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Delirium on akuutti tietoisuuden ja kognitiivisen tilan hairio, joka ilmenee lapsen
hyperaktiivisuutena, hypoaktiivisuutena tai naiden kahden sekoituksena. Lasten
tehohoidossa esiintyva delirium on yleinen, mutta Suomessa vasta vahan
tunnettu tehohoidon komplikaatio. Sen yleisyys lasten tehohoidossa on noin
25%. Lasten tehohoidolle on ominaista, ettd sairaanhoitaja on lasna lapsen
vuoteen vierelld suurimman osan tyOajastaan. Tasta syysta sairaanhoitajat ovat
avainasemassa deliriumin oireiden ennaltaehkaisyssa, tunnistamisessa ja
hoitamisessa yhdessa lapsen vanhempien kanssa. Taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd Suomen lasten teho-osastoilla tydskentelevien
sairaanhoitajien tiedon tasoa ja koulutuksen tarvetta lasten deliriumista.

Tutkimus oli kuvaileva Kkorrelatiivinen poikittaistutkimus. Aineisto kerattiin
kokonaistutkimuksena kevaalla 2019 sahkoisella kyselylomakkeella kolmelta
Suomen lasten teho-osastolta. Kyselylomake sisalsi vastaajien taustatiedot,
tietotestin lasten deliriumista (Flaigle ym. 2016) seka sairaanhoitajien
koulutuksen tarvetta kartoittavia kysymyksia. Aineisto analysoitiin tilastollisesti
seka kvantifioinnin avulla.

Tutkimuksen vastausprosentti oli 58 % (n=96). Vastaajien ika oli 23-63 vuotta ja
tydkokemus lasten teho-osastolla vaihteli 0-38 vuoden valilla. Tulosten mukaan
sairaanhoitajien tiedon taso oli vaihtelevaa. Yhteispisteet tietotestissa lasten
deliriumista olivat 12-21 pistetta (max. 21) ja keskiarvo oli 16 pistetta. Aiempi
koulutus lasten deliriumista oli yhteydessa sairaanhoitajien parempaan tiedon
tasoon (p=0,006). Lahes kaikki sairaanhoitajat (98%) kokivat tarvitsevansa lisaa
koulutusta lasten deliriumista. Lasten delirium tunnetaan viela heikosti, eika
sairaanhoitajilla ole riittavasti tietoa lasten deliriumin ennaltaehkaisysta,
tunnistamisesta, hoidosta ja arvioinnista. Suomen lasten teho-osastoilla tarvitaan
lisda tutkimusta ja kohdennettua koulutusta sairaanhoitajille lasten deliriumista
tasalaatuisen nayttoon perustuvan hoitotyon ja korkealaatuisen tehohoidon
varmistamiseksi.
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Delirium is an acute disorder of consciousness and cognition. The child may be
hyperactive, hypoactive or both of these in combination. Delirium is a common
but underdiagnosed complication in the paediatric intensive care units (PICU).
The prevalence of paediatric delirium is approximately 25%. It is characteristic for
the paediatric intensive care that nurses stay with the patient most of their working
time and therefore they can recognize, prevent and treat paediatric delirium in
collaboration with the parents. The purpose of this study was to determine the
level of nurses’ knowledge and need for education concerning paediatric patients’
delirium in PICUs in Finland.

The study was a descriptive correlational cross-study. The data were collected
from three Finnish PICUs in spring 2019 using electronic questionnaires. The
questionnaire consisted of background questions, a knowledge test component
(Flaigle et al. 2016) and questions identifying the need for nursing education. The
data were analyzed statistically and by quantification.

The response rate was 58% (n=96). The respondents' age was 23-63 years and
work experience in the PICU ranged from 0 to 38 years. The results demonstrated
that the level of knowledge among nurses varied. The overall score for the
paediatric delirium knowledge test was 12-21 points (max. 21) and the mean
score was 16 points. Previous education in paediatric delirium improved the level
of knowledge (p=0.006). Almost all nurses (98%) felt that they needed more
education on paediatric delirium. Paediatric delirium is still poorly known and
nurses do not have sufficient knowledge to prevent, recognize, treat and evaluate
it. More research and targeted education on paediatric delirium for nurses in the
Finnish PICUs is needed to ensure consistent, evidence-based nursing and high-
quality intensive care.

Keywords: delirium, paediatric intensive care, education
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1. JOHDANTO

Lapsen joutuessa tehohoitoon perhetta kohtaa useimmiten jonkinasteinen Kkriisi
(Ridling ym. 2011). Lapsella on lahtokohtaisesti jokin tehohoitoa vaativa oire tai
sairaus, jonka lisaksi hanella on raskaiden ladketieteellisten hoitojen myota vaara
sairastua lasten tehohoidossa esiintyvaan deliriumiin. Delirium on aivojen akuutti
toimintahairio (Bryant 2018), jota ilmenee lasten tehohoidossa noin 25 %:lla
(Traube ym. 2018). Lasten tehohoidossa esiintyvan deliriumin aiheuttamat
negatiiviset seuraukset, kuten hengityskonehoidon pidentyminen, lisaantynyt
tehohoitopaivien tarve seka terveydenhuollon kustannuksien lisdantyminen
(Traube ym. 2018, Bryant 2018) korostavat tarvetta tunnistaa, ennaltaehkaista ja
hoitaa lasten deliriumia lasten teho-osastoilla (Rohlik ym. 2018). Taman lisaksi
myOs laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) oikeuttaa potilaan

mahdollisimman hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Deliriumia on tutkittu ja dokumentoitu aikuisilla 1940-luvulta Iahtien (Bryant 2018).
Tehohoidossa olevien lasten epanormaalia kayttaytymista, mahdollista deliriumia
on havainnoitu 1990-luvulta alkaen, mutta aiheesta on tiedetty hyvin vahan. Jo
talldin on koettu tarvetta lisatd tietoisuutta lasten deliriumista tehohoidon
mahdollisena komplikaationa. (Hughes 1994.) Lapsille suunniteltujen luotettavien
deliriumin arviointityokalujen kehitystyon ja validoinnin myota myos tietoisuus

lasten deliriumista on kehittynyt viime vuosina (Bryant 2018).

Lasten teho-osastolla sairaanhoitajat ovat paljon lasna lapsen vuoteen vierella ja
tasta syysta he ovat avainasemassa lapsen tehohoidossa esiintyvan deliriumin
tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssa seka hoidossa yhteistydssa lapsen
vanhempien kanssa (Abusaad ym. 2017, Flaigle ym. 2016, Rohlik ym. 2018).
Sairaanhoitajien tulee olla tietoisia deliriumin oireista ja riskitekijoista, deliriumin
seulonnasta seka ennaltaehkaisevista hoitomenetelmista, jotta deliriumin
esiintymistad voidaan vahentaa (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019). Suurin
osa lasten teho-osastojen sairaanhoitajista ei ole koskaan saanut koulutusta
lasten deliriumista (Abusaad ym. 2017, Staveski ym. 2018), vaikka monipuolisen
koulutuksen avulla voitaisiin parantaa lasten teho-osaston sairaanhoitajien tiedon

tasoa ja osaamista (McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019). Hyvalla tiedon



tasolla sairaanhoitajat osaisivat auttaa deliriumia sairastavia lapsia paremmin

hoitotyon menetelmilla (Franken ym. 2019).

Suomessa sairaanhoitajat ovat suorittaneet ammattikorkeakoulutuksen, joka
sisaltaa vain pienen osuuden lasten, nuorten ja perheiden hoitotyota, eika lasten
deliriumiin  littyvd osaaminen  kuulu  suomalaisten  sairaanhoitajien
peruskoulutukseen. Talla hetkella lasten deliriumista ei ole tarjolla myodskaan lisa-
tai tdydennyskoulutuksia. Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta (1994/559)
kuitenkin velvoittaa, etta  terveydenhuollon ammattihenkilolla on
ammattitoiminnan edellyttama koulutus seka riittava ammatillinen patevyys.
Tahan pro gradu — tutkielmaan on sisallytetty laajempi taustaosuus, joka sisaltaa
sellaiset tiedot lasten deliriumista, jotka jokaisen lasten teho-osastolla
tydskentelevan sairaanhoitajan olisi hyva hallita. Sairaanhoitajien riittavalla
osaamisella lasten deliriumista voidaan turvata nayttoon perustuva ja laadukas

tehohoito kaikille lapsille.

Suomessa lasten tehohoito on paasaantoisesti jarjestetty kolmella lasten teho-
osastolla, jotka sijaitsevat Helsingissa, Oulussa seka Turussa (STHY- Suomen
tehohoitoyhdistys 2020). Lasten tehohoidossa esiintyva delirium on tulossa
maailmalla hiljalleen tunnetummaksi uusien tutkimusten myoéta, mutta Suomessa
aihetta ei ole tiedettavasti aiemmin tutkittu. Turun yliopistollisen keskussairaalan
lasten teho-osastolla on kuitenkin kaynnissa deliriumiin liittyva kehityshanke,
jossa deliriumia arvioidaan systemaattisesti kaikilla potilailla, hoitohenkildkuntaa
perehdytetaan deliriumin arviointiin ja Iaakareita koulutetaan lasten deliriumista
(Helppi & Korteniemi 2019).

Taman pro gradu — tutkielman tarkoituksena oli selvittaa tietotestin avulla
Suomen lasten teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tiedon taso ja
koulutuksen tarve lasten deliriumista. Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan
tulevaisuudessa suunnitella tarvittavaa koulutusta lasten deliriumista, sen
ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta, hoidosta ja arvioinnista Suomen lasten teho-

osastoilla.



2. TAUSTA

2.1 Lapsi tehohoidossa

Lasten teho-osaston hoidon painopiste on lapsen elintoimintojen
vakauttamisessa ja yllapitamisessa seka kriittisten sairauksien hallinnassa
(Wieczorek ym. 2016). Lapsille tehdaan teho-osastolla ymparivuorokautisesti
useita hoitotoimenpiteita, kuten elintoimintojen tarkkailua ja laakkeiden
annostelua. (Bryant 2018, Ista & van Dijk 2020, Holly ym. 2018.) Lasten teho-
osasto on hoitoymparistona aanekas tai jopa meluisa, silla siella on useita
erilaisista laitteita. Laitteet ovat kuitenkin valttamattomia lasten hoitamiseksi ja
elintoimintojen yllapitamiseksi. (Kawai ym. 2019.) Teho-osastoilla lapsen
likkumisen mahdollisuudet ja vierailukdytannot ovat rajoitettuja (Bryant 2018,
Franken ym. 2019), mutta tavallisesti vanhemmilla on mahdollisuus olla lapsensa

vierella lahes koko ajan (Bettencourt & Mullen 2017).

Lapselle, vanhemmille seka koko perheelle saattaa aiheutua kriisi lapsen
joutuessa hoidettavaksi lasten teho-osastolle (Ridling ym. 2011.) Vanhempien
lasnaolo parantaa lapsen mukavuutta ja han voi kokea olonsa turvallisemmaksi
vieraassa ymparistdossa (Bettencourt & Mullen 2017, Holly ym. 2018, Porter ym.
2016, Ridling ym. 2011). Lapsi on huomioitava hoidettaessa aina ikatasoisesti.
Lapselle tutut asiat ja tavarat kuten tutti, hanen omat lelunsa, valokuvat tai
musiikki voivat rauhoittaa lasta. Sairaanhoitajan tulee rohkaista vanhempia
lohduttamaan ja tukemaan lastaan seka vastaavasti kuunnella vanhempien
huolenaiheita heidan lapsestaan. (Holly ym. 2018, Porter ym. 2016.) Muutokset
lapsen voinnissa saattavat huolestuttaa vanhempia, ja he ovat oikeutettuja
saamaan riittdvasti tietoa lapsensa voinnista (Bettencourt & Mullen 2017,
Paterson ym. 2017). Vanhemmat tuntevat lapsensa parhaiten ja osaavat
raportoida muutoksista tdman kayttaytymisessa, joka auttaa sairaanhoitajia
esimerkiksi deliriumin tunnistamisessa (Bryant 2018). Sairaanhoitajan antama
emotionaalinen tuki on tarkeaa lapselle ja perheelle lapsen tehohoidon
yhteydessa (Bettencourt & Mullen 2017, Holly ym. 2018).



2.2 Tehohoidossa olevan lapsen delirium

Delirium on yleinen ja vakava neuropsykiatrinen komplikaatio, jota esiintyy kaiken
ikaisilla kriittisesti sairailla potilailla (Paterson ym. 2017). Aikuisilla sen esiintyvyys
on tehohoidossa jopa 40-80 % (Holly ym. 2018) ja lapsilla noin 25 % (Traube ym.
2018). Delirium on aivojen akuutti toimintahairio, jonka patofysiologiaa ei taysin
tunneta (Bryant 2018). Todennakoisimmin delirium johtuu aivojen
valittajaaineiden toiminnassa tapahtuvista muutoksista, aivojen vahentyneesta
veren virtauksesta, lisaantyneesta energia aineenvaihdunnasta ja solujen

hairiintyneesta homeostaasista (Bettencourt & Mullen 2017).

Suomalaisen Terveyskirjaston laaketieteen sanastossa delirium on maaritelty
termein sekavuustila ja houretila (Terveyskirjasto Duodecim 2019). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen THL-Tautiluokitus ICD-10 mukaan delirium on erinaisista
syista aiheutunut elimellinen oireyhtyma (THL 2016), jossa potilaalla on
yhtaaikaisesti hairidita tietoisuudessa, tarkkaavaisuudessa, havainnoinnissa,
ajattelussa, muistissa, kayttaytymisessa, tunne-elamassa ja uni-valverytmissa.
Delirium alkaa yleensa nopeasti, mutta sen voimakkuus ja kesto vaihtelevat.
(THL 2016, American Psychiatric Association 2013). Deliriumissa olevan potilaan
tilaa ei pystyta selittamaan muilla vakiintuneilla tai kehittyvilla neurokognitiivisilla
hairioilla ja potilaan historiassa esiintyy tutkimuksia tai laboratorisia 10ydoksia,
jotka viittaavat hairion syntyyn yhden tai useamman sairauden seurauksena

(American Psychiatric Association 2013).

Lasten tehohoidossa delirium esiintyy tavallisesti 48 tunnin jalkeen tehohoidon
aloittamisesta ja sen kesto seka ilmeneminen saattavat olla hyvin vaihtelevaa
(Alvarez ym. 2018). Delirium on jaettu kolmeen eri alamuotoon, jotka ovat
hyperaktiivinen, hypoaktiivinen ja naiden sekamuoto (Bettencourt & Mullen 2017,
Holly ym. 2018, Paterson ym. 2017). Hyperaktiivisessa deliriumissa potilas on
sekava, levoton, motorisesti aktiivinen ja esimerkiksi yrittaa poistaa kanyyleita tai
repia letkuja. Hypoaktiivinen delirium potilas on edellisen vastakohta, silla potilas
on pysahtyneen oloinen, apaattinen ja vetaytynyt muista ihmisista tai
ymparistosta. Deliriumin sekamuodossa lapsi tayttaa kaikki deliriumin kriteerit ja
hanen kayttaytymisensa saattaa vaihdella hypoaktiivisen ja hyperaktiivisen

deliriumin valilla. (Abusaad ym. 2017, Holly ym. 2018.) Naista kolmesta yleisin on
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yli puolella lapsista esiintyva hypoaktiivinen muoto, sen jalkeen sekamuotoinen
delirium ja vain hyvin pienella osalla delirium esiintyy hyperaktiivisena (Abusaad
ym. 2017, Alvarez ym. 2018).

Delirium on vakava laaketieteellinen ongelma, jolla on merkittavia seurauksia
(Paterson ym. 2017). Lasten tehohoidossa deliriumin valittdmia seurauksia ovat
hengityskonehoidon pidentyminen, lisdantynyt tehohoitopaivien tarve,
sairaalassaoloajan pidentyminen seka terveydenhuollon kustannuksien
lisaantyminen. Delirium liitetaan myoOs lisaantyneeseen sairastuvuuteen ja
kuolleisuuteen. (Traube ym. 2018, Bryant 2018.) Tehohoidossa deliriumin
sairastaneilla lapsilla saattaa viela pitkdan hoidon jalkeen esiintya kognitiivisen
tason heikentymista (Traube ym. 2018) sekd mielenterveysongelmia, kuten
ahdistusta, masennusta ja harhamuistoja (Ista & van Dijk 2020, Paterson ym.
2017). Lasten tehohoidossa esiintyvan deliriumin aiheuttamat negatiiviset
seuraukset korostavat tarvetta tunnistaa, ennaltaehkaistd ja hoitaa lasten

deliriumia lasten teho-osastoilla (Rohlik ym. 2018).

2.3 Lasten deliriumin riskitekijat

Lapsen tehohoidossa esiintyvan deliriumin syntyyn ovat yhteydessa monet
erilaiset tekijat, kuten potilaan sairaudet, deliriumin yleiset riskitekijat ja teho-
osaston aiheuttamat ymparistotekijat (Ista & van Dijk 2020). Sairaanhoitajien olisi
tarkeaa tunnistaa lasten deliriumin riskitekijat ja sitda kautta pyrkia
ennaltaehkaisemaan deliriumin kehittymista hoitotydn menetelmien avulla
(Rohlik ym. 2018).

Lapsen sairauksien vakavuus ja infektiosairauksien, kuten sepsiksen on todettu
vaikuttavan deliriumin syntyyn (Ista & van Dijk 2020, Traube ym. 2018).
Erityisessd riskiryhmassa deliriumin  kehittymiseen ovat myos lasten
sydanpotilaat kirurgisen toimenpiteen jalkeen (Bryant 2018). Delirium
todetaankin yleensa lapsilla, joilla on sydansairaus, akuutti hengityksen vajaus,
neurologisia tai hematologisia sairauksia, tulehduksellisia sairauksia tai
munuaissairaus (Franken ym. 2019). Vakavista sairauksista deliriumin syntyyn

vaikuttavat muun muassa aineenvaihduntahairiét, hapenpuute, anemia,



elimiston asidoosi, matala verenpaine (Holly ym. 2018, Bryant 2018),
keskushermostosairaudet, elektrolyyttihairiot, endokriiniset hairiot, kuume,
maksan vajaatoiminta, hypotermia, kallonsisainen verenvuoto, aliravitsemus,

sydamen vajaatoiminta, myrkytys, hengitysvaje, sokki ja trauma (Bryant 2018).

Deliriumin yleiset riskitekijat, joihin ei voida vaikuttaa ovat lapsen nuori ika,
miessukupuoli ja kehitysviive (Alvarez ym. 2018, Franken ym. 2019, Holly ym.
2018). Lapsista alle 5-vuotiailla, etenkin alle 2-vuotiailla, kehittyy
todennakoisemmin delirium kuin vanhemmilla lapsilla (Bryant 2018, Traube ym.
2018). Delirium on pojilla hieman tyttja yleisempaa (Holly ym. 2018).
Kehitysviiveisista lapsista deliriumin arviointi on erityisen vaikeaa, mutta
kehitysviiveen on todettu olevan yhteydessa deliriumin syntyyn ja se katsotaan

deliriumin riskitekijaksi (Holly ym. 2018, Traube ym. 2018).

Useissa tutkimuksissa esiintyva deliriumin riskitekija on mekaaninen ventilaatio
eli hengitystuen tarve (Alvarez ym. 2018, Bryant 2018, Franken ym. 2019, Holly
ym. 2018, Traube ym. 2018). Epaselvaa on viela, tarvitseeko lapsi pidempaan
hengitystukea deliriumin takia vai johtaako pitkaaikainen hengitystuen tarve
pitkdaikaiseen altistumiseen deliriumin muille riskitekijoille (Alvarez ym 2018).
Mekaaninen ventilaatio ja sedaatio ovat riippumattomia riskitekijoita deliriumille,
silla niitda yhdessa kaytettyna lapsilla on entistd suurempi riski deliriumin
kehittymiselle (Bryant 2018). Lasten tehohoidossa ja sedaatiossa kaytetyista
ladkkeista erityisesti bentsodiatsepiineilla on vaikusta deliriumin syntyyn ja sen
katsotaan olevan yksi deliriumin riskitekija (Alvarez ym. 2018, Franken ym. 2019,
Traube ym. 2018). Muita yleisesti kaytettyja laakkeita, joita pidetdan deliriumin
riskitekijoind ovat opioidit, anksiolyyttiset laakkeet, trisykliset masennuslaakkeet
ja kortikosteroidit (Holly ym. 2018). Kansainvalisen tutkimuksen mukaan 72 %
lasten  teho-osastoista  kayttda hengityskonepotilaan hoidossa  juuri
bentsodiatsepiinin ja opioidien kombinaatiota, vaikka juuri tama laakeyhdistelma
yhdessa hengityskonehoidon kanssa voi altistaa lasta deliriumille (Bryant 2018.)
Myds altistus vasopressorilaakkeille ja epilepsialaakkeille liittyvat deliriumin
lisdantyneeseen riskiin (Traube ym. 2018). Uusimman tutkimuksen mukaan
deliriumin  riskitekijoihin  kuuluu myos deliriumin laakehoitona kaytetyn
deksmedetomidipiinin korkea altistus seka usean vuorokauden propofolin kayttd
(Ista & van Dijk 2020).



Yhtena deliriumin suurena riskitekijana on lasten teho-osaston hoitoymparisto,
johon liittyy paljon aania, unen hairidita ja erindisia rajoitteita.
Ymparivuorokautiset hoitotoimenpiteet, tutkimukset ja ladkkeet saattavat rasittaa
lasta. (Bryant 2018, Ista & van Dijk 2020, Holly ym. 2018.) Rajoitetut liikkumisen
mahdollisuudet ja vierailukaytannot vaikuttavat potilaan sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja saattavat aiheuttaa eristaytyneisyyttéa (Bryant 2018,
Franken ym. 2019). Deliriumin syntyyn voivat vaikuttaa myos hoitajan Iasnaolon

puute, seka virikkeeton ja yksinainen ymparistd (Franken ym. 2019).

