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Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla se-
kavasti kdyttdytyvin potilaan kohtaamista péivystystilanteessa. Tyon tavoitteena oli tuot-
taa tietoa sekavuutta aiheuttavista tekijoistd, sekavasti kayttdytyvén potilaan kohtaami-
sesta ja kohtaamisen haasteista péivystystilanteessa. Opinndytety0ssd haettiin vastauksia
kysymyksiin: Mitka asiat voivat olla syyni potilaan sekavaan kiytokseen? Miten hoitajan
tulisi kohdata sekavasti kdyttaytyva potilas paivystystilanteessa? Mité haasteita sekavasti
kayttdytyvan potilaan kohtaamisessa on péivystystilanteessa? Opinnédytetyon yhteistyo-
tahona toimi Tampereen ammattikorkeakoulu.

Aineisto kerittiin pddasiassa systemaattisen tiedonhaun kautta kdyttden tietokantoja
Cinahl, Pubmed, Medic, Ovid, Cohcrane Library, EBSCO, ARTO sekéd Medline. Ndiden
liséksi tiedon hakua tehtiin manuaalisesti Google Scholarista ja Tutkiva hoitotyo ja Hoi-
totiede-lehdistd. Aineiston hakua ohjasivat sisdénotto- ja poissulkukriteerit. Tyon ulko-
puolelle rajattiin lapsipotilaat. Keritty aineisto oli englanninkielistd ja se késitteli aihetta
Suomen ulkopuolella. Aineisto analysoitiin aineistolidhtdisella sisdllonanalyysilla.

Tuloksista ilmeni, ettd sekavuutta voivat aiheuttaa monet erilaiset tekijat. Yleisesti ndimé
tekijdt voidaan jakaa altistaviin ja laukaiseviin tekijoihin. Sekavasti kdyttdytyvin potilaan
kohtaamisessa korostuvat potilaan ja hoitajan vilinen vuorovaikutus ja onnistuneen luot-
tamussuhteen luominen, mikd voi olla haastavaa piivystystilanteessa. Tulosten perus-
teella voidaan liséksi todeta, ettd kohtaamisen haasteet riippuvat siité, tarkastellaanko po-
tilaiden vai hoitajien kokemuksia. Potilaat kokivat haasteena esimerkiksi yksindisyyden
ja hoitajilta saaman tuen puutteen. Hoitohenkilokunta toivoi saavansa lisdd koulutusta se-
kavan potilaan kohtaamiseen.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntid opiskelun tukena. Jatkotutkimusehdotuksena
on tutkia Suomessa sairaanhoitajien kokemuksia sekavasti kdyttaytyvén potilaan kohtaa-
misesta ja kartoittaa heiddn mahdollista lisdkoulutustarvettaan sekavasti kdyttdytyvien
potilaiden kohtaamiseen liittyen.
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ABSTRACT
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The aim of this study was to gather information about how to manage encountering de-
lirious patients. The study was carried out as a literature review and it focused especially
on encounters taking place in emergency room.

The data were gathered by using systematic information retrieval on different databases.
The search was managed by employing specific search criteria and the data were analyzed
by means of a databased content analysis.

The study reveals that delirium can be caused by many different factors. Generally, these
can be divided in two groups — exposing and triggering factors. Interaction and building
trust between the patient and the healthcare worker are of main importance when a patient
is delirious. This can be difficult in situations where the patient has just entered the emer-
gency room. According to the results, challenges vary between the patient's and the
healthcare worker's perspectives. For example, patients felt that loneliness and lack of
support from healthcare workers were the biggest challenges. Healthcare workers were
hoping for more training in dealing with delirious patients.

Results of this study can be used to support future studies. A potential further subject
could examine health care workers' research it is recommended to study experiences in
encountering delirious patients in Finland. This would show whether Finnish healthcare
workers need more training in encountering delirious patients.

Key words: interaction, delirious, encountering, emergency
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1 JOHDANTO

Sekavasti kédyttdytyvé potilas voidaan usein kokea haasteellisena asiakkaana terveyden-
huollon eri toimipisteissd. Sekavassa mielentilassa olevan henkilén voi olla vaikea koh-
distaa huomiotansa yhteen tiettyyn asiaan, ajatuksenkulku ja puhe voi olla harhailevaa.
(Huttunen 2017.) Pdivystykseen saapuvalla potilaalla saattaa olla monia erilaisia oireita
tai hoidon tarpeeseen vaikuttavia sairauksia (Ilmakunnas 2016). Pédivystysvastaanotolla
sekava potilas on haasteellista kohdata, koska pdivystyksen luonteeseen kuuluu kiire ja
sekavasti kdyttaytyvin potilaan oirekuvaa voi olla vaikea nopeasti selvittdd (Kemppainen
2013, 93-94). Jotta hoitaja kykenee tekemédén potilaalle hoidon tarpeen arvion, on hianella
oltava vankkaa ammattiosaamista sekd hyvét vuorovaikutustaidot (Sopanen 2009, 63).
Vuorovaikutuksella on tirked merkitys hoitotydssd, silld hyva kommunikointi on edelly-
tys hyville potilas-hoitaja suhteen syntymiselle ja yksildlliselle hoidolle. Se myos paran-
taa hoidon laatua. Hoitajan ja potilaan vélinen viestintd on prosessi, joka alkaa ensimmai-
sestd kohtaamisesta ja jatkuu koko hoitosuhteen ajan. (Kourkouta & Papathanasiou 2014,

65-67.)

Opinndytetydomme tarkoitus oli tarkastella kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla seka-
vasti kdyttdytyvdn potilaan kohtaamista péivystystilanteessa. Paneuduimme eri syihin,
jotka voivat olla sekavan kdytoksen aiheuttajina. Selvitimme, mitd haasteita sekavasti
kayttaytyvan potilaan kohtaamisessa voi olla ja kuinka sairaanhoitajan tulisi kohdata se-
kavasti kayttdytyva potilas. Aihe nousi esiin tydharjoitteluissa, joissa huomasimme
kuinka vaikeana ja pelottavanakin sekavien potilaiden kohtaaminen ja hoito koettiin hoi-
tohenkilokunnan keskuudessa. Koemme aiheen tdrkeéni ja mielenkiintoisena, koska se-
kavasti kdyttdytyvid potilaita voi kohdata monenlaisissa hoitoympaéristdissd ja sekavuu-
den taustalla voivat olla monet erilaiset tekijit. Tydomme tuomaa tietoa voimme hyddyn-

tdd 1dhes missé tahansa tyoskennellessamme.

Yhteistydtahomme on Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinndytetyd on suunnattu ter-
veydenhuollon opiskelijoille ja sekavasti kdyttdytyvin potilaan kohtaamisesta kiinnostu-
neille. Opinndytetydmme syventdd ammatillista osaamistamme sairaanhoitajina kohdata

sekavassa mielentilassa olevia potilaita.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tamain opinndytetyon aiheena on sekavasti kdyttdytyvén potilaan kohtaaminen péivys-
tyksessd. Keskeisid késitteitd ovat sekavuus, pdivystys ja hoitajan ja potilaan vélinen koh-

taaminen. (Taulukko 1.)

Sekavasti kayttaytyvan

potilaan kohtaaminen
paivystyksessa

Hoitajan ja
Sekavuus Paivystys potilaan valinen
kohtaaminen

TAULUKKO 1. Sekavasti kdyttdytyvan potilaan kohtaamiseen pdivystyksessa liittyvét

keskeiset késitteet

2.1 Sekavuus

Sekavuus voi johtua useista eri syistd, kuten somaattisesta sairaudesta, pdihteiden kay-
tostd tai psyykkisen tilan jarkkymisestd. Sekavan ihmisen kiytds voi olla vékivaltaista,
levotonta, tuskaista ja ahdistunutta, keskittyminen voi olla hankalaa ja my6s aistiharhoja
saattaa esiintyd. (Castrén ym. 2012, 241.) Lisédksi henkilon puheista ja ajatuksista voi
puuttua logiikka ja uni- ja valverytmi voi olla sekaisin ja ajan- ja paikantaju hdmartynyt

(Huttunen 2017).

Akuutti sekava tila, akuutti sekavuus ja delirium ovat kaikki termejd, jotka tarkoittavat
muuttunutta tilaa, johon liittyy kognition ja késityksen muutoksia. Akuutti sekavuustila

kehittyy nopeasti yhden tai kahden vuorokauden aikana ja sekavuuden kulku vaihtelee



ajan ja muiden tekijoiden mukaisesti. Deliriumin ydinominaisuuksia ovat heikentynyt tie-
dostaminen ja ympariston ymmartamisen vaikeus, keskittymiskyvyn heikkeneminen seka
kognition muutokset, kuten muistihéiriét, harhaluuloisuus ja aistiharhat seké kielelliset
hiiridt ja havaintohdiridt, mukaan lukien hallusinaatiot. (Tait, Barton, James, & Williams
2012, 150.) Suomalainen (2016) kertoo julkaisussaan, ettd delirium voi ilmeti hyper- tai
hypoaktiivisena tai jopa ndiden yhdistelminé. Hyperaktiivinen delirium on helpompi tun-
nistaa potilaan kayttdytymisen ollessa levotonta, kiihtynyttd, aggressiivista ja potilaan
kérsiessd unettomuudesta, kun taas hypoaktiivisessa deliriumissa potilas muuttuu poissa-
olevaksi, apaattiseksi ja uneliaaksi. Ongelmana onkin usein hypoaktiivisen deliriumin
diagnosoiminen dementiaksi, mitd hankaloittaa se, ettd nima sairaudet eivit sulje toisiaan

pois. (Suomalainen 2016.)

2.2 Paivystys

Péivystystoiminta on tirked osa terveydenhuoltoa. Pdivystys on paikka, jonne potilaan
tulee pddstd, jos hénelld ilmenee akuutti terveyttd uhkaava ongelma (Harjola ym. 2014,
3141). Paivystyspoliklinikan keskeinen toimintatehtéva on henked ja terveytti dkillisesti
uhkaavan vaaran torjuminen eli valikoida hoitoon hakeutuneiden potilaiden joukosta ne,
joiden tila edellyttdd vilittdmid hoitotoimia. Pdivystystoiminta tdht44 potilaan tilan nope-
aan arvioon ja diagnosointiin sekd potilaan jatkohoitoon siirtymiseen. Paivystyksellisid
eli kiireellisiéd potilaita ovat sellaiset, joiden sairaus tai vamma vaikeutuu, mikéli hoitoa

lykétdéan. (Sopanen 2008, 60-61; Kemppainen 2013, 92.)

Tyypillisid syitd potilaan pédivystykseen hakeutumiseen ovat hengitysvaikeus, vatsakipu,
yleistilan lasku, lddkkeiden tai alkoholin yliannostus, tajuttomuus, rintakipu tai sydén-
pysdhdys. Erilaiset tapaturmat saattavat olla my0s syy pdivystykseen hakeutumiseen. Tél-
laisia voivat olla litkkenneonnettomuus, hukkuminen, erilaiset putoamiset ja kaatumiset tai

pahoinpitelyt. (Koponen & Sillanpdi 2005, 23, 28.)

Péivystystoiminnan erityispiirteisiin kuuluu olennaisesti tilanteiden ennakoimattomuus ja
nopea muuttuvuus. Tyypillistd on myds, ettd hoitosuhteet ovat lyhyité ja potilaiden ika-

jakauma on laaja. (Sopanen 2008, 63.) Paivystyspoliklinikalla tyypillisesti ruuhkahuiput



ajoittuvat iltoihin ja viikonloppuihin, jolloin potilaita hakeutuu hoitoon perusterveyden-
huollon paikkojen jo ollessa kiinni tai potilaan voinnin vaatiessa dkillistd hoitoa (Kemp-

painen 2013, 93).

Péivystys tarkoittaa potilaalle annettavaa kiireellista ja vilitontd polikliinista hoitoa, jota
on saatava kaikkina vuorokauden aikoina (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Kiireellinen
hoito mééritellddn terveydenhuoltolaissa (1326/2010) siten, ettd yhtikkisen sairastumi-
sen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn laskemisen takia tar-
vitaan nopeaa tilan arviointia ja hoitoa. Alkuvuodesta 2018 voimaan tullut valtioneuvos-
ton asetus kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyk-
sistd (583/2017) madrittelee paivystyksellisen hoidon tarpeen ja ohjeistaa ohjaamaan po-
tilaan virka-aikaan toimivan terveydenhuollon yksikon piiriin tai terveyskeskukseen, mi-
kili kiireellisen hoidon kriteerit eivét tdyty. Taémin ohjeistuksen tarkoituksena on osaltaan
ehkiistd ruuhkia ja varmistaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevien potilaiden nopea ja
oikea-aikainen hoito (Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-

sen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 583/2017).

