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The purpose of this thesis was to explore the benefits and challenges of early mobiliza-
tion in intensive care settings. The study was conducted as a descriptive literature re-
view, and the data were analyzed using qualitative content analysis. The research ma-
terial consisted of eight peer-reviewed international articles focusing on the effects of
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The findings indicate that early mobilization supports the maintenance and recovery of
patients’ physical functioning, promotes overall recovery, and reduces the length of the
stay in intensive care and hospital. Multiple studies found early mobilization to be safe,
although evidence regarding its long-term effects was partially contradictory. Practical
implementation is challenged by factors such as the patient’s clinical condition, seda-
tion, insufficient staffing, and a lack of clear guidelines and interprofessional collabora-
tion. In conclusion, early mobilization is generally a safe and effective nursing interven-
tion. However, its systematic implementation in intensive care requires clear operati-
onal models, trained staff, and close interprofessional cooperation. Further research is
needed to develop standardized mobilization practices and to assess long-term outco-
mes.

Keywords: early mobilization, intensive care, mobilization in intensive care

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service.



Sisallys
1 Johdanto
2 Tehohoito

2.1 Tehohoito kasitteena

2.2 Tehohoito potilas

2.3 Tehohoito-ymparisto

2.4 Mobilisaatio kasitteena

2.5 Mobilisaation toteutus tehohoito ymparistdssa

2.6 Esteet tehohoitopotilaan mobilisaatiolle

2.7 Mobilisaation vaikutus toipumiseen tehohoitopotilaalla
2.8 Mobilisaation vaikutus sairaalahoidon kestoon

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja ohjaavat kysymykset
4  Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
4.2 Tiedonhaku
4.3 Aineiston analyysi

5 Tulokset
6 Pohdinta

6.1 Tulosten Tarkastelu
6.2 Eettisyys ja luotettavuus
6.3 Johtopaatdkset

Lahteet
Liitteet

Liite 1. Artikkeli taulukko

Liite 2. Aineiston analysoinnin taulukko

N o o0~ B WODNNDN

oo

12

13

14
14
15

17



1 Johdanto

Varhainen mobilisaatio tehohoidossa on noussut tarkeaksi interventioksi, jonka tavoit-
teena on estaa tehohoitopotilailla esiintyva lihasheikkous, parantaa toiminnallista toipu-
mista, lihasvoimaa, lyhentaa tehohoidon ja sairaalahoidon kestoa seka vahentaa kuol-
leisuutta. Meta-analyysi, johon siséltyi 15 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ja yh-
teensa 1941 potilasta, osoitti, ettd varhainen mobilisaatio merkittavasti vahensi tehohoi-
don aiheuttamaan lihasheikkouden esiintyvyytta, lyhensi tehohoidon ja sairaalahoidon
kestoa seka paransi toiminnallisia mittareita. Varhainen mobilisaatio myos vahensi
komplikaatioita, kuten syva laskimotromboosia, ventilaattoriin liittyvda keuhkokuumetta

ja painehaavoja (Zang et al., 2019).

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan varhaisen mobilisaation merkitysta tehohoidossa
ja sen vaikutuksia potilaan toipumiselle seka sairaalahoidon kestolle. Opinnaytetyé eri-
tyisesti keskittyy varhaisen mobilisaation hyotyihin, kuten nopeampaan toimintakyvyn
palautumiseen, sairaalahoidon lyhenemiseen ja komplikaatioiden ehkaisyyn. Samalla
se kasittelee haasteita, jotka voivat estaa mobilisaation toteuttamisen tehohoidossa,

kuten potilaan heikentynyt yleistila, sedaatio ja hengityslaitehoidon rajoitukset.

Tarkastelu perustuu kirjallisuuskatsaukseen, jossa hyédynnetaan ajankohtaista tutki-
mustietoa ja suosituksia. Tutkimus keskittyy erityisesti tehohoitopotilaisiin, silla heilla
mobilisaatioon liittyy erityisid haasteita, jotka edellyttavat tarkkaa harkintaa ja moniam-
matillista yhteisty6ta. Tama tyo ei kasittele mobilisaatiota muissa hoitoymparistdissa,
kuten vuodeosastoilla tai kuntoutuksessa, eika tarkastele yksittaisia fysioterapian me-
netelmia, vaan lahestyy varhaisen mobilisaation vaikutuksia laajemmasta hoitotydn na-

kokulmasta.



2 Tehohoito

2.1 Tehohoito kasitteena

Tehohoito on tehohoito-osatolla tapahtuvaa vaativaa sairaanhoitoa, jota annetaan poti-
laille, joiden peruselintoiminnot kuten hengitys, verenkierto ja tajunta ovat vakavasti
hairiintyneet tai niiden toiminta on uhattuna (Reinikainen & Varpula 2018). Teho-osas-
toilla hoidetaan paaasiassa potilaita, joiden tila on &killisesti huonontunut tai jotka tarvit-
sevat valvontaa suuren leikkauksen jalkeen. Hoito perustuu tarkkaan seurantaan ja
elintoimintojen tukeen, kuten hengityskonehoitoon, verenkiertoa tukevien laakkeiden

kayttoon seka tarvittaessa esimerkiksi dialyysiin (Reinikainen & Varpula 2018).

