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Delirium tunnetaan toiselta nimeltaan sekavuustilana, ja se usein kehittyy nopeasti.
Deliriumpotilaita hoidetaan lahes jokaisella sairaalan osastolla. Covid-19 on lisannyt deliriumin
esiintyvyytta. Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata hoitajien kokemuksia deliriumin
arvioinnista, tunnistamisesta ja hoidosta.

Opinnaytetyé toteutettiin  kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydhon kaytetty
aineisto 16ytyi CINAHL- ja Medic-tietokannoista, ja aineisto on vuosilta 2010-2020. Aineisto
koostui 12 tutkimusartikkelista, joista yksi oli kotimainen ja loput kansainvalisia. Opinnaytetyon
aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista deliriumin arvioinnista,
tunnistamisesta ja hoidosta. Opinnaytetyon tuloksista nousi esille kahdeksan eri ylaluokkaa,
jotka olivat: resurssien vaikutus hoitoon, deliriumin tunnistamisen haasteet, yhteistyo potilaan
hyvaksi, arviointityokalut arvioinnin tukena, deliriumin arviointi hoitotyossa, tiedon puute
hoitotydn haasteena, koulutuksen saaminen deliriumista tarkeda seka yksildllinen taito
kohdata potilaita. Opinnaytetydn tuloksista nousi esille, etta hoitajilla oli puutteita tunnistaa
delirium. Hoitajat kokivat tarvitsevansa tietoa ja lisakoulutusta deliriumin hoitokeinoihin,
arviointiin seka arviointityokalujen kayttoon.

Hoitajien kokemuksia deliriumin arvioinnista, tunnistamisesta ja hoidosta I6ytyi paljon
kansainvalisella tasolla, mutta kotimaisia tutkimuksia I0ytyi vain yksi. Aihetta tulisi tutkia lisaa,
silld tulosten mukaan hoitajat tarvitsevat lisaa tietoa deliriumista ja sen hoidosta. Deliriumin
hoidossa tarkeaa on nopea tunnistaminen ja hoidon aloitus. Hoidon aloituksen viivastyessa
potilaan sairaalajakso yleensa pidentyy, mistd aiheutuu puolestaan lisdkuluja myds
yhteiskunnalle. OpinnaytetyOsta saatua tietoa voidaan hyddyntaa deliriumpotilaan hoidossa ja
deliriumin ehkaisyssa. Tulosten mukaan hoitohenkildkunnalle tulisi tarjota jatkuvaa koulutusta,
jotta deliriumin ja riskiryhmapotilaiden tunnistaminen olisi tehokkaampaa ja hoito
laadukkaampaa.

Asiasanat: delirium, hoitajien kokemukset, arviointi, tunnistaminen, hoito
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Delirium, also known as confused mental state, which occurs suddenly. Patients with delirium
are treated in almost every ward in the hospital. Covid-19 has increased the amount of delirium
cases. The purpose of this thesis was to describe nurse’s experiences of delirium assessment,
identifying and treatment.

This thesis was carried out using the methods of descriptive literature review. The data used
for thesis was found in the CINAHL- and Medic-databases and the studies are from the years
between 2010 and 2020. The material consists of 12 research articles, one of which is domestic
and the rest international. The material of the thesis was analyzed by using content analysis.

The aim of the thesis was to produce information about the nurses’ experiences of delirium
assessment, identification and treatment. Eight different upper classes emerged from the
results of the thesis: the impact of resources on treatment, the challenges of identifying
delirium, cooperation for the benefit of the patient, assessment tools to support assessment,
the evaluation of delirium, the lack of knowledge as a challenge in nursing, the importance of
obtaining training from delirium, and the individual ability in facing patients. The results of the
thesis revealed that nurses had trouble identifying delirium. Nurses expressed they needed
more information and additional training for delirium treatment, assessment and the use of
tools used for the assessment.

The information revealed by this study can be used in prevention and managing patients with
delirium. The study reveals also that nurses need ongoing education about delirium and its risk
factors. Early identification and patient treatment are important when managing patients with
delirium. When the start of treatment is delayed, patient's hospitalization usually lengthens,
which in turn also entails additional costs for society. The information obtained from this thesis
can be used in treatment of patients with delirium and in preventing it. According to the results,
nursing staff should be provided with continuous training to make the identification of delirium
and at-risk patients more efficient and provide higher quality treatment.

Keywords: delirium, nurse’s perspective, assessment, identifying, management
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1 JOHDANTO

Hoitohenkilokunta on eniten potilaan vierella, joten hoitajat ovat avainasemassa deliriumin
ehkaisyssa, tunnistamisessa seka oireiden arvioinnissa. Taman vuoksi on tarkeaa saada tietoa
siitd, millaisia kokemuksia hoitajilla on deliriumin tunnistamiseen liittyvissa asioissa. (Gorji,
Firozjayi & Habibi 2017.) Useilla sairaalahoidossa olevilla COVID-19-potilailla tulee olemaan
myo6s deliriumoireita. (Kotfis ym. 28.4.2020.) Siksi aihe koskettaa etenkin koronaepidemian
aikana myos muita ikaluokkia, koska deliriumpotilaiden hoitoa tapahtuu Iahes joka osastolla.
Jotta oikeanlaista hoitoa osataan tarjota valittdmasti, on tarkeaa tunnistaa nopeasti

deliriumoireiset potilaat.

Taman opinnaytetyon aiheena on hoitajien kokemukset deliriumin arvioinnista, tunnistamisesta
ja hoidosta. Deliriumpotilaan ennuste on yleensa huono, ja sita sairastavia potilaita
tunnistetaan ja diagnosoidaan vain kolmasosa (Laurila 2018). Hoitajat ovat osastoilla eniten
potilaan seurassa, ja siksi deliriumoireiden tunnistaminen ja sen ehkaisyyn liittyvat menetelmat
ovat tarkeaa hallita ja tiedostaa, etenkin hoitotyota tekevien ammattilaisten piirissa.
Deliriumoireiden tunnistamiseen liittyvista haasteista ja arviointimenetelmien kaytosta loytyy
paljon aikaisempia kansainvalisia tutkimuksia. Tunnistamiseen kaytetaan yleisesti Confusion
Assessment Method-testia eli CAM-testia (Jamsen 2017). Suomessakin suositellaan
deliriumin tunnistamiseen CAM-testia, mutta testin kayttajalla on oltava riittavasti
perehtyneisyytta testin tekemiseen, jotta tuloksessa olisi riittava herkkyys. (Kangas ym. 2018,
713).

Paivystyshoitoa tarvitsevilla geriatrisilla potilailla deliium on toiseksi suurin syy hakeutua
paivystykseen. Paivystyksen lisaksi iakkaita deliriumpotilaita on yleensa kirurgisilla
vuodeosastoilla, tehohoidossa ja herdamdssa. (Laurila 2016.) Lahes joka kolmannella
geriatrisella potilaalla on akuutin sairaalahoidon aikana delirium. Muistin ja tarkkaavaisuuden
hairidt ovat sairaalapotilailla yleisia, mutta niitd tunnistetaan huonosti. 1akkailla potilailla
deliriumia ei valttamatta tunnisteta, koska se sekoitetaan herkasti muistisairauteen. (Kangas
ym. 2018, 713.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia deliriumin arvioinnista,
tunnistamisesta ja hoidosta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmin. Kun oireet ja
deliriumia aiheuttavat tekijat tunnistetaan nopeasti, luonnollisesti myds sekavuustilan

esiintyvyys sairaalahoidossa laskee. Kun hoitajat osaavat kayttda deliriumin tunnistamiseen
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littyvia menetelmia oikein ja tehokkaasti, talloin myos potilaat hyotyvat tasta. Varhaisen

deliriumin tunnistaminen voi vahentaa potilaan sairaalajakson pituutta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista deliriumin arvioinnista,
tunnistamisesta ja hoidosta. Tietoa voidaan hyoddyntaa deliriumpotilaiden kohtaamisessa ja
hoitotyossa, sekd sen avulla voidaan osaltaan auttaa organisaatioita kouluttamaan
hoitohenkilokuntaansa niin, ettd deliriumoireet tunnistettaisiin ajoissa ja tehokkaammin.
Laajasti kaytossa olevien testimenetelmien kayttoon voidaan mahdollisesti tarjota

lisakoulutusta henkilGille, jotka kokevat niiden kayton haasteelliseksi.

Sairaalajakson pituus deliriumpotilailla on yleensa jopa kaksinkertainen keskimaaraiseen
normaaliin sairaalahoitoon verraten (Laurila 2018). Sairaalahoidon pidentyminen aiheuttaa
kuluja seka yhteiskunnalle etta potilaalle itselleen, joten opinnaytetyosta saadun tiedon avulla
voitaisiin parantaa deliriumin tunnistamista, parantaa hoidon laatua ja sita kautta valttya myos
mahdollisilta lisakustannuksilta. Tuloksia voidaan kayttaa apuna myods kolmannen sektorin
sosiaali- ja terveysorganisaatioissa, silla deliriumia esiintyy myds sairaaloiden ulkopuolella
avohoidossa. Opinnaytetyon yhteistydorganisaationa toimii Etela-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin paivystysosasto.
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2 DELIRIUM JA ALATYYPIT

2.1 Delirium

Delirium tunnetaan toiselta nimeltdan sekavuustilana. Silla tarkoitetaan tilaa, jossa on akillisia
kognitiivisia toimintahairidita. Usein tilaan liittyy tarkkaavaisuuden hairidita, aistiharhoja,
harhaluuloja tai erilaisia uni-valverytmiongelmia. (Japp & Robertson 2020, 75.) Delirium
kehittyy nopeasti ja oireet seka niiden voimakkuudet voivat vaihdella eri vuorokaudenaikoina
(Laurila 2018). CINAHL maarittelee deliriumin nain: “Mielenterveyden hairid, jolle on ominaista

levottomuus, sekavuus seka hairiintynyt puhe.”([Viitattu 2.10.2020]).

Hairion taustalla voivat olla sairaudet, akillinen paihteiden kayton lopettaminen tai esimerkiksi
nestehukka (Huttunen 2018). Lisaksi ikaantyvillda deliriumin altistavina tekijoéind ovat
esimerkiksi muistisairaudet, monilaakitykset seka somaattiset sairaudet (Kelo ym. 2015, 199).
Deliriumin voi laukaista moni erilainen asia, kuten esimerkiksi stressi, kipu, vieras ymparisto tai
lian useat eri arsykkeet. Se on hoitamattomana hengenvaarallinen tila ja olennaisimpana
hoitomuotona on tilan laukaisevien tekijdiden tunnistaminen sekd hoitaminen. (Huttunen
2018.) Tavallisimmiksi deliriumin aiheuttajiksi on akuuttihoidon oppaassa nimetty sopimaton
antikolinergisesti vaikuttava laakehoito (Laurila 2018). Vuonna 2017 julkaistussa
narratiivisessa katsauksessa todettiin, ettd deliriumin esiintyminen riippuu sairauden
vakavuudesta, arviointiin kaytetyista mittareista ja sairaalahoidon aiheuttaneesta syysta.
Katsaukseen oli valittu 19 relevanttia artikkelia vuosilta 1999-2014. Moniammatillisella hoidolla
voidaan tutkimuksen mukaan ehkaistd deliriumia, lieventdd sen oireita ja lyhentaa
sairaalahoidon pituutta. Katsauksessa paastiin lopulta johtopaatdokseen, ettd hoitajien

koulutuksella voidaan vahentaa deliriumin esiintyvyytta. (Gorji ym.2017.)

Deliriumin lukeutuu myoOs geriatrian jattilaisiksi kutsuttuun oireyhtymaan, joka ennustaa
terveydentilan huononemista ja avuntarpeen lisdantymista. Oireyhtymaan kuuluvat myoés
deliriumin lisdksi vahainen liikkkuminen, huonontunut tasapaino, muistihairiét ja
virtsainkontinenssi. Delirium on vanhuksilla yleinen oire, joka kertoo siitd, etta vanhuksen
voimavarat ovat ehtyneet. (Raiha, Seppala & Viitanen 2006.) Delirium on myds yleinen
lonkkamurtuman yhteydessa, ja se yleensa pidentaa sairaalajakson pituutta (Lonkkamurtuma
2017, 21-25). Leikkauksen jalkeisen deliriumin riski on jopa 85 prosenttia, jos deliriumille

altistavia tekijoita on muitakin. Altistaviksi tekijoiksi on mainittu muun muassa kognitiivista ja
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fyysista toimintakykya seka aistitoimintoja huonontavat tekijat. Deliriumin puhkeaminen on
my0Os yhteydessa dementiaan, ja se onkin todettavissa jopa 75 prosentilla deliriumpotilaista.
(Raiha ym. 2006.)

Deliriumin laukeaminen voi vaikuttaa myos vahvasti potilaan Iaheisiin. Deliriumoireista karsiva
potilas voi tulkita ymparistdaan vaarin ja karsia harhaluuloista. Tama voi johtaa esimerkiksi
laheisten syyttelyyn tai jopa aggressiiviseen kayttaytymiseen. Saattohoitopotilaiden laheisille
tulee informoida deliriumista lahes poikkeuksetta, silla tdaman ryhman potilailla delirium on
todella yleinen. Asiallinen informointi voi myds osaltaan helpottaa perheenjasenten suruty6ta

potilaan kuoleman jalkeen. (Laurila 2015.)

