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1 JOHDANTO

Kuinka tunnistaa vanhuuden akuutin sekavuuden syy tai syyt?

Tilastokeskuksen laskelmien mukaan on elinajanodote Suomessa talla hetkella 80
vuotta. Vuonna 2030 sen arvioidaan nousevan 85 vuoteen. Vaeston keski-ian
noustessa on Suomessa yha enemman ikaihmisid ja seniorkansalaisia.
Laaketiede kehittyy huimaa vauhtia joka vuosi. Saamme uusia hoitomuotoja ja
ladkkeita, jotka vaikuttavat mm. sydpasairauksien hoidon tehokkuuteen. Monet
muutkin sairaudet ovat saamassa uusia tehokkaita hoitomuotoja. Naista
ladketieteen edistysaskelista johtuen voi ihmisen keskim&arainen elinikd nousta

korkeammaksikin kuin edelld mainittu 85 vuotta vuonna 2030. (Kaivo-oja, 2012.)

Kun ihmiset elavat yha vanhemmiksi, lisdantyvat sairaudet ja niiden oireet. Seka-
vuus on iakkaiden ihmisten tavallisimpia sairalaan joutumisen syitd, jonka moni-
syisen etiologian selvittdminen tuntuu sekéa laakarista etta hoitohenkildkunnasta
usein hyvin hankalalta paivystyksen Kkiireessa. Sekavuus on aina akuutti
hatatilanne, jossa nopea diagnostiikka ja oikea hoito voivat ratkaisevasti parantaa

muuten huonoa ennustetta.(Pitkala, 2013.)

Pitkalan (2013) mukaan moni delirium-potilas tulee mahdollisesti leimatuksi de-
mentiapotilaaksi ja se on kohtalokasta heidan ennusteensa kannalta, jos perustau-
ti ja& hoitamatta. Mahdollisesti tasta syysta osa néista vanhuksista joutuu pitkaai-
kaiseen laitoshoitoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, mitka
ovat vanhuuden sekavuuden yleisimmat syyt. Tavoitteena oli luoda ohje, jossa

eritellaan yleisimmaét sekavuuden syyt vanhuusiassa.



2 VANHUUDEN TUOMAT MUUTOKSET

Vanhus eli iakéas henkild, tarkoittaa ikddntyneeseen vaestoon kuuluvaa henkiléa,
jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian johdosta alkaneiden, lisdantyneiden
tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan

rappeutumisen johdosta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Toimintakyky ymmarretddn seuraavasti: kyseessa voi olla fyysinen, kognitiivinen,
psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky. Yleisesti ihmisen toimintakyky heikkenee
ja palvelujen tarve kasvaa huomattavasti noin 80-85 ik&vuoden vaiheilla, mutta
esimerkiksi eteneva muistisairaus voi aiheuttaa runsaiden palvelujen tarvetta

huomattavasti varhaisemmassakin iassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.)

2.1 Fyysinen vanheneminen

Fyysinen vanheneminen tarkoittaa elimiston toimintojen hidastumista. Se on vais-
tamatonta ja siksi se taytyisikin nahda ihmisen luonnollisena osana. (Vallejo Medi-
na ym. 2006, 22.) Fyysiset muutokset, jotka liittyvat ikdantymiseen, tapahtuvat
melko hitaasti eivatkd ensisijaisesti johdu ulkoisista syista. Muutokset ovat luon-
teeltaan palautumattomia, ne lisdavat haavoittuvuutta ja heikentavét elimistén puo-
lustuskykya erilaisissa stressitilanteissa, seka johtavat elimistén toimintakyvyn lie-
vaan heikentymiseen. Muutoksista osa on helposti havaittavia ja rakenteellisia ja
osa tulee ilmi vasta kriisitilanteissa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 47-48.) Tilvis
ym. (2010, 20) painottavat, ettd vanhenemisilmiGita tutkittaessa on tarked, ettei
vanhenemisoireista tehtaisi sairauksia, koska sairauksilla ja vanhenemisilmiéilla

on usein samankaltainen ilmiasu.

Ihmisen tarkein saatelyjarjestelmé& on hermosto, mink& muutokset vaikuttavat koko
kehoon. Vanhuksen elimistdssa on havaittu muutoksia jokaisessa hermoston saa-
telyyn tapahtuvassa osassa. Vanhus kestaa nuoria huonommin hapenpuutetta,
fyysista rasitusta, kuumuutta, kylmyyttd, vaikeita traumoja ja sairauksia. Yleisesti



voi sanoa, ettd kaikki vanhuksen autonomisen hermoston toiminta ian myota vai-

menee. (Vallejo Medina ym. 2006, 22.)

Vanhetessa lahes kaikki aistit rappeutuvat. Nadssa tapahtuu heikkenemista. Myki®
kovettuu, minka seurauksena seka lahi- etta kaukondkd huononee. Heikentynytta
lahinakoa voidaan jonkin verran parantaa lisaamalla valaistusta. Valontarpeen li-
saantyminen johtuu silmaan péésevan valon saatimen eli mustuaisen pienenemi-
sestad seka mykion valonlapaisykyvyn huononemisesta. Silméluomien iho, tukiku-
dokset ja lihakset menettavat vanhetessa kimmoisuuttaan seka kyynelnesteen
eritys vahenee. Adaptoituminen hamarassa nadkemiseen vaatii pidemman ajan,
myos varinako heikkenee. Lisaksi nakoarsykkeiden kasittely hidastuu ja nakokent-

ta kaventuu ian myota. (Vallejo Medina ym. 2006, 23.)

Vanhuksilla kuulon heikkeneminen on tavallista. Vanhuuden presbyakusia eli huo-
nokuuloisuus johtuu aivoihin vievien hermoratojen ja sisakorvan kuuloelimen rap-
peutumisesta. Myds melun aiheuttamat vauriot voivat olla syyna huonoon kuuloon.
Sisdkorvan surkastumisesta johtuu, etta vanhuksen on vaikea kuulla korkeita &a-
nid. 70-vuotiailla jopa puolet korvasoluista on surkastunut. Vanhuuden huonokuu-
loisuudelle on tyypillista, ettd hanen on vaikea aistia aanen tulosuuntaa. Myos

taustamelu heikentaa kykya kuulla puhetta. (Vallejo Medina ym. 2006, 23.)

Ika rappeuttaa myods sisakorvan tasapainoelinta, mik& johtaa siihen, ettd vanha
ihminen kaatuu helposti. Tasapainoa kontrolloivat lisaksi ndkdaisti ja jalkapohjien
ja lihasten tuntoaistit. Vanheneminen heikentda myds maku- ja hajuaistia. Erityi-
sesti suolaisten ja makeiden aistiminen huononee. Syominen saattaa yksipuolistua
ja huonontua, koska iakkaat eivat valttamatta nauti ruoasta kuten nuorempana. Se
taas voi johtaa lievaan elimiston kuivumistilaan, mik& entisestdan heikentaa maku-
ja hajuaistia. (Vallejo Medina ym. 2006, 23-24.)

Ikdantyessa ihmisen luumassa alkaa vaheta ja on vaara sairastua osteoporoosiin
eli luiden haurastumiseen. Murtumariski kasvaa vanhuksen sairastuttua osteopo-
roosiin. Ihminen lyhenee noin 2 cm kymmenessa vuodessa luisen rangan heiken-
tyessa, lisdksi ryhti huononee. Myo6s lihasmassa vahenee, koska lihassyyt va-

henevét ikaantyessa. Varsinkin nopeat lihassolut vahenevat. Koska lihasten nope-



uskin heikkenee, vanhan ihmisen on vaikea korjata nopeasti asentoaan horjahta-
essaan. (Vallejo Medina ym. 2006, 24.) 1dn mukana nivelten liikkuvuus heikkenee
ja nivelten rustokudos kuluu. Nivelrikon alttiutta lisdavat ruston vanhenemismuu-
tokset. Nivelrikko haittaa eniten selkdrangassa seka lonkka — ja polvinivelissa.
(Kelo ym. 2015, 16.)

Ruoansulatuskanavan rakenteen ja toiminnan muutokset kuuluvat ikaantymiseen.
Laakkeet, sairaudet ja mahdollinen tupakointi aiheuttavat suun limakalvojen Kkui-
vumisen. Ruokatorven motoriseen toimintaan tulee usein hairi6itd, mista johtuu
nielemisvaikeudet ja palan tunne kurkussa. My6s mahalaukku voi oireilla: maha-
hapot vahenevét ja mahan tyhjeneminen hidastuu. Lisédksi suolen toiminta hidas-

tuu ja aiheuttaa ummetusta. (Vallejo Medina ym. 2006, 24.)

Sydamen suorituskyky heikkenee ja altistuu sydamen vajaatoiminnalle. Hapenot-
tokyky huononee, koska sydamen minuuttivolyymi pienenee ja verisuoniston sei-
namat paksunevat. Hengityslihaksisto heikkenee eivatka keuhkot ole yhta kimmoi-
sat kuin ennen. Virtsarakon tilavuus pienenee eiké se veny endé entiseen tapaan,
koska rakon seindmassa olevat side- ja lihaskudokset veltostuvat. Myds muutok-
set hermokudoksessa ja aivokuoressa heikentavat virtsaamisrefleksia. Vanhuu-
dessa heikkenevat myds monet aivolisakkeen hormonitoiminnot, mutta jatkuvat
riittdvind. Sukupuolihormonien tuotannon vaheneminen nékyy ikdantyessa sel-
vemmin, silla se alkaa vahentya jo 40 vuoden idssa. (Vallejo Medina ym. 2006,
24-25.)

Ihon muutokset johtuvat vanhenemisen lisdksi myds ympariston stressitekijoista,
joita ovat mm. lampdtilan ja kosteuden muutokset, sateilyt, myrkyt, kemikaalit, tu-
pakointi ja mekaaninen arsytys. Iho menettdd kimmoisuuttaan ja haurastuu seka
ihonalainen rasvakerros ohenee. Koska verenkierto hidastuu, haavat paranevat
hitaasti, iho tulee kalpeaksi, ihon lammonsaately heikkenee ja hien eritys vahenee.
(Vallejo Medina ym. 2006, 25.) Kelo ym. (2015, 24) mukaan iho tarvitsee saannol-
listd rasvausta, koska ihon kosteus ja kimmoisuus vahenevat idn myoéta. Ikaanty-
neelle tulee myo6s helposti saarihaavoja, joten ihonhoitoon tulee kiinnittaa erityista

huomiota.
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2.2 Psyykkinen vanheneminen

Psyykkinen vanheneminen on kypsymistd, kehittymista tai muuttumista. Psyykki-
nen vanheneminen ei ole rappeutumista, vaan kehitysta ja siirtymista uuteen ela-
manvaiheeseen. Muuttuneen ja rappeutuneen kehon synnyttama suru on kaytava
lapi, jotta voi hyvaksya vanhuuden luopumiset ja rajoitukset. (Vallejo Medina ym.
2006, 25-26.) Kaikki ikdantymisen aiheuttamat muutokset eivét ole kielteisia, silti
vanhempi vaestd saattaa kokea ne sellaisiksi. Ikaihmisilla on mukautumista hel-
pottavia voimavaroja; tietoa ja kokemusta seka erilaisia minuuteen ja persoonalli-
suuteen liittyvia voimavaroja. lkaantyneilla on kokemusta miten ovat aiemmin tilan-
teesta selvinneet ja heilla on usein myds laaja tukiverkosto. (Voutilainen & Tiikkai-
nen 2009, 49-50.)

Persoonallisuus on vaikutelma tai kokonaiskuva, joka ihmisestéd saadaan tutkimus-
ten, kokemusten tai havaintojen perusteella. Ulospain suuntautuneisuus (ekstro-
verttius) ja sosiaalisuus vahenevat vanhuudessa ja sisaanpain kaantyvyys (intro-
verttius) lisdantyy. Ulkomaailmasta eristaytyminen saattaa johtua muistakin syista
kuin vanhenemisesta. Se voi johtua huonosta kuulosta, virikkeiden puutteesta tai
toimintakyvyttomyydesta. lakkaan ihmisen reaktiot tapahtumiin ovat usein passiivi-

sempia, hitaampia ja tyynempia kuin nuorten. (Vallejo Medina ym. 2006, 26.)