Hyva tehohoito on potilasturvallista ja vaikuttavaa hoitoa, joka edistda potilaan toipu-
mista. Sen tulee olla ajallaan aloitettua, tarkoituksenmukaista ja laadukkaasti toteutet-
tua. Hoitoa on tarjottava yhdenvertaisesti kaikille niille, joiden arvioidaan siita hyotyvan.
Tehohoidon keskeisena tavoitteena on ehkaista tilapainen hengenvaaratilanne, seka
tukea potilasta toipumaan vakavasta sairaudesta tai vammasta (Suomen Tehohoitoyh-
distys, 2019). Tehohoito tdhtaa aina potilaan toipumiseen hyvaksyttavissa olevaan toi-
mintakykyyn. Tehohoitoa voidaan antaa myos siltahoitona elinsiirtoon tai aivokuolleelle
potilaalle elinluovutuksen mahdollistamiseksi. Tehohoitoladkarin tulee arvioida tehohoi-
toon tarjotut potilaat henkilokohtaisesti, jolloin turhan hoitoon ottamisen tai tehohoidon
turhan epaamisen riski pienenee. Mikali tehohoidon ei arvioida tuottavan potilaalle hy6-
tya, tai kuolema on ilmiselvaa hoidosta huolimatta, on tehohoito perusteetonta ja siita
tulee pidattaytya tai luopua (Ala-Kokko & Pettila 2018, 165).

2.2 Tehohoitopotilas

Tehohoidossa oleva potilas on usein vakavasti sairas, ja hanen eldamansa pelastami-
nen on ensisijainen tavoite. Tehohoidon perimmainen tarkoitus on estda kuolema ja tu-
kea potilaan elintoimintoja, kun han on hengenvaarassa. Elaman sailyttamisen periaate
on keskeinen, mutta samalla on huomioitava, ettd potilaan tahto ja hanelle mahdolli-
sesti koituva hyoty hoidosta ovat tarkeassa roolissa. Jos potilas ei kykene itse ilmaise-

maan tahtoaan, pyritdan selvittdmaan hanen oletetut toiveensa laheisten avulla. Kriitti-



sesti sairaiden potilaiden kohdalla hoitopaatokset voivat olla vaikeita, ja niiden on pe-
rustuttava potilaan etuun, ottaen huomioon myés hanen elamanlaatuunsa liittyvat arvot
(Suomen Tehohoitoyhdistys, 2019).

Tehohoidossa potilaan elamanlaatu voi olla huomattavasti heikentynyt, mutta on tar-
keaa muistaa, etta eri ihmisilla on erilainen kasitys siitd, mika tekee elamasta elamisen
arvoista. Esimerkiksi, terve ihminen saattaa pitaa heikentynytta toimintakykya elaman-
laadun laskuna, mutta sairauteen tottunut potilas saattaa ndhda eldmansa edelleen ar-
vokkaana, vaikka se onkin rajoitettua. Taman vuoksi potilaan eldamanlaadun arviointi on
yksildllista ja sen pohjalta tulee kdyda avointa keskustelua hoitotiimin ja potilaan laheis-

ten kanssa (Suomen Tehohoitoyhdistys, 2019).

2.3 Tehohoitoymparisto

Tehohoito on sairaalahoitoa, joka on tarkoitettu vakavasti sairaiden tai vammautunei-
den potilaiden elintoimintojen tukemiseen ja hairididen taustalla olevien syiden hoitoon
(Sosiaali- ja terveysministeri6, 2023). Potilaiden hoitoon tarvitaan tehohoitoon perehty-
neen laakarin valitdon valmius ja hoitomenetelmiin perehtyneita sairaanhoitajia. Teho-
hoidossa tyontekijoiden mitoitus on suunniteltu siten, etta yhta potilasta kohti on yksi
hoitaja (Ala-Kokko & Pettila 2018, 165). Tehohoidon henkiléston koulutus on tarkeaa,
silla tehohoito vaatii erikoistuneita Iadkareita ja sairaanhoitajia. Laakarit ovat paaasi-
assa anestesiologian ja tehohoidon erikoisladkareita, mutta myds muiden alojen eri-
koislaakarit voivat erikoistua tehohoitoon. Hoitajat saavat koulutusta paaasiassa tyo-
paikkakoulutuksen kautta, ja erityisesti kriittisesti sairaiden potilaiden hoitaminen vaatii

kokeneita hoitajia (Sosiaali- ja terveysministerit, 2023).

Tehohoitoyksikkd (ICU) on erikoistunut osasto, joka tarjoaa intensiivistd hoitoa vaka-
vasti sairaiden ja kriittisesti vammautuneiden potilaiden elintoimintojen tukemiseksi ja
valvomiseksi. Tehohoito on ymparistona erityisen vaativa ja monivaiheinen, koska poti-
laat voivat olla hengenvaarassa ja heidan tilansa saattaa vaihdella nopeasti. Tehohoi-
dossa hoidetaan potilaita, joiden elintoiminnat ovat vaarassa, ja hoito voi sisaltda muun
muassa invasiivista hengityslaitteen kayttéa, elintoimintojen seurantaa ja erityista 1aa-
kehoitoa (Lewandowska et al., 2020).



2.4 Mobilisaatio kasitteena

Mobilisaatio tarkoittaa liikkuvaksi tekemista ja liikkuvaksi palauttamista. Tahan sisaltyy
esimerkiksi lihasten toiminnan ja nivelten liikelaajuuksien palauttaminen. (Terveysportti,
sanakirja). Mobilisaatio on mita tahansa aktiivista harjoittelua, jossa potilas kayttaa
omia lihasvoimiaan. Se voi olla yksinkertaistettua vuoteessa harjoittelua, kuten lantion-
nosto tai kyljelleen kdantyminen. Mobilisaatiota on myos kaveleminen, seisomaan
nousu seka arkiset asiat, kuten pukeutuminen tai hampaiden harjaus. Fysioterapia tu-
kee mobilisaatiota vahvasti fyysisen toiminnan ja lihastoiminnan puolesta ja toimintate-

rapia taas auttaa paivittdisessa toiminnassa (Rawal & Bakhru, 2024).

