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VARHAINEN KUNTOUTUS LASTEN
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- Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda Kkirjallisuuskatsauksen avulla varhaisen
kuntoutuksen merkitystd lapsipotilaan hoidossa sairaalassa. Tavoitteena on, etta
kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi kayttaa lapsipotilaan varhaisen kuntoutuksen kehittamiseksi ja
nopeamman kotiutumisen mahdollistamiseksi.

Lasten kuntoutus eroaa aikuisten kuntoutuksesta, koska lapsen sairaalahoitoon oleellisena osana
kuuluu leikkiminen ja perhe. NOBAB on luonut lapsipotilaalle oikeudet sairaalassaololle, joilla
turvataan normaali kasvu ja kehitys. Varhainen kuntoutus pyritaan aloittamaan heti kun potilaan
tila on siihen tarpeeksi vakaa ja se suunnitellaan lapsen kehitysvaiheiden mukaisesti.

Tama opinnaytetyd toteutettin  narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.  Opinnaytety6n
aineistohaussa kaytettiin sahkoisid tietokantoja, kuten PubMed ja Cinahl Complete.
Hakurajauksina kaytettin 2011-2021 ja full text. Kirjallisuuskatsaukseen valittin kymmenen
tutkimusartikkelia. Analyysi toteutettiin sisalldnanalyysina.

Tulosten mukaan, varhaiseen kuntoutumiseen lapsella liittyy vahvasti ABCDEF-
kuntoutushoitopaketti, leikki, perhe ja mobilisointi. Naitd hyddyntamalla tunnistetaan, etta
varhaisella kuntoutumisella on suuri hyéty niin lapselle, perheelle kuin hoitohenkilékunnallekin.
Lapsen fyysinen kunto paranee, sairaalajaksot lyhenevat ja tdman vuoksi perheenkin hyvinvointi
lisdantyy. Varhainen kuntoutus menetelmana edistda hoitohenkilokunnan ammattiylpeytta ja
kohottaa ryhmahenkea.

Opinnaytetydssd huomataan, ettd varhaisella kuntoutuksella on selkeitd hyotyja, eikd sen
toteuttamiselle ole esteitd. Haittojakaan ei ilmennyt. Varhainen kuntoutus on siis turvallista ja
toimivaa. Jatkotutkimusehdotuksena ehdotetaan, ettd varhaista kuntoutusta lapsilla pitaisi tutkia
enemman kokonaisuudessaan ja esimerkiksi, miten se ilmenee sairaanhoitajan jokapaivaisessa
tydssa.
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EARLY REHABILITATION IN CHILDREN’S
HOSPITAL CARE

- A narrative literature review

The purpose of this bachelor’'s thesis was to research the significance of early rehabilitation for
pediatric patients in a hospital. The objective is that the results of this thesis can be used to
improve pediatric early rehabilitation and make earlier discharge possible.

It is already known that rehabilitation for a child differs from that of an adult because an essential
part of a child’s hospital care is their family and playing. NOBAB has created rights for pediatric
patients in the hospital to ensure natural development and growth. The aim is to initiate early
rehabilitation as soon as the patient is stable and plan it according to the child’s developmental
phase

This thesis was executed as a narrative literature review. Databases such as PubMed and Cinahl
Complete were used to find the literature. The search was limited to the years 2011-2021 and full
text articles. Ten research articles were chosen for the literature review and the analysis was
excecuted as a content analysis.

Early rehabilitation for a child essentially includes the ABCDEF bundle, playing, their family and
mobilization. The use of these reveals benefits for the child, their family and the healthcare staff.
The child’s functional capacity improves, the length of their hospital stay is reduced and the well-
being of the family increases. It also promotes the feeling of professional pride and adds solidarity
for the healthcare staff.

Early rehabilitation has clear results, there rarely are obstacles for its implementation and it hardly
ever causes harm to the patient. Therefore early rehabilitation can be considered safe, feasible
and effective. Not much research has been conducted on this topic in Finland. Early rehabilitation
should be researched more, especially how it appears in nurses’ daily routine.
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1 JOHDANTO

Kuntouttaminen on toimintaa, jolla pyritdan palauttamaan potilaan toimintakyky ja oma-
toimisuus aiemmalle tasolle. Jos tdma ei ole mahdollista, niin tavoitteena on korkeampi
taso kuin se kyseisella hetkelld. (www.terveyskirjasto.fi 2020.) Varhainen kuntoutus tulisi
aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, heti kun potilaan tila on laaketieteelli-
sesti vakaa (Hashem ym. 2016). Siina kannustetaan omatoimisuuteen (Jarvikoski & Har-
kapaa 2011, 23) ja pidetaan paivittaiset toimet padosassa (Autti-Ramo ym. 2016, 116).
Varhaisessa vaiheessa aloitetulla kuntoutuksella on todettu olevan positiivisia vaikutuk-
sia vahentamalld muun muassa sairaalassaolopaivia (Hashem ym. 2016). Lapsilla tulee
ottaa huomioon ikataso, silla kuntoutuksen tulee olla tarpeeksi haasteellista ja tavoitteel-

lista, mutta ei turhauttavaa lapsen alyllisen tason mukaisesti (Autti-Ramé 2015).

Lapsen sairaalahoidossa tarkeaa on ottaa perhe osaksi sitd (Suomen NOBAB n.d.b),
silla perheen lasnaolo tuo turvaa ja parantaa lapsen osallistumista hoitoon (Vuorenmaa
ym. 2016). Leikin merkitys lapselle tulee muistaa myos sairaalassa, silla se on oleellinen
osa lapsuutta. Leikin avulla lapsen kuntoutusta voidaan helpottaa. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2019, 62-63.) NOBAB on luonut lapsipotilaille omat oikeudet sairaalahoidolle (Ter-
veyskyla 2018).

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan lasten varhaista kuntoutusta, sen tarkeytta lasten sai-
raalahoidossa, mita hyotyja siitd on ja miten toimintaa voisi kehittaa. Toimeksiantajana
oli Tyks lasten ja nuorten klinikka. Tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen
avulla varhaisen kuntoutuksen merkitysta lapsipotilaan hoidossa sairaalassa. Tavoit-
teena on, etta kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi kayttaa lapsipotilaan varhaisen kuntou-

tuksen kehittdmiseksi ja nopeamman kotiutumisen mahdollistamiseksi.



2 LAPSI SAIRAALASSA

2.1 Lapsipotilas

Lapsi maaritellaan alle 18-vuotiaaksi kansainvalisesti (Unicef 1989), seka Suomen lain-
saadannodssa (Lastensuojelulaki 417/2007 6 §). Tyksin lasten ja nuorten klinikalla lapsi-
potilas maaritellaan ikavuosiin 0—-16 (VSSHP 2021). Lapsi eroaa anatomisesti, psykolo-
gisesti, fysiologisesti ja farmakologisesti aikuisesta, joten Iahestymistavat seka kuntou-
tusmenetelmat ovat erilaisia. Diagnostiikka ja hoidon periaatteet ovat kuitenkin paapiir-
teittain samat. (Holmstrom ym. 2013, 646.) Suomen perustuslain (731/1999 6 §) mukaan
“Lapsia on kohdeltava tasa-arvoisesti yksilding, ja heidan tulee saada vaikuttaa itsedan

koskeviin asioihin kehitystaan vastaavasti”.

Lapsuus ja nuoruus jaetaan kasvun ja kehityksen mukaan kuudeksi ikdkaudeksi, jotka
ovat vastasyntynyt 0—28 vrk, imevaisikainen 0—1 v, varhaisleikki-ikainen 1-3 v, myohais-
leikki-ikainen 3—6 v, kouluikdinen 7-12 v ja nuori 12—-18 v. Leikki-ikainen oppii paljon
kognitiivisia, sosiaalisia ja motorisia taitoja ja etenkin myo&haisleikki-iassa fyysista kehi-
tysta tapahtuu paljon. Kouluikaisen tietomaailma ja elinpiiri kasvavat ja kehitys on melko
tasaista. Nuoruuteen sijoittuu puberteetti eli murrosikad. Ennen lapsen seitsematta ika-
vuotta kehitys on paaasiassa sensomotorista, jolloin leikkiminen lisda lapsen tietoisuutta
kehostaan ja ymparistdstaan. Taman jalkeen kehitykseen vaikuttavaan aktiivisuuteen tu-

lee mukaan my6s henkinen ja sosiaalinen toiminta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 11.)

Leikkiminen kuuluu lapsuuteen ja se on lapsen tyota, eika sita tule unohtaa myoskaan
sairaalassaoloaikana. Leikin avulla lapsi tutustuu ymparistédnsa ja harjoittelee sovittuja
sdantdja seka sopimuksia. Se on osa lapsen perustarpeita. Lapsen hieno- ja karkea-
motoriikka kehittyy leikin yhteydessa ja se ndhdaan nopeuttavan kuntoutumista. Jokai-
sella lapsella on oikeus oman kunnon mukaiseen leikkimiseen, jonka takia lastenosas-

toilla on suuri vastuu tarjota erilaisia viihdykkeita. (Storvik-Syddanmaa ym. 2019, 62—-63.)

2.2 Hyva sairaalaymparisto lapselle

Suomi kuuluu Pohjoismaiseen yhdistykseen NOBABIin, jonka lyhenne tulee sanoista
Nordisk Fdrening foér sjuka barns och ungas behovon. NOBAB on luonut lapsipotilaille

omat oikeudet sairaalassa olemiselle, jolla pyritddn turvaamaan normaali kehitys ja
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kasvu. Oikeudet ovat laatineet lasten vanhemmat yhdessa hoitohenkildkunnan kanssa.
(Terveyskyla 2018.) Standardit saivat alkunsa konferenssissa Leidenissa vuonna 1988,
jossa kasiteltiin ensimmaista kertaa lasten hyvinvointia sairaalassa. Kriteerit pohjautuvat
YK:n lapsien oikeuksien sopimukseen. Standardeja on kymmenen. Lahtékohtana on,
etta lasta ei oteta sairaalahoitoon, jos edellytykset hyvalle hoidolle 16ytyvat kotoa tai po-
likliinisesti. (Suomen NOBAB n.d.a.) Kriteereilla pyritdan ottamaan vanhemmat osaksi
lapsen hoitoa seka tuomaan lasten ja nuorten danta kuuluviin heita itseaan koskevassa
paatdksenteossa (Suomen NOBAB n.d.b). Vanhemmalla on oikeus olla lapsen vierella
koko sairaalajakson ajan ja heille on turvattu yépymismahdollisuudet. Nama periaatteet
eivat ole pelkastdaan vanhempia ja lapsia varten, vaan niilla halutaan myoés antaa henki-

I6kunnalle kriteerit, joilla turvataan lasten sairaalahoito. (Suomen NOBAB n.d.a.)

Perheen lasnaolo sairaalassa antaa mahdollisuuden hoitohenkilokunnalle tutustua pa-
remmin perheeseen, taustahistoriaan seka heidan mieltymyksiinsa hoidon suhteen. Li-
saksi on helpompi tunnistaa ja havaita perheen tarpeita, seka antaa vanhemmille reaa-
liaikaista tietoa lapsen terveydentilasta. (Coats ym. 2018.) Sairaala voi olla pelottava
paikka lapselle. Ymparistd saattaa olla taysin uusi ja outo, lapsella voi olla kipua toimen-
piteiden, loukkaantumisen tai sairauden takia ja vanhemmat eivat valttamatta pysty ole-
maan lasna jatkuvasti. Naiden takia perheen lasnaolo ja lapsen muodostama luottamuk-
sellinen hoitosuhde hoitajan kanssa ovat erityisen tarkeita. Perheen ja lapsen huolia voi
usein lievittda ajankohtaisen tiedon valittamiselld, mydtatunnon osoittamisella sekd avun
ja ajan tarjoamisella. Lapsiperheen hyvinvoinnista tulee pitda huolta myoés kysymalla hei-
dan jaksamisestaan, toiveistaan sekd mieltd painavista asioista. Tarkeaa on, etta lap-
selle jaa positiivinen kokemus sairaalakaynnista, jotteivat ikavat kokemukset palaa lap-
sen mieleen esimerkiksi fyysisen ympariston, hajun tai 8dnen kautta. (Storvik-Sydanmaa
ym. 2015, 99.)

