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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aiheena on hoitohenkilokunnan merkitys tehohoitopotilaan
kuntouttavassa hoitotydssa. Tarkastelemme kuntouttavan hoitotydn merkitysta
ja sita, kuinka hoitohenkilokuntaa voisi siihen motivoida. Saimme opinnaytety6-
homme toimeksiannon Pohjois-Karjalan keskussairaalan aikuisten teho-

osastolta.

Valitsimme aiheen yhteisen kiinnostuksen pohjalta. Aiheemme on tarkea ja
ajankohtainen, silla kuntoutuksesta tehohoidon osa-alueena ei ole juurikaan
tutkittua tietoa, ja silti kuntouttavalla hoitotydlla on suuri vaikutus hoitojakson
pituuteen ja hoidon ennusteeseen. Haimme toimeksiantoa, koska olemme kiin-
nostuneita tehohoidon haasteista. Teho-osastolla toimii kuntoutustyéryhma,
joka myods omalta osaltaan pyrkii edistaméan kuntouttavan hoitotyon toteutu-
mista kaytannossa. Tarkoituksenamme oli koota opinnaytetyéssamme tyoryh-
man tyoskentelya tukevaa teoreettista tutkimustietoa, jota voidaan hyddyntaa
kaytannossa.

Teimme opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksena ja tavoitteenamme oli kerata
luotettavaa tietoa tuoreimmista tutkimuksista ja kartoittaa hoitohenkilékunnan
kuntouttavan hoitotydn merkitysta. Lisaksi etsimme keinoja motivoida hoitotyon-
tekijoita toteuttamaan kuntouttavaa hoitotydta osana paivittaista tydskentelyaan.
Liséksi haemme tietoa esimiehen merkityksesta tydyhteisdn tyohyvinvointiin ja
henkiloston motivaatioon liittyviin tekijoihin. Haimme muilta hoitotyon osa-
alueilta tietoa, jota on mahdollista kayttd& hyvéksi tydssamme. Opinnaytetydom-
me keskeisid kasitteita ovat kuntoutus, tehohoito, motivaatio, kuntouttava hoito-

tyd, tydhyvinvointi ja osastonhoitaja.

Tehohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairastuneen potilaan hoitoa, jolloin elintoi-
mintoja valvotaan ja tarkkaillaan jatkuvasti ja niitd voidaan myds yllapitaa erityis-
laitteilla. Tehohoitoa antaa siihen koulutettu hoitohenkilokunta, joilla on kaytos-

saan kaytannoén kokemusta ja teknisia apuvalineitd. (Rosenberg ym. 2006, 31.)

Kuntoutumista voidaan ajatella kasvu- ja oppimistapahtumana, jonka varrella
opetellaan hyvaksymaan elaméntilanteessa tapahtuneet muutokset ja vamman

tai sairauden aiheuttamat rajoitukset. Kuntoutuminen voi auttaa ihmista loyta-



maan itsestaan uusia voimavaroja ja antaa mahdollisuuden oppia uusia toimin-
tatapoja, joilla kohdata arkipaivan tilanteita. (Kahari-wiik, Niemi & Rantanen
2002, 16-17.)

Koemme teho-osastolla tydskentelevan hoitohenkildkunnan voivan hyoétya teo-
riatiedosta ja haluamme kerata tietoa, jota voi kayttaa hyodyksi kaytannon tyds-
sa. Teho-osaston toimeksiantona on tulossa my6s toinen opinnaytetyd, joka
kasittelee asentohoitoa ja painehaavojen ehkaisya tehohoidossa. Téidemme on

tarkoitus olla toisiaan taydentavia.

2 TEHOHOITOTYO

2.1 Tehohoitotydn tarkoitus

Tehohoitotyon tarkoituksena on voittaa aikaa ja estaa valitbn hengenvaara
(Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997). Liséksi tarkoituksena on
parantaa kriittisessa tilassa olevien potilaiden eloonjddmisennustetta (Rosen-
berg, Alahuhta, Lindgren, Olkkola & Takkunen 2006, 912-913).

Tehohoidolla tarkoitetaan vaikeasti sairastuneen potilaan hoitoa, jolloin elintoi-
mintoja valvotaan ja tarkkaillaan jatkuvasti ja niitéa voidaan myos yllapitaa erityis-
laitteilla. Tehohoitoa antaa siihen koulutettu hoitohenkildkunta, joilla on kaytos-
saan kaytannon kokemusta ja teknisia apuvélineitd. (Rosenberg ym. 2006, 31.)

2.2 Tehohoitopotilas

Tehohoitopotilas on tilapdisessd hengenvaarassa oleva henkilé. Tehohoitoon
suunnataan vain potilaita, joiden vamma on ohimenevasti hengenvaarallinen
eikd sen hoitaminen muualla ole mahdollista. Koska tehohoito on kallista ja
edellyttdd henkilokuntaa, monenlaisia laitteita seka tiloja, potilaan hoitoon otto
kriteereiden tulee tayttyd. Kriittisen tilan tunnistamisessa kaytetdan selkeasti
todettavia oireita ja tunnuslukuja seké rontgen ja laboratorioldydoksia. (Rosen-
berg ym. 2006, 72-73, 912-916.)



