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Forord

Foljande litteraturstudie &r ett examensarbete pa sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs
universitet. Forfattarna vill tacka sina handledare och de studiekamrater som rddgivit och
stottat genom hela forskningsprocessen.

Sammanfattning

En av de allvarligaste komplikationerna vid alkoholabstinens dr Delirium Tremens, ett
potentiellt livshotande tillstdnd och ett av de viktigaste for sjukskoterskan att forebygga. Hog
alkoholkonsumtion riskerar att leda till beroende och abstinens nidr konsumtionen upphor.
Alkoholabstinens leder till flera symtom som innebar stort lidande for patienten.
Sjukskdterskan inom slutenvarden har ett omvardnadsansvar och behover forebygga
utvecklingen av allvarliga tillstand vid alkoholabstinens. Syftet med litteraturstudien ar att
belysa vilka beddmningar sjukskodterskan inom slutenvdrden behdver gora for att forebygga
Delirium Tremens hos vuxna med alkoholabstinens. Metod: Litteraturoversikten dr ett
verksamhetsforlagt examensarbete vid Goteborgs universitet och beroendekliniken pa Ostra
sjukhuset. Dataanalys och kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna gjordes forst enskilt av
bada forfattarna for att sedan jamforas. Huvudfynd: Tva teman identifierades fran de utvalda
studierna, beddmning av symtom vid alkoholabstinens och bedémning av riskfaktorer for
Delirium Tremens. Slutsatser: De symtom som ska bedomas for att forebygga Delirium
Tremens &r agitation, orientering, hallucinationer, tremor och svettningar. Sjukskoterskan bor
dven kontrollera vitala parametrar kontinuerligt. De riskfaktorer som ska beddomas ér
eventuell samsjuklighet, tidigare Delirium Tremens och abstinenskramper.

Nyckelord: Delirium Tremens, Alkoholabstinens, slutenvarden, forebyggande bedomning
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Introduktion

I sjukskoterskeutbildningen undervisas studenter om behandling och rehabilitering av
patienter med alkoholabstinens och alkoholrelaterade sjukdomar, men inte tillrackligt kring
vilka forebyggande bedomningar inom slutenvarden som ska genomforas for att undvika
Delirium Tremens (DT). Detta kan forsvara mojligheten att undvika tillstdndet, speciellt for
sjukskoterskor som inte har tillrdckliga erfarenheter kring alkoholabstinens. Den
huvudsakliga anledningen till litteraturstudien &r att ge 6kad kunskap till blivande
sjukskoterskor om beddmningar vid alkoholabstinens, for att forebygga DT.

Bakgrund

Alkohol och alkoholberoende

Alkoholkonsumtion dr ett utbrett fenomen vérlden 6ver. I Sverige berdknas cirka 81% av
befolkningen dricka alkohol i olika utstrackning. 16 % av dessa beréknas ha en
alkoholkonsumtion som leder till 6kad risk for skador och sjukdomar
(Folkhdlsomyndigheten, 2023). Riskbruk av alkohol definieras som konsumtion som riskerar
leda till negativa konsekvenser och innebar 10 standardglas for bade mén och kvinnor per
vecka.

Alkoholkonsumtion dkar risken for negativ hdlsopdverkan pé flera sétt. Sjukdomar till f61jd
av hog alkoholkonsumtion dr bland annat hjart-kérlsjukdomar och cancersjukdomar, sérskilt
brdstcancer, levercancer, tarmcancer och cancer kring munhéla och svalg och
leversjukdomar. Risken for olyckor okar likvél som risken for smittsamma sjukdomar, fraimst
luftvigssjukdomar. Alkoholen kan dessutom leda till problem med sémnen och psykisk
ohilsa (Franck & Nylander, 2022; Folkhélsomyndigheten, 2023).

Over tid kan riskbruk leda till alkoholberoende (Beroendecentrum Stockholm, 2023).
Sverige berdknas ca. 300 000 méinniskor ha ett beroendesyndrom till f61jd av sin
alkoholkonsumtion vilket motsvarar omkring 4% av landets befolkning
(Folkhédlsomyndigheten, 2023). Beroendesyndrom &r en av de sjukdomar som forknippas
med de storsta riskerna med alkoholkonsumtion. Beroendesyndrom kan forutom fysisk och
psykologisk hélsopaverkan, leda till socialt och ekonomiskt lidande som dven drabbar
personer i den beroendes nérhet (SBU, 2001; Folkhdlsomyndigheten, 2023). Féreningen
Anonyma Alkoholister (AA) (2023) beskriver beroendesyndrom som forlorad kontroll 6ver
sin alkoholkonsumtion. Man kan inte bestimma nir man ska dricka alkohol, hur mycket man
dricker eller ndr man ska sluta dricka. Dessutom menar AA (2023) att det inte & mingden
alkohol som definierar ett beroendesyndrom utan hur personen paverkas av alkoholen.

Franck & Nylander (2022) beskriver att det kan vara svart att fainga upp personer med
beroendesyndrom for vardpersonal vid olika vérdinstanser. Vanliga symtom och tecken vid
beroendesyndrom forekommer vid manga sjukdomstillstdnd och méste inte innebéra
beroendesyndrom, men kan under 6vriga omstédndigheter vara talande tecken om



alkoholberoende. Dessa symtom och tecken kan vara dyspepsi (6kad kénslighet i magen),
reflux, hypertoni, hjartarytmier, somnbesvér, dngest och smértproblematik.

Alkoholens paverkan pa hjirnan

Konsumtion av alkohol leder till flera fysiologiska mekanismer som paverkar hdlsan. Den
tolerans mot alkohol som byggs upp hos personer med hég alkoholkonsumtion beror
framforallt pé alkoholens effekter pa det centrala nervsystemet. Vid langvarig
alkoholkonsumtion innebdr denna blockad en himmande och skadande effekt av
nervcellernas funktion, nervcellerna blir beroende av alkoholen. Detta innebér ett behov av
att fortsatta konsumera alkohol (Franck & Nylander, 2022; Wackernah m.fl., 2014).

Wackernah m.fl. (2014) beskriver hur alkohol likt manga andra droger stimulerar frisdttning
av dopamin, som i sin tur paverkar kinslor av motivation och beldning. Jesse m.fl. (2017)
forklarar hur kéinslorna av motivation och beloning ofta leder till fortsatt konsumtion av
alkohol vilket i sin tur leder till ytterligare skador pa det centrala nervsystemet.
Hallucinationer forklaras av 6kningen av dopamin som leder till neurologisk 6veraktivitet nér
alkoholintaget upphor. For att lindra symtom av alkoholabstinens dr det vanligt att fortsétta
dricka alkohol och stirka det beteendemonster som ér forknippat med beroendesyndrom
(Franck & Nylander, 2022; Wackernah m.fl. 2014).

Alkoholabstinens

For personer med beroendesyndrom innebér plotsligt upphorande av alkoholkonsumtion stora
hilsorisker. Langvarig alkoholkonsumtion leder till 6kad tolerans mot alkohol vilket innebar
behov av storre mingd for att uppné effekt, hjarnan vinjer sig och gor sig beroende av
alkoholen. Ménniskor reagerar olika pa alkohol, vissa klarar av att dricka mer 4n andra. Trots
olika tolerans sker forandringar 1 kroppen och i nervsystemet som ar forknippat med
beroendesyndrom. Konsumtion av stora mangder alkohol under en kort period likvil
langvarig konsumtion r riskfaktorer for att utveckla abstinens nar konsumtion upphor
(Franck & Nylander, 2022; Saitz, 1998).

Symtom och tecken vid alkoholabstinens

Abstinenssymtom brukar uppsta omkring 6 timmar efter senaste alkoholintaget. Fysiska
symtom av alkoholabstinens kan vara tremor (darrningar), feber, svettning, takykardi (hog
puls), illamaende och hypertension (hdgt blodtryck). Angest, oro, hallucinationer,
desorientering och sdomnsvarigheter dr exempel pa psykiska symtom. Ovan nimnda symtom
ar viktiga for sjukskoterskan att bedoma for att forebygga svara alkoholabstinenser,
exempelvis Delirium Tremens (Jesse m.fl. 2017; Vistra Gotalandsregionen, 2023).

Vid abstinens blir kroppen uttorkad, dehydrerad. Alkohol hammar hormonet vasopressin som
1 sin tur styr njurarnas funktion att bibehalla vétska 1 kroppen. Effekten blir 6kad diures (6kad
urinméngd). Manga patienter med Delirium Tremens ar uttorkade till f61jd av alkoholens
diuretiska effekt savil som feber som leder till 6kad svettning. Aven krikningar kan leda till



uttorkning. Hog puls och forvirring dr de vanligaste symtomen vid kraftig uttorkning (Grover
& Ghosh; 2018; Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2023; NIAAA, 2017).

Hallucinationer brukar uppsta cirka 1-2 dagar efter att alkoholintaget upphort, hallucinationer
innebdr att patienten ser, hor, upplever och kédnner saker som inte dr nidrvarande (Kattimani &
Bharadwayj, 2013; Saitz, 1998). Konfusion innebér att patienten kénner sig forvirrad.

Anledningen ér hjdrnans forsdmrade formaga att Gverfora signalsubstanser inom det centrala
nervsystemet vilket i sin tur har negativ paverkan pa kognitiva funktioner och formagan att
koncentrera sig. Den exakta mekanismen for konfusion och anledningen bakom tillstindet ar
okénd (Prior & Fernandes, 2011; Internetmedicin, 2021). Svettningar beror pa dveraktivitet i
nervsystemet och cirkulationssystemet. Bade vid konsumtion av alkohol och alkoholabstinens
okar pulsen vilket leder till att blodkérlen vidgas och svett utsondras (Farrokh m.fl., 2020;
Internetmedicin, 2023).