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa, ettd pdivystyshoito jirjestetdin yleensd 24
tunnin sisdlld ja sithen kuuluu tilan arviointi sekd vaadittava hoito. Kuntien tulee jéarjestda
kiireellinen hoito niin, ettd sitd on saatavilla ympérivuorokautisesti. Perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yksikoiden tulee jéarjestdd ympérivuorokautinen kiireellinen
hoito yhdessd. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja

péivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd 782/2014.)

Hoidon tarpeen arviointi kuuluu keskeisend osana kaikkeen hoitotyohon. Erityisesti sen
merkitys korostuu sellaisessa hoitotyOssd, jossa jatkuvasti joudutaan ottamaan kantaa po-
tilaiden hoitoon péaédsyyn tai hoidon kiireellisyyden arviointiin kuten ensiavussa tai pii-
vystysvastaanotolla kun hoito on vield alkuvaiheessa. (Koponen & Sillanpédd 2005, 71.)
Syvioja & Aijild (2009) médrittelevit hoidon tarpeen ammattilaisen tekemiksi arvioksi
potilaan hoitoon paésystéd ja hoidon kiireellisyyden tarpeesta. Hoidon tarpeen arviointi
késitteend vahvistui vuonna 2005, jolloin se tuli osaksi lakitekstid hoitotakuulaissa (Val-

tioneuvoston asetus 1019/2004).



Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin tekee aina terveydenhuollon ammattilainen,
koulutettu terveydenhuollon henkild. Oikeanlaiseen arvioon edellytetdén hoitajalta koke-
musta, ammattitaitoa ja koulutusta. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ko-
rostaa, ettd tyOnantajan on lisdksi huolehdittava tehtdvin edellyttiméstd lisdkoulutuk-

sesta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Valvira 2015.)

Taydennyskoulutuksella on suuri merkitys muuttuvassa terveydenhuollon maailmassa
(Syvioja & Aijild 2009, 25-26.) Tydn apuvilineeksi on kehitetty erilaisia ohjeistuksia ja
mittareita, joiden tarkoitus on helpottaa ja tasavertaistaa paitoksen tekoa. Kéypé-hoito-
suositukset ovat niistd hyva esimerkki (Kédypa hoito -suositukset 2018). Kiireellisyyden
luokitteluun ohjeistuksia on my0s kirjoitettu, mutta niitd ei ole tdysin yhtendistetty vai-
keuden vuoksi (Syvioja &Aijild 2009; Soininen 2014). Jokainen toimipiste luo omat hoi-
don tarpeen arvioinnin perusteet kiireellisen hoidon perusteiden sekd pdivystysten eri-
koisalakohtaisten ohjeistusten mukaan, jotka on maédritelty terveydenhuoltolaissa

(1326/2010).

Hoidon kiireellisyyden arviointi kuuluu oleellisena osana hoidon tarpeen arviontiin ja on
ndin ollen pdivystyksen ydintoimintaa. Hoidon kiireellisyyden luokittelusta ja arvioin-
nista kdytetddn yleistynyttd nimitysti triage, joka tulee ranskan kielesti ja tarkoittaa lajit-
telua, jirjestimistd, erottelua ja valikoimista. (Syvioja & Aijild 2009, 93-94.) Triage-
luokittelun tarkoitus on jdrjestelld potilaat sen mukaan, miten nopeasti heidédn on tervey-

dentilansa perusteella paastiva hoitoon (Finohta 2011).

Tyoskentely pdivystyksessd vaatii tekijaltadn tiimitydskentelytaitoja, koska potilaita hoi-
detaan monien eri ammattiryhmien kesken yhteistyossa. Paivystykseen hakeutuvat poti-
laat tarvitsevat hoitoa monien eri erikoisalojen osaajilta. (Sopanen 2009, 61, 63; Lukka-
rinen, Janhunen & Harjola, 2016, 2401.) Hoitajalta vaaditaan korkeatasoista ammatti-
osaamista, hoitoketjujen hallintaa, paineensietokykyd, mukautuvuutta sekd hyvda ammat-
tietiikkaa. Lisdksi monipuoliset vuorovaikutustaidot nousevat tarkedksi ja merkityksel-
liseksi tekijéksi paivystyspotilaita hoidettaessa ja heidédn omaisiaan kohdatessa. (Kopo-

nen & Sillanpdd, 2005, 23, 27-28; Sopanen 2009, 63-64.)
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2.3 Hoitajan ja potilaan vilinen kohtaaminen

Péivystykseen joutuminen on potilaalle ja hdnen l4heisilleen aina jonkinlainen kriisi ja se
tuleekin ottaa huomioon potilaan kohtaamisessa (Koponen & Sillanpdd 2005, 23, 28).
Kriisitilanteeseen joutuneen potilaan kohtaamisessa tulee olla empaattinen, hoitajalla tu-
lee olla kyky kohdata hyvin erilaisia tilanteita ja eri tavoin kriisiin suhtautuvia potilaita ja
omaisia. Hoitajan tehtdva on pyrkid tukemaan potilasta ja luoda hinelle turvallisuuden
tunnetta. Aluksi potilasta rauhoitellaan pyrkimélla selvittiméén, mité potilaalle on tapah-
tunut ja olemalla potilaan niin halutessa yhteydessd hianen ldheisiinsd. Taito pysya rau-
hallisena ja toimia jarkevésti on tdrkedd ammattilaisena. (Kiiltoméki & Muma 2007, 7-

8.)

Hoitajan ja potilaan vélinen ensimmiinen kohtaaminen on hyvin tarked hoidon sujuvuu-
den kannalta (Haho 2013; Kourkouta & Papathanasiou 2014, 65). Heti hoidon alussa
saatua mielikuvaa toisesta voi olla vaikea endd myShemmin muuttaa. (Haho 2013.) Hoi-
tajan ja potilaan vilisen ensimmaiisen vuorovaikutustilanteen myo6ti alkaa heidén vilil-
leen muodostua potilas-hoitaja suhde. Siind tulee huomioida potilaan nikemykset ja
kuunnella hdanen kertomaa arviota itsestdfin. (Kourkouta & Papathanasiou 2014, 65-67;
Raatikainen 2015, 69.) Se, miten hoitaja kohtaa potilaan vaikuttaa usein potilaiden ko-
kemukseen siitd, onko hoito hyvii vai huonoa (Haho 2013). Hoitotyossé potilas kohda-
taan tasavertaisesti ja kunnioittavasti (Haho 2009). Potilasta kohdattaessa hdnen yksil6l-
liset tarpeensa on otettava huomioon ja potilaan ihmisarvoa ei saa loukata (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/ 1992).

Hoitajan ja potilaan vélisessd sosiaalisessa kanssakdymisessd korostuu molempien vuo-
rovaikutustaidot. Potilaan voi kohdata hyvin monella tapaa ja niihin tapoihin vaikuttavat
sekd hoitajan ettd potilaan omaavat vuorovaikutustaidot (Haho 2009; Kourkouta & Pa-
pathanasiou 2014, 66.) Potilaiden kyky vuorovaikutukseen ja sen tarve ovat yksilollisia.
Potilaat haluavat omista tottumuksista ja tarpeistaan riippuen hyvin erilaista kohtelua.
Hoitajan tulisikin pystyéd lukemaan potilasta niin, ettd hdn pystyy arvioimaan, miten pal-
jon potilas haluaa vuorovaikutusta ja minka tyyppisté sen tulisi olla. (Raatikainen 2015,

107.)
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Potilailla on usein erilainen tapa arvioida ja miéritelld terveys. Hoitajan tulee pystya tu-
kemaan kaikkia potilaita ja arvostaa heiddn ndkemyksidan. Mikali hoitaja pystyy ymmar-
tdmaéan potilaan tavan ajatella, hoito ei ole rutiininomaista vaan yksilollisesti potilaat koh-
taavaa. (Leino-Kilpi & Vilimiki 2008, 25.) Hoitajan tulee liséksi pyrkid tunnistamaan
potilaan tunteita ja kohdata potilas tunteisiin sopivalla tavalla (Haho 2013). Potilaalla voi
olla my0s tarve ainoastaan puhua asioista, jolloin hoitajan tulisi osata asettua kuuntelijan
asemaan ja ldsnédolollaan antaa potilaalle vuorovaikutustilanteesta miellyttava kuva (Raa-

tikainen 2015, 111).

Potilaan kohtaamisessa ja hdneen yhteyden luomisessa tirkeitd asioita ovat ilmeet, eleet,
sanat, puhe, hoitotoimenpiteet, huolehtiminen, hoivaaminen, vélittiminen, hoitaminen ja
kosketus. Niiden laatu ja tapa antavat potilaalle, joko positiivisen tai negatiivisen tunteen.
(Haho 2009.) Sanallisessa vuorovaikutuksessa on tarkedd valita tilanteeseen sopivat sanat
ja puhetyyli. Sanaton vuorovaikutus paljastaa thmisestd usein enemmaén kuin sanallinen.

(Mékeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 14-15.)

Eettisyys on tirked osa potilaan kohtaamista. Eettisyys potilasta kohdattaessa on sité, etti
kunnioittaa potilasta ilman mitién ehtoja ja asettuu auttamaan ja hoitamaan hénti. Poti-
lasta kohdattaessa tirkeitd arvoja ovat: ihmisarvon kunnioitus, yksilollisyys, itsemaaraa-
minen, holistisuus, jatkuvuus ja terveys. (Haho 2013.) Parhaimmillaan potilaan ja hoita-
jan vélinen vuorovaikutus on tasa-arvoista, kunnioittavaa ja molempien osapuolien aja-
tukset ja toiveet huomioon ottavaa, sekd toista ymmaértavaa keskustelua. (Raatikainen
2015, 108). Aidosti kohdattaessa vuorovaikutustilanteessa ollaan l4snd, jaetaan asioita
toisen osapuolen kanssa, vilitetddn toisesta. Téllaisessa vuorovaikutustilanteessa hoita-
jalla tai potilaalla ei voi olla valmiina mietittynd sanoja tilanteeseen vaan kohtaaminen

tapahtuu siiné hetkessa. (Mattila 2007, 12-14.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella sekavasti kédyttdytyvén potilaan kohtaamista

paivystystilanteessa.

Opinnéytetyon tehtdviksi muodostuivat:

1. Mitka asiat voivat olla syyni potilaan sekavaan kdytokseen?

2. Miten hoitajan tulisi kohdata sekavasti kdyttidytyva potilas pdivystysti-
lanteessa?

3. Mité haasteita sekavasti kiyttdytyvén potilaan kohtaamisessa on paivys-

tystilanteessa?

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sekavuutta aiheuttavista tekijoistd, sekavasti
kayttdytyvan potilaan kohtaamisesta ja kohtaamisen haasteista pdivystystilanteessa. Ta-
voitteena oli huomioida kohtaamiseen liittyvid haasteita hoitohenkilokunnan nikokul-
masta. Henkilokohtaiseksi tavoitteeksemme asetimme lisétd ja syventdd ammatillista

osaamistamme sairaanhoitajina sekavasti kdyttdytyvien potilaiden kohtaamisessa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus voi olla joko joukko erilaisia tutkimusmenetelmid tutkimuksen osana
tai sitd voidaan kayttda itsendisend tutkimusmenetelménd, kuten téssd opinndytetydssa
(Kangasniemi ym. 2013, 293; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksen
tehtédvind on arvioida jo olemassa olevaa teoriaa, kehittdd kokonaan uudenlaista teoriaa
tai kehittdd muuten teoreettista ymmaérrystd sekd késitteistod tieteenaloilla (Stolt ym.
2016, 7). Kirjallisuuskatsauksia on erityylisid, mutta nykyisin ne voidaan jakaa karkeasti
metatutkimuksiin sekd kuvaileviin ja systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin (Kangas-

niemi ym. 2013, 293; Stolt ym. 2016, 8).