Jo syntyessaan lapsella on sosiaalinen identiteetti. Identiteetilla tarkoitetaan kysy-
myksia siitd, mihin mina kuulun ja kuka min& olen. Iakkaan ihmisen identiteetissa
on keskeistd, mitd elAaméassa on saavutettu, ei niinkdan nykyinen elamantila. (Val-
lejo Medina ym. 2006, 26.)

Minakuva pitaa sisdllaan identiteettid laajemman vastauksen kysymykseen, millai-
nen olen. Keskeistd mindkuvassa on itsetuntemus eli millaiseksi ihminen tuntee
itsensd. Minédkuva usein heikkenee vanhetessa ja ikdihmiset kokevat oman arvon-
sa vahentyneen. Ty0 voi aiheuttaa vanhenevalle ihmiselle huonommuuden tuntei-
ta, jos han ei ole omaan tyéhonsa tyytyvainen. Myds luopuminen ty6sta voi aiheut-
taa muutoksia mindkuvaan. Yksi suurimmista elamanmuutoksista onkin elakkeelle

jdédminen. Se saattaa muuttaa itsearvostusta, sosiaalista vuorovaikutusta, talou-
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dellista asemaa seké laskea statusta. Elakkeelle jAdminen voi aiheuttaa psyykki-
sid ongelmia, koska tydon mukana voi menettda tarkeitda ihmissuhteita eika tunne
olevansa enaa tarpeellinen. Elakelaisistd enemmistd on tyytyvaisia, jopa tyytyvai-
sempié kuin ollessaan tydssa, siihen tietenkin vaikuttaa myos terveys ja taloudelli-
nen tilanne. (Vallejo Medina ym. 2006, 26-27.)

Joustava ja kiteytynyt alykkyys esitetdan alykkyyden lajeiksi. Tiedonkasittely hi-
dastuu ja ongelmanratkaisukyky heikkenee ian myo6ta, joten joustava aly on nuoril-
la huipussaan ja vanhoilla jokseenkin heikentynyt. Suoriutuminen normaalista ar-
jesta sailyy kuitenkin noin 80-85 -vuotiaaksi, ellei keskushermostossa tapahdu
patologisia muutoksia. Kiteytynyt alykkyys on olevassa oleva tietoperusta ja sen
soveltamista ja tatd mittaavista tehtavista iakkaat selviytyvat hyvin. Myds nimitysta
viisaus voidaan kayttaa tasta alykkyyden lajista. Viisauden tunnusmerkeiksi laske-
taan runsas tieto ja elaman pulmien ratkaisu, joka saavuttaa huippunsa vanhuu-
dessa. (Vallejo Medina ym. 2006, 27-28.)

Vanhenevan muistissa tapahtuu muutoksia, joista osa on kielteisia ja osa myontei-
sia. Muisti voi heiketa jonkin verran vanhetessa, mutta monet kyvyt, kuten loogi-
nen paattely ja oppimiskyky eivat huonone ian myoéta. (Voutilainen & Tiikkainen
2009, 51.) Vaikeat muistiongelmat ovat vamman tai sairauden aiheuttamia. Tutki-
musten mukaan vanhojen pitdd ndhda enemman vaivaa tiedon mieleen painami-

sessa, seka sen palauttamisessa. (Vallejo Medina ym. 2006, 29.)

2.3 Emotionaalinen vanheneminen

Vanhenemisen tutkimuksessa kokemuksellisuudella ja tunteilla on oma tunnustet-
tu osansa. On oltu kiinnostuneita esimerkiksi onnellisuudesta, tyytyvaisyydesta,
masentuneisuudesta ja yksindisyyden kokemisesta. On kehitelty mittareita, joiden
avulla on selvitetty muun muassa edelld mainittuja tuntemuksia ja niiden yhteyksia

muihin vanhenemisilmiéihin. (Jyrkama, 2007.)

Selvasti vahemman on tutkimuksia, joissa vanhojen ihmisten kokemusta ja tunteita

on tutkittu osana vanhenemisen mukanaan tuomia sosiaalisia tilanteita ja areenoi-
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ta. Tallainen tutkimus liittdd emootioiden tutkimuksen myods kysymykseen toimi-
juudesta, jolloin erityisesti korostuu vanhenemisen ja sen ilmiGiden
kontekstuaalisuus, toisin sanoen tilanne-, aika- ja paikkasidonnaisuus. Onkin
kysyttava, voisiko toimijuusnakoékulman yhdistaminen sosiologisiin pohdintoihin
tunteista lisdtd uudenlaisia aineksia vanhuuden arkitilanteiden ymmartamiselle.
(Jyrkaméa 2007.)

Edelleen Jyrkéaman (2007) mukaan tunteiden tutkimus ei sosiaaligerontologiassa
ole ollut suuren kiinnostuksen kohteena. Tunteita on tutkittu selvasti enemman
psykogerontologian ja toisaalta vanhenemiseen kohdistuneen hoitotieteen alueel-
la. Tilanteelle on kuvaavaa, etta haettaessa tietoa verkosta — Googlessa sanat
emotions ja social gerontology — lahimmat tunnistettavat viittaukset kohdistuvat
Laura Carstenseniin ja hdnen sosioemotionaaliseen valintateoriaansa, joka kuuluu
enemmankin psyko- kuin sosiaaligerontologian puolelle. Samaa asiantilaa osoit-
taa, ettd esimerkiksi vimeisimman sosiaaligerontologian kasikirjan (ks. Binstock ja
George 2006) viitesanastosta ei 16ydy termia tunteet (emotions). Tunteet ovat kui-
tenkin olennainen osa elamaa, vuorovaikutus- ja yhteisOsuhteita ja siten myos

vanhenemista ja edelleen sosiaaligerontologiaa.

Vanhusta ja koko hanen identiteettinsa perustaa koskettavat syvasti laheisten ih-
missuhteiden, autonomian, kodin, kenties kotiseudun menetykset ja taloudelliset
muutokset. Vanhus joutuu luopumaan ainakin osittain siitd, mikd aiemmin tuotti
mielihyvad ja turvallisuutta, ja etsimé&an naille tunteille uusia lahteita. Erilaisten
menetysten myota han joutuu luopumaan my6s omista tavoistaan ja tottumuksis-

taan, laitokseen muuttaessaan myds elamansa arjesta. (Siltala 2013, 82.)

Vanhuuden merkittaviksi kehitystehtaviksi on kuvattu menetysten kohtaaminen,
uusien kestavien ihmissuhteiden muodostaminen, aktiivisuuden sailyttaminen fyy-
sisesta heikkenemisestd huolimatta, elaman rajallisuuden tiedostaminen, oman
elamankulun ndkeminen perheen, yhteisén ja inhimillisen olemassaolon kokonai-
suutena. Liséksi vanhuusiassa kehitykseltd odotetaan persoonallisuuden integraa-
tiota sekd kuolemaan valmistautumista. Keskeisena on pidetty ikdantyvan yksilon
riittdvan jatkuvuuden tunteen sailymista suhteessa omaan minaan seka elettyyn ja

viela elamattomaan elamaan. (Lyytinen, Korkiakangas & Lyytinen 1998, 402.)
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2.4 Sosiaalinen vanheneminen

Fyysinen ja sosiokulttuurinen ymparist6 vaikuttaa ihmisten sosiaalis-taloudelliseen
asemaan, sosiaalisiin suhteisiin, kayttaytymiseen ja psykologisiin ominaisuuksiin,
jotka edelleen erilaisia biologisia reitteja pitkin vaikuttavat elinajan, terveyden ja
toimintakyvyn kehitykseen idn mukana. Monet tutkimukset ovat osoittaneet, etta
ihmisen sosiaalinen verkosto vaikuttaa moniin terveyden osa-alueisiin elaménta-
van riskitekijoista sairastumisriskien kautta kuolleisuusriskeihin. Sosiaaliset suh-
teet sailyvat merkittdvind sairauksien ja kuolleisuuden riskitekijoina, vaikka terve-
yskayttaytymisten erot otettaisiin huomioon. Hyvan sosiaalisen integraation yhteys
matalaan kuolleisuuteen on osoitettu myds vanhoissa ikdryhmissa. Myos sairasta-
vuuden ja sosiaalisten suhteiden valilla on havaittu yhteyksia varsinkin sydan- ja
verisuonitautien suhteen: henkil6t joilla on enemman sosiaalisia suhteita, karsivat
vahemman mm. sydaninfarkteista ja heillda on vahemman aivohalvauksia. Myds
fyysisia toiminnanvajauksia ja kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemista on rapor-
toitu vahemman niilla henkil6illa, joilla on hyva sosiaalinen verkosto. (Heikkinen
2008, 335-336, teoksessa Heikkinen & Rantanen 2008.)

Heikkinen (2008, 335—-336.) toteaa edelleen, etta kasitykset vanhenemisesta ja
ihmisten omat kokemukset iastdéan ja vanhenemisestaan rakentuvat myos yhteis6-
jen sosiaalisissa prosesseissa. Arvio vanhuuden alkamisiastd on noussut suh-
teessa elinajan odotteen pidentymiseen. Myds uusien ikdkategorioiden synty
osoittaa, ettd vanhenemista koskevat kasitykset muuttuvat periodista toiseen. Toi-
saalta vanhuuteen kohdistuu myds ik&sortoa ja virheellisia kasityksia iakkaiden
ihmisten ominaisuuksista. Nama tekijat voivat alentaa itsetuntoa ja heikentd& mo-
tivaatiota omien kykyjen kehittdmiseen ja kayttdamiseen. Myds yhteiskunnan erééat
kehityssuunnat kuten yhteisollisyyden vaheneminen ja yksilon oman vastuun ko-
rostaminen, yksin asumisen yleistyminen, muuttoliikkeiden aiheuttama sukupolvi-
en valisen asuinetaisyyden kasvaminen ja yhteiskunnan teknistyminen voivat vai-
keuttaa idkkaiden ihmisten elamaé entisestddn ja "vanhentaa” heitd. Tasta nako-
kulmasta katsoen voidaan sanoa, ettd vanhuus on biologinen mutta myds suures-

sa maarin sosiaalinen konstruktio.
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Sosiaalisen pddoman ja psyykkisen hyvinvoinnin yhteyksia on selvitetty monissa
tutkimuksissa. Sosiaalinen pddoma néayttaisi edistavan mielenterveytta. Koska
suurin osa tutkimuksista perustuu haastatteluihin, subjektiiviseen kokemukseen ja
poikkileikkausasetelmaan, vaikutussuunnasta on vaikea saada varmuutta. Mielen-
terveyttd on arvioitu psykiatrisina diagnooseina vain muutamissa tutkimuksissa, ja
etenkin vanhojen ihmisten osalta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Kaikkein van-
himmissakin ikdluokissa sosiaalisesta osallistumisesta ja kokoontumisesta nayttaa
olevan terveyshyotya. Seuruututkimukset osoittavat, ettd sosiaalisesti aktiiviset
henkilot sailyttavat mielenterveytensd merkitsevasti paremmin kuin passiiviset, kun
taas keskinaisella luottamuksella ja hyvilla naapuruussuhteilla ei nayttaisi olevan
vaikutusta mielialaan. (Hyyppa 2008, 535-536, teoksessa Heikkinen & Rantanen
2008.)

Hyypén (2008, 535-536) mukaan sosiaalisen osallistumisen ja yhteisten harras-
tusten liittymista kognitiiviseen kyvykkyyteen ja dementoitumiseen on tutkittu. Kos-
ka tutkimukset ovat kohdistuneet ikaantyneisiin henkildihin, mitdan varmaa vaiku-
tuksen suunnasta ei voida sanoa. Seuruututkimuksista vahvistuu kuitenkin kasitys,
ettd muiden kanssa tapahtuva harrastaminen ja puuhailu liittyvat henkiseen kyvyk-
kyyteen, mutta vain yhdessa tutkimuksessa on selvitetty keski-ikaisten kognitiivi-
sen kyvykkyyden suhdetta myohemmassa iassa mitattuun henkiseen toimintaky-
kyyn. Tama tutkimus tuki nakemysta, jonka mukaan sosiaalinen osallistuminen ja

yhdessa puuhaaminen estavat tai viivastyttavat henkisten voimien hiipumista.
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3 VANHUUDEN SEKAVUUS ELI DELIRIUM

Delirium eli vanhuksen sekavuus maéaaritellaan tarkkaavaisuuden hairioksi. Se on
elimellisten tekijoiden aiheuttama kokonaisvaltainen aivotoiminnan hairiétila. Deli-
riumissa ovat vaurioituneet aivojen yleista vireystilaa saatelevat hermojéarjestelmat.
Deliriumin keskeisend mekanismina pidetaan hermojarjestelmien toiminnan hairio-
ta, mika saatelee aivojen yleista vireystilaa. Deliriumissa esiintyy paikallisia hairi6i-
ta vireyden saatelyn kannalta tarkeilla aivoalueilla seka yleisluonteisia muutoksia

hermoverkostojen toiminnassa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 68.)