Vid hog och regelbunden alkoholkonsumtion vénjer sig hjdrnan vid den dimpande effekten
alkohol har pé det centrala nervsystemet. Nar personens alkoholintag upphor hdmmas inte
langre grundldggande funktioner i hjdrnan och en dveraktivitet uppstar. Hjdrnan blir
overstimulerad och tremor uppstar vilket innebidr skakningar och darrningar (Jesse m.fl.,
2017). Angest ir ett tillstdnd dir personen upplever spinning och ridsla, vilket bland annat
kan yttra sig genom tremor, svettning och 6kad andning och brdstsmartor till foljd av 6kad
puls (NIMH, 2023). Konsumtion av alkohol leder till 6kning av adrenalin. Adrenalin gor att
man kéanner sig livlig och aktiv vid alkoholintag men kan ocksa ge en kénsla av panik eller
angest. Takykardi innebdr 6kad puls och kan bland annat leda till svimning, yrsel,
palpitationer och andndd. Angest, ridsla och feber kan alla dka hjirtats frekvens. Alkohol kan
ha en direkt paverkan pa hjirtat och orsaka takykardi (Brunner m.fl., 2017; Jesse m.fl., 2017,
American Heart Association, 2022). Hypertension innebar hogt blodtryck, trycket i
blodkérlen ar for hogt. Om trycket inte behandlas kan kérlen skadas och risken for allvarliga
kérlsjukdomar okar. Férutom hog alkoholkonsumtion kan &lder, Gvervikt och genetik paverka
risken for hypertension (Franck & Nylander, 2022; WHO, 2023).

Aven epileptiska kramper kan férekomma vid abstinens. Kramper vid alkoholabstinens beror
pa overaktiviteten i centrala nervsystemet som uppstér nar en hog alkoholkonsumtion
plotsligt upphdr. Kramperna vid abstinens liknar de vid diagnosen epilepsi dir urin- och
avforingsavgang och dven tungbett kan féorekomma. Orsakerna till kramper vid sjukdomen
epilepsi skiljer sig dock fran de vid abstinens och ska skiljas &t frdn varandra (Franck &
Nylander, 2022).

Forebyggande dtgdrder och behandling av alkoholabstinens

Vid forebyggande av svar alkoholabstinens ar det dven viktigt att bedoma patienter efter de
risker som forknippas med de allvarligaste abstinenssymtomen. Saitz (1998) menar att alla
med ett riskbruk eller beroendesyndrom av alkohol eventuellt kan uppleva abstinenssymtom
vid upphord konsumtion. Risken for svédrare abstinenser med mer symtom 6kar med méngden
alkohol, hur ldnge man druckit, grad av beroende och alder. Med stigande alder minskar
toleransen for alkohol, forekomsten av andra sjukdomar okar vilket gor att risken for
abstinens #r storre hos den ildre befolkningen (O’connell m.fl., 2003). Aven tidigare
abstinens utgdr okad risk for nya episoder av alkoholabstinens, symtomen blir dessutom
kraftigare for varje gang de uppstér. Bland de allvarligaste symtomen &r Delirium Tremens,



detta tillstand 4r ett tecken pd sérskilt hog eller ldngvarig konsumtion av alkohol och kan vara
livshotande (Becker, 1998; Franck & Nylander, 2022).

Behandling vid alkoholabstinens syftar till att minska risken for komplikationer som
Delirium Tremens. Behandlingen ér till stor del farmakologisk och bensodiazepiner ar
forstahandsvalet da de visat sig effektiva mot forebyggande av svéra komplikationer som

Delirium Tremens och kramper. Vid lindriga symtom kan abstinens behandlas i ppenvarden
(Franck & Nylander, 2022). Vid svéarare abstinens ar heldygnsvard ofta nédvéndigt.
lakttagelse av symtom dr viktigt och behandling med bensodiazepiner bor starta direkt nér
symtom tydliggdrs. Om bensodiazepiner i form av tabletter inte &r tillridckligt dr intravends
behandling ett alternativ. Patienter med alkoholabstinens kan da behova vardas pé
intensivvardsavdelning. Likemedel bor administreras enligt ett schema eller beroende pa
symtombilden (Franck & Nylander, 2022).

Delirium Tremens

Delirium Tremens forkortas ibland till DT och brukar uppsti 2—4 dygn efter senaste
alkoholintaget. DT yttrar sig 1 form av tremor och konfusion pa grund av oférmaga att tolka
stimuli och upptrader nér patienter slutar dricka alkohol eller minskar alkoholintaget plotsligt
efter ett langvarigt och intensivt alkoholintag (Franck & Nylander, 2022; Internetmedicin,
2023).

Hog och langvarig alkoholkonsumtion okar risken for Delirium Tremens. Andra faktorer som
okar risken for DT vid alkoholabstinens &r tidigare episoder av DT och abstinenskramper,
tidigare alkoholabstinens, kognitiva funktionsnedsaittningar, alder och dvrig avancerad
sjukdom (Wetterling m.fl., 2001; O’connell m.fl., 2003; Rahman & Paul, 2023).

Symtomen vid DT &r visuella, horsel- och taktila (kdnsel och beroring) hallucinationer,
uttalad konfusion, takykardi, hypertension, kramper, tremor, psykisk och fysisk oro (Rahman
& Paul, 2023; American Addiction Centers, 2023). Grover & Ghosh (2018) visar att 2% av
personer med alkoholberoendesyndrom véarlden 6ver utvecklar DT, av dessa tva procent ar
mortaliteten cirka 1-4% vid diagnostik och behandling jimfort med i Sverige dér mortaliteten
ar narmast 0%. Ett obehandlat DT ér ett livshotande tillstand och 6kar risken for dodsfall,
kroppen klarar inte av att reglera kroppstemperatur och hjértarytmier och kramper kan
uppsta. Hos éldre och personer med storre samsjuklighet dr detta ofta anledningen till
dodsfall vid DT (American Addiction Centers, 2023; Namndemansgarden, 2023; Rahman &
Paul, 2023).

Behandling av Delirium Tremens

DT ér ett akut medicinskt tillstdnd och krdver omedelbar behandling. De é&r ett potentiellt
livshotande tillstdnd och symtom kan snabbt forvirras. Vard pa intensivvardsavdelning,
medicinsk intensivvardsavdelning och intermedidrvardsavdelning ar ofta nddviandigt.
Symtomens varaktighet dr cirka 1 vecka men kan vara lingre vid blandmissbruk med
bensodiazepiner (Kunskapsstod for vardgivare, 2023; Grover & Ghosh, 2018).

Likemedelsbehandling vid Delirium Tremens syftar till att minska de symtom som ofta
upptrader i samband med DT. Den ldkemedelsgrupp som anvénds framst dr bensodiazepiner.
I svara fall dir bensodiazepiner inte dr effektiva kan de kombineras med exempelvis



heminevrin, en sederande typ av lakemedel. I Sverige har anvéndningen av barbiturater
minskat pa grund av dess biverkningar (Franck & Nylander, 2022). Anestetiska lakemedel
anvinds for att sedera patienter for att uppna medvetsloshet vid utvecklat Delirium Tremens.
Samtidig behandling av alkoholabstinens och eventuellt andra underliggande sjukdomar &r av
stor vikt for effektiv behandling av DT (American Addiction Centers, 2023; Grover &
Ghosh, 2018; Rahman & Paul, 2023).

Enligt Fass (2023) ska sjukskdterskan vara forsiktig med sederande likemedel om patienten
har leversjukdom eller dr allergisk mot ndgot innehallsémne 1 ldkemedlet. Detta géller dven
for patienter som har myastenia gravis (muskelsvaghet), patienter med sémnapné (onormala
andningsuppehéll under sémnen) och akut andningsdepression (Idngsam/ytlig andning).
Karila (2014) beskriver att ldkemedel som administreras intravendst som diazepam ska
administreras med noggrannhet och kontrollerad med téta intervaller for att kunna 6vervaka
proceduren och patienten for en battre omvardnadskvalite.

Forebyggande vard och omvirdnad vid Delirium Tremens

Personer med beroendesyndrom som riskerar svara komplikationer vid alkoholabstinens bor
inte forsoka sluta dricka pa egen hand. Forebyggande av DT ar beroende av tidig identifiering
och behandling av alkoholabstinens och befintliga symtom. Behandling av pagaende
alkoholabstinens och eventuell annan sjukdom ar viktigt for att patienten inte ska utveckla
DT. Kontinuerlig utvédrdering av symtom med exempelvis CIWA-Ar dr nédvindigt for
lamplig behandling (Franck & Nylander, 2022; American Addiction Centers, 2023; Rahman
& Paul, 2023). Omvardnadsarbetet vid Delirium Tremens ser dven till god omvardnad och
behandling av andra underliggande sjukdomar. Samsjuklighet &r vanligt och en stor risk hos
patienter med DT. Kliniska undersdkningar och provtagningar ér dirmed nddviandigt vid DT
for att kunna varda hela patienten. Omvardnadspersonal bor dven kontrollera vitalparametrar
regelbundet likval sikerstilla vitske- och elektrolytbalans. Intravends vétsketillforsel dr en
viktig atgird for patienter med feber, svettningar och krékningar. I 6vrigt bor vatsketillforsel
intravenost anvédndas forsiktigt pa grund av risken for 6vervitskning (Grover & Ghosh,
2018).

Konfusionella och agiterade patienter med DT bor inte forsoka kontrolleras genom
fasthallningar eller andra tillrdttavisningar till den grad att de blir mer upprorda. For effektiv
behandling bor patienter behandlas i1 en lugn och for patienten bekvim miljo. Miljon ska
kunna hjdlpa patienten att orientera sig och samtidigt kunna slappna av. Nir behandling av
DT ar avklarad kan behandlingen av alkoholabstinens fortsétta (Grover & Ghosh, 2018;
American Addiction Centers, 2023). Omvérdnadsarbetet slutar inte for att en person inte
langre &r i ett tillstdnd av DT. Rehabilitering och forebyggande atgérder bor genomforas hos
alla patienter med en historik av DT. Att hjdlpa patienter kontakta féreningar likt anonyma
alkoholister dr en forebyggande dtgédrd som kan hjélpa patienten med sitt beroendesyndrom.
Kontakt med psykolog kan vara en atgird for behandling av underliggande depression och
psykisk ohélsa som ligger till grund for beroendesyndrom, och minska risken for dterfall
(Rahman & Paul, 2023).

Sjukskoterskans omvardnadsprocess

Enligt Florin (2019) ska omvardnad kunna anpassas utifrdn det individuella behovet, detta dr
for att 6ka patientens vilbefinnande och forbéttra &ven omvardnadskvaliteten. Med det sagt



ar det viktigt for sjukskdterskan att forstd hur omvéardnaden ska anpassas enligt
omvardnadsprocessen. Florin (2019) forklarar att omvardnadsprocess dr en dynamisk
problemldsningsmodell som hjélper att individualisera omvirdnaden inom sjukvarden.

Forsta steget av omvardnadsprocessen ar datainsamling, syftet med datainsamling &r att fa
relevant information, anamnes och sjukdomshistoria fran patienten, data ska identifieras 1 god
tid. Insamlingen av information kan ske pa olika sitt som till exempel att samtala med
patienten, att géra en kroppsundersdkning, anamnes eller bedomning fran andra yrkesgrupper
(Florin, 2019).

