (Section C)

The 12 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. There is
some degree of overlap between the questions, you are asked to record a “yes”, “no” or
“can’t tell” to most of the questions. A number of italicised prompts are given after each
guestion. These are designed to remind you why the question is important. Record your

reasons for your answers in the spaces provided.

About: These checklists were designed to be used as educational pedagogic tools, as part of a
workshop setting, therefore we do not suggest a scoring system. The core CASP checklists
(randomised controlled trial & systematic review) were based on JAMA 'Users’ guides to the
medical literature 1994 (adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ), and piloted with
health care practitioners.

For each new checklist, a group of experts were assembled to develop and pilot the checklist
and the workshop format with which it would be used. Over the years overall adjustments
have been made to the format, but a recent survey of checklist users reiterated that the basic
format continues to be useful and appropriate.

Referencing: we recommend using the Harvard style citation, i.e.: Critical Appraisal Skills
Programme (2018). CASP (insert name of checklist i.e. Cohort Study) Checklist. [online]
Available at: URL. Accessed: Date Accessed.

©CASP this work is licensed under the Creative Commons Attribution — Non-Commercial-
Share A like. To view a copy of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/3.0/ www.casp-uk.net

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) part of Oxford Centre for Triple Value Healthcare Ltd www.casp-uk.net
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Section A: Are the results of the study valid?

1. Did the study address a clearly
focused issue?

Yes

Can't Tell

No

HINT: A on can be ‘focused’

n terms of
* the population studied
e the risk factors studied

hether the study tried to
t a beneficial or harmful effect
e the outcomes considered

Comments:

2. Was the cohort recruited in

an acceptable way?

Yes

Can't Tell

No

HINT: Look for selection

compromise the generalisability c
findings:

vas the cohort representative of a
defined population

® Was ev

Comments:

Is it worth continuing?
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3. Was the exposure accurately
measured to minimise bias?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Look for measurement or
classification bias:

* did they use subjective or objective
measurements

* do the measurements truly reflect what
you want them to (have they been
validated)

» were all the subjects classified

into exposure groups using the

same procedure

Comments:

4. Was the outcome accurately
measured to minimise bias?

Yes

Can’t Tell

No

HINT: Look for measurement or
classification bias:

= did they use subjective or objective
measurements

* do the measurements truly reflect what
you want them to (have they been
validated)

e has a reliable system been
established for detecting all the cases (for
measuring disease occurrence)

* were the measurement

methods similar in the different groups

s were the subjects and/or

the outcome assessor blinded to
exposure (does this matter)

Comments:
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5. (a) Have the authors identified Yes HINT:
all important confounding « list the ones you think might be
factors? Can't Tell important, and ones the author missed

No

Comments:

5. (b) Have they taken account of Yes HINT:
the confounding factars in the = |gok for restriction in design, and
design and/or analysis? Can‘t Tell technigues e.g. modelling, stratified-,

regression-, or sensitivity analysis to
No carrect, control or adjust for confounding
factors

Comments:

6. (a) Was the follow up of Yes HINT: Cansider

subjects complete enough? e the good or bad effects should have
“tTell had long enough to reveal
Can't Te themselves
e the persons that are lost to follow-up

No may have different outcomes than

those available for assessment

* inan open or dynamic cohort, was

there anything special about the

outcome of the people leaving, or the

exposure of the people entering the

cohort

6. (b) Was the follow up of Yes

subjects long enough?
Can't Tell
No
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Comments:

Section B: What are the results?

Comments:

Comments:
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9. Do you believe the results? Yes HINT: Consider
e big effect is hard to ignore
Can't Tell e can it be due to bias, chance or

confounding

No e are the design and methods of this
study sufficiently flawed to make the
esults unreliable
e Bradford Hills criteria (e.g. time
sequence, dose-response gradient,

biological plausibility, consistency)

Comments:

Section C: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to Yes HINT: Consider whether
the local population? e a cohort study was the appropriate
Can’t Tell method to answer this question

e the subjects covered in this study could
No be sufficiently different from your
population to cause concern

s vyour local setting is likely to differ
much from that of the study

e you can quantify the local benefits and
harms

Comments:
11. Do the results of this study fit Yes
with other available
evidence? Can't Tell
No
Comments:
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12. What are the implications of Yes
this study for practice?

Can't Tell

No

HINT: Consider

* one observational study rarely
provides sufficiently robust
evidence to recommend changes
to clinical practice or within health
policy decision making

e for certain guestions,
observational studies provide the
only evidence

* recommendations from
observational studies are always
stronger when supported by other
evidence

Comments:
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