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This thesis addresses the impact of early mobilization for elderly in hospital
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tional thesis, based of which a guidebook was created for the working life part-
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1 Johdanto

Vuodelevon haitat on tunnistettu jo vuodesta 1947, jolloin arvostettu englantilaislaakari
Richard Asher varoitti sen vaaroista artikkelissaan “Dangers of Going to Bed” (Asher
1947). Silti idkkaat, eli yli 65-vuotiaat, potilaat edelleen viettavat lilan suuren osan sai-
raalassaoloajastaan liikkkumatta. Arviolta 23—-33 % iakkaista ovat vahan liikkuvia, eli he
viettdvat aikansa ainoastaan makuulla tai istuen. Vahainen liikkuminen on itsendinen
riskitekija lisdantyneelle avun tarpeelle ja laskee itsenaista kykya paivittaisista perustoi-
minnoista (ADL) selviytymiseen. Ainakin 34 % iakkaista potilaista menettaa itsenaisen
toimintakyvyn yhdessa paivittaisen toimintakyvyn perustoiminnoista sairaalassaolon ta-

hattomana seurauksena. (Surkan & Gibson 2018.)

Vahainen mobilisaatio pitkittaa sairaalassaoloaikaa ja voi johtaa suurempaan mahdolli-
suuteen joutua laitoshoitoon sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Sairaalassaoloajan pi-
dentyessa suurenee myos terveydenhoitomaksut. (Surkan & Gibson 2018.) Itsenaisen
toimintakyvyn sailyttamisella voidaan valttaa hoivattavaksi paatymista, jolla saastetaan
terveydenhoidon kustannuksissa ja parannetaan vanhusten eldaméanlaatua (Bachmann
ym. 2010). Brown, Redden, Flood ja Allman (2009) tutkimuksessa kaytettiin langatto-
mia aktiivisuusmittareita mittaamaan iakkaiden potilaiden aktiivisuutta ensimmaisen
seitseman sairaalapaivan aikana. Tutkimukseen valittiin potilaita, jotka kykenivat lilkku-
maan itsenadisesti ennen sairaalaan menoa. Sairaalassa ollessaan tutkimukseen osal-
listuneet potilaat viettivat keskimaarin 83 % ajastaan sangyssa maaten, vain 3 % pys-

tyssa tai kavellen ja loput istuen. (Brown ym. 2009.)

Olemme opintojemme aikana tydharjoitteluissa geriatrisilla osastoilla tehneet saman-
suuntaisia havaintoja vanhusten vahaisesta liikunnasta sairaalaoloissa ja nopeasta toi-
mintakyvyn alenemista. Nama kokemukset herattivat kiinnostuksen opinnaytetyon ai-
heeseen ja saivat sen tuntumaan merkitykselliselta. Opinnaytety6 on toiminnallinen
opinnaytety0, joka on tehty yhteistyossa LUVN sairaalapalveluiden Espoon sairaalan

kanssa.

Mobilisaatio maaritellaan fyysisena aktiivisuutena, joka suoritetaan sopivalla intensitee-

tilla, joka kohentaa kehon vointia, verenkiertoa, hengitysta ja tajunnan tasoa (Castro-



Avila ym. 2015). Varhaisella mobilisaatiolla tarkoitetaan yleensa 24 tunnin sisdan sai-
raalaan tulon jalkeen tehtya toimintakyvyn kartoitusta ja valitontd kannustamista sopi-

vaan aktiivisuuteen (Surkan & Gibson 2018).

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa aikaisen mobilisaation merkityksesta ikaan-
tyneilld potilailla sairaalaymparistdéssa ja luoda tdman pohjalta opas Espoon sairaalan
hoitohenkilokunnalle. Oppaan tarkoituksena on lisdta hoitohenkiléston tietoisuutta liik-
kumattomuuden haitoista seka antaa kaytannon keinoja ja tyévalineita potilaiden liik-

keelle saantiin ja aktiivisuuden motivointiin.

Tyon tavoitteena oli lisata niin omaa, etta Espoon sairaalan henkildston tietoisuutta ai-
kaisen mobilisaation vaikutuksista ja menetelmista. Oppaan tavoitteena on vahentaa
inaktiivisuuden luomia komplikaatioita Espoon sairaalan ikaantyneilla potilailla. Opin-
naytetyosta poissuljettiin aivoverenkiertohairidpotilaat ja heidan mobilisointinsa, koska
tama potilasryhma saa yleensa intensiivisempaa, runsaasti mobilisointia sisaltavaa,

kuntoutusta neurologisilla kuntoutusosastoilla.

Tutkimustiedon siirtymisessa kaytantoon on havaittu ongelmia. Declan Butler

(2008) nimitti tata kuilua “valley of death” (Damschroder 2019). On arvioitu, etta viive
tieteellisen tutkimuksen ja siitd saadun tiedon siirtymisessa kaytanndn toteutukseen on
noin 17 vuotta (Balas & Boren 2000; Grant & Green & Mason 2003). Opinnaytetydlla,

ja erityisesti oppaalla, tavoitteena on edistaa tutkimustiedon siirtymista kaytantoon.

3 Opinnaytetyoprosessi

Aikaisen mobilisaation merkityksen korostaminen on noussut fysioterapiassa esille
viime vuosikymmenina. On myds tiedossa, etta asiakkaiden fysioterapeuttinen kuntou-
tus jaa usein maaraltaan riittamattémaksi, koska vaikuttavan kuntoutuksen tulisi paivan
mittaan sisaltdd mahdollisimman paljon liikkumista ja vahan inaktiivisuutta — erityisesti
makoilua tulisi valttaa. Fysioterapeutin aika ei riitd ohjaamaan asiakkaille tarvittavaa

maaraa liikkumista, joten avuksi tarvitaan sellaisia toimintatapoja, jotka vahentavat



inaktiivisuutta, muun hoitohenkildkunnan ohjausapua ja asiakkaiden edukaatiota. Ajat-

telimme, etta opas olisi hyva valine edistaa toivottujen toimintatapojen toteutumista.

MOVE-ohjelma kiinnitti huomiomme laadukkaasti toteutettuna geriatristen potilaiden
mobilisointiohjelmana tutustuessamme tutkimuskirjallisuuteen opinnaytetyon aiheesta.
MOVE-ohjelman toteutuksesta tehty Evaluation of a multisite educational intervention
to improve mobilization of older patients in hospital: protocol for mobilization of vulnera-
ble elders in Ontario (MOVE ON) -artikkeli (Liu & Almaawiy & Moore & Chan & Straus

2013) johdatti meidat implementaatiotutkimuksen pariin.

Osana vuonna 2020 aloitettua kansallista kuntoutuksen uudistamisty6ta selvitettiin kun-
toutuksen tutkimuksen tilannekuvaa ja havaittiin, etta implementaatiotutkimukseen tulisi
panostaa enemman. Implementaatiotutkimuksessa kiinnostus kohdistuu toimintatapo-
jen ja innovaatioiden toimeenpanoon, toteutukseen ja erityisesti siihen, miksi kayttoon-
otto onnistuu joissain ymparistdissa ja toisissa ei. Implementaatiotutkimuksen tavoit-
teena on tutkimustiedon kayttdonoton edistaminen organisaatioiden ja ammattilaisten
toiminnassa. Sosiaaliladketieteellisessa aikakauslehdessa ilmestyi 1.6.2023 Kelan ra-
hoittama kartoittava kirjallisuuskatsaus implementaatiotutkimuksen viitekehysten sovel-
tamisesta kuntoutuksen tutkimuksessa. (Heinijoki & Karhula & Seppanen-Jarvela 2023:
195-204.) Implementaatiotutkimusnakdkulma on siis kuntoutuksen alalla erittain ajan-
kohtainen ja implementaatiotutkimuksen viitekehysten avulla tarkastelu soveltuu maini-
osti tdhan opinnaytetydhdn, koska oppaan tavoitteena on tiedon siirto kaytantéon eli
implementointi. Heinijoki ym. (2023) nostavat implementaatiotutkimuksen viitekehyk-
sista esiin erityisesti kolme kaytetyintd: Knowledge-to-Action -framework (KTA), The
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) ja Theoretical Domains
Framework (TDF).

Hyddynsimme Knowledge to Action -viitekehystd hahmottaaksemme monimutkaista
suuren organisaation kehittdmisprosessia ja tydmme roolia siind. Mallissa tietoa siivildi-
daan lahtien laajasta tiedonkeruusta, edeten tiedon kasaamiseen ja paatyen lopulta tie-
don muokkaamiseen kaytannon tuotteiksi tai tyokaluiksi (Heinijoki ym. 2023). Toi-
mimme tydssamme taman mallin mukaan. Keratty ja kasattu tieto aikaisen mobilisaa-
tion hyodyista ja keinoista muokkautui kaytannonlaheiseksi oppaaksi. Viitekehyksen

myohemmissa implementoinninvaiheissa valvotaan kayttoonottoa, kerataan palautetta



implementoinnin haasteista ja jatkokehitetaan (Heinijoki ym. 2023). Meilla ei ollut ta-
man tyon puitteissa resursseja toteuttaa naita vaiheita, mutta varauduimme tulevaan
etsimalla tutkimustietoa mobilisoinnin haasteista seka potilaiden, etta hoitajien nakodkul-

masta.

Opinnaytetyon kehittdminen alkoi syksylla 2023 pohtimalla opinnaytetyon aihetta ja yh-
teydenotolla opinnaytetyon tydelamakumppaniin, Espoon sairaalaan. Espoon sairaala
on osa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sairaalapalveluita ja toimii ikdantyneiden
hoidon ja kuntoutuksen asiantuntijana seka kotona asumisen tukipalveluna (Espoon
sairaala). Esitimme aihe-ehdotukset Pauliina Unkerille, joka toimii Espoon sairaalassa
geriatrisen kuntoutuksen erityisasiantuntijana. Keskustellessa hanen kanssaan paa-
dyimme tekemaan toiminnallisen opinnaytetyon, jonka luonnoksena syntyi opas Es-

poon sairaalan hoitohenkilokunnalle.

Sisallytimme oppaaseen tietoa iakkaiden varhaisesta mobilisaatiosta seka matalan
kynnyksen kaytanndon menetelmia, joita henkildkunta mahdollisesti pystyisi hyodynta-
maan jokapaivaisessa tyossaan. ldea oppaan kohdistamisesta hoitohenkilokunnalle
perustui fysioterapeuttien rajallisempaan aikaan potilaiden kanssa. Oppaassa pu-
humme mobilisaation sijaan arjen aktiivisuuden ja toimintojen tukemisesta, koska ky-
seessa on lahestyttdvampi ilmaisutapa, joka kuvaa tarkemmin iakkdan kuntoutuksen

tavoitetta palata kohti itsenaista toimintakykya.