Katie Erikssons Caritativa omvdrdnadsteori

Ovan beskrivs sjukskoterskans uppgifter under omvéardnadsprocessen, det vill sdga vad som
ska goras. Detta stycke handlar om Aur omvardnad kan genomforas.

Wiklund Gustin & Lindwall (2012) redogor for Katie Erikssons caritativa omvardnadsteori
och dess syfte att lindra lidande. Den caritativa omvardnaden innebér att kirlek och
barmhértighet dr grunden till den vard som ska tillgodoses den lidande ménniskan. Kérleken i
vardandet ses som en bro mellan manniskor och r tillsammans med tron och hoppet viktigt
for relationen mellan vérdpersonal och patient. Med kérlek menas inte en romantisk
instéllning till patienten utan snarare en omtanke for personen bakom sjukdomen (Gustin &
Lindwall, 2012). Kérlek, tro och hopp beskrivs som essentiellt inom den kristna synen pa
relationer mellan ménniskor, ndgot som Katie Erikssons omvardnadsteori bygger pd. Den
caritativa omvardnaden stiller dock inga religiosa krav pa vardpersonal men uppmuntrar till
att ha omtanke for patienten som grund for sin omvardnad (Gustin & Lindwall, 2012).

Den caritativa omvardnadsteorin, med kirlek och omtanke som grund, har en syn pé
omvardnad som liknar dagens personcentrerade vard. Patienten ska inte vara bunden till sin
diagnos utan ses som en lidande ménniska diar omvardnadspersonal hjélper patienten att
forsonas med sitt lidande. Personcentrerad vard utgar fran att varje méanniska ar unik med ett
unikt behov av omvardnad, en unik syn pa sig sjdlv och sin hélsa och som en del av ett unikt
socialt ssmmanhang. Katie Eriksson var tidig med att se patienten som en unik ménniska och
rorde sig, 1 och med den caritativa omvardnadsteorin, fran den tidigare materiella bilden av
patienten dér hela personen inte togs hdnsyn till (Gustin & Lindwall, 2012; Svensk
Sjukskdterskeforening, 2022).

Hiilsa

Katie Eriksson menar att hélsa innebér en kénsla av balans och helhet i forhillande till sin
kropp, sjdl och ande. Den kroppsliga hilsan innebér hur frisk man kénner sig, sjilslighet
handlar om relationen till omvérlden och andligheten om att kunna se mening med livet.
Skulle ndgon av dessa dimensioner vara i obalans uppstar lidande i form av hilsoproblem
eller begér, menar Katie Eriksson (Gustin & Lindwall, 2012). Katie Erikssons sitt att se pd
lidande gar att tyda i forskning kring relationen mellan depression och beroendesyndrom.

Forskning kring relationen mellan depression och alkohol visar att de kan utldsa varandra.
Hasin & Grant (2002) och Wang & Patten (2002) visar hur alkoholberoendesyndrom kan
leda till 6kad risk for depression. Kuo m.fl. (2006) kommer fram till att depression kan leda
till 6kad risk for framtida alkoholberoende. Aven Ahlin m.fl. (2015) visar det starka
sambandet mellan alkohol och depression. Med detta i dtanke kan alkoholen vara en flykt



fran psykisk lidande nér en av de tre dimensionerna hamnar ur balans. Alkoholberoende kan
alltsd orsakas av eller fora med sig lidande.

Lidande

Alkoholens paverkan pd hélsan kan skapa ett kroppsligt lidande samtidigt som ett
beroendesyndrom kan utvecklas, ndgot som okar risken for alkoholabstinens.
Alkoholabstinens kan innebdra ytterligare fysiskt och psykiskt lidande.

Lidande beskrivs som en naturlig del av livet, ndgot som i grunden &r ofarligt men som
skapar obehag for manniskan. For mianniskan handlar livet i stort om att undvika lidande, det
kan vara att undvika lidande genom anvindning av alkohol eller droger. Aven en hilsosam
livsstil kan grunda sig i att undvika lidande (Gustin & Lindwall, 2012). Gemenskap &r en stor
del av den caritativa varden. Med gemenskap menas den relation mellan patient och
vardpersonal dir de tillsammans, i enlighet med personcentrerad vérd, skapar en unik
samvaro dir vardpersonal hjdlper och stottar patienten i sitt lidande (Gustin & Lindwall,
2012; Svensk Sjukskdterskeforening, 2022).

Nar vardens kunskap och attityd inte moter patientens behov och begir kan sdmre hilsa och
minskat hopp hos patienten innebéra ett lidande. Det caritativa vdrdandet syftar till att lindra
lidande genom att vara niarvarande for den som lider, att dela lidandet och hjilpa nér det &r
som svarast. Genom vardandet hjélps den lidande att véixa och uppfylla sin potential. De
vardande aktiviteter som vardpersonal utfor, exempelvis smartlindring eller hjdlp med
hygien, bor alltid géras med en attityd som priglas av tron, hoppet och kirleken, det vill sdga
omtanken. P4 sa sitt mojliggors ldrande hos den som lider att ta hand om och hantera sin
hilsa (Gustin & Lindwall, 2012). Turner m.fl. (2018) beskriver vikten av strategier for att
hantera psykisk ohélsa for att minska sjdlvmedicinering samt att ha strategier for att behandla
beroendesyndrom. Enligt den caritativa teorin kan sjukskodterskan, genom vardande
aktiviteter, hjdlpa den som lider av alkoholberoendesyndrom att std ut med sitt lidande och
inte anvénda alkohol som ett ldkemedel.

Stigmatisering, skam och skuld

Finn m.fl. (2023) beskriver stigman kring alkoholberoendesyndrom och hur personer med
beroendesyndrom inte sdker vird pa grund av kénslor av skam och rddsla for att bli sedd
annorlunda. Omvéardnaden kan vara utmanande for sjukskoterskan och patienten nir
eventuella olikheter i varderingar mots. Katie Erikssons caritativa omvardnadsteori ér tydlig
med att sjukskoterskor och vardpersonal inte véljer sina patienter, patienten viljer inte heller
sin sjukskoéterska. En patient med alkoholberoendesyndrom och de besvir som kommer med
sjukdomen fortjdnar samma attityd och medverkan i lindringen av sitt lidande som resten av
befolkningen (Gustin & Lindwall, 2012).

Problemformulering

Niér patienter av olika anledningar slutar dricka alkohol efter 14ng tids alkoholberoende kan
det leda till DT som kan vara livshotande och maste forebyggas. En del av sjukskoterskans
omvardnadsansvar innebédr beddmning av patienter for att identifiera dem vid risk for
utveckling av alkoholabstinens och DT. Det kan vara utmanande for sjukskoterskan att veta
vilka bedomningar som ska genomforas for att forebygga Delirium Tremens.



Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att belysa vilka beddmningar sjukskoterskan behdver gora for
att forebygga Delirium Tremens inom slutenvarden.

Metod

Design

Den aktuella studien ér ett VFE-projekt pa uppdrag av beroendekliniken, avdelning 365 vid
Ostra sjukhuset. Avdelningen behandlar patienter med substansbrukssyndrom och abstinens,
bland annat alkoholabstinens. Studien avser att skapa en dversikt over forskningsldget kring
forebyggande patientbedomningar av Delirium Tremens hos vuxna med alkoholabstinens.
Studiens syfte motiverar en allmén litteraturdversikt som val av studiedesign. Friberg (2022)
beskriver litteraturoversikters betydelse for att ge en samlad bild av ett forskningsomréde.
Déarmed foljer den aktuella studien Fribergs (2022) beskrivning av litteraturskning och den
for en allmén litteraturversikt.

Litteratursokning

Likt Ostlundh (2022) beskriver processen for litteratursokning har forfattarna planerat
sOkningen av litteratur genom att dels ta hjilp och fa rad fran bibliotekarier pa Biomedicinska
biblioteket i Goteborg kring strategier for litteratursokning och dven genom sé kallad
mindmapping dar de olika delarna for sokningen gors tydliga. Mindmappen var dven ett
hjilpmedel for planering av informationskéllor och sdkord. Informationskéallorna
rekommenderades av bibliotekarier pa Biomedicinska biblioteket. S6korden kunde
identifieras med hjilp av sokmodellen PIO (Problem/Population - Intervention - Outcome)
(Ostlundh, 2022). Ostlundh (2022) visar pa vikten av att dokumentera de olika stegen av
sokningen vilket forfattarna d&ven gjort genom dokumentation av informationskéllor, s6kord,
synonyma termer, sokdatum och antal tréffar.

Datum | Databas Sokning Begréansningar Antal traffar Granskade artiklar pa Valda artiklar
titel och abstractniva

2023/ |PubMed (Delirium Tremens) | Peer Reviewed 2005-2023 | 158 23 3

10/12 AND (Prevention)

2023/ | CINAHL (Alcohol Withdrawal | Peer Reviewed 2005-2023 | 8 8 1

10/15 Delirium) AND

(Nursing Care) AND
(Prevention)




2023/ |PubMed (Alcohol Peer Reviewed 148 55 1
10/31 Withdrawal) AND
(Nursing Care) AND
(Effectiveness)

2023/ |PubMed Alcohol Withdrawal | Peer Reviewed 2005-2023 | 116 33 6
12/08 Delirium AND Scale
OR Assessment tool

2023/ | Scopus (delirium tremens) Peer reviewed 33 18 1
10/31 AND (Prevention)
2023/ (Alcohol Withdrawal | Peer Reviewed 2018-2023 | 119 15 3
12/08 Syndrome) AND

(Assessment) AND

(Management)

Strategier for litteratursokning

Forfattarna kombinerade de faststillda sokorden ”Delirium Tremens”, “Alcohol Withdrawal”
och “Alcohol Withdrawal Delirium” med hjélp av booleska operatorn ”AND” och “OR” med
anledning att &stadkomma ett bredare och specifikt sokresultat fran de olika valda
informationskillorna i den aktuella litteraturstudien (Ostlundh, 2022). Synonymer som kunde
hjélpa litteratursdkningen var exempelvis ’scale” och “assessment tool” som resulterade i
flera relevanta artiklar. S6kningar i PubMed och CINAHL bestod dven av Mesh-termer for
att i ett bredare sokresultat relaterat till forskningsfragan och syfte. De synonyma sékord
frdn Mesh-termer tillsammans med faststéllda sokord som ”prevention” kombinerades med
den booleska operatorn ”AND” (Ostlundh, 2022). Innan forfattarna kunde bestimma den
slutliga sokkombinationen fanns det flera andra sokkombinationer som gav mindre relevanta
sokresultat som till exempel farmakologiska atgarder efter att tillstdndet Delirium Tremens
redan intriffat. [ informationskillan CINAHL kan sokningar begransas och forfattarna
begransade sokningarna till refereegranskade artiklar for att sédkerstélla att de valda artiklarna
ar vetenskapliga och av god kvalitet. Informationskéllorna PubMed och Scopus ér breda och
tacker odontologi, medicin och omvardnad med vetenskapliga artiklar som &r pélitliga
(Ostlundh, 2022).

