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En klinisk 
retningslinje -
hvem har brug 
for det?



Baggrund

• Agitation forekommer hos 30-70% af patienter indlagt på intensive afdelinger (1-7)

• Agitation er associeret med en række negative patient udfald (8,9,10).

• Agitation påvirker patienten, pårørende og plejepersonalet (11-17).

• Stor tiltro til medicinering og fysisk fiksering under agitation er problematisk (18-25).



Agitation

"En psykomotorisk forstyrrelse, 
der er kendetegnet ved en 
markant stigning i både motoriske 
og psykologiske aktiviteter, ofte 
ledsaget af et tab af kontrol over 
handlinger og en uorganiseret 
tankegang"(26)



Patient oplevelse af 
agitation

• Følelsen af at være hjælpeløs og miste 
kontrol.

• Følelsen af at være nødt til at anvende vold 
for at overleve eller forsvare sig. 

• Bevidsthed om egen sårbarhed og  
dødelighed.

• Følelsen af at være alene og ude af stand til 
at kommunikere.

• Et stærkt behov for menneskelig tilknytning 
og omsorg.

(ref 11, 27)
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Årsager til agiteret adfærd

Kritisk sygdom og medicin

Fysisk ubehag

Psykisk ubehag



Sedation

• Mindsket brug af sedativa er 
forbundet med bedre udfald for 
patienten (20, 23, 29, 30). 

• Der er ofte et overforbrug af 
sedation (31, 32, 33). 

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY

https://www.flickr.com/photos/emonhalim/25548538410
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Fysisk fiksering

• Ingen RCT’er har vist positiv
effect af fysisk fiksering.

• Fysisk fiksering er forbundet
med en række negative 
udfald så som uplanlagte, 
ekstubationer, fjernelse af
udstyr, øget agitation, PTSD 
etc. (20, 24, 25, 34,  35, 36).

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-ND

https://pursuit.unimelb.edu.au/articles/time-to-hold-back-on-the-use-of-restraints
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/


Der er brug for 
vejledning!

• At udføre omsorg til denne patientgruppe er 
vanskeligt både fysisk og psykisk (36).

• Der er usikkerhed ift. hvordan man håndterer 
agitation på intensiv afdelingen (36, 37, 38).

• Beslutningstagen er påvirket af personlige 
erfaringer og synspunkter (39).

• 76% af klinikere mener, at plejen til denne 
patient gruppe kan forbedres (37).



Formål

• At udvikle en Dansk-Australsk patient-
centreret klinisk retningslinje for non-
farmakologisk håndtering af agitation for 
patienter på intensive afdelinger



Multiphase mixed methods Delphi methodology

Integration of data =



Fase 1: Involvering af en 
rådgivende gruppe

• Indhold

• Målgruppe

• Patient gruppe

• Effektmål 

• Effektive tiltag

• Implementering



Fase 2A: Effekten af 
interventioner; en systematisk 
litteraturgennemgang. 

• Formål: Systematisk gennemgå artikler, der evaluerer 
effektiviteten af non-farmakologiske tiltag designet til 
at håndtere agitation på den voksne intensivafdeling

• PROSPERO protocol (40) and Joanna Briggs Institute’s 
metode for Systematic Reviews of Effectiveness (41).

• Publicerede og upublicerede kvantitative undersøgelser 
verden over, på engelsk indtil juni 2021. 

• JBI’s appraisal tools, and vurdering af kvaliteten af
evidensen vha GRADE metoden (42).



Summary of Findings Table

Outcomes Effect № of participants 
(studies)

Certainty of the evidence

Multi-component Nonpharmacological Care Interventions

Agitation Meta-analysis indicates a large 
effect size. 

220 (two RCTs) ⊕◯◯◯
Very low a, b, c.

Nature-Based Sounds

Agitation Significantly reduction of 
agitation. 

300 (three RCTs) ⊕◯◯◯
Very Low b, c, d, e.

Music Therapy 

Agitation Significantly reduction in agitation 56 (one RCT and one quasi-
experimental study)

⊕◯◯◯

Very Low c, f, g, h.

Sensory Interventions (reflexology, healing touch, aromatherapy) 

Agitation Significantly reduction in agitation 327 (one RCT and three quasi-
experimental studies)

⊕◯◯◯
Very Low b, c, f, i.  

Suction Methods - closed compared to open suction systems

Agitation The type of suction system used 
had no effect on the level of 
patient agitation. 

60 (one RCT) ⊕◯◯◯

Very Low b, c, j.



