& SBU:s upplysningstjanst svarar pa avgransade fragor och svaren tas fram av SBU:s kansli. Vi

presenterar artikelférfattarnas slutsatser och vdger inte samman resultaten eller bedémer graden
av vetenskaplig tillforlitlighet.

Svar fran SBU:s upplysningstjdnst nr ut202009 ¢ Diarienummer: SBU 2019/718  Datum: 4 mars 2020

Bedomningsinstrument for att identifiera
delirium hos patienter inom slutenvarden

Delirium &r ett neuropsykiatriskt tillstand som karakteriseras av nedsatt
uppmarksamhet och koncentrationsformaga samt stord kognition. Tillstandet ar
vanligt inom slutenvarden, sarskilt hos aldre och skora patienter. Begreppet
delirium anvands ofta synonymt med konfusion, akut konfusionstillstand eller
tillfallig forvirring. Det finns flertalet bedémningsinstrument som kan anvandas
for identifiering eller screening av delirium.

Fraga

Vilken sammanstdlld forskning finns pa bedomningsinstrument f6r delirium hos
patienter inom slutenvarden med avseende pa diagnostisk tillforlitlighet?

Fragestdllare: Utvecklare, Kunskapscentrum for demenssjukdomar i region
Skdne.

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning och kvalitetsgranskning av
systematiska dversikter inkluderat fyra systematiska oversikter 1 svaret.
Forfattarna till oversikterna har dragit slutsatsen att det finns ménga validerade
instrument som kan anvéndas for att upptécka eller identifiera delirium inom
slutenvérden. Bland annat ansag forfattarna att instrumenten CAM, OSLA och
RASS hade visat pa god diagnostisk tillforlitlighet och kan anvindas som
screeninginstrument for delirium pd vuxna och dldre inom slutenvarden.
Forfattarna fann dven indikationer pa att instrument utformade for att méta
vakenhet fungerar sdrskilt vil pa patienter med en bakomliggande
demenssjukdom. Beddmningsinstrument som involverade anhoriga beskrevs av
forfattarna som enkla att anvinda och kunde enligt dem vara en ldmplig metod for
att identifiera delirium. Forfattarnas slutsatser har inte analyserats utifrin svenska
forhallanden.

P& SBU:s upplysningstjanst identifierar och redovisar vi sammanstélld forskning
(systematiska dversikter) eller identifierar vetenskapliga studier som svar pé en
avgransad fraga. Vi bedomer risken for bias (6verskattning eller underskattning av
resultat) 1 systematiska dversikter och presenterar forfattarnas slutsatser fran
systematiska Oversikter med lag eller méttlig risk for bias. I vetenskapliga
primirstudier beddémer vi inte risken for bias och darfor presenteras de bara som
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referenser. Vid behov beddmer vi kvalitet avseende ekonomiska aspekter och
Overforbarhet av resultat 1 hilsoekonomiska studier och presenterar forfattarnas
slutsatser fran de studier som beddéms ha minst medelhdg kvalitet och
overforbarhet. I svaren viger vi inte samman resultaten eller bedomer graden av
vetenskaplig tillforlitlighet.
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Bakgrund

Delirium &r ett allvarligt och vanligt sjukdomstillstind som bidrar till negativa
foljder for bade patienter, nirstdende och sjukvardspersonal. Tillstdndet
karakteriseras framst av en snabb forsdmring av uppmairksamhet och
koncentrationsforméga samt stord kognition [1]. Det &r ett neuropsykiatriskt
tillstdnd som oftast drabbar dldre ménniskor i samband med akuta
sjukdomstillstand [1]. Tillstandet ar reversibelt och &ven mojligt att forebygga och
behandla. Det finns flertalet bedomningsinstrument som kan anvédndas for
identifiering eller screening av delirium.

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i Medline, Embase,
CINAHL.

Vi har formulerat frigan enligt f6ljande PICO':

e Population: Aldre patienter inom slutenvarden.

Exkluderade: Studier dér deltagarna tillhort en specifik patientgrupp som
vérdats pa en specialistvardsavdelning, som till exempel stroke, IVA eller
post-op.

e Intervention: Standardiserat instrument for att uppticka och identifiera
delirium.