Haimme tietoa opinndytetydhon ja oppaaseen laajasti eri tietokannoista ja kirjallisuu-
desta aikavalillda 10.2023-3.2024. Etsimme tutkimuksia seuraavista tietokannoista:
PubMed, CINAHL, MEDIC ja ProQuest Central. Tavoitteenamme oli sisallyttaa tutki-
muksia vuosilta 2018-2024, mutta opinnaytetydhdn valikoitui mukaan myds vanhempia
tutkimuksia, koska totesimme naiden olevan edelleen laadukkaita. Hakusanoina
kaytimme sanoja kuten early mobilization, mobilization, elderly, elderly patients, bed
rest, inactivity, bed rest complications, immobilization, bed ridden, immobility, rehabili-
tation, communication ja interaction. Sisallytimme valintaamme tutkimukset, jotka olivat
englannin- tai suomenkielisia. lkakriteerina tutkimuksissa oli yli 18-vuotiaat, koska vain

65+ -vuotiasiin kohdistettuja tutkimuksia ei ollut hyvin saavutettavissa tietokannoissa.



4 Vuodelevon komplikaatiota ja aikaisen mobilisaation haas-
teita

4.1 Vuodelevon ja inaktiivisuuden komplikaatiota

Merkittavin komplikaatio sairaalassa olossa iakkailla on toimintakyvyn sekd omatoimi-
suuden alentuminen. Sarkopenia, painehaavat, pitkittynyt hoitoaika ja infektiot ovat
usein myds seurauksia pitkittyneesta vuodelevosta. (Liu ym. 2018; Surkan & Gibson

2018.) Enemman vuodelevon ja inaktiivisuuden vaikutuksia on listattu taulukossa 1.

Sairaalakaynnin seurauksena hauraat vanhukset usein paranevat sairaudesta, joka
heidat vei sairaalaan, mutta sairaalassaolo ja vuodelepo johtavat toimintakyvyn heikke-
nemiseen. Tata kutsutaan HAD-oireyhtymaksi (hospitalization-associated disorder).
HAD-oireyhtyma ilmenee vahintaan yhden itsenaisen ADL-toiminnon menetyksena.
Tama tapahtuu sairaalassa olon tahattomana seurauksena yhdelle kolmesta vanhuk-
sesta. (Surkan & Gibson 2018.)

Taulukko 1. Vuodelevon ja inaktiivisuuden komplikaatioita (Bottomley 2010: 11; Surkan & Gib-
son 2018).

Vuodelevon ja inaktiivisuuden

komplikaatioita

Sydan- ja verisuonielimisto Laskimotukos
Keuhkoembolia
Ortostaattinen hypotensio
Hypoksemia
Sydamen vasemman kammion alentunut tayt-
topaine ja iskutilavuus
Munuaiset Diureesi

Natriureesi

Geriatrinen oireyhtyma Kaatumisriski



Toimintakyvyn heikkeneminen
Sekavuus (delirium)
Hauraus

Aistiongelmat

Tuki- ja liikuntaelimisto Lihasatrofia/sarkopenia

Lihasvoiman heikkeneminen

Nivelrikko

Osteoporoosi
lho Painehaavat
Hengityselimisto Atelektaasi

Keuhkokuume

Pienentynyt keuhkojen toiminnallinen jaan-

noskapasiteetti
Pienentynyt keuhkokapasiteetti

Hypoksemia

Psykologiset vaikutukset Kaatumisen pelko
Uniongelmat
Mielialavaihdokset
Ahdistus
Masennus

Pelko

Inaktiivisena ikdantyneilla katoaa lihasvoimaa paivassa 1-5 % (Liu ym. 2018). Lihas-
voiman vahentyessa kaatumisriski kasvaa. Lihasatrofia on myds suoraan yhteydessa
kavely- ja toimintakyvyn alenemiseen; lihasheikkous alaraajoissa johtaa kyvyttomyy-
teen kannatella itsedan seisoessa ja lihasaktivaatio on liian pienta suorittamaan kave-
lyn eri vaiheita. (Surkan & Gibson 2018.) Taytta vuodelepoa tulisi valttaa hinnalla milla
hyvansa (Bottomley 2010: 10).



4.2 lkaantyneiden kokemia aikaisen mobilisaation haasteita

Yksi esteistd mobilisaatiolle idkkaiden nakdkulmasta on puutteellinen, sekava tai vaike-
asti ymmarrettava informaatio. lakkaat kokevat, ettad vaikka tietoa mobilisaatiosta ja sen
hyodyista jaetaan heille, he eivat valttamatta ymmarra vaikeita termeja. Ymmartamatto-
myys voi havettda, jonka vuoksi ei uskalleta kysya asioista uudelleen. Myo6s sairaala-
henkildkunnasta nakyva kiireellisyys johtaa siihen, etteivat potilaat kehtaa vieda enem-
paa aikaa, vaikka he eivat olisivatkaan ymmartaneet henkilokunnan puheita. (Huang
ym. 2023.)

Ristiritainen edukaatio sairaalahenkildokunnalta herattaa epauskoa ja -luottoa, eivatka
ikaantyneet taman vuoksi valttamatta usko aikaisen mobilisaation hyotyihin. Talldin tie-
toa lahdetaan mieluummin etsimaan internetista tai lIaheisilta, tai kuunnellaan muiden
potilaiden kokemuksia. Lisaksi yleinen pelko ja epaluulo — ei uskota, etta kerrotut mah-
dolliset inaktiivisuuden sivuvaikutukset koskisivat itsedan — ovat syita, joiden vuoksi

idkkaiden mobilisaatio voi jaada puutteelliseksi. (Huang ym. 2023.)

Vanhukset mainitsevat kivun yleisena esteena liikkumiselle (Huang ym. 2023; Huisman
ym. 2022; Surkan & Gibson 2018). Asianmukainen kipuladkitys mahdollistaa mobili-
soinnin. Laakitys tulisi arvioida usein ja tarkkailla sen mahdollisia huomaamattomia
haittavaikutuksia, erityisesti usein alidiagnosoitua deliriumia eli sekavuustilaa. (Pitkala
1996; Surkan & Gibson 2018.) Opioidit ovat erittdin tehokkaita kivun lievityksessa ja
yleisesti kaytettyja, mutta opioideilla on yleisia sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointi ja

ummetus, jotka saattavat vaikeuttaa liikkumista (Simpson & Bao & Agarwala 2019).

Osa iakkaista kokee itse kipulaakityksen olevan ongelma. Pelot ladkkeiden sivuvaiku-
tuksista ja vaarinkaytosta, huolet addiktiosta, oma epaluulo siihen, milloin voi ottaa
laakkeita ja kuinka paljon, seka epausko kipulaakkeiden tehokkuudesta ovat syita, joi-
den vuoksi ikdantyneet jattavat ottamatta laakkeitaan. Koska kipulaakitys jatetaan otta-
matta tai sen vaikutuksen koetaan olevat liian alhainen, kivut ovat suuret eivatka iak-

kaat halua liikkua sen pahentaessa kipua entisestaan. (Huang ym. 2023.)

Sairaalaymparistd voidaan mieltda paikkana, johon tullaan hoidettavaksi, ja potilaan

rooli on taysin passiivinen (Huisman ym. 2022; Stefansdottir ym. 2020; Surkan & Gib-



son 2018). Sairaalaymparistd ja sen henkilokunta saattaa entisestdan kannustaa poti-
lasta inaktiivisuuteen ja toiseen henkildon turvautumiseen paivittaisissa toiminnoissa,
joihin potilas kykenisi omatoimisesti. ADL-toimintojen laskun lisaksi sairaalaymparisto
voi johtaa aliravitsemukseen, univaikeuksiin seka aistiarsykkeiden vahenemiseen.
(Surkan & Gibson 2018.)

Ikdantyneet kokevat, ettd sairaalaymparistossa on useita esteita likkumiselle. He saat-
tavat olla kytkettyina liikkumista rajoittaviin laitteisiin, kuten katetriin, sairaalavaatteet
koetaan nolostuttaviksi ja henkilokunta mahdollisesti kehottaa pysymaan liikkumatta
kaatumisten valttamiseksi. |akkaat kokevat, etta heidan itsenaista paatoksentekoansa
rajoitetaan, kun he eivat voi vaikuttaa milloin nousevat sangysta, mita pukevat paal-
leen, milloin he kylpevat tai syévat, tai milloin he kavelevat huoneensa ulkopuolella.
Ikdantyneet mieltavat sairaalaympariston kavelya rajoittavaksi. He kaipaavat selkeita
karttoja ja opasteita, jotta eivat eksy poistuessaan huoneestaan. He myos toivovat, etta
sairaalan kaytavalla olisi tiheasti levahdyspaikkoja silta varalta, etta voimat ehtyvat ka-
vellessa. Moni tutkimukseen osallistuneista puhui alueista, joilla he eivat kykene kutsu-

maan apua hadan sattuessa “vaara-alueina”. “Vaara-alueet” koettiin liikkumista rajoitta-
viksi. (King & Bodden & Steege & Brown 2020.)

4.3 Hoitohenkilokunnan kokemia aikaisen mobilisaation haasteita

Liu ym. (2018) tutkimuksen mukaan sairaaloiden henkilokunnan kokemat suurimmat
haasteet mobilisoinnin toteuttamiseen ovat tiedon puute sairaalassa pysymisen hai-

toista ja mobilisoinnin keinoista, seka uskomukset mobilisointiin liittyvista riskeista.

Potilaiden informointi on oleellinen osa kuntoutusta, hoitoa ja motivointia. Tama ei kui-
tenkaan ole aina helppoa ja edukaatio voi jaada puutteelliseksi. Kim ja Oh (2020) selvit-
tivat tutkimuksessaan sairaanhoitajien nakokulmaa iakkaiden potilaiden terveyden edu-
kaatiosta ja terveysosaamisesta. Haastatteluista nousi esiin viisi teemaa, jotka sairaan-

hoitajat kokevat kuormittaviksi ja olevan este iakkaiden edukaatiolle:

1. lakkaiden asenne. lakkaat ottavat tietoa huonosti vastaan, koska heita ei kiinnosta
oman terveyden yllapitdminen tai he eivat suostu joustamaan omista tahdoista ja
tottumuksista. Sairaanhoitajat kokivat haastavaksi erottaa milloin potilaat eivat ym-
martaneet ja milloin he eivat halunneet ymmartaa.