2.3 Perhekeskeisyys

Perheen muodostaa Suomessa samassa taloudessa asuvat avo- tai avioliitossa olevat
henkil6t ja heidan lapsensa, toinen vanhempi lapsineen tai lapsettomat parit, jotka ovat
naimisissa, asuvat yhdessa tai ovat rekisterdineet parisuhteensa ennen maaliskuuta
2017. (Parisuhteiden rekisterdinti lopetettiin 1.3.2017, jonka jalkeen samaa sukupuolta
olevat henkilét ovat voineet menna naimisiin). Lapsiperhe on perhe, jossa on alle 18-

vuotias lapsi. (Tilastokeskus n.d.) THL:n mukaisesti suomalaiset perheet ovat moninaisia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Melina Putkonen & Sonja Rasimus



ja yhtd maaritelmaa sille ei ole (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020). Perhe kasitteena
voi olla erilainen jokaiselle perheenjasenelle (Vilén ym. 2013, 70) ja jokainen voi maari-

tella yksilollisesti kuka kuuluu omaan perheeseen (Vuorenmaa ym. 2016).

Perhehoitotieteellisen nakemyksen mukaisesti perheenjdsenen sairastuminen vaikuttaa
koko lahiperheeseen (Vuorenmaa ym. 2016). Lasta hoidettaessa on tarkeaa perhekes-
keinen hoitotydote (Larivaara ym. 2009), jossa sairaanhoitajilla on suuri rooli. Sairaan-
hoitajat muun muassa tulkkaavat ladkarin antamaa tietoa ymmarrettadvampaan muotoon
perheelle. Perhe tulee ottaa osaksi hoitoa, silla vanhemmat ovat lapsensa asiantuntijoita.
Tama antaa hallinnan tunnetta vanhemmille seka mahdollisuuden olla vanhempi lapsel-
leen. (Coats ym. 2018.) Tall6in tydnsuunnittelu lahtee perheen tarpeista. Tarkeaa on
muistaa tyontekijana huomioida myos perheen muut sisarukset. (Storvik-Sydanmaa ym.

2019, 88.) Tarkoituksena on perheen voimavarojen lisdaminen (Vilén ym. 2013, 70-72).

Perhekeskeisella hoitotydlla on monia positiivisia vaikutuksia itse lapsen hoitoon, mutta
myos perheen hyvinvointiin. Perhekeskeisen hoitotydn tavoitteena on parantaa kommu-
nikaatiota, vahentaa ahdinkoa ja auttaa hallitsemaan stressia seka selviytymista ika-
vasta tilanteesta. Vanhempien lasnaolo lohduttaa, antaa turvaa seka vahentaa lapsen
kokemaa stressia. Lisaksi perheenjasenten lasnaolo sairaalassa voi lisata potilaan aktii-
visempaa osallistumista omaan hoitoonsa ja saa suhtautumaan mydnteisemmin sairaa-

lassa olemiseen. (Vuorenmaa ym. 2016.)

Mitd enemman vanhemmat ovat osallistuneet lapsen hoitoon sairaalassa seka harjoitel-
leet hoitotoimenpiteita hoitajan avustuksella, sitd paremmat tulokset hoidon jatkuvuu-
della on kotona (Storvik-Sydanmaa ym. 2019, 88). Avainasemassa on hoitajien myon-
teinen asennoituminen perheenjaseniin. Vaikka perheiden huomiointi tukee sairaanhoi-
tajien ammattiylpeytta (Vuorenmaa ym. 2016), voivat sairaanhoitajat kuitenkin kokea
perhekeskeisen hoitotydn kuormittavana kiireen keskella perheen jatkuvan ohjauksen
vuoksi (Coats ym. 2018).
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3 LAPSEN VARHAINEN KUNTOUTUS

3.1 Varhainen kuntoutus

Kuntouttaminen on toimintaa, jolla pyritdan palauttamaan potilaan toimintakyky ja oma-
toimisuus aiemmalle tasolle tai niin lahelle sita, kuin mahdollista (www.terveyskirjasto.fi
2020). Kuntoutus on oleellinen osa hoidon jatkumoa ja siksi se tulisi olla integroituna
hoitopalveluiden toimintaan (WHO 2017). Varhainen kuntoutus pyritdan aloittamaan heti
kun potilaan tila on siihen tarpeeksi vakaa (Hashem ym. 2016). Varhaisen kuntoutuksen
tutkiminen aikuisilla kasvaa koko ajan, mutta lasten ja nuorten kohdalla tutkiminen on

vield alkutekijoissdan (Cuello-Garcia ym. 2018).

Varhaisessa vaiheessa aloitettu kuntoutus voi vahentaa teho-osastolla- ja sairaalassa-
olopaivia seka niista aiheutuvia kustannuksia. Samalla se my6s vahentaa hengitysko-
neessa vietettya aikaa seka fyysisen ja psyykkisen kunnon alenemista. Taman seurauk-
sena varhaista kuntoutusta saaneilla on todennakdisesti parempi toimintakyky kotiutu-
essaan kuin sitd saamattomilla. (Hashem ym. 2016.) Varhaisen kuntoutuksen toimeen-
panosta voi koitua lisdkustannuksia, jos sita ei viela ole kaytossa. Sen tuomien hyobtyjen
seurauksena terveydenhuoltojarjestelma voi kuitenkin sdastaa seka parantaa etenkin te-

hohoidosta selvinneiden potilaiden elamanlaatua. (Anekwe ym. 2020.)

Kuntoutumisprosessi on jokaiselle erilainen, silla jokainen potilas on ainutlaatuinen ha-
nen lahtdkohtiensa ja tarpeidensa takia. Samanlainen prosessi ei siis sovellu jokaiselle.
Kuntoutukseen voi kuulua moniammatillista kuntoutusta esimerkiksi puhe-, fysio- ja toi-
mintaterapiaa. Apuvalineilla voi olla myds suuri hydty. (Autti-Ramo 2015.) Myds ravitse-
mustilaan on syyta kiinnittdd huomiota. Huono ravitsemus heikentaa lihaskuntoa ja pi-
dentaa toipumista. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 246.) Lapsipotilailla on riski aliravitsemuk-
seen sairaalahoidossa. Taman selvittdmiseksi on syyta viimeistaan toisena sairaalapai-
vana tehdd STRONGKIds vajaaravitsemusriskin seulonta. STRONGKIids on kansainva-
lisesti valikoitunut seulontamenetelma, jonka avulla pystytddn maarittelemaan lapsen
riskia vajaaravitsemukseen. Lomakkeessa on nelja kohtaa, joiden pisteet maarittavat,
onko lapsella vahainen-, kohtalainen- tai suuri riski vajaaravitsemukseen ja samalla an-
taa jokaiselle kohdalle ravitsemushoito- seka jatkotoimiehdotuksen. (Tuokkola & Merras-
Salmio 2019.)
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Kuntoutumiseen vaaditaan hyva kuntoutussuunnitelma, jossa nahdaan tarve, realistiset
tavoitteet seka yhteistyon vaatimukset. Lasta ympardivien aikuisten tulee sitoutua naihin
tavoitteisiin seka mahdollisiin suunniteltuihin toimenpiteisiin ja harjoitteluun. Lapsen tulee
my0s itse osallistua aktiivisesti varhaiseen kuntoutukseen, sen onnistumiseksi. (Aho-
niemi ym. 2015, 491.) Tavoitteena voi olla toimintakyvyn palauttaminen, sen yllapitami-
nen tai sen heikkenemisen hidastaminen (Autti-Ramé 2017). Lapsi on riippuvainen
omasta tukiverkostostaan, jolloin lapsen perheelld on merkittava vaikutus kuntoutumisen

edistavana tai estavan tekijana (Autti-Ramo ym. 2016, 115).

Lapsille ja nuorille arkipaivan toimista itse selviytyminen on tarkeaa. Kaksivuotiaana lapsi
alkaa omalla tavallaan itsenaistya ja kokea halua tehda asioita itse, vaikkei niita viela
pystyisi tekemaan. Tama omatoimisuus lisdantyy lapsen kasvaessa ja kouluikaisena
lapsi selvida jo suurimmasta osasta paivittaista toimistaan itsenaisesti. Sairaalaan joutu-
minen voi haitata tata omatoimisuutta, jonka takia sita on tarkea tukea. Lapsi ottaa enem-
man vastuuta omasta hoidostaan ja selviytymisestaan, jos hanta osataan kannustaa oi-
kein. Taman tarkeys korostuu pitkaaikaissairailla, mutta koskee myoés potilaita, joilla on

lyhyt hoitojakso sairaalassa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 109.)

3.2 Kuntouttava hoitotydote

Puhuttaessa kuntouttavasta tyootteesta puhutaan samalla kuntoutumista tukevasta tyo-
otteesta. Kasite on tullut osaksi hoitoa, jossa pyritdan tyontekijan tydtavalla ottamaan
huomioon potilaan kyky vaikuttaa ja osallistua hoitoon. Kuntouttavan tydotteen tarkoituk-
sena on edistdd potilaan omia voimavaroja ja toimintakykya kannustamalla omatoimi-
suuteen. Tama tarkoittaa sita, etta hoitaja ei tee potilaan puolesta asioita, joita han pystyy
itse tekemaan, mutta ei myodskaan jata auttamatta, jos potilas ei pysty itsenaisesti sel-
viytymaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23.) Talla varmistetaan, ettei potilaiden toimin-

takyky huonone sairaalajakson aikana (Timonen ym. 2014).

Tavoitteisiin paastaan helpommin, kun tarkastellaan potilaan elamaa kokonaisvaltaisesti
ja tehdaan yhteistydta potilaan kanssa. Yhteistydhon kuuluu potilaan toiveiden kuuntelu
seka hanen tahtiinsa eteneminen. (Autti-Ramé ym. 2016, 264.) Etenkin lasten kuntou-
tuksessa oleellista on, etteivat kuntoutustoimet ole yksittaisia ja hajaantuneita, vaan jat-
kuvia arkeen liitettyja keinoja, joiden tavoitteet tiedostetaan (Autti-Ramdé ym. 2016, 116).
Naita tilanteita ovat esimerkiksi leikki- ja ruokailutilanteet (Autti-Ramé ym. 2016, 110).

Kuntoutus ei siis ole erillinen tapahtuma, joka yhtadkkid muuttaisi toimintakykya.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Melina Putkonen & Sonja Rasimus



12

Kuntouttavan tyootteen kayttéonotto osaksi tyontekoa tukee potilaan aktiivisuutta sairaa-

lassa ja sen jatkumista kotona. (Autti-Ramo 2017.)

3.3 Lapsen kehitys ja ominaisuudet kuntoutukseen vaikuttavina tekijoina

Lapsen hyvaan kuntoutukseen vaaditaan tietoa herkkyyskausista, johon kuntoutuminen
voidaan liittda (Ahoniemi ym. 2015, 490-491). Herkkyyskaudet ovat lapsen kehitykseen
litetyt ajanjaksot, jolloin tiettyjen asioiden oppiminen on parhaimmillaan (Storvik-Sydan-
maa ym. 2015, 11).