Tehohoitoon kuuluvat sellaiset potilaat, joiden tilanteen uskotaan tehohoidon
avulla korjaantuvan. Parantumattomasti sairaat ja toivottoman ennusteen saa-
neet potilaat eivat kuulu tehohoidon piiriin. Tehohoitoon tullessa potilaan ennus-
teeseen vaikuttavat tekijat voivat olla vield tuntemattomia kun hoidon jatkuessa
ja saataessa selville vointiin vaikuttavat tekijat on tarkeaa, ettd tehohoitoa voi-
daan rajoittaa samoilla perusteilla, joilla se voitaisiin jattaa aloittamattakin. (Ro-
senberg ym. 2006, 72—73.)

Tehohoidon aloitukseen vaikuttavat potilaan oikeus kieltaytya tehohoidosta, ha-
nen perussairautensa, ikansd, ennusteensa ja selviytymismahdollisuutensa,
lahtotilanteen toimintakykynsa ja elaménlaatunsa, henkinen tilansa, tehohoidon
aiheuttanut aihe, elintoimintahdirididen vaikeusaste, kesto, annetun hoidon vas-
te ja tyoyksikon resurssitilanne. Tehohoidosta hyoétyvéat eniten potilaat, joiden
taudintila on hoidettavissa oleva ja ohimeneva. Tasta ovat esimerkkina potilaat,
jotka tarvitsevat jatkuvaa monitoriseurantaa ja sellaisia laékkeellisia hoitoja ja
toimenpiteitd, joita ei voida toteuttaa muilla osastoilla. (Rosenberg ym. 2006,
913-915.)

Tehohoitoon johtavat usein verenkiertoelimiston-, hengityselimiston-, neurologi-
an-, endokrinologian-, gastrointestinaaliset-, vuoto- ja hyytymishairitt, vaikeat
infektiot, munuaisten vajaatoiminta, postoperatiiviset tilat, intoksikaatiot, seka
palovammat, hukkuminen, hypotermia, anafylaktinen sokki ja harvinainen aivo-
kuolleen elinluovuttajan hoito. Infektio on tavallisin tehohoidon syy, mutta voi
myds kehittya hoidon aikana. Infektiot ovat usein vaikeita, lisdavéat kuolleisuutta,
pidentavat hoitoaikaa ja kuormittavat hoitoyksikon resursseja. Sairaalainfektiot
ovat yleistyneet ja yli neljannes todetaan tehohoitopotilailla. Tama vaatii hoito-
henkilokunnalta huolellisuutta ja taudin leviamisten ehkaisyd. (Rosenberg ym.
2006, 914,922.)

Sairaalainfektio on hengenvaarallinen ja voi pidentdd hoitojaksoa viikolla. Ylei-
simpié infektioita ovat sepsis ja sairaalapneumonia. (Blomster, Makel&, Ritmala-
Castren, Saamanen & Varjus 2001, 89.) Tehohoito lisd& potilaan infektioriskia,
ja hoito- ja valvontatoimenpiteisiin liittyy aina lisahaittojen mahdollisuus, minka
vuoksi toimenpiteen hyddyn tulee olla haittaa suurempi (Suomen tehohoitoyh-

distyksen eettiset ohjeet 1997).



Ravitsemus vaikuttaa potilaan hyvinvointiin ja toipumiseen. Tehohoidossa ole-
van potilaan ravitsemustilaa voidaan arvioida erilaisilla mittareilla ja silmaméaa-
raisesti havainnoiden, mutta lihasmassan maaran arviointi mahdollisten turvo-
tusten ja ruhjeiden alta vaatii runsaasti kokemusta. Potilas tulee punnita heti,

kun se on mahdollista. (Rosenberg ym. 2006, 977.)

Kivuttomuuteen pyritaan laaketieteen ja hoitotyon keinoin. Laaketieteesta ki-
vunhoitoon vaikuttavat erilaiset kipulddkkeet ja puudutukset. Hoitotytssa kipua
voidaan lievittda toteuttamalla yksilollisia toiveita, kuten mahdollistamalla musii-
kin kuuntelu, l&heisten lasnaolo seka turvaamalla riittdva lepo ja miellyttava olo-
asento. (Blomster ym. 2001, 102.)

Tehohoidossa olevat potilaat tuntevat usein ahdistusta, pelkoa ja kipua. Sairaus
voi lisata kuolemanpelkoa, ja hoidossa mahdollisesti kaytettavat epamiellyttavat
laitteet, kuten intubaatioputki, voivat olla vaikeita sietéda ja rajoittavat normaalia
kommunikointia. Kykenemattdmyys suoriutua itse esimerkiksi pesutoimenpiteis-

ta ja liikkumisesta lisdavat avuttomuuden tunnetta. (Rosenberg ym. 2006, 954.)