Exkluderade: Studier som identifierat riskfaktorer utan att sammanstilla
dessa i namngivna och standardiserade instrument.

e Control: Jimforelse med minst ett annat standardiserat instrument.
Exkluderade: Studier som sammanstillt data om ett enstaka instrument och
inte jamfort detta med minst ett annat relevant instrument.

e Outcome: Diagnostisk tillforlitlighet, hilsorelaterade utfall,
kostnadseffektivitet eller negativa utfall.

For att vi skulle inkludera en artikel 1 svaret krdvde vi att den var publicerad pa
engelska eller ett av de nordiska spraken.

Litteraturskningen har begrénsats till systematiska dversikter.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjinstens litteratursdkning genererade totalt 1 117
artikelsammanfattningar (abstrakt). En utredare pd SBU léste alla

I'PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test, comparison/control
(jamforelseintervention) och outcome (utfallsmétt).
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artikelsammanfattningar och bedémde att 60 kunde vara relevanta. Dessa artiklar
lastes 1 fulltext av utredaren. De artiklar som inte var relevanta for frdgan
exkluderades. I upplysningstjinstsvaret kvalitetsgranskades sex artiklar som var
relevanta for fragan och fyra av dessa klarade kvalitetskraven. I svaret ingér fyra
systematiska Oversikter.

Bedomning av risk for bias

Under genomf6randet av en systematisk oversikt finns det risk for att resultatet
blir snedvridet pd grund av brister 1 avgransning, litteraturgenomgang och
hantering av resultaten. Det &r darfor viktigt att granska metoden i en systematisk
oversikt. Projektledaren/utredaren bedomde risken for bias 1 6versikterna med
stod av de fragor som finns beskrivna i AMSTAR granskningsmall [2] utifran sex
delsteg (detaljerad beskrivning dterges i Bilaga Granskningsmall {or att
oversiktligt bedoma risken for snedvridning/systematiska fel hos systematiska
oversikter). Dessa delsteg ér: 1) Fragestillning och litteratursokning, 2)
Relevansbeddmning, 3) Kvalitetsbedomning och datapresentation av ingdende
studier, 4) Sammanvigning och analys, 5) Evidensgradering och slutsatser samt 6)
Transparent dokumentering. Om Oversikten inte uppfyllde kraven i ett steg
beddmdes den inte vidare for efterféljande steg.

Systematiska oversikter med lag eller mattlig risk for bias beskrivs 1 text och
tabell. De Oversikter som beddms ha hog risk for bias presenteras inte i text och
tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedoms vara for hog.

Systematiska oversikter

SBU:s upplysningstjdnst inkluderade fyra systematiska oversikter med 1ag eller
mattlig risk for bias [3-6] i svaret (Tabell 1).

Rosgen och medarbetare har publicerat en dversikt dér de identifierade validerade
instrument som tog hjélp av anhdriga for att uppticka delirium hos vuxna
patienter inom slutenvarden [3]. Oversikten innehéll sex primirstudier som
tillsammans undersokt sex olika instrument. De inkluderade instrumenten var
FAM-CAM, I-AGeD, Sour seven, SCARED, SQiD och SSQ-Delirium.
Forfattarna sammanfattade resultatet med att anhorigcentrerade instrument var
enkla att anvinda och att de kunde ha hog anviandbarhet i den kliniska
verksamheten. Enligt forfattarna hade bade instrument utférda med stod av
anhorig, sasom SQiD och SSQ-Delirium, och instrument utférda av anhoriga,
sasom FAM-CAM, I-AGeD och Sour Seven, visat sig vara lovande metoder for
att uppticka delirium snabbare och oftare. Forfattarna ansdg dock att instrumentet
bor utvarderas mer i olika sjukhusmiljoer och for olika patientgrupper.