2.2 Deliriumin alatyypit

Oirekuvien perusteella delirium voidaan jakaa kolmeen eri alatyyppiin; hyperaktiivinen,
hypoaktiivinen seka sekamuotoinen delirium. Sekamuotoinen delirium on nimensa mukaisesti
sekoitus hyperaktiivisesta ja hypoaktiivisesta deliriumista. Sen oirekuva on vaihteleva, ja usein
potilaan oireet vaihtelevat apaattisuudesta kiihtyneisyyteen. (Karjula 2020, 52.) Eri alatyyppien
ja deliriumin oireiden ymmartaminen on avainasemassa, jotta delirium voidaan tunnistaa
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, ja hoito voidaan aloittaa valittomasti (Olson 2012).
MyoOs hoidollisesti eri alatyyppeja voidaan lahestya eri tavoin ja on mahdollista, etta eri

alatyyppien patofysiologiatkin erottuvat toisistaan (Laurila 2016).

Hyperaktiivinen delirium on yleisemmin tunnettu muoto (Liisanantti 2011, 290). Sen oireina
ovat kiihtyneisyys, levottomuus, arsyyntyneisyys, aggressiivisuus seka nopea ja aanekas
puhe. Kaikista deliriumtapauksista hyperaktiivista muotoa on 2—15 prosenttia, ja sita esiintyy
yleensa vieroitusoireina paihteiden kayton jalkeen. Hyperaktiivinen deliriumpotilas saattaa
myds olla hallusinoiva ja vastustella hoitotoimia tai esimerkiksi riisua vaatteitaan. (Karjula 2020,
52.) Tyyppiesimerkkina tasta alatyypista voidaan pitaa delirium-tremens-oireyhtymaa. Potilaan
silman mustuaiset voivat olla laajat ja han voi hengittaa kiivaasti seka olla takykardinen.
(Laurila 2016).

Hypoaktiivinen delirium on pitkakestoisempi ja vaikeampi deliriumin muoto. Kyseisen muodon
oireiden tunnistaminen on myos vaikeampaa, joten sen vuoksi hoidon aloittaminen usein
viivastyy. Hypoaktiivisen deliriumin oirekuvaan kuuluvat tietoisuuden vahentyminen, vahainen

tai hidas puhe, jahmeys, tuijotus, apatia, nukahtelu seka motorisen aktiivisuuden
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vahentyminen. Hypoaktiivinen delirium sekoitetaan yleensd masentuneisuuteen, ja sita
esiintyy enemman ikaantyneilld potilailla. Kaikista deliriumiin sairastuvista hypoaktiivista
deliriumia sairastavat noin 44-46 prosenttia. (Karjula 2020, 52.) Taman alatyypin
tyyppiesimerkkina voidaan pitaa esimerkiksi maksakoomaan vajonnutta potilasta, silla han on
unelias ja voi olla my0s vaikeasti heratettavissa. Herattyaan potilas ei mydskaan saavuta taytta

normaalia vireystilaansa. (Laurila 2016.)

2.3 Delirium tremens

Delirium tremens tunnetaan toiselta nimeltaan juoppohulluutena ja alkoholideliriumina. Se
kehittyy useimmiten pidempaan jatkuneen ja runsaan alkoholikayton lopettamisen jalkeen.
(Huttunen 2018.) Pahimmillaan delirium tremens saattaa olla silloin, kun alkoholin
lopettamisesta on kulunut kolme vuorokautta (Mustajoki ym. 2018, 695). Taudista karsivalla
potilaalla voi ilmeta tajunnantason hairidita seka paikan- ja ajantajunnan taso voi olla
hairiintynyt. (Huttunen 2018). Alkoholideliriumissa psykomotorinen aktiivisuus on usein
lisaantynyt, ja potilaan oirekuvaan kuuluvat harhat, sekavuus, hallusinaatiot, kuumeilu,
unihairiot, pahoinvointi, hikoilu, artymys seka levottomuus. Alkoholideliriumin tunnistaminen ei
yleensa tuota ongelmia, mutta taustalla oleva somaattinen sairaus tai laakkeet voivat joskus
viivastyttaa diagnoosia. Vanhusten alkoholideliriumin tunnistamista voi hairita sen

epatyypilliset oireet. (Leppavuori & Alho 2007.)

Alkoholidelirium eroaa muista deliriumin  muodoista EEG:ssa, eli aivosahkdkayran
mittauksessa, jossa voidaan todeta matala-aaltoinen nopea aktiivisuus (Leppavuori & Alho
2007). Alkoholidelirium on hengenvaarallinen tila hoitamattomana, ja siksi se vaatii kiireellista
hoitoa. Noin joka viides kuolee hoitamattomaan alkoholideliriumiin ja asianmukaisesti
hoidettunakin tautiin kuolee 5-10 prosenttia. (Huttunen 2018.) Alkoholideliriumin hoidossa
diatsepaamia annostellaan potilaalle suun kautta noin puolen tunnin valein, ja kaikille taman
tyypin deliriumpotilaille suositellaan myos tiamiinin antamista kolmena perakkaisena paivana.
(Janes 2015).
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3 DELIRIUMOIREIDEN ARVIOINTI JA DIAGNOSTIIKKA

Deliriumin diagnosoinnissa on tarkeaa, etta potilaan tilaa on arvioitu saannollisesti, silla
diagnosoinnissa  kiinnitetddn huomiota potilaan kayttaytymiseen, orientaation ja
muistitoiminnan muutoksiin (Jamsen 2017). Jos naista ei ole aikaisempaa tietoa, voi
diagnosointi olla hyvin vaikeaa. Aikaisemman tiedon saamiseksi voidaan haastatella
esimerkiksi potilaan laheista tai omaishoitajaa. Tarkkaavaisuuden hairio on deliriumin tarkein

oire.

Deliriumoireet saattavat jadda havaitsematta, silla yli puolella potilaista oireet ovat vahaisia, tai
niitd hallitsevat apatia ja vetaytyminen, jotka ovat hankala tunnistaa. Deliriumoireet voidaan
myoOs sekoittaa dementiaan, depressioon tai muuhun psykiatriseen sairauteen. (Raiha ym.
2006.) Erityisesti muistisairailla deliriumin seulonta on tarkeaa, silla deliriumin oireet voivat olla
ensimmaisia oireita muistisairauteen tai itsenainen syy muistitestien poikkeavissa tuloksissa
(Kangas ym. 2018, 718). Deliriumoireiden tunnistamiseen on kehitetty useita arviointitydkaluja
ja tassa Kkirjallisuuskatsauksessa on esitelty niista muutamia yleisimpia. lakkailla
seulontamenetelmana kaytetdan CAM-testia (Raiha ym. 2006). Vuonna 2014 julkaistun
tutkimuksen mukaan jopa puolet vastanneista hoitajista ei kayttanyt deliriumoireiden arviointiin
tarkoitettuja arviointityOkaluja. Lisaksi tutkimuksen mukaan jopa lahes puolet vastaajista kertoi,
ettei ole saanut minkaanlaista koulutusta arviointityokalujen kayttoon tai sekavuuden hoitoon.

(Sampaio & Sequeira 2014.)

3.1 Confusion Assesment Method (CAM) ja CAM-ICU (Intensive Care Unit)

Deliriumin tunnistamisessa suositellaan kaytettdvaksi Confusion Assessment Method -testia,
CAM-testia, jossa on nelja arvioitavaa kohtaa.

Akillinen alku ja vaihteleva oireiston kulku
Tarkkaavaisuushairio

Hajanainen ajattelu

W bh =

Poikkeava tajunnan taso

Kohdassa 1. tarkastellaan potilaan akillisesti alkaneita oireita. (Jamsen 2017.) Siina voidaan
esittaa kaksi kysymysta, jotka helpottavat arviointia: "Onko nayttda, etta tutkittavan psyykkinen

tilanne on muuttunut perustilastaan?” seka "Onko epanormaali kayttaytyminen ollut kulultaan
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vaihtelevaa?”. Molempiin kysymyksiin on vastattava myontavasti, jotta kohta yksi tayttyy.
Selvitysta potilaan tilanteesta voidaan kysella omaiselta tai hoitajalta. (Laurila & Pitkala 2015.)
Lisaksi arvioidaan kohtien 2—4 avulla, onko potilaan tarkkaavaisuudessa ongelmia, onko

potilaalla hajanaista tai sekavaa ajattelua seka onko hanen vireystilassaan poikkeavuuksia.

Testin mukaan potilaalle voidaan diagnosoida delirium, jos paakohdat 1. ja 2. tayttyvat seka
lisdksi jompikumpi tai molemmat kohdista 3. ja 4. (Jamsen 2017.) Vuonna 2018 julkaistussa
kvalitatiivisessa tutkimuksessa selvitettiin hoitajien mielipidettda Confusion Assessment Method
-tyOkalun kaytdsta. Tutkimuksen mukaan osallistujilla oli ristiriitaisia ajatuksia CAM:in kaytosta,
ja vain 35 prosenttia heista kertoi saaneensa koulutusta tydkalun kayttoon. Kaikissa ryhmissa
oli hoitajia, jotka olivat arvioineet potilaan hammentyneisyyden perusteella potilaan

tajunnantasoa, vaikka tama lahestymistapa on vaarin. (Wong ym. 2018.)

Tehohoitopotilailla arviointimenetelmana kaytetaan CAM-ICU:ta, jonka avulla delirium voidaan
herkasti tunnistaa jo ennen ensimmaisten oireiden ilmenemista. Testin tekeminen on
monimutkaista, ja se vaatii sita, ettd potilas pystyy ilmaisemaan itsedan verbaalisesti.
(Liisanantti 2011.) Deliriumin tehokasta hoitoa ja ennaltaehkaisya pidetdaan yhtena
paapiirteena tehohoidon jalkeisten ongelmien ehkaisemisessa (Niittyvuopio & Pikkupeura
2017, 277). Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2017 kehitettiin tehohoidossa
kaytettava deliriumprotokolla, jonka tavoitteena oli parantaa tehohoitodeliriumin seka
riskitekijoiden varhaista tunnistamista. Protokollan avulla myds laakkeettdmien

ennaltaehkaisykeinojen kayttdéa pyrittiin parantamaan. (Karjula 2020, 52-53.)

3.2 Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

ICDSC, eli Intensive Care Delirium Screening Checklist on teho-osastoilla kaytettava
deliriumoireiden arviointiin kaytettava tyokalu. Tarkistuslistassa on kahdeksan erinlaista
arvioitavaa kohtaa, joista jokaisesta kylla-vastauksesta tulee yksi piste. Mikali testin tulokset
ylittavat yli nelja pistetta, viittaa tulos mahdolliseen deliriumiin. (Ritmala-Castrén ym. 2017,
472.) Arvioitavia kohtia ovat potilaan tajunnantaso, orientoituminen, tarkkavaisuus,
hallusinaatiot ja harhat, psykomotorinen aktiivisuustaso tai levottomuus, sekava puhe tai
mieliala, vuorokausirytmin hairiot ja oireiden aaltoilu. Tyokalua ei voida hyddyntaa tokkuraisille
tai tajuttomien potilaiden arviointiin. (Society of Critical Care Medicine [Viitattu 29.1.2021].)
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3.3 Months Of the Year Backwards (MOTYB) ja 4 “As” test (4AT)

Deliriumin tunnistamiseen on kehitetty myos suppeampia ja yksinkertaisempia mittareita, kuten
MOTYB ja 4AT-testit. MOTYB-testissa potilaan tulee luetella kuukaudet ensin etuperin ja sen
jalkeen takaperin (Kangas ym. 2018, 715). MOTYB- testin on tutkimusten mukaan huomattu
olevan hyva mittari kaytettavaksi vaestolle, jossa on korkea dementian esiintyvyys. Vuonna
2016 julkaistussa tutkimuksessa suositellaankin naiden suppeampien testien kayttda
ensisijaisena mittarina. Jos testin mukaan deliriumin mahdollisuus on olemassa, suositellaan
lisdksi myds yksityiskohtaisemman testin tekemista. (Hendry ym. 2016.) Testi on nopea ja
helppo tehda, ja aikaa siihen kuluu vain muutamia minuutteja. Testin tekemisen lisaksi
potilaiden yleisvointia on tarkea tiedustella, esimerkiksi ovatko he kokeneet oloaan sekavaksi.
Testin tuloksissa on poikkeavuutta silloin, jos potilas ei selviydy luettelemaan kuukausia
etuperin tai han ei kykene luettelemaan kuukausia takaperin kuin kesakuuhun asti. Mikali testin
tekemiseen kuluu yli kolme minuuttia, on testin tulos silloin poikkeava. (Kangas ym. 2018, 714—
715.)