Tadmén opinnédytetydn menetelménd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Vaikka kirjallisuus-
katsauksia onkin erityylisid, ne kaikki sisdltavét kirjallisuuskatsaukseen kuuluvat tyypil-
liset osat, joita ovat kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, synteesi ja analyysi (Stolt ym.

2016, 8).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi etsid vastauksia kysymyksiin, sithen mité tutkittavasta
asiasta jo tiedetddn, keskeisistéd kisitteistd tai niiden vilisistd suhteista. Kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksella voidaan tunnistaa, kyseenalaistaa tai vahvistaa jo olemassa olevaa
tietoa tarkastelemalla ristiriitoja ja tiedossa olevia aukkoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
voidaan jdsentdd neljadn eri vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostamiseen, aineiston
valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen ja tuotetun tuloksen tarkastelemiseen. (Kangas-

niemi ym. 2013, 294; Stolt ym. 2016, 8.)

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeisin osa ja se ohjaa koko
tutkimusprosessia. Tutkimuskysymyksen taytyy olla selvisti rajattu ja tdsmaéllinen. Néin
tutkittavaa asiaa voidaan tarkastella syvillisesti. Kysymys voi kuitenkin olla véljempi,
jolloin tutkittavaa ilmio6td voidaan tarkastella eri ndkokulmista. (Kangasniemi ym. 2013,

295.)

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, jolloin tutkimuskysymyksen laajuus méérit-

telee aineiston riittdvyyden. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston muodostavat
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jo olemassa olevat julkaisut, jotka ovat tutkimuksen osalta merkityksellisid. Tutkimuksen
aineisto haetaan joko elektronisista tietokannoista tai manuaalisesti julkaisuista. Aineis-
ton muodostavat yleensd viimeisimmat tutkimukset. Tarkeda kuitenkin on, ettd aineiston

avulla voidaan tarkastella tutkittavaa asiaa. (Kangasniemi ym. 2013, 295-295.)

Aineiston kokoamisessa oleellista on aikaisempien tutkimusten valitseminen sisallolli-
sesti, eikéd ennalta asetettujen ehtojen mukaisella hakemisella. Vastavuoroista reflektoin-
tia tapahtuu siis koko tutkimusprosessin ajan aineiston valinnan ja tutkimuskysymyksen
vililld, mika tarkoittaa tutkimuskysymyksen ja aineiston tarkentumista koko prosessin
aikana. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto saattaa olla keskendin hyvin-
kin erilaista. Siind voidaan kayttdd teoreettisia ja kasitteellisid tutkimuksia, eri tieteenalat,
julkaisujen ajankohdat ja foorumit sekd niiden ldhestymistavat voivat erota toisistaan.
Muitakin kuin tieteellisid artikkeleita voidaan kayttdd, mikéli se on tutkimuksen kannalta
perusteltua. Tekstid tukemaan voidaan kdyttdd myds muun muassa erilaisia taulukoita.

(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu koostuu sisdllollisesti ja menetel-
mallisestd pohdinnasta seki etiikan ja luotettavuuden arvioinnista. Tuloksiin kootaan ja
titvistetddn tutkimuksen tulokset ja tarkastellaan niiti. Tuloksissa voidaan arvioida tutki-
muskysymysté, tarkastella tulevaisuuden haasteita tai esittdd jatkotutkimushaasteita ja

johtopddtoksid. (Kangasniemi ym.2013, 297-298.)

4.2 Aineiston valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys maéérittelee aineiston valinnan.
Hakuehdoista voi poiketa, jos se on tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta aiheel-
lista. Keskeistd on aiemman tutkimuksen sisiltd ja tutkimuskysymykseen vastaavuus.
Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen voi valita muitakin kuin tieteellisid artikkeleja, ku-
ten konferenssijulkaisuja ja péaékirjoituksia, mikéli siséltd on aiheeseen sopiva ja kirjalli-
suuskatsauksen kannalta oleellinen. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) Tiedonhakua var-
ten médritellddn aiheen kannalta keskeiset kdsitteet ja niistd muotoillaan sopivat hakuter-

mit ja —lauseet. Tiedonhaun luotettavuutta lisdéd asiantuntijan, esimerkiksi informaatikon
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hyodyntdminen hakuja tehtdessé. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 26-27.) Téssd opinndyte-
tyOsséd kidytimme tiedonhaussa ja hakusanojen ja -lauseiden luomisessa apuna Tampereen

ammattikorkeakoulun informaatikon ammattitaitoa.

Tdssd opinndytetyossd aineistohaku tehtiin elektronisesti seuraaviin tietokantoihin:
Cinahl, Pubmed, Medic, Ovid, Cohcrane Library, EBSCO, ARTO sekd Medline. Ha-
kusanoina kdytimme sanoja sekavuus, sekavuustila, sekava kdytos, epdvakaa, pdivystys,
ensiapu, vuorovaikutus, kohtaaminen, confused, disorientated, incoherent, disorganized,
delirious, delirium, muddled, nurse-patient relations, professional-patient relations, com-
munication skills, encountering, interaction, communication, conversation, nonverbal,
communication, body language, presence, facial expression, first aid, emergency, out of
hours service, acute care ja triage. Kédytimme tietokantahauissa nididen hakusanojen yh-
distelmid muodostaen niistd hakulauseita. Ndiden tietokantahakujen tuloksista 10ysimme
viisi opinndytetydbhomme sopivaa tutkimusta. Kuvaamme aineistohakumme taulukossa

3. (Liite 1.)

Teimme lisdksi manuaalista hakua Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyo-lehdistd sekd Google
Scholarista. Haut Hoitotiede- ja Tutkiva hoitoty0-lehdisté eivit tuottaneet aiheeseemme
sopivia artikkeleita. Systemaattisen haun ulkopuolelta 16ysimme neljd artikkelia, jotka
kaikki 16ytyivit Google Scholarista. Poikkesimme nédiden osalta asettamistamme hakueh-
doista; yksi tutkimuksista oli vanhempi kuin kymmenen vuotta, eivétkad kaikki kaytta-
mamme aineistot olleet tieteellisid artikkeleja, mutta ne vastasivat opinndytetydmme teh-
tdviin ja olivat ndin opinndytetydn kannalta relevantteja. (taulukko 2.) Kirjallisuuskat-

saukseen valittiin yhteensd yhdeksén artikkelia, jotka on kuvattu taulukossa. (Liite 2.)



16

Sisaanottokriteerit
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TAULUKKO 2. Sisdédnotto- ja poissulkukriteerit

4.3 Aineistoldhtoinen sisallonanalyysi

Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin avulla on tarkoitus luoda kerétystd tutkimusaineis-
tosta yhtendinen teoreettinen kokonaisuus tiiviissé ja yleistettdvissd muodossa ja 10ytad
vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen. Yleisesti aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid
kiytetddn tehtdessd laadullista tutkimusta, mutta se soveltuu kiytettdviksi myos teoreet-
tisessa tutkimuksessa. (Kylmé & Juvakka 2007, 112, 117; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95,
103, 108.) Sisdllonanalyysi ei itsessdin tarjoile valmista vastausta, vaan tutkijan on tul-
kittava aineistoa ja osattava tehdd aineiston antamista tuloksista selkeitd ja luotettavia

johtopatdksia (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108, 103).

Siséllonanalyysi on monivaiheinen prosessi, joka etenee vaihe vaiheelta. Aivan ensim-
madiseksi on saatava kokonaiskuva koko aineistosta, jotta aineistoa on mahdollista 1dhted
pilkkomaan pienempiin osiin. Kokonaiskuvan hahmotuttua aineisto pelkistetdcin. Pelkis-
tdminen tarkoittaa yksinkertaisimmillaan sitd, etti aineistosta karsitaan tutkimuksen kan-
nalta epdolennaiset asiat pois. Pelkistimisvaihetta ohjaa tutkimuskysymys, se maarittaa,
mitd aineistosta haetaan. Pelkistdminen voi tapahtua monella eri tavalla. Aineistosta voi
muun muassa poimia ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja alleviivata niita

eri vareilld. Kun aineisto on pelkistetty, seuraavaksi se ryhmitellddn eli klusteroidaan.
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Talloin pelkistetyt ilmaukset kdydddn lépi ja niistd etsitdéin eroavaisuuksia ja samankal-
taisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteet yhdistetddan omaksi luokak-
seen ja nimetddn sitd kuvaavalla kisitteelld. Ryhmittelyssd voi olla useampia vaiheita ja
siind saattaa muodostua useampia yld- ja alaluokkia. Tutkijan tulee kuitenkin arvioida,
kuinka pitkélle ryhmittelyssé on viisasta mennd, jotta aineiston informaatioarvo siilyy.
Ryhmittelyn jdlkeen aineisto abstrahoidaan eli kdsitteellistetdcin. Tadma tarkoittaa luotujen
luokitusten yhdistelyé niin pitkélle, kuin se aineiston sisdllon kannalta mahdollistuu. Ké-
sitteellistdminen kokoaa tutkimustiedon ja sen tarkoituksena on luoda teoreettisia kokoa-
via késitteitd tai kuvaus aiheesta, jota tutkitaan. (Kylma & Juvakka 2007, 116-119; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 108-112.)

Aluksi aineistosta poimittiin tehtdvdin vastaavat ilmaukset alleviivaamalla ne tekstisti,
kutakin kysymysté vastasi oma vérinsd. Alkuperéisilmaukset koottiin taulukkoon ja tau-
lukossa olleet ilmaukset pelkistettiin. Tdmén jélkeen pelkistetyt ilmaukset pyrittiin luo-
kittelemaan siten, ettd ne vastaavat tehtdviin ja ovat mahdollisimman ymmérrettdvéssi
muodossa. Opinndytetyon ensimmaiseen tehtdvain tuli kaksi yldluokkaa. Sekavalle kiy-
tokselle altistavat tekijit” ja ’sekavaa kaytostd laukaisevat tekijat”. Altistavien tekijoiden
alle muodostui nelja alaluokkaa, laukaisevien tekijoiden alle alaluokkia muodostui viisi.
Toisen opinndytetyon tehtdvén yldluokaksi muodostui “’sekavasti kédyttaytyvin potilaan
hyvé kohtaaminen péivystyksessd”, timén alle syntyi neljd alaluokkaa. Kolmannen teh-
tavin yldluokka oli ”sekavan potilaan kohtaamiseen liittyvid haasteita pdivystystilan-

teessa” ja sen alle alaluokkia muodostui kaksi.
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5 TULOKSET

5.1 Sekavan kiytoksen syyt

Sekavuuden aiheuttajia voi luokitella monella eri tavalla. Akuutti sekavuus harvoin joh-
tuu vain yhdestd aiheuttajasta. Tavallisesti se on seurausta monesta myotiavaikuttavasta
tekijdstd. (Johnson 2001, 19; Rosen ym. 2015, 185.) Tomlinson (2016) sekd Rosen ym.
(2015, 185) jaottelevat mahdolliset sekavuuden aiheuttajat altistaviin ja laukaiseviin te-

tyOssd kdytdimme termid altistavat tekijat.

5.1.1 Sekavalle kaytokselle altistavat tekijit

Altistavat tekijat ovat yleisesti ottaen sellaisia, jotka ovat olemassa jo potilaan sairaalaan
saapuessa ja tekevét potilaan herkemmaéksi akuutille sekavuudelle (Johnson 2001, 19;
Tomlinson, 2016, 23; Rosen ym. 2015, 185). Jako ndihin kahteen tekijdin on jonkin ver-
ran tulkinnan varainen, johtuen lihteistd. Téssd tydssd altistaviin tekijoihin on luokiteltu
kuuluviksi ladkkeet, pdihteet ja myrkyt, aineenvaihdunnalliset tekijdt, aivoperdiset syyt

sekd traumat.