Kuntoutusta tehdaan yhdessa lapsen, taman perheen ja moniammatillisen hoitohenkil6-
kunnan kanssa paivittaiset toiminnot keskeisena osana. Kuntoutuksen sisalto riippuu
monesta eri tekijasta, kuten lapsen iasta, erityisongelmien laajuudesta, vakavuudesta ja
pysyvyydesta seka lapsen ja omaisten motivaatiosta. (Ahoniemi ym. 2015, 488-489.)
Kuntoutuksessa tulee ottaa huomioon lapsen ikataso, silla kuntoutuksen tulee olla tar-
peeksi haasteellista ja tavoitteellista, mutta ei turhauttavaa lapsen alyllisen tason mukai-
sesti (Autti-Ramo 2015).

Lapsen kasvuun kuuluvat eri kehitysvaiheet, joiden kautta lapsi kehittyy omassa tahdis-
saan. Niiden ajankohta vaihtelee, mutta niiden jarjestys on kaikilla lapsilla sama. Vaka-
vien tai pitkaaikaisten sairauksien vaikutus lapsen kehityksen eri osa-alueille voi olla
huomattava. Sairaalahoidon aikana on olennaista pitaa ylla lapsen omaa kehitystasoa
eli tukea omatoimisuutta niissa asioissa, joista han on jo selviytynyt itsekseen ja omin
avuin. On myds tarkeaa ottaa huomioon hanen seuraavat kehitysvaiheensa. Lapsen nor-
maalin kehityksen tukeminen sairaalassakin 16ytyy myos NOBAB-kriteereista. Osastolla
tulee siis luoda edellytykset sellaiseen leikkiin ja toimintaan, joka sopii kyseisen lapsen

vointiin ja ikatasoon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 106-107.)
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4 TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla varhaisen kuntoutuksen merki-
tysta lapsipotilaan hoidossa sairaalassa. Tavoitteena on, etta kirjallisuuskatsauksen tu-
loksia voi kayttaa lapsipotilaan varhaisen kuntoutuksen kehittdmiseksi ja nopeamman

kotiutumisen mahdollistamiseksi.

Tutkimuskysymykset:

o Mita sisaltyy lapsen varhaiseen kuntoutukseen sairaalahoidossa?

e Mitka ovat varhaisen kuntoutuksen hyodyt?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, joka on metodisesti ke-
vyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Toteuttamistapoja on kolme; toimituksellinen, kom-
mentoiva ja yleiskatsaus. Naista laajin on yleiskatsaus, jota yleensa tarkoitetaan, kun
puhutaan narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta. (Salminen 2011.) Samalla opinnayte-
tyo oli kvalitatiivinen tutkimus, jossa tarkoituksena oli tuoda ymmarrysta olemassa ole-
vaan tietoon ja saada perusteellinen kuvailu aiheesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen 2013, 78).

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan, mita aiheesta jo tiedetaan. Tietoa
arvioidaan ja yhdistellaan, seka tehdaan johtopaatoksia naiden pohjalta. Tasta seuraa
jasentynyt kokonaisuus. Koko prosessia ohjaa tutkimuskysymys, johon Kirjallisuuskat-
sauksessa pyritdan vastaamaan. Tutkimuskysymys tulisi olla mielessa ennen tiedonha-
kua, jossa etsitaan vastauksia tdhan kysymykseen. Tutkimuskysymys voi olla tasmalli-
nen tai valja, mutta tarkeda on tarkastella sitd mahdollisimman syvallisesti. (Kangasniemi
ym. 2013.) Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ei tarjoa kadytdnnossa analyyttista tulosta,
vaan auttaa paaasiassa paivittamaan tutkimustietoa. Lopputuloksen tulisi olla helppolu-
kuinen. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa on nelja osaa, kirjalli-
suuden hakeminen, arvioiminen, aineiston perusteella tehty paattely seka lopuksi syn-

teesin tekeminen (Stolt ym. 2016, 8).
5.2 Kirjallisuuden hakeminen ja arviointi

Kirjallisuushaun tarkoituksena on 16ytaa tutkimuksia, jotka vastaavat asetettuun tutki-
muskysymykseen. Tata varten on tarkeda maarittaa oleelliset kasitteet, joilla tehdaan
itse kirjallisuushaku. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-26.) Yhdessa toimeksiantajan
kanssa aiheen ulkopuolelle rajattiin vastasyntyneet ja heidan kuntoutuksensa. Opinnay-
tetydhon sisallytetdan kaikki muut sairaalahoidossa olevat lapsipotilaat. Vaikka lapsipo-
tilas maaritelldadn 0—16-vuotiaaksi Tyksin lasten ja nuorten klinikalla (VSSHP 2021), opin-
naytetyossa kaytettiin kansainvalisia lahteita, joissa lapsi maaritellaan 0—18-vuotiaaksi
(Unicef 1989).
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Keskeisiksi kasitteiksi maariteltiin varhainen kuntoutus, kuntouttava hoitotyd, lasten
osasto ja leikki. Tiedonhaku aloitettiin yhdistelemalla naitd sanoja suomeksi ja englan-
niksi eksplisiittisesti kotimaisista seka kansainvalisista tietokannoista. Tietokantoina kay-
tettiin Terveysportti, Medic, PubMed, EBSCOhost, Cinahl Complete ja Science Direct.

Tutkimusartikkelit I6ydettiin hakusanoilla pediatric nursing, play, benefit, “early stage re-

”

habilitation”, “early mobilization”, pediatric, hospital clowning ja child. Tiedonhaku rajauk-
sina kaytettiin vuosia 2011-2021 ja full text. Loydetyt artikkelit I0ytyivat tietokannoista
PubMed seka Cinahl Complete. Hakusanojen yhdistamisessa kaytettiin Boolen operaat-
toreista AND ja OR menetelmia seka yhdistettiin fraaseja heittomerkeilla. Tiedonhakuun
saatiin apua Turun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikolta. Hakutuloksista tehtiin
tiedonhauntaulukko, joka tukee tiedonhaun toistettavuutta (Stolt ym. 2016, 7). Tiedon-

haku on kuvattu tarkemmin liitteissa (Taulukko 1).

Lasten ja aikuisten erot sairaalahoidossa tulivat esiin taustateoriaa etsiessa. Naiden an-
siosta ymmarrettiin perheen ja leikin merkitys lapselle. Taman vuoksi eri hakusanoilla
etsittiin lisatietoa perhekeskeisesta hoitotyosta, leikista ja sairaalaklovneista, jotka halut-
tiin tuoda kirjallisuuskatsauksessa esille. Myos varhaisen kuntoutuksen kohdalla hakua
laajennettiin. Varhainen kuntoutus -termi kaantyy englanniksi “early rehabilitation”. Tie-
donhaun yhteydessa ja tutkimusartikkeleita lukiessa tunnistettiin, ettd on muitakin sanoja
ja sanayhdistelmia, jotka kuvaavat varhaista kuntoutusta, jonka vuoksi ndma sanat lisat-
tiin hakuihin. Etenkin termi "early mobilization” nousi esiin useassa artikkelissa ja niiden

asiasanoissa.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on hyva maarittda tuloksia arvioitaessa, silld niiden
avulla pystyy tarkistamaan, ettd katsaukset ovat halutunlaiset (Niela-Vilén & Hamari
2016, 26). Varhainen kuntoutus, lapsi seka hoitajien osallisuus maariteltiin sisdanottokri-
teereiksi tutkimusartikkeleissa. Yksittaisella hakulausekkeella I6ytyi tavallisesti muutama
artikkeli, jotka vaikuttivat vastaavan tutkimuskysymykseen. Joillain hakulausekkeilla ei
tullut yhtdkaan tulosta tai yksikaan tuloksista ei osoittautunut sopivaksi. Tutkimukset
poissuljettiin, jos ne eivat sijoittuneet sairaalaan, olleet ajankohtaisia, koskeneet lapsipo-
tilaita tai vastanneet tutkimuskysymykseen. Jotkut potentiaalisilta vaikuttavat tutkimusar-

tikkelit karsiutuivat pois, koska ne eivat olleet saatavilla.

Talla menetelmalla saatiin vahimmillaan kahdeksan ja enimmillaan 97 tulosta, jonka jal-
keen alettiin arvioimaan tuloksia. Arvioinnissa analysoitiin tutkimusartikkeleiden vastaa-

vuus asetettuun tutkimuskysymykseen (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28). Ensiksi valittiin
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kaikki otsikon perusteella kirjallisuuskatsauksen aiheeseen liittyvat tutkimukset. Naista
artikkeleista luettiin tiivistelmat, jonka perusteella jatettiin pois tutkimukset, jotka eivat
vastanneet tutkimuskysymykseen. Tassa vaiheessa jaljelle jai 17 tutkimusartikkelia,
jotka paatyivat tarkempaan koko tekstin tarkasteluun. Lopulliseen kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin kymmenen tutkimusta. Nama tutkimusartikkelit valittiin, koska ne vastasivat
osuvimmin ja laajimmin tutkimuskysymyksiin. Artikkeleiden luetun ymmartamisen var-

mistamiseksi artikkelit luettiin kahden henkilon toimesta.

Valituista tutkimusartikkeleista on tehty taulukko, jossa tuodaan esiin kaytettyjen lahtei-
den tarkoitus, otos, menetelma seka keskeiset tulokset (Taulukko 2). Taulukko antaa
lukijalle mahdollisuuden nahda minkalaisia tutkimusartikkeleita tydssa on kaytetty. Ta-
man avulla tuloksia voi arvioida palaamalla valittujen artikkeleiden ominaisuuksiin.
(Niela-Vilén & Hamari 2016, 29.)

5.3 Aineiston perusteella tehty paattely ja synteesi

Aineiston perusteella tehdyssa paattelyssa eli analyysissa ja synteesissa jdsennetdan
tietoa ja tehdaan tuotos eli yleiskatsaus jo olemassa olevasta tiedosta (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 30). Kirjallisuuskatsauksen analyysi toteutettiin sisalldnanalyysina. Tata
varten luokitellaan ja kootaan tutkimusartikkeleista |6ytyvaa tietoa ja verrataan niiden yh-

talaisyyksia seka eroja keskenaan (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30).

Analyysi aloitettiin, kun kaikki valitut tutkimusartikkelit luettiin kokonaisuudessaan ja et-
sittiin niista tutkimuskysymyksiin vastaavia merkityksellisia ilmaisuja. Koska tutkimusky-
symyksia oli kaksi, etsittiin kahteen tutkimuskysymykseen vastauksia. Nama ilmaukset
koottiin Word-tiedostoon. Tiedoston alkuun kirjoitettiin eri vareilla jokaisen artikkelin tie-
dot eli artikkelin nimi, tekijat, vuosiluku ja julkaisupaikka. N&in jokaisella kymmenella tut-
kimusartikkelilla oli oma varinsa. Artikkeleista valitut kohdat, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiin, ryhmiteltiin tiedostoon artikkelin omalla varilla. Nain oli tekijoiden helppo erot-

taa, mitkd kohdat oli I16ydetty mistakin artikkelista.