Urval av databaser

Informationskéllor som anvénts till litteraturstudien for att samla in relevant information och
data ar tre vetenskapliga informationskéllor: PubMed, CINAHL och Scopus. Dessa
informationskéllor innehaller vetenskapliga artiklar som &r refereegranskade med information
som fokuserar pa forskning kring omvérdnad och vérd (Ostlundh, 2022). Dessa
informationskaéllor tickte storre delar av amnet och kunde besvara bade forskningsfrigan och
studiens syfte.



Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Syftet fokuserar pa att hitta information som handlar om foérebyggande bedoémningar innan
patienten utvecklar Delirium Tremens. Studien behandlar gruppen vuxna. Litteraturstudiens
inklusionskriterier dr vetenskapliga artiklar som &r refereegranskade med fokus pa
slutenvarden och skrivna pa engelska eller svenska, vuxna méan och kvinnor éver 18 &r med
alkoholabstinens och sjukskoterskor som har erfarenheter av forebyggande bedomningar av
Delirium Tremens. Forfattarna exkluderade artiklar dér patienter dr barn under 18 ar,
litteraturstudier, artiklar publicerade pa andra sprak én engelska och svenska och artiklar med
fokus pa dppenvarden, intensivvard och akutvard.

Urval och kvalitetsgranskning

Litteratursdkningen resulterade i sammanlagt 170 artiklar som granskades pa abstrakt-niva
for att f en helhetsbild 6ver omréddet enligt Fribergs (2022) beskrivning. Mestadelen av
soktriaffarna och artiklarna som granskades var kvantitativa. Vid den initiala granskningen
valdes flertalet artiklar bort da de inte svarade pa studiens syfte och dirmed anségs ej
relevanta att analysera. Studiens syfte dr att belysa hur sjukskoterskan kan forebygga
Delirium Tremens genom beddmningar inom slutenvarden. Avgriansning gjordes utifran syfte
och 1 enlighet med Friberg (2022). Artiklarna som valdes bort tog plats inom akutvérd,
intensivvard, behandlade inte DT, fokuserade enbart pa alkoholabstinens eller
likemedelsbehandling. Aven dversiktsartiklar och riktlinjer valdes bort. Efter avgriinsning
aterstod 16 artiklar som granskades utifran deras mgjlighet att svara pa den aktuella studiens
syfte. Samtliga artiklar var kvantitativa. Efter granskning av artiklarna aterstod étta studier
som ansags relevanta for dataanalys. For att sidkerstélla de atta studiernas kvalitet granskades
de enligt SBU:s granskningsmallar for kvantitativa studier likt Friberg (2022)
rekommenderar. Risken for bias vid studierna anségs liten. Samtliga artiklar var
refereegranskade (se bilaga 1).

Dataanalys

Forfattarna genomforde analyser av samtliga artiklar enskilt for att sedan jamfora
dataanalyser. De atta studierna som var relevanta for vidare analys analyserades med hjilp av
Fribergs (2022) metod och foljande genomfordes i foljande ordning:

e Artiklarna ldstes igenom flera ganger for att skapa en forstaelse for innehall och
sammanhang.

e De stycken som var relevanta for studiens syfte sammanfattades i skrift.

e En oversiktstabell och ett dversiktsblad uppréttades for att skapa en dverblick dver det
material som analyserades och kunna se de olika artiklarnas fokus

I ndsta steg av analysen jaimfordes de olika artiklarna:

e De itta studiernas teoretiska utgangspunkt, syften, metoder och analys identifierades
och jimfordes.
e Studiernas olika resultat jamfordes for att hitta olika mdnster och teman.



¢ Vid sammanstillningen av studiernas syften, metoder, analyser och resultat
identifierades omrdden som kunde kunde utgdra ett tema eller en kategori.

Niér dataanalys genomf0rts enskilt av forfattarna kunde jamforelse av analyser ske for att
identifiera eventuella teman och till slut kunde tva olika teman sékerstéllas. Dessa var
bedomning av riskfaktorer for DT och beddmning av symtom for DT.

Etiska Aspekter

Enligt Kjellstrom (2017) ska infor och under genomforandet av ett vetenskapligt arbete etiska
overvdganden genomforas av forfattarna. Vidare beskriver Kjellstrom (2017) att forfattarna
ska behalla etiska dverviganden genom hela processen av examensarbetet, det vill séga fran
val av frigestillning och d&mne till genomforandet, rapportering samt spridning av resultat.

Utmaningen som anses vara aktuellt vid genomforandet av examensarbetet ar att undvika att
manniskor och deltagarna skadas, saras eller utnyttjas vilket dr anledningen till att vi som
forfattare ska tdnka pa lagar, riktlinjer och konventioner. Olsson & Sorensen (2021) beskriver
att forskningsetik innebdr att forfattarna har granskat alla inkluderade artiklar samt att
artiklarna foljer de grundldggande etiska principer som autonomiprincipen, godhetsprincipen,
principen att inte skada och rittviseprincipen. For att uppfylla kraven inom forskningsetik har
forfattarna valt och inkluderat artiklar som tagit hidnsyn till grundldggande etiska principer.
Tva artiklar saknar resonemang kring etiska principer. Det har kontrollerats att deltagarna 1
ovriga artiklar har informerats och deras delaktighet, autonomi samt samtycke har
respekterats 1 forskningarna for att tillgodose deltagarnas réttvisa.

Resultat

Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa hur sjukskoterskan inom slutenvarden genom
beddmningar kan forebygga det livshotande tillstdndet Delirtum Tremens som kan
forekomma hos patienter med alkoholabstinens. Vid analys och databearbetning av de étta
artiklarna som &r inkluderade i litteraturstudien har forfattarna identifierat tva teman och sju
subteman. Dessa redovisas 1 nedanstaende tabell.

Teman Subteman

e Samsjuklighet

Bedomning av riskfaktorer for e Tidigare DT och

Delirium Tremens alkoholabstinens

o Tidigare abstinenskramper
e Tidigare alkoholintag

e Psykiska symtom
Beddomning av symtom vid e Fysiska symtom
alkoholabstinens e Vitala parametrar

Bedomning av riskfaktorer for Delirium Tremens

Samsjuklighet



Flera artiklar beskriver vikten av att uppmirksamma underliggande sjukdomar i den
forebyggande bedomningen vid alkoholabstinens, med malet att patienten inte ska utveckla
DT (Repper-Delisi m.fl. 2008; Krcmarik m.fl. 2023; Sarkar m.fl. 2017).

Tva av de tre artiklar som noggrann bedomning av samsjuklighet minskar risken for DT
(Repper-Delisi m.fl. 2008; Krcmarik m.fl. 2023). I artikeln av Repper-Delisi m.fl. (2008)
utvecklades och implementerades en vardmetod for alkoholabstinensbehandling dar
bedomning av riskfaktorer ingick. En riskfaktor som bedémdes var underliggande sjukdomar
som till exempel tidigare hjirtinfarkter, hypertension, stroke, aortaaneurysm och
gastrointestinala blodningar (se bilaga 2). Studien visar hur vardmetoden gjorde att férre
patienter utvecklade DT jamfort med innan vardmetoden anvéndes.

Aven i artikeln av Kremarik m.fl. (2023) beddéms underliggande sjukdomar som kan paverka
lakemedelsbehandling av alkoholabstinens med hjélp av ett modifierat MINDS-protokoll (se
bilaga 3 & 4), dessa sjukdomar ar levercirros, leverfibros och KOL. Krecmarik m.fl. (2023)
visar hur DT-incidensen minskade efter att protokollet implementerats.

Sarkar m.fl. (2017) anvinde Mini Mental Status Examination (MMSE, se bilaga 5) och visar
pa hur kognitiv svikt och neuropsykiatriska sjukdomar &r riskfaktorer for DT. Resultatet tyder
pa att bedomning av kognitiv funktion &r en viktig forebyggande dtgird for DT.

Tidigare Delirium Tremens och alkoholabstinens

Flera artiklar visade pé vikten av information géllande tidigare svar abstinens och/eller DT.
Vérdpersonal bor vara ha kunskap om patienten haft abstinens/DT vid tidigare vardtillfallen.
Da detta innebir en 6kad risk for utveckling av ytterligare DT. En bedomning av eventuella
tidigare episoder av DT leder till mindre risk att utveckla tillstindet pa nytt, ndgot som flera
studier resultat visar (Maldonado m.fl. 2015; Krcmarik m.fl. 2023; Repper-Delisi m.fl. 2008).

Maldonado m.fl. (2015) undersokte skalan PAWSS (se bilaga 6), en skala som bedomer
patienters risk for utveckling av svér alkoholabstinens dér tidigare DT &r en av de
beddmningar av patienten som genomfors. Aven det protokoll Kremarik m.fl. (2023), och
den vardmetod Repper-Delisi m.fl. (2008) undersokte innehaller patientbeddmning av
tidigare DT som en riskfaktor for nya episoder av tillstandet. Krcmarik m.fl. (2023) beskriver
sin bedomning av DT som en del av anamnestagning, medan Repper-Delisi m.fl. (2008)
bedomer tidigare upplevelser av DT 1 ett sista steg i sin vardmetod for att faststédlla 1amplig
likemedelsbehandling. PAWSS-skalan som Maldonado m.fl. (2015) undersokte innehaller en
intervju med patienten dér riskfaktorer bedoms och varje befintlig riskfaktor innebér en
poéng pa skalan.

Flera artiklar bedomer patienters risk for utveckling av DT genom att undersdka eventuell
tidigare alkoholabstinens, dessa bedomningar bidrog till en minskad incidens av DT (Repper-
Delisi m.fl. 2008; Krcmarik m.fl. 2023; Maldonado m.fl. (2015).