Lasten fysiologinen unentarve on aikuisia suurempi ja teho-osaston useista
erilaisista laitteista syntyy paljon aania, jotka hairitsevat lasten unta (Kawai ym.
2019). Teho-osaston ymparistd aiheuttaa siis unenpuutetta, sen hairiytymista ja
vuorokausirytmin sekoittumista, joka altistaa deliriumin kehittymiselle. (Bryant
2018, Holly ym. 2018.) Myds fyysisesti rajoitetuilla lapsilla on nelja kertaa
suurempi riski deliriumiin, mutta lapsen fyysinen hillitseminen voi olla
valttamatonta teho-osastolla Iaakinnallisten laitteiden toiminnan yllapitamiseksi
(Traube ym. 2018). Muita deliriumin syntyyn yhdistettyja tekijoita ovat
heikentyneet aistitoiminnot, kuten nakdvammat ja huono kuulo (Abusaad ym.
2017, Flaigle ym. 2016, Franken ym. 2019).

2.4 Lasten deliriumin seulonta

Deliriumin johdonmukainen ja kattava seulonta on keskeisessa asemassa lasten
tehohoidossa esiintyvan deliriumin varhaisessa tunnistamisessa ja hoidossa
(Norman & Taha 2018, Rohlik ym. 2018). Sairaanhoitajat viettavat suuren osan
tydajastaan lasten vuoteen vierelld, joten heillda on keskeinen rooli lasten
deliriumin seulonnassa, ennaltaehkaisyssa ja hoidossa (Rohlik ym. 2018).
Sairaanhoitajista yli puolet arvioivat tarkkailevansa deliriumpotilasta
kuukausittain (McGetrick ym. 2019). Lasten deliriumin tunnistaminen voi olla
haastavaa, jonka vuoksi sen seulontaan on kehitetty useita erilaisia
arviointitydkaluja myos pienten lasten deliriumin tunnistamiseen (Bettencourt &
Mullen 2017). Haasteita deliriumin arviointiin tuovat myds lapsen kipu, laakkeista
vieroittaminen, seka lapsen aiemmat mielenterveys- tai kayttaytymishairiot
(Paterson ym. 2017).



Arviointitydkaluista kolme ovat validoituja ja yleisesti kaytdossa (Taulukko 1).
Nailla arviointityokalulla on tutkitusti erinomaiset psykometriset ominaisuudet
deliriumin tunnistamisessa. Saanndllinen arviointi on tarkeaa, koska delirium
kayttaytyy hyvin vaihtelevasti ja arvioinnin ajoittamisella voi olla ratkaiseva
merkitys deliriumin tunnistamisessa (Bettencourt & Mullen 2017). Deliriumin
vakavuuden, sen keston ja kulun arviointiin ei ole viela kehitetty mittaria.
(Paterson ym. 2017.)

Taulukko 1. Lasten deliriumin arviointityokalut

Lyhenne Arviointityokalun nimi | Kaytto

CAPD the Cornell Assessment of | Soveltuu kaikenikaisille lapsille

Pediatric Delirium Arviointi siséltdd 8 kysymysta, joissa hoitaja arvioi
lapsen kayttaytymista, tarkkaavaisuutta ja orientaatiota
pCAM-ICU the Pediatric Confusion | Soveltuu yli 5-vuotiaille

Assessment Method for | Arviointi suoritetaan kaksi vaiheisena prosessina,

the ICU jossa vuorovaikutteisesti arvioidaan potilaan tilan

muutosta, tarkkaavaisuutta ja orientaatiota

psCAM-ICU the Preschool Confusion | Soveltuu 6 kuukauden iasta 5-vuotiaisiin
Assessment Method for | Arviointi suoritetaan kaksi vaiheisena prosessina,
the ICU jossa vuorovaikutteisesti arvioidaan potilaan tilan

muutosta, tarkkaavaisuutta ja orientaatiota

ikatasoisesti

(Lahde: Bettencourt & Mullen 2017, Bryant 2018, Traube ym. 2018.)

2.5 Lasten deliriumin ennaltaehkaisy ja hoito

2.5.1 Laakkeettomat hoitomenetelmat

Lasten teho-osastolla sairaanhoitajan rooli lasten deliriumin ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa on  merkittava. Laakkeettomien  hoitomenetelmien  avulla
sairaanhoitajien on mahdollista vaikuttaa deliriumin riskitekijoihin ja sita kautta
ennaltaehkaistd tai hoitaa lasten deliriumia (Franken ym. 2019, Simone ym.
2017). Deliriumin etiologian ymmartaminen on tarkeaa, jotta sen taustalla olevat
syyt voidaan hoitaa. Talldin on huomioitava lapsen riittdva hapensaanti,
deliriumia aiheuttavat laakkeet, ymparistotekijat, infektiot, pitkd paikallaan

oleminen, elintoimintojen hairiét, kipu ja sedaatio. (Bryant 2018.)



Aikuisille tehohoitopotilaille on luotu aiemmin jo ohjeet parantamaan kivun,
levottomuuden ja deliriumin hallintaa. Ohjeistuksessa suositellaan erilaisten
ladkkeettomien hoitotyon menetelmien kayttda, mekaanisen ventilaation
vahentamista, sedaation tauottamista seka varhaista mobilisaatiota. (Franken
ym. 2019, Simone ym. 2017.) Naista hoitotydn kokonaisuuksista on luotu
tehohoidossa oleville lapsille omaversio, josta kaytetaan nimitystd ABCDEF-
protokolla (taulukko 2). Erityisesti kohta D-kasittelee lasten deliriumin arviointia,
hoitoa ja ennaltaehkaisya, vaikka kaikilla nailla hoitotyon toimilla on vaikutusta
deliriumin kehittymiselle. (Walker & Kudchadkar 2018.) Protokollan kayttod
kokonaisuudessaan on tehokkaampaa kuin yksittaiset hoitotoimenpiteet, silla
ABCDEF-protokolla on suunniteltu kohdistumaan suoraan riskitekijoihin, joiden
tiedetdan olevan merkityksellisia deliriumin kehittymiselle (Franken ym. 2019,

Simone ym. 2017).

Taulukko 2. ABCDEF-protokolla lasten tehohoidossa

A | Asses, Prevent and Manage Pain Ymmarra kipua ja etsi keinoja sen arviointiin,

ennaltaehkaisyyn ja hoitoon

B | Both SAT (spontanieous awaikening trials) | Spontaanit heratysyritykset seka hengityskone tauot

& SBT (spontanieous breathing trials) voivat johtaa aiempaan extubointiin
C | Choice of Analgesia & Sedation Maarittele sopiva sedaatiotaso ja valitse oikeat
ladkkeet
D | Delirium: Assess, prevent, manage Ymmarra deliriumin riskitekijat ja etsi keinoja sen

arviointiin, ennaltaehkaisyyn ja hoitoon

E | Early Mobility & Exercise Varhainen mobilisaatio tehohoidossa on muutakin kuin

potilaan asennon vaihtamista

F | Family Engagement & Empowerment Perheen osallistuminen hoitoon voi auttaa lapsen

toipumisessa

(L&hde: Walker & Kudchadkar 2018)

Tehohoidon ymparistda koskevia interventioita voidaan pitda ennaltaehkaisyna
kaikille potilaille. Hyva perushoito, oikeanlainen laakitys ja lapsen normaalin
vuorokausirytmin tukeminen ovat deliriumin ennaltaehkdisyn ja hoidon
merkittavimpia tekijoita. (Bryant 2018.) Sairaanhoitaja voi ennaltaehkaista ja
hoitaa lasten teho-osastolla esiintyvéaa deliriumia monin erilaisin hoitotyon

menetelmin, joita on esitetty seuraavalla sivulla (Taulukko 3).



Taulukko 3. Hoitotydn menetelmia lasten deliriumin ennaltaehkaisyyn ja hoitoon

Selkean paivarytmin noudattaminen

Valaistuksen muuttaminen paivarytmin mukaan (luonnon valo, y6 valaistus)
Lapsen orientaation parantaminen kellon tai kalenterin avulla

Tarkeiden esineiden laheisyys (unilelu, tutti, lelut, valokuvat, piirustukset)
Vanhempien ja perheen lasnaolo

Vanhempien ohjaus deliriumista

Hyva perushoito ja hoitotoimien keskittaminen (yolla vain valttamatén hoito)
Lapsen unen edistaminen (mahdollisimman normaalit kotirutiinit)

Melun vahentaminen

Liiallisten arsykkeiden vahentaminen (korvatulpat, silmalaput)
Apuvalineiden kayttaminen hereilla ollessa (silmalasit, kuulolaite)

Riittavasti virikkeitd paivasaikaan (leikki, koulunkaynti)

Hyva kivun hallinta

Sedaatioprotokollan noudattaminen (oikea annostus ja laakkeiden valinta)
Vieroitusoireiden hoitaminen

Katetrien, letkujen ja hoitolaitteiden oikea-aikainen poistaminen
Tarpeettomien fyysisten rajoitteiden poistaminen

Varhainen mobilisaatio (my6s mekaanisesti ventiloidut potilaat)
Fysioterapia

Musiikki

(Lahteet: Bryant 2018, Franken ym. 2019, Kawai ym. 2019, Simone ym. 2017)

Sairaanhoitajan tulee tukea vanhempia olemaan lasna, silla perheen lasnaolo on
lapselle tarkea voimavara, joka tuo turvallisuuden tunnetta ja voi edistaa lapsen
toipumista deliriumista (Holly ym. 2018, Walker & Kudchadkar 2018). Deliriumin
ennaltaehkaisyn kannalta on tarkeaa, ettd lapsi voi eldad mahdollisimman
normaalia elamaa. Vanhemmat voivat auttaa lasta esimerkiksi vuorokausirytmin
tukemisessa, jolloin he yhdessa sairaanhoitajien kanssa huolehtivat lapsen
paivittaistoiminnoista ja antavat riittavasti virikkeita paivasaikaan (Bettencourt &
Mullen 2017). Varhaisen mobilisaatio voi palauttaa tai yllapitaa tuki- ja
likuntaelinten lihasvoimaa seka saavuttaa positiivisia psykologisia ja kognitiivisia
etuja. Varhaisen mobilisaation on osoitettu olevan turvallinen vahentamaan

deliriumin esiintyvyytta ja lyhentamaan sen kestoa. (Walker & Kudchadkar 2018.)
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2.5.2 Deliriumin laakehoito

Lasten deliriumin hoidossa ja ennaltaehkaisyssa ensimmainen ladkehoidossa
tarkasteltava asia on bentsodiatsepiinien kayton rajoittaminen (Bettencourt &
Mullen 2017), silla bentsodiatsepiinien kayttd on yksi deliriumin riskitekijoista
(Alvarez ym. 2018, Franken ym. 2019, Traube ym. 2018). Jos lapsen hoidossa
tarvitaan sedaatiota, voidaan esimerkiksi deksmedetomidiinia kayttda apuna
vahentamaan deliriumin riskia, silla sen rauhoittava ominaisuus saattaa vahentaa
bentsodiatsepiinien kayttdéa hengityskonepotilailla (Bryant 2018).
Deksmedetomidiinin kaytdsta on kuitenkin ristiriitaista tietoa, silla uusissa
tutkimuksissa sen korkea altistus saattaa myds nostaa deliriumin riskia (Ista &
van Dijk 2020).

Deliriumin hoidossa voidaan kayttaa myos laakkeita, mikali tehohoitotiimi tai
lasten psykiatri pitaa sita tarpeellisena (Bryant 2018). Laakareiden tulee
tyoskennella tiiviissa yhteistydossa hoitotyontekijoiden kanssa varmistaakseen,
etta ladkehoito on optimoitu lapsen hoidon vaatimalla tavalla (McGetrick ym.
2019). Psykoosilaakkeita voidaan kayttda hoidossa lyhytaikaisesti jaksoissa.
Laakkeista haloperidolilla voidaan hoitaa deliriumin hyperaktiivista muotoa, silla
laake on todettu tehokkaaksi levottomuuden, hallusinaatioiden, uni-valvejaksojen
seka kayttaytymisen hairididen hoidossa. Hypoaktiivisen deliriumin tehokkaasta
hoidosta ei ole nayttda, mutta oletetaan, etta sitd voisi hoitaa epatyypillisilla
antipsykoottisilla laakkeilla. Naita olisi esimerkiksi risperidoli, olantsapiini,
ketiapiini ja fluphenatsiini, jotka voivat tasapainottaa valittadjaaineiden toimintaa.
(Bryant 2018.)

Alvarez ym. (2018) tutkimuksessa pahoinvointildadkkeena kaytetty ondansetron
liittyi lasten deliriumin vahenemiseen merkittavasti. Aikuispotilailla sen on
aiemmin todettu vahentavan deliriumin oireita seka estavan sen kehittymista, silla
hoitamaton pahoinvointi saattaa hyperaktiivisessa deliriumissa lisata potilaan
levottomuutta. Lasten tehohoidossa tarvitaan viela tutkimusta siita, liittyyko
ondansetronin kaytto lasten deliriumin vahentyneeseen esiintymiseen tai voisiko

se olla tehokas hoito deliriumiin. (Alvarez ym. 2018.)
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3. KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Tiedonhaunkuvaus

Taman pro gradu - tutkielman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa
millainen tiedon taso ja osaaminen lasten teho-osastojen sairaanhoitajilla on
lasten deliriumista seka miten lasten teho-osastojen sairaanhoitajien osaamista

ja deliriumin seulontaa on pyritty parantamaan.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on tehty tammi-helmikuussa vuonna 2020.
Tiedonhaku kohdistettiin ensisijaisesti hoitotieteen keskeisiin tietokantoihin, joita
olivat kansainvaliset tietokannat Cinahl ja Pubmed seka kotimainen tietokanta
Medic. Lisaksi tiedonhaku tehtiin tietokannoissa Web of Science, Scopus seka

Google Scholar. Hakusanoina olivat "Delirium”, "Pediatric Delirium”, "Intensive

Care Unit”, "Pediatric intensive care”, "PICU”, "Nurs

*9

seka "Laps*”. Tiedonhaku

on kuvattu tarkemmin taulukkona (Liite 1).

Sisdanottokriteereina olivat tutkimuksen julkaisu vuosina 2010-2020 seka
julkaisukielena suomi tai englanti. Lisaksi tutkimusten tuli koskea sairaanhoitajien
osaamista tai hoitotyon interventioita lasten deliriumista tehohoidossa.
Katsauksesta poissuljettiin kirjallisuuskatsaukset, lasten deliriumin
arviointimittareiden validointitutkimukset, seka tutkimukset, jotka eivat kasitelleet

lasten deliriumia tai sairaanhoitajien osaamista. Kriteerit esitetty viela kuviossa 1.

Sisaanottokriteerit: Poissulkukriteerit:

o Julkaistu vuosina 2010-2020 + Kirjallisuuskatsaukset

» Englannin tai suomen kieli * lasten  delinumin arviointimittareiden

* Lasten tehohoidon konteksti validointitutkimukset

s Tutkimukset kdsittelevat sairaanhoitajien o Tutkimukset, jotka eivat kasitelleet lasten
osaamista tai hoitotydn interventioita lasten deliriumia tai sairaanhoitajien osaamista
deliriumista

Kuvio 1. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Systemaattisen tietokantahaun jalkeen tutkimukset tarkasteltiin otsikko- ja
tiivistelmatasolla sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Taman jalkeen
kaikki kaksoiskappaleet poistettin. Manuaalisella haulla 10ytyi  yksi
kirjallisuuskatsauksen sisaan- ja poissulkukriteerit tayttava julkaisu. Kuviossa 2

esitellaan tutkimusten tarkempi valinta tietokannoittain.

1. Hakutulokset tietokannoittain (=483)
PubMed 35

Cinahl 29

Web of Science 64

Scopus 52

Google schaolar 300

Medic 2

Manuaalinen haku 1

¢

2_ Tarkastelu otsikko- ja fiivistelmatasolla

sisadnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti (=55)
Pubded 10

Cinahl 10 Otsikon ja tivistelman perusteella
Web of Science 9 \* hylatyt julkaisut (=428)

Scopus 9

Google scholar 16
Medic 0
Manuaalinen haku 1

¢

3. Kaksoiskappaleiden poistaminen (=17)

PubMed 10 \Q | Poistetut kaksoiskappaleet (=38) |
Google scholar g

Manuaalinen halku 1

¢

4. Tarkastelu koko tekstin perusteella (=12)
PubMed & Koko tekstin perusteella hylatyt

H julkaisut (=5)

Google scholar 3

Manuaalinen halku 1

¢

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit

yhteensi 12 kpl

Kuvio 2. Tutkimusten valinta tietokannoittain
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3.2 Aiemmat tutkimukset

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittin 12 tutkimusta, jotka tayttivat
sisaanottokriteerit (Liite 2). Tiedonhaku oli rajattu viimeiseen kymmeneen
vuoteen, mutta kaikki valitut tutkimukset olivat julkaistu vuosina 2016-2019. Tasta
seka hakutulosten maltillisesta maarasta voisi paatella, etta aihetta on tutkittu
enemman vasta viime aikoina. Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista
yksi oli julkaistu Egyptissa (Abusaad ym. 2017), yksi Iranissa (Asgari ym. 2016)
ja loput kymmenen olivat julkaistu Yhdysvalloissa (Flaigle ym. 2016, Franken ym.
2019, Gabbard & Patatanian 2018, Kawai ym. 2019, McGetrick ym. 2019,
Norman & Taha 2019, Rohlik ym. 2018, Simone ym. 2017, Staveski ym. 2018,
Wieczorek ym. 2016).

Seitsemassa tutkimuksista kasiteltiin sairaanhoitajien osaamista lasten
tehohoidossa esiintyvasta deliriumista (Abusaad ym. 2017, Asgari ym. 2016,
Flaigle ym. 2016, Gabbard & Patatanian 2018, McGetrick ym. 2019, Norman &
Taha 2019, Staveski ym. 2018), jolloin kohderyhmana olivat lasten teho-
osastojen sairaanhoitajat, mutta myos laakareita ja apteekkareita tutkittiin.
Kolmessa tutkimuksessa kohderyhmana olivat seka lasten teho-osaston potilaat
ettd sairaanhoitajat (Franken ym. 2019, Rohlik ym. 2018, Simone ym. 2017).
Kahdessa tutkimuksessa kohderyhmana olivat vain lasten teho-osastojen
potilaat (Kawai ym. 2019, Wieczorek ym. 2016), mutta julkaisuissa tuotiin esiin
myOs sairaanhoitajien saamaa koulutusta ja osaamisen kehittymista.
Tutkimusasetelmina oli kaytetty poikkileikkaustutkimusta, kvasikokeellista
tutkimusta seka tapausverrokki tutkimusta. Lahes kaikissa tutkimuksissa
aineistonkeruumenetelmana oli kysely. Kahdeksassa tutkimuksessa tehtiin
jonkinlainen interventio (Asgari ym. 2016, Franken ym. 2019, Gabbard &
Patatanian 2018, Norman & Taha 2019, Rohlik ym. 2018, Simone ym. 2017,
Kawai ym. 2019, Wieczorek ym. 2016).

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi suoritettiin Joanna
Briggs Instituten tutkimusten arviointikriteereilla. Muutamissa tutkimuksissa oli
kaytetty kahta eri tutkimusmetodia, jonka vuoksi niiden arvioinnissa sovellettiin
myds useampaa eri tutkimuskriteeristéa. Artikkeleiden laadunarviointipisteet ovat

Kirjattuna taulukkoon (Liite 2).
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Arviointikriteerien perusteella poikkileikkaustutkimusten pisteet vaihtelivat 4-5
pisteen valilla (max. 8 pistetta). Poikkileikkaustutkimusten matalia pisteita selitti
se, ettei tutkimuksissa ollut kirjattu selkeitd sisdan- ja poissulkukriteereja,
tutkimuksen sekoittavia tekijoita ei ollut tunnistettu, eika analyysissa ollut kaytetty
sovellettavia tilastollisia menetelmia. Kvasikokeellisissa tutkimuksissa pisteet
olivat 4-7 pistetta (max. 9 pistetta). Pisteisiin vaikutti se, ettei useimmissa
tutkimuksissa ollut kahta vertailtavaa ryhmaa tai kontrolliryhmaa. Soveltavien
tilastomenetelmien kayttda oli joissakin tutkimuksissa, mutta raportointi niiden

osalta oli puutteellista arviointikriteeristoon verrattaessa.

Yhdessa tapaus-verrokkitutkimuksessa (Rohlik ym. 2018) seka yhdessa
kvasikokeellisessa tutkimuksessa (Franken ym. 2019) lasten deliriumin
seulontaa oli tutkittu ensin potilaila ja taman jalkeen tehty
poikkileikkaustutkimuksena kysely sairaanhoitajille seulonnan esteista (Franken
ym. 2019, Rohlik ym. 2018). Potilaita koskevat tutkimukset saivat molemmat 7
pistettd (max. 9-10 pistettd). Sairaanhoitajille tehdyt poikkileikkaustutkimukset
saivat vain 2-3 pistettda (max. 8 pistettd). Tama saattaa johtua siita, etta
tutkimuksista kirjoitetuissa julkaisuissa oli raportoitu tarkemmin lasten deliriumin
seulontaan liittyvat tutkimukset ja poikkileikkaustutkimuksista oli kirjattu lahinna

kohderyhma seka tutkimusten tulokset.