Quispel-Aggenbach och medarbetare har publicerat en systematisk oversikt dir de
identifierade validerade instrument som var snabba (Rapid) att utféra och var
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lampliga att anvdnda som screeninginstrument for delirium hos dldre patienter [4].
Oversikten innehdll 27 primérstudier som tillsammans undersdkt 20 olika
bedomningsinstrument. Av dessa rapporterade nio primérstudier 4ven den
diagnostiska tillforlitligheten specifikt for patienter med en underliggande
demenssjukdom. Forfattarna sammanfattade resultatet med att instrumenten OSLA
och RASS visat pa bade hog sensitivitet och specificitet i fler n tva studier. Enligt
forfattarna indikerade dven resultatet att instrument utformade for att méta
vakenhet, som till exempel OSLA och SAVEAHAART, visat sig vara sarskilt
lampliga att anvénda vid screening av delirium hos patienter med en underliggande
demenssjukdom. Just detta resultatet ansdg dock forfattarna endast vara en
indikation och efterfragade reproducerande studier med ett storre antal deltagare.

Wong och medarbetare har publicerat en systematisk dversikt ddr de identifierade
validerade instrument for att diagnostisera delirium hos vuxna inom slutenvarden
[5]. Oversikten innehdll 25 primérstudier som tillsammans undersdkt 11 olika
beddmningsinstrument. Forfattarna sammanfattade resultatet med att instrumenten
GAR, MDAS, CAM, DRS-R-98, CAC och DOSS visat pa god diagnostisk
tillforlitlighet. Enligt forfattarna bor valet av instrument utgé fran den enskilda
verksamhetens krav och behov, men utifran denna 6versikt hade instrumentet
CAM visat pé det bésta resultatet.

Morandi och medarbetare har publicerat en systematisk oversikt dér de
identifierade validerade instrument for att diagnostisera delirium specifikt hos
patienter med en underliggande demenssjukdom [6]. Oversikten innehdll nio
primirstudier som tillsammans undersokt sex olika bedomningsinstrument. De
inkluderade instrumenten var CAM, CAM-ICU, CTD, DRS, EEG och SPMSQ.
Forfattarna sammanfattade resultatet med att instrumenten CAM och CAM-ICU
var de mest lampliga att anvénda for att diagnostisera delirium hos patienter med
en bakomliggande demenssjukdom. Enligt forfattarna hade instrumentet EEG
ocksé visat pa god diagnostisk tillforlitlighet men saknade enligt dem klinisk
anvindbarhet. Notera att evidensunderlaget enligt forfattarna var vildigt begriansat
och att de 1 diskussionen framhdvde resultaten som preliminéra.

Tabell 1. Systematiska dversikter med lag/mattlig risk fér bias/Table 1. Systematic
reviews with low/medium risk of bias

Included studies Population/Intervention Outcome

Rosgen et al [3]

Study design: Observational Population: Adults (Above 18 Effect: Instrument validity,
study design reporting on the years old) in any hospital length of hospital stay,
validity of caregiver-centred setting. duration of mechanical
delirium detection tools. Intervention: Caregiver- ventillétiop, Ion-g-term
Included studies: centred delirium detection cognitive impairment,

. . ; death, caregiver anxiety,
Search resulted in 6,076 unique  tools, defined as tools g XIety

; ; involving a family member’s ~ caregiver depression.
studies whereof six were g Y
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Included studies
included in the systematic
review.

Population/Intervention
or friend’s assessment of
delirium symptoms.

Outcome

Authors' conclusion:

“Caregiver-informed tools, including the SQiD and SSQ-Delirium, may be highly feasible for use
in hospitals because they require no training and consist of 1 item each. Future research
should evaluate the use of these tools in hospital settings where patients are likely to remain
for a short period of time (<24 hours), such as emergency departments (EDs).”

“Caregiver-administered delirium detection tools, including the FAM-CAM, I-AGeD, and Sour
Seven, require minimal effort from the care team and no preliminary training. Using these
tools, caregivers can independently detect symptoms of delirium and notify healthcare
professionals accordingly”

Quispel-Aggenbach et al [4]

Effect: Instrument
sensitivity and specificity.

Population: Patients aged 60
years or older.

