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Muistin ja tarkkaavaisuuden hairiciden
seulonta sairaalassa on aiheellista

LAHTOKOHDAT I4kk3ill sairaalapotilailla on akuutin ongelman lisaksi usein muitakin sairauksia ja geriatrisia
oireyhtymia. Yleisia mutta usein alidiagnosoituja ovat dementia ja delirium. Molemmat heikentévat potilaan

ennustetta ja toipumista.

MENETELMAT Tissa poikkileikkaustutkimuksessa selvitettiin muistitoimintojen hairididen ja deliriumiin
viittaavan tarkkaavaisuuden hairion yleisyytta TAYS:ssa 70 vuotta tayttaneilla potilailla. Seulontatesteina
kdytettiin kuuden kohdan muistiseulaa (Six-Item Screener) ja kuukausien luettelemista takaperin (MOTYB-testi).

TULOKSET Tutkimukseen osallistui 151 potilasta, mika oli 77 % osastoilla hoidossa olleista ikaryhman potilaista.
Heistd 97 (64 %) suoriutui normaalisti molemmista seuloista. Muistitoimintojen hairio todettiin 40 potilaalla

(27 %), joista vain neljalld (3 %) muistisairausdiagnoosi oli mainittu sairauskertomuksessa. Tarkkaavaisuuden
hairio todettiin 30 potilaalla (20 %), joista alle puolella oli sairaskertomuksessa merkintdja sekavuudesta.

PAATELMAT Muistitoimintojen ja tarkkaavaisuuden hiiriét ovat yleisid mutta huonosti tunnistettuja myés
suomalaisilla sairaalapotilailla. Tassa tutkimuksessa kaytetyt testit soveltuvat nopeutensa ja helppo-
kayttGisyytensa takia rutiininomaiseen dementian ja deliriumin seulontaan.

Vanhuspotilaan akuutin sairauden taustalla ole-
vat mahdollisesti diagnosoimattomat sairaudet,
geriatriset oireyhtymait ja oireet jadvit helposti
huomiotta (1). Tall6in on vaarana, ettd potilaan
toimintakyky heikentyy, vaikka akuutti ongelma
saataisiinkin hoidettua (2).

Geriatrisista oireyhtymisti yleisimpid ovat
muistisairaudet. Ne ovat myos tirkeimpii syitd
toimintakyvyn heikentymiseen ja lopulta jat-
kuvaan avuntarpeeseen. Muistisairaus altistaa

Liikkumiskyky oli yhteydessd
hdirididen esiintyvyyteen.

VERTAISARVIOITU E(
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sairaalahoidon aikana toimintakyvyn heikenty-
miselle, ja toisaalta akuutti sairaus voi heiken-
t43 muistisairaan toimintakykyi (2). Muistitoi-
mintojen hiirididen on havaittu myos vaikeut-
tavan muiden sairauksien hoitoa ja kuntoutu-
mista (3).

Muistisairaudet altistavat sairaalahoidon aika-
na kehittyville akuutille sekavuustilalle, deliriu-
mille (4,5). Siind kognitiiviset toiminnot hii-
riintyvit kokonaisvaltaisesti, mutta oirekuva ja

oireiden voimakkuus saattavat vaihdella no-
peastikin, minki vuoksi diagnosointi on haasta-
vaa (6). Delirium jaikin usein tunnistamatta (7)
tai sekoitetaan muistisairauksiin. Akuutin sai-
raalahoidon aikana deliriumia on jopa joka kol-
mannella potilaalla (8-11). Se lisdd kuolleisuut-
ta ja altistaa sairaalahoidon pitkittymiselle seki
toimintakyvyn heikkenemiselle (10,12).

Selvit deliriumin oireet ja muistivaikeudet
tulevat esiin tavallisessa potilaskontaktissa,
mutta lievemmait oireet jaavit helposti huo-
miotta. Varsinkin hypoaktiivinen eli nk. hiljai-
nen delirium saattaa jidd4 huomaamatta, vaik-
ka se on yhteydessi jopa huonompaan ennus-
teeseen kuin hyperaktiivinen muoto (6).