4AT-testi on havaittu hyvaksi vaihtoehdoksi erityisesti sairaalahoidossa olevan vanhemman
vaeston arviointiin. 4AT on arviointimenetelmana ytimekas ja yksinkertainen, ja sita voidaan
kayttaa myos rutiininomaisesti vastaanotoilla. (Bellelli ym. 2014.) 4AT-testissa on nelja kohtaa,
joista jokainen kohta pisteytetdan. Ensimmaisessa kohdassa arvioidaan potilaan vireystilaa.
Kohdassa kaksi potilaan taytyy kertoa oma nimensa, syntymaaika, tamanhetkinen paikka ja
vuosi. Kohdassa kolme arvioidaan potilaan vireystilaa pyytamalla hanta luettelemaan
kuukaudet takaperin. Viimeisessa kohdassa selvitetaan, onko potilaan taudinkulussa
vaihtelevuutta ja potilaan toiminnoissa huomattavissa muutoksia. Testin tulos viittaa
mahdolliseen deliriumiin tai kogntiiviseen hairiddn, mikali pisteita tulee yli nelja. (Japp &
Robertson 2018, 86.)

4AT-testi ei edellyta erillista koulutusta ja se on helppokayttdinen. Arviointityokalun kaytto sopii
myds todella rauhattomien tai uneliaiden potilaiden arvioimiseen. 4AT-testin kayttda on tutkittu

geriatrisilla osastoilla ja kuntoutusosastoilla vuonna 2014. (Bellelli ym. 2014.)
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4 DELIRIUMPOTILAAN HOITOTYO

4.1 Hoitotyo

Hoitotyon paatarkoituksena ovat terveyden edistaminen, sairauksien ehkaiseminen, terveyden
sailyttaminen sekd ihmisten auttaminen, tukeminen ja sopeutuminen erilaisiin tilanteisiin
(Rautava-Nurmi ym. 2016,16). Terveyden edistamisella tarkoitetaan kaikkien vaestoryhmien
jasenten hyvan elaman, elamanlaadun ja tasa-arvon saavuttamista seka sairauksien
vahentamista (Anttila ym. 2017, 15—-17). Ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisesta
on sosiaali- ja terveysministeriolla, ja heidan tavoitteenansa on kaventaa eri vaestojen
terveyseroja. Terveyden edistamiseen tahtaavia lakeja ovat muun muassa ehkaisevan
paihdetyon jarjestaminen, tupakkalaki, alkoholilaki, sosiaalihuoltolaki ja tyoturvallisuuslaki.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2019.)

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla kansalaisella on oikeus terveyden- ja sairaanhoitoon
ilman syrjintaa. Hoito on jarjestettava jokaisen yksityisyyttd kunnioittaen eikd kenenkaan
ihmisarvoa saa loukata. Potilasta kohdatessa on otettava huomioon hanen aidinkielensa,
kulttuurinsa seka yksildlliset tarpeet. (L 17.8.1992/785.) Taysi-ikainen potilas saa itse osallistua
paatoksentekoon hoitonsa suhteen, ja hanelld on oikeus paattaa, kenelle hanta koskevia
terveystietoja saa luovuttaa. Mikali potilas ei ole kykeneva paatdksentekoon kehitysvamman,
mielenterveydellisten syiden tai jonkun muun syyn takia, on hoitotoimenpiteisiin saatava
suostumus hanen lahiomaisiltaan tai edunsaajalta. Jos suostumusta ei saada, taytyy potilasta

hoitaa aina hanen omien etujensa mukaisesti. (Valvira 2019.)

Hoitotyd on kokonaisvaltaista ja vuorovaikutuksellista, ja myds potilaan laheiset taytyy ottaa
huomioon, silla sairastuminen koskettaa myds heita (Rautava-Nurmi ym. 2016,16). Tietotaidon
ja ammattitaidon liséksi hoitotyéssa tarvitaan taitoa kohdata jokainen potilas yksiléna. (Ranta
2012, 102). Hoitotydta ohjaavat eettiset arvot ja periaatteet. (Anttila ym. 2017, 20). Hoitotydn
periaatteet perustuvat hoitotydn perusarvoihin, jotka auttavat hoitohenkildkuntaa toimimaan
oikein ja loytamaan keinoja hoitotydn haasteisiin. Keskeisimpina periaatteina ovat
kunnioittaminen,  yksilollisyys, itsemaaraamisoikeus,  yksityisyys, perhekeskeisyys,
turvallisuus, omatoimisuus, terveyskeskeisyys, kokonaishoidon periaate seka hoidon
jatkuvuus. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 20—-26.)
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Sairaanhoitajaliitto on koonnut sairaanhoitajan eettiset ohjeet, jotka ovat hyvaksytty 28.9.1996.
Ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, katildiden ja ensihoitajien eettista
paatoksentekoa. Ohjeet myds ilmaisevat sairaanhoitajien perustehtavat ja heidan tyonsa
periaatteet. Eettisissa ohjeissa on maaritelty sairaanhoitajan tehtava seka sairaanhoitajan
merkitys yhteiskunnalle ja ammattikunnalle. Terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus
yllapitaa ja kehittaa omaa ammattitaitoaan. (Sairaanhoitajaliitto 2020.) Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (L 785/1992) pyrkii takaamaan eettisten ohjeiden toteutumista Suomessa (Ranta
2012, 53).

4.2 Hoitohenkilokunta

Hoitohenkilokunta on kouluttautunutta, ja ammattilaiset ovat saaneet koulutuksissaan taitoa ja
tietoa auttaa ihmisia terveyden edistamisessa (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 25).
Hoitohenkilokuntaan kuuluvat sairaanhoitajat, perushoitajat ja lahihoitajat, 1aakarit seka usein
myos esimerkiksi sosiaalityontekijat, fysioterapeutit ja psykologit. Laki terveydenhuollon

ammattihenkilosta (L 7.12.2007/1200) maarittelee terveydenhuollon ammattihenkilon nain:

1) henkil6d, joka taman lain nojalla on saanut ammatinharjoittamisoikeuden
(laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut
ammattihenkild); seka

2) henkil6a, jolla tdman lain nojalla on oikeus kayttaa valtioneuvoston asetuksella
saadettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta (nimikesuojattu
ammattihenkild).

Naiden terveydenhuollon ammattilaisten yhteistydlla voidaan potilaan hoidossa hyodyntaa
moniammatillista osaamista. Moniammatillinen yhteistyd on toimintaa, jossa eri alojen
ammattilaiset tekevat yhdessa t6ita, ja silla voidaan vastata vaeston tarpeiden muuttumiseen
(Ranta 2012, 28-34). Moniammatillisen yhteistydon vahvistaminen on tarkeaa, silla sen avulla
pystytdan ratkomaan nykyaikaisen terveydenhuollon ongelmakohtia seka edistamaan
potilasturvallisuutta ja tydhyvinvointia (Collin ym. 2013). Moniammatillinen yhteistyd vaatii
hyvia vuorovaikutustaitoja, ongelmanratkaisutaitoja seka avointa ja luottamuksellista
yhteishenkea. (Ranta 2012, 28-29). Moniammatillisella yhteistyolla pystytdan hoitamaan
kokonaisvaltaisesti asiakasta, silla eri alan ammattilaiset tuovat esille omia ndkdkulmiaan

asioihin, ja tietoja voidaan hyodyntaa yhteisesti. Nain pystytaan takamaan hoidon laatu ja apua


https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559#a7.12.2007-1200
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pystytaan kohdentamaan oikeisiin asioihin. Moniammatillisessa yhteistyossa tarkeaa on osata

hyodyntaa toisten tiimilaisten tietoa, taitoa ja osaamista. (Koivukoski & Palomaki 2009, 94-95.)

Tyontekijoiden keskinainen luottamus on tarkeaa hoitavien yksikoiden kannalta. Jos ristiriidat
tyontekijoiden valilla jatkuvat pitkaan, ne voivat vaikuttaa myos potilassuhteeseen haitallisesti.
Parhaimmillaan tyoryhman sisdinen luottamus voi korjata pettyneen potilaan kokemusta
sairaalahoidosta. Johtamisella voidaan vaikuttaa tyOyhteisoon myoOnteisesti ja laajasti.
Tyontekijan tulee voida luottaa esimieheen ja johtamiseen, silla myos tyontekijat tarvitsevat

kokemuksen selustansa turvaamisesta. (Arvonen 2019.)

4.3 Deliriumin hoito

Deliriumin hoidossa on erilaisia vaiheita, kuten syiden ja oireiden hoito, yleishoito,
komplikaatioiden esto seka jatkohoito. Delirium yleensa vaistyy, kun sen aiheuttaneet syyt ovat
tiedossa ja niitda hoidetaan. Yleishoitona ja tarkeimpana deliriumin hoidossa on
peruselintoimintojen tukeminen (Laurila 2018.) Deliriumin ehkaisyyn ja hoitoon liittyvat keinot

on esitetty myos taulukossa (taulukko 2).

Peruselintoimintojen arvioinnissa apuna kaytetaan ABCDE-protokollaa, jonka avulla saadaan
nopea ja tasmallinen ensiarvio potilaan tilanteesta (Kuisma ym. 2013, 93-94). ABCDE-
protokollaa voidaan hyddyntad NEWS-pisteytysjarjestelmassa, jonka avulla voidaan arvioida
peruselintoimintoja.  NEWS-pisteytyksessa  huomioidaan  potilaan  hengitystaajuus,
happisaturaatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso, lampdtila seka mahdollinen lisdhappi.
Jokainen edella mainituista kohdista pisteytetaan asteikolla 0-3. Pisteiden loppusumma kertoo
luotettavasti potilaan peruselintointoimintojen tilasta, ja millaisia tukimuotoja potilaan hoidossa
olisi syyta ottaa huomioon. Korkea pistemaara voi viitata mahdolliseen tehohoidon tarpeeseen.

(Karjalainen ym. 2018.)

Peruselintoimintoja tukevat toiminnot voivat olla esimerkiksi nesteytys, verenpaineen seuranta
ja hoito, riittdva hapettumisen varmistaminen sekd varhainen mobilisaatio (Laurila 2018).
Hapettumisella tarkoitetaan potilaan riittdvan hapensaannin varmistamista ja mobilisaatiolla
puolestaan tarkoitetaan potilaan liikkumista ja kuntouttamista. Varsinkin tehohoitopotilailla
varhainen mobilisaatio on todettu auttavan tehohoidon jalkeistd deliriumin esiintyvyytta
(Niittyvuopio & Pikkupeura 2017, 277). Potilaan mobilisoinnissa apuna voidaan kayttaa

kinestetiikkaa, jossa hyddynnetdan potilaan omia voimavaroja. Kinestetiikassa
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perusajatuksena on luonnollisten liikkeiden ja aistitoimintojen oivaltaminen seka aktiivinen
koskettaminen. (Karjula 2020, 53.)

MyOs erittamisen seuraaminen kuuluu hyvaan perushoitoon. Verisuonitukosten
ennaltaehkaisy tulee huomioida, varsinkin iakkailla potilailla. Deliriumpotilailla lepositeiden
kayttoa tulisi valttaa. (Laurila, Pitkala & Erkinjuntti 2015.) Hoidossa on hyva huomioida, etta
potilaan aggressiivisuus johtuu useimmiten pelokkuudesta, ja siksi potilaan sitominen voi

pahimmillaan pahentaa oireita ja jopa lisata kuolleisuutta (Laurila 2018).

Oirehoitoa, kuten esimerkiksi laakkeellistd hoitoa, annetaan vain niille potilaille, joilla on
merkittavasti haittaavia deliriumoireita. Merkittavia deliriumoireita ovat agitaatio, aggressio,
ahdistavat harhat seka kaanteinen vuorokausirytmi. Psykoosilaakkeilla voidaan hoitaa suurin
osa naista potilaista. Jos psykoosilaakkeita ei voida potilaan hoidossa kayttaa, vaihtoehtoisena
laakehoitona voidaan kayttaa bentsodiatsepiineja. Kaanteisen vuorokausirytmin hoidossa
voidaan myos kokeilla tilapaisesti ja harkitusti unilaakkeita, esimerkiksi tsolpideemia.
Deliriumpotilaiden hoidossa ei tule kayttda suuriannosneurolepteja, silla ne voivat aiheuttaa
verenpaineen laskua ja pahentaa aivotoiminnan hairigita. (Laurila 2018.) Liisanantin (2011,
290) mukaan iakkaimmilla potilailla bentsodiatsepiinien ja opioidien kaytolla voi olla seka

deliriumia lisdava vaikutus, etta deliriumin kestoa pidentava vaikutus.

Asetyylikoliiniesteraasin estajien kayttd ei sovellu deliriumhoitoon, ja tutkimusnayttd niiden
tehosta on melko niukkaa, mutta niiden kayttoa voidaan kuitenkin harkita. Ladkkeiden kaytossa
on huomioitava, etta potilaalle annetaan vain laakkeita, joiden kaytolle on selva aihe, ja
antikolinergisesti vaikuttavia laakeaineita pyritddn vahentamaan (Laurila ym. 2015.) Kun
potilaalle toteutetaan I|aakehoitoa, on potilasasiakirjoihin merkittava selvasti, millaista
la@kehoitoa potilas on saanut ja onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista. Merkinndista
taytyy ilmeta laakkeen nimi, kayttotarkoitus, maara, kerta- ja vuorokausiannos, laakemuoto,
antotapa, antoajankohta ja ladkkeen maaran nimi. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 69-71.)