Tehohoito koetaan positiivisena kokemuksena ja potilaat usein ajattelevat hoi-
don pelastaneen heidéan henkensa, vaikka se olisi vaatinut myos epamiellyttavia
toimenpiteitd. Potilaat tuntevat usein olonsa turvattomaksi, jolloin hoitohenkil®-
kunnan lasnaololla ja potilaan yksil6llisyyden huomioimisella on voitu poistaa
turvattomuuden tunnetta. Turvattomuuden tunnetta on lisannyt hoitajan valinpi-
tamattomyys, potilaan yksin jattaminen ja se, ettei hanelle kerrota riittavasti ter-
veydentilaan ja hoitoon vaikuttavista tekijoista. (Blomster ym. 2001, 58.) Teho-
hoidon ennusteet ovat yleensd hyvét. Kriittisesta vaiheesta selvinneet potilaat
toipuvat yleensa hyvin, eika tehohoidosta jaa pysyvaa haittaa. Vain harvoille jaa
riippuvuus elintarkeisiin tukitoimintoihin. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset
ohjeet 1997.)

2.3 Tehohoitoty6

Tehohoito on vaikeasti sairastuneiden potilaiden hoitoa, jota annetaan teho-
osastolla. Tehohoidossa olevaa potilasta ja hanen elintoimintojaan tarkkaillaan

ja voidaan yllapitaa jatkuvasti apuvélineita kayttden. On todettu, etta tehohoito



on hoidon vaikuttavuuteen verraten halpa hoitomuoto. Hoitojaksot pysyvat kes-
kimaaraisesti lyhyind, ja hoitojakson jalkeen elinennuste on yleensa pitka.
(Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.) Teho-osaston keskimaa-
rainen hoitoaika on noin kolme vuorokautta. Kolmasosa potilaista tulee osastol-
le suunnitellusti esimerkiksi suuren leikkauksen jalkihoitoon. (Rosenberg ym.
2006, 31.) Mannelin (2008, 26) toteaa, etta tehohoidosta saatavat tulokset riip-
puvat hoidon aloituksen ajankohdasta ja hoidon intensiivisyydesta seka tyon
organisoinnista ja laadusta. Tehohoidosta saataviin tuloksiin vaikuttaa eniten

hoitoon johtaneen sairauden tai terveydentilan laatu.

Tehohoitoa toteutetaan omassa, siihen suunnitellussa yksikossa, jossa on tar-
vittavat edellytykset suorittaa vaativaa hoitoa. Naita edellytyksia ovat osaston
sijainti, huonetilojen riittavyys, riittdva ammattitaitoinen hoitohenkilokunta ja kay-
téssé olevat tekniset apuvdlineet. Tehohoidon vaativuuden takia sairaalassa
tulee olla jatkuvasti paikalla tehohoitoon perehtynyt ladkari, joka on tavoitetta-
vissa ympari vuorokauden. (Rosenberg ym. 2006, 31.)Teho-osastolla tulee aina
olla laitteistolle tarkoitetut huoltotilat, hoitohenkilokunnan tarvitsemat kanslia- ja
valvontatilat sekd sosiaaliset tilat. Osaston olisi hyva sijaita mahdollisimman
lahella paivystyspoliklinikan vastaanottoa, leikkaussaleja, heraamgoja, laborato-
riota seka rontgenyksikkda. (Rosenberg ym. 2006, 31,44.)

Tehohoidossa on kaytdssa monia teknologisia laitteita. Yleisimpia ovat valvon-
tamonitori, verenpainemittari (my6s invasiivinen), pulssioksimetri, keuhkovalti-
mopaineen mittauskatetri (yhteydessa monitoriin), kapnometri, tanometria-
katetri (voidaan ottaa naytteita vatsalaukusta), defibrillaattori ja ulkoinen tahdis-
tin, infuusiopumput, ruiskupumput, imulaitteet, pleuraimusetit, CPAP, respiraat-

tori, spirometria. (Blomster ym. 2001, 12-55.)

Tehohoidossa olevan potilaan hoito vaatii tyévuoron aikana vahintéaan yhden
sairaanhoitajan ty0panosta potilasta kohti. Fysioterapeutin tulee olla tavoitetta-
vissa ja hanen osaamisensa hyoddynnettdvissa vahintaan arkipaivina aamu- ja
iltavuorojen aikaan. Hoito- ja valvontalaitteiden maaran ollessa suuri tulee hoi-
topaikkaa kohti olla riittdvasti tilaa, runsaiden teknisten apuvalineiden vuoksi
tulee valine- ja laitehuollon valisen yhteistyén olla nopeaa ja joustavaa. Hoito-

paikalla tulee olla toimivat kaasu- ja imupisteet seka toimiva halytysjarjestelma.
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On tarkead, ettd omaisille on jarjestetty osastolle rauhallinen tila jossa voi levéata
ja rauhoittua. (Rosenberg ym. 2006, 32.)