Tehohoidossa olevilla potilailla esiintyy usein lihaskatoa ja yleistynytta lihasheikkoutta,
etenkin mekaanisessa ventilaatiossa olevilla potilailla sek& monielinvauriosta karsineilla
potilailla. Taman ilmidn taustasyyna piilee useita tekijoita, kuten liikkumattomuus ja li-
hasten kayttamattomyys. Mobilisaatio nousi kasitteena hoidon keskiodon 1990- luvun
loppupuolella, kun tutkimukset osoittivat jatkuvan sedaation pidentavan mekaanisen
ventilaation ja tehohoitojakson kestoa. Sedaation paivittainen keskeyttaminen ja spon-
taanin hengityksen kokeet lyhensivat naita jaksoja huomattavasti. Nain mahdollistui po-
tilaiden aiempi hereillaolo ja se loi perustan aktiivisemmalle kuntoutukselle jo tehohoi-
don aikana (Rawal & Bakhru, 2024).

2.5 Mobilisaation toteutus tehohoitoymparistossa

Tehohoitoympéaristdssa mobilisaatio on moniammatillisen ryhman toteuttamaa hoitoa.
Mobilisaatioon osallistuu sairaanhoitajien lisaksi myds toimintaterapeutit, 1aakarit ja fy-
sioterapeutit. Fysioterapeutit ovat hoidon kannalta suuressa vastuussa mobilisaatiosta
seka sen suunnittelusta. Heidan tavoitteensa hoidossa on tukea potilaan fyysista toi-
mintakykya yleisesti seka pitaa huolta potilaan lihasten kunnosta. Toimintaterapeutti
taas auttavat potilasta selviytymaan itsenaisesti paivittaisista askareista, kuten peseyty-
misesta. Toimintaterapeutit eivat myoskaan ole aina valttamatta hoidossa mu-
kana,vaan usein sairaalan resurssien seka potilaan hoidon tarpeen mukaisesti. Myos
sairaalan kaytanteet vaikuttavat potilaan hoitoon ja siitd vastaavaan hoitotiimiin (Rawal
& Bakhru, 2024).



Mobilisaatio on yksinkertaisesti selitettyna mita tahansa aktiivista harjoittelua, jossa po-
tilas osallistuu toimintaan omalla lihasvoimallaan ja kehonhallinnallaan. Tata tehohoi-
dossa toteutetaan potilaan seka sairaalan resurssien mukaisesti. Fyysista aktiivisuutta
lisataan potilaan voimavarojen mukaista tahtia ja kaikilla potilailla on jokin oma yksildlli-
nen tavoitetaso, jota kohti hoidossa pyritdan. Varhaiseksi mobilisaatioksi usein katso-
taan sellainen toiminta, joka aloitetaan noin 1-4 paivan kuluessa hengityskonehoidon
aloituksesta. Tamakin on kuitenkin aina seka potilas- etta yksikkokohtaista. Talla het-
kelld mobilisaatiossa pitkalti hyddynnetddn nimenomaan potilaan omia voimavaroja ja
lihasvoimaa. Nykyaan on myods uudempia menetelmia, kuten ihon lapi tapahtuva sah-
kdinen lihasstimulaatio, joka on lupaavaa etenkin tajuttomilla potilailla, jotka eivat itse
pysty aktivoimaan lihaksiaan. Robotiikkaa tutkitaan jatkuvasti mobilisaatiossa hyddyn-
nettavaksi, mutta talla hetkelld sen kayttdé on suppeaa ja hyvin suurilta osin viela testai-
luvaiheessa. (Rawal & Bakhru, 2024).

Esimerkiksi suolilamapotilaita pyritdan jo herddmodssa saamaan istumaan sangyn reu-
nalle ja liikkumaan mahdollisimman nopeasti. Mahdollisimman aikainen mobilisaatio ni-
mittain nopeuttaa potilaan parantumista. Elektiivisille potilaille, eli leikkaukseen suunni-
tellusti tuleville potilaille on suositeltavaa aloittaa mobilisaation neuvonta jo ennen leik-
kausta poliklinikkakdynnin yhteydessa (Malmi & Rasilainen, 2024). Yksi tarkea varhai-
sen mobilisaation hydty, etenkin vatsakirurgisilla potilailla, on suolentoiminta ja sen var-
hainen kaynnistyminen. Liikkuminen laittaa my6s suolentoiminnan liikkeelle (Savikko,
Kdssi & Scheinin, 2016).

2.6 Esteet tehohoitopotilaan mobilisaatiolle

Varhainen mobilisaatio tehohoidossa on monille potilaille tarkea osa toipumista, mutta
sen toteutukseen teho-osatolla liittyy esteitd. Artikkelissa "Early mobilisation practices
of patients in intensive care units in Zimbabwen government hospitals" (Tadyanem-
handu et al., 2021) kasitellddn Zimbabwen hallituksen sairaaloiden tehohoitoyksikdiden

kaytantoja ja esteita varhaiselle mobilisaatiolle.

Tutkimuksessa esitetaan, ettd varhainen mobilisaatio voi parantaa potilaiden kliinisia
tuloksia ja vahentaa pitkaaikaisia heikkouksia. Kuitenkin monissa yksikoissa mobilisaa-
tioon liittyy esteita, kuten sedaatio, jonka vuoksi mobilisaatiota ei suoriteta. Tutkimuk-
sessa 32,5 % potilaista ei voinut osallistua mobilisaatioon sedaatioasteensa takia. Li-

saksi sydan- ja verisuoniongelmat seka kirurgisten haavojen repeamisriski rajoittivat



mobilisaatiota. Tama on yhteinen haaste monille tehohoitopotilaille (Tadyanemhandu et
al., 2021).

Muita esteita olivat resurssipuutteet, kuten riittdmaton fysioterapeuttien maara ja puut-
teelliset valineet. Vaikka useat yksikot raportoivat fysioterapeuttien olevan osa tiimia,
he eivat usein tydskennelleet yksinomaan tehohoidossa, ja potilaat saivat vain rajoitet-

tua mobilisaatiota (Tadyanemhandu et al., 2021).