Laadunarviointien perusteella kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset saivat
keskimaarin noin  puolet arviointikriteeristdjen pisteista.  Tutkimusten
luotettavuutta ei voida taysin todentaa, silla vaikka tutkimukset olisi tehty kaikkia
laatukriteereitda noudattaen, ei niita ole raportoitu tarpeeksi kattavasti.
Kirjallisuuskatsauksessa paatettiin sailyttdaa kaikki valitut tutkimukset, vaikka
niiden pisteytys ei ollut kiitettavalla tasolla. Valitut tutkimukset olivat kaikki
tieteellisia julkaisuja, joista suurin osa oli julkaistu lasten hoitotyota koskevissa
lehdissa. Lasten delirium on tutkimusaiheena myds sen verran uusi, ettei siita

ollut enempaa laadukkaita julkaisuja saatavilla.
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3.2.1 Sairaanhoitajien tiedon taso lasten deliriumiin liittyen

Lasten teho-osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien tiedon tasoa ja osaamista
lasten deliriumiin liittyen on tutkittu lahinna viimeisen viiden vuoden aikana
(Abusaad ym. 2017, Asgari ym. 2016, Flaigle ym. 2016, Gabbard & Patatanian
2018, McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019, Rohlik ym. 2018, Simone ym.
2017, Staveski ym. 2018). Tutkimusta on tehty Flaigle ym. (2016) kehittamalla
tietotestilla, sekd muutamilla muilla mittareilla (Abusaad ym. 2017, Asgari ym.
2016, Gabbard & Patatanian 2018).

Flaigle ym. (2016) tietotestissa oli 17 kysymysta. Heidan tutkimuksessaan
tietotestin yhteispisteet kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajilla olivat 6-17 pistetta
(Flaigle ym. 2016). McGetrick ym. (2019) tutkimuksessa saman tietotestin
yhteispisteet olivat 11-16 pistetta ja sairaanhoitajien yhteispisteiden keskiarvo oli
13,51 (McGetrick ym. 2019). Vastaavasti Norman & Taha (2019) tutkimuksessa
Flaigle ym. (2016) tietotesti toteutettin ennen koulutusinterventiota, jolloin
tietotestin yhteispisteiden keskiarvo oli 14,28 (Norman & Taha 2019). Naiden
tulosten perusteella sairaanhoitajien tietotestin yhteispisteiden keskiarvo oli
kohtalaisella tasolla, mutta vaihtelu osaamisessa oli kuitenkin suurta (Flaigle ym.
2016, McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019).

Simone ym. (2017) tutkimuksessa lasten teho-osastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien tiedon taso ennen koulutusta oli heikko 38 %:lla, keskitasoinen
29 %:lla ja hyva 33 %:lla vastaajista. Koulutuksen jalkeen tiedon taso oli noussut
kaikilla vastaajilla hyvalle tasolle. (Simone ym. 2017.) Gabbard & Patatanian
(2018) tutkimuksessa sairaanhoitajien tiedon taso oli ennen koulutusinterventiota
10 pistetta, kun maksimipistemaara oli 21 pistetta (Gabbard & Patatanian 2018).
Asgari ym. (2016) tutkimuksessa ennen koulutusta tehdyssa kyselyssa
sairaanhoitajien tiedon taso lasten deliriumiin liittyen oli heikko 59-69 %:lla ja hyva
5-6 %:lla. Tulos on melko samankaltainen Abusaad ym. (2017) tehdyn
tutkimuksen kanssa, jossa sairaanhoitajien tiedon taso oli heikko 95 %:lla
vastaaijista tai kohtuullinen 5 %:lla. Tassa tutkimuksessa yksikadan sairaanhoitaja
ei yltanyt hyvalle tiedon tasolle (Abusaad ym. 2017).
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3.2.2 Sairaanhoitajien tiedon tason vahvuudet ja heikkoudet

Yhdysvalloissa lahes kaikki sairaanhoitajat olivat tienneet, ettd muuttunut uni-
valverytmi on yksi deliriumin oire (99-100 %), kuivuminen (98-100 %) ja huono
ravitsemus (97-98 %) lisdavat deliriumin riskia, sekd sen, ettei delirium esiinny
aina hyperaktiivisena sekavana tilana (96-98 %) (Flaigle ym. 2016, McGetrick
ym. 2019, Norman & Taha 2019). Hyvin tiedettiin myds deliriumin oirekuvaan
kuuluvan usein havaintokyvynhairidita (93-97 %), potilaan runsaan laakityksen
lisdavan deliriumin riskia (82-97 %), seka se, ettei virtsakatetrin kayttd voi
vahentaa deliriumin riskia (86-97 %) (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019).
Abusaad ym. (2017) tutkimuksessa sairaanhoitajat olivat tienneet parhaiten
aanien kontrolloinnin olevan yksi deliriumin Iadkkeetdn hoitomenetelma (63 %)
(Abusaad ym. 2017).

Heikointa sairaanhoitajien tiedon taso oli kaikissa naissa tutkimuksessa
bentsodiatsepiinien kayttda koskevassa kysymyksessd, jossa 33-47 %
sairaanhoitajista olivat virheellisesti vastanneet, etta bentsodiatsepiinien kaytosta
voisi olla apua deliriumin hoidossa (Abusaad ym. 2017, Flaigle ym. 2016,
McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019). Sairaanhoitajista 30-56 % eivat
tienneet delirium olevan yleensa lyhyt kestoinen tila (Abusaad ym. 2017, Flaigle
ym. 2016, McGetrick ym. 2019). Yleensa lapset muistavat olleensa deliriumissa
ja sairaanhoitajista taman tiesivat 25-37 %. Sukupuolen vaikutuksesta deliriumin
kehittymiseen tiesivat 33-35 % sairaanhoitajista. (Flaigle ym. 2016, McGetrick
ym. 2019.) Sairaanhoitajilla oli myos taysin virheellistd tietoa deliriumin
arviointityOkaluista, silla 8-11 % luulivat GCS (Glasgow Coma Scale) -mittarin
olevan paras tapa diagnosoida lapsen delirium (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym.
2019).

Abusaad ym. (2017) tietotestissa sairaanhoitajien osaaminen Egyptissa oli
kauttaaltaan Yhdysvalloissa tehtyja tietotesteja (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym.
2019, Norman & Taha 2019) heikompaa. Sielld sairaanhoitajista hieman yli
puolet (55 %) tiesivat uni-valverytmin kuulumisesta deliriumin oireisiin (Abusaad
ym. 2017), kuin samaan kysymykseen olivat vastanneet Yhdysvalloissa oikein
lahes kaikki (99-100 %) sairaanhoitajat (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019,
Norman & Taha 2019). Heikko tiedon taso nakyi myds Abusaad ym. (2017)
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tietotestin vastauksissa, jonka mukaan sairaanhoitajista vain 40 % tiesivat
kuivumisen ja 56 % huonon ravitsemuksen lisdavan deliriumin riskia. Vastaavasti
Yhdysvalloissa naihin kysymyksiin sairaanhoitajista oikein olivat vastanneet 97-
100 % (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019).

3.2.3 Sairaanhoitajien itseluottamus ja asenne lasten deliriumia kohtaan

Lasten teho-osaston sairaanhoitajien osaamisen lisaksi heidan
itseluottamuksellaan tunnistaa delirium seka asenteella deliriumia kohtaan on
merkitysta deliriumin seulonnan ja hoidon toteutumiselle. Sairaanhoitajien
itseluottamusta ja asennetta voidaan parantaa koulutuksella. (Abusaad ym.
2017, Norman & Taha 2019, Simone ym. 2017.) McGetrick ym. (2019)
tutkimuksessa itseluottamus deliriumin tunnistamissa oli keskinkertaisella tasolla.
Sairaanhoitajat kokivat lasten deliriumin tunnistamisen onnistuvan hyvin (1 %),
melko hyvin (48 %), ei kovinkaan hyvin (23 %) ja erittdin huonosti (1 %).
(McGetrick ym. 2019.) Norman & Taha (2019) tutkimuksessa sairaanhoitajien
itseluottamusta mittaavat pisteet nousivat merkittavasti koulutuksen avulla
(Norman & Taha 2019).

Abusaad ym. (2017) tutkimuksessa sairaanhoitajista 55 %:lla oli negatiivinen
asenne lasten deliriumia kohtaan, neutraali asenne oli 42 %:lla ja vain 3 %
suhtautui positiivisesti lasten deliriumiin (Abusaad ym. 2017). Vastaavasti
Simone ym. (2017) tutkimuksessa ennen koulutusta sairaanhoitajien asenne
deliriumia kohtaan oli negatiivinen 42-55 %:lla, neutraali 25 %:lla tai positiivinen
20-33 %:lla vastaajista. Lasten deliriumia koskevan koulutuksen jalkeen kaikkien
sairaanhoitajien asenne deliriumia kohtaan oli muuttunut positiiviseksi. (Simone
ym. 2017.) My6s Norman & Taha (2019) tutkimuksessa koulutuksen jalkeen
sairaanhoitajien asennetta mittaavat pisteet olivat nousseet merkittavasti
(Norman & Taha 2019). Parantamalla sairaanhoitajien tiedon tasoa erityisesti
lasten deliriumin tunnistuksesta, riskitekijoistd seka hoidosta, voitaisiin parantaa
myOs sairaanhoitajien itseluottamusta ja asennetta lasten deliriumia ja sen

seulontaa kohtaan (Abusaad ym. 2017, Norman & Taha 2019, Simone ym. 2017).
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3.2.4 Sairaanhoitajien osaaminen lasten deliriumin seulonnassa

Esteet lasten tehohoidossa esiintyvan deliriumin rutiininomaiselle seulonnalle
ovat sairaanhoitajien puutteellinen tiedon taso ja osaaminen lasten deliriumiin
liittyen (Norman & Taha 2019). Saanndllisella ja laajalla deliriumin seulonnalla on
mahdollisuus tunnistaa lasten delirium varhaisessa vaiheessa ja ehkaista sen
kehittyminen (Norman & Taha 2019, Rohlik ym. 2018). Rutiininomainen
deliriumin seulonta on kansainvalisesti kaytossa kuitenkin vain noin kahdella
prosentilla lasten teho-osastoista (Franken ym. 2019, Norman & Taha 2019).
Myos Staveski ym. (2018) tutkimuksessa suurin osa sairaanhoitajista (75 %)
ilmoitti, ettd heidan osastonsa eivat rutiininomaisesti seulo lasten deliriumia
(Staveski ym. 2018). Yksi syy deliriumin seulonnan vahaisyyteen saattaa olla se,
etteivat lasten teho-osastojen sairaanhoitajat tunne deliriumin arviointityokaluja
(Flaigle ym. 2016).

Sairaanhoitajilta on kysytty esteitd lasten teho-osaston deliriumin seulonnan
toteutumiselle (Abusaad ym. 2017, Franken ym. 2019, Rohlik ym. 2018). Rohlik
ym. (2018) tutkimuksessa yli 60 % sairaanhoitajista tunnisti esteitd lasten
deliriumin arvioinnissa lasten teho-osastolla (Rohlik ym. 2018). Useissa
tutkimuksissa deliriumin seulonnan esteeksi kerrottiin intuboidun tai sedatoidun
potilaan vaikea arviointi (Abusaad ym. 2017, Franken ym. 2019, Rohlik ym.
2018). Deliriumin arvioinnin  totuttamisessa koettiin  haasteita my0s
kehitysviiveisten ja pienten lasten, erityisesti imevaisikaisten kanssa (Franken
ym. 2019). Saanndllisen deliriumin seulonnan esteena oli kiire potilastydssa,
jolloin sairaanhoitajilla on vaikeuksia muistaa deliriumin arviointi muun
tavanomaisen tyon ohessa (Franken ym. 2019, Rohlik ym. 2018). Deliriumin
arviointitydkaluun kohdistuvat ongelmat seulonnan esteena olivat deliriumin
arviointiin soveltuvan tyokalun puuttuminen (Abusaad ym. 2017), paperisen
arviointikaavion tayttdminen (Rohlik ym. 2018), sairaanhoitajien koulutuksen
puute arviointimenetelmien kayttoon seka arviointitydkalun monimutkaisuus
(Flaigle ym. 2016). Naiden liséksi sairaanhoitajat ilmoittivat luottamuksen
puutteesta laakareitd kohtaan deliriumin hoidon suhteen, kun he ilmoittivat
korkeista deliriumpisteista. (Franken ym 2019.)
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Deliriumin selked seulontaprotokolla seka sairaanhoitajien koulutus lisaavat
tietoisuutta lasten deliriumista ja antavat heille paremmat mahdollisuudet
tunnistaa deliriumin kehittymisen (McGetrick ym. 2019). Lasten deliriumin
arviointityokalun pitaa olla lasten teho-osastojen sahkoisessa
potilastietojarjestelmassa muistutuksien kera, jotta deliriumin seulonnasta tulee
rutiininomainen kaytanto jokaisessa tyovuorossa jokaiselle potilaalle (Rohlik ym.
2018). Esimerkiksi Norman & Taha (2019) tutkimuksessa lasten teho-osaston
sairaanhoitajille jarjestettiin koulutusta lasten deliriumista ja sen seulonnasta.
Heti koulutuksen jalkeen lasten deliriumin seulontaprosentti oli 67 %, mutta
kolmen kuukauden kuluttua tehty tarkastus osoitti, ettd kaikki (100 %)
sairaanhoitajista noudattavat rutiininomaista deliriumin seulontaa lasten teho-
osastolla. (Norman & Taha 2019.) Sairaanhoitajien osaamisella on merkittava
rooli lasten teho-osastojen deliriumin seulonnan toteutumiseksi ja sita kautta
deliriumin ennaltaehkaisemiseksi ja hoitamiseksi. Rutiininomaisesti toteutuva
deliriumin seulonta vaatii onnistuakseen lisad koulutusta sairaanhoitajille
aiheesta. (McGetrick ym. 2019.)

3.2.5 Koulutusinterventioiden vaikutus sairaanhoitajien osaamiseen

Useissa tutkimuksissa sairaanhoitajien tiedon taso on ollut kohtalainen tai heikko
ja osaamisessa on ollut selkeita puutteita (Abusaad ym. 2017, Flaigle ym. 2016,
McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019). Lasten delirium jaa lasten teho-
osastoilla usein tunnistamatta ja hoitamatta, jonka vuoksi sairaanhoitajille tulisi
suunnata lisakoulutusta aiheesta (Staveski ym. 2018). Moniulotteinen koulutus
lisdd sairaanhoitajien tiedon tasoa lasten deliriumista, seka parantaa
itsevarmuutta ja asennetta sitd kohtaan (Norman & Taha 2019). Staveski ym.
(2018) tutkimuksessa yli puolet (61 %) vastaajista, Gabbard & Patatanian (2018)
tutkimuksessa 70% ja Abusaad ym. (2017) tutkimuksessa suurin osa (93 %)
sairaanhoitajista kertoivat, etteivat he ole saaneet koskaan koulutusta lasten
deliriumista (Abusaad ym. 2017, Gabbard & Patatanian 2018, Staveski ym. 2018)
Sairaanhoitajat itse kokevat, ettei heilla ole riittavasti tietoa lasten tehohoidossa

esiintyvasta deliriumista (Staveski ym. 2018).
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Muutamissa tutkimuksissa sairaanhoitajien tiedon tasoa on mitattu ennen ja
jalkeen koulutusintervention. Naissa tutkimuksissa on arvioitu sairaanhoitajien
tiedon tason paranemista lasten deliriumista koulutusintervention jalkeen seka
testattu eri koulutusmenetelmien tehokkuutta. (Asgari ym. 2016, Gabbard &
Patatanian 2018, Norman & Taha 2019, Simone ym. 2017, Wieczorek ym. 2016).

Koulutuksen jalkeen sairaanhoitajien tiedon taso oli Gabbard & Patatanian (2018)
tutkimuksessa parantunut keskiarvoltaan 6 pistetta (max. 21) ja Asgari ym. (2016)
tutkimuksessa hyvan tietoisuuden kasvu oli parhaimmillaan 26 %. Norman &
Taha (2019) tutkimuksessa tietotestin yhteispistemaaran kasvu oli vain noin
yhden pisteen verran, mutta kolmen kysymyksen oikeisiin vastauksiin oli tullut
merkittava yli 50 % parannus. Nama olivat bentsodiatsepiinien kayttéa koskeva
kysymys, suvussa esiintyvan dementian altistavuus potilaan deliriumille seka se,

etta lapset tavallisesti muistavat olleensa deliriumissa. (Norman & Taha 2019.)

Koulutusmenetelmina oli tutkittu verkkokoulutusta ja tyopajaa (Asgari ym. 2016),
videoluentoja YouTubessa (Gabbard & Patatanian 2018), useamman tunnin
asiantuntijaluentoja (Simone ym. 2017), ryhmaopetusta, henkilokohtaista
vieriopetusta potilastydssa, kirjallisen materiaalin jakamista, keskustelukierroksia
deliriumin seulonnasta (Norman & Taha 2019), interaktiivisia potilastapauksia ja
sairaanhoitajille jaettuja taskukortteja (Wieczorek ym. 2016). Tulosten mukaan
YouTube-videoilla luodut koulutusmoduulit lasten deliriumista olivat tehokkaita
opetuksessa ja johtivat sairaanhoitajien tiedon tason paranemiseen (Gabbard &
Patatanian 2018). Asgari ym. (2016) tutkimuksessa sisalloltdan identtiset
koulutukset suoritettiin kahdessa eri ryhmassa, toisilla verkkokoulutuksena ja
toisilla kahden paivan tyopajana. Koulutuksen jalkeen tyOpajaryhman hyvan
tietoisuuden kasvu oli 4 % ja verkkokoulutuksessa olleen ryhman 26 %.
Tutkimuksen mukaan verkkokoulutus on tydpajakoulutusta tehokkaampaa ja sita
voidaan suositella koulutusmenetelmana sairaanhoitajille lasten deliriumiin
kohdistetussa koulutuksessa. (Asgari ym. 2016.) Koulutusinterventioiden avulla
sairaanhoitajien tiedon taso lasten deliriumiin liittyen lisdantyi ja deliriumin
seulontaa toteutettin paremmin. Merkittavia muutoksia tapahtui myds
sairaanhoitajien itsevarmuudessa ja asenteessa deliriumia kohtaan, jotka
muuttuivat aiempaa positivisemmaksi. (Norman & Taha 2019, Simone ym.
2017.)
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Staveski ym. (2018) tutkimuksessa suurin osa vastaajista (86 %) ei ollut
tyytyvaisia nykyisiin deliriumin seulonta-, diagnoosi- ja hoitomenetelmiin
(Staveski ym. 2018). Rohlik ym. (2018) tutkimuksen mukaan pelkka
sairaanhoitajien koulutus ei ole riittava deliriumin seulonnan parantamiseksi,
vaan myos muut esteet lasten tehohoidossa esiintyvan deliriumin
seulomattomuuteen liittyen pitaisi ratkaista. (Rohlik ym. 2018.) Lasten teho-
osastoilla olevaa deliriumin seulontaa, deliriumin ennaltaehkaisymenetelmia
seka hoitoa onkin pyritty parantamaan hoitotyon interventioilla. Ennen
interventioiden toteuttamista sairaanhoitajat olivat saaneet tarvitsemaansa
koulutusta lasten deliriumista, jotta heidan osaamisensa olisi riittdvalla tasolla
intervention toteuttamiseksi. (Franken ym. 2019, Kawai ym. 2019, Rohlik ym.
2018, Simone ym. 2017, Wieczorek ym. 2016.)

Franken ym. (2019), Kawai ym. (2019) seka Simone ym. (2017) tutkimuksissa
lasten teho-osastolla toteutettin  interventiona erilaisia 1adkkeettomia
hoitomenetelmia lasten deliriumin ennaltaehkaisemiseksi. Interventioiden
toteuttajina olivat teho-osastojen sairaanhoitajat. (Franken ym. 2019, Kawai ym.
2019, Simone ym. 2017.) Lasten tehohoitotyon Iaakkeettomien hoitomenetelmien
toteuttaminen lasten teho-osastolla yhdessa sairaanhoitajien koulutuksen
kanssa oli tehokas parantamaan deliriumin seulontaa, tunnistamista ja hoitoa
(Simone ym. 2017) seka vahentamaan merkittavasti etenkin oistd melusaastetta
(Kawai ym. 2019). Kawai ym. (2019) tutkimuksessa kaytetyt kattavat aamu- ja
iltarutiinit  lasten  deliriumin  ennaltaehkaisemiseksi  saatiin  toteutettua
kaytannéssa  hyvin, mutta Franken ym. (2019) tutkimuksessa
koulutusinterventiosta saatuja oppeja onnistuttu taysin  toteuttamaan
kaytannossa. Laakkeettomat hoitomenetelmat koettiin tassakin tutkimuksessa
tarkeiksi, mutta niiden toteuttaminen koettiin viela haasteelliseksi lasten teho-
osaston hoitoymparistdssa (Franken ym. 2019). Kawai ym. (2019) sek& Simone
ym. (2017) tutkimuksissa lasten teho-osaston sairaanhoitajien lasten deliriumiin
littyvaa tiedon tasoa, osaamista, asennetta ja potilaiden hoitoa saatiin
parannettua merkittavasti koulutuksen avulla (Kawai ym. 2019, Simone ym.
2017).