2. Kognitiiviset ja fyysiset esteet. Kognitiiviset esteet, kuten lyhyt keskittymiskyky ja
muistiongelmat, vaikeuttavat potilaiden kykya vastaanottaa tietoa. Hoitajat kayttivat



enemman aikaa ja vaivaa potilaiden edukaatioon, mutta alkoivat kokea tydnsa tur-
haksi, kun endaa myéhemmin potilaat eivat ymmartaneet oikein tai kokonaan unohti-
vat, etta heille on edes jaettu tietoa. Hoitajilla nousi tasta huoli, ettad heidat nahtaisiin
olevan piittaamattomia potilaita kohtaan. Kognitiivisten esteiden tavoin fyysiset es-
teet, kuten nako- ja kuulo-ongelmat vievat sairaanhoitajilta enemman aikaa, kun op-
pimateriaaleja lahdetdan muokkaamaan saavutettaviksi.

3. Omaishoitajat. Haasteena omaishoitajien edukaatiossa on arvioida, kuinka hyvin
omaishoitajat pystyvat seuraamaan ja toteuttamaan annettuja ohjeita kdytannossa.
Jos omaishoitaja ei asu potilaan kanssa samassa asunnossa, tulisi potilaan itse pys-
tya omaksumaan annettu edukaatio. Haasteena on myds, kuinka omaishoitajat suh-
tautuvat potilaaseen ja kuinka viesti valittyy eri osapuolien valilla.

4. Elinolosuhteet ja taloudellinen asema. Ikaantyneet voivat omaksua puutteellista tai
virheellista terveysosaamista heidan asuessa yksin tai toisen idkkaan kanssa ilman
aktiivista tukijarjestelmaa, ollessa vahavaraisempia tai, jos heilla on alempi koulutus-
taso. Kliinisesti todistettuun informaatioon ei ole valttamatta paasya, jolloin kaanny-
tdan median puoleen. Mediassa olevaa virheellista informaatiota ei osata vastaanot-
taa kriittisesti, jolloin idkkaan kasitys terveysosaamisesta vaaristyy.

5. Informoinnin tavat/strategiat. Kaikkea informaatiota ei pysty antamaan samanlaisena
kaikille. Tapaa, jolla valittaa informaatiota tulee raataloida yksilollisesti siten, etta se
tulee ymmarretyksi. (Kim & Oh 2020.)

Sairaanhoitajat viettavat potilaiden kanssa enemman aikaa kuin fysioterapeutit ja siksi
heilla on tarkea rooli potilaiden aktivoinnissa. Etnografisella tutkimuksella osana WALK-
Copenhagen-projektia (WALK-Cph) haluttiin selvittda kuinka sosiaaliset kontekstuaali-
set olosuhteet vaikuttavat iakkaiden potilaiden liikkumiseen sairaalaosastoilla. Yhtena
keskeisena teemana tutkimuksessa nousi esiin ammatilliset roolit. Sairaanhoitajat ym-
martavat mobilisoinnin tarkeyden, mutta saattavat pitaa potilaiden liikuttamista fysiote-
rapeuttien vastuualueena. Toisaalta fysioterapeutit kasittavat tarkeimmiksi prioriteeteik-
seen kuntoutussuunnitelmien laatimisen ja hengitysfysioterapian, eivatka tutkijoiden
havaintojen mukaan usein liikuttaneet potilaita. Fysioterapeuttien ja hoitajien valilla ha-
vaittiin myos kasitteiden sekoittumista. Fysioterapeutit puhuivat yleensa liikunnasta,
kun muu henkilékunta puhui yleensa mobilisoinnista. Eri termin kayttd on fysioterapeut-
tien tapa luoda omaa ammatti-identiteettia ja erottautua hoitotydsta, mutta se luo es-
teen ammattien valiselle oppimiselle ja yhteistyolle. Fysioterapeuttien aikatauluihin
merkitdan aikoja potilaiden liikunnalle, ei mobilisoinnille. Tama kaikki johtaa siihen, etta
mobilisointi on vaarassa jaada harmaalle alueelle, jossa mikdan ammattiryhma ei koe

sita tarkeaksi prioriteetiksi. (Kirk ym. 2019.)
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Sairaanhoitajat kokevat mobilisoinnin esteeksi myos ajan puutteen. Hoitajat kokevat
helpommaksi tehda asioita potilaiden puolesta kuin antaa heidan tehda ne itse ja toisen

puolesta tekeminen kuuluu heidan omaksumaansa auttajan rooliin. (Kirk ym. 2018.)

5 Aikaisen mobilisaation vaikutus

Sairaalaan tulon jalkeen potilaan toimintakyky tulisi arvioida pikaisesti. Kokonaisvaltai-
nen geriatrinen arviointi (comprehensive geriatric assessment (CGA)) johtaa meta-ana-
lyysin mukaan parempiin hoitotuloksiin. Potilaat, joille tehtiin CGA olivat todennakai-
semmin elossa ja kotiutuneita 6 ja 12 kuukautta sairaalakaynnin jalkeen. (Ellis ym.
2011.)

Strandbergin ja Valvanteen (2012) mukaan kaytannon tydssa CGA:n ongelmana on,

etta usein sen tekemiseen ei ole aikaa tai taitoa. He ehdottavat vaihtoehdoksi yksinker-
taisempaa arviointia olennaisten kysymysten muodossa. Nama kysymykset ovat: Onko
potilas selviytynyt ennen sairautta ja sen aikana itsenaisesti paivittaisista toiminnoista?
Pystyyko idkas potilas nousemaan vuoteesta ja kdvelemaan? Miten potilas selviaa kol-

men sanan muistitestista ja kellon piirtamisesta? (Strandberg & Valvanne 2012.)

Aikainen mobilisaatio on osa leikkauspotilaille kehitettyd ERAS-protokollaa (enhanced
recovery after surgery), joka tunnetaan Suomessa myo6s optimoidun toipumisen ohjel-
mana. Suomessa ERAS-protokolla on kaytdssa useassa sairaalassa. (Lonkkamur-
tuma. Kaypa hoito -suositus 2017.) Jorvin sairaalassa pidetaan tarkeana saada potilas
liikkeelle mahdollisimman pian. Potilas nostetaan seisomaan jo herddmdssa. Mobili-
saatiota edesautetaan poistamalla kaikki potilaan sénkyyn sitovat letkut ja asianmukai-
sella kipulaakityksellad. Kivun hoidossa valtetdan runsasta opiaattien kayttda, koska ne
lamaannuttavat suolta ja aiheuttavat pahoinvointia. ERAS-protokollan kayttdonoton jal-
keen potilaiden kotiutuminen lyheni 2—3 viikosta keskimaarin kolmeen paivaan. (Laine
2020.)

Mobilization of Vulnerable Elders eli MOVE-ohjelma alkoi Torontossa Kanadassa
vuonna 2011 ja on myohemmin levinnyt kayttoon laajasti Kanadassa ja myos ulko-
maille. Ohjelman toimivuutta arvioitiin 14 kanadalaisessa sairaalassa 12 490 potilaalla

tammikuusta 2012 joulukuuhun 2013, eli tama oli erittain laaja interventio. Tavoitteena
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oli sairaalan henkildkuntaan keskittyvalla interventiolla lisata iakkaiden potilaiden ai-
kaista mobilisaatiota. Ohjelman tuloksena potilaiden sairaalassaoloaika vaheni keski-
maarin 3,45 paivalla ja potilaiden, jotka eivat olleet vuodelevossa maara nousi 10,56
%. Ohjelmaan osallistuvien sairaaloiden rahoitusta ei lisatty, mika osoittaa, etta sa-
moilla resursseilla voi saada parempia tuloksia. (Liu ym. 2018.) Interventiossa haluttiin
huomioida jokaisen sairaalan paikalliset haasteet, mutta samalla aina sailyttaa kolme
keskeista periaatetta: likkumisen arviointi ja likkumissuunnitelma 24 tunnin sisaan sai-
raalaan tulosta, likkumista vahintaan kolme kertaa paivassa ja likkumisen tulee olla

skaalautuvaa ja progressiivista (Moore ym. 2014).

Aikaisen mobilisaation hyddyista on tutkimuksellista nayttéa usean eri sairaalaan tu-
losyyn osalta. Aikaisen mobilisaation on todettu olevan hyddyllista muun muassa keuh-
kokuume-, lonkkamurtuma-, leikkaus-, aivohalvaus- ja sydankohtauspotilailla. Lisaksi
naytt6a on teho-osastolla tapahtuvasta aikaisen mobilisaation eduista. (Liu ym. 2018;
Surkan & Gibson 2018.)

Keskeisiksi vaikutuksiksi aikaisella mobilisaatiolla on todettu olevan lyhentynyt hoito-
jakso ja kotiutumisaika, toiminta-, liikunta- ja kavelykyvyn parempi palautuminen seka
elamanlaadun koheneminen (Husted ym. 2010; Koukourikos ym. 2023; Kuru & Olgar
2020; Larsen ym. 2019; Liu ym. 2022; Matsuoka ym. 2023; Melgaard & Baandrup &
Bagsted & Bendtsen & Kristensen 2018; Munir & Fromowitz & Goldfarb 2020; Wata-
nabe ym. 2023). Neljassa tutkimuksessa havaittiin, ettd aikainen mobilisaatio vahensi
sairaalassa tapahtuvaa kuolleisuutta (Koukourikous ym. 2020; Larsen ym. 2019; Mel-
gaard ym. 2018; Munir ym. 2020). Tarkastelluista tutkimusartikkeleista tarkemmat tie-
dot 16ytyvat liitteesta 1.

Keuhkoahtaumatautipotilaille (COPD) aikaisesta mobilisaatiosta ei nayta olevan hyotya
taudin pahenemisvaiheen iskiessa. Englannissa tehdyssa COPD-potilaiden aikaisen
mobilisoinnin tutkimuksessa interventioryhnmassa havaittiin hieman kontrolliryhmaa kor-
keampi kuolleisuus. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon kohottaminen vaatii kor-
keahkoa intensiteettia. Korkean intensiteetin harjoittelu saattaa olla liian raskasta ja
siksi haitallista sairauden pahenemisvaiheessa oleville COPD-potilaille. (Greening ym.
2014.)
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5.1 Aikaisen mobilisaation vaikutus teho-osastopotilailla

Koukourikos ym. (2020) tutkivat kirjallisuuskatsauksen avulla, kuinka aikainen mobili-
saatio vaikuttaa teho-osaston potilaiden kuntoutukseen. Tutkimuksessa huomioitiin
my0s elektromuskulaarisen stimulaation (EMS) rooli kuntoutuksessa seka pohdittiin ai-
kaisen mobilisaation esteita ja turvallisuutta. Kaytettyja interventiokeinoja olivat passii-
vinen ja aktiivinen lihasvoima- ja liikkkuvuusharjoittelu, vuodesiirtymiset, EMS, vuo-
teessa pyoraily, kavely, paikallaan marssiminen seka kallistuspdydan hyédyntaminen.
Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettad aikaisella mobilisaatiolla oli positiivinen vaikutus lii-
kunta-, kavely- ja toimintakykyyn, elamanlaatuun, seka lihasvoimaan. Myds vaadittu
aika hengitystukihoidossa laski aikaisen mobilisaatioon osallistuneilla verraten kontrolli-
ryhmiin, mutta vain yhdessa tutkimuksessa tama ero oli merkittava. Vietetty aika teho-
osastolla seka sairaalassa laski niilld, joilla harjoitettiin aikaista mobilisaatiota. EMS:aa
kaytetaan passiivisena hoitokeinona vuodepotilailla. EMS:II& on havaittu merkittava
hyoty hengitykseen, painehaavojen ja lihasatrofian ennaltaehkaisyyn seka tajunnanta-
soon, kun yhdistetty oikein aikaisen mobilisaation keinojen kanssa. (Koukourikos ym.
2020.)