Tavanomaisia muistitutkimuksia (kuten
MMSE-testid) ei ole useinkaan perusteltua teh-
di akuutin sairauden aikana, koska ne kestivit
kauan ja voivat antaa valheellisen huonon tu-
loksen. Confusion Assesment Method (CAM-
testi) (6), jota on Suomessakin suositeltu de-
liriumin tunnistamiseen, taas vaatii kayttijil-
tddn perehtyneisyytti, jotta herkkyys olisi riit-
tava (13).

Muistisairauksien ja deliriumin tunnistami-
sen helpottamiseksi onkin kehitetty myés sup-
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peampia testist6ji, joiden tarkoituksena on tun-
nistaa potilaat, joiden tilannetta tulisi kartoittaa
tarkemmin. Téllaisia seuloja ovat esimerkiksi
deliriumin tunnistamisessa kiytetyt Months of
the Year Backwards (MOTYB), The 4 A’s Test
(4AT) ja Single Question in Delirium (SQiD)
(14,15) sekid muistisairauksien seulontaan tar-
koitetut Six-Item Screener, Abbreviated Mental
Test Score (AMTS) ja Mini-Cog (16,17).

Tdmin tutkimuksen tavoitteena oli selvittid
muistitoimintojen hiiriéiden ja deliriumiin viit-
taavien tarkkaavaisuuden hiirididen yleisyyttd
iakkiilla sairaalapotilailla sairaalaolosuhteisiin
soveltuvilla nopeilla seuloilla.

Aineisto ja menetelmat

Tamai poikkileikkaustutkimus toteutettiin Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan, TAYS Sydin-
sairaalan ja Tekonivelsairaala Coxan osastoilla
(vhteensi 31 osastoa) lukuun ottamatta lasten-
tautien, synnytysten ja psykiatrian osastoja seki
teho-osastoa (ml. tehostettu valvonta). Osastoil-
la oli 486 potilasta, joista tutkimuksen kohteena
olivat tutkimusvuonna 70 vuotta tiyttivit ja titd
vanhemmat potilaat (n = 195, 40 % kaikista po-
tilaista). Heistd tutkimukseen osallistui 151 po-
tilasta (77 %) (kuvio 1).

KUVIO 1.

486 potilasta

195 potilasta

162 potilasta

151 potilasta

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden valikoituminen.

KOHDERYHMA
vuonna 1946 tai aiemmin syntyneet

POISSULKUKRITEERIT
toimenpiteessa (15)
muusta syysta ei paikalla (5)
tajuton (2)
liian huonokuntoinen (2)
kommunikaatio-ongelma (3)
liian sekava (3)
pitkdlle edennyt muistisairaus (2)
kuollut (1)

TUTKIMUKSESTA KIELTAYTYNEET
ei halunnut osallistua (11)
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Kuuden kohdan muistiseula

Muistitoimintojen hiiriéiden tunnistamiseen
kaytettiin kuuden kohdan muistiseulaa (Six-
Item Screener) (taulukko 1), joka on tarkoitettu
varsinkin edenneiden muistisairauksien seu-
lontaan (18). Lihimuistia testaavat sanalistat va-
littiin etukiteen Mini Mental State Examination
-testin (MMSE) sanalistoilta (19) siten, etti sa-
massa huoneessa olevilla potilailla kiytettiin eri
sanaryhmii.

MMSE-testin ja kuuden kohdan muistiseulan
tarkkuus ja herkkyys ovat seulontakiytossi 14-
hes yhti hyvit, mutta viimeksi mainittu on no-
peampi (17,18). Kuuden kohdan muistiseulan
etuna on myos se, ettei se vaadi motorisia tai vi-
suaalisia taitoja, joten se voidaan tehdd myos
potilaille, joilla on puutteita niilld alueilla (18).
Testii ei ole validoitu muistisairauksien seulon-
taan sairaalapotilailla, mutta sen kysymykset
ovat osa tihin tarkoitukseen sopivaksi osoittau-
tunutta MM SE-testid (16).