Delirium alkaa aina &killisesti ja eri vuorokauden aikoina oireiden voimakkuus voi
vaihdella. (Tilvis ym. 2010, 373). Deliriumin oireita ovat tajunnantason hairio, tark-
kaavaisuuden hairié, uni- valverytmin hairid, ajattelun ja muistin hairid, puheen
hairié, havainnoinnin hairio, motoriikan hairid, tunne-elaman hairio ja oireiston fluk-
tuaatio eli oireiden voimakkuuden tai terveydentilan vaihtelu ja aaltoilu. (Laurila,
Pitkala & Rahkonen 2006, 6; Laurila 2008.) Myds orientaation (ajan ja paikan) hai-
rid, sekava puhe, levottomuus, vapina, sydamen nopealyontisyys, hikoilu ja mieli-
alan vaihtelut kuuluvat deliriumin oireisiin (Hartikainen & Lénnroos 2008, 68). Deli-
riumia edeltavat yleenséa parin paivan ajan kestavéat prodromaalioireet. Unihairiot,

levottomuus ja ahdistuneisuus ovat naista tyypillisimpia (Tilvis ym. 2010, 373.)

Yksi laaketieteen vanhimmista termeista on delirium (de lira = pois raiteilta). En-
simmaiset maininnat siitd l0ytyivat jo ajalta eKr, mutta vuosituhansien kuluessa
oireyhtym&n maarittely on ollut sattumanvaraista ja sekavaa. Laéketieteellisessa
kirjallisuudessa sekavuustila on toistuvasti sekoitettu dementoiviin sairauksiin.
Vasta vuonna 1984 ensi kerran deliriumille esitettiin selkeat diagnostiset kriteerit.
Vanhuuden sekavuustiloista valtaosa jaa tunnistamatta ja huomioimatta, koska
delirium on useiden erillisten |0yddsten ja oireiden yhdistelmé&. Deliriumin tunnis-
tamista helpottaa CAM-testin (confusion assessment method) kayttd (Tilvis ym.
2010, 373-374.)
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3.1 Deliriumin alatyypit

Deliriumpotilaat voidaan oirekuvan perusteella luokitella erilaisiin ryhmiin. Tavalli-
sesti delirium jaetaan kolmeen alatyyppiin jotka eroavat toisistaan oireistoltaan:
hyperaktiiviseen, hypoaktiiviseen ja sekamuotoiseen deliriumiin (Tilvis ym. 2010,
375.)

Hyperaktiivisessa muodossa vanhus on levoton, psykomotoriikaltaan kiihtynyt ja
hallusinoiva. Potilas saattaa vastustaa hoitotoimenpiteita, repia irti suonikanyylin-
s, virtsakatetrinsa ja nenamahaletkunsa seka riisua vaatteensa. Vanhus saattaa
jopa nousta laidan yli vuoteestaan osaston kaytavélle huhuilemaan kotiin jdaneita
omaisiaan. Usein tahan deliriumin muotoon liittyy paranoidisia uhkaamis- tai myr-
kyttamispelkoja seka taydellinen sairaudentunnottomuus. Naissa tilanteissa tulee

punnituksi henkilékunnan karsivallisyys ja ammattitaito. (Laurila 2005, 4752.)

Hypoaktiivisessa eli hiljaisessa deliriumin muodossa tyypillista on hidas puhe ja
syrjddnvetaytyminen (Vallejo Medina ym. 2006, 98). Potilas on psykomotorisesti
kaikin tavoin hidastunut, han on jahmea ja nukkuu paljon. Han saattaa nukahtaa
kesken ruokailun tai haastattelun, eika pysty virkistdytyma&an tayteen virkeystilaan
heratettyndkaan. Pidemman haastattelun aikana vanhus on taysin orientoitumaton
ja kerronta sekavaa. Hypoaktiivinen delirium sekoitetaan usein dementiaan kuulu-
vaksi oireistoksi. Joidenkin tutkimusten mukaan hypoaktiivinen delirium on ennus-
teeltaan huonompi kuin hyperaktiivinen muoto. (Laurila 2005, 4752; Tilvis ym.
2010, 375.)

Sekamuotoisessa deliriumissa vaihtelevat seka hypo — ettd hyperaktiivisen deli-
riumin oireet. Seuranta-ajan aikana oireet voivat vaihdella arvaamattomasti (Tilvis
ym. 2010, 375.)

3.2 Deliriumin diagnostiikka

Kaikkein idkkdammassa vaestdssa delirium on niin yleinen, etta vanhuksella todet-
tua akillistd sekavuustilaa on pidettava deliriumina, kunnes toisin todistetaan (Tilvis
ym. 2010, 379).
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Diagnostiikan kulmakivena on hyva haastattelu, mutta potilas harvoin kykenee sitéa
antamaan. Hoitajalta tai omaiselta tulee selvittd& potilaan sen hetkiset oireet, kayt-
taytymisen muutosten kuvaaminen, aiemmat sairaudet ja niiden oireet, kaytossa

oleva laakitys ja siihen tehdyt muutokset (Tilvis ym. 2010, 379.)

Mikali diagnoosi jaa epaselvaksi esitutkimusten jalkeen, saadaan lisdvalaistusta
kuvantamis — ja laboratoriotutkimuksista. Tutkimuksia, joita kannattaa ottaa epail-
tdessa deliriumia, ovat pieni verenkuva, elektrolyytit, sydanentsyymit, keuhkojen
rontgentutkimus, virtsan sedimenttikoe, munuaisten toiminta, elektrokardiokrafia ja
tulehdusparametrit (Tilvis ym. 2010, 379.)

3.3 Deliriumin hoito

Deliriumin hoito jaetaan laukaisevien tekijoiden hoitoon, yleishoitoon, komplikaati-
oiden estoon ja oireiden hillintdan. Hoidon kannalta tarkeda olisi viipymatta tunnis-
taa ja hoitaa deliriumille altistavat ja laukaisevat tekijat. Deliriumin voi laukaista
esimerkiksi lonkkamurtuma, sen hoitaminen viipymatta on potilaan toipumisen
kannalta kaikkein keskeisinta (Tilvis ym. 2010, 381.)

Perustarpeista huolehtiminen kuuluu deliriumpotilaan yleishoitoon. Kehon |ampati-
la, verenpaine, hapetus ja muut vitaalitoiminnot tulee varmistaa. On huolehdittava
my0s riittavasta kivun hoidosta, nesteytyksesta ja ravitsemuksesta, suun ja ham-
paiden hoidosta seka virtsaamisesta ja ulostamisesta. Tiiviin seurannan seka so-
maattisen tilan hyvan hoidon liséksi on tarkeaa hoitaa myos levottomuutta, ahdis-
tuneisuutta ja psykoosioireita, jotka liittyvat usein sekavuustilaan. Hankalien oirei-
den hoitoon tarvitaan ladkkeitd, mutta ladkkeettomat hoidot ovat aina ensisijaisia.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 74.)

Sekavuuden oireita hillitadn potilaan ja hanen ympaéristonsé rauhoittamisella, |1a-
heisyydella ja orientaation yllapitamisella. Selkeét rutiinit, rauhallinen ja ystavalli-
nen puhe seka asioiden toisto luovat sekavalle potilaalle turvallisuutta (Tilvis ym.
2010, 382.) Sekavuutta hillitsee my0ds tasokas hoitoty0 ja varmistuminen siita, etta
vanhuksen hoitoymparistd tukee hanen toimintakykyaan. Vanhuksen taytyy saada
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my0s selkoa hoito — ja elamisymparistosta laittamalla héanelle tarvittaessa silméala-
sit ja kuulolaite. (Vallejo Medina ym. 2006, 99.)

3.4 Deliriumin ehkaisy

Deliriumin ennaltaehkaisyn tehokkuudesta on saatu huomattavasti deliriumin hoi-
don tehokkuutta parempi nayttd. Tehokkaimmat ennalta ehkaisevat toiminnat ku-
ten potilaan kokonaisvaltainen tilannearvio ja sen perusteella annettu hoito (kivun
hoito, tehokas nesteytys ja ravitsemus, kuulo- ja ndkdapuvélineiden kayttd, unen
rauhoittaminen ja orientaation yllapito) vahentavat jopa 40 % sekavuustilan il-
maantumista iakkailla potilailla. (Hartikainen & Lénnroos 2008, 75-76; Tilvis ym.
2010, 384.)

Ennakoiva hoito myds lieventdd sekavuustilan vaikeusastetta ja toipuminen no-
peutuu. Etenkin dementiaa sairastavilla vanhuksilla alkavan sekavuustilan valitén
diagnosointi ja hoito seka tietoisuus suurentuneesta sekavuusriskista akillisen sai-
rauden yhteydessé véhentavat sekavuustilan kestoa ja vaikeusastetta. On myds
tarkeda valttdd sekavuustilalle altistavien laékkeiden kaytt6a. (Hartikainen & Lonn-
roos 2008, 76.)

On tutkittu, ettd vanhuksilla joilla on suuri vaara sekavuustilan puhkeamiselle, deli-
riumin ilmaantumista voidaan estda aloittamalla pieniannoksinen antipsykootti.
(Hartikainen & Lonnroos 2008, 76).

3.5 Deliriumin ennuste ja jatkohoito

Hoitamattomana deliriumin ennuste on huono. Toipuminen on hidasta ja siksi deli-
rium yleensa kaksinkertaistaa sairaalapaivien maaran. Ennuste riippuu pitkalti deli-
riumin laukaisevasta sairaudesta seka potilaan terveydentilasta. Alkamisen jalkeen

hidasta toipumista tapahtuu viela jopa 6 kk:n kuluttua. (Tilvis ym. 2010, 385.)
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Delirium on merkittdvd myohemmin alkavan muistisairauden riskitekija. On arveltu,
ettd vield diagnosoimattomissa oleva dementia ndkyy vahvassa stressitilassa kas-

vaneena alttiutena deliriumin synnylle (Tilvis ym. 2010, 385.)

Deliriumin akuuttivaihneessa ei laajempia muistitestauksia kannata tehda, silla
muistisairautta ei voi diagnosoida akuutin deliriumin aikana. Akuuttioireiden vais-
tyttyd idkas deliriumpotilas tulee lahettad tarkempiin muistitutkimuksiin ja valvon-
taan esimerkiksi muistipoliklinikalle. Tehokkaan seurannan ansiosta dementia tun-
nistetaan aikaisin ja mahdollistetaan my6s varhaisen hoidon aloitus. Laajemmat
muistitestaukset (esimerkiksi CERAD-testi) tai muut muistitutkimukset on hyva
tehda vasta 3-6 kuukauden kuluttua sekavuustilasta. (Hartikainen & L&nnroos
2008, 77.)

Jo sairaalajakson aikana on hyva tarkistaa ja seurata deliriumpotilaan laakityksen
sopivuutta. Usein kotonakin joudutaan jatkamaan lyhyen aikaa uniladkkeen tai
pienen antipsykootti-annoksen kayttéd. Oireiden huolellinen seuranta ja kirjaami-
nen ovat tarpeellisia my6s kotihoidossa. Potilaan kotiutuksesta viimeistaan kahden
viikon kuluttua arvioidaan laékityksen jatkotarve. Seurantakaynnilla on hyva arvioi-
da potilaan kokonaistilanne, mahdolliset sekavuustilan pitkékestoiset oireet, kun-
toutuksen tarve ja mahdollisten kotihoidon tukitoimien riittavyys. (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 77-78.)