Watanabe ym. (2023) tutkivat mobilisaation merkitystd ADL-toiminnoissa kotiutumisvai-
heessa. Tutkimuksessa kerattiin tietoa kuudelta eri Japanin sairaalan teho-osastolta, ja
yhteensa tutkimukseen osallistui 206 potilasta. Potilaan kunnon mukaan mobilisaa-
tiokeinona tutkimuksessa kaytettiin passiivista tai aktiivista liikkuvuutta, istuma- tai sei-
somaharjoittelua tai kavelyharjoittelua vahintaan kerran paivassa 20 minuutin ajan. Tut-
kimuksessa ei ollut interventio- ja kontrolliryhmaa, mutta huomioitiin, kuinka monella
(68 %:lla) aikainen mobilisaatio onnistui. Onnistuneeksi aikaiseksi mobilisaatioksi maa-
riteltiin istumisen onnistuminen vuoteen laidalla ensimmaisen viiden paivan sisalla. Ai-
kaisella mobilisaatiolla todettiin olevan seuraavat vaikutukset: 61 % saavutti itsenaiset
ADL-toiminnot eli tutkimuksessa maaritellyn Barthelin indeksin pistemaaran =70, sai-
raalamaksut vahenivat, kuntoutuminen oli nopeampaa, sekavuutta teho-osastolla ha-
vaittiin 38 %:lla ja 45 %:lla oli teho-osastolla hankittua heikkoutta teho-osastolta poistu-

essa. Teho-osastolta kotiutui 70 % osallistuneista. (Watanabe ym. 2023.)

Huomioitavaa on, etta aikainen mobilisaatio teho-osastolla on edella mainituissa tutki-
muksissa maaritelty alkavan ensimmaisen 1-7 paivan aikana ensimmaisen 24 tunnin
sijasta (Koukourikos ym. 2020; Watanabe ym. 2023). Matsuoka ym. (2023) kuitenkin
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toteavat meta-analyysissaan, ettd parhaimmat tulokset teho-osastolla saadaan, kun ai-
kainen mobilisaatio aloitetaan 72 tunnin sisalla. Meta-analyysiin sisallytettiin 11 satun-
naistettua kontrolloitua tutkimusta, joiden tutkimusryhmaan kuului kriittisesti sairaita ai-
kuisia teho-osastopotilaita. Aikaisen mobilisaation todettiin lisdavan lihasvoimaa ja pa-
rantavan kognitiota. ADL-toiminnot paranivat myos aikaisen mobilisaation ryhmissa.
Mielenterveyden ja kuolleisuuden osalta aikaisella mobilisaatiolla ei nayttanyt olevat
merkitysta ja elamanlaadun osalta vaikutus jai meta-analyysissa epaselvaksi. 72 tunnin
sisalla aloitettu mobilisaatio teho-osastolla ennustaa parempaa toimintakykya. (Mat-
suoka ym. 2023)

5.2 Aikaisen mobilisaation vaikutus lonkkamurtuma- ja leikkauspotilailla

Lonkkamurtuma on vakava, yleensa iakkaille sattuva, kaatumisvamma, joita leikataan
Suomessa vuosittain noin 6000. Lonkkaleikkauksiin johtuvista murtumista 60 % on rei-
siluun kaulan murtumia. Lonkkamurtumat ovat yksi merkityksellisimmista sairauksista,
jotka johtavat avun seka pitkaaikaishoidon tarpeeseen. (Lonkkamurtuma. Kaypa hoito -
suositus 2017.) Lonkkaleikkausta saattaa joutua odottamaan sairaalassa useamman
paivan ja silloin mobilisointi tulisi aloittaa jo ennen leikkausta. Leikkausta edeltavalle
mobilisaatiolle on Suomessa tarvetta. Lonkkamurtumat pyritdan leikkaamaan mahdolli-
simman nopeasti, mutta viivastyksia sattuu. Hyvinkaan sairaalassa vuosien 2013-2015

valillda 21 % potilaista joutui odottamaan leikkausta yli 48 tuntia. (Ruuska 2015.)

Kiinalaisessa Sichuanin yliopiston sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa osallistujina oli
150 yli 65-vuotiasta, jotka joutuivat odottamaan reisiluun kaulan murtuman leikkausta
yli 2 paivaa. Osallistujat jaettiin sairaalaan saapumispaivan mukaan yhteen kuudesta
laakintaryhmasta. Nelja ryhmista oli tutkimuksen kontrolliryhmia, joissa tarjottiin tavan-
omaista hoitoa. Kahdessa interventioryhmassa potilaille ja heidan omaisilleen tarjottiin
mobilisointiin kannustavaa opetusta, potilaille annettiin kipulaakitysta ennen mobilisoin-
tia ja heita mobilisoitiin kolme kertaa paivassa. Potilaat ohjattiin, ja tarpeen tullen avus-
tettiin, istumaan vuoteen reunalle, josta heita kehotettiin nousemaan seisomaan apuva-
lineisiin tukeutuen ja kavelemaan viematta painoa leikattavalle jalalle. Jos potilas ei ky-

ennyt kdvelemaan, niin silloin harjoite oli yhdella jalalla seisonta. (Liu ym. 2022.)
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Edelld mainitun tutkimuksen interventioryhmassa oli vahemman leikkauksen jalkeisia
komplikaatioita (52,2 % vrt. 73,5 %), keuhkoinfektioita (6,0 % vrt. 16,9 %) ja sekavuus-
tilaa (9,0 % vrt. 24,1 %). Leikkauksen jalkeinen sairaalassaoloaika oli interventioryh-
massa merkittavasti lyhyempi (4,2 vrt. 5,7 paivaa). Mobilisoinnin hyddyt nakyivat myos
pidemmalle ajalla. Kuusi kuukautta myéhemmin interventioryhmasta 75 % palasi mur-
tumaa edeltaneelle ADL-toimintojen tasolle verrattuna kontrolliryhman 63,6 %. Taman
tutkimuksen vahvuutena on sen satunnaistettu kontrolliryhma. Tutkijat huomasivat, etta
iakkaat olivat kykenevia suorittamaan harjoitusohjelmaa. 22,4 % potilaista oli jalkeilla yli
60 minuuttia paivassa ja 40,3 % oli jalkeilla 45—60 minuuttia, eli yhteensa 62,7 % poti-
laista saavutti mobilisoinnin 15-20 minuuttia kolmesti paivassa tavoitteen. Interventi-
ossa kaytetyt menetelmat ja harjoitteet eivat valttamatta vaadi fysioterapeutin lasna-

oloa, joka osaltaan mahdollistaa ohjelman laajemman kayttédnoton. (Liu ym. 2022.)

Kuru ja Olgar (2020) tarkastelivat tutkimuksessaan, kuinka mobilisaation aikaisuus vai-
kuttaa iakkaiden potilaiden kuntoutumiseen lonkkaleikkauksen jalkeen. Tutkimukseen
osallistui 52 potilasta, joiden keski-ika oli 82,9 + 6,5 vuotta. Potilaat jaoteltiin aikaisen
mobilisoinnin ryhmaan, jos heidan mobilisointinsa alkoi alle 24 h leikkauksen jalkeen ja
myohaisen mobilisoinnin ryhmaan, jos mobilisointi alkoi yli 24 h leikkauksen jalkeen.
Potilaita kehotettiin laittamaan taysi paino leikatulle jalalle. Aikaisen mobilisoinnin
ryhma kotiutui sairaalasta nopeammin 5,4 + 1,8 paivaa verrattuna mydhaisen ryhman
6,9 £ 2,9 paivaa. Myos heidan lonkkaleikkauksestansa toipumista mittaava Harris hip
score oli parempi 84,0 + 5,8 verrattuna mydhaisen ryhman 71,10 + 2,8 tulokseen.
(Kuru & Olgar 2020.) Tama tutkimus nayttaa, etta hyvinkin idkkaat henkilét voivat aloit-
taa kavelyharjoittelun ja painon varaamisen leikatulle jalalle pian vaativan lonkkaleik-
kauksen jalkeen ja, etta jos he pystyvat aloittamaan kavelyharjoittelun, niin se ennustaa
hyvaa toipumiselle. Taman tutkimuksen tuloksista on hyva huomioida, etta potilaita ei
jaettu mydhaisen ja aikaisen mobilisoinnin ryhmiin ennakkoon, vaan he paatyivat ryh-

miin jalkikateen tarkasteltuna.

Husted ym. (2010) tutkivat minkalainen vaikutus aikaisella mobilisoinnilla on laskimotu-
koksien esiintymiseen lonkan (Total Hip Arthroplasty (THA)) ja polven (Total Knee Arth-
roplasty (TKA)) tekonivelleikkausten jalkeen. Tutkimukseen osallistui 1977 ihmista vuo-
sina 2004—-2008. Sairaalassaoloaika lyheni tutkimuksen aikana asteittain. Vuonna 2004

keskimaarainen sairaalassaoloaika oli 7,1 paivaa, vuosina 2004—2006 noin 5 paivaa ja
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vuosina 2007-2008, kun kayttéon otettiin entistd aikaisemman mobilisoinnin aloittami-
sen mahdollistava paikallisanestesia, aika laski noin 3 paivaan. Paikallisanestesian
avulla mobilisointi pystyttiin yleensa aloittamaan jo 2—4 tuntia leikkauksen jalkeen. Tut-
kimukseen osallistuneilla THA-potilailla todettiin syvalaskimotukoksia 0,21 % tapauk-
sista ja TKA-potilailla 1,15 %. Luvut vertautuvat suosiollisesti vastaavien operaatioiden
muihin tutkimuksiin. (Husted ym. 2010.) Lassen ym. (2008) tutkimuksessa erilaisilla
l1aakityksilla TKA-potilailla syvalaskimotukosten esiintyvyys oli 1,1 % ja 2,2 % ja sairaa-

lassaoloaika 6,2 ja 6,3 paivaa.