Tidigare abstinenskramper

Resultaten i flera artiklar visar hur bedomning av tidigare kramper vid alkoholabstinens dr en
viktig forebyggande atgérd for DT (Maldonado m.fl. 2015; Krcmarik m.fl. 2023; Repper-
Delisi m.fl. 2008). Beddmning kan ske genom anamnestagning (Krcmarik m.fl. 2023), som
en del av en fast struktur for alkoholabstinensbehandling (Repper-Delisi m.fl. 2008) och som
en del av en podngskala till stod for lakemedelsbehandling (Maldonado m.fl. 2015).



Tidigare alkoholkonsumtion

Senaste alkoholintaget och méingd alkohol konsumerad ar viktiga beddmningar for att
identifiera patienter vid risk for utveckling av DT (Maldonado m.fl. 2015; Krcmarik m.fl.
2023; Repper-Delisi m.fl. 2008). Maldonado m.fl. (2015) och Krcmarik m.fl. (2023) bedémer
patienter efter senaste alkoholintaget dir Maldonado m.fl. (2015) fragar patienten om
alkoholkonsumtion senaste 30 dagarna medan Kremarik m.fl. (2023) frigar patienten om
senaste intaget av alkohol.

Repper-Delisi m.fl. (2008) bedomer tidigare alkoholintag efter den méngd patienten
konsumerat, exempelvis mer &n fyra enheter alkohol p4 mindre 4n tva timmar vid mer &n fyra
tillfallen den senaste manaden. Maldonado m.fl. (2015) och Repper-Delisi m.fl. (2008)
kompletterar sin beddomning med undersokning av blodalkoholkoncentration. Resultatet hos
samtliga artiklar visar hur farre patienter utvecklade DT nédr bedomning av tidigare
alkoholkonsumtion genomforts (Maldonado m.fl. 2015; Krecmarik m.fl. 2023; Repper-Delisi
m.fl. 2008).

Bedomning av symtom vid alkoholabstinens
Psykiska symtom

Flera artiklar visar hur noggrann bedémning av abstinenssymtom kan minska utvecklingen
DT (Melkonian m.fl. 2019; Soravia m.fl. 2018; Maldonado m.fl. 2015; Krcmarik m.fl. 2023;
Linder m.fl. 2019; Rastegar m.fl. 2017). I studien av Melkonian m.fl. (2019) bedémdes
patienternas agitation med hjalp av CIWA-Ar-skalan (Clinical Institute Withdrawal
Assessment for Alcohol, se bilaga 7), vilket resulterade 1 farre komplikationer och
inldggningar pa intensivvardsavdelning. Soravia m.fl. (2018) visar hur AWS-skalans
beddmning av agitation (se bilaga 8) kan leda till minskad incidens av DT.

Resultaten i studien av Linder m.fl. (2019) och Rastegar m.fl. (2017) tyder pa bedomning av
agitation med hjidlp av BAWS-skalan (se bilaga 9) som en betydelsefull atgird da fi patienter
utvecklade DT. Det modifierade MINDS-protokollet (Krcmarik m.fl. 2023) innehdll en
poédngskala (se bilaga 8) for beddmning av symtom, bland annat agitation. Till skillnad fran
de artiklar som beddmer agitation enligt en skala bedomer Repper-Delisi m.fl. (2008)
symtomet som ett steg i den virdmetod som undersoktes.

Patientens orientering till tid, plats och rum &r enligt flera av de inkluderade studierna viktigt
att bedoma, dessa artiklar anviander skalor och kommer fram till att bedomning av
orienteringsformaga leder till att farre utvecklar DT (Melkonian m.fl. 2019; Krcmarik m.fl.
2023; Soravia m.fl. 2018; Linder m.fl. 2019; Rastegar m.fl. 2017).

Hallucinationer bedoms i flera artiklar och ses som en viktig del vid symtombeddmning av
patienter med alkoholabstinens, vilket kan hjdlpa vérdpersonal att tidigt se risken for
utvecklande av DT (Melkonian m.fl. 2019; Krcmarik m.fl. 2023; Soravia m.fl. 2018; Linder
m.fl. 2019; Rastegar m.fl. 2017). Nagra av artiklarna bedomer hallucinationer som taktila,
horsel- och synliga dimensioner (Melkonian m.fl. 2019; Linder m.fl. 2019; Rastegar m.fl.
2017; Soravia m.fl. 2018). Kremarik m.fl. (2023) tar endast upp hallucinationer i form av
horsel och taktila dimensioner.

Fysiska symtom



[llam&ende identifierades som ett av de symtom som sjukskdterskan ska bedoma for att
forutse risk for DT och forebygga tillstindet (Melkonian m.fl. 2019; Maldonado m.fl. 2015).
Melkonian m.fl. (2019) bedomer illamdende, med hjélp av CIWA-Ar, pd en skala 0-4 medan
Maldonado m.fl. (2015) bedomer illamaende tillsammans med andra typiska symtom vid
alkoholabstinens och specificerar inte de podng som ges efter enbart illamdende.

Bedomning av tremor hos patienter med alkoholabstinens visade sig bidra till att forebygga
DT i majoriteten av de inkluderade artiklarna (Melkonian m.fl. 2019; Krcmarik m.fl. 2023;
Soravia m.fl. 2018; Linder m.fl. 2019; Rastegar m.fl. 2017; Repper-Delisi m.fl. 2008;
Maldonado m.fl. 2015). Beddmningen dr ofta en del av de skalor som anvindes i de
inkluderade studierna (Melkonian m.fl. 2019; Krcmarik m.fl. 2023; Soravia m.fl. 2018;
Linder m.fl. 2019; Rastegar m.fl. 2017; Maldonado m.fl. 2015). Repper-Delisi m.fl. (2008)
beddmer tremor som en del av den vardmetod som implementerades for att stodja
lakemedelsbehandling och fastsla grad av alkoholabstinens.

Svettningar identifierades som ett viktigt symtom att bedéma for att minska risken for
utveckling av DT (Melkonian m.fl. 2019; Krcmarik m.fl. 2023; Linder m.fl. 2019; Rastegar
m.fl. 2017; Maldonado m.fl. 2015; Soravia m.fl. 2018). Beddmning av svettningar
genomfordes med hjélp av skalor dér olika méngder svett gav olika podng (Melkonian m.fl.
2019; Kremarik m.fl. 2023; Linder m.fl. 2019; Rastegar m.fl. 2017; Soravia m.fl. 2018).
PAWSS-skalan bedomer svettningar som ett tecken pa dveraktivitet i centrala nervsystemet
men specificerar inte beddmningen efter mangd svett (Maldonado m.fl. 2015).

Vitala parametrar

Kontinuerlig bedomning av vitala parametrar anses vara en viktig forebyggande atgard enligt
flera av de inkluderade artiklarna da fa patienter utvecklade DT i studierna. Samtliga artiklar
som beddmer patientens vitala parametrar inkluderar bedomning av puls for undersdkning av
eventuell takykardi (Melkonian m.fl. 2019; Kremarik m.fl. 2023; Maldonado m.fl. 2015;
Soravia m.fl. 2018; Repper-Delisi m.fl. 2008). Blodtryck och eventuell hypertension
beddmdes av fyra studier (Melkonian m.fl. 2019; Soravia m.fl. 2018; Repper-Delisi m.fl.
2008; Kremarik m.fl. 2023) dir Melkonian m.fl. (2019) bedomde patienter enligt CIWA-Ar
som innehaller bade puls- och blodtrycksmétning.

Soravia m.fl. (2018) bedomer endast diastoliskt blodtryck och Kremarik m.fl. (2023)
bedomer diastoliskt blodtryck péd en podngskala men gor dven kontinuerliga beddmningar av
systoliskt blodtryck. Bade Soravia m.fl. (2018) och Krecmarik m.fl. (2023) visar hur deras
metoder for bedomning minskade incidensen av DT. Repper-Delisi m.fl. (2008) redogor
gransvirden for bade systoliskt och diastoliskt blodtryck och hur dessa virden paverkade
aktuell forebyggande behandling.

Temperatur bedoms pé olika sitt av flera av de inkluderade artiklarna (Soravia m.fl. 2018;
Repper-Delisi m.fl 2008; Krecmarik m.fl. 2023). Soravia m.fl. (2018) bedomer temperatur
enligt en poédngskala till skillnad frdn Krcmarik m.fl. (2023) som gjorde kontinuerliga
beddmningar av temperatur med gransvérden for ndr 1dkare bor notifieras. Repper-Delisi

m.fl. (2008) bedomer temperatur i ett tidigt skede i den vardmetod som implementerades. Tva
inkluderade artiklar bedomde andningsfrekvens, studien som undersokte AWS-skalans
forebyggande effektivitet vid alkoholabstinens (Soravia m.fl. 2018) och den studie som
kontinuerligt bedomde vitala parametrar for att eventuellt notifiera ldkare (Krcmarik m.fl.
2023).



Diskussion

Metoddisskussion

Styrkor och svagheter

Studiens styrkor &r att den baseras pa en noggrann och strukturerad litteratursokning.
Litteratursokningen som metod ger en dversikt dver den forskning som skett inom det
aktuella omradet och det saknas tidigare oversiktsstudier som fokuserar pa sjukskoterskans
bedomningar av risk for DT inom slutenvarden. Specificiteten for skningarna anses av
forfattarna hog dd ménga traffar var relevanta och granskades pa abstraktniva.

De aktuella informationskédllorna ar lampliga utifran vart val av syfte. Dataanalysen och
identifiering av teman underlattades och kunde goras grundligt d& enbart nio studier ingick 1
resultatet (Martensson & Fridlund, 2023; Henricson, 2023). Litteratursokningens svaghet ar
sensitiviteten da inte alla artiklar dok upp vid flera sokningar. For att inte missa artiklar
genomfordes ett storre antal sokningar pd informationskéllorna. Férebyggande beddmningar
av DT ansdgs viktigt och vért att utforska d4 examensarbetet paborjades.

I efterhand kan forfattarna konstatera att syftet hade kunnat vara annorlunda for att inkludera
fler artiklar i resultatet. Forfattarna besokte avdelning 365 pa Ostra sjukhuset relativt sent i
processen for examensarbetet. Ett tidigare besok hade kunnat vécka fler fragor om vad som ar
relevant att undersoka. Svaghet gillande urval &r de cirka 10 studier som inte kunde granskas
mer dn pa abstraktniva da de var lasta for allmidnheten att ldsa. De aktuella forfattarna
kontaktade forfattarna till de l&sta artiklarna via mejl for att eventuellt fa tillgéng till
innehallet. Enbart fem forfattare svarade pd dessa mejl och delgav sina artiklar. Tvé av dessa
artiklar (Rastegar m.fl. 2017 & Linder m.fl. 2019) ar inkluderade i den aktuella studiens
resultat (Martensson & Fridlund, 2023; Henricson, 2023).