Esteiden ymmartaminen on tarkeaa, jotta varhaista mobilisaatiota voitaisiin edistaa te-
hohoitopotilaiden kanssa. Tama tutkimus korostaa tarpeen luoda standardoituja kay-
tantoja ja parantaa varhaisen mobilisaation kulttuuria, jotta kaikki potilaat saavat mah-

dollisuuden hydtya mobilisaation eduista tehohoidossa.

Yksi merkittdvimmista esteista varhaiselle mobilisaatiolle on se, etta potilaat ovat usein
sedaation vuoksi tajuttomia tai laakityksen takia vasyneita, eivatka nain ollen ole vasta-
vuoroisia. Tama rajoittaa mahdollisuuksia, silld mobilisaatio vaatii potilaan yhteistyoky-

kya.

Toiseksi yleisin este on hemodynaaminen epastabiilius. Potilaat, jotka karsivat veren-
kierto-ongelmista, kirurgisten haavojen repeamisriskeista tai muusta elintoimintojen

epavakaudesta, eivat ole mobilisoitavissa, koska se voisi vaarantaa heidan tilaansa.

Tehohoidossa mitoitus on 1:1, jolloin hoitaja ei valttamatta kykene toteuttamaan poti-
laan mobilisaatiota kuin tiettyind hetkina. Valineistd ja niihin liittyvat ohjeistukset voivat
myds olla vahissa, kuten seisomaannousun apuvalineet, siirtoalustat ja erilaiset jump-
pavalineet. Tama rajoittaa mahdollisuuksia tukea potilaita, jotka voisivat hyotyd sangyn

ulkopuolella tapahtuvasta mobilisaatiosta.

Useimmissa yksikoissa ei ollut vakiintuneita kaytantodja tai ohjeita potilaan mobilisaa-
tion aloittamiseen. Tama puute voi johtaa siihen, ettd hoitohenkildkunta ei ole varma,

milloin mobilisaatio on turvallista ja miten se pitaisi toteuttaa.

2.7 Mobilisaation vaikutus toipumiseen tehohoitopotilaalla

Rawalin & Bakhrun 2024 tekemassa tutkimuksessa kerrotaan 68-vuotiaasta miespoti-
laasta, joka joutui tehohoitoon septisen sokin ja keuhkokuumeen vuoksi. Potilas oli en-
nen sairastumistaan fyysisesti aktiivinen ja omatoiminen. Tehohoidon alussa hanella oli

merkittdva hengitysvajaus ja han tarvitsi hengityskonehoitoa, seka verisuonia supista-



vaa laakitysta. Sedaation keventyessa ja potilaan voinnin vakiinnuttua han osallistui ak-
tiivisesti mobilisaatioon, joka sisalsi istumista sangyn laidalla ja seisomaan nousemista

fysioterapeutin ja toimintaterapeutin avustamana.

Tutkimus havainnollistaa, kuinka varhainen mobilisaatio on toteutettavissa turvallisesti,
my®0s kriittisesti sairailla potilailla. Kuinka tarkeda on moniammatillinen yhteistyd poti-
laan toipumisen tukemisessa. Potilaan fyysinen aktiivisuus aloitettiin jo tehohoidon ai-

kana, mika edesauttoi potilaan kuntoutumista ja toipumista.

Tutkimuksessa tarkasteltiin myds tehohoitoon liittyvaa lihasheikkoutta (ICU-AW), jota

esiintyy jopa 40 %:lla kriittisesti sairaista potilaista. ICU-AW:lla on merkittava vaikutus
potilaan toimintakykyyn, sairaalahoidon kestoon ja pitkaaikaisennusteeseen. Immobili-
saatio on yksi keskeisimmista riskitekijoista ICU-AW:n kehittymisessa, ja sen ehkaise-

misessa varhaisella mobilisaatiolla on keskeinen rooli.

Artikkelin mukaan varhainen mobilisaatio, joka tarkoittaa potilaan aktiivista osallistu-
mista liikkumiseen jo tehohoidon aikana, on paasaantoisesti turvallista ja toteuttamis-
kelpoista. Liikunnan aloittamisen yhteydessa kaytetdan arviointitydkaluja, joilla varmis-
tetaan potilaan valmius mobilisaatioon ja pyritaan ennaltaehkaisemaan haittatapahtu-
mia. Turvallisuuden takaamiseksi suositellaan kaytettavaksi niin kutsuttuja likennevalo-
malleja (punainen—keltainen—vihrea), joiden avulla hoitohenkilékunta voi arvioida mobi-

lisaation riskeja reaaliaikaisesti (Rawal & Bakhru, 2024).

2.8 Mobilisaation vaikutus sairaalahoidon kestoon

Tutkimusnayttéon perustuen varhaisella mobilisaatiolla on merkittava positiivinen vai-
kutus sairaalahoidon kestoon, etenkin tehohoitopotilailla. Varhainen mobilisaatio lyhen-
taa seka koneellisen ventilaation kestoa etta tehohoidon ja sairaalahoidon kokonais-
kestoa. Samalla se vahentdad myds teho-osastolla iimenevien komplikaatioiden maa-
raa, kuten keuhkokuumetta, laskimotukoksia ja painehaavojen riskia. Naiden riskien
pieneneminen mobilisaation myo6ta tietenkin lyhentaa myos sairaalajakson pitkittymista
ja sita myota sen kestoa. Tutkimuksen mukaan varhainen mobilisaatio on turvallinen ja
kustannustehokas keino nopeuttaa toipumista ja nain pienentaa osastohoidon pituutta
(Wang,J., Ren,D., Liu,Y., Wang,Y., Zhang,B. & Xiao,Q. 2020).

Vatsaelinkirurgisilla potilailla varhainen mobilisaatio mahdollisimman nopeasti heti leik-

kauksen jalkeen ehkaisee suolilamaa, laskimotukoksia ja pahoinvointia seka lyhentaa



sairaalahoitojakson kestoa jopa useammalla vuorokaudella. Varhainen mobilisaatio tu-
kee myo6s varhaista suolen toimintaa, jonka toiminta leikkauksen jalkeen on aarimmai-
sen tarkeaa. Mobilisaatiolla on myds iso rooli siind, ettd nykyaan avokirurgian kotiutu-
misajat ovat laskeneet kolmesta neljaan paivaan, kun ennen ne ovat olleet yhdesta
kahteen viikkoon (Savikko, Késsi & Scheinin, 2016).