5.3 Aikaisen mobilisaation vaikutus sydanpotilailla

Munir, Fromowitz ja Goldfarb (2020) tarkastelivat kirjallisuuskatsauksessaan aikaisen
mobilisaation vaikutusta sydaninfarktin jalkeen. Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin myos
selvittamaan sydan- ja verisuonitautien ammattilaisten nakdkulmia mobilisaatioon. Tut-
kimuksissa huomattiin, etta aikaisin aloitettu mobilisaatio ei lisaa riskia kuolleisuuteen,
uuteen infarktiin tai veritulppiin, ja parantaa mielenterveytta. Aikaisen mobilisaation to-
dettiin parantavan happisaturaatiota, hengitystiheytta ja hengitysreservia seka vahenta-
van sydamen oikean eteisen painetta. Yhdessa tutkimuksessa kuitenkin huomattiin ai-
kaisen mobilisaation johtavan kohonneeseen sykkeeseen ja verenpaineeseen seka
alentuneeseen veren happisaturaatioon. Kahdessa tutkimuksessa naihin ei havaittu
merkittdvid muutoksia, mutta huomattiin viitteitd parempaan keuhkojen toimintaan. Yksi
tutkimukseen valituista meta-analyyseista yhdisti kuolleisuuden laskun varhaisemmin

aloitettuun mobilisaatioon. (Munir ym. 2020).

Munir ym. (2020) valikoivat kirjallisuuskatsaukseensa myos tutkimuksia sepelvaltimon
varjoainekuvaukseen ja pallolaajennukseen liittyen. Aikaisen mobilisaation todettiin ole-
van turvallista jo kuuden tunnin jalkeen. Yhdessa tutkimuksessa mobilisaatio huomatta-
vasti alensi verenvuotoa ja verenpurkaumia pistoskohdissa, mutta toisissa tutkimuk-
sissa tahan ei huomattu merkittdvaa eroa. Kuitenkin tutkimuksissa todettiin, etta aikai-
nen mobilisaatio on hyddyllista potilaan hyvinvoinnin, kivun, toimintakyvyn yllapidon

sekd nopeamman kotiutumisen kannalta. (Munir ym. 2020.)

Vain yksi seitsemasta tamanhetkisista suurista sydan- ja verisuonitautien ammattiyh-

distyksista, Euroopan kardiologinen seura (ESC), suosittelee aikaista mobilisaatiota sy-
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daninfarktin jalkeen (Munir ym. 2020). ESC suosittelee mobilisaation aloittamisen en-
simmaisena paivana. Jos kuitenkin sydaninfarkti on ollut suuri tai seurauksena on tullut
vakavia komplikaatioita, likkumisen aloittamista olisi hyva suosituksen mukaan pitkit-
taa. Potilaiden tilanne tulee olla stabiili, jotta aikainen mobilisaatio on turvallista.
(Ibanez ym. 2017.)

5.4 Aikaisen mobilisaation vaikutus keuhkokuumepotilailla

Melgaard, Baandrup, Bggsted, Bendtsen ja Kristensen (2018) tutkivat kuinka mobili-
saation aloittaminen 24 tunnin sisalla vaikuttaa avohoitokeuhkokuumepotilaiden kotiu-
tumisaikaan. Tutkimukseen osallistui 97 potilasta, joiden keski-ika oli 77,6 vuotta. Tutki-
musryhmaa verrattiin vanhempaan ryhmaan potilaita, joka vastaa tutkimusryhman
joukkoa, mutta saivat tavanomaista hoitoa. Kahdeksallakymmenella tutkimukseen osal-
listuneesta mobilisaatio aloitettiin ensimmaisen 24 tunnin sisalla. Mobilisaation inter-
ventioiksi maarattiin vahintdan 20 minuutin harjoittelu, joka tapahtui poissa sangysta ja
makuuasennosta. Harjoittelun tuli olla progressiivista sairaalajakson aikana. Harjoitte-
lun intensiteetti maarittyi yksildkohtaisesti jokaisen potilaan toimintakyky ja motivaatio
huomioon ottaen. Interventioryhman potilaat kotiutuivat keskimaarin 1,5 paivaa nope-
ammin, kuin kontrolliryhman potilaan. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta interven-
tioryhman potilaat, joilla oli keuhkokuumeen lisdksi COPD, kotiutuivat keskimaarin 2,1
paivaa nopeammin kuin kontrolliryhman COPD-potilaat. Interventioryhmassa nelja poti-
laista kuoli sairaalajakson aikana ja kontrolliryhmassa seitseman, mutta 30 paivan si-
salla kotiutumisesta interventioryhmasta kuoli nelja verraten kontrolliryhman kolmeen.
30 paivan sisalla kotiutumisen jalkeen kontrolliryhmasta 12 joutui takaisin sairaalaan

keuhkoihin liittyvien hairididen vuoksi ja interventioryhmasta 14. (Melgaard ym. 2018.)

Larsen ym. (2019) I6ysivat meta-analyysiinsa avohoitokeuhkokuumepotilaiden aikai-
sesta mobilisoinnista nelja kriteerit tayttavaa tutkimusta. Ensisijaisia tulosmittareita ana-
lyysissa ovat sairaalassaoloaika ja kuolleisuus. Yhdessakaan tutkimuksista ei havaittu
haittavaikutuksia aikaisesta mobilisoinnista. (Larsen ym. 2019.) Yhdessa tutkimuksista
vertaillaan kahta erilaista interventiota, eika se ole relevantti opinnaytetyon kannalta.
Kahdessa satunnaistetun kontrollin tutkimuksessa tutkimusryhmiin huolittiin yli 18-vuo-
tiaat, joten mukana on myo6s nuoria aikuisia, mutta osallistujajoukot painottuvat iakkai-
siin. Toisessa tutkimuksista interventioryhma kotiutui keskimaarin 5,8 paivassa verrat-

tuna kontrolliryhman 6,9 paivaan ja toisessa vastaavat luvut ovat 3,9 paivaa verrattuna
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6,0 paivaan. Japanilaisessa retrospektiivisessa kohorttitutkimuksessa sairaalassaolo-
ajat olivat huomattavasti pidempia ja aikaisen mobilisoinnin ryhma oli sairaalassa kau-
emmin (34,2 pv.) kuin kontrolliryhma (26,2 pv.). Tutkijat huomauttavat, etta tassa tutki-
muksessa sairaalassaoloaikaan saattoi vaikuttaa moni muukin asia kuin terveydellinen
tilanne, kuten vara maksaa sairaalahoidosta. Kahdessa satunnaistetun kontrolliryhman
tutkimuksessa interventioryhman kuolleisuus ei ollut merkittavasti alhaisempi kuin kont-
rolliryhmassa (suhteellinen riski 0,90, p=0,86). Kohorttitutkimuksessa 30 paivan kuollei-
suus oli merkittavasti alhaisempi aikaisen mobilisaation ryhmassa, 5,1 % verrattuna 7,1
%. (Larsen ym. 2019)

6 Keinoja toimintakyvyn tukemiseen

Kaytannodssa ikaantyneen kuntoutuminen painottuu hanen omaa normaalia elamaansa
tukevaan tyohon. Kuntoutumisen tavoitteena on yllapitaa ja parantaa iakkaan toiminta-
kykya, ehkaista toimintakyvyn alenemista, tukea arkielamaa ja itsenaista selviytymista
seka parantaa elamanlaatua. Aikainen mobilisaatio ja toimintakyvyn tukeminen voi
nayttaytya, ja usein nayttaytyykin, arkisten ja kaytannodnlaheisten toimintojen harjoitte-
luna. Alussa liikkuminen voi olla hyvinkin pienta, kuten aktiivista vuoteessa kaantymista
tai vuoteen reunalla istumista. Myds potilaan avustaminen istumaan on aikaista mobili-
saatiota. Liikkumista lisataan progressiivisesti iakkdan kuntoutuessa ja tavoitellaan po-
tilaan toimintakyvyn palautumista mahdollisimman lahelle sita, mita se oli ennen sairaa-
laan tuloa. Harjoitteluun siséltyy arkiset askareet kuten oman hygienian yllapito, ruo-
kailu, peseytyminen ja likkuminen. Liikkuminen tapahtuu tarvittavien apuvalineiden
avulla. Mikali ikdantyneelld on asunnossaan portaita, harjoitellaan portaissa toimimista,
jotta taito ja kyky tdhan ei katoa. Perusperiaatteena kuntoutuksessa on, etta iakas kayt-
tda hyvakseen niitd voimavaroja, joita hanella on, ja etta potilasta autetaan vain tarvit-
taessa. (Lahti ym. 2023: 370; Nummijoki ym. 2023a: 130-132.)

WALK-Copenhagen on tanskalainen vuonna 2017 alkanut projekti, jonka tavoitteena
on iakkaiden potilaiden mobilisoinnin lisdaminen akuuttien sairaalajaksojen aikana ja
kotiutumisen jalkeen (Kirk ym. 2018). Projektin 3-vaihe kohorttitutkimus kohtasi vai-
keuksia vuonna 2019, kun Ké6penhaminan yliopistollisen sairaalan osasto suljettiin,
mutta aiemmissa vaiheissa tehtiin etnografista ja observoivaa tutkimusta, joissa pereh-
dyttiin erityisesti mobilisoinnin sosiaaliseen kontekstiin (Pedersen 2019). Walk-Cph-

projektin implementaatiovaiheessa tehtiin henkilokunnalle opetusvihkonen, lisattiin
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osastoille liikuntaan kannustavia julisteita, lattiaan merkittin WALK-path kavelyopasteet
seka laakarin maaraamat WALK-liikkumissuunnitelmat, osastoille lisattiin kavelyn apu-
valineita ja potilaille annettiin mahdollisuus noutaa itse juomia tai vaatteita
(Stefansdaottir ym. 2020).

Asentohoidoilla voidaan muun muassa estaa vuodelevon haittoja, kuten painehaavoja
ja spastisuutta, lievittda kipua seka yllapitaa nivelten liikkkuvuutta. Asentohoidolla edis-
tetdan hengitysta ja verenkiertoa seka mahdollistetaan paivittaisten toimintojen toteutu-
mista. (Kari & Niskanen & Lehtonen & Arslanoski 2013: 195.) Makuuasento on vahin-
gollinen keuhkojen toiminnalle ja pitkittynyt vuodelepo saattaa aiheuttaa atelektaasiaa
eli keuhkojen kasaan painumista. Keuhkojen tilavuus on suurimmillaan seisoma-asen-
nossa ja seisoma-asento yhdistettyna kavelyyn on loistava keino lisata keuhkojen tila-
vuutta ja kaasujen vaihtoa. Istuessa keuhkojen toiminnallinen kapasiteetti ja kaasujen
vaihto ovat hiukan seisoma-asentoa heikommat, mutta silti merkittavasti paremmat
kuin makuuasennossa. Hengittamisen kannalta hyva istuma-asento on sellainen, jossa
henkild voi olla mukavan rennosti, mutta ei lysahtaneena. Maatessa kylkiasento auttaa
keuhkojen toimintaa vahentamalla palleaan kohdistuvaa painetta. (Hough 2014: 180—
183.)