Laakkeettdmien hoitotydn menetelmien lisaksi Wieczorek ym. (2016) varhaisen

mobilisaation tutkimuksessa todettiin lasten teho-osaston sairaanhoitajien
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osaamisen lisaantyminen, joka nakyi esimerkiksi enenevana yhteistyona
fysioterapeuttien kanssa. Tallainen moniammatillinen yhteistyd lisda
sairaanhoitajien osaamista ja edesauttaa deliriumin ennaltaehkaisyssa

vahentaen sen kehittymista. (Wieczorek ym. 2016.)

3.3 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista

Lasten teho-osastolla sairaanhoitaja on paljon Iasna lapsen vuoteen vierella ja
tasta syysta sairaanhoitajat ovat avainasemassa lapsen tehohoidossa esiintyvan
deliriumin tunnistamisessa, ennaltaehkaisyssa seka& hoidossa (Abusaad ym.
2017, Flaigle ym. 2016, Rohlik ym. 2018). Sairaanhoitajien tulisi olla riittavan
tietoisia deliriumin oireista ja riskitekijoista, deliriumin seulonnasta seka
ennaltaehkaisevistd hoitomenetelmista, jotta deliriumin esiintymista voitaisiin
vahentaa (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019). Talla hetkelld useissa
tutkimuksissa on kuitenkin todettu sairaanhoitajien tiedon tason olevan
kohtalainen tai heikko (Abusaad ym. 2017, Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019,
Norman & Taha 2019). Sairaanhoitajien tiedon taso vaikuttaa heidan
osaamiseensa ja sitd kautta potilaille annettavaan lasten deliriumin

ennaltaehkaisyyn ja hoitoon.

Suurin osa lasten teho-osastojen sairaanhoitajista eivat olleet koskaan aiemmin
saaneet koulutusta lasten deliriumista (Abusaad ym. 2017, Staveski ym. 2018).
Koulutusta tulisi painottaa osaamisen heikkouksiin ja puutteellisiin tietoihin. Naita
olivat esimerkiksi bentsodiatsepiinien kayton rajaaminen delirium potilaan
hoidossa (Abusaad ym. 2017, Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019, Norman &
Taha 2019) seka lasten deliriumin arviointiin soveltuvien tyOkalujen kayttd
(Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019). Koulutuksen avulla voitaisiin parantaa
my0s sairaanhoitajien itseluottamusta ja asennetta lasten deliriumia kohtaan
(Norman & Taha 2019).

Tutkimuksissa oli testattu monia erilaisia koulutusinterventioita, joista esimerkiksi
asiantuntijaluennot (Simone ym. 2017) seka verkkokoulutus ja YouTube-videot
olivat todettu tehokkaiksi koulutusmenetelmiksi lasten deliriumin opetuksessa
(Asgari ym. 2016, Gabbard & Patatanian 2018). Myds hoitotyon
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interventiotutkimuksissa sairaanhoitajat olivat saaneet koulutusta ennen ja
jalkeen intervention toteuttamista (Franken ym. 2019, Simone ym. 2017, Kawai
ym. 2019, Wieczorek ym. 2016). Tamankaltainen koulutus voisi olla hyodyksi
seka sairaanhoitajien osaamiselle etta lasten teho-osaston potilaille.
Monipuolisen koulutuksen avulla voitaisiin parantaa lasten teho-osaston
sairaanhoitajien tiedon tasoa ja osaamista lasten deliriumista, jotta myds

deliriumin seulonta parantuisi (McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019).

Lasten teho-osastojen sairaanhoitajat olivat raportoineet deliriumin seulonnassa
useita esteitd, jotka olisivat kuitenkin hoidettavissa sairaanhoitajien riittavalla
osaamisella (Rohlik ym. 2018). Rutiininomainen deliriumin seulonta ja lasten
deliriumin ennaltaehkaisy ovat suhteellisen helposti toteutettavissa olevia asioita,
jotka tulisi ottaa lasten teho-osastolla vakiokaytannoksi. Tassa hyvana apuna
voisi kayttda ABCDEF-protokollaa, jonka avulla lasten deliriumin esiintyvyytta on

tutkitusti saatu vahentymaan (Simone ym. 2017).

Lasten tehohoidossa esiintyva deliium on tulossa maailmalla hiljalleen
tunnetummaksi uusien tutkimusten myo6ta, mutta Suomessa aihetta ei ole
tiedettavasti aiemmin tutkittu. Lasten teho-osaston sairaanhoitajien tiedon taso ja
siitd seuraava osaaminen ovat erittain keskeisessa roolissa lasten deliriumin
tunnistamisen, ennaltaehkaisemisen, hoidon ja arvioinnin kannalta. Naiden
tutkimusten pohjalta voisi todeta, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat viela paljon
lisatietoa ja koulutusta, jotta lasten teho-osastolla esiintyva delirium saadaan

hallintaan.
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4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa tietotestin avulla Suomen lasten teho-
osastolla tydoskentelevien sairaanhoitajien tiedon taso ja koulutuksen tarve lasten
deliriumista.  Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla sairaanhoitajien
tamanhetkinen tiedon taso ja I6ytaa mahdollisia koulutuksen tarpeita lasten teho-
osastoilla  esiintyvaan deliriumiin  liittyen. Naiden pohjalta voidaan
tulevaisuudessa suunnitella tarvittavaa kohdennettua koulutusta Ilasten
deliriumista, sen ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta, hoidosta ja arvioinnista

lasten teho-osastoilla.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millainen tiedon taso Suomen lasten teho-osastojen sairaanhoitajilla on lasten
deliriumista?

2. Miten sairaanhoitajien taustatiedot ovat yhteydessa heidan tiedon tasoon
lasten deliriumista?

3. Minkalaista koulutusta Suomen lasten teho-osastojen sairaanhoitajat kokevat

itse tarvitsevansa lasten deliriumista tulevaisuudessa?
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5. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusasetelma

Aineisto kerattiin kevaalla 2019 sahkoisella kyselylomakkeella Suomen lasten
teho-osastolla tyoskentelevilta sairaanhoitajilta. Poikittaistutkimuksen avulla
mitattiin lasten teho-osaston sairaanhoitajien tiedon tasoa ja koulutuksen tarvetta
lasten deliriumista. Tutkimus oli kuvaileva korrelatiivinen poikittaistutkimus, joka
tutkimusasetelmana helpottaa monien asioiden keskindisten suhteiden

tunnistamista lyhyessa ajassa (Grove ym. 2013).

5.2 Kohderyhma ja otos

Tutkimuksen  kohderyhmana olivat Suomen lasten teho-osastojen
sairaanhoitajat. Suomessa on kolme lasten teho-osastoa, jotka ovat Helsingin
seudun yliopistollisen keskussairaalan Lasten teho-osasto Laakso, Oulun
yliopistollisen keskussairaalan Lasten teho os. 64, seka Turun yliopistollisen
keskussairaalan Lasten teho-osasto UC8 (STHY- Suomen tehohoitoyhdistys
2020). Lisaksi lapsille voidaan antaa tehohoitoa Kuopion yliopistollisen
keskussairaalan aikuisten teho-osaston yhteydessd seka Tampereen
yliopistollisen keskussairaalan Lasten teho- ja tarkkailuosastolla. Otannasta
rajattiin pois Kuopion yliopistollisen sairaalan Teho-osasto, silla siella hoidetaan
paasaantoisesti aikuisia. Tampereen yliopistollisen sairaalan lasten teho- ja
tarkkailuosasto kieltaytyi tutkimuksesta omien kehitysprojektien takia.
Vastasyntyneiden teho-osastot rajattiin taman tutkimuksen ulkopuolelle. Nain

lopulliseen otokseen valikoitui kolme Suomen virallista lasten teho-osastoa.

Valittujen osastojen sairaanhoitajien maara oli 100-200 henkil6a. Kohderyhman
ollessa noin 100 henkil6a, on tutkimus jarkevaa suorittaa kokonaistutkimuksena,
jotta saadaan riittava ja mahdollisimman edustava otos tutkimusjoukosta
(Holopainen & Pulkkinen 2013). Tutkimus paatettiin suorittaa tarkoituksen
mukaisesti kokonaistutkimuksena, jotta vastauksia saataisiin mahdollisimman
kattavasti tastd uudesta tutkimusaiheesta. Nain ollen kyselytutkimus lahetettiin

kaikille kolmen osaston sairaanhoitajille, joita oli kyselyhetkella 165 henkilda.
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5.3 Tietotesti

Kyselytutkimuksen perusedellytys on luotettava mittari, jossa tutkittavat kasitteet
ovat tyostetty ymmarrettavaan muotoon niin, etta niita pystytaan mittaamaan
(Vehkalahti 2014). Kyselylomakkeen tulee olla selked ja kysymysten
yksiselitteisia (Holopainen & Pulkkinen 2013). Tahan tutkimukseen valittiin
tietotesti lasten deliriumista, jonka Flaigle, Ascenzi ja Kudchadkar (2016) ovat
kehittaneet lasten teho-osastolla tyoskenteleville sairaanhoitajille. Tietotestissa
on 17 vaittamaa lasten deliriumista, joihin voi vastata oikein tai vaarin. Tietotesti
sisdltaa erilaisia vaittamia lasten deliriumin ennaltaehkaisysta, riskitekijoista,
tunnistamisesta ja hoitomenetelmista. (Flaigle ym. 2016.) Tietotesti on ollut talldin
kaytdossa ensimmaisen kerran, eika sen kayttoa ole tarkemmin arvioitu. Taman
jalkeen tietotestin avulla on tutkittu sairaanhoitajien tiedon tasoa Yhdysvalloissa
ainakin neljassa eri lasten tehohoidon yksikossa vuosina 2016-2019 (Flaigle ym.
2016, McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019).

Ennen mittarin valintaa pohdittiin viela sen kaytettavyytta ja soveltuvuutta
Suomessa. Arvioinnin perusteella tietotestin katsottiin soveltuvan suomalaiseen
kayttoon, silla mittari oli sopivan pituinen, selkea ja se vaikutti kulttuuriin sopivalta.
Tietotestin kayttoon tarvittiin lupa, jota anottiin mittarin alkuperaiselta kehittajalta
syksylla 2018. Alkuperaiskehittdja Sapna Kudchadkar myonsi luvan mittarin
kayttoon sahkopostilla 16.11.2018 (Liite 3). Taman jalkeen suoritettiin tietotestin
kaksoiskdannos prosessi. Kaannostoimien kaikkien vaiheiden huolellinen
toteutus pyrki valttamaan kulttuuristen tai kielellisten erojen vuoksi mittarin

alkuperaisen merkityksen muuttumisen (Hoshino ym. 2018).

Ensin tietotesti kaannettiin suomen kielelle virallisen kaantajan toimesta. Taman
jalkeen se tarkistettiin mahdollisten kulttuuristen erojen osalta. Kulttuurisia eroja
ei ollut, mutta tietotestiin tehtiin muutamia yksittaisten sanojen selvennyksia
ymmarrettdvyyden parantamiseksi. Pienten korjausten jalkeen tietotesti
kaannettiin takaisin englanniksi toisella virallisella kdantajalla ja englanninkielinen
kaannos valitettiin hyvaksyttavaksi tietotestin alkuperaiselle kehittajalle. Han
hyvaksyi tietotestin  takaisinkaannosversion  3.12.2018  sahkopostilla.
Kaannosprosessin jalkeen tietotesti -osioon lisattiin viela nelja uutta vaittamaa,

jotka painottuivat lasten teho-osastolla esiintyvan deliriumin ennaltaehkaiseviin
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hoitotydn toimenpiteisiin. Uudet vaittamat koskivat perheiden roolia deliriumin
tunnistuksessa, deliriumin riskitekijoihin kuuluvaa hengityskonehoitoa, varhaisen
mobilisaation merkitysta deliriumin  ennaltaehkaisyssa seka deliriumin
aiheuttamia kustannuksia. Uudet kysymykset luotiin paivittyneen kirjallisuuden

pohjalta.

Tietotestin lisaksi kyselyyn lisattiin kuuden kysymyksen taustatietolomake, jossa
kysyttiin vastaajan ika, tyokokemus sairaanhoitajana, tyokokemus lasten teho-
osastolla, ovatko he saaneet aiempaa koulutusta lasten deliriumista seka
avoimena kysymyksena vield, miten sairaanhoitajat talla hetkella arvioivat lasten
deliriumia tyossaan. Lisaksi kyselyn lopussa selvitettiin seitseman kysymyksen
avulla, millaista koulutusta sairaanhoitajat itse kokivat tarvitsevansa lasten
deliriumista. Kuudessa kysymyksessa oli vastausvaihtoehdot kylla tai ei ja
viimeisessa avoimessa kysymyksessa vastaajat paasivat esittdmaan omia
toiveitaan koulutuksen jarjestamisesta. Loppuun lisattin kysymys, johon
sairaanhoitajat saivat halutessaan antaa viela palautetta kyselysta tai kertoa

muista lapsen deliriumiin liittyvista ajatuksiaan.

5.4 Aineistonkeruu

Aineistonkeruun toteuttamiseksi taustatiedot, tietotesti seka koulutustarpeet
luotiin sahkdiseksi REDCap-kyselylomakkeeksi. Kyselylomake pyrittiin pitamaan
mahdollisimman Iyhyena ja yhteensa siihen tuli 34 kysymysta (Liite 5).
Kyselylomakkeen suomenkielisen version julkaisuun on pyydetty lupa mittarin
alkuperaiseltd kehittajalta Sapna Kudchadkarilta ja han hyvaksyi taman
sahkopostilla  21.11.2019. (Liite 4). Kyselytutkimus paatettiin  suorittaa
sahkoisena kyselyna, silla sen avulla oli helppo saavuttaa kohderyhma ja
vastaaminen oli tutkittaville vaivatonta. Esitestauksen avulla voitiin parantaa
mittarina kaytetyn tietotestin luotettavuutta (Grove ym. 2013), jonka vuoksi
kyselyn  toimivuutta ja  sisallon  ymmartamista  testattin  ennen
tutkimusaineistonkeruuta muutamilla metodiikan, lasten tehohoidon ja lasten
deliriumin asiantuntijoilla. Taman jalkeen kyselyyn tehtiin viela muutamia teknisia
seka Kkielellisia parannuksia, joilla kysely saatiin esitettya vastaajille viela

ulkoasultaan selkeammin.
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Syksylla 2018 oltiin yhteydessa tutkimuksen kohdeorganisaatioihin ja selvitettiin
heidan kiinnostustaan osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen suhtauduttiin
positiivisesti, joten kevaalla 2019 aloitettiin tutkimuslupaprosessit. Tutkimusluvat
haettiin kohdeorganisaatioilta niiden tavanomaisten kaytantojen mukaisesti.
Tutkimuksen yhteyshenkildina toimivat lasten teho-osastojen osastonhoitajat,
silla heilld on ajantasainen sahkopostilista osastojen sairaanhoitajista. Yhdessa
yksikoista yhteyshenkildina toimi opetushoitaja. Yhteyshenkilot tiedottivat
sairaanhoitajia tutkimuksesta ja pyysivat heita osallistumaan siihen. Tutkija oli

tiiviissa yhteistyossa yhteyshenkiloiden kanssa kaikissa tutkimuksen vaiheissa.

Myds aineistonkeruu suoritettiin kevaalla 2019, jolloin kyselylomakkeen linkki,
seka saatekirje (Liite 6) valitettiin kohdejoukon yhteyshenkildille. Saatekirjeen oli
tarkoitus kertoa tutkimuksesta seka motivoida vastaajia osallistumaan kyselyyn
(Vehkalahti 2014). Osastoille tehtiin lisdksi mainos (Liite 7), jossa kerrottiin
tutkimuksesta ja pyydettiin sairaanhoitajia osallistumaan siihen. Yhteyshenkil6t
kiinnittivat tulostetun mainoksen osaston ilmoitustaululle seka valittivat sen

sahkopostilla kohderyhmalle.

Vastausaikaa kyselyyn annettiin nelja viikkoa. Tutkimusaineisto kerattiin
maaliskuussa 2019. Vastausten vahaisyys eli kato on usein kyselytutkimuksissa
toistuva ilmiod, joka vahentaa tutkimuksen luotettavuutta (Pahkinen 2012). Kadon
ehkaisemiseksi vastaajille l1ahetettiin muistutus kyselysta vastausajan puolessa
valissa ja yhteyshenkilditd pyydettin mainostamaan kyselya osastoilla, jotta
vastausprosenttia saataisiin nousemaan. Heidan tarkoituksenaan ei ollut
vaikuttaa vastaajien vapaaehtoiseen osallistumiseen, vaan muistuttaa kyselysta,
jotta voitaisiin valttdaa kadon aiheuttamaa uhkaa tutkimuksen luotettavuudelle.
Tutkimukseen vastaaminen suoritettiin tyoajalla vastaajien omilla tydpaikoilla.
Kyselyyn vastaaminen vei jonkin verran aikaa lasten teho-osastoilla
tyoskentelevilta sairaanhoitajilta, muttei se vaatinut lisaresursseja tai aiheuttanut
organisaatioille kustannuksia. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 96

sairaanhoitajalta, joten vastausprosentti oli 58 %.
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5.5 Aineiston analysointi

Aineiston  analyysi  aloitettin  syksylla 2019 tekemalld kirjallinen
analyysisuunnitelma sen toteuttamisesta. Tassa maariteltiin aineiston analyysi
tutkimuskysymyksittain, eli miten saadaan vastaus kuhunkin
tutkimuskysymykseen. Maarallinen tutkimusaineisto kasiteltin SPSS (The
Statistical Package for the Social Sciences) for Windows 25.0 — tilasto-ohjelmalla.
Aluksi aineistoon perehdyttin silmamaaraisesti mahdollisien virheiden
loytamiseksi ja taman jalkeen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.
Aineiston kuvailu suoritettiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssijakaumia ja
tunnuslukuja. Aineiston kvantitatiiviseen analyysiin saatiin apua tilastotieteilijalta,
joka myos ohjeisti aineiston siirtamisen aineistonkeruuohjelmasta tilasto-
ohjelmaan. Kysymyksiin seka aineistoon soveltuvat analyysimenetelmat
varmistettiin tilastotieteilijaltd ja han osaltaan vahvisti, etta tulosten pohjalta

tehdyt paatelmat olivat oikein.

Maarallisen aineiston lisaksi kyselyssa oli kolme avointa kysymyksia, joiden
avulla haluttiin saada tarkentavaa laadullista tietoa tutkimusaiheeseen liittyen.
Avoimien kysymyksien vastaukset analysoitiin sisallon erittelyn eli kvantifioimisen
avulla kysymyksittdin Excel-taulukoihin. Kvantifioiminen on laadulliseen
aineistoon sovellettavaa maarallista analyysia, jonka avulla voidaan laskea,
kuinka usein jokin tietty vastaus toistuu, seka tehda siita erilaisia luokitteluja ja

paatelmia (Eskola & Suoranta 1998).

Aluksi analyysissa kuvattin Suomen lasten teho-osastoilla tyoskentelevien
sairaanhoitajien taustatiedot. Nain saatiin selville frekvenssit ja prosentit
vastaajien iasta, tyokokemuksesta sairaanhoitajana, tyokokemuksesta lasten
teho-osastolla seka heidan aiemmin saamasta lasten delirium koulutuksesta.
Vastaajien iasta ja heidan tyokokemuksestaan lasten teho-osastolla luotiin
kummastakin nelja eri luokkaa mydhempia analyyseja varten. lk& luokiteltiin
mahdollisimman tasaisesti neljaan ryhmaan: alle 30-vuotiaat, 31-40-vuotiaat, 41-
50-vuotiaat ja yli 51-vuotiaat. Tydokokemus lasten teho-osastolla luokiteltiin
seuraaviin kategorioihin: alle 5 vuotta, 6-10 vuotta, 11-20 vuotta ja yli 20 vuotta.

Jaottelu valittiin sen perusteella, ettd mahdolliset erot tydokokemuksen keston
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mukaan erottuisivat paremmin vasta-alkajilla ja pitkdan lasten teho-osastolla

tyoskennelleilla.

Taustatiedot sisalsivat myos kaksi avointa kysymysta, jotka Iluokiteltiin
kvantifioinnin avulla. Kaikki vastaukset luettiin muutamaan kertaan lapi ja pyrittiin
sisdistamaan niissa mainittuja asioita. Vastaukset koottiin Excel-taulukkoon, josta
niitd lahdettiin luokittelemaan eniten mainittujen asioiden perusteella erilaisiin
kategorioihin. Lopuksi vastaukset koottiin frekvenssitaulukkoon ja muutamia

esimerkkivastauksia poimittiin mukaan tuloksia raportoivaan tekstiin.

Taman jalkeen tarkasteltiin kyselyn tietotestiosuutta, joka sisalsi 21 vaittamaa
lasten deliriumista. Ensin luotiin tietotestin yhteispisteiden laskenta, jossa
jokaisen vaittaman kohdalla oikeasta vastauksesta sai 1 pisteen ja vaarasta
vastauksesta 0 pistetta. Talla tavalla saatiin selville oikeiden ja vaarien
vastausten maara. Lopuksi tietotestiosuuden pisteet laskettiin yhteen, jolloin

saatiin selville jokaisen yksittaisen vastaajan tietotestin yhteispistemaara.