4.4 Deliriumin ennaltaehkaisy

Deliriumin  ennaltaehkaisy on  tehokkaampaa  kuin  deliiumin  hoito,  mutta
ennaltaehkaisymenetelmien hyddyntaminen vaatii toistuvaa ja systemaattista kayttoa (Karjula
2020, 53). Deliriumin ehkaisyssa laakkeettomat toimet ovat edullisia ja matalan riskin toimia,

jotka eivat valttamatta vaadi suuria investointeja (Rivosecchi ym. 2015, 48). Laakkeettomat
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keinot voivat olla fysioterapia, uni-valverytmin tukemisen keinot seka apuvalineiden kaytto,
kuten silmalasit ja kuulolaitteet (Liisanantti 2011, 291). Myos laheisten ihmisten vierailuilla voi
olla positiivinen ja rauhoittava vaikutus potilaaseen. (Laurila ym. 2015). Potilaan hoitoymparistd
tulisi olla rauhallinen ja valoisa, ja potilasta olisi hyva pystya tarkkailemaan jatkuvasti seka sen
pitdd tukea potilaan hyvinvointia (Laurila ym. 2015; Karjula 2020, 53). Esimerkiksi teho-
osastolla ymparistda voidaan muuttaa niin, ettda se tukee potilaan uni-valverytmia
mahdollisimman hyvin. Taman lisaksi meluhaitan vahentaminen ja yoaikaiset hairiot tulisi
vahentad minimiin. (Olson 2012.) Riittdvan ja hyvan kivunhoidon avulla on mahdollista
vahentda deliriumin esiintymista (Lonkkamurtuma 2017,15). Tehokkaalla kivun ja
levottomuuden arvioinnilla on todettu olevan lieventavid vaikutuksia niin deliriumin

vaikeusasteissa kuin sairauden kestossakin. (Karjula 2020, 53).

Deliriumia ehkaistaessa ja hoidettaessa on otettava myos huomioon, etta vieraat paikat ja
ihmiset seka sekavat tilanteet vaikeuttavat potilaan oireita. On siis tarkeaa, etta hoitajana toimii
mahdollisimman usein potilaan omahoitaja. (Laurila 2018.). Karjula (2020, 53) toteaa, etta
potilaan ja hoitajan valinen kommunikointi ja hyva vuorovaikutus on tarkeaa seka deliriumin
ennaltaehkaisyssa ettd myds hoidossa. Rivosecchin ym. (2015) mukaan kommunikoinnin
paavastuu on sairaanhoitajilla, jotka tyOskentelevat potilassangyn vieressa, silla he ovat
yleisemmin kontaktissa potilaaseen. Jatkuvalla kommunikoinnilla ja potilaan tiedottamisella
tuetaan potilaan psyykkista vointia seka orientaatiota (Laurila ym. 2015). Potilas olisi hyva
orientoida senhetkiseen paikkaan ja aikaan seka keskustella hanen kanssaan muistia tukevalla
tavalla (Rivosecchi ym. 2015, 48). Potilaan informoiminen my6s hanen toivuttuaan on tarkeaa

mahdollisten jalkikomplikaatioiden ehkaisemisen vuoksi. (Laurila ym. 2015).

Deliriumoireiden esiintyessa on selvaa, etta alttius myos muiden terveysongelmien kannalta
saattaa olla lisdantynyt. Omahoitajuuden ja potilaan hoitosuhteen jatkuminen on tarkeaa, jotta
deliriumin uusiutuminen voitaisiin ehkaista ja terveydentilan pienetkin muutokset voitaisiin
ajoissa huomata. Jatkohoito on tarkeda myds siksi, ettd joka kolmannes iakkaista
deliriumpotilaista kuolee puolen vuoden kuluessa perussairauteensa tai joutuu pysyvaan
laitoshoitoon. (Laurila 2018.) Jatkuvan henkildkunnan kouluttamisen seka suositeltujen
arviointityOkalujen ja ehkaisevien menetelmien kayton avulla voidaan tehokkaasti vahentaa
deliriumin esiintymista seka sen mukanaan tuomia vakavia vaikutuksia potilaalle seka hanen
laheisilleen (Olson 2012).
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Taulukko 1. Deliriumin ennaltaehkaisyyn ja hoitoon liittyvat keinot

Hoito- ja ehkadisykeinomenetelmat

Peruselintoimintojen varmistaminen ja
tukeminen

Mittaukset, nesteytys, ravitsemus, happilisa,
erityksen seuranta

Ympariston muokkaaminen

Rauhallinen ymparisto, riittava valaistus, uni-
valverytmia tukeva, meluhaitan minimointi

Laakehoito

Kivun hoito, oirehoito

Laakkeettomat keinot

Fysioterapia, kinestetiikka, potilaan orientointi

Apuvalineet

Silmalasit, kuulolaitteet

Vuorovaikutus

Hyva kommunikointi ja vuorovaikutus,
omahoitajuus, laheiset ihmiset

Henkilokunta

Riittava ja oikeanlainen koulutus,
arviointimenetelmien kaytto,
hoitosuhteen jatkuminen
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia deliriumin arvioinnista,
tunnistamisesta ja hoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista deliriumin
arvioinnista, tunnistamisesta ja hoidosta. Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hyoédyntaa
deliriumpotilaiden kohtaamisessa ja hoitoty0ssa, seka sen avulla voidaan osaltaan auttaa
organisaatioita kouluttamaan hoitohenkilokuntaansa niin, etta deliriumoireet tunnistettaisiin

ajoissa ja tehokkaammin.

Opinnaytetyota ohjaa tutkimuskysymys:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on deliriumin arvioinnista, tunnistamisesta ja

hoidosta?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtdavana on kuvailla aiheeseen liittyvia aikaisempia
tutkimuksia, niiden laajuutta ja syvyytta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9). Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen tutkimusmenetelma, jossa aikaisemmin tutkittua
tietoa kootaan, kuvaillaan ja jasennellaan. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta seka kritisoidaan
etta pidetaan vahvana tutkimusmenetelmana. Kritisoinnin syyna ovat subijektiivisuus ja
sattumanvaraisuus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vahvuutena pidetaan argumentointia
seka sita, etta tutkimuskysymyksien avulla voidaan tarkastella haluttuja ja maariteltyja

asioita. (Kangasniemi ym. 2013.)

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska kyseisen menetelman
avulla voidaan luoda kattava tiivistelma aikaisempien tutkimuksien pohjalta ja tulosten
perusteella voidaan selvittaa, millaista tutkimustietoa tulevaisuudessa viela tarvittaisiin.
Lisaksi voidaan saada selville kattavasti, miten deliriumia voidaan ehkaista ja hoitaa
tehokkaammin erityisesti hoitajien nakokulmasta. Hoitajat viettavat eniten aikaa potilaan
vierella hoitotydssa, joten he ovat avainasemassa myods ehkaisyssa, tunnistamisessa ja

hoidossa.

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on olemassa kaksi erityyppista muotoa, narratiivinen
ja integroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin narratiivista
metodia, jonka tarkoitus on tiivistaa aikaisempia tutkimuksia, ja yhteenveto tehdaan
ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Narratiivisen katsauksen tutkimukset eivat kay lapi
erityisen systemaattista seulaa. Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaistamaan
tietoa, mutta varsinaista analyyttista tietoa se ei tarjoa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus voi

joskus olla luonteeltaan myo6s hieman kriittinen. (Salminen 2011, 6-7.)

6.2 Aineiston hankinta

Aineistoksi kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat deliriumin ehkaisya,
arviointia tai hoitoa seka siihen liittyvia mahdollisia haasteita hoitajien nakokulmasta. Tietoa

haettiin systemaattisen tiedonhaun menetelmalla. Tutkimusten hakeminen aloitettiin
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syksylld 2020, ja hakua jatkettiin kevaalla 2021. Hakuja tehtiin useina paivina ja eri
hakusanoilla. Hakusanoista ja tulosten laadusta pidettiin paivakirjaa. Tutkimuksia haettiin
yleisimmista kaytettavissa olevista tietokannoista, kuten kuten SeAmk-Finna, Finna, Arto,
Medic, PubMed, CINAHL, Cochrane, Google sekd Google Scholar, mutta lopulta valitut
tutkimukset [0ytyivat kaikki CINAHL Complete -tietokannasta, lukuun ottamatta yhta
kotimaista artikkelia, joka |0ytyi Medic-tietokannasta. Tiedonhaussa apuna kaytettiin

hakusanojen valilla AND ja OR-sanoja, jotta aineistoa saataisiin mahdollisimman kattavasti.

Aineiston hankinnassa kaytettiin tiettyja sisdaanottokriteereja (taulukko 2). Yhtena
sisdanottokriteenina oli se, etta aineistoissa taytyi tulla ilmi hoitajien kokemukset. Aineistot,
jotka kasittelevat siis esimerkiksi potilaan nakokulmia, jatettin automaattisesti pois
opinnaytetyosta. Muina sisaanottokriteereina olivat ajankohtakriteeri, joka rajattiin viimeiseen
kymmeneen vuoteen (2010-2020), tutkimuksen kokotekstin saatavuus seka julkaisukieli.
Julkaisukielen tuli tutkijoiden kielitaidon vuoksi olla joko suomi tai englanti. Lisaksi yhtena
sisdanottokriteerina tutkimuksen valinnalle oli se, etta tutkimus vastasi tutkijoiden asettamaan
tutkimuskysymykseen. Tutkimushaussa tuloksia tuli paljon, mutta suurimmassa osassa
tutkimus ei vastannut haluttuja asioita, kuten hoitajien kokemuksia. Tutkimukset valittiin
luotettavista lahteista ja alkuperaistutkimuksia valittiin opinnaytetyohon lopulta 12 kappaletta.

Tiedonhaun menetelmasta luotiin systemaattinen taulukko, joka on taman tyon lopussa. (Liite

1).

Taulukko 2. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto on julkaistu vuosina 2010-2020 Aineisto yli 10 vuotta vanha

Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin Aineisto ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Hoitajien kokemukset Potilaiden tai Iaheisten kokemukset

Aineiston kieli suomi tai englanti Julkaisut muulla kielelld kuin suomi tai
englanti

Kayttdoikeus, koko teksti saatavilla Opinnaytetyoét, ei kayttdoikeutta
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6.3 Opinnaytetyon aineiston kuvaus

Kun valittu tutkimusaineisto saatiin kasaan, se taulukoitiin ja taulukkoon merkittiin tutkimusten
perustiedot, eli tutkimuksen julkaisuvuosi, tekijat, julkaisumaa, tutkimusmenetelmat,
tutkimuksen tarkoitus seka keskeiset tulokset. Valituissa tutkimuksissa aineisto oli keratty joko
haastattelujen tai kyselylomakkeiden avulla, ja vanhin valittu tutkimus oli julkaistu vuonna 2012
sekad uusin vuonna 2020. Paaasiassa aineisto oli englanninkielista, lukuun ottamatta yhta
suomenkielista tutkimusta. Aineistoista kuusi oli kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimuksia ja kuusi
tutkimusta kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimuksia. Aineistojen alkuperaismaat ovat:
Alankomaat (1), Amerikka (1), Australia (1), Brasilia (1), Iso-Britannia (2), Kanada (1), Suomi

(1), Yhdysvallat (4). Tutkimusaineisto on esitelty opinnaytetyon lopussa (Liite 2).

6.4 Opinnaytetyon aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysissa keskitytaan siihen,
mista aiheista ja teemoista kaytetty aineisto kertoo. Sisallénanalyysilla voidaan laajoja
aineistoja analysoida luoden niista luokkia aineistolahtdisesti ja avoimin mielin. Aineiston
analyysin on aina oltava systemaattista, eli aineistotekstista etsitddn samoja asioita tarkoittavia
seikkoja tai lauseita, ja niista aletaan rakentaa esimerkiksi taulukkoa. (Kallinen & Kinnunen
[Viitattu 2.5.2021].)

Aineiston pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan epaoleelliset asiat pois ja etsitaan
kuvauksia maaritetylle tutkimuskysymykselle. Apuna ilmaisujen etsinnassa voi kayttaa
esimerkiksi erilaisia varikynia. Kun tutkimuskysymykseen etsityt kuvailevat ilmaisut ovat
I6ytyneet, ilmaisut pelkistetddn kadottamatta asian ydintd. Sen jalkeen pelkistykset
ryhmitellaan siten, etta niista etsitddan samankaltaisia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Naista muodostuvat alaluokat, jotka nimetaan sisaltda kuvaavalla kasitteella. Tassa vaiheessa
aineisto tiivistyy. Aineiston luokittelua jatketaan siten, ettd alaluokkia yhdistamalla
muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistamalla saadaan aineiston paaluokat. Paaluokat
on nimetty niin, ettd ne kuvaavat aineistosta nousseita ilmiéita kuvattavien aiheiden mukaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Sisallosta pyritaan taman jalkeen tekemaan johtopaatoksia, jotka

kertovat tutkimuksesta jotakin kiinnostavaa (Kallinen & Kinnunen [Viitattu 2.5.2021]).

Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, koska haluttiin

tietda, millaisia kokemuksia hoitajilla on deliriumin arvioinnista, tunnistamisesta ja hoidosta
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seka loytamaan kehittamiskohdat, joihin tulevaisuudessa olisi hyva kiinnittad huomiota.
Aineiston analysointi toteutettiin helmikuussa 2021. Ensiksi aineisto luettiin huolellisesti
useaan otteeseen ja tutkimuksista poimittiin alkuperaisiimaisuja, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin kadottamatta huolellisesti, jottei niista
kadotettu olennaisia asioita. Sen jalkeen pelkistykset luokiteltiin teemoittain alaluokiksi.
Analyysia jatkettiin siten, etta alaluokille maariteltiin viela yhtenevaiset ylaluokat (taulukko 3).
Aineistosta nousi yhteensa 19 kappaletta alaluokkia, joista lopulta muodostettiin kahdeksan
ylaluokkaa, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Aineiston analyysista koottiin taulukko, joka

on esitelty opinnaytetyon lopussa (Liite 3).
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Taulukko 3. Esimerkki sisallonanalyysista "deliriumin tunnistamisen haasteet" ylaluokan
ensimmaisesta alaluokasta

Pelkistaminen Alaluokka Ylaluokka

Deliriumin Deliriumin Deliriumin
tunnistamisen diagnostiikan tunnistamisen
vaikeus dementiasta | haasteet haasteet

tai muista
sairauksista (2)

Deliriumin
tunnistaminen
hankalaa
samanoireisista
sairauksista (2)

Deliriumin
hypoaktiivisen
muodon
tunnistaminen on
hankalaa (7)

Eri deliriumin muotoja
on hankala tunnistaa

©)
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7 TULOKSET

Opinnaytetyota ohjasi tutkimuskysymys: millaisia kokemuksia hoitajilla on deliriumin
tunnistamisesta, arvioinnista ja hoidosta. Opinnaytetyon tuloksiksi nousivat resurssien vaikutus
hoitoon, deliriumin tunnistamisen haasteet, yhteistyd potilaan hyvaksi, arviointityokalut
arvioinnin tukena, deliriumin arviointi hoitotyossa, koulutuksen saaminen deliriumista tarkeaa,

tiedon puute hoitotyon haasteena seka yksilollinen taito kohdata potilaita.

7.1 Resurssien vaikutus hoitoon

Resurssien vaikutus hoitoon nousi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmaiseksi
ylaluokaksi. Ylaluokkaan paadyttiin kahdesta alaluokasta. Alaluokat olivat riittdvat resurssit

hyvan hoidon mahdollistajana seka puutteelliset resurssit esteena hoidolle.

Riittavat resurssit hyvan hoidon mahdollistajana. Riittavilla resursseilla oli mahdollista
parantaa deliriumin laaja-alaista arviointia ja hoitoa. Riittavina resursseina pidettiin riittavaa
aikaa, patevaa henkilokuntaa seka kohtuullista tydkuormaa. Laaja-alaiseen arvioinnin ja
hoidon mahdollistamiseen hoitajat toivoivat myos selvaa deliriumtyOkalua ja -protokollaa.
Hoitajat toivat myos esille, etta tietokoneiden uudelleensijoittelu helpottaisi potilaan tarkkailua.
Taman he perustelivat silla, ettd mikali tietokoneet olisivat potilaan laheisyydessa, olisi potilaan
tarkkailusta saatavia tietoja helpompi dokumentoida suoraan potilasasiakirjatietoihin.

(Oosterhouse ym. 2016.)

Puutteelliset resurssit esteena hoidolle. Hoitajat kokivat resurssit puutteellisiksi (Fraser ym.
2018) ja he kokivat, ettd organisaatiolta puuttuu deliriumprotokolla, jonka avulla he
tunnistaisivat deliriumia sairastavat potilaat (Spiegelberg ym. 2020). Huonosti suunnitellut tilat
ja materiaalien puutteet koettiin olevan este hoidolle ja este etenkin laakkeettomalle hoidolle
(Eberle ym. 2019).

7.2 Deliriumin tunnistamisen haasteet

Deliriumin tunnistamisen haasteet nousi toiseksi ylaluokaksi. Ylaluokkaan kuului kaksi
alaluokkaa, jotka ovat deliriumin diagnostiikan haasteet seka hoitajista riippumattomat syyt

deliriumin tunnistamisessa.
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Deliriumin diagnostiikan haasteet. Hoitajat kokivat, etta deliriumia on vaikeaa tunnistaa
dementiasta tai muista sairauksista. Hankalaa tunnistaminen oli etenkin samanoireisista
sairauksista. (Buettel, Cleary & Bramble, 2017). Deliriumin alamuodot koettiin hankalaksi
tunnistaa (Rowley-Conwy, 2017). Hoitajilla oli haasteita tunnistaa etenkin deliriumin

hypoaktiivinen muoto (Oosterhouse ym. 2016).

Hoitajista riippumattomat syyt deliriumin tunnistamisessa. Hoitajat toivat myos esille
sellaisia syita, jotka vaikeuttivat deliriumin tunnistamista mutta joihin he eivat voineet itse
suoranaisesti vaikuttaa. Deliriumin tunnistamisen esteeksi koettiin suuri asiakasmaara seka
raskas tyomaara (Buettel ym. 2017). Hoitajat kokivat myos, etta rajoitettu potilaskontakti
vaikeutti oireiden tunnistamista (Harris, Spiller & Finucane 2020) seka tunnistamisen ja hoidon
esteeksi muodostui valilla potilaiden kayttaytymisesta johtuvat ennakoimattomat tilanteet
(Buettel ym. 2017).

7.3 Yhteistyo potilaan hyvaksi

Yhteisty6 potilaan hyvaksi nousi kolmanneksi ylaluokaksi. Sen muodostivat kolme alaluokkaa.
Alaluokat olivat moniammatillisesta yhteistyosta saatavat hyodyt, perheen tuki seka tuen tarve

muilta ammattikunnilta.

Moniammatillisesta yhteistyosta saatavat hyodyt. Hoitajat luottivat tiimitydskentelyyn ja
kokivat, etta tiimitydskentelylla parannettiin hoidon lopputulosta (Buettel ym. 2017). Deliriumin
laaja-alaista arviointia ja hoitoa olisi tiimityoskentelyn lisaksi mahdollista parantaa yhteistyolla
seka instituution tuella. Hoitajat tarkoittivat instituution tuella sita, etta ylemman tahon ja
laitoksen tulisi tukea sairaanhoitajia, silla se vaikuttaisi positiivisesti deliriumin arviointiin ja

hoitoon. (Oosterhouse ym. 2016.)

Perheen tuki. Laheisten lasnaoloa pidettiin tarkeana osatekijana deliriumin ehkaisyssa ja
hoidossa, ja hoitajat kokivat laheisten l&dsndolon toimivan hoitomuotona (Eberle ym. 2019).
Hoitajat kokivat, ettéd perheen osallistaminen oli hyddyllista etenkin deliriumin ehkaisytoimissa
(Smithburger ym. 2017), ja laheisten lasndolo voisi tuoda turvallisuuden tunnetta potilaille
(Eberle ym. 2019). Hoitajat kokivat myos, etta laheisten lasnaolo ei aina vaikuttanut
potilaaseen positiivisesti, vaan perheen stressi tai ahdistus vaikeutti heidan osallistumistansa

deliriumin ehkaisytoimiin (Smithburger ym. 2017).
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Tuen tarve muilta ammattikunnilta. Hoitajien kokemuksista tuli esille tuen puutetta erityisesti
laakareilta. Hoitajat kokivat, etteivat saa tarpeeksi tukea deliriumin hoitotydhon laakareilta,
eivatka halua hairita heita puheluilla, silla pelkasivat ladkareiden suuttuvan (Oosterhouse ym.
2016). Lisaksi hoitajat kokivat, ettei heilld ollut tarpeeksi mahdollisuuksia keskustella

hoitosuunnitelmasta tyéryhmassa (Fraser ym. 2018).

7.4 Arviointityokalut arvioinnin tukena

Neljas ylaluokka kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on hoitajien kokemukset
arviointityokalut arvioinnin tukena. Taman ylaluokan muodostivat kolme alaluokkaa. Alaluokat
olivat positiiviset kokemukset arviointityokaluista, haasteet arviointityOkalujen kaytossa seka

hoitajien toiveet arviointitydkalujen parantamiseksi.

Positiiviset kokemukset arviointityokaluista. Hoitajat kokivat hallitsevansa arviointitydkalun
kayton (Van de Steeg ym. 2014). Arviointitydkaluista CAM-ICU koettiin tarpeeksi herkkana
tunnistamaan riskipotilaat (Spiegelberg ym. 2020). Hoitajat kokivat myds, etta heilla on riittava
tieto ja varmuus ICDCS-arviointityokalun kaytdssa (Law ym. 2012). Lisaksi arviointityokalu

auttoi hoitajia kommunikoimaan laékareiden kanssa (Van de Steeg ym. 2014).

Haasteet arviointityokalujen kaytossa. Hoitajat kertoivat, ettd arviointityokalujen
kayttdminen oli monimutkaista (Rowley-Conwy 2017), ja kaytdon esteena pidettin myos
epaselvyytta testin kayttotarkoituksesta (Harris ym. 2020). Muita syita arviointitydkalun esteina
pidettiin sita, ettd arviointitydkalun kayttd koettiin turhana tai sen kayttamista pidettiin
velvoitteena (Van de Steeg ym. 2014). Myods potilaiden stressaantuminen koettiin esteeksi
arviointityokalun kaytoélle (Harris ym. 2020). Hoitajat kokivat myos, ettei heilla ollut riittavasti
motivaatiota kayttaa arviointityOkalua, silla sen hyddyista ei ollut tarpeeksi nayttéa. (Van de
Steeg ym. 2014). ICDSC-arviointityokalun esteena hoitajat kokivat ammatillisen roolin seka

tunteen tyokalun hyddyttdomyydesta (Fraser ym. 2018).

Hoitajien toiveet arviointityokalujen parantamiseen. Hoitajat nostivat esille, etta
arviointityOkalujen kayttaminen tulisi olla helpompaa. He nostivat esille myos, etta

arviointityokalujen tulisi olla pakollinen osa potilashoitoa. (Oosterhouse ym. 2016.)
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7.5 Deliriumin arviointi hoitotyossa

Viidenneksi ylaluokaksi nousi deliriumin arviointi hoitotydssa. Taman ylaluokan muodosti kaksi

alaluokkaa. Alaluokat olivat arvioinnin hyodyt ja arvioinnin haasteet.

Arvioinnin hyodyt. Hoitajilla oli kokemus siita, etta arviointi oli hyddyllista. Hoitajat esittivat,
etta arvioinnin avulla he voivat puuttua deliriumiin aikaisin, ehkaistd komplikaatioita, lyhentaa
potilaan hoitojaksoa seka parantaa potilasturvallisuutta. Arvioinnin avulla hoitajat paasivat

myos selville deliriumin laukaisevista tekijoista. (Oosterhouse ym. 2016.)

Arvioinnin haasteet. Hoitajat kertoivat arvioinnin vievan aikaa (Oosterhouse ym. 2016), ja
ettei heilld ollut tarpeeksi aikaa arviointien tekemiseen (Van de Steeg ym. 2014; Rowley-
Conwy 2017). Myos alkuarvioinnissa rajattu aika koettiin arvioinnin esteeksi (Harris ym.
2020). Hoitajat eivat pitaneet arviointia tarkeana, ja arvioinnin toteuttaminen koettiin liian
tyolaaksi. Lisaksi hoitajat kokivat, etta arviointi yolla saattaisi hairita potilaan uni-valverytmia.
(Oosterhouse ym. 2016.) lakkaiden hoidossa hoitajat eivat kokeneet arviointia oleellisena
asiana (Van de Steeg ym. 2014). Useat hoitajat raportoivat |&akarit suurimmaksi esteeksi

deliriumin hoidossa ja arvioinnissa (Law ym. 2012).

MyOs haastavat tilanteet hankaloittivat deliriumin arviointia. Hoitajat kokivat erityisesti
nuoremmat potilaat haasteena, silla he usein arsyyntyivat helposti toistuvasta arvioinnista.
Lisaksi potilaan laheiset koettiin haasteena arvioinnille, silla laheiset saattoivat kokea, etta
hoitaja kiusaa potilasta kyselemalla jatkuvasti samoja asioita. Hoitajat myds uskoivat, etta yolla
tapahtuva arviointi saattaisi aiheuttaa potilaan uni-valverytmin hairiintymista. (Oosterhouse ym.
2016.) Hoitajat myds toivat esille, ettd sedatoidut tai puhumattomat ja intuboidut potilaat olivat

haasteellisia arvioinnin kannalta (Rowley-Conwy 2017).