Istuminen parantaa keuhkojen toimintaa verrattuna makuuasentoon (Nielsen & Holte &
Kehlet 2003.) Vuoteessa hengitysta helpottaa puoli-istuva asento (kuva 1.) (livanainen
& Syvaoja 2016: 238), eli vuoteen paaty on osittain kohotettuna. Talldin on hyva joko
kohottaa sairaalasankya polvitaipeen kohdalta tai asettaa polvitaipeiden alle tyyny,
mika estda asennon valahtamista alaspain. Puoli-istuva asento myos optimoi veren-

kierron (livanainen & Syvaoja 2016: 635).
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Kuva 1.  Puoli-istuva asento sairaalasangyssa.

Hyva istuma-asento (kuva 2.) on hengityksen liséksi oleellista nielemisen kannalta. Hy-
vassa ryhdissa istumiseen yleensa auttaa selka- ja kasinojallinen tuoli, joka tukee selan
ryhtid. On huolehdittava, etta ikdantyneen jalat ylettavat hyvin maahan, silla tama tukee
tasapainoista istumista. Onkin suositeltavaa, etta potilas siirtyy aina ruokailujen ajaksi
vuoteesta tuolille istumaan. Jos potilas kuitenkin joutuu ruokailemaan vuoteessa, tulee
sangyn paaty nostaa mahdollisimman ylds ja potilaan asentoa tukea esimerkiksi tyy-
nyilla, jotta potilas ei padse valahtamaan alemmaksi. Paan ollessa pystyasennossa ja
leuan hieman rintakehaa kohti, on helpompi niella ja tukehtumisriksi laskee. (Nancar-
row ym. 2006: 123.)
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Kuva 2.  Hyva (vas.) ja huono (oik.) istuma-asento. Hyvassa istuma-asennossa jalat ovat
tukevasti maassa tai jalkatelineilld. Selan asento on tuettu tukevammaksi tyynyn avulla.

Liikkumattomuus johtaa kavelykyvyn heikkenemiseen. lkdantyneet menettavat suhteel-
lisesti enemman lihasmassa ala- kuin ylavartalosta (Candow & Chilibeck 2005). Ma-
honey, Sager ja Jalalullid (1998) tarkkailivat tutkimuksessaan sairaalajakson vaikutusta
iakkaiden itsenaiseen kavelykykyyn. Tutkimukseen valittiin henkil6ita, jotka kykenivat
kavelemaan itsendisesti ennen sairaalajaksoa. Sairaalasta vapauduttuaan 16,8 % poti-
laista tarvitsi avustusta kavelemiseen. (Mahoney ym. 1998.) Kavelykyvyn sailyttaminen
on oleellista itsenaiselle toimintakyvylle ja siksi kavelyharjoittelu on yksi fysioterapeutin
tarkeimmista tehtavista geriatrisilla osastoilla. 1akkailla on ylds noustessa tai istuutu-
essa usein vaikeuksia siirtda painoaan eteenpain yli jalkojensa, joka vaikeuttaa liikkeel-
lelahtda. (Bottomley 2010: 271.) Oppaaseen on sisallytetty yksinkertaisia alavartalohar-

joituksia tukemaan kavelykyvyn yllapitoa.

Yhdysvalloissa on parhaillaan kaynnissa laaja AMBULATE-tutkimus, josta saattaa loy-
tya helpotusta hoitajien kiireisiin ja keino mobilisoinnin parempaan priorisointiin. Tutki-
muksessa tarkkaillaan sairaaloihin palkattujen liiketeknikoiden vaikutusta hoidon laa-
tuun ja kustannuksiin. Liiketeknikko on hoitotiimiin jasen, joka viettaad suurimman osan
tybajastaan potilaita liikuttaen, enimmakseen kavelyttaen. Jos liiketeknikot osoittautu-
vat hyodyllisiksi, niin tehtavaan kouluttaminen ei olisi hankalaa. Liiketeknikon tydnkuva

on huomattavasti yksinkertaisempi kuin fysioterapeuteilla, eika siten vaadi yhta pitkaa
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koulutusta. Heista tulisi hoitotiimin jasenia, joilla ei olisi muita tehtavia tai vastuita kuin

potilaiden liikuttaminen. (Johnson ym. 2023.)

7 lkaantyneen potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus

Ammattilainen on vastuussa hyvan vuorovaikutuksen, ilmapiirin ja tasavertaisuuden
luomisesta potilasta kohdattaessa (Kakko ym. 2023: 58). Kohdatessa iakasta potilasta
tulee muistaa potilaan itsemaaraamisoikeus ja arvostava kohtaaminen. lkaantynytta tu-
lee kunnioittaa ihmisena ja antaa hanen tehda omia paatoksia, vaikka hanella olisikin
paatoksentekoa rajoittava tai vaikeuttava sairaus. Kaikki hoitotyé tehdaan mahdollisim-
man yhteysymmarryksessa potilaan kanssa. Mikali iakkaan itsemaaraamisoikeutta tu-
lee rajoittaa esimerkiksi hanen oman tai henkilokunnan turvallisuuden kannalta, taytyy
paatos olla hyvin harkittu, perusteltu seka kirjattu. l1akasta kohdellaan yksilona, ei ob-
jektina — on tarkeaa huomioida oma sanoitus ja kielenkaytto: puhutaan yhdessa teke-
misesta tai avustuksesta enemmin, kuin esimerkiksi potilaan suihkutuksesta tai kavelyt-
tamisesta — ja puhe kohdistetaan suoraan potilaalle hanen ollessa paikalla. Potilaalle
annetaan aikaa seka kohtaamiseen etta tekemiseen. Kiireellisyyden tunne on tarttuvaa,
joten tilanteisiin tulee menna rauhassa ja antaa iakkaan tehda mahdollisimman paljon
itse, silla tdma edesauttaa potilaan kuntoutusta ja yllapitdd omatoimisuutta. (Haavisto &
Ahosola & Makimartti 2023: 10-16.)

Kohdattaessa ikdantynytta pidetdan huoli, ettéd hanelld on tarvittavat apuvalineet kay-
téssa. Naon, kuulon, puheen ja liikkumisen apuvalineet auttavat kommunikoinnissa
seka tukevat potilaan osallistumista ja toimintakykya. (Kakko ym. 2023: 59—60; Nummi-
joki ym. 2023b: 231.) Apuvalineet ovat myods keino henkildkunnalle edistaa turvalli-

suutta sekd omaa ergonomiaa (Nummijoki ym. 2023b: 231).

Asenteella on suuri vaikutus kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. Omat eleet, iimeet ja
kehon kieli viestittdvat enemman, kuin sanat. Olemalla avoin, rento ja oma itsensa luo-
daan tilanteeseen miellyttava ilmapiirin niin itselle, etta potilaalle. Tasavertaisuutta koh-
taamiseen luodaan aidosti kuuntelemalla ja asettumalla samalle tasolle keskustelu-
kumppanin kanssa siten, ettd molempien osapuolien kasvot ovat nakyvilla. On hyva
valttaa ylhaalta pain puhumista ja sen sijaan istua alas, jos potilas itse istuu tai on ma-

kuulla. Nain valtetdan ala-arvoisuuden tunteen luomista. (Kakko ym. 2023: 58-59.)
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Muistisairaudet ovat yleisia vanhusvaestossa. Joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa kar-
sivansa muistioireista (Muistisairaudet. Kaypa hoito -suositus 2021). THL:n (2022) mu-
kaan Suomessa on arviolta yli 190 000 muistisairasta henkil6a, joista suurin osa on yli
80-vuotiaita. Muistisairaiden kanssa kommunikoidessa korostuu sanattoman, selkean

ja turvallisuutta ilmaisevan vuorovaikutuksen merkitys (Windle ym. 2020).

Kosketus on inhimillinen osa elamaa koko elamankaaren ajan. Ihmisilla on luontainen
tarve koskettaa ja tulla kosketetuksi, mutta myds oikeus olla koskettamatta. Kosketuk-
sella voi olla useita positiivisia vaikutuksia, kuten turvallisuuden, hyvan olon, |8heisyy-
den ja lasnaolon lisaaminen, lohdutus seka kivun lievitys. Hoitotydssa koskettamisesta
tulee valttamattomyys ja kosketus muuttuu neutraalista henkildkohtaisemmaksi. Tal-
I6inkin tulee kunnioittaa ikdantynytta henkilona ja suoda hanelle rauhallinen ja yksityi-
syyden suoja. Sanoittamalla tilannetta seka aloittamalla kosketus neutraaleista kehon-

osista voidaan potilasta valmistella kosketukseen. (Kakko ym. 2023: 60.)

Lappalaisen (2018) mukaan kosketuksen perusperiaatteet koostuvat tavoista, jotka
vahvistavat ja edesauttavat kosketettavan kokemusta tilanteessa. Koskettaessa pyri-
taan rauhoittamaan, luomaan turvallisuuden tunnetta seka auttamaan toista hahmotta-
maan omaa kehoaan. Kun liikkeet sanoitetaan seka aloitetaan ja lopetetaan tietoisesti,

auttaa tdma toista myos osallistumaan liikkkeeseen. (Lappalainen 2018.)
Kozica-Olenski, McRae, Bew ja Mudge (2020) tutkivat iakkaiden potilaiden liikkumis-
motivaatioon vaikuttavia tekijoita haastattelemalla. Motivaattorien temaattinen analyysi

nosti esiin kolme vahvaa teemaa (taulukko 2.) (Kozica-Olenski ym. 2020).

Taulukko 2. Sisaisen motivaation tekijat idkkaiden potilaiden mobilisaatiossa (Kozica-Olenski
ym. 2020).

Teema Motivaatiotekijat

Parantuminen Kunnon heikkenemisen estaminen ja voi-

man sailyttaminen.

Kuntoutumisen edistaminen, jotta voi pa-

lata kotiin.
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Merkitykselliset yhteydet Ajan viettdminen perheen ja ystavien

kanssa.

Miellyttavien ja merkityksellisten aktivi-

teettien tekeminen.

Yksilollisyyden sailyttdminen Itsenaisyyden yllapito.