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja ohjaavat kysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda varhaisen mobilisaation vaikutuksia te-
hohoitopotilaan toipumiseen ja sairaalahoidon kestoon. Ty®ssa tarkastellaan myds,
kuinka varhaisella mobilisaatiolla voidaan ehkaista tehohoidossa yleisesti esiintyvia
komplikaatioita, kuten lihaskatoa ja hengitysvajauksia. Lisaksi tarkoituksena on kartoit-
taa varhaisen mobilisaation keskeisia haasteita tehohoitoymparistdssa seka esittaa
mahdollisia ratkaisuja niiden voittamiseksi. Ty tarjoaa kattavan kokonaiskuvan varhai-

sen mobilisaation kdytanndista ja niiden vaikutuksista potilaan hoitotuloksiin.

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tietoa ja ymmarrysta varhaisen mobilisaation mer-
kityksesta tehohoidossa. Tydssa pyritdan tuomaan esiin mobilisaation keskeiset hyo-
dyt, kuten nopeampi toipuminen ja pienempi komplikaatioriski, seka tunnistamaan sii-
hen liittyvat haasteet, kuten potilaan voinnin arviointi ja hoitohenkildkunnan resurssien
riittdvyys. Tavoitteena on myos tarjota ajankohtaiseen tutkimusnayttdéon perustuvaa tie-
toa, joka tukee tehohoitoyksikdiden hoitohenkiloston kaytannon tyota. Lisaksi tyd pyrkii
edistdmaan mobilisaatiokaytantdjen kehittamista ja yhtenaistamista, mika voi parantaa

potilasturvallisuutta ja hoidon laatua tehohoidossa.
Opinnaytety6ta ohjaavat seuraavat kysymykset:
1. Miten varhainen mobilisaatio vaikuttaa tehohoitopotilaan toipumiseen?

2. Mitka ovat varhaisen mobilisaation keskeisimmat hyodyt?



4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
koska se mahdollistaa olemassa olevan tutkimustiedon monipuolisen tarkastelun ja ko-
koamisen. Aiheemme, varhainen mobilisaatio tehohoidossa - sen hyodyt ja haasteet,
on laaja ja moninakdkulmainen, ja siitd on olemassa runsaasti kansainvalista ja koti-
maista tutkimusta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tarkoituksenmukainen valinta erityi-
sesti silloin, kun halutaan kartoittaa tietyn ilmion nykytila, tunnistaa siihen liittyvia ilmi-
Oita ja esitella aiheesta aiemmin julkaistua tietoa ilman systemaattisen katsauksen tiuk-

koja rajaavia kriteereita (Salminen 2011).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena ei ole tehda systemaattista analyysia
tai arvioida lahteiden laatua yhta tarkasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa, vaan sen sijaan pyritdan kokoamaan laaja-alaisesti tietoa aiheesta ja esitta-
maan se selkeasti ja jasennellysti. Menetelma soveltuu hyvin opinnaytetoihin, joissa
tarkoituksena on lisata ymmarrysta valitusta ilmiésta ja tukea kaytannon hoitoty6ta tar-
joamalla tiivistettya tietoa esimerkiksi kliinisen paatdéksenteon tueksi (Salminen 2011).
Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, koska se antaa mahdollisuuden tarkas-
tella varhaisen mobilisaation hyo6tyja ja haasteita tehohoitotydssa laajasta nakokul-
masta. Menetelma mahdollistaa useiden erilaisten tutkimustyyppien hydédyntamisen ja

tukee kaytannonlaheista lahestymistapaa.

4.2 Tiedonhaku

Tassa opinnaytetydssa aineiston hankinta painottui tarkasti rajattuihin ja tutkimuskysy-
myksiin olennaisesti liittyvien tieteellisten artikkelien valintaan. Tiedonhaku toteutettiin
suunnitelmallisesti hyédyntaen huolellisesti valittuja hakusanoja ja -lauseita. Hakupro-
sessi houdatti jarjestelmallista Iahestymistapaa, jossa hyddynnettiin kasitteiden erilaisia
yhdistelmia. Artikkelien valinnassa oli selkeat sisdanottokriteerit ja vastaavasti myos

poissulkukriteerit, jotka on esitetty taulukossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit



Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineiston kieli suomi tai englanti

Aineiston kieli muu kuin suomi tai

englanti

Vastaa tutkimuskysymyksiin

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Julkaisuajankohta 2020 jalkeen

Julkaisuajankohta ennen 2020

Tieteellinen julkaisu

Ei tieteellinen julkaisu

Saatavilla koko aineiston teksti

Ei luettavissa aineiston koko tekstia

Muu kuin kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus
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Hakuprosessissa oli kdytdssa erilaisia fraaseja ja kasitteitd seuraavasti: Mobilization in
ICU, Early mobilization and ICU. Tiedonhakuvaiheessa hyddynnettiin kansainvalisesti
arvostettuja ja luotettavina pidettyja tietokantoja, kuten PubMedia ja CINAHLia, mika
osaltaan varmisti aineiston korkeaa laatua. Tiedonhaussa hyédynnettiin nimenomaan
aineistoja, mista oli saatavilla koko teksti. Nain varmistettiin aineiston kattavuus ja mah-
dollisuus hyédyntaa kaikki mahdollinen tieto. Tiedonhaku suoritettiin Pubmed ja chinal
tietokannoista, joista saatiin 81 hakutulosta. Aineistoja lahdettiin valitsemaan ensin otsi-
koiden perusteella, jotka sisalsivat taman opinnaytetyon aiheet. Naita oli 20. Siirryimme
lukemaan aineistoja, joiden perusteella valittiin parhaiten analyysiin sopivat kahdeksan