7.6 Tiedon puute hoitotyon haasteena

Kuudenneksi ylaluokaksi nousi tiedon puute hoitotydon haasteena. Ylaluokan muodosti kolme
alaluokkaa. Alaluokat olivat tiedon puute deliriumista, tiedon puute hoitokeinoista ja tiedon

puute arvioinnista.
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Tiedon puute deliriumista. Deliriumista ei ollut kuultu lainkaan kaikissa hoitoymparistdissa.
Lisaksi delirium-kasite puuttui hoitajien sanastosta kokonaan. Delirium-termia ei kaytetty, vaan

silla oli korvaavia termeja. (Buettel ym.2017.)

Tiedon puute hoitokeinoista. Hoitajilla ei ollut tarpeeksi tietoa laakkeettomista hoitokeinoista,
eika niitd sen vuoksi pystyta hydodyntamaan (Eberle ym. 2019). Lisaksi hoitajat kokivat omat

taitonsa deliriumin hoidossa vahaisiksi (Baker ym. 2015).

Tiedon puute arvioinnista. Hoitajat toivat esiin, etta deliriumin arvioinnille ei ollut tarpeeksi
tietotaitoa (Rowley-Conwy 2017). Lisaksi osa hoitajista ei tunnistanut tarvetta deliriumin

arvioinnille (Buettel ym. 2017).

7.7 Koulutuksen saaminen deliriumista tarkeaa

Seitsemanneksi ylaluokaksi muodostui koulutuksen saaminen deliriumista tarkeaa. Ylaluokka
muodostui kahdesta alaluokasta. Alaluokat olivat hoitajat kaipaavat lisakoulutusta seka

koulutuksen hyodyt.

Hoitajat kaipaavat lisakoulutusta. Hoitajat kokivat tutkimusten mukaan tarvitsevansa lisaa
koulutusta deliriumista (Buettel ym. 2017). Koulutusta koettiin tarvittavan myds lasten
deliriumista, arviointiin kaytettavista mittareista seka deliriumiin sairastuneen lapsen
vanhempien ohjauksesta. Hoitajat toivat esiin myos toiveen asiantuntijaluennosta, joka koskisi
lasten deliriumia (Riikonen ym. 2020.) Hoitajat kokivat myds tarvitsevansa lisaa harjoitusta
deliriumin arviointiin ja hoitoon (Oosterhouse ym. 2016). Hoitajat kertoivat, etteivat olleet
saaneet aiheesta tarpeeksi koulutusta (Buettel ym. 2017), ja nakivat useimmiten
lisdkoulutuksen aiheelliseksi (Baker ym. 2015).

Koulutuksen hyoddyt. Hoitajat uskoivat, ettd lisdkoulutus mahdollistaisi deliriumin laaja-
alaisen arvioinnin ja hoidon (Oosterhouse ym. 2016). Lisaksi tutkimuksista selvisi, etta
kaytannon koulutus auttoi hoitajia tunnistamaan delirium-oireita ja deliriumiin sairastuvien

riskiryhmia (Spiegelberg ym. 2020).
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7.8 Yksilollinen taito kohdata potilas

Yksilollinen taito kohdata potilaita nousi kahdeksanneksi ylaluokaksi. Ylaluokan muodosti kaksi

alaluokkaa, jotka ovat hoitajien tunteet seka yksildlliset toimintatavat.

Hoitajien tunteet. Hoitajat kokivat, etta heilla oli itsevarmuutta deliriumin hoidossa ja
ehkaisytilanteissa. Hoitajat nostivat kuitenkin esille, ettd deliriumpotilaiden hoito aiheutti
hoitajille stressia. Hoitajat kokivat myos turvattomuuden tunnetta tydymparistossa hoitaessaan

deliriumpotilaita. (Van de Steeg ym. 2014.)

Yksilolliset toimintatavat. Hoitajat luottivat tydssdan omaan intuitioonsa seka toimintansa
automaattisuuteen (Buettel ym. 2017). Ensisijaisesti potilaiden hoidossa kaytettiin
ladkkeettomia hoitokeinoja (Harris ym. 2020), ja niiden avulla potilasta orientoitiin aikaan ja
paikkaan (Eberle ym. 2019). Hoitajat arvioivat deliriumoireita keskustelemalla potilaan kanssa
seka tarkkailemalla heidan toimintaansa (Harris ym. 2020). MyOs perhe ja laheiset otettiin

mukaan deliriumin ehkaisytoimiin (Smithburger ym. 2017).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille, etta hoitajat kokivat erityisesti puutteelliset resurssit
olevan esteena laakkeettomille hoitokeinoille. Laakkeettomia hoitokeinoja suositaan deliriumin
hoidossa, silla ne ovat edullisia, eivatka ne usein vaadi suuria investointeja (Rivosecchi ym.
2015, 48). Laakkeettdmina hoitokeinoina toimii jo pelkastaan apuvalineet, kuten kuulolaitteet
ja silmalasit (Liisanantti 2011, 291). Tarkeaa on erityisesti mukailla potilaan omaa
vuorokausirytmia siten, etta paivalla potilashuone on valoisa ja yoélla pimea. On my0s tarkeaa,
ettd huoneesta |0ytyy asioita, joilla voidaan tukea potilaan orientoitumista. (Ritmala-Castrén
ym. 2017, 474.) Hoitajien kokemuksista esille nousi etenkin se, ettei kaikissa huoneissa ollut
televisiota tai ikkunoita, joiden avulla potilasta olisi helpompi orientoida paivaan ja

vuorokaudenaikaan.

Opinnaytetyosta nousi esille, ettd hoitajilla oli vaikeuksia tunnistaa deliriumin alamuotoja,
erityisesti hankaluutta oli tunnistaa hypoaktiivista deliriumin alamuotoa. Hoitajat kokivat myos,
etta deliriumia oli vaikea erottaa muista samanoireisista sairauksista. Deliriumista esiintyy
kolmea alatyyppia; hyperaktiivista, hypoaktiivista ja sekamuotoista deliriumia. Deliriumista
yleisin alamuoto on hypoaktiivinen delirium, jota esiintyy 44-46 prosentilla kaikista
deliriumtapauksista. (Karjula 2020, 52.) Deliriumista hypoaktiivinen muoto jaa yleisimmin
diagnosoimatta, silla sen oireet sekoitetaan helposti dementiaan tai masennukseen (Ritmala-
Castrén ym. 2017, 471). Hypoaktiivisen deliriumin hankala tunnistaminen voi viivastyttaa
hoidon aloittamista (Karjula 2020. 52). Puolestaan deliriumin muodoista hyperaktiivinen on
yleisimmin tunnettu muoto. (Liisanantti 2011, 290). Hyperaktiivinen deliriumin muoto
tunnistetaan yleisimmin oireiden perusteella. (Ritmala-Castrén ym. 2017, 471).

Hoitajat kokivat, ettd deliriumin laaja-alaista arviointia ja hoitoa olisi tiimitydskentelyn lisaksi
mahdollista parantaa yhteistyolla seka instituution tuella. Toisaalta tuloksien mukaan hoitajat
eivat kokeneet saavansa tarpeeksi tukea tyOyhteisosta, eteenkaan laakareilta. Teoriatiedon
mukaan tyontekijoiden keskinainen luottamus on hoidon kannalta tarkeaa, ja etenkin

kuormittavassa tydssa hoitavat henkilot joutuvat henkisesti koville (Arvonen 2019).
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Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajat kokivat, ettéd potilaan perhe on tarkeassa osassa
deliriumia ehkaisevassa tydssa ja sen hoidossa. Perheen lasnaolo koettiin joskus myos
negatiivisena, silla perheen kokeman stressin ja ahdistuksen koettiin hankaloittavan
ehkaisytoimiin osallistumista. Toisaalta potilaan perhe on olennainen osa hoitotyota, silla
laheisen sairastuminen vaikuttaa suuresti myos laheisiin. Lisaksi perhekeskeisyys on yksi

hoitoty6ta ohjaavista perusarvoista. (Rautava-Nurmi ym. 2016,16-26.)

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille myds, ettd hoitajilla oli tiedon puutetta deliriumista
yleisesti, deliriumin hoidosta seka deliriumin arviointitydkaluista. Osa hoitajista ei ollut kuullut
delirium-termid lainkaan, tai sille saattoi olla korvaavia termeja. Tietoa ei ollut tarpeeksi
deliriumin hoitokeinoista eika sen arvioinnista. Hoitajat nostivat esille myds arvioinnissa apuna
kaytettavien arviointitydkalujen kaytdén vaikeuden. Osa hoitajista koki arviointitydkalun kayton
turhana tai liian monimutkaisena. Hoitajat kertoivat kokevansa sen myos jopa ikavana
velvoitteena, eika heilla ollut tarpeeksi motivaatiota kayttaa arviointityokaluja, silla niiden
hyodyista ei ollut tarpeeksi nayttod. Aikaisempien tutkimusten mukaan jopa puolet hoitajista ei
ollut saanut tarpeeksi koulutusta deliriumin hoidosta tai sen arviointiin kaytetyista tyokaluista
(Sampaio & Sequeira 2014). Myoés Wongin ym. (2018) tutkimuksessa CAM-arviointitydkalun
kaytosta hoitajat kertoivat, etta vain 35 prosenttia vastanneista oli saanut koulutusta kyseisen

tyokalun kayttoon.

Opinnaytetyon tuloksista nousi esille, etta vaikka osa hoitajista koki arvioinnin hyodylliseksi, he
kertoivat, ettei heilla ollut riittavasti aikaa arviointiin, ja sen tekeminen oli liilan tyolasta. Myos
iakkaiden potilaiden hoidossa arviointia ei valttamatta nahty oleellisena osana hoitoa. Kuitenkin
etenkin muistisairaiden arviointi on tarkeaa, silla deliriumin oireet voivat olla muistisairauden
ensimmaisia oireita (Kangas ym. 2018, 718). Delirium iakkaalla potilaalla on toiseksi suurin syy
hakeutua paivystykseen (Laurila 2016). Tehokkaalla arvioinnilla on todettu olevan lieventavia
vaikutuksia deliriumin vaikeusasteeseen ja sairauden kestoon (Karjula 2020,53).

Deliriumin diagnosoimisen kannalta on tarkeaa, etta potilaan tilaa arvioidaan saanndllisesti,
sillda kayttaytymisen muutokset ovat diagnosoinnin perusta. (Jamsen 2017). Deliriumin
arviointiin on kaytettavissa apuna erilaisia arviointityokaluja, joista osa on suppeampia, mutta
helppokayttdisempia. (Kangas 2018, 715). 4AT-testin kayttaminen ei edellyta erillista
koulutusta, ja se on arviointimenetelmana yksinkertainen, minka vuoksi se sopii myds
rutiininomaiseen kayttamiseen vastaanotoilla. Arviointimenetelmaa pystytaan hyédyntamaan

my0s uneliailla ja rauhattomilla potilailla. (Bellelli ym, 2014.) My6s MOTYB-testi on nopea ja
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helppokayttodinen testi, jonka tekemiseen kuluu vain muutamia minuutteja (Kangas ym. 2018,
714-715).

Opinnaytetyon tuloksista nousi isosti esille myos se, ettd hoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa
koulutusta deliriumista, arviointiin kaytettavista tyokaluista seka myos deliriumiin sairastuneen
lapsen vanhempien ohjauksesta. Lisaksi hoitajat uskoivat, etta lisakoulutus mahdollistaisi
laaja-alaisen arvioinnin ja hoidon seka auttaisi tunnistamaan delirium-oireita ja riskiryhmia
paremmin. MyOs teoriatiedon mukaan jatkuvalla hoitohenkilokunnan koulutuksella voidaan

vahentaa deliriumin esiintyvyyttd sen mukanaan tuomia haittoja. (Olson 2012).

8.2 Oppimisprosessin pohdinta

Opinnaytety6 aloitettiin syyskuussa 2020. Aluksi opinnaytetydn aiheena oli deliriumin hoito
paivystysosastolla. Alustavan tiedonhankinnan jalkeen paadyttiin jattamaan paivystysosasto
pois, silla se rajasi aineistoa lilkkaa seka hiljattain oli valmistunut samankaltainen opinnaytetyo
iakkaiden deliriumpotilaiden hoidosta paivystysosastolla. Uusi opinnaytetydn aihe
muokkaantui niin, etta aihe rajattiin koskemaan hoitajien kokemuksia deliriumin arvioinnista,

tunnistamisesta ja hoidosta osastosta tai tydoymparistdsta riippumatta.

Opinnaytety6ta tehtiin seka yksin ettd yhdessa. Yhteistyd sujui hyvin, ja opinnaytetyon
aikataulussa pysyttiin. Opinnaytetydn tekeminen kehitti yhteistyotaitoja seka kasvatti

ammatillista kehitysta. Opinnaytetydn vaiheet tulivat tutuiksi tyon edetessa.