Kun kaikista artikkeleista oli keratty tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut, |ahdettiin
yhdistelemaan naita aihealueiden mukaan. Naille ryhmille annettiin sisaltéa kuvaavat ni-
met. Nain saatiin alaluokat ja alaotsikoita yhdistdmalla saatiin paaluokat. Alaluokkien yh-
distaminen ylaluokaksi eteni esimerkiksi mobilisoinnin kohdalla niin, ettd ensiksi yhdis-

tettiin kaikki passiivista mobilisaatiota kasittelevat lauseet yhdeksi kokonaisuudeksi, joka
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sai otsikokseen passiivinen mobilisointi. Koonti tehtiin samoin aktiivisen mobilisoinnin
osalta. Huomattiin, ettd passiivinen- ja aktiivinen mobilisointi kasittelevat samaa aihetta
eli mobilisointia. Nain alaluokat yhdistyivat yhdeksi paaluokaksi eli mobilisoinniksi. Kaik-
kia ilmauksia ei pystynyt jakamaan yhta selkeasti alaluokkiin, joten ne jaivat suoraan
paaluokiksi. Nain kavi esimerkiksi perheelle. Kuvioissa 1 ja 2 kuvataan, miten analyysi
alaluokista paaluokkiin ja kohti tutkimuskysymysta eteni. Ensimmaisen tutkimuskysy-
myksen luokittelu on esitelty kuviossa 1 ja toisen tutkimuskysymyksen luokittelua voi tar-

kastella kuviossa 2.

TUTKIMUSKYSYMYS PAALUOKKA ALALUOKKA

ABCDEF -
kuntoutushoitopaketti

Perhe

Mita sisaltyy lapsen
varhaiseen o
kuntoutukseen Leikki

sairaalahoidossa?

Sairaalaklovnit

Virtuaalipelit

Passiivinen
mobilisointi

Mobilisointi

Aktiivinen mobilisointi

Kuvio 1. Luokittelu ensimmaisesta tutkimuskysymyksesta.
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TUTKIMUSKYSYMYS PAALUOKKA

Lapsen fyysisen kunnon
yllapitdminen

Hoidon keston
lyheneminen

Mitka ovat varhaisen

kuntoutuksen hyodyt?

Lapsen ja perheen
hyvinvoinnin lisdantyminen

Hoitohenkildkunnan
ty6hyvinvointi

Kuvio 2. Luokittelu toisesta tutkimuskysymyksesta.

Synteesin tekeminen tapahtuu lopulta naiden jaotteluiden jalkeen, jolloin esitetdan ja kir-

joitetaan tulokset otettujen iimauksien perusteella (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30). Syn-

teesin tulokset muodostuivat paaluokista, jotka yhdessa vastasivat tutkimuskysymyk-

seen. Tulokset muodostuivat iimaisuista saaduista johtopaatdksista. Tulokset on esitetty

luvussa 6. Kirjallisuuskatsauksen vaiheista ja tuloksista kirjoitettiin opinnaytety6n ra-

portti, joka julkaistiin Theseuksessa.
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6 TULOKSET

6.1 Mita sisaltyy lapsen varhaiseen kuntoutukseen sairaalahoidossa?

Tassa opinnaytetydssa tunnistettiin varhaiseen kuntoutukseen sisaltyvan ABCDEF-kun-
toutushoitopaketti, lapsen perhe, leikkiminen ja mobilisointi. ABCDEF-kuntoutushoitopa-
ketissa jokainen kirjain merkitsee jotain asiaa, joka tulee ottaa huomioon varhaisessa
kuntoutuksessa. Leikkimiseen kuuluu sairaalaklovnit ja virtuaalipelit. Mobilisoinnin voi ja-

kaa passiiviseen ja aktiiviseen liikkeeseen.

Tutkimuksista havaittiin melko yhtenevainen mielipide siita, milloin varhainen kuntoutus
tulisi aloittaa. Kahden tutkimuksen mukaan varhainen kuntoutus tulisi alkaa viimeistaan
96 tunnin sisalla siita, kun sairaalaan on saavuttu (Choong ym. 2018; Piva ym. 2019).
Kahdessa tutkimuksessa sen sijaan kerrotaan, etta varhaisen kuntoutuksen tulisi alkaa
viimeistaan 72 tunnin sisalla (Joyce ym. 2018; Walker & Kudchadkar 2018) ja Cameron
ym. (2015) mukaan jo 48 tunnin sisalla. Choong ym. (2018) ja Piva ym. (2019) kiteyttavat
artikkeleissa aloitusajan siihen, etta varhainen kuntoutus olisi hyva aloittaa mahdollisim-

man varhain, jo ensimmaisena paivana, jotta hyodyt ilmenisivat paremmin.

6.1.1 ABCDEF-kuntoutushoitopaketti

A (assess, prevent and manage pain) tarkoittaa kivun arviointia ja hoitamista, joka sisal-
tda myos tydkalujen etsimisen kivun estamiseksi. B (both SAT & SBT) tarkoittaa spon-
taaneita herdamis- ja hengityskokeita (Cameron ym. 2015; Choong ym. 2018), jotka voi-
vat johtaa aikaisempaan intubaatioputken poistamiseen. (Walker & Kudchadkar 2018.)
C:n (choice of analgesia & sedation) kautta tulisi ymmartaa, kuinka tarkedd sedaation
syvyyden maarittdminen ja oikean laakityksen valitseminen on. Sedaatio tarkoittaa rau-
hoittavien ladkkeiden kayttdéa. Jotta mobilisoituminen onnistuisi paremmin tehohoidossa,
sedaation tasoa tulisi laskea. Tasoa tulisi myos tarkkailla tasaisin valiajoin, jotta saavu-
tetaan hyva tasapaino kivun hoidon ja mobilisoinnin kanssa. (Walker & Kudchadkar
2018; Patel ym. 2021.) Potilasta kannustetaan hereilld olemiseen ja mobilisointiin pai-
valla ja hyviin youniin yolla. Tata varten vahennetaan opiaattien ja bentsodiatsepiinien
kayttoa, mutta kuitenkin laakitaan kipua tarvittaessa. Nain vahentyy myos deliriumin
esiintyminen. (Walker & Kudchadkar 2018.)
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D:n (delirium: assess, prevent, manage) avulla muistetaan deliriumin riskitekijat, sen ar-
viointi, hoito ja ennaltaehkaisy. E (early mobility & exercise) tarkoittaa varhaista mobili-
saatiota ja harjoittelua. Hoitajien tulisi ymmartaa varhaisen liikkkuvuuden merkitys lapselle
ja ettei siihen kuulu vain asentohoitoa. F (family engagement & empowerment) on per-
heen osallistamista ja sitouttamista hoitoon seka heidan vaikutusmahdollisuuksien lisaa-
mista. (Cameron ym. 2015; Choong ym. 2018; Walker & Kudchadkar 2018.) Lopuksi on
viela G (good nutrition) ja H (humanism), joiden avulla pyritdan muistuttamaan hyvan
ravinnonsaannin merkityksesta toipumisessa sekd humaanisesta tavasta kohdella poti-
lasta. (Choong ym. 2018).

ABCDE-kuntoutushoitopaketti tuli esille yhdessa tutkimusartikkelissa (Cameron ym.
2015), mutta ABCDEF-kuntoutushoitopaketti tuli ilmi neljassa (Walker & Kudchadkar
2018; Piva ym. 2019; Patel ym. 2021). Lisaksi yhdessa artikkelissa nostettiin esille viela
kirjaimet G ja H (Choong ym. 2018). Jokainen kirjain merkitsee tiettya osa-aluetta, joka
pitdisi ottaa huomioon lasten sairaalahoidossa (Cameron ym. 2015; Choong ym. 2018;
Walker & Kudchadkar 2018). Kuntoutushoitopaketin tarkoituksena on kiinnittdd huomi-
oita hoitotoimenpiteisiin, joiden avulla pystytdan edistamaan potilaan parantumista ja

kuntoutumista (Cameron ym. 2015).

Choong ym. (2018) mukaan ABCDEF-kuntoutushoitopaketista on merkittavia hyotyja
potilaiden hoidossa aikuisilla. Naiden integroinnin uskotaan lisaavan kriittisesti sairaiden
lasten paranemista, mutta kuitenkin talle ei ole vield tarpeeksi nayttéa. Walker &
Kudchadkar (2018) tutkimuksessa todetaan, ettd ABCDEF-kuntoutushoitopaketti luotiin
antamaan hoitotiimille viitekehys, jonka avulla jokapaivaisella hoidolla voidaan ehkaista

sairaalasta saatua heikkoutta.

6.1.2 Perhe

Perheen merkitys kuntoutuksessa tunnistettiin neljassa tutkimuksessa (Walker &
Kudchadkar 2018; Piva ym. 2019; Lebel & Charette 2021; Patel ym. 2021). Perheen on
todettu olevan oleellinen osa varhaista kuntoutusta ja sen onnistumista (Walker &
Kudchadkar 2018; Patel ym. 2021). Kuntoutukseen tulisi ottaa mukaan kaikki ne per-
heenjasenet, jotka siihen suostuvat. Perheen osallistumisessa keskidossa on arkiset ak-
tiviteetit kuten aterian syonti lapsen kanssa. (Patel ym. 2021.) Perhe toimii hoitohenkil6-
kunnan jatkeena ja lapsen puolesta puhujina hyvan hoidon ja kuntoutuksen takaa-

miseksi. Tama tuo turvaa ja lohtua lapselle. (Piva ym. 2019; Patel ym. 2021.)
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Artikkeleissa korostettiin myds hoitajien roolia perheen osallistamisessa. Perhekeskei-
nen hoitoty¢ auttaa tukemaan kriittisesti sairaan potilaan perhetta. Hoitajien tulee seu-
rata perheenjasenten vointia ja arvioida voimavaroja. Perheen lasndoloa ja osallistu-
mista lapsen hoitoon tulee kannustaa. Tiedon valitys ja kommunikointi perheen kanssa,
joka on paaasiassa hoitajien velvollisuutta, on erityisen tarkeda perheen kokeman stres-
sin vahentamiseksi seka tyytyvaisyyden takaamiseksi. (Lebel & Charette 2021.)

ABCDEF-kuntoutushoitopaketti edesauttaa taman toteutumista (Piva ym. 2019).

6.1.3 Leikki

Kolmessa tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsen leikkiminen edistaa toipumista sairaala-
hoidossa (Maia ym. 2011; Anes & Obi 2014; de Oliveira Silva ym. 2019). Leikkia mukau-
tetaan lapsen kunnon mukaisesti (Anes & Obi 2014). Kahdessa tutkimuksessa tuli esille
my®os, ettd leikki kuuluu lapsen oikeuksiin sairaalassa (Anes & Obi 2014; de Oliveira
Silva ym. 2019). Leikin avulla lapsi virkistyy, kayttda luovuutta ja autonomisoituu (Maia
ym. 2011). Kahdessa tutkimuksessa mainittiin, etta lapsi sosiaalistuu leikin avulla (Maia
ym. 2011; de Oliveira Silva ym. 2019).

Sairaanhoitajat voivat kayttaa leikkia paivittaisten rutiinien aikana (Maia ym. 2011), jolloin
yhteistyd lapsen kanssa sujuu paremmin ja lapsi sitoutuu hoitoihin (de Oliveira Silva ym.
2019). Leikin avulla lapsi myés palaa helpommin paivittdiseen toimintaansa (de Oliveira
Silva ym. 2019) ja se edistda lapsen aktiivista osallistumista hoitoonsa (Anes & Obi
2014). Leikin tarkeys lisdantyy etenkin lapsen sairastuessa (Maia ym. 2011). Leikin
avulla lapsi tekee asioita mita han ei suullisen kehotuksen avulla valttamatta tekisi, kuten
ylés nouseminen ja kavely. Talldin pystyy myds arvioimaan lapsen toimintakykya. (de
Oliveira Silva ym. 2019.)