kappaletta.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytety6ssa aineiston analysointiin kaytettiin laadullista sisallonanalyysia. Se on
hoitotieteessa paljon kaytetty menetelma, jonka avulla pyritaan jasentamaan ja tulkitse-
maan aineistossa ilmenevid merkityksia, kokemuksia ja ilmi6ita (Kyngas ym. 2011). Si-
sallonanalyysin tarkoituksena on tuottaa selkeaa ja jarjestelmallista tietoa aiheesta,
joka voi olla uusi tai monimutkainen ja josta ei valttamatta ole viela paljon aikaisempaa
tutkimusta (Elo & Kyngas 2008).
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Tutkittavaa tietoa oli paljon ja aineisto laaja, analyysissa hyédynnettiin induktiivista 1a-

hestymistapaa, joka mahdollisti aineiston avoimen ja monivaiheisen tarkastelun. Sisal-

I6nanalyysin avulla pyrittiin rakentamaan ilmiéta kuvaava kokonaisuus kasitteellisessa

muodossa. Analyysi eteni vaiheittain: valmistelussa perehdyttiin huolellisesti aineis-

toon, jonka jalkeen aineistoa ryhmiteltiin ja pelkistettiin etsien samankaltaisuuksia ja

eroavaisuuksia. Lopuksi analyysin tulokset raportoitiin tiivistettyna ja tutkimuskysymyk-

siin vastaavalla tavalla (Elo & Kyngas 2008).

Kuvio 1. Prisma-kaavio tiedon hausta

Tietokantojen hakuloyddkset
n=133
CINAHL n=57

J

\

PubMed=n 76 ) [

H

Hylattiin otsikon perusteella
n=100

Hyvaksyttiin otsikon perusteella
n=33

—

H

Hylatty tiivistelman pe-

rusteella 13

J
J

J

~

Hyvaksyttiin tiivistelman pe-

rusteella n=20

|

Hylattiin koko tekstin

perusteella n=12

U

~
Hyvaksytty kokotekstin

perusteella n=8

J

Tutkimukseen valittuja

tutkimuksia n=8

1
1
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5 Tulokset

Tutkimusaineisto koostui kahdeksasta kansainvalisesta tutkimusartikkelista, jotka kasit-
telivat varhaisen mobilisaation vaikutuksia, toteuttamiseen liittyvia esteita seka mobili-
saation intensiteetin ja turvallisuuden nakdkulmia tehohoidossa. Tulokset jaettiin kol-
meen paateemaan: Varhaisen mobilisaation vaikutukset toimintakykyyn ja toipumiseen,
esteet ja haasteet mobilisaation toteuttamisessa, seka mobilisaation intensiteetti, tur-

vallisuus ja pitkaaikaisvaikutukset.

Useat tutkimukset osoittivat, ettd varhaisella mobilisaatiolla voi olla myonteisia vaiku-
tuksia tehohoitopotilaiden toimintakykyyn, lihasvoimaan ja toipumisprosessiin. Stroppa
de Paulan ym. (2024) satunnaistetussa kliinisessa tutkimuksessa strukturoitu mobili-
saatioprotokolla lisasi merkittavasti potilaiden mobilisaatiotasoa ja lihasvoimaa verrat-
tuna tavanomaiseen hoitoon. Samansuuntaisia tuloksia raportoitiin Yenin ym. (2024)
tutkimuksessa, jossa varhainen progressiivinen mobilisaatio lyhensi tehohoitojaksoa
seka hengityskonehoidon kestoa ja paransi liikkuvuus- ja toimintakykya mitattuna

Perme ICU Mobility Scorella ja FIM-motor-asteikolla.

Pandullon ym. (2015) kvantitatiivisessa havaintotutkimuksessa havaittiin, etta vaikka
osa potilaista menetti osan toimintakyvystaan siirtyessaan teho-osastolta vuodeosas-
tolle, varhainen mobilisaatio vaikutti myonteisesti toimintakyvyn sailymiseen ja sen pa-
lautumiseen mydhemmissa hoitovaiheissa. Tulosten perusteella varhaisen mobilisaa-
tion aloittaminen tehohoidossa voi edesauttaa kuntoutumista ja nopeuttaa sairaalahoi-

don jalkeista toipumista.

Varhaisen mobilisaation esteet nousivat esiin useissa tutkimuksissa, mika korostaa hoi-
tokaytantdjen kehittdmisen ja moniammatillisen yhteistyon tarvetta. Wilches Lunan ym.
(2021) poikkileikkaustutkimuksessa havaittiin, etta sedaatio ja epavakaa hemodyna-
miikka olivat merkittavia esteitd mobilisaation toteuttamiselle. Tulokset osoittavat, etta
kliinisen tilan huolellinen arviointi on keskeista, jotta mobilisaatiota voidaan toteuttaa

turvallisesti.

Lemosin ym. (2023) tutkimuksessa tutkittiin tehohoitofysioterapeuttien nakemyksia toi-
minnallisten arviointivalineiden kaytosta. Eniten kaytetty mittari oli Intensive Care Unit
Mobility Scale (IMS), mutta sen kayttda rajoittivat erilaiset esteet, kuten tiimitydhén ja

organisaatiorakenteisiin liittyvat haasteet. Puutteellinen yhteistyd ja resurssien niuk-

kuus hankaloittivat arvioinnin ja mobilisaation systemaattista toteuttamista.
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Soderbergin ym. (2023) laadullisessa tutkimuksessa tehohoidon ammattilaiset toivat
esiin mobilisaation onnistumisen edellyttdvan hyvaa potilaan osallistamista, riittavaa
valmistautumista ja henkil6stdn valistd kommunikaatiota. Haastatteluissa korostui myos
potilaan nakdkulman huomioiminen seka yksiléllisen tilanteen arviointi ennen mobili-

saation aloittamista.