Sekavuus voi nostaa mydhemmin esiin hyvinkin kipeita ja vaikeita asioita. Potilaan
muistikuvat sekavuustilasta ovat usein puutteellisia ja harhamaailman varittamia.
Ne vaihtelevat usein pelon, ahdistuksen ja toivottomuuden Vvalilla ja hapeé&n tunne
on usein suuri toipumisen jalkeen. On tarkedd antaa vanhukselle mahdollisuus
kasitella ja purkaa kokemusta. Deliriumkokemus saattaa olla vanhukselle niin ras-
kas, ettd seurauksena syntynyt posttraumaattinen stressireaktio voi vaatia jopa

asianmukaista kriisiterapiaa. (Vallejo Medina ym. 2006, 100; Tilvis ym. 2010, 385.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, mitk& ovat
vanhuuden sekavuuden yleisimmat syyt akuutissa hoitoymparistossa. Tavoitteena
oli saatujen tulosten perusteella laatia ohje vanhuuden sekavuuden syiden tunnis-
tamiseksi. Ohjeen tarkoituksena on selventdd, mista akilliset vanhuuden seka-
vuuden syyt useimmiten johtuvat. Ohjetta voidaan hyddyntaa yleisesti vanhusten
hoitotydssa. Tavoitteena oli myds oma ammatillinen kehittyminen vanhusten hoito-

tyossa.

Tutkimuksen kohteena olivat kaikenikaiset vanhukset. Tutkimus rajattin noin
kymmenen vuotta taaksepain, vuosille 2004 — 2014. Tutkimus toteutettiin kaytta-
malla sekad suomenkielisia ettd englanninkielisia lahteita; tieteellisia artikkeleita ja

julkaisuja.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Mitka tekijat aiheuttavat vanhuuden sekavuutta?

2. Milla keinoin hoitohenkildkunta tunnistaa vanhuuden sekavuuden?

3. Mika tekee vanhuuden sekavuuden tunnistamisesta haastavan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Hoitotieteellisten jarjestelmallis-
ten kirjallisuuskatsausten maarat ovat kasvaneet voimakkaasti 1990-luvulta alka-
en. Jarjestelmallisessa katsauksessa pyritddn toistettavuuteen ja vahentamaan
katsaukseen liittyvan harhan riskid. Ennen katsaukseen ryhtymista laaditaan tut-
kimussuunnitelma, jossa maaritellaan kriteerit katsaukseen hyvaksyttaville alkupe-
raisartikkeleille. Kuvataan mahdollisimman kattavan Kirjallisuushaun teko, katsa-
ukseen hyvaksyttyjen tutkimustenmenetelméallisen laadun arviointi sekd suunni-
telma informaation yhdistamisesta. Kirjallisuushaun tulee pohjautua tutkimusky-
symyksiin. Jarjestelmallisista kirjallisuuskatsauksista hyotyvat kaikki vaikuttavuu-
desta kiinnostuneet. (Malmivaara 2008, 273-278.)

Mista kirjallisuuskatsauksessa on perimmiltdan kysymys? Yleisen luonnehdinnan
mukaan kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya
tutkimusta. Sen avulla tehdaan 'tutkimusta tutkimuksesta’, eli kootaan tutkimuksien
tuloksia, jotka ovat perustana uusille tutkimustuloksille. ( Salminen 2011,10.) Kos-
ka opinnaytetyon tavoitteena oli ohjeen laatiminen, on kyseessa toiminnallinen

opinnaytetyo.

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on artikkeli, esitelmapaperi tai tutkielman osa, jossa kaydaan
analyyttisesti lapi tiettyyn aihepiiriin kuuluvat aikaisemmat tutkimukset. Kirjallisuus-
katsauksen kirjoittaja arvioi, vertailee, luokittelee ja kommentoi aikaisempaa tutki-
musta (aikaisemman tutkimuksen keskeisimmat vaittamat) seka suhteuttaa sité
omaan tutkimukseensa. Kirjallisuuskatsaus ei ole muusta tutkimuksesta erillinen

monotoninen referaatti tai luettelo! (Turun yliopisto.)

Kirjallisuuskatsauksia tehddan monesta syysta. Kirjallisuuskatsauksen avulla esi-
telladn oman tutkimuksen lukijoille aikaisempi tutkimus, sen kasittet ja tutkimuson-
gelmat, jotta uutta tutkimusta suhteessa aikaisempaan voi arvioida. Kirjallisuuskat-
saus toimii apuvalineend omalle tutkimustoiminnalle. Katsaus on vélttAmé&ton, jotta

tutkija pystyy perustelemaan oman nékdkulmansa. On turha tehda tutkimusta, jos
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samanlainen tutkimus on tehty jo aiemmin. Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija voi
loytaa hyvia lahtbkohtia omaan tutkimukseensa - olipa kyse sitten teoreettisista,
metodisista tai kasitteellisista valinnoista tai lahdevalinnoista. (Turun yliopisto.)

Opinnaytetydssa tarkasteltiin aihetta "Vanhuuden sekavuuden syiden tunnistami-

nen” hoitotydn nakokulmasta.

5.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon lopullisena tarkoituksena on tuottaa aina jokin konk-
reettinen tuote, kuten esite tai ohje. Toiminnallisissa opinnaytetdissa on yksi yh-
teinen piirre: visuaalisin ja viestinnallisin keinoin pyritddn muodostamaan kokonai-
silme, mista voi tunnistaa tavoitellut paamaarat. Painotuotetta tehdessa suurin osa
pohdittavista asioista liittyy siihen, minkélaisia mielikuvia esitteella halutaan kohde-
ryhmalle viestittaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.)

Jokaisessa opinnaytetytssa hyva aiheenvalinta on tarkeassa osassa. Hyva aihe
tukee koulutusohjelman paamaaria seka ammatillista kasvua. (Vilkka ym. 2003,
16-17.) Opinnaytetydomme on kaksiosainen, se koostuu kirjallisuuskatsauksesta
seka toiminnallisesta osuudesta eli esitteesta. Kuten Vilkka & Airaksinen (2003, 9)
esittavat, toiminnallisen opinnaytetyon mallissa yhdistyvat seka kaytdnnon toteu-

tus, kuten ohjeen teko seka kirjallinen raportti.

Toiminnallisen opinnaytetydn raporttiosassa tulee nakya tiettyjd ominaisuuksia.
Naita ovat mm. |ahteiden asiallinen kayttd seka l&ahdekritiikki, kasitteiden ja termien
maadrittely seké ratkaisujen asiallinen perustelu eli argumentointi. Lisaksi persoo-
na- ja aikamuotojen tarkoituksenmukaiseen valintaan tulee Kkiinnittdd huomiota
seka huomioida tiedon varmuuden asteen oikeanlainen ilmaisu. (Vilkka ym. 2003,
101-102.) Laadittu ohje perustuu vanhuksen sekavuuden syiden naytt6on perus-

tuvista tutkimuksista.
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5.3 Opinnaytetyon tiedonhaku

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia sovelletulla systemaattisel-
la tiedonhaulla. Aineiston keradmisessa kaytettiin erilaisia kirjallisuustietokantoja,
kuten Melinda ja Cinahl seka artikkelitietokantoja, kuten Aleksi ja Medic. Nelli tie-
donhakuportaali oli varsinkin ulkomaisten artikkelien etsinnassa kayttssa. Lisaksi
tiedonhakuun kaytettiin erilaisia verkkolahteité, hakukone Google seka manuaalis-
ta hakua. Manuaalisesti kaytiin I&pi yliopistojen hoitotieteen laitosten vaitdskirjat ja
tutkielmat, sekd Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotydlehtien julkaisuja. Aineistosta etsittiin
aiheeseen sopivimmat tutkimukset. (Liite 1) Artikkeleita ja tutkimuksia kasiteltiin

sisallonanalyysin avulla.

Aineistoa seuloessa kaytiin lapi otsikot, tiivistelmat, tutkimusmenetelmat ja tutki-
musten tulokset. Otsikon perusteella valittin 27 tutkimusta, abstraktin perusteella
17 ja naiden sisaanottokriteereina olivat tutkimuskysymyksiin [0ytyvat vastaukset.
Taman perusteella valittiin kirjallisuuskatsaukseen 17 tutkimusta. Suurin osa vali-

tuista tutkimuksista oli englanninkielisia.

Tutkimusten sisdénottokriteerit olivat: kielind suomi tai englanti, taytyi olla tutki-
musartikkeli, julkaisuvuosi 2004-2014, liittyy vanhuuden &killiseen sekavuuteen,
yli 65-vuotiaat, kokoteksti saatavilla, hoitajan nakdkulmasta seka sopii tarkoituk-
seen ja tavoitteeseen. Tutkimusten poissulkukriteerit olivat: ei sovi tarkoitukseen ja
tavoitteeseen, ei saatavilla, ei suomea tai englantia, artikkeli liian vanha seka leik-

kauksesta johtuva sekavuus. (Kuvio 1.)

Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat olivat: vanhuus ja sekavuus, vanhuus, seka-
vuus, sekavuusoireyhtymad, delirium, confusion or delirium. Tiedonhaussa hakusa-
noja katkaistiin tarvittaessa laajempien hakutulosten saavuttamiseksi. Tiedonhaku
suoritettiin seka yksin ettd pareittain, se olikin yksi aikaa vievimmista opinnayte-

tyon prosesseista.



Sisdanottokriteerit:
Tutkimusartikkeli, kielind suomi tai englanti, julkaisuvuosi 2004—-2014

Liittyy vanhuuden &killiseen sekavuuteen (yli 65 vuotiaat)
Kokoteksti saatavilla, hoitajan nakokulmasta

Sopii tarkoitukseen ja tavoitteeseen

Hakutulos kokonaisuudessaan (Aleksi, Poissulkukriteerit:

Melinda, Medic ja Cinahl) (478) Ei sovi tarkoitukseen ja

tavoitteeseen(341)

Ei suomea tai englan-

& ] tia (4)

Aineisto lilan vanha
(15)
Ei saatavilla (21)

Otsikon perusteella valitut (27)

Leikkauksen jalkeinen

- sekavuus (24)
< | Poissulkukriteerit:
Ei ole tutkimusartik-
h keli (10)
Abstraktin perusteella valitut (17)

Poissulkukriteerit:

<

Ei sovi tarkoitukseen

ja tavoitteeseen (1)

v

Kokotekstin perusteella valitut (16)

Liséaksi manuaalisesta hausta valitut (1)

Kuvio 1. Sisaanottokriteerit
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5.4 Aineiston analysointi

Analysointimenetelmana kaytettiin induktiivistd eli laadullista sisdllonanalyysia,
koska se vastaa tutkimuskysymyksiin, sopii tarkasti maariteltyjen tutkimuskysy-
mysten selvittdmiseen seké on systemaattinen, tiettyjen vaiheiden mukaan etene-

va tekstiin pohjautuva, aineistoa luokitteleva lahestymistapa.

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin ohje, jonka tarkoituksena on tuoda selke&sti

esiin syita, joista iakkaan henkilén sekavuus saattaa johtua. (Liite 4)

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista siten, etta tutkittavia
IImi6ita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen valiset
suhteet saadaan selkeasti esille. Laadullisella informaatiolla tarkoitetaan verbaali-
sessa tai kuvallisessa muodossa olevia aineistoja, kuten raportteja ja artikkeleita.
Sisallonanalyysi on menetelmd, jolla voidaan tehda havaintoja dokumenteista ja
analysoida niitd systemaattisesti. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen 2003, 23, teok-

sessa Janhonen & Nikkonen 2003.)

Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2003, 23) mukaan sisallénanalyysissa on olen-
naista se, etta tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Ai-
neistoa kuvaavien luokkien tulee olla sellaisia, ettd ne sulkevat pois toisensa ja
ovat yksiselitteisid. Empiirisyyden haaste liittyy siis kasitteiden perustelemiseen
seka kasitteellisesti ettd empiirisesti. Tekstin sanat, fraasit tai muut yksikot luokitel-
laan samaan luokkaan merkityksen perusteella, toisin sanoen ne merkitsevat sa-
maa asiaa. Sisallonanalyysi on enemman kuin pelkkd tekniikka, jolla tuotetaan
yksinkertaista kuvausta aineistosta. Sisallénanalyysissd on kyseessd seuraavat
aineistossa ilmenevat merkitykset (meanings), tarkoitukset ja aikomukset (inten-

tions), seuraukset (concequences) seka yhteydet (context).