Kuukaudet takaperin -testi

Deliriumin ydinpiirteeni olevan tarkkaavaisuu-
den hiirién tunnistamisessa kiytettiin kuukau-
det takaperin -testid (Months of the Year Back-
wards, MOTYB) (taulukko 1) (20). O’Reganin
ym. (15) tutkimuksessa se havaittiin parhaaksi
yksittdiseksi seulontatestiksi (herkkyys 83 % ja
tarkkuus yli 90 %). Erityisesti nuoremmilla po-
tilailla ja niilld, joilla ei ollut muistisairautta, toi-
sen seulontatestin ottaminen mukaan kasvatti
herkkyytti, mutta vanhemmilla ja muistisairail-
la lisihyotyd ei juuri saatu. Siksi kuukaudet ta-
kaperin -testin katsottiin tissi tutkimuksessa
riittdvin yksindankin (15).

Testin etuna on nopeus (20). Tassd tutkimuk-
sessa sen tekemiseen kului arviolta alle puoles-
ta minuutista muutamaan minuuttiin. Virheet-
tomdsti suoriutuneilla potilailla aikaa kului vi-
hemmin, mutta poikkeavasti suoriutuneilla tes-
ti saattoi kestdd kauemmin. Kuukausien taka-
perin luettelemisen lisdksi potilailta tiedustel-
tiin, olivatko he kokeneet oloaan sekavaksi hoi-
don aikana.

Muut tutkimukset

Samaan aikaan tehtiin tutkimusta vajaaravitse-
muksesta. Potilaiden ravitsemustilaa kartoitettiin
Nutritional Risk Screening (NRS-2002) ja Mini
Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF)
-menetelmilld (21,22). Niiden avulla saatiin mm.
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TAULUKKO 1.

Tutkimuksessa kaytetyt seulat.

Poikkeava tulos

Suorittamiseen
kuluva aika: (arvio)

-

Testi Six-ltem Screener (22) Months of the Year Backwards Test
(19)

Mitad tutkii Muistitoimintoja Tarkkaavaisuutta

Mihin ongelmaan Dementia Delirium

poikkeava tulos viittaa

Mita kysytadn 1. vaihe - orientaatio: 1. vaihe:

Kysytddn potilaalta
vuotta (1 p)
kuukautta (1 p)
viikonpadivaa (1 p)
2. vaihe - lahimuisti:
Pyydetdan toistamaan
kolme sanaa.
Pyydetdan kertomaan toistetut
sanat 1-2 min kuluttua 3 x 1 p).

4/6 p tai vahemman.

Alle 5 min.

Pyydetddn potilasta luettelemaan
kuukaudet tavallisesti (etuperin).

2. vaihe (vain mikali potilas suoriutuu
ensimmadisestd vaiheesta):
Pyydetddn potilasta luettelemaan
kuukaudet takaperin.

Potilas ei selviydy etuperin
luettelemisesta tai takaperin
luettelemisesta kesakuuhun asti.

Normaalisti suoriutuvilla alle 1 min,
poikkeavasti suoriutuvilla alle 3 min.

/
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selvitettyd potilaan painoindeksi ja tietoa hinen
liikkumiskyvystian.

Tiedonkeruu

Tiedot potilaista kerittiin haastattelemalla kiyt-
tien apuna internettiin yhdistettyji tabletteja
seki sihkoisti tiedonkeruulomaketta. Sairaus-
ja hoitokertomuksista kerittiin tiedot sairaala-
hoidon syysti, sairaalaan tulotavasta ja mahdol-
lisesta muistisairausdiagnoosista seki etsittiin
merkint6ja sekavuudesta.

Tutkimustulokset ja tulkintaohjeet kirjattiin
potilaan sairauskertomustietoihin potilaan hoi-
dosta vastaavien nihtiville, jotta niitd oli mah-
dollista my6s hyddyntii potilaan hoidossa. Tut-
kimuksessa ei kuitenkaan selvitetty, tehtiinko
niin.