Halu sailyttaa arvokkuus ja tavanomai-

SuUus.

Valinnanvapauden ja joustavuuden sai-

lyttdminen.

Motivaatiotekijoiden tunnistaminen ja vahvistaminen on osa asiakas- ja voimavaralah-
toista kuntoutusta seka lahtokohta toimintakyvyn kehittymiselle (Nummijoki ym. 2023a:
114-116). Tarkeana motivoivana tekijana potilaat kokevat lisaksi siirtymavaikutuksen,
eli kuinka mobilisoinnin vaikutuksen odotetaan siirtyvan arkeen kotiutumisen jalkeen
(Kirk ym. 2018).

Haastatellut iakkaat kertoivat perheenjasenten olevan liikkumiseen kannustavia (Ko-
zica-Olenski ym. 2020). Laheisilla on keskeinen rooli kuntoutuksessa ja heidan mu-
kaansa ottaminen on osa kuntoutusprosessia. Henkilokunta vastaa laheisten informoin-
nista potilaan hoitojakson ajan. Tahan sisaltyy muun muassa laheisten ajankohtainen
tiedottaminen potilaan tilanteesta, muutoksista ja suunnitelmasta, keskustelua laheis-
ten roolista kuntoutusprosessissa ja tiedon antaminen tukipalveluista. Laheisille ohja-
taan hoitoon liittyvid askareita, joita he voivat suorittaa itsenéisesti ikdantyneen kanssa.
On tarkea myo6s huomioida laheisten oma jaksaminen. Niin potilaiden etta laheisten

kohdalla tulee huomioida erilaiset arvo- ja kulttuuritaustat. (Kakko ym. 2023: 68—72.)

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietoa aikaisen mobilisaation merkityksesta
iakkaiden potilaiden sairaalahoidossa. Kasittelimme tydssamme myo6s vuodelevon hait-

tavaikutuksia, miten naita voidaan ennaltaehkaista, miksi aikainen mobilisaatio voidaan
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kokea haasteelliseksi seka kaytannon keinoja ja ratkaisuja aikaisen mobilisaation to-
teutumiseen. Lisdksi haimme tydeldkumppanin toiveesta oppaaseen tietoa hyvista kay-

tanteista ikaantynytta potilasta kohdattaessa ja tavoista aktivoida kuntoutumiseen.

Tutkimusnaytdn perusteella voidaan todeta, etta aikainen mobilisaatio vaikuttaa merki-
tyksellisesti toiminta-, liikunta- ja kavelykykyyn seka elamanlaatuun. Varhaisin aloitettu
likkuminen liitettiin merkittavasti lyhyempaan hoitojaksoon eri sairaalaosastoilla ja no-
peampaan kotiutumiseen. Aikainen mobilisaatio todettiin merkitykselliseksi myos kivun-
hoidon ja ADL-toimintojen yllapidon kannalta. (Husted ym. 2010; Koukourikos ym.
2023; Kuru & Olgar 2020; Larsen ym. 2019; Liu ym. 2022; Matsuoka ym. 2023; Munir
ym. 2020; Melgaard ym. 2018; Watanabe ym. 2023). Neljassa tutkimuksessa huomat-
tiin aikaisen mobilisaation vahentaneen sairaalassa tapahtuvaa kuolleisuutta (Kou-
kourikous ym. 2020; Larsen ym. 2019; Melgaard ym. 2018; Munir ym. 2020) ja osassa
tutkimuksissa aikaisella mobilisaatiolla ei havaittu olevan merkitysta kuolleisuuteen liit-
tyen (Koukourikous ym. 2020; Matsuoka ym. 2023; Munir ym. 2020). Tutkimukset my&s
nayttavat, etta aikainen mobilisaatio on turvallista, kun se tehdaan harkiten jokaisen po-
tilaan yksittaisia tarpeita ja tilannetta (Koukourikos ym. 2020; Matsuoka ym. 2023; Mu-
nir ym. 2020).

Kuinka aikaisin mobilisaatio tulisi aloittaa? Tahan on eri ratkaisuja tutkimuksissa, mutta
kuitenkin yleisin kasitys on, ettd mobilisaatio tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisin, va-
hintdan ensimmaisen 24 tunnin sisalla. Teho-osastolla kdytdanne nayttanee olevan eri-
lainen ja aikainen mobilisaatio useammin maaritelldaan alkavan 1-7 paivan sisalla (Kou-
kourikos ym. 2020; Watanabe ym. 2023), mutta parhaimmat tulokset saadaan aloitta-
essa ensimmaisen 72 h aikana (Matsuoka ym. 2023). Sairaalassaolon syy lienee yksi
tekija oikean aikaikkunan asettamiselle. Teho-osastolla olevat potilaat ovat kriittisem-
massa terveydentilassa, eivatka valttamatta edes tajuissaan, jolloin mobilisaation kei-

noina toimii vain passiivinen mobilisointi.

Tarkan aikaikkunan lisaksi on vaikea maarittaa yhta yhteista saantoa sille, kuinka inten-
siivista tai kuinka usein potilaita tulisi mobilisoida. Tassa korostuu kuntoutuksen yksilol-
lisyys ja kuntoutussuunnitelma tuleekin laatia yksilokohtaisesti jokainen ikaantynyt poti-
las mielessa pitaen. Olisi mielenkiintoista nahda lisatietoa erilaisten liikuntamuotojen ja

likunnan intensiteettitasojen vaikutuksesta aikaisen mobilisoinnin vaikuttavuuteen.
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Osassa kayttamistdmme tutkimuksista on voinut vaikuttaa kulttuuritausta. Kuinka pal-
jon kasiteltyja asioita voidaan yleistaa, vaikka ollaan tietoisia kulttuurien vaihtelevan hy-
vinkin paljon eri maissa? Esimerkiksi voidaanko suomalaisilta vanhuksilta olettaa sa-
manlaista suhtautumista edukaatioon kuin kiinalaisilta Huang ym. (2023) tutkimuk-
sessa? Miten potilaat kasittdvat oman roolinsa sairaalassa on moniulotteinen ja muut-
tuva kulttuurillinen asia, jota kasittelimme tassa tyossa hieman, mutta siihen liittyy mo-

nia lisakysymyksia.

Terveydenhoitopalveluiden kaupallistuminen ja valinnanvapauden korostuminen tekee
potilaista kuluttajia, joka tekee heista aktiivisempia osallistujia (Toiviainen 2011) ja ehka
tallainen aktiivisempi osallistavampi rooli lisaa myds fyysista aktiivisuutta. Nykyisille
vanhuksille passiivisen vuodelepopotilaan rooli on opetettu vuosikymmenia sitten, kun
vuodelevon haittoja ei viela tiedetty yhta hyvin kuin nykypaivana ja vuodelepoa kaytet-
tiin enemman hoitomuotona sairaaloissa. Voinee siis olettaa, etta tulevat iakkaat poti-

laat eivat vaadi yhta paljon aktiivisuuteen taivuttelua tai saattavat jopa vaatia liikuntaa.

Mobilisoinnin kasitteen alle sisaltyy hyvin moninainen kirjo liikkumisen tapoja. Oppaa-
seen keinoja valittaessa ajattelimme kahta kohderyhmaamme: hoitohenkilokuntaa ja
idkkaita potilaita. Paadyimme valitsemaan yksinkertaisia keinoja, jotka kuka tahansa
hoitohenkilokuntaan kuuluva kykenee ohjaamaan, ja jotka eivat ole liian vaativia useim-

man iakkaan potilaan toimintakyvylle.

Yhtend WALK-Cph-projektin interventioista potilaille annettiin mahdollisuus noutaa itse
juomia tai vaatteita (Stefansdottir ym. 2020). Itsepalvelumahdollisuuksien lisdadminen
voisi olla toteutettavissa oleva ja kokeilemisen arvoinen keino mobilisoinnin lisdami-
seen ja siksi sisallytimme sen oppaaseen. Nain potilaat voisivat elaa aktiivisempaa nor-
maalia arkea muistuttavaa eldamaa sairaalajaksoilla. Tassa on myds mahdollisuus
saastaa hoitajien aikaa, jos potilaat pystyvat tekemaan itse joitain tehtavia, jotka nor-

maalisti olisivat hoitajien ty6ta.

Henkilokunnan aikaa voisi saastaa lisaksi hyodyntamalla potilaiden laheisia resurssina.
Laheisten ollessa riittdvan informoituja potilaan tilanteesta on heilld mahdollisuus oma-
toimiseen liikkumiseen potilaan kanssa. Omaiset ovat motivoiva tekija liikkumiseen, jo-

ten oletetusti potilaat myos lahtevat mieluummin liikkumaan kysyjan ollessa omainen.



26

Talla tavoin potilaat my6s mobilisoituisivat useammin, edistden kuntoutumista ja kotiu-

tumista.

Yhtena haasteena mobilisoinnin lisddmiselle lienee kuinka psykologisesti ja kulttuurilli-
sesti arvioimme riskeja. Suhtaudumme eri tavalla aktiivisesti teoillamme aiheutuneisiin
haittoihin kuin passiivisesti teoillamme aiheutuneisiin haittoihin. On taysin ymmarretta-
vaa, etta hoitohenkilokuntaan kuuluva on huolestunut siita, ettd vanhus saattaa kaatua
ja satuttaa itsens3, jos han liikkuu itsenaisesti. Huoli voi olla seka vanhuksen hyvinvoin-
nin kannalta, ettd seuraamuksista omalle kohdalleen, jos on kannustanut tai paastanyt
vanhuksen liikkumaan. Liikunnan riskeja arvioidessa pitaisi niitd punnita toimimatto-
muuden riskeihin, jotka ovat suuremmat vanhuksen terveydelle, ja ymmartaa etta van-
huksen passivointi on myds teko. Muutos aktivoivamman sairaalaan suuntaan ei voi
jaada vain yksittaisten hoitohenkilokunnan jasenten vastuulle. Merkittava muutos vaatii

aloitetta ja asian priorisointia organisaatioiden ylemmilta tahoilta.

Opinnaytetydn aihe on hyvin laaja, jonka vuoksi lahteitd on myo6s kaytetty laajasti. Tut-
kimuksia tuli rajata siten, etta ne vastaavat opinnaytetydn aihetta. Tyon kohderyhmaa
ei ole kuitenkaan rajattu tarkasti, jonka vuoksi tutkimuksia, joissa on kasitelty aikaista
mobilisaatiota sairaalaymparistdssa, 10ytyi lukuisia. Kaytetyt tutkimukset loppujen lo-
puksi valikoituivat sen mukaan, kuinka saavutettavissa ne olivat ja kuinka ne vastasivat
opinnaytetydn aihetta. Tama on voinut johtaa siihen, etta kaikkia |I6ydoksia varhaisesta
mobilisaatiosta ei ole tdssa opinnaytetydssa otettu huomioon. Emme siis tehneet syste-
maattista kirjallisuuskatsausta ja tydprosessin hankalimpia paatdksia oli tutkimusten
valinta kappaleeseen 6 Aikaisen mobilisaation vaikutukset. Tiedostimme, etta tutkimuk-

sia valitessa oli vaara omien ennakkoasenteiden vaikutukselle.