6.1.3.1 Sairaalaklovnit

Tutkimuksessa Anes & Obi (2014) havaittiin maailmanlaajuisesti iso hyoty sairaalaklov-
neista ja heidan vaikutuksestaan lasten viihtyvyyteen sairaalassa. Sairaalaklovni hyo-
dyntaa vuorovaikutteista leikkia ja huumoria lasten kanssa toimiessaan. Nain he antavat
lapselle arsyketta, itsevarmuutta ja rohkeutta. Tama voi myos edesauttaa lapsen sopeu-
tumista sairaalaymparistoon ja hoitotoimenpiteiden ja -henkilokunnan hyvaksymista.
Sairaalaklovnien avulla lapset pystyvat tunnistamaan omia fyysisia rajojaan, joka edes-

auttaa emotionaalista ja kognitiivista kehitystd. Sairaalaklovnit tukevat lapsen
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vaistomaista halua leikkiin, joka tehdaan lapsen kunnon mukaisesti. Leikkiminen onnis-

tuu myds sangyssa. Rauhallinen ja rento ilmapiiri auttaa lapsen kuntoutus prosessissa.

Anes & Obi (2014) tutkimuksessa kerrotaan myos lasten tekemasta sirkusohjelmasta,
joka raataldidaan lasten fyysisen kunnon mukaisesti jokaiselle erikseen. Lapset esittivat
sairaalaklovneilta opittuja taitoja yleisolle, mika auttaa lapsen vapautumista passiivisesta

roolista sairaalassa ja tukee lapsien kuntoutusta.

6.1.3.2 Virtuaalipelit

Kolmessa tutkimuksessa havaittiin virtuaalipelien kayttaminen aktiivisena osana lapsen
mobilisointia (Cameron ym. 2015; Walker & Kudchadkar 2018; Piva ym. 2019). Nintendo
Wii -nyrkkeilya voi kayttaa liikuntamuotona parantamaan ylavartalon aktiviteettia. Tutki-
muksessa ei havaittu esteitd sen kayttéén osana varhaista kuntoutusta. (Walker &
Kudchadkar 2018.) Myoés Cameron ym. (2015) tutkimuksessa kerrotaan virtuaalitodelli-

suuspelien olevan turvallisia ja toteutettavissa lapsien ylaraajojen mobilisoinnin tukena.

Piva ym. (2019) osoittivat, etta aktiivisuustaso paivan aikana oli lapsella korkeimmillaan
Nintendo Wii:ta pelatessa. Nyrkkeily on siita syysta hyva, etta se simuloi kasien aktiivista
liiketta, vaatii vain vahan napparyytta ja se voidaan toteuttaa jopa sangyssa maatessa.
Muitakin peleja kuten Mario Kart:ia suositeltiin kokeiltavaksi lapsesta riippuen. Samalla
tutkimuksessa kerrotaan, etta aktiivisuus videopelien pelaamisen aikana on riippuvaista
lapsen motivaatiosta, tajunnantasosta seka ymmarryksesta peleja kohtaan. Osa lapsista

saa paljon hydtyja irti, mutta osalla aktiivisuus jaa vahaiseksi.

6.1.4 Mobilisointi

Mobilisointi maariteltiin osana varhaista kuntoutusta kuudessa artikkelissa (Cameron
ym. 2015; Choong ym. 2018; Joyce ym. 2018; Walker & Kudchadkar 2018; Piva ym.
2019; Patel ym. 2021). Varhainen mobilisointi maaritelldan aktiivisena tai passiivisena
likkeena (Cameron ym. 2015; Choong ym. 2018; Walker & Kudchadkar 2018; Piva ym.
2019), joka aloitetaan niin pian kuin mahdollista, silld mobilisoinnin edut korreloituvat ai-
kaisempaan aloitukseen (Choong ym. 2018). Se on turvallista ja toimivaa (Cameron ym.
2015; Piva ym. 2019). Maaritelma vaihtelee hieman artikkelien mukaan, mutta paaajatus
on sama. Choong ym. (2018), Walker & Kudchadkarin (2018) ja Piva ym. (2019) mukaan

varhaiseen mobilisointiin kuuluu turvallisia ja kehitysasteelle sopivia kuntouttavia
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liikkeita, joiden taso vaihtelee. Tasoa kasvatetaan vaiheittain. Aloitetaan passiivisista
harjoituksista ja siirrytdan korkeampitasoisiin aktiivisiin harjoituksiin lapsen kestavyyden
ja voiman parantuessa (Choong ym. 2018; Walker & Kudchadkar 2018). Choong ym.
(2018) mainitsevat, etta toiminnallisessa liikuttavuudessa tulee ottaa huomioon lapsen

ika. Talloin on eri menetelmat liikuttamiselle eri ikaisilla.

Mobilisoinnin sopivuutta tulee arvioida aikaisin, jotta se on jokaiselle potilaalle turvallista
ja sopivaa heidan tasoonsa nahden. Mobilisoinnin tavoitteita tulisi lisaksi arvioida paivit-
tain, jotta sita voidaan muuttaa henkilén tarpeisiin sopivaksi vahvuuden ja kestavyyden
lisdantyessa. (Choong ym. 2018.) Vanhempien lapsien pitaisi pystya osallistumaan pa-
remmin varhaiseen kuntoutukseen kognitiivisen kypsyyden takia seka kyvylla sietaa al-
haisempaa sedaatiotasoa (Piva ym. 2019). Varhaiseen mobilisointiin voi osallistua mo-
niammatillinen hoitoryhma ja keskustelu rynman sisalla mobilisoinnin toteuttamisesta on
tarkeaa. Hoitajien lisaksi myos fysioterapeutti ja toimintaterapeutti voivat osallistua. (Piva
ym. 2019.)

Choong ym. (2018) ovat luoneet kolmen avun tason, joiden mukaan tiedetaan potilaan
avun tarve ja samalla tasojen aktiivisuustavoitteet. Tasot ovat maksimi, kohtalainen ja
minimi. Maksimitasolla potilas tarvitsee tayden tai lahes tayden tuen eli 75-100 % avun.
Potilas ei juurikaan talldin tee itse mitdan. Kohtalaisella tasolla potilas tarvitsee merkitta-
van 25-75 % maaran apua, mutta samalla potilas pystyy jo itse aktiivisemmin osallistu-
maan. Minimitasolla potilas osallistuu itse ja on aktiivinen toimija. Talldin han tarvitsee

alle 25 % apua.

6.1.4.1 Passiivinen mobilisointi

Passiivista mobilisaatiota on sellainen, jossa potilas ei itse tee mitdan. Kaikki mobilisointi
tehdaan hanen puolestaan. Sangyssa tehtavaa passiivista mobilisointia voidaan tehda
sellaistenkin potilaiden kohdalla, joiden on ennen ajateltu olevan liilan epavakaita liikut-

tamiseen. Naita ovat etenkin kriittisessa tilassa olevat potilaat. (Choong ym. 2018.)

Passiiviseen mobilisointiin voi kuulua asennonvaihtoja tai siirtoja (Piva ym. 2019), kuten
lapsen istumaan siirtdminen (Choong ym. 2018). Passiivisessa mobilisaatiossa voi kayt-
tda myds pyorailylaitetta, jota kaytetdan sangyssa (cycle ergometry) (Choong ym. 2018;
Walker & Kudchadkar 2018; Piva ym. 2019). Taman avulla potilas saa liiketta silloinkin,

kun ei itse pysty sita tekemaan (Piva ym. 2019). Muitakin jatkuvan passiivisen liikkeen
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laitteita 16ytyy, jotka jalkoja liikuttamalla simuloivat hidasta kavelya. Hoitajat voivat ilman

laitettakin auttaa liikuttamaan potilaan raajoja. (Cameron ym. 2015.)

6.1.4.2 Aktiivinen mobilisointi

Aktiiviseen mobilisaatioon kuuluu mobilisaatio, jossa potilas liikkuu itse tai avustettuna.
Potilas on siis aktiivinen osa mobilisaatiota. (Choong ym. 2018.) Siihen voidaan siirtya

potilaan voinnin sen salliessa (Choong ym. 2018; Walker & Kudchadkar 2018).

Tutkimukset toivat esiin erilaisia aktiviteetteja, jotka voivat olla osana mobilisointia. Hyvia
aktiviteetteja, joita hyddyntaa ovat arkeen liittyvia paivittaisia askareita kuten hampaiden
harjaaminen, naaman pesu ja vaatteiden vaihtaminen. Naita voi kokeilla eri avun maa-
rilla riippuen potilaan voinnista. Nama sovitetaan yksildidysti jokaiselle potilaalle, mutta
tavoitteena yritetaan ajatella olevan mahdollisimman korkea toimintakyky, joka kyseisen

ikaiselle potilaalle ja hanen kehitysasteellensa sopii. (Choong ym. 2018.)

Mobilisointi voi Cameron ym. (2015) ja Joyce ym. (2018) mukaan pitaa sisallaan sangyn
reunalla istumista tai paikallaan marssimista. Piva ym. (2019) sanoin se voi olla seiso-
maan nousua, liikkumista, kavelemista tai etenkin lapsilla myds virtuaalipeleja. Aktiivista

mobilisointia oli Choong ym. (2018) mukaan my0ds istumistoleranssin lisdaminen.

6.2 Mitka ovat varhaisen kuntoutuksen hyddyt?

Tassa tydssa tunnistettiin hyotyja varhaisesta kuntoutuksesta lapselle, hanen perheel-
leen seka myos hoitohenkildkunnalle. Lapselle fyysisina hyotyina oli lihaskadon ja deli-
riumin eli sekavuustilan vahentyminen seka toimintakyvyn parempi palautuminen. Hy6-
tyina 16ytyi myds hoidon keston lyheneminen, lapsen ja perheen hyvinvoinnin lisdanty-

minen ja hoitohenkildkunnan tyéhyvinvoinnin parantuminen.

Passiivisella mobilisoinnilla lyhennetaan hengityskoneessa vietettya aikaa, mika vahen-
taa sairaalassa vietettyja paivia (Cameron ym. 2015). Lyhentynyt hoitoaika sairaalassa
lisda lapsen ja perheen hyvinvointia (Joyce ym. 2018). Nama kaikki yhdessa luovat po-
sitiivista ilmapiirid, joka lisda tydhyvinvointia henkildkunnalle (Patel ym. 2021). Hyvin-
vointi Iahtee siis pienista hyddyista, jotka lopulta vaikuttavat moneen osa-alueeseen, tuo-

malla hydtyja monelle osapuolelle.
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6.2.1 Lapsen fyysisen kunnon yllapitaminen

Fyysisia hyotyja varhaisen kuntoutuksen kaytdssa tunnistettiin kahdeksassa artikkelissa
(Anes & Obi 2014; Cameron ym. 2015; Choong ym. 2018; Joyce ym. 2018; Walker &
Kudchadkar 2018; de Oliveira Silva ym. 2019; Piva ym. 2019; Patel ym. 2021). Kolmessa
artikkelissa mainittiin pienempi lihaskato heilla, jotka saivat varhaista kuntoutusta
(Choong ym. 2018; Walker & Kudchadkar 2018; Piva ym. 2019). Mobilisoinnilla estetaan
kriittisesta sairaudesta johtuvaa lihasheikkoutta ja parannetaan ihon eheytta (Choong
ym. 2018).

Lihasheikkoutta on todettu lapsilla jo neljantena paivana teho-osastolle joutumisesta
(Cameron ym. 2015). Piva ym. (2019) kertovat kirjallisuuskatsauksessaan, etta etenkin
aikuisilla on todettu lihasmassan haviamista jo ensimmaisella viikolla sairaalaan tulosta.
Sama on havaittu lapsilla, silla jo viidentenad paivana voidaan huomata reisilihasten ha-
viamista 9,5 % hengityskoneessa olevilla. Jotta lihaskatoa ei tulisi he ehdottavatkin, etta

varhainen mobilisointi aloitettaisiin mahdollisimman varhain kaikilla potilasryhmilla.