Eettiset nakokohdat

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimussuun-
nitelma sai Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eet-
tiseltd toimikunnalta puoltavan lausunnon
(R16102). Valikoitumisharhan vilttdmiseksi
my06s vaikeasti muistisairaat ja sekavat potilaat
pyrittiin saamaan mukaan tutkimukseen. Potilas

suljettiin pois tutkimuksesta vasta, jos haastatte-
lussa ei yrityksestd huolimatta onnistuttu. Koska
tutkimus oli kajoamaton ja siitd oli mahdollisesti
odotettavissa hyotyi, sekavien ja muistisairaiden
potilaiden katsottiin voivan antaa suostumuksen-
sa itse, vaikka he eivit vilttimattd ymmairtineet-
kiin tutkimuksen laajempaa merkitysti.

Tilastomenetelmat

Tirkein tulosmuuttuja oli muistitoimintojen tai
tarkkaavaisuuden hiirion tai molempien ilme-
neminen. Esiintyvyyteen liittyvien tekijoiden sel-
vittdimiseksi potilaita ryhmiteltiin i4n, sukupuo-
len, osaston, tulosyyn, tulotavan, painoindeksin
ja litkkumiskyvyn mukaan. Tilastollisen merkit-
sevyyden testeind kiytettiin khiin neli6 -testid ja
Fisherin tarkkaa testid. Tulosten tilastolliseen
kisittelyyn kiytettiin SPSS 23.0 -ohjelmaa.

Tulokset

Aineisto koostui 151 potilaasta, joiden tausta-
tiedot on esitelty tarkemmin taulukossa 2.

Muistitoimintojen hairio
Muistitoimintojen hiirié todettiin 40 potilaalla
(27 %). Heistd kaksi (5 %) suoriutui testin 13hi-
muistiosuudesta tiysin virheetti, eli poikkeava
tulos johtui orientaatiovirheistd. Lopuista 15
(37,5 %) unohti yhden sanan, 15 (37,5 %) kaksi
sanaa ja 8 (20 %) kaikki kolme sanaa.
Sukupuolella tai ikiryhmailli ei ollut yhteyttd
muistitoimintojen hiiridn esiintyvyyteen. Ulko-
na liikkuvilla potilailla sen sijaan hiirioitd oli
huomattavasti vihemmin kuin vain sisilli liik-
kuvilla seki vuode- ja pyorituolipotilailla (tau-
lukko 3). Hoidon syyn perusteella luokiteltaessa
muistitoimintojen hairiéiden esiintyvyys oli
suurin (60 %) gastroenterologisista sairauksista
karsivilld potilailla ja pienin (8 %) tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksista kirsivilld (p = 0,037) (tau-
lukko 3).

Tarkkaavaisuuden héiri6
Tarkkaavaisuuden hiiri6 todettiin 30 potilaalla
(20 %). Miehilli se oli yleisempi kuin naisilla.
Ikiryhmien vililld ei havaittu merkittivii eroa.
Myoéskdidn sairaalaan tulotapa tai hoidon syy ei-
vit vaikuttaneet esiintyvyyteen (taulukko 3).
Muistitoimintojen hiiri6 oli vahvasti yhtey-
dessi tarkkaavaisuuden hiiriéon: poikkeavan
tuloksen kuuden kohdan muistiseulassa saa-
neista 40 %:lla (16/40) todettiin myos tarkkaa-
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TAULUKKO 2.

Tietoja tutkimuspotilaista.