Greening ym. (2014) COPD:ta kasitteleva artikkeli on ainoa tutkimus, jossa todettiin ai-
kaisen mobilisaation olevan enemman haitallista kuin hyddyllistd. On myés tiedossa,
etta liilan aikaisin aloitettu mobilisaatio aivoverenkiertohairidpotilailla ei ole hyvaksi
(Langhorn ym. 2017). Pohdimme tulisiko meidan lapinakyvyytemme vuoksi keskittya
tarkemmin tutkimuksiin, joissa aikaisesta mobilisoinnista on havaittu haittaa, mutta
koska vain harvassa tutkimuksessa on havaittu haittavaikutuksia, niin mielestamme
suurempi huomio mahdollisille haitoille antaisi virheellisen kuvan aikaisen mobilisaation

turvallisuudesta ja hyodyllisyydesta. Toinen hankala valinta oli siind, kuinka tarkasti
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paatimme syventya erilaisten idkkaiden potilasryhmien aikaisen mobilisoinnin nyans-
seihin. Paatimme rajata tata tyon ulkopuolelle, koska tydmme tuotoksena syntyvan op-
paan kohderyhmat ovat iakkaat ja sairaalan henkilokunta yleisesti. Lisaksi nakokul-
mamme on enemman inaktiivisuuteen liittyvien haittojen — jotka ovat hyvin samanlaisia
potilasryhmasta riippumatta — ehkaisemisessa kuin mobilisoinnin hyddyissa ensisijai-

sen sairaalaan tulon syyn hoidossa.

Jatkossa voisi olla mielenkiintoista tarkastella sita, kuinka intensiivista aikaisen mobili-
saation harjoitteiden olisi hyva olla tai [0ytyyko tarkemmin maariteltya aikaikkunaa mo-
bilisaation aloittamiselle. Talléin kohderyhmaa voi laajentaa eri ikaryhmiin tai vastakoh-
taisesti tarkentaa tiettyyn sairaalaan tulosyyhyn. Tassa opinnaytetydssa kohderyhmana
oli yleisesti ikdantyneet sairaalahoidossa, joten tarkemmin rajatusta kohderyhmasta

voisi saada syvallisemman kokonaisuuden.
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Tekijat ja Mita tutkittiin? Tutkimus-ryhma | Menetelmit Tulokset

paikka

Koukourikos Aikaisen mobili- Teho-osasto poti- | Kirjallisuuskat- | Positiivinen vaikutus liikunta- ja
ym. 2020. saation vaikutus laat. saus vuosilta toimintakykyyn, lihasvoimaan,
Kreikka ja sen esteet 2000-2019. likkuvuuteen seka elamanlaa-

teho-osastolla
seka mika elekt-
romuskulaarisen
stimulaation
(EMS) rooli tassa

on.

tuun. Vietetty aika hengityslait-
teissa, teho-osastolla seka sai-
raalassa laski. Yhdessa tutki-
muksessa havaittiin vahemman
kuolleisuutta. Aikainen mobili-
saatio todettiin turvalliseksi, kun
huomioitiin potilaiden yksilolliset

tarpeet.

Watanabe ym.

2023.

Japani.

Kuinka aikainen
mobilisaatio teho-
osastolla vaikut-
taa potilaiden
ADL-toimintoihin

kotiutumisvai-

206 60—77-vuo-
tiastapotilasta,
jotka tarvitsivat
hengityslaitetta yli
48 h.

Kerattiin ja ver-
rattiin dataa
kuudelta eri
Japanin teho-
osastolta
4.2019-3.2020

61 % saavuttivat itsenaiset ADL

toiminnot, kustannukset vaheni-
vat, aika hengityslaitteissa, teho-
osastolla seka sairaalassa laski,
70 % kotiutui, sekavuutta teho-

osastolla havaittiin 38 %:lla ja 45

heessa. ajalta. %:lla oli teho-osastolla hankittua
heikkoutta teho-osastolta poistu-
essa.
Matsuoka ym. | Kuinka 72 h si- Aikuiset teho- Meta-analyysi, | 72 h sisélla aloitettu mobilisaatio

2023.

Japani.

salla aloitettu mo-
bilisaatio vaikut-
taa teho-osasto-

potilaisiin.

osasto potilaat,
joiden mobilisaa-
tio alkoi 72 h si-
sdlla ja aiemmin
kuin kontrolliryh-

massa.

johon valikoitui
11 satunnais-
tettua kontrol-
loitua tutki-
musta aikava-
liltéd 4.2019—
11.2022.

parantaa lihasvoimaa, kognitiota
ja ADL-toimintoja, eika pahenna
komplikaatioita. Ei selkeaa vai-
kutusta elamanlaatuun. Vahvaa
vaikutusta mielenterveyteen ja

kuolleisuuteen ei havaittu.
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Kuru & Olgar Kuinka aikainen 72 yli 65-vuoti- Potilastietojen | Aikaisempi mobilisointi ennusti
2020. mobilisointi vai- asta lonkkamurtu- | tutkiminen. nopeampaa kotiutumista ja pa-
Turkki. kuttaa sairaalasta | mapotilasta, joille | Jaettiin potilaat | rempaa Harris hip scalella mitat-
kotiutumisaikaan, | tehtiin osittainen kolmeen ryh- tua toipumista.
Harris hip sco- proteesileikkaus. | maan. Ryhma
reen ja kipuun. A oli mobili-
soitu 24 tunnin
sisalld, Ryhma
B 24-48 tunnin
sisdan ja
Ryhma C yli
48 tunnin jal-
keen.
Husted ym. Aikaisen mobili- 1997 perakkaista | 2004-2006 po- | Sairaalassaoloaika lyheni kah-
2010. soinnin vaikutusta | valitsematonta tilaita mobili- den ensimmaisen vuoden ai-
T, verentukkeuma- potilasta. soitiin leik- kana 7,3 paivasta 5 paivaan. Vii-
komplikaatioihin, kauspaivana. meisen kahden vuoden aikana
kuolemiin ja sai- 2007-2008 laski edelleen 3,1 paivaan.
raalassaoloal- otettiin kayt- Syvien laskimotukosten ja kuol-
kaan lonkan ja toon paikalli- leisuuden esiintyvyys vertautuu
polven tekonivel- sempi LIA puu- | o4 jlisesti muihin vastaavan
leikkauksissa. dutusmene- operaation tutkimuksiin.
telma, joka
mahdollisti siir-
tymisen viela
aikaisempaan
mobilisointiin
vain 2—4 tuntia
leikkauksen
jalkeen.
Liu ym. 2022. Leikkausta edel- 150 yli 65-vuoti- Interventioryh- | Interventioryhmalla esiintyi mer-
Kiina. tavan mobilisoin- | asta, jotka joutui- | man potilaille kittavasti vahemman komplikaa-

tiohjelman vaiku-

vat odottamaan

ja heidan

omaisilleen

tioita, 52,2 % vrt. 73,5 %. Suu-
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tusta komplikaati-
oihin ja toiminta-
kykyyn reisiluun
kaulan murtuma

potilailla.

leikkausta yli 2

paivaa.

tarjottiin mobili-
saatioon kan-
nustaa edu-
kaatiota. Poti-
laita mobilisoi-
tiin 15-20 mi-
nuuttia 3 ker-
taa paivassa.
Kontrolliryhma
sai tavan-
omaista run-
saasti vuodele-

poa sisaltavaa

remmalla osalla interventioryh-
masta toimintakyky palasi mur-
tumaa edeltaneelle tasolle 6kk
leikkauksen jalkeen, 75 % vrt.
63,6 %.

hoitoa.
Munir & Fro- Aikaisen mobili- Kaiken ikaiset sy- | Kirjallisuuskat- | Muutoksia happisaturaatiossa,
mowitz & saation vaikutus daninfarktipoti- saus, johon verenpaineessa, eteisten pai-
Goldfarb 2020. | ja sen nykyhetki- | laat, joilla harjoi- valikoitui 59 neissa, sykkeessa ja keuhkojen
set linjaukset sy- | tettiin aikaista tutkimusta. toiminnassa. Aikainen mobili-
daninfarktin jal- mobilisaatiota in- saatio vahensi masennusoireita,
keen. Pyrittiin farktin jalkeen. kuolleisuutta, kipua ja sairaalas-
ymmartamaan sy- saoloaikaa. Vain yksi seitse-
dan- ja verisuoni- masta suuresta kardiologisesta
tautien ammatti- yhdistyksesta suosittelee ai-
laisten nakemyk- kaista mobilisaatiota sydanin-
sia aihetta koh- farktin jalkeen.
taan.
Larsen ym. Aikaisen mobili- Aikuiset keuhko- | Meta-analyysi, | Varhaisella mobilisaatiolla ei ol-
2019. soinnin vaikutus kuumepotilaat, johon valikoitui | lut merkittavaa vaikutusta kah-

sairaalassaoloai-
kaan, kliinisiin tu-
loksiin ja kuollei-

suuteen.

joita mobilisoitiin
24 tunnin sisaan
sairaalaan tu-

losta.

4 tutkimusta.

dessa RCT-tutkimuksessa. Sai-
raalassaoloaika lyhentyi tutki-
muksissa keskimaarin 1,13 pai-

valla.
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Melgaard ym.
2018.

Tanska.

24 h sisalla ta-
pahtuvan mobili-
saation vaikutus
sairaalassaoloai-
kaan poatilailla,
joilla on kotisyn-
tyinen keuhko-

kuume.

97 keuhkokuume-
potilasta, keski-
ialtaan 77,6.

80:ta 97:sta
osallistuneesta
mobilisoitiin
ensimmaisen
24 h sisalla.
Tutkimusryh-
man tuloksia
verrattiin van-
hempaan ryh-
maan, joka
vastaa tutki-
musryhmaa
osallistuneita

potilaita.

Verrattuna kontrolliryhmaan ai-
kainen mobilisaatio lyhensi sai-
raalassaoloaikaa ja sairaalassa
tapahtuva kuolleisuus laski. Kui-
tenkin kotiutumisen jalkeinen
kuolleisuus ja uudelleen laitostu-
minen oli interventioryhmassa
hieman suurempi kuin kontrolli-

ryhmassa.
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