Passiivisen liikkumisen hyddyt nostettiin tarkedksi kahdessa artikkelissa (Cameron ym.
2015; Choong ym. 2018). Liikuttamisella estetdan lihasten surkastumista, aktivoidaan
lihasten supistumista sekd sailytetdan nivelten liikkuvuus ja valtimoiden toiminta
(Choong ym. 2018). Cameron ym. (2015) nostavat hyodyiksi toiminnallisen liikkuntakyvyn
parantumisen, reisilihaksen lihasvoiman lisaantymisen seka kipupisteiden vahentymi-
sen. He myos tuovat ilmi, etté eri raajoja liikuttamalla parannetaan naiden verenkiertoa

ja tata pystytdan mittaamaan ultradani Dopplerilla.

Naiden keinojen avulla lapsen voimavarat kasvavat. Harjoitteet muuttuvat vaativimmiksi
lapsen kunnon kohentuessa ja lopulta lasta kannustetaan itsenaiseen tekemiseen. Pyr-
kimys on, etta lapsi on itse aktiivinen toimija. Nailla saavutetaan korkeampi fyysinen taso
ja parannetaan toiminnallista palautumista. (Choong ym. 2018.) Cameron ym. (2015)
tutkimuksessa huomattiin, ettd passiivisella mobilisoinnilla lapset nousivat sangysta

kuusi paivaa nopeammin, kuin lapset, joita ei liikutettu sangyssa.

Nintendo Wii -virtuaalinyrkkeilyn vaikuttavuutta kuntoutumiseen tutkittin Walker &
Kudchadkar (2018) tutkimuksessa ja havaittiin, ettd ylavartalon aktiivisuus lisdantyi,
mutta sen ei naytetty olevan yhteydessa tartuntalujuuteen. Piva ym. (2019) havaitsivat
kirjallisuuskatsauksessaan ristiriitaista tietoa Nintendo Wii -pelin tuloksista. Tunnistettiin,

etta ylaraajojen liike oli korkeimmillaan paivan aikana videopeleja pelatessa. Kuitenkin
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toisessa heidan tutkimusartikkelissaan ylaosan liike ei kasvanut. Tama yhdistettiin joh-
tuvan lapsen ikatasosta, ymmarryksesta ja motivaatiosta peleja kohtaan seka itse pelin

laadusta.

Neljassa tutkimuksessa havaittiin deliriumin eli sekavuustilan vahentyminen, jos lapsi sai
varhaista mobilisaatiota (Joyce ym. 2018; Piva ym. 2019; Patel ym. 2021), silla liikku-
mattomuus liittyy deliriumin ilmentymiseen (Cameron ym. 2015). Sedaation tasolla on
deliriumin ennaltaehkaisyssa suuri vaikutus (Joyce ym. 2018). Joyce ym. (2018) mukaan
71 % henkildkunnasta koki, ettad delirium vaheni potilailla, jotka saivat varhaista mobili-
sointia. Myoskin Patel ym. (2021) tutkimuksessa henkildkunta koki mobilisoinnilla olevan
yhteytta deliriumin ilmentymiseen. Cameron ym. (2015) tutkimuksessa tuodaan esille,
etta delirium lyheni kahdella paivalla varhaista kuntoutusta saaneilla. Artikkelissaan Ca-
meron ym. (2015) tuovat esille myds uni-valverytmin oleellisuuden, silla jos lapsi on ak-
tiivinen paivisin han myds nukkuu paremmin. Mobilisoinnin ansiosta Patel ym. (2021)

huomasivat unihygienian parantuvan.

Cameron ym. (2015) seka Walker & Kudchadkar (2018) tutkimuksissa esiin nousi lasten
kuolleisuuden pienentyminen varhaisen mobilisoinnin avulla. Walker & Kudchadkar
(2018) kerrottiin, ettd lasten tehohoitoon vaikuttaminen sedaatiota vahentamalla, deli-
riumin tunnistamisella ja mobilisoinnin edistamisella paransi kriittisesti sairaiden lapsipo-
tilaiden selviytymistd. Cameron ym. (2015) artikkelissa mainitaan Intensive care unit—
acquired weakness eli tehohoidon aiheuttama heikkous, joka aiheuttaa toimintakyvyn
heikkenemistd ja eldamanlaadun huonontumista. Varhaisella kuntoutuksella voidaan va-

hentaa tata.

6.2.2 Hoidon keston lyheneminen

Kolmessa tutkimuksessa tuotiin esille, ettd hengityskoneessa vietetty aika lyheni varhai-
sella mobilisaatiolla (Cameron ym. 2015; Choong ym. 2018; Joyce ym. 2018). Cameron
ym. (2015) osoittivat sen lyhenevan kahdella paivalla. Sen sijaan Joyce ym. (2018) ker-
toivat 80 % tydntekijoista sanovan varhaisella mobilisaatiolla olevan yhteys lyhyempaan

hengityskoneessa vietettyyn aikaan.

Sairaalassa vietetty aika lyheni neljassa artikkelissa niilla, jotka saivat varhaista kuntou-
tusta (Cameron ym. 2015; Joyce ym. 2018; Walker & Kudchadkar 2018; Piva ym. 2019).

Kuntouttamisella oli myds vaikutusta tehohoidon keston lyhenemiseen (Walker &
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Kudchadkar 2018). Joyce ym. (2018) kertoivat lyhentyneen sairaalassaoloajan olevan
kaikista tarkein hyoty. Taman havaitsi 87 % tyontekijoista. Vaikka kuntouttaminen voi
tuoda ylimaaraista tyota henkildstolle, se nahdaan suureksi eduksi. Vahentynyt hengi-
tyskoneessa vietetty aika seka lyhyemmat sairaalassaoloajat ovat yhteydessa vahenty-
neisiin sairaalakustannuksiin. Cameron ym. (2015) toivat esille, etta sairaalassa vietetty
aika lyheni lapsilla 1-3 paivaa ja etta heilla oli parempi toiminnallinen kunto kotiutues-
saan. Myos Choong ym. (2018) osoittivat varhaisella kuntoutumisella olevan vaikutusta
toiminnallisen kunnon parantumisessa. Varhainen kuntoutus ja perheen osallistuminen
voivat nopeuttaa lapsen parantumista (Walker & Kudchadkar 2018), joka lieventaa van-
hempien huolta. Se voi myds mahdollistaa lapsen aiemman kotiutumisen (Joyce ym.
2018).

6.2.3 Lapsen ja perheen hyvinvoinnin lisdantyminen

Lelujen kayttaminen edistaa lasten toipumista sairaalassa, joka ilmeni kolmessa tutki-
muksessa (Maia ym. 2011; Anes & Obi 2014; de Oliveira Silva ym. 2019). Leikin ja lelu-
jen ottaminen osaksi lasten sairaalahoitoa auttaa lasta jasentdmaan sairaalassa ole-
mista paremmin ja auttaa vuorovaikutuksessa hoitohenkildkunnan kanssa (de Oliveira
Silva ym. 2019). Leikki my6s rauhoittaa lasta (Maia ym. 2011; de Oliveira Silva ym.
2019). Anes & Obi (2014) mainitseekin, etta leikki-, virkistys- ja kulttuuritoiminnalla voi
olla suuri merkitys lapsen kuntouttavassa toiminnassa. Se edesauttaa normaaliin arkeen
palautumista. Tunnistettiin myods, ettd terapeuttinen leikki edesauttaa lapsen kehitysta
(Maia ym. 2011). Sairaalaklovnien lasnaolo tukee vanhempien ymmarrysta lapsen ter-
veydentilaa kohtaan (Anes & Obi 2014).

Kuntoutusaktiviteetit pitavat usein sisallaan perheen paivittaisiin toimiin kuuluvia asioita,
joka voi tuoda perheelle normaaliuden tunnetta. Varhainen liikkuminen on tarkead osa
mukavamman ilmapiirin luomista ja se auttaa perhettd selviytymaan sairaalassaolo-
ajasta. (Patel ym. 2021.) Perheen osallistuminen hoitoon ja varhaiseen kuntouttamiseen
tuo hyotyja lapselle seka perheelle. Se voi edistaa varhaisen kuntoutuksen toteutumista,
etenemistad (Walker & Kudchadkar 2018) ja lapsen tervehtymista (Choong ym. 2018).
Varhainen kuntoutus ja perheen osallistuminen voivat nopeuttaa lapsen parantumista
(Walker & Kudchadkar 2018). Perhe toimii hoitohenkildkunnan jatkeena ja lapsen puo-
lestapuhujina hyvan hoidon ja kuntoutuksen takaamiseksi. Tama tuo turvaa ja lohtua
lapselle. (Piva ym. 2019; Patel ym. 2021.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Melina Putkonen & Sonja Rasimus



28

6.2.4 Hoitohenkilékunnan tyéhyvinvoinnin parantuminen

Hoitohenkildokunnalle ja tydymparistolle 16ytyi hyotyja kahdesta tutkimusartikkelista (de
Oliveira Silva ym. 2019; Patel ym. 2021). Tutkimuksen mukaan varhainen kuntoutus ja
hoitaminen kokonaisuutena loi tydntekijoita yhdistavan ilmapiirin ja toi sairaalaan parem-
paa ryhmahenkea hoitajien valilla. Lapsien mobilisoitumisen ndkeminen motivoi hoitajia
ja antoi palkitsevan olon. Yhden haastateltavan sanoin, hoitajista oli huokunut iloa, kun
potilaan oli voinut vieda kavelemaan ensimmaista kertaa. Tutkimuksessa hoitajat tunnis-
tivat enemman variaatiota tehtavien valilla eli varhaista kuntoutusta ei tarvitse tehda vain
yhdella tavalla. Varhainen kuntoutus voi myds antaa hoitajille henkildkohtaista ammat-
tiylpeytta. (Patel ym. 2021.)

Sairaalaklovnien lasnaolo tuo iloisemman ilmapiirin lapselle seka hoitohenkildkunnalle
(Anes & Obi 2014). Varhaiseen kuntoutukseen kuuluva leikkiminen auttoi lapsen kanssa
kommunikoinnissa. Lapsi voi leikin kautta ymmartaa ja hyvaksya tilanteen paremmin.
Nain hoitajat voivat myds luoda paremmin yhteyden lapseen ja muodostaa luottavan
hoitosuhteen. Kommunikointi paranee lasten ja myds perheen kanssa. Samalla hoidon
laatu paranee tdman seurauksena. Hoitohenkilokunnan yhteistyd paranee keskenaan
seka lapsen ja perheen kanssa, kun hoidossa noudatetaan varhaista kuntoutusta, silla
siina toimitaan laheisesti heidan kanssaan lapsen ehtojen mukaan. (de Oliveira Silva ym.
2019.)
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Opinnaytetydn tekoon kuuluu eettisten kysymysten pohdinta (Hirsjarvi ym. 2009, 23) ja
vilpitdn kiinnostus aiheeseen koko prosessin ajan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211). Tutkimusaiheen valintakin on eettinen paatos. Tulee pohtia, valitseeko hel-
pon aiheen vai sellaisen, jolla on merkitysta. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.) Tutkimuseettisia
kysymyksia on tarkasteltu koko prosessin ajan. Opinnadytetyon tekijat ovat kiinnostuneet
aiheesta, joka valittiin juuri tdman kiinnostuksen seka aiheen merkityksen vuoksi. Mer-
kittdvan aiheesta tekee sen, ettd varhainen kuntoutus on etenkin idkkdammilla todella
tarkeaa palautumisen kannalta (Timonen ym. 2014), mutta lapsilla sita ei ole viela tutkittu
tarpeeksi (Cuello-Garcia ym. 2018). Taman takia sen tutkiminen lapsilla ja nuorilla on
olennaista. Lasten ja nuorten kokemukset myds vaikuttavat heidan loppueldmaansa, jol-

loin varhaiset sairaalajaksot voivat suuresti vaikuttaa heihin jatkossa.