Potilaat 151

Ikd vuosina, mediaani (min, max) 76 (70, 94)

Sukupuoli n (%) 151
Mies 89 (59 %)
Nainen 62 (41 %)

Painoindeksi n (%) 127
Alle 20 kg/m? 8 (6 %)
20-23 kg/m? 24 (19 %)
23-26 kg/m? 32 (25 %)
26-29 kg/m? 34 (27 %)
Yli 29 kg/m? 29 (23 %)

Sairaalassaoloaika pdivind, mediaani 4 (0, 61)

(min, max)

Tulotapa n (%) 148
Pdivystyksellisesti 97 (66 %)
Elektiivisesti 51 (34 %)

Erikoisala n (%) 151
Sisataudit 22 (15 %)
Keuhko- ja ihosairaudet 14 (9 %)
Sydankeskus 21 (14 %)
Neurologia 13 (9 %)
Gastroenterologia 20 (13 %)
Onkologia 11 (7 %)
Tuki- ja liikuntaelinkirurgia 21 (14 %)
Muut kirurgiset osastot 25 (17 %)
Muut osastot 4 (3 %)

Erikoisala luokiteltuna n (%) 151
Sisataudit, keuhko- ja ihosairaudet, 81 (54 %)
neurologia, onkologia, sydankeskus
Muut 70 (46 %)

Hoidon syy n (%) 148
Infektiot 17 (12 %)
Kasvaimet 30 (20 %)
Sydansairaudet 25 (17 %)
Neurologiset 14 (9 %)
Tules 12 (8 %)
Vammat 13 (9 %)
Gastroenterologiset sairaudet 10 (7 %)
Muut 27 (18 %)

\

vaisuuden hiiris, kun taas normaalisti suoriu-
tuneilla osuus oli vain 13 % (14/111) (p <
0,001). Ulkona liikkuvilla potilailla tarkkaavai-
suuden hairi6 oli harvinaisempi (9 %) kuin vain
sisdlld liikkuvilla (32 %) tai vuode- ja pydratuoli-
potilailla (36 %) (p = 0,001). Tarkkaavaisuuden

hiirién esiintyvyys kasvoi painoindeksin suu-
rentuessa (taulukko 3).

Samanaikainen muistitoimintojen

ja tarkkaavaisuuden hairio

Tutkituista 97 (64 %) suoriutui molemmista
testeistd normaalisti. Toisin sanoen suoriutu-
minen vihintiin toisesta testisti oli poikkeavaa
54 potilaalla (36 %): 14:114 (9 %) todettiin tark-
kaavaisuuden hiirio, 24:114 (16 %) muistitoi-
mintojen hiirié ja 16:1la (11 %) molemmat hii-
riét. Kun tarkasteltiin molempien hiiriéiden
samanaikaista esiintymistd, vain liikkumis-
kyvylld oli yhteys esiintyvyyteen. Ulkona liikku-
vista potilaista 82 % (66/81) suoriutui molem-
mista testeistd normaalisti, kun vastaava osuus
sisilld liikkuvilla oli 50 % (19/38) ja vuode- ja
pyorituolipotilailla 38 % (12/32) (p < 0,001).

Testeista saatu uusi tieto
Sairauskertomustiedoissa vain neljilld potilaal-
la (3 %) oli mainittu aiempi muistisairausdiag-
noosi. He kaikki saivat poikkeavan tuloksen
kuuden kohdan muistiseulassa, ja kahdella to-
dettiin myos tarkkaavaisuuden hiirio.

29 potilaan (19 %) sairaus- tai hoitokertomus-
merkinnoistd 16ytyi mainintoja sekavuudesta.
Heistd 23:1la (79 %) todettiin vahintdidn joko
muistitoimintojen tai tarkkaavaisuuden hiirio.
Deliriumseulassa poikkeavasti suoriutuneista
13:1la (43 %) oli hoitokertomuksessa jonkinlai-
nen sekavuuteen viittaava merkinti. Potilaista
41 (27 %) oli kokenut olonsa sekavaksi jossain
vaiheessa sairaalahoidon aikana. Heistd 15:114
(37 %) oli potilastiedoissaan merkinti sekavuu-
desta ja 13:1la (32 %) todettiin tarkkaavaisuuden
hiirié tutkimushetkelld.