Liaakkeet, paihteet ja myrkyt

Sekavaa kiytostd voi aiheuttaa erilaiset lddkeaineet, pdihteet, huumausaineet, myrkyt
sekd vieroitusoireet. Ladkkeistd antikolinergiset lddkkeet, opiaatit ja bentsodiatsepiinit
ovat erityisesti sekavuutta aiheuttavia. (Johnson 2001, 110; Rosen ym. 2015, 187,199;
Tomlinson 2016, 23.) Antikolinergisia lddkkeitd kdytetddn muun muassa Parkinsonin tau-
din hoitoon, psykoosilddkityksené sekd pahoinvoinnin estoon. Antipsykooteilla on anti-
kolinergisia vaikutuksia ja ne voivat aiheuttaa tai pahentaa sekavuutta. Toisaalta niitd kui-

tenkin kdytetddn myds deliriumin hoidossa. (Rosen ym. 2015, 199.)
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Joillain ld&keaineilla on matala tai kohtalaisen matala riski sekavuuden aiheuttajana. Tal-
laisia lddkeaineita ovat muun muassa Alzheimerin taudin hoitoon kdytettavit asetyyliko-
liiniesteraasin estdjdt, jotkin masennusladkkeet, digoksiini narkoottiset kipulddkkeet seka
tulehduskipuldédkkeet. (Tomlinson 2016, 23.) Yleisimmin deliriumiin vaikuttavat ladke-
aineet ovat: epilepsian hoidossa kéytettavit antikonvulsantit, beetasalpaajat, kortikoste-
roidit ja antibiootit (Rosen ym. 2015, 199). Toisin kuin Tomlison (2016), Rosen ym.
(2015, 199) mainitsevat digoksiinin, narkoottiset kipulddkkeet sekid ei-steroidiset tuleh-
duskipuldédkkeet yleisesti sekavuuteen liittyviksi ldékeaineiksi, erityisesti ikdéntyneilla.
McMahon ym. (2013,7) mainitsevat kortikosteroidien mahdolliseksi sivuvaikutukseksi
steroidien aiheuttaman psykoosin, jossa oirekirjo voi olla laaja. Vaikka on erittdin tarkeda
hoitaa ja ehkiistéd kivun aiheuttamaa sekavuutta, voivat kivun hoidossa kéytettivit vahvat

kipulddkkeet edistdd sekavuuden syntyd (McMahon ym. 2013,7; Rosen ym. 2015, 199).

Monilddkitys on hyvin yleistd ikdintyneilld ja usein se on edistéva tekijd deliriumin syn-
nyssd. Monilddkityksen myo6ti 144kityksen mahdolliset haittavaikutukset myds kasvavat.
Usean samanaikaisen lddkkeen kdyton vaikutukset korostuvat silloin, kun potilas sairas-
tuu &killisesti, hinelld on maksan tai munuaisten vajaatoiminta. Talloin lddkkeiden puo-
liintumisaika pitenee. (Rosen ym. 2015, 188.) Toisaalta Tomlinsonin (2016, 23) mukaan
myds puuttuva tai riittdmaton 14adkitys voi aiheuttaa sekavuutta. Potilaan tdydellinen 144-
kityshistoria ja huolellinen lddkkeiden ja annosten harkinta olisi suositeltavaa paivystyk-
sessd. Télld pystyttdisiin olennaisesti vaikuttamaan delirtumin syntyyn ja ennaltaeh-

kéisyyn erityisesti ikdihmisilld. (Rosen ym. 2015, 188, 191.)

Alkoholi, huumausaineet ja jotkin myrkyt voivat olla sekavan kdytoksen syynd. Myos
paihteiden kdyton aitheuttamien vieroitusoireiden sekd huume- tai alkoholimyrkytyksen
tiedetddn aiheuttavan deliriumia. (Johnson 2001, 110; McMahon 2013, 5; Tomlinson
2016, 23.) Huume- ja alkoholimyrkytys on yleinen sekavuuden aiheuttaja etenkin nuorilla
aikuisilla (Morrow-Barnes 2014, 61). Alkoholivieroitusoireiden aiheuttamasta deli-
riumista kiytetddn omaa nimitystd delirium tremens. Myrkyistd yleisesti sekavuutta ai-
heuttaviksi mainitaan liuottimet, hiilimonoksidin ja raskasmetallit. (Johnson 2001, 17,

i10.)
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Aineenvaihdunnalliset ja ravitsemukselliset tekij:t

On olemassa joukko systeemisid eli verenkierron vilitykselld koko elimistoon vaikuttavia
hiiridité, jotka voivat olla akuutin sekavuuden taustalla (Johnson 2001, i10). Johnson
(2001, 110), Tomlinson (2016, 24) ja Rosen ym. (2015, 186) mainitsevat elimiston kui-
vumisen yhdeksi téllaiseksi tekijaksi. Erityisesti vanhuksilla usein ékilliseen sairastumi-
seen liittyy kuivuminen. Kuivuminen aiheuttaa sekavuutta, koska aivojen verenvirtaus
vihenee. (Rosen 2015, 186.) Elimiston kuivuminen voi johtua monesta syystd muun mu-
assa vihentyneestd janon tunteesta, nielemisvaikeudesta, kognitiivisesta hdiriosté tai di-
ureettilddkityksestd. Vanhusten kuivumaa voi olla nuoria aikuisia vaikeampi tunnistaa
paivystyksessd, silld kuivumasta kertovat fysiologiset merkit kuten takykardia, vihenty-
nyt ihon kimmoisuus tai kuivat suun limakalvot voivat ikdihmiselld johtua muistakin te-

kijoistd kuin elimistén kuivumisesta. (Rosen ym. 2015, 187.)

Kuivumisen lisdksi vajaaravitsemus (Johnson 2001, i10; Bélanger& Ducharme 2011,
303), tiamiinin puute (Johnson 2001, 110), elimiston elektrolyyttitasapainon ja sokeriai-
neenvaihdunnan hiiriét, kuten hypo- ja hypernatremia, hyperkalsemia seké hypo- ja hy-
perglykemia voivat aiheuttaa sekavuutta (Johnson 2001, 110; McMahon 2013, 5; Tomlin-
son 2016, 23). Rosen ym. (2015, 185) mukaan ndm4 hiiriot yleisesti tunnistetaan péivys-

tyksessa.

Joidenkin endokrinologisten eli hormoneja tuottavien elinten sairauksien tiedetddn voi-
van aiheuttaa deliriumia. Téllaisia ovat muun muassa kilpirauhasen vajaa- tai liikatoi-
minta, Cushingin tauti seki lisékilpirauhasen liikatoiminta. (Johnson 2001, 110.) Systee-
misesti vaikuttavista tekijoistd Johnson (2001, 110) mainitsee vield elimiston happamoi-

tumisen sekd porfyrian sekavuuden aiheuttajina.

Aivoperaiiset syyt sekia vammat

Neurologisia syitd akuutin sekavuuden taustalla voi olla useita (Johnson 2001, 19). John-

sonin (2001, 110) mukaan téllaisia syitd ovat laskimotukokset, vaskuliitti, masennus, epi-

lepsia, aivokasvaimet, aivoverenvuoto tai -halvaus ja Parkinsonin tauti. Akuutti sekavuus
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voi ikdihmisilld johtua myds dementiasta (Johnson 2001, i10: McMahon 2013, 5; Mor-
row-Barnes 2014, 61) tai kognitiivisten toimintojen heikkenemisestd (Tomlinson 2016,
24). Tomlinsonin (2016, 25) mukaan deliriumia ei vilttdmattd aina tunnisteta ja se saate-
taankin sekoittaa dementiaan, koska niiden oirekuvaa voi olla vaikeaa erottaa toisistaan.
Aivoperiisiksi syiksi voidaan vield laskea mukaan piin traumat ja vammat, jotka myos

saattavat aiheuttaa sekavaa kaytostd (Johnson 2001, 110; McMahon 2013, 5).

Muut altistavat tekijit

Yli 65-vuoden iké on yksi merkittdva riskitekijd deliriumin syntyyn. Ikddntyminen jo it-
sessddn altistaa akuutille sekavuudelle. Ikdantymisen liséksi alttiuteen vaikuttaa mahdol-
liset aistiongelmat, kuten kuulon ja nd6n heikkeneminen. (Johnson 2001, i9; Tomlinson
2013, 24; McMahon ym. 2013, 6.) McMahon ym. (2016, 6) kuvaavat aistiongelmien li-
sadvan sekavuutta ja vaikeuttavan kommunikaatiota. Silmélasien ja kuulolaitteen kéyttd
olisi ndin ollen suotavaa (Johnson 2001, i9; McMahon 2016, 6). Ién ja aistiongelmien
lisdksi muita altistavia tekijoitd ovat miessukupuoli, toiminnalliset héiriot, aiempi kaa-
tuilu, vaikea tai krooninen sairaus sekd aiemmin sairastettu delirium (Tomlinson 2016,

24).

5.1.2 Sekavaa kiytosti laukaisevat tekijit

Tomlinson (2016, 24) médrittelee laukaisevat tekijét sellaisiksi tekijoiksi, jotka tulevat
potilaalle sairaalassa, ovat hoitohenkilokunnan kontrolloitavissa ja joita tulisi mahdolli-
suuksien mukaan valttdd. Rosen ym. (2015, 185) mukaan laukaisevia tekijoita tulisi yrit-
tdd estdd tai parantaa, sillé riski akuutille sekavuudelle kasvaa, mitd enemmain altistavia
ja laukaisevia tekijoitd esiintyy. Delirium voi puhjeta aiemmin terveelle henkildlle ilman
altistavia tekijoitd. Useimmiten kuitenkin potilaalla on olemassa joitain altistavia tekijoita

joiden lisdksi ainakin yksi laukaisevat asia. (Johnson 2001, 19.)

liittyvét tekijat sekd kipu ja leikkaukset. Laukaisevista tekijoistd puhuttaessa voidaan pu-

hua myos kithdyttévisté tai myotivaikuttavista tekijoista.
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Infektiot

Erilaiset tulehdukset voivat laukaista akuutin sekavuuden (Belanger & Duckharme 2011,
303; McMahon ym. 2013, 4; Tomlinson 2016, 24). Yleisid sekavuutta aiheuttavia infek-
tioita ovat virtsatie- ja keuhkoinfektiot. Niméa ovat tyypillisesti idkk&dmpien ongelma.
(Johnson 2001, 110.) Muita tulehduksia, jotka saattavat olla laukaisevana tekijani akuutin
sekavuuden syntymisesséd ovat sepsis, sekd keskushermoston tulehdustilat kuten menin-
giitti sekd enkefaliitti (Johnson 2001, 110; Morrow-Barnes 2014, 61). My0s aivojen tok-

soplasmoosin tiedetdin voivan aiheuttaa akuuttia sekavuutta (Morrow-Barnes 2014, 61).

Ympiiristoon ja uneen liittyvit tekijiit

Ympéristoon liittyvilld tekijoilld on 16ydetty yhteys sekavan kdytoksen laukaisijana.
Johnson (2001, 110) ja Tomlinson (2016, 24) mainitsevat muun muassa useat huoneiden
vaihdot laukaisevaksi tekijiksi sekavuudelle. Melu, hiliné, aistien ylikuormitus ja entuu-
destaan vieras ja uhkaavakin ympéristo, joka paivystyksessa vallitsee, voi olla hammen-
tdvdi ja stressaavaa, etenkin idkkdammille potilaille. Idkkdiden potilaiden sekavuutta
saattaa myds pahentaa epamiellyttdva ldmpdatila. Likaiset inkontinenssisuojat saattavat li-
sdtd stressid ja nédin pahentaa sekavuutta. (Rosen ym. 2015, 187.) Johnson (2001, 110) ja

Tomlinson (2016, 23) mainitsevat lisdksi unen puutteen sekavuuden aiheuttajana.

Liikkumattomuus on Rosen ym. (2015, 187) mukaan yksi tarked sekavuuden riskitekija.
Liikkumattomuuteen saattavat vaikuttaa potilaan suoniyhteydet, letkut ja monitorointi,
fyysisten rajoitteiden kéytto sekd virtsakatetrit. Naité tekijoitd tulisikin mahdollisuuksien
mukaan vilttdd. (Rosen ym. 2015, 187.) Akuuteissa tilanteissa voi kriittisesti sairailla
1akkailla sekd vamma- ja leikkauspotilailla kiyttdd kestokatetria, mutta se olisi hyvé pois-

taa heti kun sithen on edellytykset (Rosen ym. 2015, 186).
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Kipu ja leikkaukset

Hallitsematon kipu on yleisesti tunnistettu ja merkittava deliriumin laukaiseva tekija (Ro-
sen ym. 2015, 185, 191). Johnson (2001, 110) mainitsee kivun, erityisesti murtumakivun
olevan ulkoinen, laukaiseva tekiji. Toisaalta myds leikkaukset saattavat aiheuttaa akuut-
tia sekavuutta (Johnson 2001, 110). Pitkdaikaishoidosta sairaalaan tulleilla potilailla ko-
ettiin esiintyvian vihemman sekavuutta, koska heillé oli vahva kipuldékitys. Mahdollinen
kivun syy tulisikin pyrkid selvittimdén ja hoitaa mahdollisimman tehokkaasti. (Rosen

ym. 2015, 185, 191.)