Seuraavaksi tilastollisissa analyyseissa tutkittiin taustatietojen yhteytta tietotestin
yhteispistemaaraan. lan ja tietotestin yhteispistemaaran yhteytta tutkittiin
lineaarisella regressioanalyysilla, silla molemmat muuttujat olivat normaalisti
jakautuneita. Lineaarisen regressioanalyysin avulla tarkastellaan selittavan
muuttujan eli idn lineaarista yhteyttd vastemuuttujaan, joka oli tassa
tutkimuksessa tietotestin  yhteispistemaara. Taman lisaksi vastaajista
muodostettiin nelja ikaluokkaa ja analyysissa etsittiin Kruskal-Wallisin testin
avulla myos ikaluokkien valisia eroja suhteessa tietotestin yhteispistemaaraan.
Tama tilastollinen testi valittiin, koska ikaluokat olivat vinosti jakautuneita ja testi
soveltuu useamman toisistaan riippumattoman ryhman tulosten keskiarvoerojen
vertailuun. Lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltin yhteytta tietotestin
yhteispistemaaran ja sairaanhoitajan tyokokemuksen seka lasten teho-osaston
tydkokemuksen valilla. Myés nama muuttujat olivat normaalisti jakautuneita, jotta
analyysi voitiin suorittaa. Taman lisaksi tyokokemuksesta lasten teho-osastolla
muodostettiin nelja luokkaa tyOkokemusvuosien perusteella ja koska kaikki
muuttujat olivat normaalisti jakautuneita, analysoitiin naiden yhteytta tietotestin
yhteispistemaaraan yksisuuntaisen parametrisen varianssianalyysin avulla. Talla

testillda voidaan vertailla usean toisistaan riippumattomien ryhmien valisia
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keskiarvoja, kun kaikki vastemuuttujat ovat normaalisti jakautuneita. Viimeisena
taustatiedoista tietotestin yhteispistemaaraa verrattin suhteessa aiempaan
koulutukseen lasten deliriumista ja tahan kaytettiin kahden otoksen T-testia,

jonka avulla voidaan verrata kahden riippumattoman otoksen keskiarvoja.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastausta haettiin osiolla, joka kasitteli
sairaanhoitajien kokemaa koulutuksen tarvetta lasten deliriumista. Kuuden
kysymyksen kohdalta laskettiin frekvenssit ja prosentit kunkin vaittaman
kohdalta, jolla saatiin selville kylla ja ei vastausten maara. Taman jalkeen
siirryttiin viimeiseen avoimeen kysymykseen, johon sovellettiin kvantifioimista

kuten aiempiinkin avoimiin kysymyksiin.
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6. TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi Suomen kolmelta eri lasten teho-osastolta yhteensa 96
sairaanhoitajaa, joten vastausprosentti oli 58 %. Tutkimuksen kyselyyn
vastanneiden sairaanhoitajien ian keskiarvo oli 40 vuotta ja keskihajonta 11,2.

Nuorin vastaaja oli 23-vuotias ja vanhin 63-vuotias.

Vastaagjilla oli tydkokemusta sairaanhoitajana 0-39 vuotta. Keskiarvo
sairaanhoitajien tyokokemuksesta oli 14,7 vuotta ja keskihajonta oli 11.
Vastaavasti tydkokemusta lasten teho-osastolla oli 0-38 vuotta ja keskimaarin he
olivat tyoskennelleet lasten teho-osastolla 12 vuotta. Kuviossa 3 on esitetty
sairaanhoitajien tyokokemus lasten teho-osastolla vuosittain neljaan ryhmaan

luokiteltuna.

40

30

20

alle 5v. 6-10v. 11-20v. yli 20v.

Tydkokemus lasten teholla

Kuvio 3. Sairaanhoitajien tydkokemus lasten teho-osastolla

Taustatiedoissa kysyttiin, olivatko vastaajat saaneet aiempaa koulutusta lasten
deliriumista. Koulutusta vastasi saaneensa 22 (23 %) sairaanhoitajaa ja 74 (77
%) vastasi etteivat he ole saaneet aiempaa koulutusta. Mikali vastaaja oli saanut
koulutusta, kysyttiin avoimella kysymyksella, minkalaista koulutusta he olivat

saaneet. Vastaajista 12 oli saanut osaston jarjestamaa koulutusta. Tallaista oli
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esimerkiksi osastotunnit, osaston omakoulutuspaiva, seka osaston delirium-
vastaavien antama koulutus. Koulutuspaivassa tai opintopaivilla koulutusta kertoi
saaneensa nelja vastaajaa. Yhtena esimerkkina mainittiin Helsingissa vuonna
2018 syksylla jarjestetyt Tehohoitopaivat. Naiden vastausten lisaksi kaksi
vastaajaa oli saanut klinikkakoulutusta ja yksi vastasi, etta perehdytyksessa oli

kayty lapi lasten deliriumiin liittyvia asioita.

Taustatietojen lopuksi kysyttiin viela, miten sairaanhoitajat talla hetkella arvioivat
tyossaan lasten teho-osastolla lapsipotilaan deliriumia. Tahan kysymykseen
saatiin 92 vastausta. Erilaiset lasten deliriumin arviointimenetelmat ovat koottuna

taulukkoon 4.

Taulukko 4. Lasten deliriumin arviointimenetelmat

Arviointimenetelma Vastaajien maara
n (%)

Kliininen havainnointi 31 (34 %)

Deliriumin arviointimittarin kaytto (CAPD) 21 (23 %)

Muut arviointimenetelmat 18 (20 %)

Muut mittarit 6 (7 %)

Ei arvioi mitenkaan 16 (17 %)

Yhteensa 92

Erilaisia kliiniseen havainnointiin perustuvia arviointeja oli kuvattu esimerkiksi
seuraavin ilmaisuin: “kdytbéksen havainnointi”, ’kliinisen voinnin arviointi” ja
"arviointi oireiden perusteella”. Lapsen deliriumin arviointiin tarkoitetuista
mittareista esilla oli vain CAPD-mittari (Cornell Assessment of Pediatric Delirium).
Muista mittareista oli mainittu GCS (Glasgow Coma Scale), Finnegan pisteet

seka sedaatiopisteytys.

Muita arviointimenetelmia olivat vastaajien mukaan oma kokemus, vanhempien
arvio, yhteistyd kollegoiden kanssa, intuitio ja niin sanottu mututuntuma.
Vastauksissa naista oli kaytetty seuraavia ilmaisuja: "kokemuksella ja intuitiolla’,

k24 k2

"vhteistybss& muun henkilbkunnan kanssa”, “seuraan lapsen vointia ja kysyn
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vanhemmilta onko normaalia”, seké& “ei ole kédytbssé mitddn mittaria deliriumin

arvioimiseen, joten arvioinnin joutuu tekeméaén mututuntumalla’.

Osa vastaajista kuvasi tassa arvioinnin tapahtumista pelkastaan aikaan
sidonnaisilla ilmaisuilla, kuten ’joka tybvuorossa potilaalle annetaan
deliriumpisteet” ja “en arvioi sdénndllisesti, tarvittaessa kirjaan raporttiin”. Jotkut
puolestaan vastasivat lapsen deliriumin arvioinnin olevan haastavaa ja kayttivat
siitd termeja: “hankala arvioida” ja “mitd pienempi lapsi, sitd vaikeampaa’.
Yksittaiset vastaajat kuvasivat arviointiaan myos tarkemmilla ilmaisuilla, joista
tassa yksi esimerkki: “L&hinn& arvioin ulkoisia merkkeja, kuten sekavuutta,
mahdollisia aistiharhoja, ajan- ja paikantajun katoamista yms. Myds mahdolliset

taustatiedot vaikuttavat, kuten péihteiden kéytté tai aivovammat”.,

6.2 Sairaanhoitajien tiedon taso lasten deliriumista

Tutkimuksen tietotestiosio sisalsi 21 vaittamaa lasten deliriumista, joihin
vastaajilla oli mahdollisuus valita vastausvaihtoehdoista oikein tai vaarin.
Tietotestin tulokset ovat esitelty taulukossa 5. Jokaisen vaittdman perassa on
merkitty oikea vastaus sulkeisiin. Kyselyn tietotestiin oli vastannut yhteensa 92
sairaanhoitajaa. Tietotestin yhteispisteet vaihtelivat 12 ja 21 pisteen valilla.

Tietotestin pisteiden keskiarvo oli 16 pistetta ja keskihajonta oli 1,94 pistetta.

Parhaiten sairaanhoitajat tiesivat deliriumin pidentavan lapsen
sairaalassaoloaikaa ja lisdavan hoitokustannuksia (100 %), deliriumin
aiheuttavan havaintokyvyn hairidita (99 %), vanhempien havaintojen auttavan
deliriumin tunnistamisessa (98 %), seka muuttuneen uni-valverytmin olevan yksi
deliriumin oire (97 %). Heikoiten tiedettiin deliriumin olevan yleensa
lyhytkestoinen tila (14 %), sukupuolen vaikutus deliriumin kehittymiselle (20 %),
bentsodiatsepiinien kayttéa koskeva kysymys (36 %) seka se, ettd lapset

tavallisesti muistavat olleensa deliriumissa (36 %).
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Taulukko 5. Tietotestin vaittamat ja tulokset (n=92)

Vaittama Oikein Vaarin
n (%) n (%)

1. Orientoituneisuuden ja sekavuuden valiset akilliset vaihtelut 82 (89 %) 10 (11 %)
eivat ole tyypillista deliriumille (Vaarin)

2. Huono ravitsemus lisaa deliriumin riskia (Oikein) 79 (86 %) 13 (14 %)

3. GCS-asteikko on paras tapa diagnosoida delirium kriittisesti 82 (89 %) 10 (11 %)
sairailla lapsilla (Vaarin)

4. Heikentynyt kuulo tai nakokyky lisdavat deliriumin riskia 71 (77 %) 21 (23 %)
(Oikein)

5. Lapsilla delirium ilmenee aina hyperaktiivisena sekavana tilana 82 (89 %) 10 (11 %)
(Vaarin)

6. Bentsodiatsepiineista voi olla apua deliriumin hoidossa (Vaarin) 33 (36 %) 59 (64 %)

7. Paivan aikana ilmenevat kayttaytymisen muutokset ovat 85 (92 %) 7 (8 %)
tyypillisia deliriumissa (Oikein)

8. Deliriumista karsivien potilaiden oirekuvaan liittyy usein 91 (99 %) 1(1 %)
havaintokyvyn hairigita (Oikein)

9. Muuttunut uni-valverytmi voi olla deliriumin oire (Oikein) 89 (97 %) 3 (3 %)

10. Masennusoireet voivat muistuttaa deliriumia (Oikein) 74 (80 %) 18 (20 %)

11. Mitd enemman laakkeitéa potilaalla on kaytdssa, sitéd suurempi 82 (89 %) 10 (11 %)
on deliriumin riski (Oikein)

12. Delirium kestaa yleensa useita tunteja (Vaarin) 13 (14 %) 79 (86 %)

13. Virtsakatetrin kaytto voi vahentaa deliriumin riskia (Vaarin) 76 (83 %) 16 (17 %)

14. Potilaan sukupuolella ei ole vaikutusta deliriumin kehittymiselle 18 (20 %) 74 (80 %)
(Vaarin)

15. Nestehukka voi olla riskitekija deliriumille (Oikein) 84 (91 %) 8 (9 %)

16. Lapset eivat tavallisesti muista olleensa deliriumissa (Vaarin) * 33 (36 %) 58 (64 %)

17. Suvussa esiintyvd dementia altistaa potilaan deliriumille 76 (83 %) 16 (17 %)
(Vaarin)

18. Vanhempien havainnoista voi olla apua deliriumin 89 (98 %) 2 (2 %)
tunnistamisessa (Oikein) *

19. Hengityskonehoito ei ole deliriumin riskitekija (Vaarin) 76 (83 %) 16 (17 %)

20. Varhainen mobilisaatio ennaltaehkaisee deliriumin syntya 82 (89 %) 10 (11 %)
(Oikein)

21. Delirium pidentdd lapsen sairaalassaoloaikaa ja nostaa 92 (100 %) 0 (0 %)

hoitokustannuksia (Oikein)

© 2016 Melanie Flaigle, Judy Ascenzi, Sapna Kudchadkar (1-17)
© 2019 Maiju Riikonen (18-21)

*Kysymykseen vastasi 91 sairaanhoitajaa
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6.3 Sairaanhoitajien taustatietojen yhteys tiedon tasoon

Ensimmaiseksi taustatiedoista tutkittin ian ja tietotestin yhteispistemaaran
yhteytta lineaarisen regressioanalyysin avulla. Tarkastelussa selvisi, etta ika
selittdd 5 % tietotestin yhteispistemaarasta. Yhteys naiden valilla oli negatiivinen
ja se oli tilastollisesti merkitseva p-arvon ollessa 0,031. Tama tarkoittaa
kaytannossa sita, etta sairaanhoitajan ian kasvaminen yhdella vuodella heikensi

tietotestin yhteispistemaaraa 0,04 pistetta. Regressiosuora nakyy kuviossa 4.
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Kuvio 4. Sairaanhoitajien ian yhteys tietotestin yhteispistemaaraan

Vastaajista oli muodostettu lisaksi nelja ikaluokkaa ja analyysissa vertailtiin
Kruskal-Wallisin testin avulla ikaluokkien valisia eroja suhteessa tietotestin
yhteispistemaaran keskiarvoon. Analyysin perusteella ikaluokkien valilla ei
kuitenkaan ollut tilastollista merkitsevaa yhteytta tietotestin pistemaaraan, silla p-
arvo oli 0,370. Kuviossa 5 on esitetty ikaryhmien yhteys tietotestin
yhteispistemaaraan.
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Kuvio 5. Ikaryhmien yhteys tietotestin yhteispistemaaraan

Lineaarisella regressioanalyysilla tarkasteltiin yhteytta tietotestin
yhteispistemaaran ja sairaanhoitajan tyOkokemuksen valilla. Analyysin
perusteella naiden valilla oli negatiivien yhteys, joka oli tilastollisesti merkitseva,
p-arvo 0,034. Talldin sairaanhoitajan tydkokemus selittdd 5 % tietotestin
yhteispistemaarasta ja jokainen tydokokemusvuosi laskee hanen tietotestin
yhteispistemaaraa 0,04 pistettd. Vastaava analyysi suoritettiin, kun etsittiin
yhteytta tietotestin yhteispistemaaran ja lasten teho-osaston tyokokemuksen
valilla. Nailla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta, silla p-arvo oli
0,102.

Viimeiseksi selvitettin kahden otoksen T-testin avulla, ettd onko deliriumista
aiemmin saatu koulutus yhteydessa tietotestin yhteispistemaaraan. Lasten
deliriumista aiemmin saatu koulutus paransi tiedon tasoa. Aiemmin koulutusta
saaneiden keskiarvo oli tietotestin yhteispistemaarassa 17,2 pistettd ja
kouluttamattomien keskiarvo oli 15,9 pistetta. Analyysin mukaan p-arvo oli 0,006,
joten tulos on tilastollisesti merkitseva. Luottamusvali oli 0,378-2,228. Lopuksi
voidaan todeta, ettd aiempi koulutus lasten deliriumista oli positiivisesti
yhteydessa tietotestin yhteispistemaaraan, sillda aiemmin kouluttautuneet
sairaanhoitajat olivat saaneet paremman yhteispistemaaran tietotestista kuin
kouluttamattomat sairaanhoitajat.
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6.4 Sairaanhoitajien kokema koulutuksen tarve

Tutkimuksessa sairaanhoitajien kokemaa koulutuksen tarvetta selvittdva osio
sisalsi 6  kysymysta, joihin vastagjila oli mahdollisuus valita
vastausvaihtoehdoista kylla tai ei. Kysymykset ja niista saadut tulokset ovat
taulukossa 6. Tahan osioon oli vastannut yhteensa 90 sairaanhoitajaa. Valtaosa
vastaajista (98 %) koki tarvitsevansa lisdd koulutusta lasten deliriumista.
Lisdkoulutusta koettiin tarvittavan lasten deliriumin hoitomenetelmista (99 %),
ennaltaehkaisystd (97 %) tunnistamisesta (96 %). deliriumin arviointiin
kaytettavista mittareista (91 %), seka deliriumpotilaan vanhempien ohjauksesta
(91 %).

Taulukko 6. Sairaanhoitajien kokema koulutuksen tarve (n=90)

Koen tarvitsevani lisaa koulutusta lasten Kylla Ei
n (%) n (%)

1. deliriumista? 88 (98 %) 2(2%)
2. deliriumin ennaltaehkaisysta? * 86 (97 %) 3 (3 %)
3. deliriumin tunnistamisesta? 86 (96 %) 4 (4 %)
4. deliriumin arviointiin kaytettavista mittareista? 82(91%) 8(9%)
5. deliriumin hoitomenetelmista? 89(99%) 1(1%)
6. deliriumpotilaan vanhempien ohjaukseen? 82(91%) 8(9%)

© 2019 Maiju Riikonen

*Kysymykseen vastasi 89 sairaanhoitajaa

Avoimessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, miten he toivoisivat koulutuksen
olevan jarjestetty. Tahan kysymykseen saatiin 86 vastausta, jotka sisalsivat
monipuolisesti erilaisia toiveita koulutuksen tyypista, sijainnista, sisallosta ja

kohderyhmasta. Tulokset ovat esitettyna taulukossa 7.
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Taulukko 7. Sairaanhoitajien koulutustoiveet

Koulutustoive Vastaajien maara
n (%)

Koulutuksen sijaintia koskevat toiveet:

Oma tyopaikka 32 (37 %)
Koulutuspaiva 31 (36 %)
Verkkokoulutus 9 (10 %)

Koulutuksen sisélt6a koskevat toiveet:

Koulutusmenetelmana luento 17 (20 %)
Teoria tieto lasten deliriumista 15 (17 %)
Kouluttajana asiantuntija 14 (16 %)
Muut koulutusmenetelmat 12 (14 %)

Muut toiveet:
Koulutuksen kohderyhmana oman osaston henkildkunta 15 (17 %)

Mahdollisimman monelle mahdollisuus osallistua 7 (8 %)

Ei erityisia toiveita 14 (16 %)

Koulutuksen sijainnista muutamia esimerkkivastauksia: ’foivon paikallista
tybpaikkakoulutusta”, osastotunti”, ’toivoisin véahintdén péivédn kestdvaéa
koulutusta lasten deliriumista” seké& “asiantuntijoiden laatima verkkokoulutus
tavoittaa helpoiten”. Muissa toiveissa tuotiin esille koulutuksen kohderyhmaa
seka toive siita, ettd mahdollisimman moni paasisi osallistumaan koulutukseen.
Tasta oli kaytetty esimerkiksi ilmaisuja: "Omalla osastolla koulutus ja jokaiselle
mahdollisuus osallistua” ja "rééatéldity koulutus osaston henkilbkunnalle, jolloin
voisi paremmin ottaa huomioon potilasjakauman, esim. osaston omat

opintopéivéat”.
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Koulutuksen sisaltéon liittyi paljon erilaisia toiveita. Hyvin yleinen toive oli
asiantuntijaluento. Muista koulutusmenetelmista oli mainittu simulaatio,
esimerkkitapausten esittely, vierikoulutus, kirjallinen oppimateriaali seka
pienryhmakoulutus. Teoria tietoa lasten deliriumista toivottiin useista eri osa-
alueista. Tassa muutama esimerkki vastaus: "Kunnon asiantuntijan jérjestama
koko péivan koulutus, jossa keskitytddn kunnolla lasten deliriumiin sekd sen
arviointiin ettd hoitoon” seka ’tybpaikalla esim. koulutusiltapéivéa, jossa
asiantuntijat kertovat lasten deliriumista ja kertovat keinoja lasten deliriumin

tunnistamiseen ja hoitamiseen”.

Viimeiseen avoimeen Kkysymykseen sairaanhoitajilla oli mahdollisuus antaa
palautetta kyselysta tai kirjoittaa muita ajatuksiaan lasten deliriumiin liittyen.
Muutama vastaaja kommentoi kaanteisten kysymysten tuottavan haasteita,
mutta muuten kysely ja erityisesti sen aihe oli koettu tarkeaksi. Tassa muutamia
ilmaisuja vastauksista: "Hyvéa kysely ja ajankohtainen aihe!”, "Todella vahén
tietoa kyseisesté asiasta, erittdin hyva kysely ja tédrkeé asia” sekéd ” Meidén

tietotaso tésta asiasta on saélittdvan huono!”.
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7. POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat useat eri tekijat jokaisessa tutkimuksen
vaiheessa (Vehkalahti 2014). Tassa tydssa luotettavuutta arvioidaan ensin
tietotestin nakokulmasta, silla maarallisen tutkimuksen luotettavuuden
keskeisimpana arvioinnin kohteena on tutkimuksessa kaytetty mittari (Grove ym.
2013). Taman jalkeen tutkimusprosessin reliabiliteettia ja validiteettia
tarkastelemalla selvitetaan, onko tutkimusprosessi ollut perusteellinen ja ovatko

saadut tulokset luotettavia (Grove ym. 2013, Parahoo 2014).

7.1.1 Tietotestin luotettavuuden arviointi

Luotettava mittari parantaa tutkimuksen luotettavuutta havaitsemalla merkitsevat
erot tai asioiden valiset suhteet, jotka todellisesti esiintyvat tutkittavassa
vaestossa (Grove ym. 2013). Tassa tutkimuksessa kaytettya tietotestia (Flaigle
ym. 2016) oli aiemmin kaytetty jo kolmessa eri tutkimuksessa (Flaigle ym. 2016,
McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019). Mittarin validiteetti maarittda onko
se pateva mittaamaan tutkittavaa ilmiota tai ominaisuutta, jota mittarin oli
tarkoituskin mitata (Grove ym. 2013). Tietotestin ovat luoneet lasten deliriumiin
perehtyneet asiantuntijat (Flaigle ym. 2016), joiden osallistuminen mittarin
kehittdmiseen parantaa sen sisaltovaliditeettia (Pittman & Bakas 2010, Rattray &
Jones 2007). Ennen ensimaista kayttokertaa tietotesti oli pilotoitu lasten teho-
osaston esimiehilld, jotka olivat antaneet siita palautteensa. (Flaigle ym. 2016).
Mittarin luotettavuutta heikentaa se, ettei sita ole testattu systemaattisesti. Sen
luotettavuutta lisaavat kuitenkin asiantuntijat sen kehittgjina, seka ennen

tutkimusta tehty esitestaus.