Koska painoindeksi oli yhteydessi tarkkaavai-
suuden hiiri6on, tarkasteltiin muistitoiminto-
jen ja tarkkaavaisuuden hiiriéiden yhteyttd ra-
vitsemustilaan. Potilaista, joilla todettiin muisti-
toimintojen hiirio, 95 %:lla (37 potilasta) todet-
tiin MNA-SF-testin perusteella vajaaravitsemus
tai vajaaravitsemuksen riski. Muistiseulasta
normaalisti suoriutuneilla osuus oli 71 % (79
potilasta) (p < 0,001). Vajaaravitsemuksen ja
sen riskin esiintyvyys oli MNA-SF-testin perus-
teella suurempi potilailla, joilla todettiin tark-
kaavaisuuden hiirig, kuin niill, jotka suoriu-
tuivat normaalisti kuukaudet takaperin -testistd
(93 % vs. 73 %, p = 0,032). Sen sijaan NRS-
2002-menetelmin tuloksissa ei havaittu eroa.
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TAULUKKO 3.

Muistitoimintojen ja tarkkaavaisuuden hairididen esiintyvyys eri potilasryhmissa.

Muistitoimintojen p Tarkkaavaisuuden p
héirio hdirio
n (%) n (%)
Sukupuoli 0,874 0,027
Mies 89 24 (27 %) 23 (26 %)
Nainen 62 16 (26 %) 7(11%)
Ikdryhma (vuotta) 0,131 0,96
70-74 57 13 (23 %) 12 (21 %)
75-79 52 11 (21 %) 10 (19 %)
80+ 42 16 (38 %) 8 (19 %)
Painoindeksi (kg/m?) 0,772 0,049
Alle 20 8 2 (25 %) 0(0 %)
20-23 24 6 (25 %) 2 (8 %)
23-26 32 5 (16 %) 4 (13 %)
26-29 34 5 (15 %) 6 (18 %)
Yli29 29 7 (24 %) 10 (35 %)
Erikoisala 0,825 0,876
Sisataudit 22 3(14 %) 6 (27 %)
Keuhko- ja ihosairaudet 14 3(21 %) 2 (14 %)
Sydéinkeskus 21 5(24 %) 4(19 %)
Neurologia 13 4 (31 %) 3(23 %)
Gastroenterologia 20 7 (35 %) 2 (10 %)
Onkologia 11 2 (18 %) 3(27 %)
Tuki- ja liikuntaelinkirurgia 21 7 (33 %) 3 (14 %)
Muut kirurgiset osastot 25 8 (32 %) 6 (24 %)
Muut osastot 4 1(25 %) 1(25 %)
Erikoisala luokiteltuna 0,099 0,435
Sisdtaudit, keuhko- ja ihosairaudet, 81 17 (21 %) 18 (22 %)
neurologia, onkologia, sydankeskus
Muut 70 23 (33 %) 12 (17 %)
Hoidon syy 0,037 0,573
Infektiot 17 3(18 %) 6 (35 %)
Kasvaimet 30 9 (30 %) 6 (20 %)
Sydansairaudet 25 8(32 %) 4 (16 %)
Neurologiset 14 3(21 %) 4(29 %)
Tules 12 1(8%) 1(8%)
Vammat 13 6 (46 %) 1(8 %)
Gastroenterologiset sairaudet 10 6 (60 %) 2 (20 %)
Muut 27 3 (11 %) 4 (15 %)
Tulotapa 0,826 0,385
Péivystyksellisesti 97 25 (26 %) 21 (22 %)
Elektiivisesti 51 14 (28 %) 8 (16 %)
Liikkuminen < 0,001 0,001
Vuode- tai pyodratuolipotilas 31 15 (48 %) 11 (36 %)
Pédsee ylos sangystd, mutta ei kdy ulkona 38 13 (34 %) 12 (32 %)
Liikkuu ulkona 81 11 (14 %) 7(9 %)
J
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TASTA ASIASTA TIEDETTIIN
* Muistitoimintojen ja
tarkkaavaisuuden hdiriot
ovat yleisia mutta usein
alidiagnosoituja idkkailla
sairaalapotilailla.
Héirididen varhainen
tunnistaminen on térkeda
potilaan hoidon kannalta.
Tunnistamiseen on
kehitetty erilaisia
seulontatesteja.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

« Kyseiset hdiriot ovat
yleisia myds suomalaisilla
sairaalapotilailla

ja esiintyvat usein
yhtdaikaisesti.