Teho-osaston hoitohenkilokunta koostuu sairaanhoitajista ja perus- tai lahihoita-
jista. Osastonhoitajan, apulaisosastonhoitajan, valinehuoltajien, osastonsihtee-
rin ja laitoshuoltajien liséksi henkilokuntaan kuuluu ladkintavahtimestareita. Te-
ho-osastolla tulee olla kaytettavyys- tai konsultaatiomahdollisuus kaikkien eri-
koisalojen ladkareihin. Teho-osaston potilasvalinnasta paattaa paivystava anes-
tesialadkari tai anestesiapaivystava yhteistydssa tehohoidon tarvetta ehdotta-

van kliinisen la&karin kanssa. (Rosenberg ym. 2006, 44-45.)

Tehohoidolle on tyypillistd potilaan voinnin kriittisyys ja nopeasti muuttuvat tilan-
teet. Sairaanhoitaja on keskeinen tekija hoitosuhteessa potilaaseen ja usein
omaiset ovat kiintednd osana tehohoitoa. (Blomster ym. 2001, 57.) Tehohoitoa
antaa siihen koulutettu henkildsto, jonka osaaminen ja kaytossa oleva teknolo-
gia ovat huippuluokkaa (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997).
Teknologian kehityttya on tehohoidon laatu parantunut. Teknologia ei kuiten-
kaan takaa hyvaa tehohoitoa, vaan tarvitaan myos inhimillisyytta. (Blomster ym.
2001, 57.)

Tyoskentely teho-osastolla on haastavaa ja sisaltdd paljon kriittisia tilanteita.
Tehohoito on kuitenkin vain yksi osa pitkda hoitoprosessia. Kun sairaanhoitaja
tyoskentelee teho-osastolla, hdn joutuu tekemaan itsenaisia paatoksia jotka
perustuvat lakiin ja eettisiin arvoihin. Tehohoitotydssa potilasta hoidetaan paljon
teknisten apuvdlineiden avulla, mutta myo6s ladke- ja hoitotiede ovat suuressa
roolissa. Naiden hallinta luo haasteita hoitotydhon. (Makela, Suominen & Leino-
Kilpi 2000, 126-127.) Hoitotyossa on tarke&a kirjata eli dokumentoida tehdyt
hoitotoimenpiteet ja havainnot potilaan voinnista. Oikealla dokumentoinnilla taa-
taan hoidon jatkuvuutta ja lisataan potilasturvallisuutta. Kirjaamisella on tarkea
oikeudellinen merkitys ja silla suojellaan seka potilaan ettéd hoitohenkilokunnan
oikeusturvaa. Tehohoidossa omien havaintojen ja hoidon vaikuttavuuden arvi-
ointi ja kirjaaminen on tarkeaa, silla potilas ei aina ole kykeneva itse kertomaan

voinnistaan. (Blomster ym. 2001, 181.)

Suomessa tehohoitoa on kehitetty yksilovastuiseksi hoitotydksi. Se on ammatil-

lista ja potilaskeskeista hoitotyota, jossa huomioidaan potilaan turvallisuus, yksi-
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I6llisyys ja hoidon jatkuvuuden periaatteet. Jokaiselle potilaalle tulee nimeta
omahoitaja, joka vastaa hoitosuunnitelman laatimisesta ja toteutumisesta hoito-
jakson ajan. Yksilovastuista hoitoty6td on mahdollista toteuttaa parityoskentely-
na eli niin sanottuna omahoitajaparina. Potilaan oikeus hyvaan hoitoon on pe-
rusteltu juridisesti ja eettisesti. Sairaanhoitaja on henkilokohtaisesti vastuussa
toteuttamastaan hoitotyosta ja ammatillisesta kehittymisestaan. (Blomster ym.
2001, 65,175.)

Teho-osastolla tydskentelevan henkilokunnan tavoitteena on tuottaa potilaille
hyvaa ja laadukasta hoitoa. Hoitajalta vaaditaan ammattitietoa ja - taitoa hanen
kohdatessaan vaikeasti sairaita potilaita ja heidan omaisiaan. Hoitohenkilokun-
nan tulee hallita jatkuvasti lisddntyva tekninen hoito ja nopeasti muuttuvat tilan-
teet seka potilaan ja hanen omaistensa tarpeisiin liittyvat haasteet hoitotydssa.
Jotta ty0ssa voi jaksaa, hoitajalla on oltava hyva itsetuntemus ja luottamus
omaan ammattitaitoonsa. Kriittisesti sairaan potilaan hoidossa on tarkeaa, etta
hoitaja pystyy luomaan luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta omalla vuoro-
vaikutuksellaan suhteessa potilaaseen ja hdnen laheisiinsa. Hyva moniammatil-
linen yhteisty0 takaa potilaalle laadukkaan hoidon. (Makela ym. 2000, 20,
97,105,112.)

Tuloksiin tehohoitopotilaan hoidossa vaikuttavat eri asiantuntijoiden toiminta ja
yhteisty6 seka nakemykset omasta vastuustaan ja tehtavistaan potilaan koko-
naishoidossa. Naméa ohjaavat hoidon tarpeiden maarittelya, vaikuttavat tavoit-
teiden asettamiseen, suunnitteluun, toteutukseen ja tulosten arviointiin seka
laadun kehittamiseen. (Pyykk6 2004, 32.)

Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat tydmotivaatio ja ymparistotekijat, kuten tyopai-
kan ilmapiiri, asema tydyhteistssa, palkkaus ja tyokentalla toteutuvat tygskente-
lyolosuhteet ja turvallisuustekijat. Lisaksi suuri merkitys on sovituilla sdannailla
seka esimiehella. Tyomotivaation tarkoituksena on, ettéa tyontekijan tyépanos
suunnataan niin, etta tuloksia syntyy tyon ollessa samalla mielekasta. Motivaa-
tioon vaikuttavia tekij6itd ovat tyontekijan tunne omasta ammatillisesta kehitty-
misesta sekad tytsaavutuksistaan. Kun ty6 on haasteellista ja mielekésta siita
saatava arvostus lisdd henkilokunnan ammatillisia kehittymis- ettd etenemis-

mahdollisuuksia. Nama tekijat motivoivat yksil6a parempiin suorituksiin tai va-
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hintdan poistavat tydssa tyytymattomyytta. Esimiehen kyvyilla motivoida henki-
|6st6a on suuri merkitys tydyhteison hyvinvointiin. (Kopola 2009, 5-6.)

Usein ihmisilla on virheellinen kasitys tehohoidosta ja sen tuloksista. Yleisesti
voidaan luulla, etta tehohoitoa vaativat potilaat ovat kuolevia tai etta kaikki te-
hohoitopotilaat kuolevat. Kuitenkin 90 prosenttia tehohoitopotilaista siirtyy hoi-
don jalkeen jatkohoitoon, ja heista 75 prosenttia on elossa vuoden kuluttua.
(Blomster ym. 2001, 59.)

2.4 Tehohoitotydn etiikka

Tehohoidon eettiset paaperiaatteet on jaoteltu yhdeksaan luokaan. Laakintaetii-
kan keskeisimpana periaatteena on elaman sailyttaminen, minka mukaan jokai-
sella on oikeus apuun hengenvaarallisessa tilanteessa. Eettinen velvoite ela-
man sailyttdmisesta on voimassa niin kauan kuin hengenvaaran koetaan olevan
tilapéinen. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.) Tehohoidossa
tulee myds huomioida hoidon aiheuttamat riskit hydtya vastaan. (Rosenberg
ym. 2006, 75.)

Kaikilla on oikeus saada tehohoitoa henkea uhkaavassa tilanteessa katsomatta
ikaan, kokoon, rotuun, uskonnolliseen vakaumukseen tai muihin yksiléllisiin teki-
joihin. Hoitoa, jota ei voida ladketieteellisesti perustella, ei tule antaa. Tehohoi-
toladkarin tehtavana on tehda paatés hoidon lopettamisesta, mikali sen jatka-
minen on esteena parempiennusteisten tehohoitopotilaiden hoitoon paasylle.
(Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.)

Hyva kivunhoito on keskeinen osa tehohoitoa. Tehohoidon aikana voidaan kayt-
taa myos sellaisia kipulddkkeitd, jotka muualla hoidettaessa eivat olisi kaytetta-
vissa niiden haittavaikutusten vuoksi. Potilaalla ja hanen omaisillaan on oikeus
saada apua niin fyysisiin kuin psyykkisiinkin kipuihin. Yksi la&kintaetiikan peri-
aatteista on ylimaaraisen karsimyksen valttaminen tehohoidossa. (Suomen te-

hohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.)

Itsemaaraamisoikeuden merkitys korostuu tehohoidossa, jossa usein joudutaan
tilanteeseen, jolloin potilaan kyky vaikuttaa hoitoonsa on heikentynyt. Potilaan

mahdolliset aiemmin esitetyt toivomukset hoidostaan on otettava huomioon.
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Mikali potilaan kyky vaikuttaa omiin asioihinsa on oleellisesti heikentynyt, on
lahiomainen otettava mukaan paatoksentekoon. Tehohoitopotilaalla ja h&nen
omaisillaan on oikeus saada totuudenmukaista tietoa tilanteesta ja hoitoon vai-

kuttavista yksityiskohdista. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.)

Tehohoidossa kuoleman riski on aina lasna, eika kuolemaa aina voida estaa.
Paatokset elamaa yllapitavista hoidoista luopumisesta tai aloittamatta jattami-
sista pyritaan tekemaan yhdessa potilaan ja hanen omaistensa kanssa. (Suo-

men tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 1997.)

Eettiset ristiriidat vaikuttavat hoitohenkilokuntaan. Hoitotydssa ilmenevat eettiset
ongelmat voivat herattdd hoitohenkilokunnassa kysymyksia siitd, kuinka vaikeat
paatokset tulisi tehda. Tallaisissa tilanteissa hoitohenkilékunnan on tarkeaa tie-
dostaa omat tunteensa ja uskomuksensa seka tietaa, mika on oikein ja mikéa
vaarin. (McGloin & McLeod 2010, 245-248.)