Kvalitet

Reproducerbarhet mdjliggors genom beskrivning av datainsamling och urvalsprocessen.
Bekriftelsebarhet och trovirdighet anses hog da studien i egenskap av examensarbete har
blivit kontinuerligt granskat av handledare och av studiekamrater. Dessutom é&r alla artiklar i
resultatet refereegranskade. Bekriftelsebarhet stirks dven av studiens analysprocess som
noggrant kunde genomftras enskilt av bdda forfattarna, detta stirker 1 langden
overforbarheten. Forfattarna har ddremot inte beskrivit sin forforstaelse av alkoholabstinens
och DT, vilket eventuellt minskar palitligheten. De kvalitetskrav fran SBU:s
granskningsmallar uppfylldes vilket stirker resultatets tillforlitlighet. Trovardigheten starks
genom inkludering av flera kohortstudier med liknande resultat (Martensson & Fridlund,
2023; Henricson, 2023).

Etik

En del av granskningen av artiklarna dgnades at att sékerstélla att de &r etiskt godkdnda, likt
Olsson & Sorensen (2021) beskriver. Samtliga artiklar forutom tre inkluderade i resultatet
uppfyller etiska krav om samtycke och konfidentialitet och ddrmed lampliga att inkludera i
studien. Repper-Delisi m.fl. (2008) och Melkonian m.fl. (2019) saknar presentation av etiska
aspekter vid genomforandet av studien. Linder m.fl. (2019) forklarar hur studien tilldelats
dispens for att inte behova fraga om studiedeltagarnas samtycke. Forfattarna ansag att
studierna svarade vil pa den aktuella studiens syfte och valde ddrmed att inkludera dem.



Forfattarna har under forskningsprocessen haft en 6nskan om att férsoka bidra till minskning
av stigma kring beroendesyndrom. Vikten av kompetens inom beroendevarden ansdgs vara
viktig, ddrav examensarbetets syfte.

Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet &r att belysa vilka bedomningar sjukskoterskan behover gora for
att forebygga Delirium Tremens inom slutenvarden. Forfattarna kom fram till bedémning av
symtom vid alkoholabstinens och bedémning av riskfaktorer for DT ar viktiga atgérder for att
forebygga DT. Det aktuella resultatet stimmer vil 6verens med den tidigare forskningen som
gjorts inom problemomradet. Likt den aktuella studien beskriver Grover & Ghosh (2018) hur
samsjuklighet i form av leversjukdom, hjartsjukdom och lungsjukdomar &r riskfaktorer for
DT. Grover & Ghosh (2018) beskriver bedomning av eventuell lever- och lungsjukdom som
viktigt for att kunna ge ritt lakemedelsbehandling, ndgot som studien av Krcmarik m.fl
(2023) tog hinsyn till vid behandling av de studiens deltagare.

Aven en studie av Saitz (1998) talar om hur leversjukdomar forsvarar
lakemedelsbehandlingen av alkoholabstinens och 6kar risken for DT. Likt Grover & Ghosh
(2018) beskriver hjértsjukdomar som en risk for DT var tidigare hjirtinfarkter en av de
riskfaktorer som studien av Repper-Delisi m.fl. (2008) beddmde som en del av sin
virdmetod. Det aktuella resultatet talar &ven om hur bedémningar av underliggande
sjukdomar som till exempel olika skador pa nervsystemet, tidigare aortaaneurysm och
gastrointestinala blodningar ar viktiga for att forutse och forebygga DT, vilket &ven Grover &
Ghosh (2018) beskriver.

Tidigare DT, abstinenskramper och alkoholabstinens identifierades som riskfaktorer for DT,
nagot som flera tidigare studier berdttar om (Grover & Ghosh, 2018; Saitz, 1998; Rahman &
Paul, 2023; Becker, 1998). Rahman & Paul (2023) menar att allvarlighetsgraden av tidigare
abstinenser dr en avgorande faktor for hur stor risk for DT som foreligger. Vidare Becker
(1998) redogdr for hur abstinenssymtom blir vérre for varje gang de uppstér, vilket dven gar 1
linje med den aktuella studiens presentation av tidigare DT, abstinenskramper och
alkoholabstinens som riskfaktorer for DT. Saitz (1998) talar om hur tidigare behandlingar av
abstinens Okar risken for DT, enbart studien av Repper-Delisi m.fl. (2008) beddmde denna
riskfaktor. Tidigare alkoholkonsumtion innebér hur ldnge en person konsumerat alkohol och
hur mycket alkohol personen konsumerat innan alkoholintaget upphor, flera studier bekréftar
fynden i det aktuella resultatet. Bdde Rahman & Paul (2023) och Saitz (1998) forklarar hur
risken for DT 6kar med méngden konsumerad alkohol och hur ldnge personen konsumerat
alkohol. Rahman & Paul (2023) beskriver hur viktigt det dr for sjukskdterskan att veta nér
personen senast konsumerade alkohol. Detta for att veta graden av symtom och var personen
befinner sig i abstinensforloppet. Hog alder beskrivs av flera artiklar som en riskfaktor for
DT (Grover & Ghosh, 2018; Saitz, 1998; Rahman & Paul, 2023). Noterbart dr att endast en
av artiklarna i det aktuella resultatet ser till patientens &lder vid beddmning av risken f6r DT
(Repper-Delisi m.fl. (2008).

Denna studies resultat visar pa hur bedomning av ofta forekommande symtom vid
alkoholabstinens &r en viktig atgérd for att forebygga DT, tidigare forskning stodjer det
aktuella resultatets presentation kring vilka symtom som sjukskoterskan bor bedoma.
Agitation beskrivs av flera studier som ett av de viktigaste symtomen att kontrollera da
patienter kan bli mindre samarbetsvilliga (Grover & Ghosh, 2018) och dven riskera att



komma till fysisk skada (Saitz, 1998; Kattimani & Baharadwaj, 2013). Aven Rahman & Paul
(2023) beskriver hur ett primért behandlingsmal vid alkoholabstinens &r att kontrollera
agitation, ndgot som forutsitter att man bedomer eventuell agitation hos patienten.
Bedomning av orientering till tid, plats och rum &r viktigt enligt det aktuella resultatet,

tidigare forskning talar om hur denna beddmning kan hjélpa vardpersonal att forutse patienter
vid risk for utveckling av DT (Grover & Ghosh, 2018; Saitz, 1998).

Hallucinationer identifierades som ett av de symtom som ar viktiga for sjukskdterskan att
beddma. Flera tidigare studier beskriver hallucinationer som ett allvarligt symtom och en
stark indikator pa DT och hur beddmning bor utga frin taktila, horsel och synliga
dimensioner. Studien av Krecmarik m.fl. (2023) bedémde hallucinationer enbart som héorsel
och taktila vilket kan ha paverkat studiens resultat negativt &ven om resultatet talade for den
metod som patienter bedomdes enligt.

Enbart tva av artiklarna (Melkonian m.fl. 2019; Maldonado m.fl. 2015) i denna studie
beskriver illamaende som ett viktigt symtom att bedoma. Tidigare forskning beskriver
daremot illamdende som ett vanligt symtom vid alkoholabstinens (Grover & Ghosh, 2018;
Saitz, 1998; Rahman & Paul, 2023), detta gor att bedomning av illaméende rimligtvis bor
prioriteras da det dr en indikator pa svar abstinens och i forldngningen DT. Tremor é&r ett av
de forsta och vanligaste symtomen vid alkoholabstinens (Grover & Ghosh, 2018; Saitz, 1998;
Rahman & Paul, 2023; Kattimani & Baharadwaj, 2013), vilket innebér att beddmning av
symtom 1 ett tidigt skede kan minska lidande for patienten da behandling kan pabdrjas innan
allvarligare symtom uppstar. Enligt tidigare forskning ar svettningar ett vanligt
forekommande symtom vid alkoholabstinens och bor uppmérksammas av vardpersonal
(Saitz, 1998; Rahman & Paul, 2023; Kattimani & Baharadwaj, 2013). Dessutom beskriver
Grover & Ghosh (2018) hur denna bedomning kan vara viktig for att ge ritt behandling av
vatskeerséttning.

Puls, blodtryck och temperatur beskrivs av tidigare forskning som de viktigaste vitala
parametrarna att bedoma for att forutse DT (Kattimani & Baharadwaj, 2013; Grover &
Ghosh, 2018; Rahman & Paul, 2023; Monte m.fl. 2009), vilket dven gar att tyda i det aktuella
resultatet d& dessa parametrar dr de som oftast bedomdes. Andningen kan paverkas negativt
vid alkoholabstinens (Rahman & Paul 2023), den ldkemedelsbehandling som patienter med
alkoholabstinens ofta blir administrerade leder ibland till att patienten nistan slutar att andas
(Grover & Ghosh, 2018). Darmed bor kontinuerlig beddmning av andningsfrekvens goras
men endast tva artiklar i studiens resultat innehaller kontroll av denna vitalparameter.
Kattimani & Baharadwaj (2013) talar om hur farmakoterapi ska paborjas nir vitalparametrar
forsamras till den grad att det indikerar pa alkoholabstinens, nagot som Krcmarik m.fl. (2023)
utgick fran ndr patientens risk for utveckling av abstinens och DT bedomdes.

Resultatet av den aktuella studien tyder pa att omvardnadsprocessen vid alkoholabstinens
underlittas av en tydlig struktur for vilka beddmningar som forebygger svéra
alkoholabstinenssymtom. Datainsamlingen utgors av kroppsundersokning, anamnestagning
och beddmning av symtom och vitalparametrar for identifiering av riskfaktorer for DT. En
omfattande beddmning av symtom och riskfaktorer &r enligt den aktuella studiens resultat
viktigt for att forutse och forebygga DT.