Edelleen Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen(2003, 23) mukaan sisalldnanalyysipro-
sessin eteneminen jaetaan seuraaviin vaiheisiin: analyysiyksikén valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek&

siséllénanalyysin luotettavuuden arviointi. (Liite 2)
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Aineiston pelkistaminen tarkoittaa, etté aineistolle esitetdan tutkimustehtavan mu-
kaisia kysymyksia. Aineistosta loytyvat vastaukset, pelkistetyt ilmaisut, kirjataan
aineiston termein. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan. Aineiston ryhmitte-
lyssa etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. Samaa tar-
koittavat ilmaisut yhdistetaan samaksi luokaksi ja annetaan kootulle luokalle sen
sisaltva kuvaava nimi. Seuraava eli kolmas vaihe aineistolahtdisessa siséallonana-
lyysissa on aineiston abstrahointi. Aineiston abstrahointivaineessa yhdistetaan
samansisaltdisia luokkia, saadaan ylaluokkia, jotka taas jakautuvat alaluokiksi.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 24- 29.)

5.5 Kirjallinen ohje

Ymmarrettavasta ja selkeastéa kirjallisesta ohjeesta kay ilmi sen tarkoitus, kohde-
ryhma seké mita ohjeella halutaan lukijalle kertoa. Hyva ohje on ajantasainen, luo-
tettava ja vastaa tasmallisiin kysymyksiin. Kielen taytyy olla selkeda ja helppolu-
kuista seka sanojen ja termien konkreettisia, tuttuja ja yksiselitteisia. Jotta tietoa ei
tule liilkaa, asian tulee olla esitteessa lyhyesti ja ytimekkaasti; lyhyt ohje tulee luet-
tua todenndkdisemmin kuin pitka. Lisdksi ohjeesta tulisi ilmetda kenelle se on
suunnattu ja mika on sen tarkoitus. (Kuvio 2) Ohjetta laadittaessa kirjasintyypin
taytyy olla riittdvan suuri ja helposti luettava. Lihavoinnilla voi painottaa ohjeen
keskeisia sisaltoja, kuten otsikoita ja valiotsikoita. Paaotsikko ilmaisee, mita ohje
kéasittelee ja véaliotsikot millaisista asioista teksti rakentuu. Ohjeen huomionarvoa
voi lisata vareilla. My6s ohjeen koolla ja ulkoasulla on merkitysta. (Kyngas ym.
2007, 126-127; Eloranta & Virkki 2011, 75-77.)

Ohjetta tehdesséa otetaan huomioon mahdolliset toivomukset ja myds ettd se on
hoitotydssa kaytannéllinen. Hyva ohje vastaa kohderyhménsa vaatimuksiin. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35.) Yksi tarkeimmista kriteereista on informatiivi-
nen teksti selkeasti jasenneltyna. Hyva ohje erottuu edukseen persoonallisella ul-
kon&olla (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53).

Taitto tarkoittaa sivun eri aineksien, kuvien, otsikoiden ja tekstin sommittelua sivul-

le. Taitto on etenkin tiedon saattamista lukijalle miellyttavalla ja tehokkaalla tavalla.
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Erilaisia korosteita on kaytettava saasteliaasti, etta ne sailyttavat tehokkuutensa.
Korosteita ovat mm. kursivointi, lihavointi seké laatikot. On mietittava lopputulosta,
tarkoitusta ja vastaanottajaa. Hyva kuvitus heréattaa mielenkiinnon ohjetta kohtaan.
Kuvitus myds lisaa esitteen kiinnostavuutta, ymmarrettavyytta ja luettavuutta. Kuva

jasentaa taiton kokonaisilmettd, pysayttdad lukijan ja jakaa kokonaisuuden osiin.

(Loiri & Juholin 2006, 43,70-71.)
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HAVAINNOLLINEN

LUOTETTAVA
AJANTASAINEN

MIELLYTTAVA KERTOO KAIKEN

KATSOA \ H YVA / OLEELLISEN

OHJEEN / \
TARKOITUS HELPPOLUKUINEN

LOOGINEN SELKEA

INFORMATIIVINEN

Kuvio 2. Hyvan ohjeen kriteerit
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6 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa kaytimme sekd suomenkielisia etta englanninkielisia lah-
teitd. Hakujen perusteella englanninkielisia lahteitd 16ytyi enemman kuin suomen-

kielisia.

6.1 Vanhuuden sekavuuden yleisimmaét aiheuttajat

Aistitoiminnan hairiot. Aistiarsykkeiden vahyyden tai runsauden on huomattu
altistavan deliriumille. T&méa perustuu esimerkiksi sotavankien kokemuksiin ja psy-
kologian selvityksiin sensorisesta deprivaatiosta, jonka jatkuessaan tiedetaan ai-
heuttavan harhoja, deluusioita ja desorientaatiota. Samalla tavalla altistavasti voi-
vat vaikuttaa myos heikentynyt kuulo ja nako. (Laurila, Pitkdla & Rahkonen 2006,
12; Sendecki 2014, 25.)

Deliriumiin johtavat taustatekijat ovat yksittaisella potilaalla yleensd moninaiset.
Oireiden taustalla olemassa oleva somaattinen syy on yleensa loydettavissa. Altis-
tavia tekijoitd ovat aistivajaukset - ja vammat seka laukaisevia tekijoita eriasteiset
Kiputilat. (Leinonen & Alanen 2008, 29; Twedell 2010, 151; Huttunen 2014.)

Toimintakyvyn muutokset. Deliriumin aiheuttajana voi olla lahes mika tahansa
ulkoinen tekija. Mita sairaampi ja heikompi vanhus on, sita vahapatdisempi tekija
siihen riittda. Delirium iskee helpommin niihin vanhuksiin, joiden kognitiiviset voi-

mavarat ovat kaikkein vahaisimmat. (Laurila 2005, 4751.)

Delirium on tavallinen oire, joka kertoo vanhuksen reservien ehtymisestd. Monet
fyysista ja kognitiivista toimintakykya ja aistitoimintoja heikentavéat tekijat altistavat
deliriumille. Esimerkiksi terveydentilassa tapahtuva muutos voi johtaa fyysisiin
muutoksiin ja toimintakyvyn alentumiseen mink&a seurauksena vanhus voi olla se-
kava. (Raiha, Seppala & Viitanen 2006, 1486; Twedell 2010, 152.)

Ladkkeet, alkoholi ja addiktiot. Delirium aiheutuu keskushermoston toiminnan
hairiésta. Syyna voivat olla yksittainen laake, ladkemuutokset, monilaakitys tai so-
pimaton ladkehoito, myrkytykset, runsas alkoholin kayttd, huumausaineet ja muut
paihteet tai niiden &killinen lopettaminen. (Laurila 2005, 4751; Huttunen 2014;
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Sendecki 2014, 26.) On tavallista, ettd vanhukset kayttavat kotonaan unilaakkeita
tai bentsodiatsepiineja ja saavat sairaalaan joutuessaan deliriumin naiden la&kkei-
den vieroitusoireista. Nama ladkkeet joutuvat akillisesti tauolle, koska hoitohenki-
|[6kunta ei aina ole tietoinen akuutisti sairaiden vanhusten kayttamista kotilaakkeis-
ta. (Laurila, Pitkdla & Rahkonen 2006, 10.)

Laakevaikutusta on pidetty tavanomaisimpana yksittdisena laukaisevana tekijana
akillisen deliriumin taustalla. Myos useat psyykenlddkkeet voivat laukaista deli-
riumin, koska ne vaikuttavat keskushermostoon. Tunnetuin sekavuusoireyhtymalle
altistava ladkeryhma ovat antikolinergisesti vaikuttavat laakkeet. Muilla mekanis-
meilla sekavuutta voivat provosoida suuriannoksiset glukokortikoidit, monet sytos-
taatit ja vahvat kipuladkkeet. My6s mielialaa vaimentavien laékkeiden, kuten valp-
roaatin ja litiumin kayton yhteydessa on havaittu sekavuutta, joka usein liittyy suu-
riin ladkeainepitoisuuksiin. Bentsodiatsepiineista vaikeita ovat pitkavaikutteiset
ladkkeet, jotka voivat kertya elimistéon. Jos suuriannoksinen, pitkaan jatkuva
bentsodiatsepiinihoito lopetetaan yhtékkia, voivat vieroitusoireet kehittyd seka-
vuustilaksi. (Hanley 2004, 218; Laurila 2005, 4752; Leinonen & Alanen 2008, 29.)

Nestetasapainon, ravitsemuksen ja aineenvaihdunnan hairiot. Deliriumille
myo6tavaikuttavia tai altistavia tekijoitd ovat metaboliset hairiét kuten anemia, nes-
tetasapainon hairiot, dehydraatio ja malnutritio. My6s ummetus tai virtsaumpi voi
aiheuttaa vanhuksella sekavuutta. Tahan luokkaan kuuluvat néilta vanhuksilta 16y-
tyneet useat harvinaiset endokrinologiset sairaudet. (Laurila, Pitkdla & Rahkonen
2006, 8; Quinlan ym. 2011, 265; Sendecki 2014, 26.)

Ika, sukupuoli, elaméntilanne. Deliriumille yleisimmin altistaa korkea ika, myo6s
miessukupuoli on yksi altistavista tekijoista. Riskitekijoihin kuuluu myds vanhuksen
epaitsendinen elamantilanne, johon han ei voi vaikuttaa. (Twedell 2010, 151; Lau-
rila 2012, 642; Kennedy ym. 2014, 465.)

Muistisairaudet. Delirium iskee herkimmin niihin vanhuksiin, joiden kognitiiviset
voimavarat ovat kaikkein niukimmat, siksi se on muistisairailla yleinen. Delirium on
usein kehittymassa olevan muistisairauden ensimmainen oire. Muistihairidisilla
vanhuksilla aivoverenkierron, neuronien ja hermoimpulssien maara aivoissa va-
henevét keskimaaraista nopeammin, siksi heidan aivonsa ovat hyvin alttiita ulkois-

ten tekijoiden aiheuttamille hairidille. Nailla vanhuksilla ei juurikaan ole "reservissa”
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olevaa aivokapasiteettia, joten hyvin vahainenkin hairié voi laukaista deliriumin.
Yksi yleisimmista vanhuuden deliriumille altistavista tekijoistd ovat orgaaniset ai-
vosairaudet, erityisesti etenevat muistisairaudet. Myds dementian on jo pitkdan
tiedetty altistavan deliriumille. (Laurila 2005, 4751-4752; Inouye 1994, Laurilan
2012, 642 mukaan; Sendecki 2014, 25.)

Traumat. Deliriumin voivat aiheuttaa erilaiset vammat (esimerkiksi aivovammat ja
palovammat), luunmurtumat ja muut traumat. Jos sekavalla vanhuksella on anam-
neesissaan paan trauma tai kaatuminen, on hyva pitda mielessa mahdollinen kal-

lonsisainen verenvuoto. (Laurila ym. 2006, 8, 10; Kennedy ym. 2014, 465.)

Aivosairaudet. Useissa tutkimuksissa ilmenneita deliriumille tyypillisia altistavia
tekijoita ovat aikaisemmat aivovauriot ja krooninen aivosairaus. Yleinen laukaiseva
tekija taas on aivoverenkiertohdirio. (Hanley 2004, 217; Laurila ym. 2006, 10-11;
Leinonen & Alanen 2008, 29; Leinonen & Alanen 2009, 4465)

Infektiot. Akillisen deliriumin aiheuttaja on usein jokin akuutti tila tai tulehdussaira-
us. Vanhusten yleisesti tunnettuja syita ovat infektiot, erityisesti virtsateiden infek-
tio tai keuhkokuume, vanhuksilla usein my6s kuumeettomina. Varsinkin dementoi-
via sairauksia sairastavilla vanhuksilla deliriumin laukaiseva sairaus voi olla suh-
teellisen lieva, infektioista yleisia ovat akuutti hengitystieinfektio ja virtsatietulehdus
(Laurila ym. 2006, 8; Sendecki 2014, 26.)