Største 
bekymringer

Forskningsmetoder

Skader, gennemførbarhed og accept ikke rapporteret. 

Manglende oplysninger

Patienter med psykisk sygdom, stof-
/alkoholafhængighed, neurologiske lidelser osv. blev 
ekskluderet.



Konklusioner

Utilstrækkelig evidens til at 
drage faste konklusioner om 
non-farmakologiske tiltag for 
at reducere agitation

Forskere skal bruge strengere 
metoder og overveje 
alternative designs. 



Fase 2B: Systematisk litteraturgennemgang 
af systematiske reviews og kliniske 
retningslinjer for agitation.

• Identificerede tre systematike
reviews og 11 kliniske 
retningslinjer

• Identifikation af agitation

• Behandling af 
underliggende årsag

• Psykosociale behov

• Fysiske behov

• Fysisk fiksering

• Støtte af personalet



Retningslinjer 
af lav kvalitet

• Manglende involvering af en bred gruppe 
af rådgivere

• Manglende systematiske litteratur 
gennemgange

• Manglende kritis af eksisterende litteratur
• Manglende links mellem anbefalinger og 

evidens.
• Manglende og bekymrende information 

ift. interessekonflikter
• Manglende information ift. faktorer der

hindrer eller fremmer implementering.
• Manglende information ift. 

gennemførbarheden.



Fase 3: Delphi studie



• 1. runde

• Vurdering af tiltag

• Nye ideer og
kommentarer

Analyse

Feedback

• 2. runde

• Vurdering af tiltag

Analyse

Feedback • 3. runde

• Vurdering af tiltag

Analyse 

Udformning af endelige 
anbefalinger

Afvist: 13
Godkendt: 52
Til omvurdering: 6
Nye: 18

Afvist: 10
Godkendt: 11
Til omvurdering: 3

Afvist: 3
Godkendt: 0



Udvikling af 
foreløbige 
spørgsmål

Kognitive 
interviews på 

engelsk
Pilottest på engelsk

Forward 
translation  x 2

Team diskussion af 
oversættelser

Kognitiv interview 
dansk

Pilottest dansk
Backwards 
translation

Team diskussion
Udsendelse af 
spørgeskema

Analyse før 
oversættelse og 

diskussion i 
forskningsteam



Regler for inklusion i den kliniske retningslinje

Kriterier Beslutning

Konsensus etableret (IQR ≤ 1) OG konsensus niveau ≥ 75% i begge lande
(Delvis enig eller helt enig med princip, eller delvist anvendeligt eller
meget anvendeligt til tiltag).

Godkendt

Konsensus niveau ≥ 75% i kun et land. Omvurdering

Ovenstående kriterier ikke opfyldt

ELLER

Om-vurderet i en spørgerunde og ovenstående kriterier er fortsat ikke 
opfyldt.

Afvist



Tidlige resultater
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Sundhedspersonale Danmark Australien Total

Arbejdserfaring på en

intensiv afdeling

2-4 år 5 3 8

5-7 år 5 14 19

8-10 år 1 10 11

11-20 år 13 26 39

20+ 13 13 26



Sundhedspersonale Danmark Australien Total

Højeste uddannelsesniveau

Bachelor 8 5 13

Australsk Graduate Certificate 21 21

Australsk Graduate Diploma 8 8

Specialuddannelse i intensiv sygepleje 9 9

Master 5 24 29

Kandidat 5 0 5

Ph.d. 5 5 10

Speciallæge 3 3 6

Andet * 2 0 2

*Clinical Nurse Facilitator Degree, EDIC, SSAI



PATIENTER OG PÅRØRENDE DANMARK AUSTRALIEN TOTAL

Tid siden oplevelse

3-6 måneder siden 1 0 1

6-12 måneder siden 0 1 1

1-2 år siden 1 0 1

2-3 år siden 0 2 2

Mere end 3 års siden 1 5 6



Afviste anbefalinger

Massage

Naturbaserede lyde

Guided imagery

Synge eller nynne

Spirituel/pastoral omsorgsperson

Navneskilt og/eller fotografier af plejepersonale

Åndedrætsøvelser

BBAUM approach

Gentle violence prevention

Grænsesætning

Felicia Affolter

Aromaterapi

Zoneterapi

AKupunktur

Sovemaske

Ørepropper

Danmark

Sengecykel

Basal stimulation

Terapeutisk tungt tæppe

Der bør aldrig anvendes
fiksering, for at gøre det 
muligt for personalet at 

forlade patienten. 