Tutkimuseettiset perusperiaatteet; luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto
ohjaavat tutkimusty6ta ja auttavat ratkaisemaan eettisid haasteita. Hyvat tutkimuskay-
tannot perustuvat edellda mainittuihin perusperiaatteisiin. Hyviin tutkimuskaytantéihin
kuuluu, ettd opinnaytetydta tarkastellaan, kirjataan ja toteutetaan tarkasti seka huolelli-
sesti ja tulokset julkaistaan avoimesti ja rehellisesti. (Allea 2020.) Suunnittelu tehdaan
my0s eettisten vaatimusten mukaan. Eettisyyteen kuuluu muiden téiden kunnioittaminen
ja saavutuksien arvostaminen etenkin oikeanlaisia tiedonhankinta- ja viittausmenetelmia

kayttaen. Eparehellisyytta tulisi valttaa jokaisessa vaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.)

Tassa tydssa pyrittiin noudattamaan tutkimuseettisia perusperiaatteita tekemalla tyéta
tunnollisesti, jotta tuotettu tutkimus olisi totuudenmukainen ja antaisi kunniaa jo aikai-
semmille téille. Ollaan rehellisia siita, miten tyd on toteutettu ja mitd puutteita mahdolli-
sesti ollut. Luvussa 5 on kuvattu spesifisti opinnaytetydn vaiheet ja miten ne on opinnay-
tetydssa toteutettu. Hyvan eettisen kaytannon perusperiaatteet nakyvat opinnaytetydssa
my0s siing, ettd kaytetyissa lahteissa on viittaus alkuperaiseen tekijaan. Nain valtetdan
FFP-kolmijakoa, eli sepittamista (fabrication), vaaristelya (falsification) ja plagiointia (pla-
giarism) (TENK 2012). Tekstia ei siis kopioida suoraan ja sitd muutettaessa tulee var-
mistaa, etta ajatus pysyy samana. Tietoa ei saa mydskaan yleistaa, ellei siihen ole pe-

rusteita. Kaytetyt menetelmat tulee kuvata tarkasti ja tutkimuksen puutteet mainita.
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(Hirsjarvi ym. 2009, 26.) Kaikki kaytetyt lahteet olivat englanninkielisia, jolloin tiedon ym-
martaminen voi vaikuttaa todenmukaiseen raportointiin. Hyvalla englannin kielen taidolla
ja kahden lukijan avulla varmistettiin tekstin riittava ymmartaminen, jotta vaaristelya tai

sepittamista ei sattuisi.

Lahdeviittauksissa kaytettiin Turun AMK:n opinnaytetyon kirjoittamisohjeita. Lisaksi lo-
pullinen opinnaytety6 kaytettiin Urkund-plagiaatintunnistuksessa, jolla varmistettiin, etta
valmiissa opinnaytety6ssa ei ole rikottu tekijanoikeuksia (Tanskanen 2020). Valmis opin-

naytetyo julkaistiin Theseuksessa.

7.2 Luotettavuus

Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu aiheen mahdollisimman kokonaisvaltainen tarkas-
telu (Hirsjarvi ym. 2009, 161). Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan tulisi kayttaa eetti-
sesti soveltuvia tiedonhankintamenetelmia (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Tietokannoissa ole-
vat artikkelit kayvat [&pi kaksoisarvioinnin ja ovat nain tieteellisesti laadukkaampia (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 97). Taman takia opinnaytetydn tiedonhaut tehtiin
terveysalojen tietokantoja kayttden. Tiedonhakua varten saatiin lisdksi apua kirjaston in-
formaatikolta. Lahtokohtana oli kayttda tuoreita ja alkuperdisia lahteita (Hirsjarvi ym.
2009, 113), silla varsinkin hoitotieteessa tieto voi vanhentua nopeasti (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 93). Opinnaytety6ta tehdessa kaytettiin hakurajauksina maksi-
missaan 10 vuotta, mutta pyrkimyksena oli kayttda tuoreempia alle viisi vuotta vanhoja
tutkimusartikkeleita. Tama toteutui seitsemassa valitussa artikkelissa. Valituista artikke-
leista kolme on vuosiluvultaan vanhempia ja ldahempana hakurajauksen maarittdmaa

kymmenta vuotta, joka voi laskea luotettavuutta.

Lahdekritiikki on osa tutkimuksen perusperiaatteita (Hirsjarvi ym. 2009, 113) ja se tukee
tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 93). On tarkeaa
arvioida lahteita niita valittaessa seka tulkinnan aikana (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Lahtei-
den arviointiin kuuluu alkuperaisen teoksen kattavuuden, tekijdiden ja objektivisuuden
arvioiminen. Myds maata, jossa tutkimus on tehty, voidaan pohtia siltéd kannalta, miten
tuloksia voi yleistdd muihin maihin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 93-95.)
Tassa opinnaytetyossa lahteita on arvioitu kriittisesti koko prosessin ajan. Kaikki valitut
tutkimusartikkelit ovat kayneet lapi kaksoisarvioinnin, joka on varmistettu julkaisuleh-

dista.
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Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta mittaa reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti
tarkoittaa toistettavuutta tutkimustuloksissa. Validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkitaan juuri
sita mita pitdakin. Toistettavuutta ja patevyytta pitaisi jokaisessa tutkimuksessa arvioida.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Tiedonhakutaulukko ja tarkka selvitys tutkimuksen etene-
misesta luvussa 5 tukee tdman tutkimuksen luotettavuutta. Patevyytta tassa tutkimuk-
sessa on arvioitu jokaisessa tekovaiheessa. Jokaisen tutkimuksen kohdalla on mietitty,
ettd vastaako tutkimus asetettuun tutkimuskysymykseen ja voiko lahdettd ymmartaa

vaarin.

Tiedonhakua tehdessa havaittiin, ettd opinnaytetyon tutkimuskysymykseen [6ydettiin
vastauksia vain ulkomaalaisista artikkeleista. TAman vuoksi suomalaisia tutkimuksia ei
ole kaytetty, vaan vain kansainvalisia. Kaksi tutkimusartikkelia on tehty ja julkaistu Bra-
siliassa, joten naiden yleistettavyytta pohjoismaiseen terveydenhoitoalaan taytyy pohtia.
Opinnaytetydn aihe ei ole spesifi, joten sita pitaisi pystya yleistamaan eri maiden valilla.
Kuitenkin jokaisella kulttuurilla ja maalla on oma tapansa toimia, joten tdma voi vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen. Kirjallisuuskatsauksen tekijat ovat sairaanhoitajaopiskeli-
joita, minka vuoksi kirjoittajien luotettavuuden arviointia ei pystyta tekemaan. Artikkelei-
den tekijaluettelosta kuitenkin tehtiin huomio, ettd monessa tutkimuksessa on samoja

tekijbita.

Valitut artikkelit on luettu kahden henkilon toimesta, jolla on varmistettu, etta artikkeleissa
vastataan opinnaytetydn tutkimuskysymykseen ja ne soveltuvat tdhan opinnaytetydhon.
Kirjoittajia oli myds kaksi, jolloin opinnaytety6ta tehdessa on pohdittu asioita kahdesta
nakokulmasta. Nain on valtetty omalle tydlle sokeutuminen ja mahdollistettu kriittinen

ajattelu ty6ta kohtaan.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla varhaisen kuntou-
tuksen merkitysta lapsipotilaan hoidossa sairaalassa. Tavoitteena on, etta kirjallisuus-
katsauksen tuloksia voi kayttaa lapsipotilaan varhaisen kuntoutuksen kehittamiseksi ja
nopeamman kotiutumisen mahdollistamiseksi. Teoreettisessa viitekehyksessa todettiin,
etta varhaisella kuntoutuksella on suuri merkitys ikdantyneilla (Timonen ym. 2014) ja etta
lapsilla ja nuorilla sitad on tutkittu vasta vahan (Cuello-Garcia ym. 2018). Varhaisen kun-
toutuksen hyodyt iakkailla tekevat aiheen tutkimisen ajankohtaiseksi nuorilla ja lapsilla.

Tama lisasi opinnaytetydn aiheen merkitysta.

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena selvitettiin mita sisaltyy lapsen varhaiseen kuntou-
tukseen lasten sairaalahoidossa. Esiin nousivat leikki, perhe, mobilisointi ja ABCDE-kun-
toutushoitopaketti. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tuli ilmi, ettéd varhainen kuntoutus tu-
lisi aloittaa mahdollisimman varhain, vahintdan 96 tunnin sisalla sairaalaan tulosta
(Choong ym. 2018, Piva ym. 2019). Cameron ym. (2015) mukaan se tulisi aloittaa 48
tunnin sisalla. Teoreettisessa viitekehyksessa ei tullut esille tuntimaaria, mutta todetaan,
ettd varhainen kuntoutus pyritdan aloittamaan heti kun potilaan tila on siihen tarpeeksi
vakaa (Hashem ym. 2016). Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat siis linjassa teoreettisen

viitekehyksen kanssa.

Kirjallisuuskatsauksessa tuli esille ABCDEF-kuntoutushoitopaketti, joka osoittautui tar-
keaksi osaksi varhaista kuntoutusta. Walker & Kudchadkar (2018) mukaan se antaa vii-
tekehyksen hoitohenkildkunnalle, milla potilaan tilaa pystyttaisiin parantamaan. Tata
asiaa ei tullut esille aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta naita samoja elementteja esiin-
tyi. Teoreettisessa viitekehyksessa tuli esille perheen osallistuttamisen tarkeys lapsen
hoidossa (Larivaara ym. 2009), jonka toteutumisessa hoitajilla on suuri rooli (Coats ym.
2018). Kirjallisuuskatsauksen tulokset perheen merkityksesta olivat yhtenevaiset teo-

reettisen viitekehyksen kanssa.

Teoreettisessa viitekehyksessa Storvik-Sydanmaa ym. (2019, 62—63) kertoi leikin mer-
kityksesta lapsuudessa ja leikin olevan lapsen perustarve myos sairaalahoidossa. Tama
oli yhtenevainen nakemys kirjallisuuskatsauksen tuloksien kanssa, mutta lisaksi tuli ilmi,
etta leikkia voi olla monenlaista riippuen lapsen iasta ja kiinnostuksesta. Leikkiin voi kuu-

lua sairaalaklovnit (Anes & Obi 2014) ja virtuaalipelit (Cameron ym. 2015) ja sita
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toteutetaan lapsen kunnon mukaisesti (Anes & Obi 2014). Hoitohenkildkunnan tulee tie-
dostaa, etta lapsen mukana tulee tarve leikkiin ja, etta lapsi tekee leikin avulla asioita,

joita ei valttamatta muuten tekisi (de Oliveira Silva ym. 2019).

Teoreettisessa viitekehyksessa sivuttiin mobilisointia kuntouttavan hoitotydotteen kautta
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23), mutta mobilisointi sanana tuli esiin vasta kirjallisuus-
katsauksessa. Varhainen mobilisaatio maariteltiin liikkeeksi, joka muuttuu passiivisesta
aktiiviseksi (Choong ym. 2018). Teoreettisessa viitekehyksessa tama ilmeni siten, etta
tuetaan lapsen omatoimisuutta, mutta autetaan tarvittaessa (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 23). Yhdistettyna, kuntouttava hoitotyoote ja mobilisoinnin tasot voisivat parantaa
varhaisen kuntoutuksen toteutumista. Siirtyma passiivisesta aktiiviseen tapahtuisi luon-
nollisemmin. Kannustaessa potilasta toimimaan ilman apua, ndhdaan suoraan mihin ha-
nen voimavaransa riittavat. Nain eteneminen aktiivisempaan mobilisointiin onnistuu lap-

sen toimintakyvyn mukaisesti.