Monen tekijan yhteisvaikutus. Deliriumin voi laukaista mik& tahansa ulkoinen
tekija tai akillinen muutos ymparistéssa. Vieras ymparistd, sairaalaan siirtyminen,
pimeys, lepositeiden kayttd ja hoitojakso teho-osastolla ovat altistavia tai myo6ta-
vaikuttavia tekijoita deliriumin puhkeamiselle. Mitd useampia altistavia tekijoita
vanhuksella on, sitd herkemmin delirium esiintyy. (Laurila ym. 2006, 12; Raiha ym.
2006, 1486; Huttunen 2014; Sendecki 2014, 26.)

Sairaudet. Mikd tahansa akuutti sairaus voi laukaista deliriumin sille alttiilla van-
huksella. Mitd sairaampi vanhus on, sita vahaisempi tekija deliriumin laukaisemi-
seen riittdd. Taustalla voivat olla akilliset sydan- ja verisuonisairaudet ja sydamen
vajaatoiminta. Yllattdvan usein vanhukselta I6ytyi sekavuuden taustalta kivuttomia,
hiljaisia sydaninfarkteja. Syopapotilailla voi ilmeta jossakin vaiheessa sairauttaan
deliriumin oireita, tdh&n saattaa vaikuttaa opiaattien, muiden kipuldadkkeiden ja
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sedatiivien kayttd seka kivut, kasvaimen aivometastaasi, sytostaattien sivuvaiku-
tukset ja paraneoplastiset ilmiot. Muita tyypillisia laukaisevia tekijoita ovat veren-
Kiertoperaiset syyt, hapenpuute, verensokeritasapainon hairié, munuaissairaudet,
keskushermoston toiminnan hairid, korkea seerumin bikarbonaattitaso, matala
hemoglobiini seka muut vaikeat sairaudet tai yleissairauksien akutisoituminen.
MyoOs sairauden tai sairaalassa annetun hoidon aiheuttamat komplikaatiot voivat
olla vanhuksen sekavuuden aiheuttajia. (Hanley 2004, 218; Laurila ym. 2006, 8,
10-12; Raiha ym. 2006, 1486; Kennedy 2014, 466.)

Psyykkiset tekijat. Aistiarsykkeiden puutteen tai runsauden seka stressin on sa-
nottu altistavan deliriumille. Deliriumin puhkeamisvaara on suuri niilla vanhuksilla,
joita kohtaa epéatavallisen voimakas fyysinen tai psyykkinen rasitus. Deliriumin voi-
vat laukaista myos levottomuus tai jatkuva univaje. (Laurila ym. 2006, 12; Raiha
ym. 2006, 1485; Twedell 2010, 152.)

6.2 Keinot tunnistaa vanhuuden sekavuus

Tiedon lisddminen. Riskipotilaiden aktiiviseen seurantaan ja deliriumin varhaisten
oireiden tunnistamiseen téahtdéva hoitohenkilokunnan koulutus on erittéin tarkeaa.
Kognition ja kayttdytymisen muutosten varhaisen tunnistamisen helpottamiseksi
on suositeltavaa, etta sairaanhoitajat ovat koulutettuja ja nimenomaan koulutettu
tekemaan protokollan mukainen arviointi potilaan tilasta kayttaen validoituja tytka-
luja erottaakseen akuutit ja krooniset muutokset potilaan tilassa. Tiedon lisdami-
nen ja arvioinnin tekniikoiden parantaminen johtavat parempiin potilastiedon kirja-
uksiin. (Laurila 2005, 4752; Hare ym, 2008.)

Tutkimuksen mukaan vain 42 % sairaanhoitajista sai 70 % tai paremman tuloksen
liittyen kysymyksiin deliriumista ja vain 3,5 % sairaanhoitajista sai 70 % tai pa-
remman tuloksen deliriumin riskitekijoiden tunnistamisesta. (Hare 2006, Hare ym.
2008, 22 mukaan.) Tunnistaminen vaatii seka tarkkaavaisuutta etta kokemusta.
(Laurila 2005, 4752.) Deliriumin tunnistamisen helpottamiseksi on kehitetty yksin-
kertaisia seulonta- ja jopa diagnostisia algoritmeja. Naista on laajimpaan kaytt6on
paatynyt CAM-testi. (Laurila 2012, 644.)



33

Hoitoty6n toiminnan parantaminen talla alueella on valttdamatonta. Kaytannon suo-
situksia tarvitaan useilla eri alueilla kuten deliriumin arvioinnin koulutus, viestinta
hoitajien valilla, muutoksia terveydenhuoltojarjestelméssa ja atk:n kaytt6a paatok-
senteon tukena. (Steis & Fick 2008, 45.) Erotusdiagnostiikka on tarkeaa. (Laurila
ym, 2006, 16.) Henkilokunnan ammattitaito ja karsivallisyys tulee punnituksi hoi-
dettaessa delirium-potilaita. (Laurila 2005, 4752.)

Kun potilaan delirium on tunnistettu, tulee siitd kertoa muulle hoitohenkilokunnalle.
Ei riita, ettd todetaan potilaan olevan sekava koska hénella on dementia. Hoitotydn
arviointi on tarkead; tulee tehda tarkka diagnoosi tilanteesta ja siita tulee tiedottaa
muille potilasta hoitaville. Tiedottaminen ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutus ovat

ensiarvoisen tarkeita potilaan hoitamisessa. (Sendecki 2014, 26.)

Riittava ajan antaminen. Sairaanhoitajat viettavat paljon aikaa potilaan vuoteen
vierella ja ovat siksi ihanteellisessa asemassa tunnistaa delirium. ( Foreman 1986,
Steis & Fick 2008, 40 mukaan.) Tunnistaakseen deliriumin sairaanhoitajat tarvitse-
vat aikaa potilaan kanssa, tietoa deliriumin keskeisista piirteista ja objektiivisia va-
lineita arvioinnin ja dokumentoinnin avuksi sekd organisaation siséista tukea.
Diagnoosin varmistuminen edellyttda usein potilaan tilan seurantaa. (Steis & Fick
2008, 45; Laurila 2012, 644.)

Testien hydédyntaminen. Saatavilla on erilaisia testeja tunnistamisen avuksi: The
Folstein Mini-Mental State Examination (MMSE), Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ), the NEECHAM Confusion Scale ja Confusion Assess-
ment Method (CAM).( Milisen ym. 1998, Hanley 2004, 220 mukaan.) Eniten kay-
tetty on CAM-testi. (Liite 3.) Sen on osoitettu soveltuvan hyvin my6s hoitajien kayt-
toon. CAM-seulontatesti on kehitetty arvioimaan jarjestelmallisesti riskiryhmaan
kuuluvat vanhuspotilaat ja siten parantamaan deliriumin diagnostiikkaa. (Laurila
2005, 4754; Laurila ym. 2006, 14; Raiha ym. 2006, 1486.)

Delirium ja sen aikainen muistin hairiintyminen tulee kirjata sairauskertomukseen
ja nayttaa se toteen esim. MMSE-testilla. MMSE ja SPMSQ voivat olla hy6dyllisia
arvioitaessa kognitiivista tilaa; ne eivat ole erityisesti deliriumin tutkimisen tydkaluja
eivatka erota deliriumin ja dementian oireita. (Branski 1998, Hanley 2004, 220 mu-

kaan.)
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Tilanteen ma&arittelyssé voidaan kayttdd APACHE Il luokitusta, jonka pisteita voi-
daan kayttda verrattaessa sairastavuutta muihin potilaisiin. (Kennedy ym. 2014,
465.)

Esitietojen kerddminen. On ilmeista, etta sairaalan henkilékunnalla ei ole aina
riittdvasti tietoa potilaan toimintakyvysta ennen sairaalaan tuloa ja voidaan olettaa,
ettd potilaan kayttaytyminen on normaalia. Omaisia on syytd kuunnella aina, kun
he valittavat dementoituneen léaheisensa muuttuneen jollain tavalla. (O Keeffe
1999, Speed ym. 2007, 42 mukaan; Laurila 2005, 4752.) Omaishoitajilta saadut
esitiedot ovat tarkeitd deliriumin tunnistamisessa. (Fick ym. 2002, Laurila 2012,
644 mukaan.) Delirium on kliininen diagnoosi, merkit ovat usein hankalasti tunnis-
tettavia. Potilaat, jotka ovat deliriumissa, eivat yleensad pysty antamaan tarkkaa
kuvaa oireistaan ja niiden puhkeamisesta. Selviteltdessa lahtotilannetta tulee
haastatella perheenjasenia tai omaishoitajia seka tarkastella edeltavia hoitotietoja.
(Sendecki 2014, 26.)

6.3 Vanhuuden sekavuuden tunnistamisen haasteet

Oireiden vaihtelevuus. Yksi syy deliriumin alidiagnosointiin on, etta oireiden sa-
mankaltaisuus sopii kolmeen d:hen: dementia, depressio ja delirium. Erityisen
haastavaa deliriumin tunnistaminen on, jos potilas karsii myés muistisairaudesta,
johon liittyy vaikeita kaytosoireita. Yli puolella potilaista deliriumoireisto on vahai-
nen ja sen hallitsevia piirteitd ovat apatia ja vetaytyminen. (Lee 2005, Gillis &
MacDonald 2006, 20 mukaan; Laurila 2012, 642; Raiha ym. 2006, 148.)

Oireiden voimakkuus voi vaihdella suuresti samankin vuorokauden aikana ja hen-
kilo voi olla valilla lahes oireeton. Nakyvat oireet ja koko oireyhtyman intensiteetti
ovat jopa niin vaihtelevia, etta tunnistaminen vaatii seka tarkkaavaisuutta etta ko-
kemusta. Delirium ilmaantuu lahes aina jonkun muun &killisen sairauden yhtey-
dessa. (Huttunen 2014; Laurila 2005, 4752; Laurila ym. 2006, 8.)

Hoitajien ei ole helppo tunnistaa deliriumia potilaista, joilla on esimerkiksi jokin in-
fektio tai nestevajaus (kuivuminen). Tama kay ilmi hoitoty6n kirjallisuudesta, jossa
todetaan, ettd sairaanhoitajat keskittyvat todennakoisimmin ladketieteellisiin diag-

nooseihin, mutta jattavat helposti huomioimatta kaytésmuutokset vanhemmilla po-
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tilailla varsinkin Kkiireellisissa olosuhteissa. (Inouye ym. 1999, Wang & Mentes
2009,404 mukaan.)

Riittamaton koulutus ja kokemus. Jos sairaanhoitajille ei ole nimenomaan ope-
tettu, miten delirium ilmenee vanhemmilla potilailla, sité ei voida olettaa tunnistet-
tavan hoitotilanteissa. Sairaanhoitajilla on tdmén suhteen asiantuntemattomuutta.
(Steis & Fick 2008, 43.) Kognitiivista arviointia ei ole rutiininomaisesti sisallytetty
keskeisend osana hoitajien opetussuunnitelmaan ja sen vuoksi se ei ole tullut
osaksi hoitotyon kaytantéd. (Hare ym. 2008, 24.) Hoitajat tarvitsevat tietoa deli-
riumin keskeisista piirteista, objektiivisia valineitd sekavuuden arviointiin ja deli-
riumin dokumentointiin. Vaikka sairaanhoitajia pyydettiin erittelem&én deliriumin
oireet, niitd ei tunnistettu. (Steis & Fick 2008, 45.) Deliriumin tunnistaminen vaatii

seka tarkkaavaisuutta etta kokemusta. (Laurila 2005, 4752.)

Tutkimusten puute. Edustavilla aineistoilla tehtyja suuria tutkimuksia aiheesta on
vahan (Laurila ym. 2006,8).

Yhtenaisen kriteeriston puute. Yhtendisen kriteeriston puute on hidastanut deli-
riumin eri ilmenemismuotojen tutkimusta. (Laurila 2012, 642.) Sairaanhoitajien ka-
sitykset deliriumista, sen tunnistamisesta, arvioinnista ja dokumentoinnista suh-

teessa vanhempiin potilaisiin ovat erilaisia. ((Steis & Fick 2008, 43.)