Tutkimuksessa kaytetty Flaigle ym. (2016) tietotesti ei ole systemaattisesti
validoitu mittari. Lasten deliriumista ei ole saatavilla muita sairaanhoitajien tiedon
tasoa tai osaamista kartoittavaa validoitua mittaria, jonka vuoksi tutkimuksessa
paadyttiin tdhan mittariin. Pro gradu -tutkielman laajuuden puitteissa uuden

mittarin kehittaminen olisi ollut liian vaativa, pitkakestoinen ja laajaprosessi.
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Tutkielman tekijan asiantuntijuuden perusteella valittu tietotesti katsottiin
luotettavaksi. Omien vaittamien lisdamisen tietotestiin teki siita entista
kattavamman, silla nyt se sisalsi myos lasten teho-osastolla esiintyvan deliriumin
ennaltaehkaisevaan hoitotydhon painottuvia vaittamia. Tama osaltaan vahvensi

tietotestin luotettavuutta.

Luotettava ja johdonmukainen mittari vahentaa mittausmenetelman satunnaisia
virheita (Pittman & Bakas 2010, Rattray & Jones 2007). Tietotesti on ulkoasultaan
selkea ja johdonmukainen. Tassa tutkimuksessa muutama vastaaja koki
tietotestin kaanteiset kysymykset haasteellisiksi ja nama saattoivat johtaa
vastaajia harhaan. Tama ei kuitenkaan nakynyt aineistosta minkaanlaisina

poikkeavuuksina tuloksissa kaanteisten kysymysten kohdalla.

Mittarin reliabiliteetti perustuu sen ominaisuuksien, osien ja tilanteiden
johdonmukaisuuteen suhteessa tutkimukseen ja kliiniseen hoitotydhon. (Grove
ym. 2013, Rattray & Jones 2007.) Saman mittarin kayttd toistuvasti samoilla
tutkittavilla voi osoittaa mittarin luotettavuutta, mikali vastaajat vastaavat samoin
molemmilla kerroilla huomioiden sen, ettei ole tapahtunut mitaan, joka voisi
muuttaa heidan vastauksiaan (Grove ym. 2013). Taman tutkimuksen tietotestia
on kaytetty kahdesti samoilla vastaajilla koulutusintervention vaikuttavuuden
mittarina (Norman & Taha 2019). Tulokset olivat molemmilla mittauskerroilla
samankaltaisia tai kaikilla vastaajilla johdonmukaisesti hieman parempia. Mittarin
luotettavuutta ei voida aiempien tutkimusten perusteella taysin osoittaa, mutta
sen avulla saadut tutkimustulokset vaikuttavat olevan yhdenmukaisia ja loogisia

toisiinsa verrattuna.

Alkuperaisen mittarin ollessa englanninkielinen tuli mittarin kdannos suorittaa
luotettavasti ennen  mittarin  kayttoonottoa. = Kaksoiskaanndsprosessin
huolellisella toteutuksella pyrittiin valttdmaan mittarin alkuperaisen merkityksen
muuttuminen huomioimalla sen kielelliset ja kulttuurilliset erot (Hoshino ym.
2018). Luotettavuuden lisdamiseksi kaksoiskdanndsprosessi suoritettiin
virallisten kielenkaantdjien toimesta. Suomenkielisen mittarin esitestaaminen
asiantuntijoilla ennen sen kayttdonottoa lisasi sen luotettavuutta (Grove ym.
2013). Esitestauksen jalkeen tietotestiin ei tehty sisalldllisia muutoksia, vaan

pienia kielellisia korjauksia. Lopputuloksena mittarista saatiin yhdenmukainen,
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helposti ymmarrettava ja toimiva kokonaisuus, jolla voitiin mitata lasten teho-

osaston sairaanhoitajien tiedon tasoa lasten deliriumista.

7.1.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimusprosessin luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa huomioida kaikki
tutkimuksen vaiheet (Vehkalahti 2014). Tutkimusprosessi alkoi mittarin
valinnasta ja kaantamisesta, joiden luotettavuutta on tarkasteltu aiemmassa
kappaleessa tarkemmin. Taman jalkeen tutkimus suoritettin sahkdisena
kyselyna. Sahkdisen kyselytutkimuksen heikkoutena on vastaajien mahdollinen
kato (Pahkinen 2012), mutta tassa tutkimuksessa sitd pyrittiin valttdmaan
muistutusten sekd mainostuksen avulla. Sahkdisessa kyselyssd katoa
ennaltaehkaistin myods silla, ettd kaikkiin kysymyksiin tuli vastata ennen
seuraavalle sivulle siirtymista ja nain voitiin valttaa tyhjat vastaukset. Riittavan
suuri otanta (n=96) parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja tulosten
yleistettavyytta. Tutkimus suoritettiin tarkoituksenmukaisesti
kokonaistutkimuksena, silla kohdejoukko oli lahtokohtaisesti maltillinen ja
vastauksia haluttin  saada mahdollisimman paljon tastda uudesta

tutkimusaiheesta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkijan toiminnalla on merkittdva osuus
aineiston kasittelyssa ja analyysissa (Grove ym. 2013). Aineisto siirrettiin
sahkoaisesti tilasto-ohjelmaan, jolloin esimerkiksi nappailyvirheiden mahdollisuus
minimoitiin.  Taman jalkeen aineisto tarkastettin  tutkijan toimesta
silmamaaraisesti virheellisten vastausten |0ytamiseksi. Nama huomiot lisdavat

aineiston kasittelyn luotettavuutta.

Aineiston kvantitatiiviseen analyysiin saatiin apua tilastotieteilijalta, joka myos
tarkisti kaikki analyysit ja niistd tehdyt paatelmat. Tama osaltaan vahvistaa
aineiston analysoinnin luotettavuutta. Avoimet kysymykset kvantifioitiin tutkijan
toimesta Excel-taulukoinnin avulla. Yksittdisen tutkijan tyé kvantifioinnissa
heikentaa tulosten luotettavuutta avoimien kysymysten osalta, jonka vuoksi
niiden analyysit viela tarkastettiin toistamiseen tutkimuksen luotettavuuden

parantamiseksi. Tutkimustulosten raportointi tehtiin mahdollisimman tarkasti ja
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yksiselitteisesti. Tuloksissa esitettin myos lainauksia avoimista vastauksista,
jotta tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien vastaukset tulisivat esille

mahdollisimman yksityiskohtaisesti.

Yleisesti tutkimuksen reliabiliteettia arvioitaessa tulee tarkastella ovatko
tutkittavan ilmion tulokset toistettavia ja johdonmukaisia. Tutkimuksen validiteetin
tarkastelemiseen ei ole selkeitd ohjeita, vaan sen arvioiminen on tutkijan
vastuulla. (Grove ym. 2013.) Tassa tutkimuksessa on arvioitu sisaista ja ulkoista

validiteettia koko tutkimusprosessi huomioiden.

Tarkasteltaessa tutkimuksen sisaista validiteettia, pyritdan arvioimaan kuinka
hyvin tutkimuksesta saadut tulokset vastaavat ilmiéta todellisuudessa (Grove ym.
2013, Parahoo 2014). Taman tutkimukset tulokset tietotestin osalta kuvaavat
hyvin sairaanhoitajien kohtalaista tiedon tasoa, joka oli vertailtaessa vastaavaa
luokkaa kuin aiemmissa tutkimuksissa (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019,
Norman & Taha 2018). Koulutuksen tarpeesta kertovat tulokset viittaavat siihen,
ettda aiheesta kaivataan viela paljon lisakoulutusta, joka vaikuttaakin
todentuntuiselta huomioiden lasten deliriumin olevan viela varsin tuntematon
Suomessa. Tutkimuksen sisainen validiteetti on hyva, silla sen tulokset vastaavat

pitkalti Suomen lasten teho-osastojen sairaanhoitajien todellista tilannetta.

Ulkoista validiteettia arvioitaessa pohditaan tulosten yleistettavyyttd esimerkiksi
toiseen ymparistoon, ajankohtaan tai joukkoon (Grove ym. 2013, Parahoo 2014).
Taman tutkimuksen tulokset ovat yleistettavissa valtakunnallisella tasolla
Suomen lasten teho-osastoilla tydskenteleviin  sairaanhoitajiin, silla
taustamuuttujien perusteella tutkimuksen osallistujat vastasivat hyvin lasten teho-
osaston sairaanhoitajia, ja tutkimukseen ovat osallistuneet kaikki Suomen
viralliset lasten teho-osastot. Tutkimuksen luotettavuutta olisi parantanut myos
Tampereen yliopistollisen keskussairaalan lasten teho- ja tarkkailuosaston
osallistuminen, jolloin otos kohderyhmasta olisi ollut viela kattavampi.
Tutkimukseen osallistuneista yksikoista tutkimukseen vastaamatta jatti 42 %
sairaanhoitajista. Todennakoisesti he eivat koe tutkimusaihetta tarkeaksi tai eivat
halunneet osallistua tietotestiin, mikali kokivat oman osaamisensa heikoksi.
Tama vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen siten, ettd tutkimukseen on

saattanut valikoitua sellaisia sairaanhoitajia, joilla on enemman tietoa tasta
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tutkimusaiheesta, kuin niilla, jotka jattivat vastaamatta. Todellisuudessa
tietotestin tulos olisi saattanut olla heikompi, mikali vastausprosentti olisi ollut

suurempi.

Taman kyselyn teettaminen muutamia vuosia aiemmin olisi saattanut osoittaa
sairaanhoitajien heikompaa tiedon tasoa lasten deliriumista, silla aihe on
Suomessa viela melko uusi. Toisaalta myohemmin sairaanhoitajien koulutuksen
jalkeen taman tutkimuksen toteuttaminen osoittaisi toivottavasti sairaanhoitajien
tiedon tason lisaantymisen. Nain ollen tiedon tason luotettava mittaaminen oli
hyva toteuttaa tassa ajankohdassa, jotta tulevaisuudessa voidaan seurata tiedon

tason kehitysta aiheen tuntemuksen ja koulutusten lisdantyessa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
ohjeistusta  hyvasta tieteellisesta  kaytannosta, lainsaadannosta ja
tutkimuseettisista periaatteista. Kaikissa tutkimuksen vaiheissa toimittiin tarkasti,
huolellisesti ja rehellisesti. Tutkija on huomioinut toisten tekemat tyot ja viitannut

niihin asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimusta tehdessa on huolehdittu oikeuksien toteutumisesta ja haettu
tutkimuslupaa kohdeorganisaatioilta (Leino-Kilpi 2014). Tietotestin kayttoon
anottiin lupa mittarin alkuperaiselta kehittajalta Sapna Kudchadkarilta, joka
myonsi luvan sahkdpostitse (Liite 3). Mydhemmin han antoi sahkdpostitse luvan
myos kyselylomakkeen suomenkieliseen julkaisuun (Liite 4). Tutkimusluvat
haettiin  kaikista kolmesta kohdeorganisaatiosta naiden tavanomaisten
kaytantdjen mukaisesti. Talle tutkimukselle ei haettu eettisen toimikunnan
ennakkoarviota, silla tutkimus ei kohdistunut arkaluontoiseen kohderyhmaan eika
siihen osallistumisesta tunnistettu olevan haittaa tutkimuksen kyselyyn

vastaaville sairaanhoitaijille.

Tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajien henkildllisyys ei paljastunut
tutkimuksen missaan vaiheessa, vaan vastaajien anonymiteetti sailytettiin koko

tutkimuksen teon ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Saatekirjeessa
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kerrottiin  tutkimuksen vapaaehtoisuudesta seka annettiin tiedoksi tutkijan
yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten. Kyselytutkimukseen vastaaminen
katsottiin tassa tapauksessa tietoon perustuvaksi suostumukseksi tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkija otti huomioon EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(2016/679) henkildtietoja kasitellessaan (EUR-Lex 2018). Tutkimuksen aineistoa
kasiteltiin siten, ettd mahdollisuutta tunnistamiselle tai ulkopuolisten kasiin
joutumiselle ei ollut. Tutkija on noudattanut tarkkuutta ja avoimuutta tulosten

julkaisussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimustuloksissa ei tehty vertailua eri yksikoiden valilla eettisista syista, silla
kohdejoukko oli kohtalaisen pieni, eika vertailu olisi tuonut tutkimukselle
merkittavaa lisaarvoa. Tutkimuskysymyksiin vastaavat tutkimustulokset
raportoitiin  mahdollisimman selkeasti ja rehellisesti, jotta niista on hydtya

tulevaisuuden hoitotydlle ja tutkimuksille (Milton 2013).

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Suomen lasten teho-osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien tiedon taso
lasten deliriumista oli kohtalaisella tasolla. Tiedon taso vaihteli sairaanhoitajien
kesken ja oli paikoittain viela puutteellista esimerkiksi deliriumin lyhyt
kestoisuudesta, bentsodiatsepiinien kaytosta delirium potilaan hoidossa seka
lasten deliriumin arviointiin soveltuvien tyodkalujen kaytosta. Aiemmalla
koulutuksella todettiin olevan merkittava yhteys sairaanhoitajien parempaan
tiedon tasoon. Lahes kaikki sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa koulutusta
lasten deliriumista, sen tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta, hoidosta,
arvioinnista seka deliriumpotilaan vanhempien ohjauksesta. Sairaanhoitajat
toivoivat koulutusta jarjestettavan omalla tyOpaikalla, koulutuspaivana tai
verkkokoulutuksena.
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7.3.1 Sairaanhoitajien tiedon taso lasten deliriumista

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat vastasivat taustatiedoiltaan oletettua
lasten teho-osaston henkilokuntaa. l|kajakauma ja tyOkokemus vaihtelivat
suuresti, mutta tutkimuksen kannalta on arvokasta, etta kyselyyn vastasivat seka
nuoret uraansa aloittelevat sairaanhoitajat etta lasten teho-osastolla pitkdan

tyoskennelleet kokeneemmat sairaanhoitajat.

Taustatiedoissa kartoitettiin lasten deliriumin arviointimenetelmien kayttoa.
Hieman yli puolet vastaajista arvioi jollakin tapaa tydossaan lasten deliriumia. Sen
sijaan lahes viidesosa sairaanhoitajista vastasi, etteivat he arvioi lasten deliriumia
lainkaan. Tama on varsin huolestuttavaa, silla hoitamattomana lasten deliriumilla
on merkittavia seurauksia lapsen terveyteen, tehohoitojakson pituuteen ja koko
hanen tulevaisuuteensa (Paterson ym. 2017). Rutiininomainen deliriumin
seulonta on erittdin tarkedd lasten tehohoidossa esiintyvan deliriumin
varhaisessa tunnistamisessa ja hoidossa (Norman & Taha 2018, Rohlik ym.
2018), jonka vuoksi kaikkien sairaanhoitajien tulisi omalta osaltaan huolehtia
deliriumin seulonnasta. Tasalaatuisen ja riittdvan seulonnan aikaansaamiseksi

olisi suositeltavaa kayttaa deliriumin arviointiin soveltuvia tyokaluja.

Pieni osa sairaanhoitajista vastasi kayttavansa deliriumin arvioinnissa muita
mittareita, joista tuloksissa oli mainittu GCS (Glasgow Coma Scale), Finnegan
pisteet seka sedaatiopisteytys. Nailla voidaan mitata tajunnantasoa,
vieroitusoireita ja sedaation tasoa, jotka ovat olennaisesti yhteydessa deliriumiin,
mutta kyseiset mittarit eivat varsinaisesti mittaa lapsen deliriumia. Vastaus viittaa
siihen, ettd sairaanhoitajien tiedot lasten deliriumin arviointityOkaluista olivat
puutteelliset. Flaigle ym. (2016) mukaan yksi syy deliriumin seulonnan
vahaisyyteen saattaa olla juuri se, etteivat lasten teho-osastojen sairaanhoitajat
tunne deliriumin arviointitydkaluja (Flaigle ym. 2016). Aiemmissa tutkimuksissa
sairaanhoitajien puutteelliset tiedot deliriumin arviointiin soveltuvien tydkalujen
osalta nousivat esille tietotestiosuudessa, jossa noin joka kymmenes luuli GCS-
mittarin olevan paras tapa diagnosoida lapsen delirium (Flaigle ym. 2016,
McGetrick ym. 2019). Vastaava tulos saatiin tdssd tutkimuksesta, joten
Suomessakaan kaikilla lasten teho-osastolla tydskentelevilld sairaanhoitajilla ei

ole tiedossa deliriumin arviointiin parhaiten soveltuvia menetelmia.
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Sairaanhoitajien tiedon taso oli vaihtelevaa, silla 21-osaisesta tietotestista oikeat
vastaukset vaihtelivat 12-21 pisteen valilla. Tietotestin yhteispisteiden keskiarvo
oli 16 pistetta, mutta se ei ole taysin verrattavissa aiempiin tutkimuksiin, silla tassa
kokonaisuudessa oli nelja vaittamaa enemman kuin alkuperaisessa tietotestissa.
Aiemmissa tutkimuksissa tietotestin yhteispisteiden keskiarvot olivat 13,51
pistetta (McGetrick ym. 2019) ja 14,28 pistetta (Norman & Taha 2019).
Tietotestien yhteispisteet vaihtelivat kuitenkin vastaavasti. Esimerkiksi Flaigle
ym. (2016) tutkimuksessa vaihteluvali oli 6-17 pistetta ja McGetrick ym. (2019)
tutkimuksessa 11-16 pistetta.

Suomessa sairaanhoitajien parhaiten tietamat vaittdmat olivat vastaavia kuin
Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019,
Norman & Taha 2019). Esimerkiksi molemmissa maissa lahes kaikki vastaajista
tiesivat deliriumin aiheuttavan havaintokyvyn hairidita (Flaigle ym. 2016,
McGetrick ym. 2019). Lahes kaikki vastaajat molemmissa maissa tiesivat myos
muuttuneen uni-valverytmin olevan yksi deliriumin oire (Flaigle ym. 2016,
McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019), mutta Egyptissa taman tiesi vain

noin puolet vastaajista (Abusaad ym. 2017).

Myos heikoiten tiedetyt kysymykset olivat paasaantoisesti linjassa aiempien
tutkimusten kanssa. Bentsodiatsepiinien kayttda koskevan kysymykseen vastasi
oikein vain hieman yli kolmasosa sairaanhoitajista, kuten aiemmissakin
tutkimuksissa (Abusaad ym. 2017, Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019,
Norman & Taha 2019). Yleensa lapset muistavat olleensa deliriumissa, jonka
tiesivat tassa seka aiemmissa tutkimuksissa noin kolmasosa sairaanhoitajista
(Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019). Muutamassa kysymyksessa Suomen
taso oli aiempia tutkimuksia heikompaa. Esimerkiksi viidesosa taman
tutkimuksen vastaajista tiesivat sukupuolen vaikutuksesta deliriumin
kehittymiselle, kuin aiemmissa tutkimuksessa taman tiesi noin kolmasosa
sairaanhoitajista (Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019). Lisaksi Suomessa vain
joka kymmenes sairaanhoitaja tiesi, ettei delirium kesta yleensa useita tunteja,
kuin vastaavasti muissa tutkimuksissa taman tiesivat joka kolmas tai jopa joka
viides vastaajista (Abusaad ym. 2017, Flaigle ym. 2016, McGetrick ym. 2019).
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Yleisesti tiedon taso lasten tehohoidossa esiintyvasta deliriumista vaikuttaisi
olevan kohtalaisella tasolla Suomessa ja Yhdysvalloissa (Flaigle ym. 2016,
McGetrick ym. 2019, Norman & Taha 2019), mutta Egyptissa tiedon taso on
selkeasti naitd heikompaa (Abusaad ym. 2017). Tama saattaa johtua siita, etta
aihetta on tutkittu eniten Yhdysvalloissa ja se on vasta tulossa tunnetummaksi
muualla maailmassa. Suomessa lasten delirium on melko vahan tunnettu, mutta
korkealaatuisen hoidon ansiosta sairaanhoitajilla oli jonkinlainen kasitys
aiheesta. Talla hetkella deliriumin seulonta oli kaytdssa kuitenkin vain yhdella
lasten teho-osastolla ja lasten deliriumista on luennoitu isommassa

koulutuspaivassa vasta yhden kerran syksylla 2018.

Taustatietojen yhteytta sairaanhoitajien tiedon tasoon tutkiessa kavi ilmi, etta
iakkaammat ja pitkan tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat vastasivat
tietotestiin heikommin, kuin nuoremmat sairaanhoitajat. Lasten delirium on
Suomessa viela melko tuntematon, eivatka sairaanhoitajat ole saaneet siita
juurikaan koulutusta. Tutkielman tekijan oman paattelyn perusteella voisi ajatella,
ettd nuoret sairaanhoitajat mahdollisesti etsivat ja omaksuvat uutta tietoa
helpommin, seka ovat avoimempia muuttamaan omia toimintatapojaan uuden
tiedon perusteella. Kokeneemmat sairaanhoitajat vastaavasti saattavat ajatella,
ettei tama uusi asia enaa koske heidan tyouraansa ja siksi ovat mahdollisesti

sivuuttaneet tiedon lasten deliriumista.