8.3 Eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta tulee arvioida tarkoin, ja virheiden syntymista tulee
pyrkia valttamaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231). Tutkimuksessa tulee noudattaa
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta koko tutkimuksen tekemisen ajan. Muiden tutkijoiden
toita ja saavutuksia tulee kunnioittaa, ja niihin tulee viitata asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, [viitattu 5.10.2020].) Hyvan tieteellisen tutkimuksen loukkauksena voidaan
pitda piittaamattomuutta ja vilppia. Piittaamattomuudella tarkoitetaan muiden tutkijoiden
vahattelya, puutteellisia viittauksia, puutteellisia tulosten kirjaamisia sekda samojen tulosten
uudelleenjulkaisemisia. Vilpilla tarkoitetaan sepittdmista, havainnointien vaaristelya, luvatonta

lainaamista tai anastamista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365.)
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Opinnaytetyossa noudatettiin hyvia tutkimuskaytantoja. Tutkijoiden osuutta ei ole manipuloitu,
eika tutkijoiden osuutta vahatella tai korosteta. Hyvien tutkimuskaytantojen laiminlyonti voi
vahentaa tutkimustyon uskottavuutta ja luotettavuutta. Tutkimusta harjoittavien
organisaatioiden tulee hyvien tutkimuskaytantojen mukaisesti huolehtia siita, etta tutkijat ovat
saaneet koulutuksen tutkimuksen suunnitteluun, metodologiaan ja analysointiin. (All European
Academies 2020.) Tutkijat ovat saaneet koulutusta tutkimuksen tekemiseen liittyvista vaiheista

ja metodeista Seindjoen ammattikorkeakoulussa opintojensa yhteydessa.

8.4 Luotettavuus

Aineistolahtdisessa tutkimuksessa tulosten on perustuttava aineistoon. Lisaksi on olennaista,
etta tutkija on saanut aineistostaan kaiken olennaisen esille. Luotettavuutta voidaan arvioida
myos siirrettavyydella, eli voidaanko tulokset siirtaa toiseen samanlaiseen kontekstiin tulosten
muuttumatta. MyOs uskottavuutta seka todeksi vahvistettavuutta voidaan pitaa
aineistolahtéisen tutkimuksen luotettavuuden mittarina. (KAMK [Viitattu 2.5.2021].)
Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd se, etta Kkirjallisuuskatsauksen aineistoon |0ytyi
kansainvalisia tutkimuksia ympari maailmaa, jossa hoitajien kokemuksia deliriumin
arvioinnista, tunnistamisesta ja hoidosta kasiteltiin monipuolisesti. Opinnaytetydhon kaytetyt
tutkimukset olivat paaasiassa englanninkielisia. Tutkimuksen suomennukset on huolellisesti

tehty siten, etta tutkimusten tarkoitus pysyi ymmarrettavana ja tieteellisesti luotettavana.

Opinnaytetyossa on kaytetty luotettavia lahteita, ja niiden alkuperaiset kirjoittajat ovat merkitty
asianmukaisesti tekstiviitteisiin ja lahdeluetteloon. Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013,
92-93) mukaan luotettavuuden lisddmiseksi tutkimuksissa tulisi kayttdd vain
alkuperaislahteita, aineiston ikda on arvioitava kriittisesti ja tutkimuksien perustana tulisi
kayttda vain tuoretta tietoa. Opinnaytetydhon kaytettyjen lahteiden soveltavuutta ja
kaytettavyytta on arvioitu Iahdekritiikin avulla. Tiedonhakua on rajattu siten, etta paaasiassa
lahteiden alkupera on vuosilta 2010-2020. Yli kymmenen vuotta vanhempaa aineistoa on
kaytetty vain harkiten. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet ovat peraisin luotettavista kotimaisista
ja kansainvalisistda hoitotydn tutkimuksista seka alan oppikirjoista ja kirjallisuudesta.

Opinnaytety6t on rajattu aineiston ulkopuolelle.

Tutkimusaineisto on haettu siten, etta tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Loydettyjen

aineistojen tuottamat tulokset tuodaan esiin alkuperaisten tutkijoiden esittamalla tavalla eika
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tietoa vaaristellda. Vaaristelylla tarkoitetaan tutkimusaineistojen, laitteistojen tai
tutkimusprosessien tahallista manipulointia, tulosten muuttamista tai poistamista. Vaaristelyksi
lasketaan myds tulosten esittamatta jattaminen. (All European Academies 2020.) Tutkimuksen
toistettavuuden varmistamiseksi hakusanoista ja hakutuloksista pidettiin paivakirjaa, johon
merkittiin kaytetty tietokanta, paivamaara, hakutulokset ja niiden rajaukset seka valitun

tutkimuksen nimi.

Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta arvioitiin koko tydprosessin ajan. Tutkimuksen
luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuksen vaiheet on tarkasti ja totuudenmukaisesti kuvattu.
Tutkimuksen lukijan on tarkea ymmartaa, kuinka tutkimus on tapahtunut ja miten tutkijat ovat
paatyneet saatuihin tutkimustuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Tuloksia kuvatessa lukijan on
ymmarrettava tulosten analyysi seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013,198).

Opinnaytetyon vaiheet on kuvattu selkeasti ja johdonmukaisesti. Opinnaytetydn valmistuttua
se lahetetdan Urkund-palveluun, joka tunnistaa mahdollisen plagioinnin. Plagioinnilla
tarkoitetaan tieteellistd varkautta, jossa toisten tuottamaa tietoa esitetddn omanaan (Hirsjarvi

ym. 2009, 122). Tarkastuksen jalkeen opinnaytetyo julkaistaan Theseuksessa.

8.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tuloksien perusteella voidaan todeta, etta hoitajien tietotasoa deliriumista,
tunnistamisesta ja arviointitydkaluista olisi hyva lisata. Myos opastusta ja koulutusta hoitajille

erilaisten deliriumiin kaytettavien arviointityokalujen kaytosta tulisi tarjota enemman.

Deliriumin hoito on monipuolista ja laaja-alaista, ja siina tarvitaan resursseja. Kuitenkin usein
hoitajat kokivat resurssit puutteellisiksi, ja usein kaivattiin myds selkeaa deliriumprotokollaa.
Hoitotilojen suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi ottaa huomioon deliriumia ehkaisevat
ymparistotekijat. Lisaksi hoitohenkilokunnan kirjaamiseen tarkoitettujen tietokoneiden sijoittelu
tulisi jatkossa toteuttaa niin, etta hoitajat voisivat tarkkailla potilaita paremmin ja siten myos

ehkaista deliriumin esiintyvyytta.

Perheiden osallisuutta voitaisiin mahdollisesti lisata antamalla kirjallista tietoa deliriumista ja
deliriumin ehkaisemisesta, silla Iahes jokaisella sairaalan osastolla on hoidettavana deliriumia
sairastavia potilaita. Laheisten osallistamista deliriumpotilaan hoidossa kannattaa hyodyntaa,
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silla laheisilta voi saada myos sellaisia tietoja potilaan kayttaytymisesta ja tavoista, jotka
hyodyttavat hoitajia hoitotilanteissa. Koska deliriumpotilailla vieraat ihmiset ja paikat voivat
vaikuttaa deliriumoireiden vaihtelevuuteen ja ilmentymiseen, laheisten l|asnaolon

hyddyntamisella voidaan saada positiivisia ja rauhoittavia vaikutuksia.

Deliriumin esiintyvyys kaikilla osastoilla tulisi ottaa huomioon jo hoitajien koulutusvaiheessa.
Riittavat tiedot ja taidot deliriumin oirekuvasta ja hoidosta ovat tarkeana kulmakivena nopeaan
reagointiin, jotta deliriumin hoidon aloittaminen ei viivastyisi. Riittava koulutus
arviointityOkalujen kaytosta voisi seka selkiyttaa arviointityokalujen tarkoituksia hoitajille etta
lisata hoitajien motivaatiota kayttda arviointitydkaluja. Hoitajien lisdkoulutuksella voitaisiin
mahdollisesti saada myos taloudellinen hyoéty, silla usein deliriumiin sairastuminen lisaa
sairaalajakson pituutta seka kasvattaa siitd seuraavia kustannuksia yhteiskunnalle. Osastoilla
tulisi olla olemassa yhtenainen deliriumprotokolla, jota noudatetaan. Se selkiyttaa yhteistyota
myos laakareiden kanssa, silla usein hoitajat kokivat tekemiensa arviointien tulokset

arvottomiksi ladkareiden silmissa.

TyOyhteison tuki ja tiimitydskentely on iso osa tyOhyvinvointia. Laakareiden ja hoitajien
yhteistyon olisi hyva toimia saumattomasti, silla hyodyntamalla moniammatillista hoitotyota
potilasta pystytaan hoitamaan kokonaisvaltaisesti. Varsinkin deliriumpotilaita hoidettaessa
tiimityoskentely on tarkeaa, silla deliriumpotilaiden hoito vaatii jatkuvaa tarkkailua ja nopeaa
reagointia. TyOyhteisdssa vallitseva positiivinen yhteishenki voi parantaa seka henkildokunnan
tyossa jaksamista seka taman kautta mahdollisesti myos hoitotyon laatua. Deliriumpotilaan
hoitaminen koetaan usein raskaaksi ja stressaavaksi, seka se herattaa hoitajissa
turvattomuuden tunnetta. Myods tadman vuoksi tyontekijoiden keskinaistd luottamusta tulisi

kehittaa, jotta jokainen tuntisi selustansa turvatuksi.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto koostui yhtad tutkimusta lukuun ottamatta kansainvalisista
tutkimuksia. Kotimainen tutkimus kertoi hoitajien kokemuksia lasten deliriumiin liittyvasta
tietotaidosta, mutta deliriumin tietotasoa olisi tarkea tutkia myds yleisella tasolla. Deliriumiin
aikaisen puuttumisen ja hoidon aloituksen kannalta olisi myds erittain tarkeaa, etta hoitajilla
olisi riittava taito kayttaa deliriumin arviointiin ja tunnistamiseen kaytettavia tyokaluja. Tulosten
mukaan hoitajat myods usein kaipasivat arviointityokalua, joka olisi osa sahkoista
potilastietojarjestelmaa ja siten myos kayttajaystavallisempi. Tulevaisuuden kannalta olisi

hienoa, jos tdmankaltainen arviointitydkalu olisi mahdollista kehittaa testattavaksi
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Kyselyn vastausprosentti oli
44. Hoitajat tyoskentelivat
neljalla eri onkologian
osastolla Baltimoressa,
joissa ICDSC oli ollut
kaytossa yli viisi vuotta.

Kyselyyn vastaajat uskoivat, etta
heilla on tietoa deliriumista,
varmuutta ICDSC:n kayttoon, ja he

uskovat, etta tyokalu on hyodyllinen.

Laakarit olivat useimmiten mainittu
este deliriumin hoidossa ja
arvioinnissa. Myds ajanpuute, seka
palautteen puute tyosuorituksesta
seka tiedon puute nousivat esiin
esteina.

7. Oosterhouse, K, J.,
Vincent C., Foreman, M.
D., Gruss, V. A., Corte,
C. & Berger, B.
Yhdysvallat 2016

Intensive Care Unit
Nurses’ Beliefs About
Delirium Assessment
and Management

Tuottaa tietoa,
tunnistavatko tehohoitajat
deliriumin, mita toimia
hoitajat suorittaisivat
potilaalle, jolla ilmenee
deliriumoireita, ja
uskomuksia
arviointityOkaluista ja
hoidosta

Kvalitatiivinen tutkimus,
jossa kaytetty
poikittaistutkimusta.
Tutkimukseen osallistui 30
teho-osaston hoitajaa.
Tutkimuksessa hoitajille
esiteltiin kaksi tapausta,
jotka molemmat edustivat
sekaoireista deliriumia.
Hoitajia haastateltiin, jotta
heidan kayttaytymisensa ja
uskomuksena saatiin

Hoitajat eivat tunnistaneet ja
nimenneet deliriumia oikein, mutta
tunnistivat arviointitydkalun avulla
saadut tulokset, jotka olivat
yhteydessa deliriumiin.
Deliriumoireiden tunnistaminen,
hoitotoimet, seka hoidon priorisointi
olivat alhaisimmat hypoaktiivisten
iakkaiden deliriumpotilaiden
hoidossa.




selville. Aineisto analysoitiin
sisallonanalyysilla.

8. Riikonen, M, Peltonen,
J., Maki-Koivisto. J. &
Axelin, A.

Suomi 2020

Sairaanhoitajat
tarvitsevat koulutusta
lasten deliriumista
Suomen lasten teho-
osastoilla.

Kuvata sairaanhoitajien
tamanhetkista tietotaitoa,
jotta tulevaisuudessa
osataan suunnitella
tarvittavaa koulutusta
lasten deliriumin
ehkaisyyn, tunnistamisen
ja hoitoon lasten teho-
osastolla

Kvantitatiivinen tutkimus.
Kuvaileva korrelaattinen
poikittaistutkimus, jonka
aineisto kerattiin sahkdisella
kyselylomakkeella kevaalla
2019 kolmelta Suomen
lastenteholta. Kysely
lahetettiin 165 hoitajalle, ja
kyselyn vastausprosentti ol
58. Aineisto analysoitiin
SPSS-tilasto-ohjelmalla.

Lasten teho-osastoilla
tyoskentelevien sairaanhoitajien
tietotaito lasten deliriumista,
ehkaisysta ja hoidosta oli
puutteellinen.