3 KUNTOUTUTTAVA HOITOTYO

3.1 Kuntoutuksen tarkoitus hoitotydssa

Kuntoutus mielletdan monella eri tavalla. Usein kunto liitetaan fyysiseen toimin-
takykyyn ja jaksamiseen, kun taas kuntoutus mielletddn toimintakykya yllapita-
vaan ja parantavaan toimintaan. (Suvikas, Laurell & Nordman 2010, 8-9.)

Yleisesti kuntoutuksen ajatellaan olevan pelkastaan fysioterapiaa. Kapeasti aja-
tellen kuntoutus on vain sarja toimintoja, joiden tavoitteena on saada tai yllapi-
taa ihmisen toimintakykya. Laajemmassa mittakaavassa kuntoutus on moni-
muotoinen ja jatkuva prosessi, joka aiheutuu elamanmuutoksesta ja jonka kehit-
taminen voi olla loppuikaista. (Suvikas ym. 2010, 8-9.) Kuntoutus voidaan my6s
maaritella prosessiksi, jonka tarkoituksena on edetd kohti ennalta-asetettua
paamaaraa. Onnistuakseen kuntoutus vaatii kuntoutujan sitoumuksen suunni-
teltuun toimintaan ja hyvaksynnan asetettuja tavoitteita kohtaan. (Jarvikoski &
Harkapaa 2008, 17.)
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Kuntoutumista voidaan ajatella kasvu- ja oppimistapahtumana, jonka varrella
opetellaan hyvaksymaan elamantilanteessa tapahtuneet muutokset ja vamman
tai sairauden aiheuttamat rajoitukset. Kuntoutuminen voi auttaa ihmista loyta-
maan itsestddn uusia voimavaroja ja antaa mahdollisuuden oppia uusia toimin-
tatapoja, joilla kohdata arkipaivan tilanteita. (Kahari-wWiik, Niemi & Rantanen
2002, 16-17.)

3.2 Kuntouttava tydote hoitotyossa

Tyypillistd kuntouttavalle tydotteelle on potilaan toiminnan ohjaus ja tukeminen
sen sijaan, ettd tehtéisiin potilaan puolesta. Tarkedd on kannustaa potilasta
mahdollisimman omatoimiseen selviytymiseen. Fyysisen toimintakyvyn tukemi-
sen lisdksi tulee ottaa huomioon potilaan psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet.
(Jarvikoski & Harkapaa 2008, 22-23.)

On tarkead huomioida potilaan itsemaaraamisoikeus ja suoda mahdollisuus
osallistua tavoitteiden laatimiseen, valintoihin ja paatdksentekoon. Kuntoutta-
vassa tybotteessa on tarkeintd, ettd annettava ohjaus ja apu tarjotaan niihin
yksityiskohtiin, joista potilas ei selviydy itsenaisesti. (Jarvikoski & Hark&apaa
2008, 22-23.)

3.3 Kuntoutuksen etiikka ja paamaarat

Eettisesti merkittava tekija on kuntoutujan oma halu kuntoutumiseen, mita ilman
kuntouttajan tydpanos on turha. Tarkead on myds kuntouttajan oma selkea na-
kemys arvopdamadarasta sekd ymmarrys omista eettisistd arvoistaan. Ongel-
manratkaisukyky helpottaa kuntoutuksen toteuttamista ja tyon luontevaa suju-
mista. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 112-119.)

Kuntoutuksen suunnittelun ja toteutuksen tulee olla asiakkaasta lahtevaa toi-
mintaa, johon myds yhteiskunta panostaa. Tavoitteena on henkilon toimintaky-
vyn kehittaminen siihen pisteeseen, etta hadn parjaa elamasséan itsenaisesti,
eika jaa riipuvaiseksi ulkopuolisesta avusta ja tuesta. (Rissanen ym. 2008, 112—
119.) Kuntoutujan nakokulmasta katsottuna kuntoutuksen tavoitteisiin liittyy toi-

ve elaméanhallinnasta ja sen vaikutusmahdollisuuksista. Tavoitteet voivat toteu-
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tua, vaikka kuntoutuksen tarpeen aiheuttanutta ja fyysista toimintakykya laske-
vaa syyta ei pystyttaisikddn poistamaan. Kuntoutuksessa tulee korostua mo-
niammatillisuus ja toiminnan monialaisuus. (Jarvikoski & Harkapaa 2008, 17—
18.)

Kuntoutuksen tarve voi johtua monista tekijoista, kuten toimintakyvyn asteittai-
sesta alenemisesta tai onnettomuuden lailla koko elamé&n mullistavasta tilan-
teesta. Kuntoutuksella tarkoitetaan palveluja ja toimenpiteita, jotka saadaan ul-
kopuolelta esimerkiksi ohjauksen, neuvonnan, tutkimusten ja arkielaman palve-
luiden muodossa. (K&hari-Wiik ym. 2002, 17.)