7.3.2 Lasten deliriumia ennaltaehkaisevat tekijat

Alkuperaiseen tietotestiin lisattiin uuden kirjallisuuden pohjalta nelja vaittamaa,
jotka painottuivat lasten deliriumin ennaltaehkaiseviin hoitotydn toimenpiteisiin.
Uudet vaittamat koskivat perheiden roolia deliriumin tunnistuksessa, deliriumin
riskitekijoihin kuuluvaa hengityskonehoitoa, varhaisen mobilisaation merkitysta
deliriumin ennaltaehkaisyssa seka deliriumin aiheuttamia kustannuksia.
Vaittamien avulla haluttiin myds heratelld sairaanhoitajia pohtimaan naita asioita.
Sairaanhoitajista lahes kaikki tiesivat, ettd vanhempien havainnoista voi olla apua
deliriumin tunnistamisessa. Tama on tarkea tieto, silla vanhemmat osaavat
parhaiten tunnistaa oman lapsensa normaalista poikkeavan kayttaytymisen,

jolloin myoés deliriumin tunnistaminen on heille helpompaa. Lisaksi vanhemmat
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voivat tukea lapsen vuorokausirytmia ja auttaa ennaltaehkaisemaan lapsen
deliriumin kehittymista (Holly ym. 2018). Sairaanhoitajan tulee keskustella
deliriumin mahdollisuudesta ja tehda havaintoja lapsesta yhdessa taman

vanhempien kanssa.

Varhaisen mobilisaation ennaltaehkaiseva vaikutus deliriumiin tunnistettiin tassa
tutkimuksessa melko hyvin. Wieczorek ym. (2016) tutkimuksessa varhaisen
mobilisaation esteina olivat riittamaton henkilokunta potilaiden kuntouttamiseen
tai tarvittavien laitteiden puuttuminen. Todennakoisesti Suomessa kaytannon
toteutuksessa vastaan saattaisi tulla samankaltaisia ongelmia, silla resurssit
lasten tehohoidossa ovat kuitenkin melko rajalliset. Varhaisesta mobilisaatiosta
olisi lapsille kuitenkin paljon hyotya ja se kannattaisi ottaa osaksi deliriumin
ennaltaehkaisya, kuten se esitetdaankin yhtena kohtana lasten tehohoidon
ABCDEF-protokollassa (Simone ym. 2017).

Tietotestin uusissa kysymyksissa deliriumin riskitekijoihin haluttin nostaa
hengityskonehoito, silla se on mainittuna lahes kaikissa lasten deliriumia
koskevissa tutkimuksissa (mm. Franken ym. 2019, Holly ym. 2018, Traube ym.
2018). Tahan kysymykseen oikein vastasi joka kahdeksas sairaanhoitajista.
Vaarat vastaukset saattavat johtua siita, ettda hengityskonepotilaan ajatellaan
olevan taysin tajuton, jolloin deliriumia ei voida arvioida. Sairaanhoitajien olisi
tarkeda tunnistaa tama riskitekija ja pyrkia toteuttamaan lasten deliriumia
ennaltaehkaisevia hoitotydn menetelmia. Aiemmissa tutkimuksissa yksi
merkittava este deliriumin seulonnalle oli sairaanhoitajien mielesta intuboidun tai

sedatoidun potilaan vaikea arviointi (Franken ym. 2019, Rohlik ym. 2018).

Viimeinen lisatty kysymys vaitti, etta lasten tehohoidossa esiintyva delirium lisaa
tehohoitopaivien tarvetta ja kustannuksia (Traube ym. 2018, Bryant 2018).
Taman tiesivat oikein aivan kaikki vastaajat. Terveydenhuollon kustannuksissa
yritetdan jatkuvasti saastaa, joten olisi hyva huomioida, ettd deliriumin
ennaltaehkaisy, varhainen tunnistus ja hoito vahentaisivat kustannuksia.
Sairaanhoitajat tiedostavat jo asian, mutta heidan tiedon tasonsa ei viela riita

naihin toimenpiteisiin ilman lisdkoulutusta.
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7.3.3 Sairaanhoitajien koulutuksen tarve ja koulutusinterventiot

Kolme neljastd tahan tutkimukseen vastanneesta sairaanhoitajasta ei ollut
saanut ennen koulutusta lasten deliriumista. Aiemmissa tutkimuksissa
Yhdysvalloista samoin vastasi yli puolet sairaanhoitajista (Staveski ym. 2018) ja
Egyptista lahes kaikki (Abusaad ym. 2017). Aiemmin saatu koulutus oli
useimmiten omalla osastolla jarjestettya koulutusta. Loppujen lopuksi koulutusta
oli saanut vain pieni osuus lasten teho-osaston sairaanhoitajista, joka kertoo

aiheen olevan Suomessa viela kohtalaisen uusi ja vahan tunnettu.

Tutkimuksen mukaan aiempi koulutus lasten deliriumista oli positiivisesti
yhteydessa tietotestin yhteispistemaaraan, silla nama sairaanhoitajat olivat
saaneet paremman yhteispistemaaran tietotestista kuin kouluttamattomat
vastaajat. Tassa tutkimuksessa aiemmin koulutusta saaneiden ja
kouluttamattomien valinen ero yhteispisteissa oli 1,3 pistetta. Taman perusteella
voisi tulevaisuudessa ajatella koulutusintervention olevan tehokas tapa nostaa

sairaanhoitajien tiedon tasoa ja tietotestin yhteispisteita kaikilla vastaaijilla.

Staveski ym. (2018) tutkimuksessa sairaanhoitajat itse kokevat, ettei heilla ole
riittdvasti tietoa lasten tehohoidossa esiintyvasta deliriumista (Staveski ym.
2018). Vastaavan kaltainen tulos saatiin myos tassa tutkimuksessa, kun lahes
kaikki sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lisaa koulutusta lasten deliriumista.
Sairaanhoitajat  kokivat tarvitsevansa  koulutusta lasten  deliriumin
tunnistamisesta, ennaltaehkaisysta, hoitomenetelmista, deliriumin arviointiin
kaytettavista menetelmista seka deliriumpotilaan vanhempien ohjauksesta.
Koska aihe on sairaanhoitajille viela kovin tuntematon, on ymmarrettavaa, etta

siita tarvitaan paljon uutta tietoa.

Viimeisena sairaanhoitajilta kysyttiin toiveita lasten deliriumista jarjestettavan
koulutuksen suhteen. Vastaajista reilu kolmannes toivoi koulutusta omalle
tyopaikalle, toinen kolmannes osallistuisi mielellddn koulutuspaivaan ja joka
kymmenes vastaajista oli verkkokoulutuksen kannalla. Aiemmissa tutkimuksissa
verkkokoulutus ja  esimerkiksi  YouTube-luennot olivat tehokkaita
koulutusmenetelmia (Asgari ym. 2016, Gabbard & Patatanian 2018). Esimerkiksi

Gabbard & Patatanian (2018) tutkimuksessa sairaanhoitajien tiedon taso oli
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parantunut verkkokoulutuksena pidetylla interventiolla kyselyn pisteissa jopa
lahes kolmanneksen (Gabbard & Patatanian 2018). Verkkokoulutus soveltuisi
Suomessakin hyvin tehohoitotyon yksikoihin, silla se on helppoa, saavuttaa
mahdollisimman monet ja talldin jokainen tyontekija voi suorittaa sen itselleen
parhaana ajankohtana. Nain tietoa lasten deliriumista saataisiin leviamaan

nopeasti kaikkien lasten teho-osastojen sairaanhoitajille.

Simone ym. (2017) tutkimuksessa useamman tunnin asiantuntijaluennot olivat
tehokas koulutusmenetelma yhdessa osastolla toteutettavan hoitotyon
intervention kanssa (Simone ym. 2017). Tassa tutkimuksessa noin viidennes
vastaajista oli toivonut koulutusmenetelmaksi asiantuntijan pitamaa luentoa.
Suomessa aiheen  asiantuntijoita ei viela montaa ole, joten
asiantuntijaluennoitsijan saaminen saattaa olla haasteellista. Ulkomailla
osaamista on varmasti enemman, mutta resurssit saattavat tulevat vastaan
tallaisen koulutuksen jarjestamisessa. Toisaalta isossa koulutuspaivassa pidetty
luento saavuttaisi suuren yleison, joka osaltaan veisi tietoa eteenpain omiin

tyoyksikoihinsa ja nain lasten delirium voitaisiin tehda tunnetummaksi.

Sairaanhoitajista viidennes toivoi, ettd koulutuksen kohderyhmana olisi oma
osasto. Yhteinen koulutus saattaisi edesauttaa lasten teho-osastolle
kehitettavien lasten deliriumiin liittyvien toimintatapojen yhtenevaisyytta. Moni
vastaajista nosti esiin myds sen, ettd olisi hyva jos mahdollisimman moni
sairaanhoitaja osastolta voisi osallistua koulutukseen. Aiheesta yhdessa
keskusteleminen tuo lasten deliriumin Iahemmaksi jokapaivaista hoitotyota teho-

osastoilla ja tama saattaisi parantaa lasten deliriumin seulontaa.

Deliriumin seulonnan esteet liittyivat aiemmissa tutkimuksissa haasteelliseen
potilaaseen, kiireeseen tai arviointitydkalun ongelmiin (Abusaad ym. 2017,
Franken ym. 2019). Rohlik ym (2018) tutkimuksen mukaan pelkka
sairaanhoitajien koulutus ei riitd deliriumin seulonnan parantamiseksi, vaan
muutkin esteet deliriumin seulomattomuuteen liittyen pitaisi ratkaista (Rohlik ym.
2018). Sairaanhoitajien koulutusta suunnitellessa nama seikat tulisi ottaa
huomioon. Deliriumin seulonta seka lasten deliriumin oikeat arviointimenetelmat
tulee saada tulevaisuudessa sairaanhoitajille tutuksi niin, ettd ne saadaan

juurrutettua osaksi lasten teho-osastojen paivittaisia rutiineja.
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Muutamissa aiemmissa tutkimuksessa sairaanhoitajat toteuttivat interventiona
lasten teho-osastolla erilaisia ladkkeettomia hoitomenetelmia lasten deliriumin
ennaltaehkaisemiseksi (Franken ym. 2019, Kawai ym. 2019, Simone ym. 2017).
Naissa tutkimuksissa onnistuttiin sairaanhoitajien koulutuksen avulla saamaan
positiivisia vaikutuksia sairaanhoitajien osaamiseen ja asenteeseen, potilaiden
hoitoon, teho-osaston melun tason vahenemiseen seka deliriumin vahaisempaan
esiintymiseen (Kawai ym. 2019, Simone ym. 2017). Suomen lasten teho-
osastojen sairaanhoitajat tarvitsevat vastaavan kaltaista koulutusta ja kokevat
sen myos itse tarpeelliseksi taman tutkimuksen tulosten perusteella. Hoitotyon
intervention yhteydessa annettu koulutus olisi hyodyllista ja silla voisi olla pelkkaa
koulutusta tehokkaampi vaikutus myds lasten teho-osaston potilaiden deliriumin
seulontaan ja lasten deliriumin ennaltaehkaisyyn. Sairaanhoitajien olisi hyva
tutustua ja kayttaa aiemmin tassa tyossa esiteltya lasten tehohoitoon luotua
ABCDEF-protokollaa, jonka avulla muun muassa lasten deliriumin esiintyvyytta

on tutkitusti saatu vahentymaan (Simone ym. 2017).

7.4 Johtopaatokset

Lasten tehohoidossa potilailla esiintyva delirium on tulossa maailmalla hiljalleen
tunnetummaksi uusien tutkimusten myé6ta, mutta Suomessa aihe on viela melko
vahan tunnettu. Lasten teho-osaston sairaanhoitajien osaaminen on erittain
keskeisessa roolissa lasten deliriumin tunnistamisen, ennaltaehkaisemisen,
hoidon ja arvioinnin kannalta, jonka vuoksi sairaanhoitajien tiedon tasoa aiheesta
tulee lisata lahitulevaisuudessa. Taman tutkimuksen perusteella Suomen lasten
teho-osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien tiedon taso lasten deliriumista oli
kohtalaisella tasolla ja paikoittain jopa puutteellinen. Tietoa tulisi saada lisda
erityisesti  deliriumin arviointiin  soveltuvista tyOkaluista seka deliriumia
ennaltaehkaisevista hoitotyon menetelmista. Rutiininomainen deliriumin seulonta
ja lasten deliriumin ennaltaehkaisy ovat melko helposti toteutettavissa olevia

asioita, jotka tulisi ottaa lasten teho-osastoilla vakiokaytannaiksi.

Lasten delirium tunnetaan viela heikosti, eika sairaanhoitajilla ole riittavasti tietoa
lasten deliriumista. Sairaanhoitajien hyvalla tiedon tasolla lasten deliriumista

voitaisiin parantaa heidan osaamistaan ja ennaltaehkaista lasten teholla
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esiintyvan deliriumin kehittymista hoitotydn keinoin. Taman tutkimuksen tulokset
tuovat esille lasten teho-osaston sairaanhoitajien koulutuksen tarpeen ja heidan
toiveensa koulutuksen jarjestamiseksi. Lahes kaikki sairaanhoitajat kokivat
tarvitsevansa lisaa koulutusta lasten deliriumista. Tutkimusten pohjalta voidaan
todeta, ettd Suomen lasten teho-osastoilla tarvitaan lisda tutkimusta ja
kohdennettua koulutusta sairaanhoitajille lasten deliriumista tasalaatuisen

nayttoon perustuvan hoitotydn ja korkealaatuisen tehohoidon varmistamiseksi.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus oli ensimmainen, joka mittasi sairaanhoitajien tiedon tasoa ja
koulutuksen tarvetta lasten deliriumista Suomessa lasten teho-osastoilla.
Tulevaisuudessa tietotesti voidaan toistaa lasten teho-osastojen sairaanhoitajien
tiedon tason selvittdmiseksi tai sita voidaan kayttaa myos esimerkiksi pediatriaan
erikoistuvien laakareiden tiedon tason tutkimiseen. Tietoa lasten deliriumista tulisi
sisallyttaa sairaanhoitajien ammatilliseen koulutukseen erityisesti lasten ja
nuorten tehohoitoa kasitteleviin opintoihin, jolloin taman kaltaista tietotestia

voitaisiin kayttaa myods sairaanhoitajien koulutuksessa.

Lasten tehohoidossa esiintyvan deliriumin hoidon kehittymisen kannalta
tietotestin kaytto olisi viela hedelmallisempaa liittda sairaanhoitajille annettavaan
koulutusinterventioon, joka toteutettaisiin yhdessa lasten teho-osaston hoitotyon
intervention kanssa. Talldin voitaisiin tutkia sairaanhoitajien tiedon taso ennen
koulutusta ja koulutuksen jalkeen, mutta samassa lasten teho-osastolle saataisiin
otettua kayttéon deliriumin  rutiininomainen seulonta seka& deliriumia

ennaltaehkaisevien hoitotydon menetelmien protokolla.

Tulevaisuudessa lasten deliriumista tehtavien tutkimusten tulee olla laadukkaita,
luotettavia ja kattavasti raportoituja, silla nykyiset tutkimukset (Liite 2) eivat
tayttaneet arvioinnissa kaikkia laatukriteereita. Lisaksi aihetta voidaan tutkia
myOhemmin myos potilaiden ja tassa tapauksessa erityisesti lasten perheiden
nakokulmasta, jolloin saadaan selville lasten teho-osastoilla esiintyvan deliriumin

vaikutuksesta lapsen ja perheen hoidon laatuun.
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Liite 1. Taulukko tiedonhausta

Liite 1

PVM | Tietokanta Hakulauseke Rajaukset | Tulokset | Valittu*
12.2 Pubmed ("Delirium"[Mesh] OR | 2010-2020 35 8
delirium*) AND ("Intensive
Care Units,
Pediatric"[Mesh] OR PICU
OR "pediatric intensive
care") AND nurs*
12.2 Cinahl (MH "Delirium") OR | 2010-2020 29 (5)
delirium AND (MH
"Intensive  Care  Units,
Pediatric+") OR PICU OR
"pediatric intensive care"
AND nurs*
12.2 Web of | pediatric deliium AND | 2010-2020 64 (6)
Science nurs*
12.2 Scopus pediatric  delirium AND | 2010-2020 52 (6)
nurs*
12.2 Google "pediatric delirium” AND | 2010-2020 300 3(8)
scholar nurs*
12.2 Medic delirium AND laps* 2010-2020 2 0
14.1- | Manuaalinen 1
20.2. | haku
YHT. 483 12

*sulkeissa ilmoitettu kaksoiskappaleet




Liite 2. Taulukko kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista

Liite 2

Kirjoittaja(t), Tutkimuksen nimi Tavoitteet Kohdejoukko Tutkimusmenetelmd ja aineiston | Keskeiset tulokset JBI-
julkaisuvuosi ja otoskoko keruu arv.
& maa
McGetrick M, | Assessing Nursing and Pediatric | Arvioida pediatriaan | Lasten teho- | Poikkileikkaustutkimus Sairaanhoitajien  ja  erikoistuvien  |aakareiden | 4/8
Lach C, Mullen | Resident Understanding of | erikoistuvien laakareiden ja | osastojen osaaminen deliriumista oli vaihtelevaa deliriumin
J. & Munoz- | Delirium in the Pediatric Intensive | lasten teho-osastojen | sairaanhoitajat | Sahkdinen kysely tunnistamisen ja hoitamisen osalta. Tietotestin
Pareja J. Care Unit sairaanhoitajien deliriumin | (n=73), yhteispisteiden keskiarvo oli 13,51 pistetta
tunnistamista ja osaamista | pediatriaan Tietotesti lasten deliriumista (Flaigle
2019 Sairaanhoitajien ja pediatriaan erikoistuvat ym. 2016) Sairaanhoitajista suurin osa arvioi tunnistavansa
erikoistuvien laakareiden delirium laakarit (n=32) deliriumin melko hyvin tai ei kovinkaan hyvin
Yhdysvallat ymmarryksen arviointi lasten teho-
osastoilla
Norman S. & | Delirium Knowledge, Self- | Toteuttaa deliriumin | Lasten teho- | Kvasikokeellinen tutkimus Lasten teho-osaston sairaanhoitajien deliriumiin | 5/9
Taha A. Confidence, and Attitude in | seulontaa lasten teho- | osaston liittyva tiedon taso, itseluottamus ja asenne lasten
Pediatric Intensive Care Nurses osastolla sairaanhoitajat | 4-osainen PDSA-menetelma (the | deliriumia kohtaan kasvoivat merkittavasti tutkimuksen
2019 (n=42) plan, do study, act) vaiheiden aikana
Lasten teho-osaston | Arvioida koulutuksen
Yhdysvallat sairaanhoitajien  tiedon  taso, | vaikutuksia ja muutosta Kaksi kyselylomaketta (ennen | Deliriumin seulonta suoritettiin koulutuksen jalkeen
itseluottamus ja asenne lasten | lasten teho-osaston koulutusta, heti koulutuksen jalkeen | 67%:lle potilaista ja 3kk kuluttua 100%:lle.
deliriumista sairaanhoitajien tiedon ja 3kk kuluttua koulutuksesta) Monivaiheinen koulutusmenetelma todettiin
tasoon, itseluottamukseen hyddylliseksi sairaanhoitajien osaamisen lisdamisessa
ja asenteeseen lasten Tietotesti lasten deliriumista (Flaigle
deliriumista ym. 2016)
Flaigle M, | Identifying Barriers to Delirium | Toteuttaa deliriumin | Lasten teho- | Poikkileikkaus tutkimus Sairaanhoitajilla oli osaamisen puutteita esimerkiksi | 4/8
Ascenzi J. & | Screening and Prevention in the | seulontaa kahdesti | osaston deliriumin laékehoidossa, deliriumin
Kudchadkar S. | Pediatric ICU: Evaluation of PICU | padivasséa lasten teho- | sairaanhoitajat | Sahkdinen kysely sekd | arviointimittareissa, deliriumin riskien seka sen keston
Staff Knowledge osastolla (n=105) palautekeskustelu tietotestista tunnistamisessa
2016
Esteiden  tunnistus  deliriumin | Maéarittdd sairaanhoitajien Tietotesti lasten deliriumista (Flaigle
Yhdysvallat seulonnassa ja ennaltaehkaisyssa | nykyinen tieto deliriumista ym. 2016)
lasten teho-osastolla: henkildston | ja sen riskitekijoista
tiedon tason arviointi
Abusaad F, | Learning Needs Assessment of | Arvioida lasten | Lasten teho- | Kuvaileva poikkileikkaustutkimus Sairaanhoitajien tiedon taso lasten deliriumista oli | 4/8
Mostafa M. & | Pediatric  Nurses Regarding | sairaanhoitajien osastojen paasaantdisesti heikko ja asenne deliriumia kohtaan
Ibraheim A. Deliium and Ilts Barriers of | osaamisen tarvetta lasten | sairaanhoitajat | Kolmiosainen kysely delirium | oli kielteinen
Screening at Intensive Care Units | deliriumista ja sen | (n=91) tiedoista, asenteesta ja sen
2017 seulonnasta lasten teho- seulonnasta Yleisimméat esteet deliriumin seulonnalle olivat
Lasten sairaanhoitajien osaamisen | osastolla puutteelliset tydkalut deliriumin arviointiin, seka
Egypti tarpeen arviointi deliriumista ja sen sedatoitujen tai hengityskonepotilaiden arvioinnin