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa varhaisen kuntoutuksen hyotyja. Hyotyja tun-
nistettiin useita, jotka eivat koskeneet pelkastaan lasta vaan myds perhetta ja hoitohen-
kildkuntaa. ABCDEF-kuntoutushoitopaketti ei tullut esiin suomalaisissa julkaisuissa. Ta-
man omaksuminen jokapaivaiseen hoitotydhon naytti tulosten perusteella parantavan
varhaisen kuntoutuksen toimenpiteitéd (Walker & Kudchadkar 2018). Yksi merkittavim-
mista varhaisen kuntoutuksen hyodyista oli, etté lapsen fyysinen kunto sailyi sairaalas-
saolon aikana. Teoreettisessa viitekehyksessa tuli esille, etta varhaisen kuntoutuksen
toimenpiteillda vahennetaan fyysisen ja psyykkisen kunnon aleneminen (Hashem ym.
2016). Kirjallisuuskatsauksessa todettiin lihasheikkouteen kuuluvan enemman kuin li-
haskato. Varhaisella kuntoutuksella |0ydettiin vaikutus nivelten liikkuvuuteen ja valtimoi-
den toimintaan (Choong ym. 2018), mutta lisaksi kipupisteiden vahentymiseen ja veren-

kierron parantumiseen (Cameron ym. 2015).

Varhaisella kuntoutuksella havaittiin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa olevan yhteys hen-
gityskoneessa vietettyyn aikaan seka deliriumin vahentymiseen ja naiden johtavan pa-
rempaan elamanlaatuun (Cameron ym. 2015) seka selviytymiseen kriittisestd hoidosta
(Walker & Kudchadkar 2018). Hengityskoneessa vietetty aika on linjassa jo aikaisem-
paan tutkimukseen (Hashem ym. 2016). Nama ovat yhteydessa myds vietettyyn aikaan
sairaalassa, joka todettiin lyhenevan varhaisen kuntoutuksen avulla (Cameron ym.

2015), aivan kuten Hashem ym. (2016) toi esille.
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Kuntouttaminen pyritaan integroimaan lapsen paivittdiseen arkeen ja samalla ottamaan
perhe osaksi sitd. Perheen osallistuminen luo turvaa lapselle nopeuttaen toipumista
(Walker & Kudchadkar 2018). Tama tuli ilmi teoreettisessa viitekehyksessa, kun Vuoren-
maa ym. (2016) kertoivat perhekeskeisen hoitotyon antavan lapselle lohdutusta ja mah-

dollisuuksia omatoimisempaan osallistumiseen sairaalassa.

Lapsen luontaiseen toimintaan kuuluu leikkiminen. Leikkiminen ja lelujen mukaan otta-
minen osaksi hoitoa edesauttaa lapsen toipumista (Anes & Obi 2014). Tama tuli esille
teoreettisessa viitekehyksessa, kun Storvik-Sydanmaa ym. (2019) kertoivat leikin aikana
lapsen hieno- ja karkeamotoriikan kehittyvan ja taten kuntoutuksen nopeutuvan. Kirjalli-
suuskatsauksessa huomattiin leikilld olevan yhteys myés lapsen ja hoitohenkilékunnan
valiseen suhteeseen. Leikin avulla hoitohenkildkunta pystyy kommunikoimaan parem-
min lapsen kanssa, mika auttaa luottamussuhteen luomisessa ja samalla parantaa hoi-
don laatua (de Oliveira Silva ym. 2019). Vuorenmaa ym. (2016) mukaan perhekeskeinen
hoitotyd tukee hoitohenkildkunnan ammattiylpeytta. Patel ym. (2021) tuloksista nakee,
ettd lapsen kokonaisvaltainen hoitaminen, mihin sisaltyi varhainen kuntoutus, antoi hoi-

tohenkildkunnalle arvostuksen tunteen ja nostatti koko tydyhteison ilmapiiria.

Tutkimuksen tarkoitus katsotaan toteutuneeksi, silla kirjallisuuskatsauksen tuloksien pe-
rusteella saatiin kokonaisuus, joka tuo varhaisen kuntoutuksen hyodyt esille. Saatiin lop-
putulos, jonka uskotaan tuovan ymmarrysta varhaisen kuntoutuksen merkityksesta seka
nostettiin esiin toimenpiteita, joita huomioimalla saadaan monia hyo6tyja niin lapselle, per-
heelle kuin hoitohenkilokunnallekin. Varhaiselle kuntoutukselle ei ole yleensa esteita,
eika haittojakaan ilmennyt. Se on siis turvallista ja toimivaa. Opinnaytetyon tuloksia voi-
daan hyodyntaa sairaalan lastenosastoilla. Kirjallisuuskatsauksen tulosten hyédynnetta-
vyys selviaa vasta mydhemmin, mutta naista saa ehdotuksia miten jokapaivaista hoito-
tyota voisi kehittda tulevaisuudessa. Jatkotutkimusehdotuksena ehdotetaan, etta var-
haista kuntoutusta lapsilla pitaisi tutkia enemman kokonaisuudessaan ja esimerkiksi, mi-

ten se iimenee sairaanhoitajan jokapaivaisessa tydssa.
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skas, Choong, K.,

Sairaalaklovnin vaikutukset
ja edut sairaalahoidossa
akuutisti- ja pitkdaikaissai-

railla lapsilla.

Annetaan ajankohtainen ja
kattava arvio tehohoidon
mobilisointitekniikoista, sen
haasteista ja annetaan kehi-
tysideoita haasteiden yli-

paasemiseen.

Kehittaa yhteiset kaytannon
suositukset turvallisesta ja
varhaisesta mobilisoinnista

kriittisesti sairailla lapsilla.

Sai-

raalaklovni jarjeston 11 eri

Empiirinen tutkimus.

maan kokemuksista eri na-

kokulmista.

n = 16 tarkasteltua kirjalli-

suutta

n = 10 ammattilaista (mo-

niammatillinen tyéryhma)
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Artikkeli

Kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuus-

katsaus

Sairaalaklovneilla on monia
myonteisia vaikutuksia lapsen

sairaalassa olemiseen.

Mobilisointi on turvallista ja toi-
mivaa. Asiaa ei ole tutkittu tar-
peeksi lapsilla eika aikuisilla.
Mobilisoinnista  pitaisi  tulla
standardi, joka aloitetaan 48h

sisalla.

Kehitettyjen ohjeiden tavoit-
teina on opettaa ja rohkaista
turvalliseen varhaiseen mobili-
saatioon. ja parantaa toimin-

nallista kuntoa sairaalassa.
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Vieira, A. C. S., de Farias
Moreira, R. T. & Lucio, I. M.
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Joyce, C. L., Taipe, C.,
Sobin, B., Spadaro, M., Gut-
wirth, B., Elgin, L., Silver, G.,
Greenwald, B. M. & Traube,
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Kuvata moniammatillisen
ryhman kasitysta leikin kay-
tostd sairaalassa olevien
lapsien hoidossa ja tekijoita,
jotka vaikeuttavat sen to-

teuttamisessa.

Lasten teho-osaston mo-
niammatillisen tiimin tiedon
arvioiminen
varhaisen mobilisoinnin
maaritelmasta, esteista,
hyddyista ja aikaisen mobili-
soinnin soveltuvuudesta
ikdryhmittdin. Naiden tieto-
jen perusteella kehitettaisiin

EM -parantamisprojektia.

n = 18 ammattilaista (mo-

niammatillinen tyéryhma)

n = 71 tydntekijaa
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Laadullinen, kuvaava tut-
kiva tutkimus, toteutettu

haastatteluna

Kysely

Leikki on oleellinen osa lapsen
parantumista, liittyy myds hoi-
totiimiin ja perheeseen. Am-
mattilaiset tiedostavat, etta
leikki on tarkeaa lapsen sai-
raalahoidossa, mutta eivat
vield kayta sitd tarpeeksi hoi-

don tukena.

Haasteet ja hyodyt varhaisesta
kuntoutuksesta lapsille ovat
samankaltaiset kuin aikuisilla.
Merkittdva huoli on, jos var-
haista kuntoutusta toteutetaan

tosi pienilla lapsilla.
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Maia, E. B. S., Ribeiro, C. A.
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Brasilia.

Patel, R. V., Redivo, J., Nel-
liot, A., Eakin, M. N,
Wieczorek, B., Quinn, J.,
Gurses, A. P., Balas, M. C,,

Ymmartaa stressia, jota te-
hohoidossa olevan potilaan
perhe kokee ja tunnistaa
asioita, joita hoitajat voivat

tehda vahentaakseen sita.

Miten sairaanhoitajat ovat
tulleet tietoisiksi terapeutti-
sesta leikista lasten sairaa-

lahoidossa.

Tunnistaa henkiloston il
moittamat tekijat ja kasityk-
set, jotka vaikuttivat varhai-

sen  mobilisointiohjelman

n = 38 kirjallisuutta

n = 7 sairaanhoitajaa

n = 52 tydntekijaa
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Integroiva  Kkirjallisuuskat-

Saus

Kuvaileva, tulkitseva tutki-

mus

Laadullinen tutkimus, jossa
kaytetaan puhelinhaastatte-

luja

Havaittiin useita toimenpiteita,
joiden avulla potilaiden per-
heet saatiin osallistumaan li-
saa ja vahentamaan perheen-
jasenten stressia. Jotta hoita-
jat voisivat toteuttaa tata pa-
remmin, heilld pitaisi olla
enemman tydkaluja arvioida
perheen stressi tasoa ja stres-

sin aiheuttajia.

Tulokset motivoivat hoitajia,
jotta he alkaisivat kayttamaan
leikkia lapsen hoidossa. Opis-
kelijoille jo pitaisi opettaa leikin
tarkeys. Hoitajien vastuulla on
tarjota lapselle leluja ja virik-

keisyytta.

Kolmen vuoden jalkeen PICU -
up! toimeenpanosta, se on
edelleen hyvin vastaanotettu

tyontekijoilla  ja  parantaa
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Needham, D. M. & Kud-
chadkar. S. R. 2021. Yhdys-
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Schaan, C. W. 2019. Brasi-

lia.

Walker, T. C. & Kudchadkar,
S. R. 2018. Yhdysvallat.

toteuttamiseen ja kestavyy-
teen lasten tehohoidossa.

Tarkoituksena on kuvata
olemassa olevaa varhaista
mobilisointiprotokollaa las-

ten tehohoitoyksikéssa

Yhdistda tietoa varhaisen
kuntoutuksen  turvallisuu-
desta ja toimivuudesta las-
ten tehohoidossa, kuvailla
tuloksia varhaisesta kuntou-
tuksesta ja korostaa tiedon
puutteita. Tuoda ilmi mita pi-

taisi tutkia lisaa.

n = 6 tutkimusta

n=na

(aikaisempi useampi kirjalli-

suus)
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Systemaattinen kirjallisuus-

katsaus

Katsaus

ammattiylpeytta ja tydporukan
yhteishenkea. Potilaat ja per-
heenjasenet ovat innokkaita.
Tunnistettiin  kuitenkin haas-
teita resursseissa seka potilai-

den vaihtelevuudessa.

Mobilisointi protokolat suunni-
tellaan lasten kehitysten mu-
kaan. Moniammatillis-ten pro-
tokollien toimeenpano, voisi

tukea taman toteutumista.

Todisteet sanovat, etta varhai-
nen mobilisointi on turvallista
ja toimivaa lapsilla. Kuitenkin
lisdd tutkimuksia tarvitaan.
Lasten selviytymista tukee se-
daation véhentdminen, deli-
riumin tunnistaminen, mobili-

saatioon kannustaminen.
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