Den caritativa omvérdnadsteorin och personcentrerade virden talar om for sjukskdterskan hur
de bedomningar som resultatet beréttar utfors. Enligt dessa teorier bor personerna som



undersoks for symtom och risker vid alkoholabstinens bemotas utifrdn deras person och inte
beroendesyndrom. Personer med beroendesyndrom kan uppleva stigmatisering kring sin
sjukdom, ndgot som sjukskdterskan behover hantera genom att bedoma patientens tillstdnd
med omtanke. Vid tagning av anamnes ska patienten inte behdva kidnna ndgon skam for
anledningen till sin sjukdomshistoria. Genom hela omvérdnadsprocessen bor sjukskoterskan
skapa en gemenskap for att stotta patienten med beroendesyndrom i sitt fysiska och psykiska
lidande. Forutom omtanke, talar Katie Eriksson om att utfora omvardnadsaktiviteter med ett
larande. Vid beddmning av patientens symtom och risk for DT kan sjukskdterskan stodja
patienten i att sjidlv kunna ta hand om sin hélsa, exempelvis genom radgivning om hur
patienten kan hantera eventuella underliggande sjukdomar och symtom nér dessa uppstar. Det
kan dven skinka hopp och vilja till patienten och att fortsétta forsoka bli frisk.

Slutsatser

For att forebygga Delirium Tremens och svér alkoholabstinens ska sjukskoterskan bedoma
riskfaktorer for DT och symtom vid alkoholabstinens. Beddmning av riskfaktorer ska utga
fran eventuell samsjuklighet, tidigare DT och abstinens, tidigare abstinenskramper och hur
mycket och hur ldnge personen har druckit. De psykiska symtom som frimst ska bedomas &r
agitation, orienteringsformaga och hallucinationer. Illamaende, tremor och svettningar ér de
fysiska symtom som ofta bor utvdrderas. Puls, blodtryck och temp dr de vitala parametrarna
som indikerar pé utveckling av DT och dirmed de viktigaste for sjukskoterskan att
kontinuerligt bedoma.

Kliniska implikationer

I Sverige dr mortaliteten vid DT néstan obefintlig vilket betyder att sjukskoterskans
bedomning av ovan nimnda riskfaktorer och symtom inom slutenvarden dr vél fungerande.
Tidigare forskning visar samma resultat som den aktuella studien presenterar. Trots detta
rader en brist pa forskning inom slutenvirden kring vilka beddmningar sjukskoterskan bor
fokusera pd i det forebyggande arbetet vid alkoholabstinens. Forutom de artiklarna
inkluderade i denna studies resultat &r studier genomforda inom slutenvarden fa. I dagsliaget
fokuserar mycket forskning pé olika beddmningsskalors effektivitet, vidare forskning kring
vilka bedomningar som &r av storst vikt behdvs. Denna studie visar pa att sjukskoterskan kan
forebygga Delirium Tremens genom bedomning av de symtom och riskfaktorer presenterade
i resultatet.
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Bilaga 2: Repper De-Lisi m.fl (2008), Vardmetod for behandling av alkoholabstinens eller

“pathway”

Amount and Frequency (Blood Alcohol Level, if checked)

* >4 drinks in <2 hours >4 times in the past month
® |0 drinks per day in 5 of the last 7 days and/or + blood alcohal level

ymptoms (one “yes’=positive SX)
« Diaphoresis
* Agitation
* Seizure

CAGE (last 6 months) (one “yes” = positive CAGE)

C=Have you ever felt you should CUT down on your drinking?

A=Have people ANNOYED you by criticizing your drinking?

G=Have you ever felt GUILTY about your drinking?

E=Have you ever had a drink first thing in the am to steady your nerves
or get rid of a hangover? (EYE OPENER)

« Tremor

Factors (one *“‘yes"=positive SX)
* Hx seizures

« Age >65

* Hx DTs

= BAL>1000

Vital Signs
= “Stable” <2 changes
*“Moderate” changes Temp normal AND =2 of: SBP =140 and <160, DBP

* Hx of multiple detoxes
+ Comorbid condition: MI, HTN, CVA, AAA, acute bleed, spine at risk

290 and <110, P 280 and <120
= “Severe” changes: 22 of: SBP >160, DBP >110, P >120, T >101"

Negative

Assess Amount and Frequency

Assess CAGE (last 6 months)

Positive |

Negative

Assess Vital Signs

I—Iﬁ

“Stable™

\

Assess Symptoms

“Moderate”/
“Severe” Changes

Watchful waiting,
no treatment

Positive

Assess Vital Signs

I I 1
“Severe” “Moderate™ " "
Changes Changes Stable

\

Assess Symptoms

status changes

Positive with
delirium/mental
status changes

r

AWS
Severe
DTs #6

Prophylaxis
#3

\

Assess Symptoms

\

Assess Symptoms
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Assess
Factors
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Z| =«
AWS AWS Prophylaxis  Prophylaxis ~ AWS
Moderate Severe #2 #3 Mild
#5 DTs #6 #4
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Assess Consider differential
Factors diagnosis besides
aleohol withdrawal
£ ;E
8|
Z|
Prophylaxis - Prop AWS Prop AWS
#1 #2 Mild #3 Mild
#4 #4
Prophyiaxis ® Lorazepam | mg q6° (4
Mg,
Treatment #| *® Hold for somnolence,

CheckVS g4 hours.

MVI, Folate, Thiamine.

*® Diazepam 2.5 mg q8°
(7.5 mg) OR

* Lorazepam 0.5 mg g6 (2

mg)

* Hold for somnolence,
ataxia, dysarthria

® Call HO before holding
2nd dose

Treatment #2

CheckVS q4 hours.

MVI, Folate, Thiamine.

*® Diazepam 5 mg q8° (15
mg) OR

ataxia, dysarthria
*® Call HO before holding
2nd dose

Treatment #3

Check VS q4 hours.

MVI, Folate, Thiamine.

® Diazepam 10 mg g8 (40
mg) OR

® Lorazepam 2 mg q6” (8

m,

® Hold for somnolence,
ataxia, dysarthria

*® Call HO before helding
2nd dose

Alcohol Withdrawal
Syndrome (AWS)

Treatment #4, Mild

Check VS q2 hours.

MVI, Folate, Thiamine.

* Diazepam |5 mg q4° (90
mg) OR

® Lorazepam 3 mg g4 (I8
mg)

* Hold for somnolence,
RR <12, SBP <100

* Call HO before holding
2nd dose

* Consider psychiatry
consult

Treatment #5,
Moderate

Check VS g2 hours.

MV, Folate, Thiamine.

*® Diazepam 20 mg q2°
(240 mg) OR

® Lorazepam 4 mg q2° (48

mg

* Hold for somnolence,
RR =12,SBP <100

*® Call HO before holding
2nd dose

*® Consider psychiatry and
pharmacy consults

Treatment #6, Severe
Check VS pre-dose.
MVI, Folate, Thiamine.

*® Diazepam 20 mg ql5

min IV. OR

* Lorazepam 4 mg q15
min IV

¢ Consider haldol 5 mg IV
q6" (check ECG for
QTec, check levels of Mg
and K and keep them at
the high end of normal

* Hold for somnolence,
RR <12, SBP <100

* Call HO before holding
2nd dose

® Consider psychiatry and
pharmacy consults




Bilaga 3: Modifierat MINDS-protokoll (Modified Minnesota Detoxification Scale)

Step 1: Initial Assessment:

a. The Initial Risk Assessment: Ask the patient about a history of previous ETOH withdrawal episodes, a history of
cirrhosis or COPD, a history of seizures and/or DTs, the severity/duration of previous episodes of AWS, and the
date/time of the last drink. Assess the potential for severe AWS on adr ion, and compute / document an initial
MINDS-rev score. It is recommended that patients who have a previous history of severe AWS (related seizures or
DTs) be placed on both scheduled tapers and PRN MINDS -rev driven Ixnzodlachmc: throughout their treatment
while hospitalized. Step 2 will offer two different i ys based on the initial risk assessment
performed above, as well as additional laboratory and phyﬁlcnl exam dntzl gathered at admission. This information will
help determine both the scheduling of b diazepine medication (PRN vs PRN plus scheduled benzodiazepines) as
well as the types of benzos to be used in treating AWQ (ie. short-acting agent (lorazepam) vs longer acting agent
(diazepam).

b. The Initial MINDS-rev Assessment: MINDS-rev scores and vital signs will be assessed and documented at the
initiation of the protocol (prior to medication administration). THEN 2 hours later (regardless of whether medication
was admi ered) and THEN (again) 2 hours later. This set of three MINDS-rev scoring checks within an approximate
4-hour time span will constitute the “Initial MINDS-rev Assessment”. Discretion will be left to providers for more
frequent MINDS-rev checks and additional PRN sedation, if necessary, to control more severe symptoms. The
frequency of all MINDS-rev scoring thereafter will be based on the scale below

. If MINDS-rev Score is < 5, then re-assess q 8 hours.
. If MINDS-rev Score is 6-14, then re-assess q 4 hours.
. If MINDS-rev Score is 15 or greater, then re-assess Q 2 hours and immediately notify MD.

c. Vital Signs: q 4h if MINDS-rev is 6-14 OR q 2h if MINDS-rev is 15 or greater.

d. Notify MD if HR > 2 BP sys > or < or dias > iresp < or > 5
Temp > s or if MINDS-rev score continues to i or patient b over

Step 2: Medication Pathway Chosen Based on Initial Assessment (Step 1a above):

Medication Pathway 1: Scheduled dose of medications for patis who are ger than 60 y/o and who have a history of
DT’s or seizures, but no cirrhosis, severe liver inflammation, or severe COPD. Initiate Seizure Precautions. Scheduled
dosages held if patient sedated or with respiratory depression.

Scheduled dose Scheduled dose NPO
Diazepam (Valium) 10mg PO g 6hrs x 4 doses Lorazepam (Ativan) Img IVP g 4hrs x 6 doses
Diazepam(Valium) 10mg PO g 8hrs x 3 doses Lorazepam (Ativan) Img IVP g 6hrs x 4 doses
Diazepam (Valium) 10mg PO g 12hrs x 2 doses Lorazepam (Ativan) Img IVP g 8hrs x 3 doses
Diazepam (Valium) 10mg PO x | dose Lorazepam (Ativan) | Img IVP g 12hrs x 2 doses

If MINDS-rev score is 6-14, then give 10 mg PO Valium. If the MINDS-rev score is 15 or
greater, then give 20 mg PO Valium and notify MD of score and need to transfer patient to a
PRN higher level of care. Additional sedation may then be necessary to control symptoms per
discretion of provider.

If MINDS-rev score is 6-14, then give 2 mg Ativan IVP. If the MINDS-rev score is 15 or
greater, then give 2 mg Ativan IVP and notify MD of score and need to transfer patient to a
PRN for NPO higher level of care. Additional sedation may then be necessary to control symptoms per
discretion of provider.

Medication Pathway 2: Scheduled dose of medi ons for i who are greater than 60 y/o and who have a history of
DT’s or seizures, and who have a documented history of cirrhosis or shows slgns of inflamed liver (e.g. GGT >500, AST

KALT > 300, INR >1.5, rubin >2), or severe COPD. Initi. seizure pr held if
sedated or with respiratory depression.