seulonnan esteista lasten teho-
osastolla

vaikeus




Liite 2

Asgari P, | Comparing Two Training | Verrata kahden | Lasten  teho- | Kvasikokeellinen tutkimus Molempien ryhmien tiedon taso oli samankaltainen | 7/9
Cheraghi M, | Methods on the Level of Delirium | opetusmenetelman osaston ennen koulutusta. Verkkokoulutus -ryhman ennen-
Shiri M. & | Awareness in Intensive Care Unit | vaikutuksia lasten teho- | sairaanhoitajat Sahkdinen 30-osainen | jalkeen pisteissa oli tilastollinen merkitsevyys, tyopaja
Bahramnezhad Nurses osaston sairaanhoitajien | (n=80) monivalintakysely lasten deliriumista | ryhmassa tata ei ollut
F. tiedon tasoon lasten tehtiin ennen ja jalkeen delirium
Kahden eri opetusmenetelman | deliriumista koulutusta Verkkokoulutus todettiin tyopajaa tehokkaammaksi
2016 vaikutuksen  vertailu lasten koulutusmenetelmaksi
tehohoito-osaston Identtinen deliriumkoulutus oli toisille
Iran sairaanhoitajien tiedon tasoon tyépajassa ja toisille
lasten deliriumista verkkokoulutuksena
Gabbard A. & | Impact of two educational | Arvioida Lasten  teho- | Kvasikokeellinen tutkimus Seka lasten deliriumin yleissivistava koulutusmoduuli | 5/9
Patatanian L. modules on practitioner | koulutusmoduulien osaston ettda CAPD: n kayttokoulutusmoduuli johtivat
knowledge of pediatric delirium tehokkuutta henkiléstdn | sairaanhoitajat 21-osainen sahkodinen kysely ennen | osallistujien oppimiseen, joka ilmeni
2018 opetuksessa ennenlasten | ja apteekkarit | ja jalkeen koulutusta kyselylomakkeiden pisteiden keskiarvon noususta
Kahden eri koulutusmoduulin | deliriumin seulonnan | (n=50)
Yhdysvallat vaikutus sairaanhoitajan tiedon | kayttdonottoa 14-osainen sahkdinen kysely CAPD-
tasoon lasten deliriumista mittarista sen  kayttdkoulutuksen
jalkeen
Koulutusmoduulit olivat YouTube-
videoita
Staveski S, | Management of Pediatric | Kuvata miten Lasten Kuvaileva poikkileikkaustutkimus Vastaajat kuvailivat deliriumin esiintymisen olevan | 5/8
Pickler R, Lin L, | Delirium in Pediatric Cardiac | lasten sydanteho-osaston | sydanteho- noin 25%. Suurin osa vastaajista (75%) ilmoitti, etta
Shaw R, | Intensive Care Patients: An | henkilokunta arvioi ja | osaston Sahkaoinen kysely heidan osastonsa eivat rutiininomaisesti seulo
Meinzen-Derr J, | International Survey of Current | hoitaa lasten deliriumia sairaanhoitajat deliriumia.
Redington A. & | Practices ja ladkarit | Aineistonkeruu 71 eri yksikossa,
Curley M. (n=173) jotka olivat 13 eri maasta Yli puolet vastaajista (61%) ei ole koskaan kaynyt
Pediatrisen deliriumin  hallinta luentoa deliriumista.
2018 lasten sydanteho-osastolla:
Kansainvalinen tutkimus Suurin osa vastaajista (86%) ei ollut tyytyvaisia
Yhdysvallat nykyisista kaytanndista nykyisiin  deliiumin  seulonta-, diagnoosi- ja
hoitomenetelmiin.
Rohlik G, Fryer | Overcoming Barriers to Delirium | Kuvailla deliriumin | Lasten  teho- | Tapaus-verrokkitutkimus ja Deliriumin seulonta-aste oli aluksi 57% ja koulutuksen | 7/10
K, Tripathi S, | Screening in the Pediatric | arvioinnin laadun | osaston poikkileikkaustutkimus avulla se nousi 20%. Onnistunut deliriumin seulonta | 3/8
Duncan J, Coon | Intensive Care Unit parannusaloitteen deliriumpotilaid saatiin aikaiseksi seulonnan esteiden tunnistamisella
H, Padhya D. & implementointia lasten | en Potilaille mittarina pCAM-ICU ja naihin asioihin puuttumisella
Kahoud R. Lasten tehohoitoyksikén | tehohoidon yksikdssa vertailututkimus
deliriumin  seulonnan esteiden (n= 80+80) Kyselylomake sairaanhoitajille | Syitd deliriumin seulonnan poisjaamiselle oli
2018 poistaminen Tunnistaa syyt deliriumin seulonnan esteista vaikeudet muistaa arviointi, paperikaavio ja kiireinen
sairaanhoitajien tekeméan | Lasten  teho- tai intuboitu potilas. Seulontaa toivottiin kaikille
Yhdysvallat deliriumin seulonnan | osaston potilaille sahkodiseen jarjestelmaan muistutuksien

keskeytymiselle

sairaanhoitajat
(n=25)

kera. Lisakoulutusta toivottiin deliriumin arvioinnin
tarkeydesta seka hoitoprotokollasta
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Simone S, | Implementation of an ICU | Arvioida hoitotydon | Lasten  teho- | Kvasikokeellinen tutkimus Tehohoitotydn menetelman, sedaatio- ja varhaisen | 5/9
Edwards S, | Bundle: An Interprofessional | menetelmien vaikutusta | osastolla mobilisaation protokollien kayttdonoton jalkeen
Ladlieri A, | Quality Improvement Project to | deliriumin hoidettavat 4-osainen PDSA-menetelmd (the | deliriumin esiintyvyys oli 12%.
Walker K, | Enhance Delirium Management | seulontaan ja | lapset (n=1875) | plan, do study, act)
Graciano A, | and Monitor Delirium Prevalence | esiintyvyyteen seka Lasten teho-osaston henkildkunnan lasten deliriumiin
Kishk O. & | ina Single PICU. kuvata deliriumin | Lasten  teho- | Kysely ennen ja jalkeen | liittyva tiedon taso seka asenne sita kohtaan olivat
Custer J. ominaispiirteitd todetuissa | osaston tehohoitotyon menetelman | parantuneet merkittavasti kaikilla vastaajilla.
Tehohoitotyon menetelmien | tapauksissa henkilékunta kayttéonottoa
2017 implementaatio: ammatillinen (n=24) Tehohoitotydn menetelman toteuttaminen yhdessa
laadunparannushanke deliriumin koulutuksen kanssa on tehokas parantamaan
Yhdysvallat hallinnan ja sen esiintyvyyden deliriumin seulontaa, tunnistamista ja hoitoa
seurannan parantamiseksi lasten
teho-osastolla
Franken A, | Pediatric Delirium: Early | Arvioida hoitotyébn | Lasten  teho- | Kvasikokeellinen tutkimus ja | Deliriumin seulonta oli parantunut vain 3%. 7/9
Sebbens D. & | Identification of Barriers to | ladkkeettdmien osastolla yli 48h | poikkileikkaustutkimus 2/8
Mensik J. Optimize Success of Screening | menetelmien hoidetut 2-18- Hoitokokonaisuuksia ennen ja jalkeen mittauksissa
and Prevention implementoinnin vuotiaat lapset | Ladkkeetdn tehohoitotydon | CAPD-pisteissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia
2019 vaikutusta lasten | (n=213) kokonaisuus opetettiin | eroja
Lasten delirium: Esteiden | deliriumin esiintyvyyteen verkkokoulutuksena sairaanhoitajille
Yhdysvallat varhainen tunnistaminen Lasten teho- Laakkeetontd hoitoa deliriumiin tarvitaan, mutta
seulonnan ja ennaltaehkaisyn osaston Mittarina lapsille CAPD, aineiston | niiden toteuttamisessa on vield huomattavia esteita
onnistumisen optimoimiseksi sairaanhoitajat keruu lasten teho-osastolta lasten teho-osaston hoitoymparistossa
(n=ei tiedossa)
Lopuksi kyselytutkimus | Sairaanhoitajat tarvitsevat lisékoulutusta
sairaanhoitajille deliriumin seulonnan | Iadakkeettdmien hoitokokonaisuuksien toteuttamiseksi
esteistd ja  hoitokokonaisuuden
parannusehdotuksista
Kawai Y, | Quality Improvement Initiative to | Arvioida lasten teho- | Vertailututkimu Kvasikokeellinen tutkimus Tutkimusryhman  huoneet olivat huomattavasti | 6/9
Weatherhead J, | Reduce Pediatric Intensive Care | osaston melun saasteen | ksessa verrokkiryhmia hiljaisempia
Traube C, | Unit Noise Pollution with the Use | astetta, kehittdd delirium- | tutkimusryhma Melun arvioimiseksi asetettiin
Owens T, Shaw | of a Pediatric Delirium Bundle paketti melun | (n=8) ja | aaniantureita potilashuoneisiin, | Melu saastetta aiheutui paljon laitteista ja
B, Fraser E, vahentamiseksi ja | kontrolliryhma kaytaville ja yleisiin tiloihin deliriumpaketin  kayttdé johti melun huomattavaan
Scott A, | Laadunparannusaloite lasten | arvioida (n=108) vahenemiseen
Wojczynski , | tehohoitoyksikén melupaastéjen | sen vaikutus

M
Slaman K
Cassidy P
L
R

Baker

Shellhaas
Dahmer M,
Shever L, Malas
N. & Niedner M.

2019

Yhdysvallat

vahentamiseksi lasten

deliriumpaketin avulla

melusaasteeseen




Liite 2

Wieczorek B, | PICU Upl: Impact of a Quality | Maarittdéd turvallinen ja | Lasten  teho- | Kvasikokeellinen tutkimus Sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen kasvoi. | 4/9
Ascenzi J, Kim | Improvement Intervention to | helposti toteutettava | osastolla yli Toimintaterapia ja  fysioterapia konsultaatiot
Y, Lenker H, | Promote Early Mobilization in | varhaisen mobilisoinnin | 3vrk  hoidetut | Osana tutkimusta kaikkien potilaiden | lisdantyivat.
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Haut C, | Lastenteho-osastot ylos!: Tvrk-17v. seulonta saatavuuden haasteet ja riittdamaton henkilostd
Berkowitz I, | laadunparannustoimien vaikutus

Pidcock F, Hoch | kriittisesti sairaiden lasten Tyontekijat koulutettiin interventioihin | Deliriumin esiintymistiheytta ei pystytty todentamaan
J, Malamed C, | varhaisen mobilisoinnin verkkokoulutuksena ennen-jalkeen vaiheessa, koska aiemmin ei ollut
Kravitz T. & | edistamiseksi rutiininomaista deliriumin seulontaa

Kudchadkar S.

2016

Yhdysvallat




Liite 3

Liite 3. Lupa tietotestin kayttoon

Lahettaja: Maiju Riikonen
Vastaanottaja: Sapna Kudchadkar
Aika: 16.11.2018 13:14

Dear Dr. Sapna R. Kudchadkar,

| approached you a week ago by email. | already waiting to your answer, so please respond soon.
Here's my last post:

| am a master student at the Department of Nursing Science, University of Turku, Finland. The
topic of my master thesis is PICU nurses’ knowledge on delirium in children. Based on this
knowledge, it would be possible to develop their education about the detection of delirium, its
prevention and treatment as part of children's care in the Finnish PICUs. In Finland, delirium in
children has not been previously studied.

In my research project, | would be very interested in using the 17-item survey that you have
developed to measure PICU staff’'s knowledge about delirium in children (the Journal of Pediatric
Nursing publication (2016) 31, 81-84). Therefore I'm kindly asking if you would be willing to share
your survey with me and provide a permission to use it in my research.

If you will provide me permission, the survey would be translated into Finnish with an official
translator and checked for any cultural differences. After that, it would be back translated into
English by another official translator. The back translation needs to be approved by you.

Please let me know your thoughts and do not hesitate to ask any questions you may have about
my project.

Best regards,

Maiju Riikonen

Master Student of Nursing Science
Department of Nursing Science
University of Turku, Finland
FIN-20014

e-mail: maikal@utu.fi

Lahettadja: Sapna Kudchadkar
Vastaanottaja: Maiju Riikonen
Aika: 16.11.2018 14:02

Hello, I just received two emails from you back to back so I'm not sure | ever receive the first one.
In any case, happy to support your project, let me know if you’re planning on publishing this work
happy to be a collaborator/co-author if that would be helpful, good luck!

SRK

Sapna R. Kudchadkar, MD, PhD

Associate Professor

Anesthesiology & Critical Care Medicine, Pediatrics, and Physical Medicine & Rehabilitation
Associate Vice Chair for Research, ACCM

Johns Hopkins University School of Medicine

Charlotte Bloomberg Children's Center
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Liite 4. Lupa tietotestin kayttéon julkaisuun

Lahettaja: Maiju Riikonen
Vastaanottaja: Sapna Kudchadkar
Aika: 21.11.2019 22:55

Hi Sapna,

My Master’s Thesis research data has now been collected and the survey seemed to work well.
If you are interested in the results, | have attached results of the survey to you in this email. We
will be writing a publication for a Finnish intensive care magazine in the spring.

Can the Finnish version of the survey be published in the Master's thesis and can it be used in
the future for the development of clinical work? We keep your copyright mark at the bottom of the
survey.

Best regards,

Maiju Riikonen

Master Student of Nursing Science
Department of Nursing Science
University of Turku, Finland
FIN-20014

e-mail: maikal@utu.fi

Lahettdja: Sapna Kudchadkar
Vastaanottaja: Maiju Riikonen
Aika: 21.11.2019 23:37

Thank you for sharing the interesting results and | agree with everything you outlined! Thanks for
checking!

Best,
Sapna

Sapna R. Kudchadkar, MD, PhD

Associate Professor

Anesthesiology & Critical Care Medicine, Pediatrics, and Physical Medicine & Rehabilitation
Associate Vice Chair for Research, ACCM

Johns Hopkins University School of Medicine

Charlotte Bloomberg Children's Center
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Liite 5. Tutkimuksen kyselylomake

Tietotesti lasten deliriumista Suomen lasten teho-osastojen sairaanhoitajille

Hyva lasten teho-osaston sairaanhoitaja,

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Suomen lasten teho-osastolla
tydskentelevien sairaanhoitajien tietotasoa lasten deliriumista. Kyselyyn vastaaminen vie
noin 10 minuuttia. Kyselyssa on kolme osiota; taustatiedot, tietotesti lasten deliriumista

(21 oikein-vaarin vaittamaa) seka koulutuksen tarve lasten deliriumista.

Toivottavasti ehditte tydbnne lomassa vastaamaan kyselyyn, silla vastauksenne on

ensiarvoisen tarkea tissa uudessa tutkimusaiheessa

TAUSTATIEDOT:

1. ka(__ )

2. Tybkokemus sairaanhoitajana vuosissa ()

3. Tyokokemus lasten teho-osastolla vuosissa ()

4. Oletko saanut koulutusta lasten deliriumista (Kylla/Ei, jos kylla niin mita? )

5. Miten talla hetkelld arvioit tyossasi lasten teho-osastolla lapsipotilaan deliriumia?

)

TIETOTESTL:

6. Orientoituneisuuden ja sekavuuden valiset akilliset vaihtelut eivat ole tyypillista
deliriumille (Oikein/VVaarin)
Huono ravitsemus lisaa deliriumin riskia (Oikein/Vaarin)

8. GCS-asteikko on paras tapa diagnosoida delirium kriittisesti sairailla lapsilla
(Oikein/Vaarin)

9. Heikentynyt kuulo tai nakokyky lisaavat deliriumin riskia (Oikein/Vaarin)

10. Lapsilla delirium ilmenee aina hyperaktiivisena sekavana tilana (Oikein/Vaarin)

11. Bentsodiatsepiineista voi olla apua deliriumin hoidossa (Oikein/Vaarin)

12. Paivan aikana ilmenevat kayttaytymisen muutokset ovat tyypillisia deliriumissa
(Oikein/Vaarin)

13. Deliriumista karsivien potilaiden oirekuvaan liittyy usein havaintokyvyn hairi6ita
(Oikein/Vaarin)

14. Muuttunut uni-valverytmi voi olla deliriumin oire (Oikein/Vaarin)

15. Masennusoireet voivat muistuttaa deliriumia (Oikein/Vaarin)
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16. Mitd enemman laakkeita potilaalla on kaytdssa, sitd suurempi on deliriumin riski
(Oikein/Vaarin)

17. Delirium kestaa yleensa useita tunteja (Oikein/Vaarin)

18. Virtsakatetrin kayttd voi vahentaa deliriumin riskia (Oikein/Vaarin)

19. Lapsen sukupuolella ei ole vaikutusta deliriumin kehittymiselle (Oikein/Vaarin)

20. Nestehukka voi olla riskitekija deliriumille (Oikein/Vaarin)

21. Lapset eivat tavallisesti muista olleensa deliriumissa (Oikein/Vaarin)

22. Suvussa esiintyva dementia altistaa potilaan deliriumille (Oikein/Vaarin)

23. Vanhempien havainnoista voi olla apua lapsen deliriumin tunnistamisessa
(Oikein/Vaarin)

24. Hengityskonehoito ei ole deliriumin riskitekija (Oikein/Vaarin)

25. Varhainen mobilisaatio ennaltaehkaisee deliriumin syntya (Oikein/Vaarin)

26. Delirium pidentaa lapsen sairaalassaoloaikaa ja nostaa hoitokustannuksia
(Oikein/Vaarin)

KOULUTUKSEN TARVE:

27. Koen tarvitsevani lisda koulutusta lasten deliriumista (Kylla/Ei)

28. Koen tarvitsevani lisda koulutusta lasten deliriumin ennaltaehkaisysta (Kylla/Ei)

29. Koen tarvitsevani lisda koulutusta lasten deliriumin tunnistamisesta (Kylla/Ei)

30. Koen tarvitsevani lisda koulutusta lasten deliriumin arviointiin kaytettavista mittareista
(Kylla/Ei)

31. Koen tarvitsevani lisda koulutusta lasten deliriumin hoitomenetelmista (Kylla/Ei)

32. Koen tarvitsevani lisdd koulutusta deliriumpotilaan vanhempien ohjaukseen
(Kylla/Ei)

33. Miten toivoisit koulutuksen olevan jarjestetty? (Esim. koulututtava taho, koulutuksen
luonne, paikka, ajankohta) (__ )

34. Tahan voit halutessasi antaa viela palautetta tasta kyselysta tai kertoa muista lapsen

deliriumiin liittyvista ajatuksistasi ( )

Kiitos osallistumisestasi!

Mikali sinulle herasi viela jotain kysymyksia tai ajatuksia lasten deliriumiin ja tahan

tutkimukseen liittyen, voit halutessasi olla yhteydessa tutkijaan:

Maiju Riikonen / maikal@utu.fi / puh. +35840 ...
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Liite 6. Tutkimuksen saatekirje

Hyva vastaaja,

Olen Turun Yliopiston Hoitotieteen laitoksen terveystieteenmaisteriopiskelija ja
teen opintoihini kuuluvaa Pro Gradu -tutkielmaa. Tutkimuksen tavoitteena on
kuvata sairaanhoitajien tamanhetkinen tietotaso lasten deliriumista. Tulosten
avulla voidaan tulevaisuudessa suunnitella tarvittavaa koulutusta lasten
deliriumista, sen ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta ja hoidosta lasten teho-
osastoilla. Lisaksi kyselyssa kartoitetaan Teidan koulutustoiveitanne lasten
deliriumiin liittyen. Suomessa lasten deliriumia ei ole tiedettavasti aiemmin
tutkittu.

Kysely toteutetaan Suomen lasten teho-osastojen sairaanhoitajille sahkdisesti ja
sen vastausaika on 4.-31.3.2019. Kyselyyn on nopea ja helppo vastata, silla se
sisaltaa paaasiassa oikein-vaarin vaittamia. Vastaaminen vie aikaa alle 10
minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista, eika Teita voida tunnistaa antamienne
tietojen perusteella. Tiedot kasitellaan EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
huomioiden. Toivon, etta Te ehditte tydonne lomassa vastaamaan kyselyyn, silla

vastauksenne on ensiarvoisen tarkea tassa uudessa tutkimusaiheessa.

Tutkimustulokset esitellaan teille kevaalla 2020. Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin

Maiju Riikonen, TtM-opiskelija
Turun yliopisto, Hoitotieteenlaitos
e-mail: maikal@utu.fi

puh: +35840 ...

Ohjaava opettaja:

Anna Axelin, Apulaisprofessori
Turun yliopisto, Hoitotieteenlaitos
e-mail: anmaax@utu.fi

puh: +35840 ...
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Liite 7. Tutkimuksen mainos

OSALLISTU TUTKIMUKSEEN!

Tarkoituksena on selvittaa Suomen
lasten teho-osastolla tydskentelevien
sairaanhoitajien tietotaso seka
koulutustoiveet lasten deliriumista.

Delirium on yleinen
tehohoidon
komplikaatio myos

lapsilla, mutta Tulosten avulla voidaan suunnitella
Suomessa sita ei ole koulutusta lasten deliriumista, sen

aiemmin tutkittu. ennaltaehkaisysta, tunnistamisesta
ja hoidosta lasten teho-osastoilla.

Sahkodiseen kyselyyn on nopea
ja helppo vastata, silla se .
sisaltaa padasiassa oikein- M'.ten -

vaarin vaittamia. Vastaaminen osallistun?

vie aikaasi alle 10 minuuttia!

Kysely saapuu

sahkopostiisi.
Oletko Vastausaika
sind kuullut on 4.-31.3.2019

deliriumista

lasten teholla?

Halutessasi voit olla yhteydessa tutkijaan:
Maiju Riikonen, sh, TtK, TtM-opiskelija
Turun yliopisto/Hoitotieteen laitos
maikal@utu.fi
P.040-7362201

| ———

Vastaaminen on vapaaehtoista, eika Teité voida tunnistaa antamienne tietojen perusteella.
Tiedot kasitelldadn luottamuksellisesti EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679) huomioiden.
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