Kaksi laajaa satunnaistettua tutkimusta tarkasteli mobilisaation intensiteettia ja pitkaai-
kaisvaikutuksia. Amundadottirin ym. (2021) tutkimuksessa verrattiin kerran paivassa ja
kahdesti paivassa toteutettavaa pystyasentoista mobilisaatiota. Tutkimuksessa ei ha-
vaittu tilastollisesti merkitsevia eroja elamanlaadussa tai fyysisessa toimintakyvyssa 3,
6 tai 12 kuukauden kohdalla. Tutkimus kuitenkin vahvisti, etté intensiivinen mobilisaatio

oli turvallista, vaikka sen tehosta ei saatu lisanayttoa.

Hodgsonin ym. (2022) laajassa monikeskustutkimuksessa selvitettiin, parantaako aikai-
nen aktiivinen mobilisaatio mekaanisesti ventiloitujen potilaiden toimintakykya 180 pai-
van kohdalla. Tulokset osoittivat, ettei aktiivinen mobilisaatio parantanut eloonjaamista
tai toimintakykya verrattuna tavanomaiseen hoitoon. Myoés tassa tutkimuksessa mobili-

saatio todettiin kuitenkin turvalliseksi.

6 Pohdinta

Tehohoitopotilaat ovat alttiita vuodelevosta johtuvalle lihasheikkoudelle, komplikaatioille
ja toimintakyvyn laskulle. Varhaisella mobilisaatiolla pyritddn ehkaisemaan naita hait-
toja aktivoimalla potilasta mahdollisimman varhain hanen vointinsa rajoissa. Tutkimuk-
sissa sen on todettu tukevan toipumista, lyhentavan hoitojaksoja ja parantavan ela-

manlaatua.

Mobilisaation toteuttaminen ei kuitenkaan ole yksiselitteista. Haasteita aiheuttavat
muun muassa potilaan tila, sedaatio, ohjeistuksen puutteet ja henkildkuntavaje. Teho-
kas mobilisaatio edellyttda selkeitad toimintamalleja, moniammatillista yhteisty6ta ja kou-

lutettua henkilokuntaa.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tarkastella varhaisen mobili-
saation hyotyja ja haasteita tehohoidossa. Ty0 pohjautuu kansainvalisiin tutkimuslahtei-
siin ja laadulliseen sisallonanalyysiin. Aihe valikoitui kiinnostuksesta tehohoidon kehit-

tamiseen ja hoitotydn vaikuttavuuden tukemiseen ajankohtaisen tutkimustiedon avulla.
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6.1 Tulosten Tarkastelu

Tutkimusten valilla oli seka yhtenevaisyyksia etta eroavaisuuksia varhaisen mobilisaa-
tion hyotyjen ja haasteiden suhteen. Vaikka osa tutkimuksista (Stroppa de Paula ym.
2024; Yen ym. 2024) toi esiin selkeita positiivisia vaikutuksia toimintakykyyn, muut
(Hodgson ym. 2022; Amundadottir ym. 2021) osoittivat, ettd vaikutukset eivat aina ole
merkittavia pitkalla aikavalilla. Tama viittaa siihen, ettad varhaisen mobilisaation hyotyi-
hin voivat vaikuttaa monet yksilOlliset ja hoitoymparistoon liittyvat tekijat, kuten potilaan

alkuvaiheen toimintakyky, sairauden vakavuus ja hoitohenkildkunnan osaaminen.

Useat tutkimukset korostivat mobilisaation turvallisuutta, mika on tarkea havainto, kun
harkitaan sen laajempaa kayttdonottoa osana tehohoidon rutiineja. Samalla kuitenkin
korostui se, ettd mobilisaation toteuttaminen edellyttaa tarkkaa potilasarviota ja tiivista
moniammatillista yhteisty6ta, jotta mahdolliset esteet, kuten sedaatio tai hemodynaami-

nen epavakaus, voidaan huomioida ajoissa.

Lisaksi tutkimukset nostivat esiin tarpeen kehittda yhteisia kaytantoja, arviointimenetel-
mia ja hoitolinjauksia, jotka tukevat varhaista mobilisaatiota tehohoidossa. Esimerkiksi
toiminnallisten arviointivalineiden kaytto ei ollut kaikissa yksikdissa systemaattista,
mika voi vaikuttaa sekd mobilisaation toteutumiseen ettd sen vaikutusten mittaami-

seen.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta varhainen mobilisaatio tehohoidossa vaikuttaa lu-
paavalta toimintakyvyn tukemisen kannalta, mutta sen kaytannon toteutus vaatii sel-

keita hoitokaytantoja, resurssien riittdvyytta ja moniammatillista sitoutumista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon luotettavuus rakentuu huolellisesti toteutetun kirjallisuuskatsauk-
sen varaan. Aineiston valinnassa on noudatettu tieteellista tarkkuutta hyodyntamalla
luotettavia ja tunnustettuja tietokantoja, kuten PubMedia, Cinahlia ja Medicia. Naista
lahteista etsittiin tieteellisia julkaisuja, jotka vastasivat ennalta maariteltyja sisaanotto-

ja poissulkukriteereja.
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Luotettavuuden varmistamiseksi tutkimusaineistoa arvioitiin kriittisesti. Valitut artikkelit
analysoitiin huolellisesti, ja niiden tieteellinen laatu sekad merkitys opinnaytetyon ai-
heelle punnittiin tarkoin. Tulokset esitettiin systemaattisesti, jotta lukijalle valittyisi mah-

dollisimman selkea ja kokonaisvaltainen kuva aiheesta.