Hoitajia kuormittavat tekijat. Virhearviointi ja kyvyttomyys hoitaa deliriumia voi-
vat johtaa vakaviin seurauksiin. Potilaat, jotka ovat yliaktiivisia, voivat haastaa hoi-
tajan joka saattaa olla stressaantunut ja ylikuormitettu. Kouluttamattomuus on ris-
kitekija ja se kuormittaa hoitajia. (Gills & MacDonald 2006, 22.)
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan perusta. Hyvan tyon edel-
lytyksid on, ettd tutkija paneutuu tunnollisesti alaansa ja hanen valittdmansa ja
hankkimansa tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Opinnaytety6ta tehdessa ei
saa syyllistyd vilpin tekoon eik& tutkimuksen tekeminen saa loukata kenenk&an
ihmisarvoa tai ihmisen moraalista arvoa. Tutkijan tulee vaikuttaa niin, etta tieteelli-
sid tuloksia kaytetaan eettisten vaatimusten mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211-212.)

Tekijalla itsella on vastuu tutkimustyon eettisyydesta. Eettinen normisto ja lait aut-
tavat ongelmien ratkaisujen tekemisessa. (Kuula 2006, 21.) Eettisesti hyva ty6
edellyttaa hyvid toimintatapoja seka tieteellisia tietoja ja taitoja. Hyvien tieteellisten
menettelytapojen noudattaminen takaa tutkimuksen uskottavuuden ja luotettavuu-
den. (Kuula 2006, 34.)

Tutkijan taytyy ottaa huomioon eettisyys jo tutkimuksen aihetta miettiessaan. Ha-
nen tulee olla selvilla, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla tutkimusaihe
valitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.) Loysimme aiheen, mik& kiinnosti meita
molempia ja meilla on ollut aito kiinnostus tyon aihetta ja tiedon kerdamista koh-
taan. Vanhuksen sekavuuden syita on tutkittu todella vahan, mika on tehnyt tutki-

muksesta haasteellisen.

Huolellisesti laadittu opinnéytetydn suunnitelma on tarkeé osa eettisyytta. Suunni-
telmassa taytyy nékya tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, menetelma ja aikataulu.
(Makinen 2005, 129.) Opinnaytetyon suunnitelmasta kavi ilmi kaikki edell& mainitut
vaatimukset. Opinnaytetyon tuotos palvelee kaikkia hoitoymparistoja, joissa hoide-
taan vanhuksia ja nain opinndytety6td on ohjannut kaytannén hyoty. Opinnayte-
tyon suunnitelma esitettiin ohjaaville opettajille suunniteltuna ajankohtana. Myos
opinnaytetyoprosessin aikana pidimme usein yhteytta opinnaytetyotd ohjaaviin

opettajiin.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on etsia ndkokulmia tutkimuksen kohteena
olevaan ilmi6on eettisesti parhaalla mahdollisella tavalla. Tutkijan eettinen oma-
tunto tarkoittaa avoimuutta tutkimuksensa toteutuksen eettisille kysymyksille: tutki-
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jan on tutkimusta tehdessdan kysyttava jatkuvasti itseltdéan mita eettisia ongelmia
tutkimukseen voi liittya tai miten tutkimus voi edistdd hyvaa ja oikeaa. (Pietila &
Lansimies-Antikainen 2008, 118.)

Kirjallisuuskatsaus koostuu aikaisemmin julkaistujen tutkimusten arvioinnista ja
analysoinnista. Kaytadnnonldheisessa toiminnallisessa opinnaytetydssa arvoa ei
ratkaise lahteiden lukumaara, vaan olennaista niiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 76.) Opinnaytetydssamme jouduimme karsimaan suuren osan
lahteista. Lahteita oli lopuksi puolet vdhemman mita olimme suunnitelleet, mutta
karsimalla varmistuimme etta tyéssamme on deliriumista uusin ja laadukkain tieto.
Huomasimme, ettd vastaan tuli paljon samoja tekijoitd, he olivat kirjoittaneet use-

amman oppaan ja artikkelin seka olivat olleet tutkimuksissa mukana.

Opinnaytetyota tehdessa suositellaan alkuperéisten lahteiden kayttdd. Toisen ka-
den lahteita kaytettdessa on riski, etta toistetaan edellisen kirjoittajan virheet, mi-
kali han on tulkinnut vaarin alkuperaista lahdetta. (Kankkunen ym. 2013, 93.) Tut-
kimusaineiston kerddminen, aineiston kasittely ja asianmukainen arkistointi ovat

olennainen osa tiedon luotettavuutta ja tarkistettavuutta. (Kuula 2006, 24).

Omassa opinnaytetydssamme olemme pyrkineet kayttamaan mahdollisimman
luotettavia lahteita. Tavoite oli, etta lahdeaineisto on korkeintaan kymmenen vuotta
vanhaa, jotta valtyttaisiin lilan vanhalta tiedolta. Opinnaytetydssa lahteina kaytettiin
oman alan Kkirjallisuutta, tutkimuksia ja asiantuntija-artikkeleita. Opinnaytetyds-
samme haastavaa oli lahdekirjallisuuden hankinta ja tarpeeksi tuoreen materiaalin
ldytdminen. Suomalaisia l&hteité aiheesta on vahan ja suurin osa on yli kymmenen
vuotta vanhaa. Kirjallisuuskatsauksessa kaytimmekin enemman englanninkielisia

lahteita.

Opinnaytetyon luotettavuutta kuvaavat laadullisen tutkimuksen kriteerit, naita ovat:
uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja refleksiivisyys. Taman kirjallisuuskat-
sauksen uskottavuutta lisaa tekstiviitteiden ja lahteiden tarkka merkitseminen Kkir-
jallisten ohjeiden mukaisesti. Lahdemerkinnoista voi tarkastaa, kenen aineistoon
asiat pohjautuvat. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten hyddynnettavyytta
vastaavanlaiseen tutkimusymparistéon. Vahvistettavuutta tukee koko tutkimuspro-

sessin kirjaaminen siten, etta sen kulkua voi seurata. Refleksiivisyydella tarkoite-
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taan tutkijoiden omien lahtokohtien tiedostamista ja miten se vaikuttaa aineistoon
ja prosessiin. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-129.)

Sisallonanalyysi ja luokitukset 10ytyvat opinnaytetyon liitteista, kuten myds analyy-
sin ja luokkien muodostuminen. Aineiston analyysissa pyrittiin olemaan tarkkoja jo
analyysirunkoa tehtéessa, ettd analyysi muodostetaan oikein. Oikein tehdyn sisal-
I6nanalyysin avulla saimme ohjelehtiseen oikeat ja tarkeat asiat. NA&in varmis-
tuimme myads, etta ohjelehtinen on tehty luotettavasti ja eettisesti oikein. Kaytetty
materiaali on sama seka opinnaytetydssa ettad ohjelehtisessa. Ohjeen sisaltd mie-

tittiin tarkasti kohderyhmaa silmalla pitaen.

Opinnaytetyota tehdessa pidimme tarkeéna, etta teksti on helppolukuista ja ym-
marrettavaa seka kielenkayttdé on selkead. Myos tutkimustulosten yhteenveto on

pyritty raportoimaan mahdollisimman tarkasti ja lukijalle ymmarrettavalla tavalla.

7.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla vanhuuden
sekavuuden syita ja niiden tunnistamista akuutissa hoitoymparistdssa. Tavoitteena
oli saatujen tulosten perusteella laatia ohje vanhuuden sekavuuden syiden tunnis-
tamiseksi. Ohjeen tarkoituksena on selventaa, mista akilliset vanhuuden sekavuu-
den syyt useimmiten johtuvat. Ohjetta voidaan hyddyntaa yleisesti vanhusten hoi-
totydssa. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittin saamaan vastaukset seuraaviin
tutkimuskysymyksiin: Mitka tekijat aiheuttavat vanhuuden sekavuutta? Milla kei-
noin hoitohenkilokunta tunnistaa vanhuuden sekavuuden? Mika tekee vanhuuden
sekavuuden tunnistamisesta haastavan? Opinnaytetytn tarkoituksena oli lisaksi

kehittdd omaa ammatillista osaamista kohdattaessa vanhuuden sekavuutta.

Deliriumin olemassaolo on tunnistettu jo 2500 vuoden ajan. Alusta alkaen sen to-
dettiin aiheuttavan korkeaa kuolleisuutta ja kehittdvan dementiaa ja toiminnallista
vajavuutta. lhmiset, joilla jo oli dementia, olivat enemman todennakoisia saamaan
deliriumin ja heiddn dementiansa paheni nopeasti. Viime vuosisadalla delirium
tunnistettiin enemman valiaikaisena tilana, joka pystyttiin parantamaan asianmu-
kaisella hoidolla. Monet potilaat saivat takaisin heidan normaalin toimintakykynsa.
(Sendecki 2014, 25.) Tasta huolimatta kaytetyn tutkimusaineiston perusteella van-
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huuden sekavuus tunnistetaan edelleen huonosti. Aiheesta on saatavilla vahan
suomenkielisia tutkimuksia, englanninkielisia tutkimuksia [0ytyy enemmaéan. Seké
suomenkielisten ettd englanninkielisten lahteiden mukaan vanhuuden sekavuus
iimenee samalla tavalla. Oireet ja aiheuttajat ovat yhtenevia kansalaisuudesta riip-
pumatta. Tulosten mukaan vanhuuden sekavuuden yleisimpia aiheuttajia ovat ais-
titoiminnan hairiot, toimintakyvyn muutokset, laékkeet, alkoholi ja addiktiot, neste-
tasapainon, ravitsemuksen ja aineenvaihdunnan hairiot, ika, miessukupuoli (tuli
esiin vain yhdessa englanninkielisessa artikkelissa Twedell & Aguirre 2010, 151.)
Myds elamantilanne, muistisairaudet, traumat, aivosairaudet, infektiot, monen teki-
jan yhteisvaikutukset, sairaudet, monisairaudet ja psyykkiset tekijat aiheuttavat
sekavuutta. Tutkimuksien mukaan vanhuuden sekavuus jaa muiden oireiden
vuoksi huomioimatta ja jaa siitd syystd useimmiten tunnistamatta ja hoitamatta

akuutissa hoitoymparistossa.

Kaytetyn tutkimusaineiston perusteella vanhuuden sekavuuden tunnistamisen pa-
rantamiseksi on tarjolla monia keinoja. Niitd ovat hoitohenkildkunnan tiedon lisda-
minen koulutuksen avulla, riittdva ajan antaminen hoitotyohén ja potilaan tutkimi-
seen, olemassa olevien testien hyddyntaminen ja tarvittavien ja riittavien esitieto-

jen keraaminen.

Potilaat hyotyisivat johdonmukaisesti kehitetystd standardoidusta neurologisesta
arviointimenetelmasta. Sellaiset standardisoidut tutkimustytkalut kuten CAM tai
NEECHAM, on kehitetty erityisesti kaytettavaksi deliriumin tunnistamisen avuksi ja
ovat kaytettyna hyodyllisia. (Hanley 2004, 224.)

Vanhuuden sekavuuden tunnistaminen osoittautui kaytettyjen tutkimusten mukaan
haasteelliseksi. Haasteita aiheuttavat oireiden vaihtelevuus, hoitajien riittdmaton
koulutus ja kokemus, aiheeseen liittyvien tutkimusten puute, yhtenaisen tutkimus-
kriteeriston ja yhtendisten kaytantéjen puute seka hoitajia kuormittavat tekijat. Hoi-
tajia kuormittavista tekijoistd mainittakoon kiire, hoitajien kokemattomuus ja tieta-

mattomyys ja artymysté aiheuttavat potilaat, joita sekavat potilaat voivat usein olla.
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7.3 Jatkotutkimushaasteet

Vanhuuden sekavuuden syitd on tutkittu todella vahan. Ikdva todeta, ettd myos
hoitohenkilokunnalla tuntuu olevan todella suppea tietamys deliriumista.

lakkdiden vanhusten osuus kasvaa jatkuvasti keskuudessamme, koska suuret
ikaluokat vanhenevat kovaa vauhtia ja ihmiset elavat yhd vanhemmiksi. Sairaudet

ja niiden oireet lisdantyvat, mukaan lukien delirium.