Virtsaumpi ja ummetus

Virtsaamisen ja ulostamisen ongelmat voivat olla akuutin sekavuuden taustalla (Johnson
2001, 110; McMahon 2013, 5; Tomlinson 2016, 23; Rosen ym. 2015, 186). Virtsaumpi
voi jadda paivystyksessd huomaamatta. Se voi kithdyttidd sekavuuden syntyé tai pahentaa
jo olemassa olevaa sekavuutta. Eturauhasen liikakasvu, jokin mekaaninen este tai antiko-
linerginen ladkitys ovat yleisid idkkailld paivystyspotilailla ja saattavat aiheuttaa virtsan
kulun ongelmia. Rakon venyttyminen saattaa vaikuttaa deliriumin syntyyn siten, etti
sympaattinen hermosto toimii ylitilassa ja erittyy katekoliamiineja, jotka vaikuttavat virt-
sarakon seindmén supistuvuuteen. Virtsarakon ultraddnitutkimuksella pystytddn helposti
ja tarkasti mittaamaan rakossa olevan virtsan méara. Tarvittaessa virtsarakko voidaan tyh-

jentdd kertakatetroimalla. (Rosen ym. 2015, 186, 191.)

Rosen ym. (2015, 186) ja Johnson (2001, 110) mainitsevat ummetuksen yhtend yleisend
ja unohdettuna deliriumin aiheuttajana. Tomlinson (2016, 23) myds tuo esille ummetuk-
sen mahdollisena sekavuuden syynd. Tutkimukset osoittavat, ettd, jopa 17-40% yli 65-
vuotiaista, kérsii kroonisesta ummetuksesta. Idkkéillda ummetuksen on huomattu olevan
yhteydessi verbaaliseen ja fyysiseen aggressiivisuuteen. Ummetusta voi aiheuttaa monet
erilaiset tekijit, kuten liikkkumattomuus tai véhdinen litkunta, sairaudet kuten diabetes,
elektrolyyttihdiridt ja jopa masennus. Ladkkeistd usein ummetusta aiheuttavat opioidit,
joita kdytetddn kivun lievitykseen. Mikali potilaalla on kdytdssd opioidi, olisi hyvd muis-
taa ummetuksen mahdollisuus. Kaikilla opioideja kayttivilld potilailla tulisikin olla kdy-

tossd my0s suolen siséltod pehmittdva lddke. (Rosen ym. 2015, 186.)
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Muut mahdolliset laukaisevat tekij:it

Veren matala happipitoisuus, munuaisten- ja maksan vajaatoiminta, sydaninfarkti sekd
akuutti sepelvaltimotautikohtaus voivat olla akuutin sekavuuden aiheuttajia. Nama tekijét
ovat sellaisia, jotka on helpompi huomata ja tunnistaa jo pdivystyksessa ja joiden tunnis-

tamiseen paivystyksesséd tyoskentelevit ovat harjaantuneet. (Rosen 2015, 185, 190.)

5.2 Sekavasti kiyttiytyvin potilaan hyva kohtaaminen piivystystilanteessa

Sekavasti kdyttaytyvan potilaan hyvd kohtaaminen on tissd opinndytetydsséd luokiteltu
sanalliseen ja sanattomaan viestintién, luottamuksen luomiseen ja ympériston merkityk-
seen kohtaamistilanteessa. Niilld kaikilla on joko kielteinen tai myonteinen vaikutus hy-

vin kohtaamistilanteen syntyyn.

5.2.1 Sanallinen viestinti

Kommunikointi on tirkedi, kun kohdataan sekavasti kdyttdytyva potilas. Se vdhentdd po-
tilaan epdvarmuutta ja pelkoa. Liséksi se vdhentdd aggressiivisuutta tai poistaa sen koko-
naan. (Griffiths, Knight, Harwood & Gladman 2013, 524.) Sekavasti kayttdytyvan poti-
laan ja hoitajan vilisessd kohtaamisessa hoitajan tulee aluksi etsid potilaan sekavan kay-
toksen takaa hénen todellinen luonteensa tai osa siitd. Sen myo6té hoitaja pystyy luomaan
kontaktia potilaaseen ja saamaan hdnen huomionsa. Timé mahdollistaa toimivan kom-
munikaation heidin vililleen. (Stenwall, Jonhagen, Sandberg & Fagerberg 2007a, 518-
519.)

Sekavan potilaan kanssa kommunikoitaessa tulee puhua hitaasti ja selkedsti (Johnson
2001, 19; Morrow-Barnes 2014, 61; Rosen ym. 2015, 188). Potilas kohdataan kasvotusten
ja hénelle annettujen ohjeiden on oltava yksinkertaisia ja toistuvia, jotta potilas sisdistda
ne (Rosen ym. 2015, 188). Sekavalle potilaalle on tirkedd rutiinien toistuminen. Niiden
avulla he pystyvit paremmin ymmartdimiin tapahtuvaa ja ndin osallistumaan keskuste-

luun. (Griffiths ym. 2013, 524.) Criffithsin ym. (2013, 524) ja Morrow-Barnesin (2014,



25

61) mukaan avoimen ja hienovaraisen kommunikoinnin kiytto luo perustan hyvélle vuo-
rovaikutukselle. Mikéli potilaalla havaitaan kielellisid hdirioitd voi olla tarpeellista kéyt-
tdd yksinkertaistettua kommunikointia (Morrow-Barnes 2014, 61). Mikali tilanne néyttia
siltd, ettd potilas ei ymmarra kieltd, eiké hoitajan ja potilaan vilille 16ydy yhteisti kieltd

tulee kayttia tulkkia (Rosen ym. 2015, 188).

Hoitajat kédyttdvat vuorovaikutustaitojaan, jotta saisivat potilaaseen yhteyden ja ymmaér-
tdisivdt hantd, mikd mahdollistaa hoidon ja kohtaamisen sujuvuuden. (Stenwall ym.
2007a, 518). Potilaalle pitdi antaa tietoja, joista hinelle selvidd missd hdn on, mika paiva
on, paljonko kello on ja miti hénelle ollaan tekeméassd. Nama orientoivat tiedot selkeyt-
tavit potilaalle tilannetta ja rauhoittavat hinti. (Stenwall, Jonhagen, Sandberg & Fager-
berg 2007b, 1584; Griffiths ym. 2013, 524; Rosen ym. 2015, 188.) Niiden tietojen anta-
minen voi kuitenkin joskus hermostuttaa potilasta, joten hoitajan tulee tarkkailla potilasta
ja lopettaa uudelleen orientointi, mikali siitd ei ole potilaalle hy6tyéd. Talloin voi olla hyd-
dyllisempad kddntad potilaan ajatukset tarkoituksella johonkin muuhun asiaan tai kadyttaa

kevyttd huumoria tilanteen ohittamiseksi. (Tomlinson 2016, 25.)

Sairaalassa on paljon tapahtumia ja asioita, jotka voivat tehda potilaasta levottoman. T&-
minkin vuoksi yksi tdrkeimmisté asioista sekavan potilaan kohtaamisessa on, ettd hoitaja
el missddn vaiheessa provosoi potilasta. (Tomlinson 2016, 25.) Potilaan kanssa ei pidé
alkaa viittelemédén hinen sekavassa mielentilassa tuottamistaan mielipiteisti ja siitd, mika
on totta, mutta hoitaja ei myoskdin saa lihted potilaan ajatuksiin mukaan tai olla niista
samaa mieltd (Johnson 2001, 112). Periksi antava kdytds voi tuntua vaaralliselta, mutta
potilaalle on hyva antaa tilaa ja vapaus kertoa itse omasta tilanteestaan. (Tomlinson 2016,
25.) Mikali tilanne néyttdd kérjistyvan, hoitajan tulee toimia niin, ettd aggressiiviselta

kayttaytymiseltd valtyttdisiin (Griffiths ym. 2013, 524).

5.2.2 Sanaton viestinti

Hyvi non-verbaalinen viestintd edesauttaa kohtaamisen sujuvuutta (Griffiths ym. 2013,
524). Sekavasti kdyttdytyvin potilaan kohtaamisessa merkittdvdé on potilaan tarkkailu.
Hoitajan tulee tarkkailla potilaan yleistd olemusta, kdytostd ja puheen siséltéd. (Johnson

2001, 112; Stenwall ym. 2007a, 518.) Hoitajat kéyttidvit aikaisempia kohtaamisia apuna,
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kun he yrittdviat ymmartdd sekavasti kiyttaytyvada potilasta. Sekavan potilaan puhe voi
olla hajanaista, jolloin hoitaja ei ymmarré, mitd hin yrittda sanoa. Potilaan voi olla myds
vaikea ilmaista tunteitaan. Téll6in hoitajan tulee tarkkailla potilasta intensiivisesti ja sen
perusteella paitelld, miltd potilaasta tuntuu. Potilaan puhuessa hoitajan tulee olla valmis
kuuntelemaan potilasta, jotta hdn tuntee, ettd hoitaja on 1dhelld ja huomaa hénet. (Stenwall

ym. 2007a, 518.)

Potilasta pitdé 1dhestyé ja kasitelld varovasti. Potilaan koskemista tulee vilttia, eikd hanta
pida yrittdd tutkia ennen kuin potilaan ja hoitajan vélille on syntynyt luottamus. (Johnson
2001, 112; Tomlinson 2016, 25.) Henkilokunnan tulee pitdd katenséd nékyvilla aina kun se
on mahdollista, sekd vélttia eleitd ja nopeita liikkeitd, silld ne voivat aiheuttaa potilaassa

arsytystd ja epamiellyttdvaa tunnetta (Rosen ym. 2015, 188).

5.2.3 Luottamuksen luominen

Kohtaamisessa on tirkedd, ettd hoitaja ja potilas luottavat toisiinsa, tdlloin he voivat saa-
vuttaa sujuvan keskustelun (Stenwall ym. 2007b, 1583). Ymmairtdminen, tukeminen, ti-
lanteen selvittdminen, seké tieto siitd, mitd henkild on kokenut, ovat kaikki keinoja, jotka
edesauttavat luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymistd (Belanger & Duck-

harme 2011, 311).

Kohtaamiseen kuuluu tunne turvallisuudesta, luottamuksesta ja ymmaérryksestd, ndiden
tunteiden myo6té potilas pitdd itsedén ainutlaatuisena. Potilaan ollessa sekava vuorovaiku-
tustilanteessa ei ole tarkoituksenmukaista saada hdntd ymmartimiin todellisuutta vaan
kuunnella ja antaa hénelle tunne siitd, ettd hidneen luotetaan. Potilas tarvitsee aikaa tulki-
takseen ja ymmairtddkseen, mitd tapahtuu. Hénelle on tirkeéa, ettd hoitaja on aidosti ldsnd
ja kiinnostunut siitd, mitd hin sanoo. Potilas tuntee riippuvuutta henkil6ihin, jotka autta-
vat ja ymmartivat hiantd. Kun kohtaamisesta puuttuu luottamus ja potilas on riippuvainen
hoitajasta hédnelle voi tulla epdvarmuuden tunteita. Hoitajat voivat vaikuttaa tdhédn pyrki-
maélléd luottamukseen potilaan kanssa, yrittdimélld ymmartéd hanen kokemuksiaan ja anta-

malla aikaa ymmartda. (Stenwall ym. 2007b, 1583-1584.)
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5.2.4 Ympiriston merkitys

Kiireisessi ja ruuhkaisessa paivystyksessd hoitajan tulisi pystyd kohtaamaan potilas kii-
reettomasti, jotta potilaalle jdd kohtaamisesta positiivinen kuva (Rosen, 2015, 189). Se-
kava potilas kaipaa ldhellensd perheenjésenié tai muita tuttuja kasvoja. Jos mahdollista
hoitajan tulee pyrkid jarjestiméén potilaan omaisia hdnen luokseen. (Johnson 2001, 112;
Belanger & Ducharme 2011, 311; Rosen ym. 2015, 188.) Hoitajien kannattaa pyytda
mahdollisia ldheisid pysymdin potilaan 1dhelld. Perhe ja omaiset voivat auttaa potilaan
kanssa kommunikoinnissa ja uudelleen orientoinnissa. He voivat myds rauhoittaa, tu-
kea, suojella ja tarvittaessa toimia potilaan puolestapuhujana. Henkilokunta voi helpot-
taa tétd sijoittamalla potilaan tarpeeksi suureen tilaan, johon mahtuu omaisia. (Rosen
ym. 2015, 188.) Mahdollisuuksien mukaan hoitajan tulisi pyrkid poistamaan huoneesta

tarpeettomat ihmiset, jotka aiheuttavat potilaalle himmennysta (Johnson 2001, 112).