Asiakas tarvitsee ohjausta kuntoutuksen eri alueiden asiantuntijoilta haluttaessa
saavuttaa toimintakyvyn paras mahdollinen laatu. Kuntoutus jaotellaan World
Health Organizationin mukaan neljaan toiminta-alueeseen sen laaja-alaisuuden
havainnollistamiseksi. Hoitotydssa naitd toiminta-alueita voidaan kayttdd kun-
toutujan tarpeiden mukaan rinnakkain tai perakkain, eivatkd ne koskaan sulje
toisiaan pois. (Kahari-Wiik ym. 2002, 23.)

Kuntoutuksen toiminta-alueet ovat:
e kasvatuksellinen kuntoutus
e ammatillinen kuntoutus
e sosiaalinen kuntoutus
e |&&kinnallinen kuntoutus
(Kéhari-Wiik ym. 2002, 23).

Laadkinnallisen kuntoutuksen tapahtumakenttdna on terveydenhuolloin toimin-
taymparisto, ja se maaritelladan osaksi terveydenhuoltoa. Toteuttajia ovat muun
muassa puhe-, fysio-, toiminta- ja ravintoterapeutti, psykologi, kuntoutusohjaaja,
apuvalineteknikko, 1&a&kéarit ja hoitohenkilokunta. (K&hari-Wiik ym. 2002, 26-36.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kuntouttavan hoitotydn merkitysta
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyméan aikuis-

ten teho-osastolle. Tavoitteenamme oli tuottaa Kkirjallisuuskatsauksena tietoa
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siitd, miksi kuntouttava hoitotyd on tarkeaa ja kuinka hoitohenkilokuntaa voisi

siihen motivoida.

Tutkimuskysymyksemme olivat:
- Mita on kuntouttava hoitoty6 tehohoitotydssa?
- Mitk&a sairaanhoitajan motivaatioon vaikuttavat tekijat ovat merkitykselli-
sid kuntouttavassa hoitotyossa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Teimme opinnaytetydmme kirjallisuuskatsauksena. Saimme sen avulla koottua
laajasti hyvan ja kattavan teoriatietopohjan opinnaytetyomme aiheesta. Toimek-
siantajamme toiveena oli saada teoriatietopohja, jota hoitohenkilokunta voisi
tydssaan hyodyntad. Opinnaytetydbmme menetelmaksi valikoitui kirjallisuuskat-

saus.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan sekundaaristutkimusta,
joka perustuu olemassa oleviin ja tarkoin rajattuihin tutkimuksiin. Se kohdistuu
tietylla aikavalilla tehtyihin tutkimuksiin ja eroaa muista kirjallisuuskatsauksista
maaritellyn tarkoituksensa vuoksi. Ero muihin kirjallisuuskatsauksiin tulee siita,
ettd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee olla tarkka tutkimusten va-
linta, analysointi ja syntetisointiprosessi. Jokaisen tutkimusvaiheen tulee olla
tarkoin arvioitu ja kirjattu, jotta mahdolliset virheet voidaan minimoida ja mahdol-

listetaan katsauksen toistettavuus. (Johansson ym. 2007, 3-5.)

Kirjallisuuskatsauksella kaydaan analyyttisesti lapi valitun aihepiirin tutkimuksia
maaritellylta aikavaliltd. Katsauksen tekija arvioi, luokittelee, vertailee ja analy-
soi aiempien tutkimusten tuloksia ja keskeisimpid vaittamia, suhteuttaen niita
omiin tutkimushavaintoihinsa. Kirjallisuuskatsauksessa esitelladn aiemmat tut-
kimukset, niiden kasitteist6t ja tutkimusongelmat ja arvioidaan omien havainto-
jen merkitysten yhtenevyyttd aiempiin tutkimustuloksiin. Kirjallisuuskatsausta
voidaan kayttaa tutkimuksen teon apuvalineend, ja katsauksen avulla tutkija voi

esitella ja perustella asioita omasta ndkdkulmastaan. (Tawast 2007.)
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Kirjallisuuskatsauksemme olemme toteuttaneet tutkimussuunnitelmaamme
noudattaen. Mahdolliset virheet olemme minimoineet noudattamalla opinnayte-
tyon seka systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tekoon tarkoitettuja ohjeita.
Luotettavuutta olemme lisédnneet valikoimalla laadukkaita tutkimuksia, rajaamal-
la hakukohteet ja vuodet, joilta hakuja suoritimme. Valitsimme mielestamme
parhaimmat ja laadukkaimmat tutkimukset.

Systemaattisen kirjallisuuskatsaus on jaoteltu kolmeen vaiheeseen, joista en-
simmainen kattaa suunnittelun, toiseen vaiheeseen kuuluu katsauksen tekemi-
nen hakuineen, synteeseineen ja analysointeineen ja kolmannessa vaiheessa
on katsauksen raportointi. Suunnitteluvaineessa tulee selkeasti nakya tarkoin
maaritellyt tutkimuskysymykset, joita mahdollisimman selkeasti muotoiltuna tuli-

si olla yhdestéa kolmeen kappaletta. (Johansson ym. 2007, 5-7.)