Study design: Studies assessing
the test accuracy of rapid

screening instruments. Intervention: Bedside

Included studies: Search resulted screening instrument with an
in 6,077 unique studies, whereof administration time less than
27 studies were included. three minutes.

Tests designed to diagnose
delirium or delirium
tremens, or rate the severity
of delirium or cognitive
impairments were excluded.

Authors' conclusion:

“We performed a systematic review of rapid and easy-to-administer screening instruments for
delirium in older patients. The tools took 3 min or less to administer. The AMT-4, DCT-2, GAR,
OSLA, RASS and ‘writing name and address’ had sensitivity above 90% and specificity above 80%
in older patients in general. The OSLA + SAVEAHAART performed well in those with dementia.”

Wong et al [5]

Study design: Studies describing Population: Hospitalized Effect: Instrument

the use of an appropriate
reference standard (DSM-II,
DSM-III-R, or DSM-IV) and had

patients not in the intensive
care unit. Studies involving
alcohol-related delirium or a

sensitivity and specificity,
delirium prevalence.

the reference standard
performed by a specialist
physician

paediatric population were
also excluded.

Intervention: A bedside
Included studies: Search resulted instrument that is feasible to
in 6,570 unique studies, whereof use in a clinical setting,

25 studies were included. without requiring special
equipment, and may be
performed by a non-expert.

Authors' conclusion:

“The choice of instrument may be dictated by the amount of time available and the discipline
of the examiner; however, the best evidence supports use of the CAM, which takes 5 minutes
to administer.”

Morandi et al [6]

Effect: Instrument
sensitivity and specificity.

Population: Patients with
dementia. Studies assessing
solely alcohol-related

Study design: Validation studies
which had evaluated delirium
with tools using the DSM-IV OR

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING




VAR FRAN SBU:S UPPLYSNINGSTJANST NR ut202009

’\;\Bedbmningsinstrument for attidentifiera delirium hos patienter inom slutenvarden
4 mars 2020

Included studies Population/Intervention Outcome
DSM-III criteria as a gold delirium or had a study

standard. population with age <18

Included studies: Search resulted Years were excluded.

in 10,273 unique studies, Intervention: Standardised

whereof 9 studies were included. tool to detect delirium.

Authors' conclusion:

“This is the first systematic review of the literature on the performance of existing tools for
delirium detection in patients with dementia. We found that the CAM and the derived CAM-
ICU both had preliminary data supporting their use in the general ward and ICU settings,
respectively. Nonetheless, the overall evidence base is small.”

AMT-4 = Abbreviated Mental Test 4; CAM = Confusion Assessment Method; CAM-ICU =
Confusion Assessment Method for the ICU; DCT-2 = Digit Cancellation Test with a 2-digit
matrix; DSM-III = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-11I; DSM-III-R = ;
DSM-1V = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V; FAM-CAM = The Family
Confusion Assessment Method; GAR = Global Attentiveness Rating; I-AGeD = Informant
Assessment of Geriatric Delirium Scale; OSLA = Observational Scale of Level of Arousal; OSLA
= Observational Scale of Level of Arousal; SAVEAHAART = S-A-V-E-A-H-A-A-R-T; RASS =
Richmond Agitation Sedation Scale; SQiD = Single Question in Delirium; SSQ-Delirium =
Single Screening Questions-Delirium; Sour Seven = Sour Seven Questionnaire; ICU = Intensive
care unit;

SBU:s upplysningstjénst identifierade tva systematiska dversikter med hog risk
for bias och av det skélet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna i text eller
tabell for dessa [7,8].

Lastips

Tre oversikter exkluderades da de endast undersokt ett enstaka instrument. Tva av
dessa undersokte instrumentet CAM [9,10] och en undersokte instrumentet
MMSE [11].

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av André Sjoberg (utredare), Sara Fundell
(projektadministrator) samt Irene Edebert (produktsamordnare) vid SBU.

Forkortningar

AMT-4 = Abbreviated Mental Test 4.

CAC = Clinical Assessment of Confusion.

CAM = Confusion Assessment Method.

CAM-ICU = Confusion Assessment Method for the ICU.
CTD = Cognitive Test for Delirium.