Ympériston huomiointi on hyddyllistd sekavan potilaan kohtaamisessa paivystyksessd,
silld paivystyksen ollessa ruuhkainen liiallinen melu kuormittaa potilaan aisteja ja voi
pahentaa sekavuustilaa (Rosen ym. 2015, 189). Hoitajien pitdisi yrittdd minimoida liial-
linen melu ja vélttdd ylimédriisid 44nid (Johnson 2001, 112; Morrow-Barnes 2014, 61).
Fyysisten rajoitusten kdyttod pitdd vélttda, silld ne lisddvét potilaan levottomuutta (Ro-
sen 2015, 189). Johnsonin (2001, 112) mukaan potilaasta voi tuntua turvallisemmalta is-

tua tuolissa kuin olla vuoteessa ja toiset potilaat haluavat olla liikkeessa.

5.3 Sekavan potilaan kohtaamiseen liittyvisi haasteita piivystystilanteessa

Tulokset kuvaavat sekavan potilaan kohtaamiseen liittyvid haasteita henkilékunnan ja po-
tilaiden ndkdkulmista. Henkilokunnan kokemat haasteet liittyivét hoitoympéristoon, po-
tilaiden kaytokseen, hoitajien tunteisiin ja koulutuksen puutteeseen seki tietiméattomyy-
teen. Potilaiden kokemat haasteet kohtaamisissa kohdistuivat sairaalaympéristoon, hei-
dén omiin tunteisiinsa, yksindisyyteen ja kohtaamistilanteessa ilmenneeseen kommuni-

koinnin vastustamiseen.
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5.3.1 Henkilokunnan kokemat haasteet

Henkilokunta kokee usein riittiméttomyytta kohdatessaan akuutissa sekavuustilassa ole-
via potilaita. Ammattilaiset tuntevat, ettei heidén koulutuksensa ole valmistanut heita riit-
tavisti kohtaamaan sekavasti kdyttaytyvid potilaita. Kokemuksen puute koetaan myos
hankaloittavana tekijana kohtaamisissa. Henkilokunta myontaa puutteellisen tietdmyksen
koskien mielenterveyden héiriditd, mukaan lukien deliriumin ja dementian. Vahéinen ko-
kemus altistaa henkilokuntaa enemmin vammoille tydsséén ja kokematon henkilokunta
pitdd potilaita vield enemmaén ennalta arvaamattomina kuin kokeneemmat hoitajat. (Grif-

fiths ym. 2013, 523-525.)

Hoitohenkilokunta kokee olevansa haavoittuneita ja epdvarmoja kohdatessaan sekavan
potilaan. Tietdiméattdmyys siitd onnistuuko kontaktin saaminen potilaaseen, ei tuo henki-
l6kunnalle varmuutta edeta tilanteissa. My®0s tilanteen kesto, ulospédsy ja potilaan suh-
tautuminen emotionaalisesti tilanteeseen hankaloittavat kohtaamista. Kohtaamisissa hoi-
tajat pystyvit kontrolloimaan omaa kéyttdytymistddn, mutta eivit valttimattd tunteita,

joita kohtaaminen saattaa herdttdd. (Stenwall ym. 2007a, 517-519.)

Sekavien potilaiden kéytds ja puhe ovat ennalta arvaamattomia, miké aiheuttaa epiluot-
tamusta kohtaamisissa muun sekavuuden lisdksi. Sekavuus heikentdd kokonaisuudessaan
hoitosuhdetta ja voi johtaa vuorovaikutuksen katkeamiseen hoitajan ja potilaan valilla.
(Stenwall ym. 2007a, 517-519; Belanger & Ducharme 2011, 304.) Hoitajien taytyy tark-
kailla sekavien potilaiden sanoja ja kdytostd tarkasti sekd huomioida, milloin olla joustava
ja milloin ottaa tilanne haltuun. Tilannetta vaikeuttaa vield se, ettd valintoja on tehtdva
nopeasti, koska potilaan mieliala ja kdytoskin saattavat muuttua hyvin nopeasti. (Stenwall

ym. 2007a, 518.)

Potilaan sekavuus luo epdvarmuutta tiedon antamiseen. Hoitajat ovat epdvarmoja siitd
viestivétko he potilaille luottamusta ja turvallisuuden tunnetta antamalla tietoa vai aiheut-
taako tiedonanto yksindisyyttd ja kyseenalaistaako se potilaan tunteet. Tdmén vuoksi hoi-
tajilla on vaikeuksia ymmartdd ja varmistaa mahdollisesti olemassa oleva sekavuus.

(Stenwall ym. 2007a, 517-518.) Hoitajat tunnistavat myos itsessdén epéasiallista kdytostad
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kohdatessaan haastavia potilaita. Hoitajien mielesti tdhén liittyy sekavien potilaiden koh-
teleminen niin kuin heilld ei olisi sekavuutta tai mielenterveysongelmaa, paniikkia, huu-

tamista, "terdvana" olemista, viivastelyd ja potilaiden vilttelya. (Griffiths ym. 2013, 525.)

Kiireinen ja ruuhkautuva pdivystys on haastava ymparisto hoitajille ja 1dékéreille. On ole-
massa ladkkeettomid keinoja, joita voitaisiin kdyttdd mahdollisesti pdivystystilanteissa
sekavien potilaiden hoidossa. Tarvitaan kuitenkin viela lisdtutkimuksia siitd, mitka keinot
ovat kustannustehokkaita ja muuten toteutettavissa pdivystyksessd. (Rosen ym. 2015,
189.) Paivystyksessd kiireen lisdksi haastetta tuovat sekavasti kdyttdytyvén potilaan
omaiset, jotka eivit valttamattd ymmarra sitd, miksi heiddn omaistaan hoidetaan yhdessa
muiden potilaiden kanssa (Griffiths ym. 2013, 525). On kuitenkin huomattu, etti sekavien
potilaiden siirtdiminen osastolta toiselle tai paikasta toiseen voi mahdollisesti vain pahen-
taa sekavuutta (Morrow-Barnes 2014, 61). Monet hoitajat nimenomaan tunnistivatkin,
ettd sekavan potilaan kdyttdytyminen liittyi potilaan tilaan ja sairaalaympéristoon eikd

potilaan itsepdiseen ja tahalliseen kdytokseen (Griffiths ym. 2013, 524).

Sekavien potilaiden kéyttdytyminen saattaa muuttua hyvinkin nopeasti. Hetki sitten rau-
hallinen potilas voi muuttua yhtékkid aggressiiviseksi ja jopa vikivaltaiseksi, joko ver-
baalisesti tai fyysisesti. (Stenwall ym. 2007a, 518; Morrow-Barnes 2014, 61.) Osa hoita-
jista raportoi tulleensa pahoinpidellyiksi kohdatessaan sekavuudesta kirsivid potilaita

(Griffiths ym. 2013, 524).

5.3.2 Potilaiden kokemuksia kohtaamisista

Stenwall ym. (2007b, 1580) ovat jakaneet tutkimuksessaan sekavasti kdyttdytyvén poti-
laan ja hoitajan vélisen kohtaamisen kolmeen osa-alueeseen suhteessa potilaiden tunte-
muksiin. Osa-alueiksi muodostuivat potilaan tunteminen itsensé yksindiseksi kérsiessdén
akuutista sekavuustilasta, pyrkimykset vastustaa kohtaamisissa ja potilaiden tunteet koh-

taamistilanteissa (Stenwall ym. 2007b, 1580).

Sekavassa tilassa olevat potilaat yrittdvat ymmartdd mitd heidédn ymparilldén tapahtuu ja
miksi asioita tapahtuu. Sekavuus aiheuttaa potilaissa yksindisyyttd ja ulkopuolisuuden

kokemista suhteessa ympéroivaan todellisuuteen. Potilaat kokevat olevansa yksin kahden
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eri todellisuuden vilissé, tavallisessa todellisuudessa ja sekavuustilan aiheuttamassa to-
dellisuudessa. Potilailla ymmarryksen puute ja himmennys vaikeuttavat kohtaamisia hoi-
tajien kanssa, jolloin potilaat joutuvat kidyttiméén aisteja, mitka eivét valttimatta toimi
tehokkaasti. Potilaat yrittivat ymmaértaa tapahtumia, mutta ovat muiden henkildiden ar-
moilla kokiessaan rajoittunutta itsensd ilmaisua. (Stenwall 2007b, 1582.) Sekavuustila
vaikuttaa negatiivisesti vuorovaikutukseen hoitajan ja potilaan valilld, mikd voi johtaa
hoitosuhteen heikkenemiseen ja lisdtd potilaan yksindisyyden tunnetta (Belanger &

Ducharme 2011, 304).

Sekavuudesta kirsivd potilas voi kyetd sekavuudestaan huolimatta tekemddn valintoja
kohtaamiseen liittyen. Tdméa voi vaikeuttaa entisestddn potilaan ja hoitajan vélistd koh-
taamista (Stenwall ym. 2007b, 1582-1583; Belanger & Ducharme 2011, 311.) Delirium
potilas voi tuntea tarvetta suojella itseddn peittimélld oman himmennyksensa, taistele-
malla kokemaansa uhkaa vastaan tai pakenemaan sitd. Tdmé johtuu siitd, ettd potilas ko-
kee tilanteissa epaselvyyttd ja epdmukavuutta, kuten ahdistusta, eristdytymisti, pelkoa ja
turhautumista. (Belanger & Ducharme 2011, 311.) Potilaat ovat tietoisia akuutin seka-
vuustilan nikyvyydestd kohtaamisissa, joten he voivat myos tehda paiatoksen olla esimer-
kiksi vastaamatta kysymyksiin ja olla osallistumatta keskusteluun johtuen epéluottamuk-

sesta henkilokuntaan (Stenwall ym. 2007b, 1582-1583).

Akuutti sekavuustila aiheuttaa potilaassa voimakkaita tunteita ja he kokevat syyllisyytti
siitd, etteivdt pysty kommunikoimaan kunnolla. Potilaat kokevat olevansa yksin oman
totuutensa kanssa ja tuntevat, ettd tietoja salataan heiltd. Potilaat kokevat kohtaamisissa
kyseenalaistamista ja eriarvoisuutta ja tuntevat menettdvansa kontrollin. Samalla potilaat
kuvaavat kuitenkin saaneensa myods ymmarrysté, turvallisuutta ja tukea sekd lohdutusta

kohtaamistilanteissa. (Stenwall ym. 2007b, 1582,1584.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellistd kirjoittamista ohjaa vahvasti tutkimusetiikka. Eettisyyden on néyttdva tyon
jokaisessa tyovaiheessa aiheen valinnasta aina pohdintaan asti. Tutkimuksen eettisyydella
tarkoitetaan tutkijan rehellisyyttd sekd yleisesti sovittujen pelisddntjen noudattamista
koskien kollegoja, tutkimuskohdetta, toimeksiantajia ja lukijoita. Tutkijoiden tulee nou-
dattaa etitkkaa myds tutkimusmenetelméé valitessaan ja tietoa hankkiessaan, tilld tarkoi-
tetaan hyvia tieteellistd kdytintod. Hyva tieteellinen kayténto edellyttdd, ettd tutkimus on
suunniteltu, toteutettu ja raportoitu laadukkaasti. (Hirsjirvi, Remes, Sajavaara 2013, 23;
Vilkka 2015, 41-45.) Téssd opinndytetydssid on pyritty noudattamaan tutkimusetiikkaa
tasmillisesti. Opinndytetydssé harjoitellaan tutkimuksen tekemistd ja koska kyseessd on

tekijoidensd ensimmdiinen ty0, saattaa menetelmén hallinnassa esiintyd puutteita.

Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti tyoeldmissd usein esiin noussut epétietoisuus
kohdata sekavasti kédyttaytyvid potilaita. Vaikka opinndytetyoti ei tehty yhteistyossa tie-
tyn tyoeldma yksikon kanssa, on se silti ajankohtainen ja hyddynnettdvissd myos muun-
laisissa tyOpisteissd kuin pdivystyksessd. Aihe on myds tarkasti rajattu, jotta opinndyte-
tyon tehtdviin oli varmemmin 16ydettdvissd vastaukset (Hirsjarvi ym. 2013, 81). Opin-
ndytetydssa oli kolme opinndytetyotehtdvii, jotka ohjasivat tydon etenemistd alusta lop-
puun. Opinndytetyotd varten tehtiin alustava tutkimussuunnitelma, jolla my6s haettiin
prosessin alkuvaiheessa lupa opinndytetyon toteuttamiseen Tampereen ammattikorkea-
koululta. Vilkan (2015, 37) mukaan teoreettinen viitekehys tulee rajata tarkasti ja selittdd
lukijalle, mika helpottaa lukijan ymmartamistd. Tassé tyossa teoreettisena viitekehyksend
oli kuvattu opinndytetyon keskeiset kisitteet, jotka olivat sekavasti kiyttdytyvén potilaan
kohtaaminen pdivystyksessd, sekavuus, pdivystys sekd hoitajan ja potilaan vélinen koh-

taaminen.

Opinndytetydssdmme tiedonhaku on pyritty toteuttamaan jérjestelméllisesti hyvaa tieteel-
listd kdytdnt6d noudattaen. Luotettavuutta lisdd, ettd kaikki kolme tekijéa ovat toistaneet
haut ja aineistovalinta on tehty yhdessd. Hakulauseisiin ja -tekniikoihin on haettu apua

Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikolta, mutta niissd saattaa siitd huolimatta
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olla puutteita. Toisaalta luotettavuutta lisdé, ettd haut on tehty Tampereen ammattikor-
keakoulun ja Tampereen yliopiston kdytettdvissd olevista tietokannoista, jotka yhdessa
ovat melko kattavat. Tiedonhaunprosessi on kuvattu avoimesti, mutta ei aivan yksityis-
kohtaisesti, koska menetelméind kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei sitid edellytd (Kangas-

niemi ym. 2013, 295).

Aineistonvalinnassa madriteltiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit. Kriteereistd poikettiin
neljén ldhteen kohdalla, koska systemaattinen tiedonhaku ei tuottanut riittdvaa tulosta an-
netuilla kriteereilld. Yhden léhteen julkaisuvuosi on aikarajauksen ulkopuolelta, mutta
vastasi sisdlloltddn opinndytetydmme kysymyksiin. Kaksi lehtiartikkelia on valittu sisél-
tonsd perusteella. Ne vastasivat hyvin opinnédytetyon kysymyksiin ja ovat tuoreita julkai-
suja ulkomaisissa hoitotyon ammattilehdissd. Mukaan aineistoon valittiin hakukriteerien

ulkopuolelta lisdksi yksi hoitosuositus, joka sopi aiheeseen.

Aineiston analyysi on tehty huolella ja alkuperdisti aineistoa on kunnioitettu asianmukai-
silla 1dhde- ja viitemerkinno6illa (Hirsjarvi ym. 2013, 26; Vilkka 2015, 42, 44). Suomen-
kielisid tutkimuksia aiheesta ei 10ytynyt ja englanninkielisiékin tutkimuksia oli niukasti.
Niin ollen valittu aineisto on englanninkielistd ja luotettavuutta rajoittava tekija onkin
kirjoittajien rajallinen englannin kielen taito. Kddntdmisen apuna on kdytetty sanakirjoja
ja vaikeasti ymmarrettdvét tekstit ovat kaikkien kolmen tekijén kadéntdmid. Talld olemme
pyrkineet valttdmadn vadrinymmarryksen mahdollisuuden. Siitd huolimatta on kuitenkin
mahdollista, ettd aineistosta ei ole saatu poimittua kaikkea opinndytetyon kannalta oleel-

lista tietoa.

Opinndytetyon tuloksien esittelyssd on pyritty huomioimaan selkeys. Tulokset on pyritty
kirjoittamaan mahdollisimman tarkasti. Havainnollistamisen apuna on kaytetty taulukoita
ja kuvia. Tulokset késittelivdt kansainvélisesti hoitajien kokemuksia, joten ne eivit valt-
tdméttéd ole suoraan siirrettdvissd Suomeen. Opinndytetydssémme on kolme tekijad, mika
lisdd luotettavuutta, koska kaikki tekijdt ovat perehtyneet aineistoon ja tehneet samoja
havaintoja siitd. Ennen aineiston lopullista valintaa kaikki tekijat eivét kuitenkaan pereh-
tyneet kaikkiin tiivistelmien perusteella valittuihin aineistoihin, vaan teimme tiedonha-
kuun tydnjaon. Vasta, kun lopullinen aineisto oli valittu, perehdyimme yhdessi aineis-

toon tarkemmin.
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6.2 Yhteenveto tuloksista

2016; Rosen ym. 2015, 185). Sekavuudelle altistavat tietyt ladkkeet, monildékitys, péih-
teet ja myrkyt (Johnson 2001, 19; Rosen ym. 2015, 185,187). Verenkierron vilityksella
vaikuttavat hiiriot, kuten kuivuminen tai vajaaravitsemus ovat sekavuudelle altistavia te-
kijoitd (Johnson 2001, 110). Neurologisia syitd jotka altistavat sekavuudelle ovat aivoista
perdisin olevat sairaudet tai pddhén kohdistuneet vammat (Johnson 2001, 110). Muita al-
tistavia tekijoitd ovat yli 65- vuoden iké ja aistiongelmat (Johnson 2001, i9; Tomlinson

2013, 24; McMahon ym. 2013, 6).

Ladkkeistd antikolinergisilla laakkeilld havaittiin korkea riski ja yhteys sekavaan kaytok-
seen (Johnson 2001, 110; Rosen 2015, 187,199; Tomlinson 2016, 23). Toisaalta kuitenkin
tatd ladkeainetta kiytetddn Parkinsonin taudin hoitoon, mikd my6s mainittiin altistavana
tekijdnd sekavuudelle (Johnson 2001, 110). Kivun hoidossa kéytettivit vahvat opioidit ja
kipulddkkeet saattavat aiheuttaa sekavuutta (McMahon ym. 2013,7; Rosen ym. 2015,
199). Voimakas kipu tulee kuitenkin hoitaa, koska hallitsematon kipu on itsessidén akuu-

tin sekavuuden laukaisija (Johnson 2001, i110; Rosen ym. 2015, 185, 191).

Ikadntyessd deliriumin riski kasvaa koska tdlloin altistavien tekijdiden médrd kasvaa.
Korkea, yli 65-vuoden ik on yksi sekavuudelle altistava tekijd. Myos erilaiset aistion-
gelmat lisdéntyvit ikddntyessd ja monilddkitys on yleistd. (Johnson 2001, 19; Tomlinson
2013, 24; McMahon ym. 2013, 6; Rosen ym. 2015, 185, 187.) Vanhuksilla dkilliseen
sairastumiseen liittyy usein kuivuminen, johon voi liittyd my0s vajaaravitsemusta (John-
son 2001, 110; Bélanger& Ducharme 2011, 303) ja elektrolyyttihdirioitd, jotka altistavat
akilliselle sekavuudelle (Johnson 2001, 110; McMahon ym. 2013, 5; Tomlinson 2016,
23). Akuutti sekavuus voi ikdihmisilld johtua myos dementiasta (Johnson 2001, 110:
McMahon 2013, 5; Morrow-Barnes 2014, 61) tai kognitiivisten toimintojen heikkenemi-
sestd (Tomlinson 2016, 24). Dementia ja delirium saatetaan joskus sekoittaa toisiinsa,
koska oirekuvassa on jonkin verran samankaltaisuutta (Johnson 2001, 110; McMahon ym.

2013, 5; Rosen 2015, 184).

Sekavan kdytoksen laukaisijana saattavat olla erilaiset infektiot, joista yleisimpénd virt-

satie- ja keuhkoinfektiot (Johnson 2001 110). Sekavuuden voi laukaista myds ympéristo,
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kuten melu, hiliné tai nopeat ympariston muutokset (Rosen ym. 2015, 187). Liian vihéi-
nen unen méadrd voi myos laukaista sekavuuden (Johnson 2001, 110; Tomlinson 2016,
23.) Liitkkumattomuus lisda riskid sekavuuden syntymiselle (Rosen ym. 2015, 187). Se-
kavan kaytoksen voi laukaista my0s kipu tai leikkaukset (Johnson 2001, i10). Virtsaumpi
sekd ummetus ovat myds syitd, jotka tunnetaan sekavuuden syntya kiihdyttdvina tai se-
kavuutta pahentavana. Muita mahdollisia taustatekijoitd sekavuuden laukeamisessa ovat

elimelliset syyt, kuten sydaninfarkti tai sepelvaltimokohtaus. (Rosen ym. 2015,185-186.)

Virtsatie- ja keuhkoinfektiot sekavan kdytoksen laukaisijana ovat erityisesti idkkdampien
ongelma (Johnson 2001, i10). Ikddntyneet voivat olla myds muita herkempid ymparis-
tosté johtuville drsykkeille johtuen aistiongelmista kuten ndon ja kuulon heikkenemisesta.
Tatd kautta he ovat alttiita akuutille sekavuudelle. Melu, hélind, aistien ylikuormitus ja
entuudestaan tuntematon ympdaristo voivat olla himmentivié ja stressaavia, etenkin idk-
kddmmille potilaille. (Johnson 2001, i110; Tomlinson 2016, 24.) Pdivystysympéristd on
usein aisteja kuormittava muun muassa melunsa ja valaistuksensa vuoksi (Rosen ym.
2015, 187). Ikdihmisilld virtsaamisen ja ulostamisen ongelmat yleistyvét. Miehilld etu-
rauhasen liikakasvu voi olla virtsan kulun esteend. Ladkitys voi aiheuttaa virtsaumpea ja
ummetusta. Erityisesti antikolinerginen ladkitys on yleista idkkailld paivystyspotilailla ja

aiheuttaa virtsaumpea. (Rosen ym. 2015, 186.)

Sekavasti kéyttaytyvé potilas tulisi kohdata péivystyksessd kommunikoimalla selkeésti
(Johnson 2001, 19; Morrow-Barnes 2014, 61; Rosen ym. 2015, 188). Potilaalle pitd4 antaa
aikaa ja pyrkid luomaan héneen kontakti, sekd ryhtyd rakentamaan luottamuksellista po-
tilas- hoitaja suhdetta (Stenwall 2007a, 518-519). Potilaalle annetaan rauhoittavia, opas-
tavia tietoja (Stenwall ym. 2007b, 1584; Griffiths ym. 2013, 524; Rosen ym. 2015, 188),
mikali hdn on valmis niitd vastaanottamaan (Tomlinson 2016, 25). Kohtaamistilanteessa
potilaalle annetaan tilaa ja mahdollisuus kertoa itsestdén ja tilanteestaan (Tomlinson
2016, 25). Griffithsin ym. (2013, 524) mukaan sanaton vuorovaikutus jouduttaa kohtaa-
mista. Hoitajan tulee tarkkailla potilasta ja tehdd havaintoja hinestd (Johnson 2001, 112;
Stenwall ym. 2007a, 518.) Hoitajan ei tule koskea potilaaseen ennen luottamussuhteen
syntymistd (Johnson 2001; 112; Tomlinson 2016, 25). Kohtaamisessa onkin tirkedi poti-
laan ja hoitajan vélinen luottamus. Kun potilas tuntee turvallisuutta, luottamusta ja ym-
marrystd hdnen on helpompi puhua hoitajalle. (Stenwall ym 2007b, 1583.) My6s ympé-

ristolld on oma merkityksensd kohtaamisessa, ylimaaraiset hdiriotekijat, kuten melu, kiire
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ja ylimééraiset henkil6t tulee poistaa potilaan luota, jos mahdollista (Rosen ym. 2015,
189). Léheisten ldsndolo on sekavalle potilaalle usein tirkedd (Johnson 2001, 112; Bélan-

ger & Ducharme 2011, 311; Rosen ym. 2015, 188).