Tutkimuksen eettisyys pohjautuu hyvan tieteellisen kdytdnndén noudattamiseen. Avoi-
muus, tarkkuus ja rehellisyys tiedon kasittelyssa ovat olleet keskeisia periaatteita koko
tyon ajan. Kaikki kaytetyt l[ahteet on asianmukaisesti merkitty, mika tukee tutkimuksen

lapinakyvyytta ja ennaltaechkaisee plagiointia.

Lisaksi tiedonkeruussa ja aineiston kasittelyssa on noudatettu huolellisuutta ja objektii-
visuutta, jotta tuotettu tieto perustuisi mahdollisimman totuudenmukaiseen ja luotetta-
vaan analyysiin. Tiedonhallintaan liittyvat avoimuuden periaatteet, kuten menetelmien
ja aineistojen lapinakyva kuvaus, vahvistavat tyon luotettavuutta ja lisaavat sen uskot-

tavuutta tiedeyhteison silmissa.

6.3 Johtopaatokset

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettéd varhainen
mobilisaatio tehohoidossa on paasaantodisesti turvallinen ja vaikuttava interventio. Se
tukee potilaan fyysista toimintakykya, vahentaa tehohoidon aikana syntyvaa lihasheik-
koutta seka lyhentaa seka tehohoidon ettd sairaalahoidon kokonaiskestoa. Mobilisaa-
tion avulla voidaan myds ennaltaehkaistd komplikaatioita, kuten esimerkiksi keuhko-

kuumetta, syvia laskimotukoksia ja painehaavoja.

Varhaisen mobilisaation keskeiset hyodyt liittyvat erityisesti potilaan nopeampaan toi-
pumiseen ja toimintakyvyn palautumiseen. Lisaksi mobilisaatio edistaa potilaan parem-
paa eldamanlaatua ja vahentaa pitkdaikaisen kuntoutuksen tarvetta. Monet tutkimukset
tukevat sita, ettd mobilisaation vaikutukset ulottuvat myos sairaalajakson jalkeiseen ai-

kaan.

Mobilisaation toteuttaminen ei kuitenkaan ole yksiselitteista, vaan siihen liittyy useita
haasteita. Merkittdvimmat esteet ovat potilaan hemodynaaminen epavakaus, sedaatio,
riittamaton henkilokuntaresurssi seka puutteet ohjeistuksessa ja kaytannoissa. Lisaksi
mobilisaation onnistuminen edellyttdd moniammatillista yhteisty6ta ja potilaan tilan jat-
kuvaa arviointia. Naihin haasteisiin vastaaminen vaatii seka rakenteellisia etta koulu-

tuksellisia ratkaisuja tehohoitoyksikdissa.
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Johtopaatdksena voidaan sanoa, etta varhainen mobilisaatio tulisi sisallyttaa tehohoi-
don hoitokaytantoéihin aina, kun se on potilaan tilan puolesta mahdollista. Sen toteutta-
minen vaatii selkeat ohjeistukset, koulutettua henkilékuntaa ja toimivaa moniammatil-
lista yhteistyota. Jatkotutkimusta tarvitaan erityisesti standardoitujen toimintamallien ke-

hittdmiseksi ja mobilisaation pitkdaikaisvaikutusten arvioimiseksi.
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Aineiston analysointi taulukko
Alkuperainen Suomennos Pelkistetty il- Alakasite Ylakasite
ilmaus maus
Early progres- Varhainen prog- | Paransi toipu- Parantunut toi- Vaikutukset toi-
sive mobilization | ressiivinen mo- mista ja lyhensi | mintakyky ja toi- | mintakykyyn ja
significantly im- | bilisaatio pa- hoitoaikaa. puminen. toipumiseen.

Early active mo-
bilization did not

improve survival

Varhainen aktii-
vinen mobilisaa-

tio ei parantanut

Ei vaikutusta
eloonjaamiseen

tai toimintaky-

Rajoitettu hyoty.

Mobilisaation in-
tensiteetti ja pit-

kaaikaisvaiku-

or long-term eloonjaamista kyyn. tukset.
function compa- | tai pitkaikaista
red to usual toimintakykya
care. verrattuna ta-

vanomaiseen

hoitoon.
Sedation and Sedaatio ja he- Fysiologiset es- | Potilaan tilaan Mobilisaation
hemodynamic modynaaminen | teet mobilisaa- liittyvat esteet. esteet.

instability were
the most com-
mon barriers to

mobilization.

epavakaus oli-
vat yleisimpia
mobilisaation

esteita.

tiolle.
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Poor collabora-
tion and lack of
resources hin-
dered systema-
tic implementa-
tion of mobility
assessment

tools.

Heikko yhteisty®
jaresurssien
puute vaikeutti-
vat arviointivali-
neiden jarjestel-

mallista kayttoa.

Tiimityon ja re-

surssien puute.

Organisaation

haasteet.

Mobilisaation

esteet.

Participants
emphasized the
importance of
patient prepara-
tion and com-
munication prior

to mobilization.

Osallistujat ko-
rostivat potilaan
valmistelun ja
viestinndn mer-
kitystd ennen

mobilisaatiota.

Viestinta ja val-
mistelu olennai-

sia.

Mobilisaation
onnistumisen

edellytykset.

Mobilisaation
esteet ja haas-

teet.

High-dose mobi-

lization was safe

Tehostettu mo-

bilisaatio oli tur-

Mobilisaatio tur-

vallista ilman li-

Ei merkittavia

vaikutuksia toi-

Mobilisaation in-

tensiteetti ja tur-

but not superior | vallista, mutta ei | sahyétyja. mintakykyyn. vallisuus.
to usual care. parempaa kuin

tavanomainen

hoito.
Some patients Osa potilaista Mobilisaatio tu- | Toimintakyvyn Vaikutukset toi-
lost function af- | menetti toiminta- | kee toipumista. séilyminen. mintakykyyn ja
ter ICU, but kykyaan teho- toipumiseen.

early mobility
helped in reco-

very.

hoidon jalkeen,
mutta varhainen
mobilisaatio tuki

toipumista.
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