Moni deliriumpotilas viela tanakin paivana tulee leimatuksi dementiapotilaaksi, mi-
k& on todella kohtalokasta ennusteen kannalta, jos perustauti jaa hoitamatta. Se-
kavuus on aina akuutti tilanne ja hoitamatta vanhus voi joutua pitkdaikaiseen lai-
toshoitoon. Jokaisen ladkarin ja hoitajan pitdisi tuntea perusasiat deliriumin hoi-
dosta ja seurannasta. Myo6s deliriumin ehkaisyyn taytyisi panostaa entista enem-
man, koska hyvilla hoitotydn keinoilla deliriumia pystyttaisiin vahentamaan huo-
mattavasti. Kuten Laurila (2005, 4754) toteaa, etta tehokasta naytt66n perustuvaa
hoitoa ei toistaiseksi ole, taytyy keskittyd oireyhtyman ennaltaehkaisyyn ja riskipo-

tilaiden aktiiviseen seurantaan.

Hoitohenkilokunnan koulutus deliriumin varhaisten oireiden tunnistamiseen on tar-
kead, koska yleensa verrattain yksinkertaiset hoitotoimenpiteet ovat osoittautuneet
tehokkaiksi. Nain saavutettaisiin yhteiskunnallisia saastéja puhumattakaan van-
huksen karsimysten vahentamisesta. Myds sairaanhoitajakoulutuksessa voisi kay-
da lapi perusteellisemmin deliriumin aiheuttajia ja oireita, ndin tieto saataisiin pa-

remmin paperilta kaytantoon.

Deliriumin diagnosointiin on kehitelty muutamia seulontatesteja. Olisi mielenkiin-
toista tietad, kaytetaanko naita testeja ja missa vaiheessa. Jatkotutkimuksen voisi
tehdd vanhuksia hoitavissa yksikoissa, tiedustella miten hyvin hoitohenkilékunta

tunnistaa deliriumin ja mitd/miten seulontatesteja kaytetaan.

Delirium on kokemuksena hyvin haastava potilaalle, omaisille ja hoitohenkilokun-
nalle, siksi tunnistaminen ja asioiden lapikdyminen kannattaa. Vaikka vanhus on
sekava ja hoidollisesti haastava, he tarvitsevat silti |&heisyytta, turvallisuutta ja
huolenpitoa, mitd me hoitajat varmasti osaamme antaa ilman mink&éanlaista koke-

musta deliriumista.
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LIITE 1

Kaytetyt hakusanat ja tietokannat

1(1)

Aleksi Medic Melinda | Cinahl Manuaalinen
haku

vanhuus ja sekavuus | 1 14
vanhuus ja delirium 12
sekavuus 19 32 10 2
delirium 38 42 1 4
sekavuusoireyhtyma | 2 1
confusion in elderly 8
delirium in elderly 275

adults: diagnosis,

prevention and

treatment
confusion or delirium 8




LIITE 2

Esimerkkeja induktiivisesta sisallonanalyysista.

1. Mitka tekijat aiheuttavat vanhuuden sekavuutta?

1(5)

Alkuperaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
ylaluokka
"Deliriumille altis- korkea ikd | korkea ik& ika Vanhuu-
taa korkea ika, _ _ o den seka-
dementoiva perus- demen- dementia, dementoiva | muistisairaus | \,,den
: «qi_ | tOiva perus- | perussairaus o F—
sairaus, m.o"nuls.al sairaus krooniset ja yI.e|S|mrr.\at
raus, monllaa.l.qtys, monisairaus, vaikeat akuutit sairau- | aineuttajat
he:(ker;tynyt r_‘_"_"ko monisai- perussairaudet, keuh- | det
ja kEu'g, aistiar- raus kosairaus, verenpaine- | _
tSy/ eliden puu- 'I tauti, akuutti sairaus, infekiot
e/runsaus. monilaa-
ity hapenpuute, traumat
Useissa tutkimuk- monilaakitys, laikkeet, it
sissa ilmenneita heikenty- . ravitsemus,
R alkoholi, myrkytys : ih
tyypillisia deli- nyt n&- aineenvain-
riumille altistavia | ké/kuulo heikentynyt nako ja dunta
tekijoita ovat olleet _ kuulo, aistiarsykkeiden Kipu
korkea ika, krooni- | krooninen | b, te/runsaus
nen aivosairaus, avosal- _ S laakkeet, alko-
dementia, aivo- raus k.roonlnen aivosairaus, | i
vammat, toiminta- | | oo aivohalvaus o
kyvyn alentumi- : toimintakyvyn
, murtumat, aivovammat K
nen, vaikeat pe- aivovam- muutokset
russairaudet, tu- imi - o
_ mat to!mlntakyvyn alerjtg aistitoiminnan
lehdussairaudet, o minen, fyysiset rajoit- | | st
suola- ja sokeri- toimintaky- | {aet
tasapainon haII’IOt VYn alentu- ) ] aivotoiminnan
seka eraiden laak- | minen tulehdussairaudet, in- hairi-
keiden kaytto ja vaikeat pe- fektio ot/sairaudet
alkoholi.” . la- i Kerit :
russai- suo a-uj.a."so eritasapai- | ;sean tekijan
*The older adult raudet non hairiot, .alnee“n'-m yhteisvaikutus
may have co- vaihdunnalliset hairiot,
I tulehdus- it
morbidities such . ravitsemus
. sairaudet
as dementia, .
: . _ Kipu
chronic obstructive | syola- ja
pulmonary dis- sokeritasa-
ease, hypertension | painon héi-
and stroke that riot

increase risk for
developing of delir-
ium. Complicating




2(5)

conditions include
infections, hypoxia,
metabolic disturb-
ances, fractures,
pain, nutritional
deficiencies and
acute illness. Med-
ication can cause
the older adult
patient to develop
delirium fron intox-
ication or with-
drawal.”

“It was found that
physical restraints
increased the risk
for delirium among
older adults.”

ladkkeet
alkoholi

dementia

krooninen
keuhkosai-
raus

verenpaine-
tauti

aivo-
halvaus

infektiot

hapen-
puute

aineen-
vaihdun-
nalliset-
hairiot

murtumat
kipu
ravitsemus

akuutti sai-
raus

laakitys
myrkytys
fyysiset

rajoitteet




3(5)

2. Milla keinoin henkil6kunta tunnistaa vanhuuden sekavuuden aiheuttajat?

Alkuperéaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
ylaluokka
"Aktiiviseen seu- potilaan potilaan aktiivinen seu- | riittavan ajan Keinot
rantaan ja deli- aktiivinen ranta, ajankaytto antaminen milla tun-
riumin varhaisten seuranta _ _ _ | nistetaan
oireiden tunnista- koulutus, tieto, valmen- | tiedon lisdami- vanhuu-
miseen tahtaava koulutus nus nen den seka-
hmtohenkﬂokynnan CAM-testi CAM-testi, valineet, testien hyo- vuus
if?u”lums on tarke- _ tieto- ja arviointivalineet | dyntaminen
aa. aika
o tydyhteison tuki tydyhteison
"Deliriumin seuran- | tieto tuki
taan on pyritty ke- )
hittimaan nopeita | tyokalut
ja kayttokelpqlfla tybyhtei-
seulontatesteja. R .
R . son tuki
Kéaytetyin on CAM-
testi, joka on 0s0i- | valmennus
tettu soveltuvan
myds hoitajien tieto- ja
kayttoon.” arviointi-
tekniikka

"For nurses to rec-
ognize delirium,
they need time with
patients,
knowledge of the
key features of
delirium, and ob-
jective instrument
to guide their
assesment and
documentation of
delirium, and the
support of leader-
ship within the or-
ganization.”

“To facilitate early
recognition of any
change in cognition
and behavior, it is
recommender that
nurses are educat-
ed and trained to
conduct routine
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cognitive assess-
ment using validat-
ed tool in all hospi-
talized patients and
to differentiate be-
tween acute and
chronic cognitive
conditions. Im-
proved knowledge
and assessment
techniques will
lead to improved
documentation.”




3. Mika tekee vanhuuden sekavuuden tunnistamisesta haastavan?

5(5)

Alkuperéaisilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
ylaluokka

"Yhtenaisen kritee- | oireiden oireiden vaihtelu oireiden vaih- | Vanhuu-

riston puute on voimakkuu- | o televuus den se-

hidastanut deli- den vaihtelu | Paallekkaiset kriteerit, _ kavuu-

riumin eri iimene- yhtenaisten kriteerien yhtendisen den tun-

mismuotojen tut- lahes oiree- | puute kriteeristdn nistami-

: » ton puute

kimusta. hoitajan stressi, yli- Sen

"Oireiden voimak- | Yhtenaisen | kuormitus hoitajia kuor- haas-

kuus voi vaihdella kriteeriston mittavat tekljat teet.

suuresti samankin | Puute

vuorokauden aika- péllekkai-

na ja henkil6 voi
olla valilla lahes
oireeton.”

"Because of over-
lapping criteria,
delirium may be
classified as de-
pression or deliri-

um.

“Older adult pa-
tient, especially
those experiencing
hyperactive deliri-
um, can challenge
the nurse who may
already be feeling
stressed and over-
burdened.”

set kriteerit

hoitajan
stressi, yli-
kuormitus
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LIITE 3

CAM-testi deliriumin seulontaan

CAM-testi (Confusion Assessment Method) on tydkalu sairaiden vanhusten deli-
riumin eli sekavuusoireyhtyman tunnistamiseen.

1. Akillinen alku ja vaihteleva oireiston kulku

o Tama selvitetaan tavallisesti omaiselta tai hoitajalta. Tarvitaan myonteinen
vastaus kumpaankin seuraavista kysymyksista: Onko nayttoa, etta tutkitta-
van psyykkinen tila on muuttunut nopeasti perustilastaan? Onko epanor-
maali kayttaytyminen ollut kulultaan vaihtelevaa, ts. onko se ollut mahdolli-
sesti valilla kokonaan poissa tai vaihdellut vaikeudeltaan?

2. Tarkkaavaisuushairio

e My0nteinen vastaus seuraavaan kysymykseen: Onko tutkittavalla vaikeutta
kiinnittdd huomiotaan, esim. onko han helposti hammentynyt tai onko ha-
nella vaikeutta pysya puhutussa asiassa?

3. Hajanainen ajattelu

e Myo0Onteinen vastaus seuraavaan kysymykseen: Onko potilaan ajattelu ha-
janaista, sekavaa, kuten harhailevaa tai asiaankuulumatonta puhetta, epa-
selvaa tai epéloogista ajatustenvirtaa tai ennakoimatonta siirtymista asiasta
toiseen?

4. Poikkeava tajunnan taso.

« Onko tutkittavan tajunnantaso jotain muuta kuin normaali? Potilaan tajun-
nan tason arviointi: normaali (valpas), ylivalpas (sapsahteleva, yliherkka
ympariston virikkeille), unelias (helposti heratettavissa), erittain unelias
(tokkurassa, vaikeasti heréatettavissa) tai tajuton (ei heratettavissa).

Delirium-diagnoosi edellyttad myontavan vastauksen kysymyksiin 1 ja 2 seka 3 tai
4.

(Terveysportti 2015, Jouko Laurila ja Kaisu Pitkala)
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LIITE 4 Ohje deliriumin tunnistamisen helpottamiseksi

TUNNISTA DELIRIUM

Delirium on kokemuksena haastava potilaalle itselle, omaisille
seka hoitohenkilékunnalle.

Sekavuus on aina akuutti tilanne ja hoitamatta sekava vanhus
voi joutua pitkaaikaiseen laitoshoitoon.

Deliriumin yleisimmat aiheuttajat
Fyysiset tekijat

e nestetasapainon, ravitsemuksen ja aineenvaihdunnan hai-
riot
e toimintakyvyn muutokset
e aistitoiminnan hairiot
e Jaivosairaudet
e muut sairaudet
¢ traumat
e infektiot

Psyykkiset tekijat

e aistidarsykkeiden puute tai runsaus ‘
e muistisairaudet
e jatkuva univaje )
o stressi

Muut tekijat

o laakkeet, alkoholi ja addiktiot =
e korkea ika, elamantilanne
e monen tekijan yhteisvaikutus Kuva Kia Hakola