Sekavasti kdyttdytyvén potilaan kohtaaminen péivystyksessd on haastavaa. Hoitajat ko-
kivat, ettd heilld ei ole tarpeeksi koulutusta kohdata sekavasti kayttaytyvid potilaita. Va-
hdinen kokemus sekavista potilaista vaikeutti heidédn kohtaamistaan. (Griffiths ym. 2013,
523-525.) Potilaiden sekava kéytos vaikeuttaa hoitajan ja potilaan vuorovaikutusta (Sten-
wall ym. 2007a, 517-519; Belanger & Ducharme 2011, 304). Hoitajan tulee pystya rea-
goimaan potilaan toimintaan ja sanoihin nithin sopivalla tavalla. Tarvittaessa pitdd antaa
potilaalle tilaa ja aikaa, mutta my0ds pysyéd tiukkana. (Stenwall ym. 2007a, 518.) Ruuhka
ja kiire paivystyksessd, sekd mahdollisten omaisten ldsnédolo koettiin myos haasteena se-
kavan potilaan kohtaamisessa paivystyksessa (Rosen ym. 2015, 189). Hoitajat olivat epé-
varmoja siitd, miten potilas tulisi kohdata ja mité tietoja hdnelle on hyvi antaa. Potilaat
kokivat, etteivit saa tarpeeksi tukea ja ovat yksindisid. Potilaat vastustivat hoitajan koh-
taamista ja vuorovaikutus saattoi olla huonoa. Sekavan potilaan kohtaamiseen liittyy ym-
mairtdmisen vaikeus tai puute. Potilas voi tuntea ahdistusta tai halua olla yksin. (Stenwall

ym. 2007b, 1582-1583.)

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittimisehdotukset

Suomenkielisid tutkimuksia sekavuuden aiheuttajista ja sekavan potilaan kohtaamisesta
paivystysympdiristossd on tehty vihdn. Myos tieteellisid englanninkielisid tutkimuksia ai-

heesta vaikutti olevan niukasti.

Opinndytetyon tulokset vahvistivat ja syvensivit tietoamme sekavan potilaan kéyttayty-
miseen liittyvistd haasteista. Tulevaisuudessa olisi hyvi saada tutkittua suomalaista tietoa
sairaanhoitajien kokemuksista kohdata sekavasti kdyttiaytyvid potilaita. Jatkotutkimuseh-
dotuksena on tutkia Suomessa sairaanhoitajien kokemuksia sekavasti kdyttdytyvin poti-
laan kohtaamisesta ja kartoittaa heidédn mahdollista lisdkoulutustarvettaan sekavasti kéyt-

tdytyvien potilaiden kohtaamiseen liittyen.
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LIITTEET

Liite 1. Taulukko 3. Tiedonhaku ja valittu aineisto

1(2)

Tietokanta

Hakulause

Tulok-

set

Otsikon pe-
rusteella va-

litut

Tiivistel-
min perus-

teella valitut

Koko teks-
tin  perus-

teella valitut

Cinahl

((confus* OR disorient* OR incoherent OR disorgani* delirious OR delir-
ium OR muddled)) AND (((MH "Nurse-Patient Relations") OR (MH "Pro-
fessional-Patient Relations")) OR ((MH "Communication Skills")) OR en-
countering OR interaction OR communication OR (MH "Communica-
tion") OR (MH "Conversation") OR (MH "Nonverbal Communication")
OR (MH "Body Language") OR (MH "Presence") OR (MH "Facial Ex-
pression"))) AND ("first aid" OR emergency OR "out-of-hours service"
OR "acute care" OR triage)

91

((confus* OR disorient* OR incoherent OR disorgani* delirious OR delir-
ium OR muddled)) AND (((MH "Nurse-Patient Relations") OR (MH "Pro-
fessional-Patient Relations'")) OR ((MH "Communication Skills")) OR en-

countering OR interaction OR communication)

320

11

Pubmed

((confus* OR disorient* OR incoherent OR disorgani* delirious OR delir-
ium OR muddled)) AND (((MH "Nurse-Patient Relations") OR (MH "Pro-
fessional-Patient Relations")) OR ((MH "Communication Skills")) OR en-
countering OR interaction OR communication OR (MH "Communica-
tion") OR (MH "Conversation") OR (MH "Nonverbal Communication")
OR (MH "Body Language") OR (MH "Presence") OR (MH "Facial Ex-
pression"))) AND ("first aid" OR emergency OR "out-of-hours service"
OR "acute care" OR triage)

Medic

sekav* epdvaka*confused disorient incoherent disorganized disorganised

deliri* muddled AND ensiapu paivyst* "first aid" emergency

sekav* epdvaka*confused disorient incoherent disorganized disorganised
deliri* muddled AND ensiapu paivyst* "first aid" emergency AND vuo-

rovaikut* kohtaam*

Ovid

((confus* OR disorient* OR incoherent OR disorgani* delirious OR delir-
ium OR muddled)) AND (((MH "Nurse-Patient Relations") OR (MH "Pro-
fessional-Patient Relations")) OR ((MH "Communication Skills")) OR en-
countering OR interaction OR communication OR (MH "Communica-
tion") OR (MH "Conversation") OR (MH "Nonverbal Communication")
OR (MH "Body Language") OR (MH "Presence") OR (MH "Facial Ex-
pression"))) AND ("first aid" OR emergency OR "out-of-hours service"
OR "acute care" OR triage)

165
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Cohcrane

Library

((confus* OR disorient* OR incoherent OR disorgani* delirious OR delir-
ium OR muddled)) AND ((MH "Nurse-Patient Relations") OR (MH "Pro-
fessional-Patient Relations")) OR ((MH "Communication Skills")) OR en-
countering OR interaction OR communication OR ((MH "Communication")
OR (MH "Conversation") OR (MH "Nonverbal Communication") OR (MH
"Body Language") OR (MH "Presence") OR (MH "Facial Expression")))
AND ("first aid" OR emergency OR "out-of-hours service" OR "acute care"
OR triage)

19

EBSCO

((confus* OR disorient* OR incoherent OR disorgani* delirious OR delir-
ium OR muddled)) AND ((MH "Nurse-Patient Relations") OR (MH "Pro-
fessional-Patient Relations")) OR ((MH "Communication Skills")) OR en-
countering OR interaction OR communication OR ((MH "Communication")
OR (MH "Conversation") OR (MH "Nonverbal Communication") OR (MH
"Body Language") OR (MH "Presence") OR (MH "Facial Expression")))
AND ("first aid" OR emergency OR "out-of-hours service" OR "acute care"
OR triage)

112

Medline

sekav? epdvaka? AND pdivyst? ensiapu AND vuorovaikut? kohtaam?

ARTO

sekav? epdvaka? AND paivyst? ensiapu AND vuorovaikut? kohtaam?

Yhteensd

778

51

21

Koko tekstin perusteella ja paéllekkdisyyksien huomioinnin jalkeen valittu yhteensd 5.
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Tekiji, julkaisuvuosi

Tarkoitus

Tutkimusmenetelméi

Keskeiset tulokset

Bélanger, L. &
Ducharme, F. 2011.

Griffiths, A., Knight,
A,

Harwood, R. &
Gladman, J. 2013.

Johnson, M. 2001

Kartoittaa miten poti-
laat ovat kokeneet deli-
riumin ja kuinka heita
hoitavat hoitajat koki-
vat sekavien potilaiden

hoidon

Tavoitteena tutkia hoi-
tohenkilokunnan kési-
tyksid hoitaa vanhem-
pia sekavia potilaita

sairaalassa.

Kuvata mika aiheuttaa
sekavuutta ja kuinka
sitd voidaan hoitaa ja
kuinka sekava potilas

tulisi kohdata.

Laadullisten tutkimus-
ten tarkastelu, kir-

jalllisuuskatsaus

Puolistrukturoitu haas-
tattelu. mikd analysoitu
laadullisen tutkimuksen

menetelmin.

Artikkeli

Akuutissa sekavassa ti-
lassa olevat potilaat
voivat haluta suojata it-
seddn pitdmallda mm.
etdisyyttd hoitohenkilo-
kuntaan, mutta ovat
hoitomydnteisid hoito-
henkil6kunnan tarjo-
amille erilaisille rau-
hoittelu- ja ldhestymis-
keinoille. Huolimatta
hoitohenkilokunnan
kokemasta epavarmuu-
desta kohdata sekavia
potilaita, he yrittavat
16ytai keinoja tilantei-

den hallintaan.

Kokemuksen ja koulu-
tuksen puutteen koet-
tiin hankaloittavana te-
kijéné kohtaamisissa
sekavien potilaiden

kanssa.

Sekavuuden aiheuttajia
voi olla monia. Deli-
rium saatetaan usein
sekoittaa dementiaan.
Kohtaamisessa tarkeda
huomioida rauhalli-
suus. Téarkeda olisi yrit-
tda saada selville seka-
vuuden mahdollinen ai-

heuttaja.
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Tekiji, julkaisuvuosi

Tarkoitus

Tutkimusmenetelméi

Keskeiset tulokset

McMahon, E., Arnold,
S., Pulk, R., Povey, J.
& Sergeant, J. 2013.

Morrow-Barnes, A.

2014.

Rosen, T., Connors, S.,
Clark, S., Halpern, A.,
Stern, M., DeWald, J.,
Lachs, M. & Flomen-
baum, N. 2015.

Auttaa haastavasti
kayttaytyvan potilaan
kohtaamisessa/ hoi-

dossa.

Kertoo akuutista seka-
vuustilasta; oireista,

syisté, kohtaamisesta

Tarkastella kirjalli-
suutta ja kehittdd sen
perusteella uutta, miten

diagnosoida ja hoitaa

vanhempien ihmisten
deliriumia  paivystyk-
sess.

Hoitosuositus

Lehtiartikkeli

Kirjallisuuskatsaus

Suosituksessa on selvi-
tetty mahdolliset syyt
sekavaan kdytokseen ja
avattu niité seké ker-
rottu kdyttaytymisen ja

tunteiden muutoksesta.

Akuutista sekavuusti-
lasta kédrsivien potilai-
den kiytos saattaa olla
ennalta-arvaamatonta
ja muuttua nopeasti.
Syitd akuutille seka-
vuudella ovat mm.
myrkytystilat, dementia
ja infektiot. Ympaéris-
tolld ja henkilokunnan
kaytokselld kerrottiin
olevan yhteys sekavuu-

teen.

Vanhempien delirium
potilaiden arviointi ja
hoito paivystyksessd on
haaste. Sen avuksi on
16ydetty a-b-c-d-e- pro-
tokolla, joka kisittelee
deliriumiin johtavia
syitd ja deliriumin 144k-
keetontd ja ladkkeel-

listd hoitoa.
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Tarkoitus

Tutkimusmenetelméi

Keskeiset tulokset

Stenwall, E., Jonhagen,
M., Sandberg, J. &
Fagerberg, 1. 2007a.

Stenwall, E., Jonhagen,
M., Sandberg, J &
Fagerberg, 1. 2007b

Tomlinson, E. 2016.

Kertoo ammattihenki-
16iden kokemuksista
hoitaa vanhempia seka-

via potilaita.

Selvittdd vanhempien
potilaiden kokemuksia
hoitajien ja l1dhiomais-
ten kohtaamisesta, sil-
loin kun heilld on

akuutti sekavuustila.

Kuvata deliriumin syita

ja tunnistamista.

Kuvaava fenomenolo-
ginen tutkimusmene-

telmaé, haastatteluiden
perusteella tehty tutki-

mus.

Haastattelututkimus

Lehtiartikkeli

Potilaiden sekavuus ja
henkilokunnan koke-
mus riittimattomasta
koulutuksesta hanka-
loittaa sekavan potilaan
ja hoitajan vilista koh-

taamisia.

Akuutissa sekavuusti-
lassa olevat potilaat ha-
luavat vastauksia sii-
hen, mitd tapahtuu ja
miksi. Potilaat tuntevat
yksindisyytta, tarpeet-
tomuutta, epéluotta-
musta ja kyseenalais-
tusta. Potilaat tuntevat
myos luotettavuutta,
turvaa ja ymmarretyksi

tulemista.

Deliriumin aiheuttajia
voi olla useita. Syyn
l6ytdminen ja hoito on
tarkedd. Delirium poti-
laan kohtaamisessa on
tarkedd pysya rauhalli-
sena ja valttad ylimaa-

rdisid toimenpiteita.