Scheduled dose Scheduled dose NPO

Lorazepam (Ativan) 2mg PO q 4hrs x 6 doses Lorazepam (Ativan) | 1mg IVP g 4hrs x 6 doses
Lorazepam (Ativan) 2mg PO q 6hrs x 4 doses Lor (Ativan) | Img IVP g 6hrs x 4 doses
Lorazepam (Ativan) Lorazepam (Ativan) | Img IVP g 8hrs x 3 do:
Lors am (Ativan) Lor (Ativan) | Img IVP q 12hrs x 2 doses

If MINDS-rev score is 6- 14 then give 2 mg PO Ativan. If the MINDS-rev score is 15 or greater,

then give 3 mg PO Ativan and notify MD of score and need to transfer patient to a higher level

PRN of care. Additional sedation may then be necessary to control symptoms per discretion of

provider,

If MINDS-rev score is 6-14 then give 2 mg Ativan IVP. If the MINDS-rev score is 15 or greater,
then give 3 mg Ativan IVP and notify MD of score and need to transfer patient to a higher level
PRN for NPO of care. Additional sedation may then be necessary to control symptoms per discretion of
provider.




Bilaga 4: Modifierat MINDS-Rev Scoring Index

Domain

Finding

g
7

Pulse

<90
90-110
>110

BP (Diastolic)

<90
90-110
>110

No sweat visible

(auditory / tactile)

Swealing Barely perceptible, moist palms
Beads of sweat visible
Drenching Sweats
None

Hallucinations Mild

Moderate or Intermittent
Severe, Continuous

Agitation

Nommnal activity

Somewhat more than normal activity
Moderately fidgety and restless

Pacing, or thrashing about continuously

Delusions

Absent
Present

Tremor

None

Not visible, can be felt fingertip to fingertip
Moderate w/arms extended

Severe even w/anm not extended

Seizures

None since last rating
Have occurred since last rating or at all if first rating

Orientation

Oriented x3 (time, place, person)
Oriented x2

Oriented x1

Taotally disoriented

RN ENDS RO ERERNDD|SEN QRN D= N—=C0

Total Score




Bilaga 5: Mini Mental Status Examination

The mini mental state examination

Orientation
Year, month, day, date. season
Country, county, fown, hospital, ward (clinic)

Registration
Examiner names three objects (for example, apple, pen, and table)
Patient asked to repeat objects, one point for each.

Attention
Subtract 7 from 100 then repeat from result, stop after
five subtractions. [Answers: 93, 86, 79, 72, 65)
Alternatively if patient errs on subiraction get them to
spell world backwards: DLRO' W
Score best performance on either task.

Recall
Ask for the names of the objects learned earlier.

Language

Name a pencil and a waich.

Repeat: 'No ifs, and or buts.'

Give a three slage command. Score one for each
stage (for example, 'Take this piece of paper in your right
hand, fold it in half and place it on the table.’

Ask patient to read and obey a written command
on a piece of paper stating: 'Close your eyes.'

Ask patient to write a sentence. Score correct if
it has a subject and @ verb.

Copying
Ask patient to copy intersecting pentagons.
Score as correct if they overlap and each has five sides.

Total score:

/5

/5

/3

/5

/3

/2
/1

/3

/1
/1

/1

/30




Bilaga 6: Prediction of Alcohol Withdrawal Severity Scale (PAWSS)

Prediction of Alcohol Withdrawal Severity Scale
(PAWSS)

Maldonado et al, 2015

Part A: Threshold Criteria: (“¥” or “N*, no point)

Have you consumed any amount of alcohol (i.e., been
drinking) within the last 30 days? OR did the patient have a
“+” BAL on admission?

IF the answer to either is YES, proceed with test:

Part B: Based on patient interview: (1 point each)

1. Have you been recently intoxicated/drunk, within the last 30
days?

2. Have you ever undergone alcohol use disorder rehabilitation
treatment or treatment for alcoholism?
(i.e., in-patient or out-patient treatment programs or AA attendance)

3. Have you ever experienced any previous episodes of
alcohol withdrawal, regardless of severity?

4. Have you ever experienced blackouts?
5. Have you ever experienced alcohol withdrawal seizures?

6. Have you ever experienced delirium tremens or DT's?

7. Have you combined alcohol with other “downers” like
benzodiazepines or barbiturates, during the last 90 days?

8. Have you combined alcohol with any other substance of
abuse, during the last 90 days?

Part C: Based on clinical evidence: (1 point each)

9. Was the patient’s blood alcohol level (BAL) on presentation 2 2007

10. Is there evidence of increased autonomic activity?
(e.g., HR > 120 bpm, tremor, sweating, agitation, nausea)

Total Score:

Notes: Maximum score = 10. This instrument is intended as a SCREENING TOOL. The greater the
number of positive findings, the higher the risk for the development of AWS.
A score of 2 4 suggests HIGH RISK for moderate to severe (complicated) AWS; prophylaxis and/or

R

tr t may be indi L




Bilaga 7: CIWA-Ar

NY REKOMMENDATION

Appendix.

CIWA-Ar skalan

e

Datum Puls

lllaméende och krék
Ar du illamiende? Har du krikts?

¢j illamiende/krikning

litr illamdende

antydda taktila férindringar

mittligt illamaende, med kviljning

konstant illamaende, kviljningar och krikningar

B = O

Tremor - utstrackta armar och sadrade fingrar

0 ingen tremor
1  mattlig tremor med utstrickta armar
2 kraftig tremor trots stéd for armarna

Svettning

ingen svertning

fuktiga handflator

synliga svettdroppar pi pannan
kroppen blot av svett

W =D

Angest - kénner du dig orolig?

0 ingen dngest, lugn

1 mycket litr dngest

2 martlig dngest eller spind

3 panikkiinsla, mycket stark dngest
Psykomotorisk oro

0 normal aktivitet

1 nagot forhsjd akriviter

2 martligt orolig och rastlés

3 kan inte sitta eller ligga stilla alls
Taktila férandringar

Kanner du nagon klida eler brinnande kinsla?
Kinns det som smédjur pd eller under huden?

inga taktila férindringar
antydda taktila férindringar
liitta taktila hallucinationer
mittliga takrila hallucinationer
kraftiga taktila hallucinationer
stindiga taktila hallucinationer

Do N = O

Oversittning: Docent Claes Hollstedt

POHIDT: vttt ant s o rs e seinsnaamanse
Personnr ..o

Blodtryck .

Hérselféréndringar

Ar dina hérselintryck férstirkea eller skrimmande?
Hér du ndgor som oroar dig? Hor du saker som inte
finns?

0 inga horselférindringar

1 antytt forstirkta horselintryck

2 latt forstarkta horselintryck

3 mittligt forstirkea horselintryck

4 latta horselhallucinationer

5 kraftiga horselhallucinationer

6 mycket kraftiga horselhallucinationer
Synforandringar

Kinns ljusets styrka eller firg onormalt? Ser du
niagonting som oroar dig? Ser du saker som
inte finns?

inga férindringar

antydda synférindringar

litta synforindringar

mittliga synférindringar

mittliga synhallucinationer
kraftiga synhallucinationer

mycket kraftiga synhallucinationer
stindiga synhallucinationer

NNk W= O

Huvudvark
Har du huvudyiirk? Kiinns det som ett band runt
pannan? Obs, bedém inte ev. yrsel.

ingen huvudvirk

mycket litt huvudvirk
lirr huvudvirk

mirtlig huvudvirk

kraftig huvudvirk
kraftigare huvudviirk
mycket kraftig huvudvirk
extremt kraftig huvudvirk

N U W= O

Orientering
Vad ir dagens datum? Var idr vi nigonstans?
Vem ir du?

normalt orienterad

osiker betriffande datum

desorienterad for datum med hégst 2 dgr
desorienterad for datum med mer én 2 dgr
desorienterad for datum, plats ach/eller person

= W= O

46

* INFORMATION FRAN LAKEMEDELSVERKET 2:2010



Bilaga 8: Alcohol Withdrawal Scale

Patient Name:
MR#:
Date:
Time:

Somatic (5) Subscale: Somatic symptoms

Score —

1 2 3 Total
1
Pulse rate/min <100 101 - 110 111 -120 =120
Diastolic BP <95 96 - 100 101 =105 >105
(mmHg)
Temperature <37.0 | 37.0-37.5| 376-380 >38.0
("C)
Respiratory <20 20-24 >24
rate/min
Perspiration None Mild Moderate Severe
(wet (forehead) (profuse)
hands)
Tremor None Mild Moderate Severe
(arms (fingers (spontaneous)
raised & spread)
finger
spread)
Sub score of somatic symptoms — |
Mental (M) Subscale: Mental symptoms
Score — 0 1 2 3 4 Total
1
Agitation None Restless Rolling in bed Try to leave In
bed rage
Contact Short Easily Drifting Dialogue
talk distractible contact impossible
possible
Orientation Fully One Two spheres Totally
(time, place, aware sphere disturbed confused
person, disturbed
sltuation)
Hallucinations None Uncertain One kind Two kinds All
present present kinds
Anxiety None Mild {only Severa
if asked) | (spontaneous
complaint)
Sub score of mental symptoms —
Total score T=S+ M —
—
Original text: Wetterling et.al., 1997[30].
Legend:
Classification AWS Score
Mild AWS <5
Moderate 6-9
Severe AWS 210




Bilaga 9: Brief Alcohol Withdrawal Scale

0 1 1 3
Score
Nome Milad Muoderate Severe
Tremor No tremor | Not visible, but can Moderate, with Al rest, without
be felt arms ded arms ded
Diaphoresis/ No sweals Mild, barely Beads of Drenching
Sweats visible sweat sweais
Agitation Alertand | Restless, anxious, | Agitated, frequent | Very agitated or
calm apprehensive, non-purposefil combative,
movements not movement violent
aggressive (RASS =2)
(RASS = (RASS =1) (RASS =X ord)
0)
Confusion/ Oriented to | Disoriented to time Disoriented to Disoriented 1o
Orientation person, | (e.g., by more than 2 |  time and place person
place, time days or wrong
month or wrong
year) or Lo place
(e-g., name of
building, city, state),
but not both
Hallucinations None Mild Moderate Severe
(visual, (vague report, reality | (more defined (obviously
auditory, lesting intact) hallucinations ) responding to
tactile) internal stimuli,
poor reality
testing)

TOTAL