DRS = Delirium Rating Scale.

DRS-R-98 = Delirium Rating Scale Revised 1998.
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DOSS = Delirium Observation Screening Scale.

EEG = Electroencephalography.

FAM-CAM = The Family Confusion Assessment Method.
GAR = Global Attentiveness Rating.

[-AGeD = Informant Assessment of Geriatric Delirium Scale.
MDAS = Memorial Delirium Assessment Scale.

OSLA =Observational Scale of Level of Arousal.

RASS = Richmond Agitation Sedation Scale.

SAVEHAART = S-A-V-E-A-H-A-A-R-T.

SCARED = The Stressful Caregiving Adult Reactions to Experiences of Dying.
Sour seven = Sour Seven Questionnaire.

SPMSQ = Short Portable Mental Status Questionnaire.

SQiD = Single Question in Delirium.

SSQ-Delirium = Single Screening Questions-Delirium.
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Litteratursokning

MedLINE via OVID 2019-12-10

Delirium detection instruments

Search terms Items found

Population:
1. Exp delirium/ OR Deliri*.ti,ab,kw. 16,623
2. Exp confusion/ OR confus*.ti,ab,kw. 66,298
3. disorient*.ti,ab,kw. 4,647
4, acute confusion/ OR Exp acute brain disease/ 0
5. (Acute ADJ3 (Brain syndrome OR Organic psychosyndrome OR Psycho-organic 2,713
syndrome OR Encephalopathy)).ti,ab,kw.
6. (metabolic encephalopathy OR exogenous psychosis).ti,ab,kw 470
7. (clouded state OR clouding of consciousness).ti,ab,kw 183
8. (Toxic confusion OR toxic psychos*).ti,ab,kw 201
9. obnubilat*.ti,ab,kw 54
10. 10R20OR30R40R50R60R70OR80RY 80,007
Intervention:
11. Exp risk assessment/ 255,574
12. (4AT OR 4 AT OR 4 AT OR 4AT).ti,ab,kw 8,512
13. ((risk OR rapid OR predict* OR diag* OR screen* OR clinical) ADJ3 (model? OR tool? OR 747,631
instrument OR scale? OR test? OR assessment OR method?)).ti,ab,kw
14. 110R120R 13 963,646
Study types:
15. Exp systematic review/ OR cochrane library.mp OR exp meta analysis/ 188,595
16. ((systematic* ADJ3 review) OR meta analy* OR metaanaly*).ab,ti,kw 251,727
17. 150R 16 278,318

Combined sets:

18. 10 AND 14 4,947
Final 17 AND 18 224
The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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Embase via embase.com 2019-12-10

Delirium detection instruments

Search terms Items found

Population:
1. 'delirium'/exp OR Deliri*:ti,ab,kw 34,747
2. 'confusion' OR confus*:ti,ab,kw 101,374
3. 'disorientation'/exp OR disorient*:ti,ab,kw 15,116
4, 'acute confusion'/de OR 'acute brain disease'/exp 1,976
5. (Acute NEAR/3 (‘Brain syndrome’ OR ‘Organic psychosyndrome’ OR ‘Psycho-organic 3,934
syndrome’ OR Encephalopathy)):ti,ab,kw
6. (‘metabolic encephalopathy’ OR 'exogenous psychosis'):ti,ab,kw 806
7. (‘clouded state’ OR ‘clouding of consciousness’):ti,ab,kw 291
8. (“Toxic confusion” OR ‘toxic psychos*’):ti,ab,kw 271
9. obnubilat*:ti,ab,kw 111
10. 10R20R30R40R50R60R70R80R9 146,846
Intervention:
11. 'risk assessment'/exp 535,560
12. (‘4AT’ OR ‘4 AT’ OR ‘4 AT’ OR “4A T’):ti,ab,kw 31,560
13. ((risk OR rapid OR predict* OR diag* OR screen* OR clinical) NEAR/3 (model$ OR tool$ 1,205,219
OR instrument OR scale$ OR test$ OR assessment OR method$)):ti,ab,kw
14. 110R120R 13 1,654,969
Study types:
15. 'systematic review'/exp OR 'cochrane library'/exp OR 'meta analysis'/exp 322,360
16. ((systematic* NEAR/3 review) OR ‘meta analy*’ OR metaanaly*):ab,ti,kw 325,157
17. 150R 16 414,055