Niistd ei ole ldheskdan
aina merkintda sairaus-
kertomustiedoissa.
Kuuden kohdan muisti-
seula (Six-ltem Screener)
ja kuukausien
luetteleminen taka-

perin soveltuvat hyvin
dementian ja deliriumin
seulontaan myos
kiireisessa yliopisto-
sairaalassa.
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Pohdinta

Noin kolmasosalla tutkimukseen osallistuneista
todettiin joko muistitoimintojen tai tarkkaavai-
suuden hairi6 tai molemmat. Monissa tapauk-
sissa testit antoivat uutta tietoa potilaan tilasta.
Vain alle puolella potilaista, joiden tarkkaavai-
suus oli hiiriintynyt, oli merkinti sekavuudes-
ta. Aiempi muistisairausdiagnoosi oli mainittu
vain neljilld potilaalla. Poikkeava testitulos seu-
loissa voi viitata muistisairauteen tai deliriu-
miin, jotka molemmat on syyti huomioida
my6s akuutin sairaalahoidon aikana.

Muistitoimintojen ja tarkkaavaisuuden hii-
rividen esiintyvyydet olivat tissd tutkimuksessa
samaa luokkaa kuin aiemmissa tutkimuksissa
(1,11,16). Hiiriot olivat lisdksi yhteydessi toi-
siinsa, miki on niin ikdin todettu aiemmin (12,
23). Deliriumin seulonta erityisesti muistipoti-
lailta olisikin tirkedi. On my6s muistettava, ettd
sekavuustila voi olla muistisairauden ensim-
miinen oire tai itsenidinen syy poikkeavaan tu-
lokseen muistitestissé (7,11).

Kuitenkin on tirkedd myos erottaa, kummas-
ta ongelmasta on kyse — vai mahdollisesti mo-
lemmista. Huolellinen anamneesi potilaalta ja
laheisiltd auttaa tissid erotusdiagnostiikassa.
Poikkeavan suoriutumisen muistiseulassa tu-
lee herittdd epdily muistisairaudesta. Sairau-
den mahdollisuutta on syyti selvittid esimer-
kiksi omaisia haastattelemalla tai ohjaamalla
potilas jatkotutkimuksiin akuutin tilanteen
vdistyttya (24).

Deliriumseulassa poikkeavan tuloksen saa-
neiden kohdalla tulee arvioida, tayttyvatko deli-
riumin muut kriteerit. Niitd ovat oireiden akil-
linen alku ja fluktuoiva kulku, hajanainen ajat-
telu ja poikkeava vireystila (7). Mikili potilaalla
diagnosoidaan delirium, sen taustalla olevat
tekijit tulee tunnistaa ja kohdistaa hoito nii-
den mukaan. Delirium tulee huomioida myos
potilaan piivittiisessi hoidossa ja kuntoutuk-
sessa (7, 11) ja kirjata my9s epikriisiin. Ellei ai-
empaa muistisairautta ole tiedossa, jatkossa
myos tarkemmat muistitutkimukset ovat ai-

heellisia (7).

Huono liikkumiskyky oli yhteydessi seki
muistitoimintojen ettd tarkkaavaisuuden hii-
ri6én, ja suurempi painoindeksi sekd miessuku-
puoli tarkkaavaisuuden hiirién suurempaan
esiintyvyyteen. Ei kuitenkaan selvinnyt, misti
havaitut erot ryhmien vililld johtuvat, silla tieto-
ja esimerkiksi potilaiden muista sairauksista ei
keritty. Joka tapauksessa tutkimus osoittaa, ettd
varsinkin vuode- ja pyorituolipotilaiden seki
pelkistiin sisilld liikkkuvien potilaiden kogni-
tioon ja tarkkaavaisuuteen tulee kiinnittii eri-
tyistd huomiota. My®s ravitsemustilan arviointi
on aiheellista.