Sairaanhoitajat kokivat myos itse
tarvitsevansa lisaa koulutusta
asiasta.

9. Rowley-Conwy, G.
Iso-Britannia 2017

Critical care nurse’s
knowledge and
practice of delirium
assesment

Tarkoitus tutkia, mita
esteita teho-osaston
hoitajat kokevat
deliriumin arvioinnissa,
seka koulutuksen
vaikutusta heidan
tietoonsa ja kaytannon
toimintaansa.

Kvantitatiivinen tutkimus
Gallup/mielipidetutkimus,
joka toteutettiin sairaalan
kriittiselle kirurgian osastolle
hoitajille elokuussa 2016.
Tutkimus lahetettiin 60
hoitajalle, joista 31 osallistui
tutkimukseen.
Vastausprosentti
tutkimukseen oli 52.
Analysointimenetelmana
kuvaileva tilastoanalyysi.

Kaikenlainen koulutus johti
merkittavasti parempiin tuloksiin.
Tiedon puute, ja intuboidut potilaat
nousivat suurimmiksi arvioinnin
haasteeksi.

10.Smithburger, P. L.,
Korenoski, A. S., Kane-
Gill, S. & Alaxander, S.
A.

2017. Yhdysvallat.

Tarkoitus selvittaa
terveydenhuollon
henkildkunnan mielipiteita
ja halukkuutta ottaa
potilaan perhe/laheiset

Kvantitatiivinen tutkimus,
joka toteutettiin

kahdella kyselytutkimusta
joista toinen oli
henkilokunnalle ja toinen

Kaikki hoitajat teho-osastolla
uskoivat, etta perheenjasenet
voisivat auttaa deliriumin
ehkaisyssa. Vain 50% kertoi




Perceptions of Family
Members Nurses and
Physicians on
Involving Patients’
Families in Delirium
Prevention.

mukaan ladkkeettomien
deliriumin
ehkaisykeinojen
kaytossa.

potilaiden perheenjasenille.
60 hoitajaa ja 58 laakaria
osallistui tutkimukseen.
Tutkimuksen aikavali oli
lokakuusta 2014
heinakuuhun vuonna 2015.

keskustelevansa perheen kanssa
deliriumista ja sen ehkaisysta.

11.Spiegelberg, J., Song,
H., Pun, B., Webb, P. &
Boehm, L. M.
2020. Amerikka.

Early Identification of
Delirium in Intensive
Care Unit Patients:
Improving the Quality
of Care

Tutkimuksen
tarkoituksena on
minimoida deliriumin riski,
ottamalla kayttéon CAM-
ICU vakiotutkimuksena
deliriumin arvioinnissa
teho-osastolla ja
vahentamalla
suurenriskin laakkeita.

Kvalitatiivinen tutkimus, joka
suoritettiin kaksivaiheisena,
vuosina 2017-2018.
Tutkimus osoitettiin 59
hoitajalle, mutta
ensimmaiseen osallistui 24
hoitajaa ja vastausprosentti
oli 41. Toisen vaiheeseen
osallistui 15 hoitajaa ja
vastausprosentti oli 25.
Ensimmaisessa vaiheessa
hoitajille pidettiin koulutus,
jonka jalkeen toisessa
vaiheessa arvioitiin sen
vaikuttavuutta. Tulokset
analysoitiin sekamuotoinen
regressioanalyysilla.

Suuren riskin ladkkeiden kayttd
vaheni huomattavasti intervention
jalkeen. Hoitajat kokivat, etta
kaytannon koulutus CAM-ICU:n
kaytosta lisasi heidan varmuuttaan
tunnistaa potilaat, jotka ovat riskissa
sairastua deliriumiin

12.Van de Steeg, L.,
Langelaan, M., ljkema,
R., Nugus, P. &
Wagner, C.

2014. Alankomaat.

Improving delirium
care for hospitalized

Tutkimuksen tarkoitus on
tunnistaa ja luokitella
esteet, miksi hoitajat eivat
voi noudattaa suosituksia
deliriumin hoidossa.

Kvalitatiivinen tutkimus,
jonka aineisto kerattiin
Avoimilla haastatteluilla. 63
osallistujaa, joista 28 oli
hoitajia. (10 geriatrista
hoitajaa, 14 sisatauti-
kirurgista hoitajaa ja 4
osastonhoitajaa). Kaikki

Hoitajien nostamaista esteista nousi
nelja teemaa: motivaatio ja
tavoitteet, tieto ja taito, ammatillinen
asema ja identiteetti seka konteksti
ja resurssit.
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older patients. A
qualitive study
idenfifying barriers to
duideline adherence.

osallistujat tyoskentelivat
sairaaloissa Alankomaissa.
Aineisto keratty kesa-
syyskuussa vuonna 2011, ja
aineisto analysoitiin
sisallonanalyysilla.




Liite 3. Valitun aineiston analyysi

Ylaluokka Alaluokka Pelkistys ilmaisu
e Riittdva aika mahdollistaa deliriumin laaja-
Riittavat resurssit al?lseT arV|o.|r.1.n|n ja hoidon (.7) o
.. . e Pateva henkilokunta mahdollistaa deliriumin
hyvan hoidon ) : SRR
o laaja-alaisen arvioinnin ja hoidon (7)
mahdollistajana e Kohtuullinen tydkuorma mahdollistaa deliriumin
H laaja-alaisen arvioinnin ja hoidon (7
Resurssien ) ) {7)

vaikutus hoitoon

e Deliriumtyokalu ja -protokolla mahdollistaa
deliriumin laaja-alaisen arvioinnin ja hoidon. (7)

o Tietokoneiden uudelleensijoittelu helpottaisi
potilaan tarkkailua (7)

Puutteelliset
resurssit haasteena
hoidolle

e Deliriumprokollan puuttuminen organisaatiolta
(11)

e Puuttuvat materiaalit esteena laakkeettomalle
hoidolle (3)

e Huonosti suunnitellut tilat esteina hoidolle (3)

e Materiaalin puutteet esteina hoidolle (3)

e Puutteelliset resurssit (4)

Deliriumin
diagnostiikan
haasteet

e Deliriumin tunnistamien hankalaa
samanoireisista sairauksista (2)

e Deliriumin hypoaktiivisen muodon tunnistaminen
on hankalaa (7)

¢ Deliriumin alamuotoja hankala tunnistaa (9)




Deliriumin
tunnistamisen
haasteet

Deliriumin tunnistamisen vaikeus dementiasta
tai muista sairauksista (2)

Hoitajista
riippumattomat syyt
deliriumin
tunnistamisessa

Rajoitettu potilaskontakti vaikeutti oireiden
tunnistamista (5)

Deliriumin tunnistamisessa ja hoidossa esteena
potilaiden kayttaytymisesta johtuvat
ennakoimattomat tilanteet (2)

Deliriumin tunnistamisessa esteena suuri
asiakasmaara (2)

Deliriumin tunnistamisessa ja hoidossa esteena
raskas tyomaara (2)

Yhteistyo potilaan
hyvaksi

Moniammatillisen
yhteistyon hyodyt

Tiimityoskentely mahdollistaa deliriumin
arvioinnin ja hoidon (7)

Yhteistyd mahdollistaa deliriumin laaja-alaisen
arvioinnin ja hoidon (7)

Instituution tuki mahdollistaa deliriumin laaja-
alainen arvioinnin ja hoidon (7)

Tiimitydlla parannettiin hoidon lopputulosta (2)
Tiimitydskentelyyn luotettiin (2)

Perheen tuki

Laheisten lasnaolo tarkea osatekija deliriumin
ehkaisyssa ja hoidossa (3)

Laheiset voivat tuoda turvallisuuden tunteen
potilaille (3)

Perheen osallistaminen hyodyllista deliriumin
ehkaisytoimissa (10)

Perheen stressi tai ahdistus vaikeutena
osallistumista deliriumin ehkaisytoimiin (10)
Laheisten lasnaolo toimii hoitomuotona (3)
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Tuen tarve muilta

Hoitajat eivat koe saavansa tarpeeksi tukea
laakareilta (7)
Liian vahaiset mahdollisuudet keskustella

ammattikunnalta hoitosuunnitelmasta tyéryhmassa (4)
Hoitajat eivat halua hairita 1aakareita (7)
Hoitajat kokevat hallitsevansa arviointityokalun
Positiiviset kayton (12) ; : o
CAM-ICU koettiin tarpeeksi herkkana
kokemukset

arviointityokaluista

tunnistamaan riskipotilaat (11)

Hoitajilla riittava tieto ja varmuus ICDCS-
arviointitydkalun kaytdssa (6)

Arviointity6kalu auttaa hoitajia kommunikoimaan
l&aakareiden kanssa (12)

Haasteet
arviointityokalujen
kaytossa

Arvointitydkalujen tulokset eivat ole arvokkaita
(9)

Arviointitydkalujen kayttd on monimutkaista (9)
ICDSC-arviointitydkalun tuloksia ei pidetty
arvokkaina (6)

Hoitajilla ei ollut riittdvasti motivaatiota kayttaa
arviointityokalua (12)

Hoitajat kokivat arviointitydkalun kayttamisen
velvoitteena (12)

Hoitajat kokivat arviointityokalun kayton turhana
(12)

Hoitajilla ei ollut arviointitydkalun hyodyista
tarpeeksi nayttda (12)




Deliriumin arvioinnin
hyodyt
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Arviointitydkalun kayton esteena epaselvyys
testin kayttotarkoituksesta (5)
ICDSC-arviointitydkalun tarkistuslistan kaytdon
esteena voi olla ammatillinen rooli (4)
ICDCS-arviointitydkalun tarkistuslistan kaytdn
esteena voi olla tunne tyokalun
hyodyttomyydesta (4)

ArviointityOkalun esteena potilaiden
stressaantuminen (5)

Arviointitydkalun kayttaminen tulisi olla
pakollinen osa potilashoitoa (7)
ArviointityOkalujen kayttdminen pitaisi olla
helpompaa (7)

Arvioinnin avulla deliriumin laukaisevat syyt
voidaan selvittaa (7)

Arvioinnin avulla hoitajat voivat puuttua aikaisin
(7)

Arvioinnin avulla voidaan ehkaista
komplikaatioita (7)

Arvioinnin avulla voidaan mahdollisesti lyhentaa
potilaan hoitojaksoa (7)

Arvioinnin avulla voidaan parantaa
potilasturvallisuutta (7)

Hoitajat pitavat arviointia hyddyllisena (7)

Arviointi vie aikaa (7)
Arvioinnin esteena on ajan puute (12)
Arvioinnille ei ole aikaa (9)
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Haasteet deliriumin
arvioinnissa

Arviointitydkalun kayton esteena on rajoitettu
aika alkuarvioinnissa (5)

Laakarit koettiin suurimpana esteena deliriumin
hoidossa ja arvioinnissa (6)

Arviointia ei pideta tarkeana (7)

Arviointi on liian tyolasta (7)

Hoitajat eivat kokeneet arviointia oleellisena
iakkaiden hoidossa (12)

Intuboidut, sedatoidut tai mykat potilaat
haasteellisia arvioida (9)

Nuoret potilaat arsyyntyvat helposti toistuvista
arvioinneista (7)

Potilaan laheiset esteena jatkuvalle arvioinnille
(7)

Arviointi yolla saattaa aiheuttaa uni-valverytmin
hairiintymista (7)

Deliriumista ei ollut kuultu (2)

Perheen tietamattomyys deliriumista koettiin
ongelmaksi (10)

Delirium-sana puuttui kokonaan (2)
Delirium-termia ei kaytetty (2)

Laakkeettomista hoitokeinoista ei ollut tarpeeksi
tietoa (3)

Laakkeettomia hoitokeinoja ei pystyta
hyddyntamaan tiedonpuutteen vuoksi (3)
Hoitajat kokivat deliriumin hoidossa taitonsa
vahaisiksi (1)
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Tiedon puute
arvioinnista

Arvioinneille ei ole riittavasti tietotaitoa (9)
Hoitajat eivat tunnistaneet deliriumin arvioinnin
tarvetta (2)

Hoitajat kokevat tarvitsevansa lisda koulutusta
lasten deliriumista (8)

Hoitajat toivovat asiantuntijaluentoa lasten
deliriumista (8)

Hoitajat kokevat tarvitsevansa lisda koulutusta
arviointiin kaytettavista mittareista (8)

Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa koulutusta ja
harjoitusta deliriumin arviointiin ja hoitoon (7)
Deliriumin lisdkoulutuksen tarpeelle nahtiin
aihetta (1)

Deliriumista ei ole saatu riittavasti koulutusta (1)
Hoitajat kokevat tarvitsevansa lisda koulutusta
vanhempien ohjauksesta (8)

Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisakoulutusta
deliriumista (2)

Hoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa tietoa
deliriumista (4)

Kaytannon koulutus deliriumista auttoi hoitajia
deliriumoireiden ja riskiryhmien tunnistamisessa
(11)

Lisédkoulutus mahdollistaa deliriumin laaja-
alaisen arvioinnin ja hoidon (7)

Deliriumpotilaiden hoito aiheuttaa hoitajille
stressia (12)
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