Combined sets:

18. 10 AND 14 11,685
Final 17 AND 18 640

/de=Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti,ab = Title or abstract

* = Truncation

' = Citation Marks; searches for an exact phrase
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CINAHL via ebsco.com 2019-12-09

Delirium detection instruments

Search terms Items found

Population:
1. (MH "delirium”) OR (AB Deliri*) OR (TI Deliri*) OR (MW Deliri*) 8,760
2 (MH “Confusion”) OR (AB confus*) OR (Ti confus*) OR (MW confus*) 17,069
3 (AB disorient*) OR (Tl disorient*) OR (MW disorient*) 856
4, (MH "Acute Confusion (NANDA)") 3
5 (AB (Acute W3 (”Brain syndrome” OR ”Organic psychosyndrome” OR ”Psycho-organic 390

syndrome” OR Encephalopathy))) OR (TI (Acute W3 (”Brain syndrome” OR ”Organic
psychosyndrome” OR ”Psycho-organic syndrome” OR Encephalopathy))) OR (MW (Acute
W3 (”Brain syndrome” OR ”Organic psychosyndrome” OR ”Psycho-organic syndrome” OR
Encephalopathy)))

6. (AB ("metabolic encephalopathy” OR ”exogenous psychosis”)) OR (Tl ("metabolic 78
encephalopathy” OR “exogenous psychosis”)) OR (MW ("metabolic encephalopathy” OR
"exogenous psychosis”))

7. (AB (”clouded state” OR ”clouding of consciousness”)) OR (Tl (“clouded state” OR ”“clouding 14
of consciousness”)) OR (MW (”clouded state” OR ”clouding of consciousness”))
8. (AB ("Toxic confusion” OR "toxic psychos*”)) OR (Tl ("Toxic confusion” OR "toxic 11
psychos*”)) OR (MW (”Toxic confusion” OR ”toxic psychos*”))
9. AB obnubilat* OR Tl obnubilat* OR MW obnubilat* 2
10. 10R20R30R40R50R60R70R80R9 25,561
Intervention:
11. (MH "risk assessment”) 89,045
12. (AB ("4AT” OR”4 AT” OR”4 AT” OR "4A T”) OR (TI ("4AT” OR "4 AT” OR "4 AT” OR "4A T") 247,648
OR (MW ("4AT” OR”4 AT” OR”4 AT” OR"4AT”)
13. (AB (risk OR rapid OR predict* OR diag* OR screen* OR clinical) W3 (model# OR tool# OR 400,039

instrument OR scale# OR test# OR assessment OR method#)) OR (Tl (risk OR rapid OR
predict* OR diag* OR screen* OR clinical) W3 (model# OR tool# OR instrument OR scale#
OR test# OR assessment OR method#)) OR (MW (risk OR rapid OR predict* OR diag* OR
screen* OR clinical) W3 (model# OR tool# OR instrument OR scale# OR test# OR
assessment OR method#))

14. 110R120R 13 617,867
Study types:

15. (MH ”systematic review”) OR (MH ”cochrane library”) OR (MH “meta analysis”) 100,963
16. (AB ((systematic* W3 review) OR "meta analy*” OR metaanaly*)) OR (TI ((systematic* W3 150,142

review) OR “meta analy*” OR metaanaly*)) OR (MW ((systematic* W3 review) OR “meta
analy*” OR metaanaly*))

17. 150R 16 152,696

Combined sets:
18. 10 AND 14 4,261
Final 17 AND 18 253

AB = Abstract

AU = Author

DE = Term from the thesaurus

MM = Major Concept

Tl =Title

TX = All Text. Performs a keyword search of all the istridatabase's searchable fields
ZC = Methodology Index

* = Truncation

o —

Citation Marks; searches for an exact phrase
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