Tutkimuksessa ei selvitetty kliinisten para-
metrien tai tarkempien potilaaseen tai hoitoon
liittyvien yksityiskohtien yhteytta testituloksiin.
Luottamuksellisten terveystietojen kisittely ha-
luttiin pitdd mahdollisimman vihiiseni, jotta
vaikeamminkin muistisairaat ja sekavat potilaat
voisivat antaa suostumuksensa tutkimukseen il-
man eettisti ristiriitaa. Lisdksi potilasaineisto
oli heterogeenisti, joten mahdollisten riskiteki-
joiden tarkastelu olisi joka tapauksessa rajoittu-
nut yksittdisiin potilaisiin, eiki siksi olisi ollut
mielekdstd, etenkdin, kun myoétivaikuttavia te-
kijoita ei olisi pystytty kontrolloimaan.

Sekid kuuden kohdan muistiseula ettd kuu-
kaudet takaperin -testi todettiin toimiviksi seu-
lontatesteiksi. Niiden kiytto on helppoa ja teke-
minen nopeaa, eivitki ne vaadi tutkijalta tai tut-
kittavalta erityisii taitoja. Molemmat on stan-
dardoitu seulontakiyttéon (15, 18). Téssi tutki-
muksessa havaittu poikkeavien tulosten suuri
miiri antaa perusteen niiden testien rutiinin-
omaiselle kiytolle.

Tulokset vahvistavat aiempaa tietoa siiti, ettd
sekd muistitoimintojen ettd tarkkaavaisuuden
hiiriét ovat yleisid mutta alidiagnosoituja idk-
kailld sairaalapotilailla. Rutiininomaisesti tehti-
vit seulat ovat oiva apu hiiriéille alttiiden poti-
laiden l6ytimisessi. Téssd tutkimuksessa kiyte-
tyt testit soveltuvat nopeutensa ja helppokiyttoi-
syytensd ansiosta hyvin dementian ja deli-
riumin seulontaan myés kiireisessi yliopisto-
sairaalassa. @
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Screening for memory disorders and
attention deficits in hospital

BACKGROUNDT Elderly, acutely hospitalized patients usually have several problems and impairments in addi-
tion to the acute reason for hospitalization. While dementia and delirium are common geriatric syndromes in
older age groups, both are often underdiagnosed, even though they impair the patient’s prognosis and recovery.
The obijective of this study was to clarify the prevalence of memory disorders and attention deficits in acutely
hospitalized elderly patients using rapid screening tools.

METHODST This cross-sectional study was conducted at Tampere University Hospital, Tays Heart Hospital, and
the Coxa Hospital for Joint Replacement. The data were collected during one day from all wards with the
exception of the psychiatric, paediatric, and obstetric wards and the intensive care unit. The participants (n = 151,
77% of all patients in this age group) were born in 1946 or earlier. Their median age was 76 years (range 70-94
years) and 59% were men. Researchers interviewed the participants and collected background information from
the medical records. The patients underwent two screening tests. The Six-ltem Screener was used to screen for
memory disorders, and the Months of the Year Backward test (MOTYB) was used to detect attention deficits that
might indicate delirium.

RESULTST Some 11% (n = 16) of all participants had an abnormal result in both tests, 28% (n = 40) had an
abnormal result in the Six-ltem Screener only, and 20% (n = 30) had an abnormal result in the MOTYB only.
Only four patients (3%) had a diagnosis of dementia in their medical records, and only half of the patients with
attention deficits had notes about confusion in their medical records. Ninety-seven patients (64%) had normal
scores in both tests and hence had no sign of confusion or memory disorder.

CONCLUSIONST Cognitive and attention disorders are common and underdiagnosed among elderly hospitalized
patients. The Six-ltem Screener and the MOTYB are an easy way to identify patients with an increased risk who
therefore require a more thorough clinical examination. These screening tools are also suitable for routine use in
busy acute hospitals, because they are quick and easy to use.
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