Samme personale bør
varetage pleje og behandling

af den agiterede patient

Dagbog

Australien

Det er en god idé at 
foretage rotation blandt

personale

Trauma Informed Care

Enighed om 
63 

anbefalinger



Ydre cirkler: 
overordnede

principper

Indre cirkel: kerne
plejestrategier

Vurdering og behandling 
af bagvedliggende årsager

Følelsesmæssig støtte

Inddrag familien

Minimer stimuli

Orientere patienten

Fysisk komfort

Overvej altid
non-

farmakologiske
strategier

Udvikl en
terapeutisk

relation 

Individuel pleje 
baseret på 
patientens 

præferencer

Brug passende
kommunikations

strategier

Tværfagligt
samarbejde

Personalestøtte
og sikkerhed

Fysisk fiksering
som en sidste

udvej



Inkluderede anbefalinger, der er vurderet som mindre
vigtige (<75% vurderede ‘delvist’ eller ‘meget vigtige’)

• Involvere en psykolog eller psykiater i behandlingsplanen

• Neuropædagogik

• Fidget legetøj



Inkluderede anbefalinger, der er vurderet som mindre gennemførlige 
(<75% vurderede ‘delvist’ eller ‘meget gennemførlige’)

• Yderligere bemanding 

• Hyppige pauser

• En intensiv afdeling bør indrettes, så det bliver lettere at observere agiterede patienter. 

• Involvere en psykolog eller psykiater i behandlingsplanen

• Neuropædagogik

• Fidget legetøj

• Tage patienten udendørs

• Kæledyrsterapi



Områder med signifikant uenighed 
mellem landene
• Der bør aldrig anvendes fiksering, for at gøre det muligt for personalet at forlade patienten. 

• Samme personale bør varetage pleje og behandling af den agiterede patient

• Det er en god idé at foretage rotation blandt personale

• Sengecykel, basal stimulation og terapeutisk tungt tæppe er anvendelige

• Trauma informed care er anvendeligt

• Et land vurderede at følgende anbefalinger ikke var gennemførlige

• Klinkere bør overveje, at holde en fysisk sikkerhedsafstand til en voldelig patient 

• Involver pårørende i plejen



Områder med signifikant uenighed 
mellem deltager grupper
• Sygeplejersker vurderede disse områder højere end nogen anden gruppe: ekstra bemanding, 

rotation af personale, debriefing af personale, prioritering af sikkerhed og at holde en sikker fysisk 
afstand til en voldelig patient. 

• Sygeplejersker vurderede tværfagligt samarbejde væsentligt højere end læger.

• Læger vurderede at udvikle en relation til patienten baseret på empati, respekt og tillid, bruge 
alternative kommunikationsmetoder og neuropædagogik væsentligt lavere end andre grupper.

• Forskere vurderede at udvikle plejeplaner bygget på patientpræferencer og kontrollere, at 
aggressive og voldelige agiterede patienter ikke har adgang til genstande som kan forårsage skade
lavere end andre interessentgrupper.

• Både læger og patienter/pårørende vurderede tildelingen af det samme personale højere end andre 
grupper.

• Patienter/pårørende vurderede behagelige omgivelser, mental stimulering og patientdagbog højere 
end andre grupper.
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UTILSTRÆKKELIGT UDSTYR OG FACILITETER. 

Faktorer der kan være barrierer for implementeringen af den kliniske
retningslinje (mean score)

Australia Danmark

1=Slet ikke en barriere, 2=Ikke rigtigt en barriere, 3=neutral, 4=delvist en barriere, 5=absolut en barriere.
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konklusion

• Vi mangler evidens på effektive non-farmakologiske strategier. 

• Vi mangler evidens på patient, pårørende og sundhedspersonalets oplevelse af agitation.

• Vi mangler en bedre forståelse af agitation og, hvordan det ser ud på intensivafdeling.

• Udvikling af en klinisk retningslinje over landegrænser er mulig, men lande vurderer ikke nødvendigvis alle 
anbefalinger ens.

• Det er vigtigt (og muligt) at involvere en bred gruppe af mennesker, når man udvikler en klinisk retningslinje.

• Dette er en ‘preliminary’ retningslinje, som bør blive testet og vurderet eksternt. 

• De ‘aktive ingredienser’ i anbefalingerne er fortsat uklare og bør udforskes yderligere.

• Hvis retningslinjen skal implementeres så kræver det et system som prioriterer patient-centreret pleje, samarbejde 
mellem faggrupper og dedikerede klinikere og ledere.
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