Kirjallisuuskatsausta aloittaessamme teimme tutkimussuunnitelman, jonka mu-
kaan etenimme opinnaytetydmme aikana. Tama loi perustan opinnaytetyollem-
me. Asettelimme alustavat tutkimuskysymykset tutkimussuunnitelmaan, minka
jalkeen kirjallisuuskatsauksen hakuja toteuttaessamme tutkimuskysymyksemme

hioutuivat ja tarkentuivat vastaamaan opinnaytetydmme aihetta.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee olla vahintdan kaksi tutkijaa,
jotta tutkimusten valinta ja kasittely voidaan katsoa pitavaksi. Kun edetaan tut-
kimussuunnitelman toiseen vaiheeseen ja tutkimuksia on haluttu maara muka-
na, toteutetaan niiden analysointi tutkimuskysymysten mukaisesti ja laadukkuu-
den mukaan, seka syntetisoidaan tutkimuksista saadut tulokset yhdessa. Kai-
kissa tutkimusvaiheissa korostuu tarkka kirjaaminen, jolla taataan katsauksen
onnistuminen ja tulosten relevanttius eli luotettavuus. (Johansson ym. 2007, 6.)
Opinnaytetydomme kaikissa tyovaiheissa toteutimme tarkkaa ja systemaattista
kirjaamista, mika takaa hakujen toistettavuuden ja turvasi tutkimuksemme ete-

nemisen.

Kirjallisuuskatsausta tehtdessa tulee tutkimustiedon perusteena kayttaa tuoreita
ja luotettavia lahteitd. Valittujen tutkimusten tulisi olla alkuperaislahteita, milla
varmistetaan luotettavan tiedon sailyminen ja valittyminen. Katsauksessa tulee
myo6s nékya tutkimusten mukaanottokriteerit ja tiedonhakuprosessi. Tavoitteena

on tarkastella tapoja joilla tutkimusilmitta on eri tieteenaloilla tutkittu. (Kankku-
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nen, Vehvildinen & Julkunen 2009, 70-71.) Rajasimme suorittamamme haut
vuosille 2000-2011 ja valikoimme hakutuloksista aihettamme ké&sittelevat tutki-
mukset. Suomessa tehohoitoa on tutkittu vahan, mutta tarvittavat tutkimukset

l6ytyivat myos kansainvalisilla hauilla toteutettuina.

Kirjallisuuskatsauksen periaatteena on naytt6on perustuvan tutkimustiedon tii-
vistaminen vastaukseksi arviointikysymyksiin. Vastauksia voidaan taydentaa
halutun laajuuden mukaan, esimerkiksi juridisilla, sosiaalisilla, eettisilla seka
taloudellisilla tarkasteluilla. (Makela, Kaila & Lampe 2007, 126.) Kasittelemme
tutkimuskysymyksiimme saamiamme vastauksia omissa kappaleissaan ja

teemme yhteenvedot katsauksemme tuloksista.

5.2 Aineiston keruu ja hakusanat

Valittujen tutkimuskysymysten asettelun jalkeen tulee pohtia ja valita menetel-
mat, joilla katsaus toteutetaan. N&itd menetelmid ovat muun muassa hakuter-
mien maarittaminen ja valinta seka kaytettavien tietokantojen rajaus. Tarkeaa
on, ettd kattavan tiedon saamiseksi kaytetaan myods manuaalista hakua. (Jo-
hansson ym. 2007, 5-7.) Tutkimussuunnitelmassamme toteutimme koehakuja,
joiden perusteella valikoimme parhaat kaytettavat hakusanat ja termit. Naita

kayttaen suoritimme kirjallisuuskatsauksemme tiedonhaut.

Hakusanoina kaytimme tutkimuskysymyksiamme kokonaisuudessaan seké pil-
kottuna yksittaisiksi sanoiksi, ks. liite 2. Manuaalisen haun suoritimme Hoitotie-
de-lehden sisallysluetteloihin vuosilta 2000—-2011. Naista nimen perusteella ai-
hettamme kasitteli 14 tutkimusta, joista valitsimme 10 kirjallisuuskatsaukseem-
me mukaan. Tehohoitolehden sisallysluetteloihin toteutetusta tiedonhausta ni-
men perustella valikoitui kahdeksan tutkimusta ja artikkelia, jotka luettuamme

valitsimme kaksi typhémme.

Kaytettavien tutkimusten rajausta varten valitaan tarkasti méaritetyt kriteerit tut-
kimusten sisdanottoon ja poissulkuun. Nama kriteerit voivat liittya tutkimuksen
kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. (Johansson ym.

2007, 5-7.) Kriteereitamme tutkimusten valintaan oli, etta tutkimusten taytyi vas-
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tata jompaan kumpaan tutkimuskysymyksistamme. Lisdksi rajasimme mukaan

otettavat tutkimukset ajalta 2000-2011, ja saatavilla taytyi olla koko teksti.

Aineistonkeruussa tulee suunnitella huolellisesti ajankohta ja tietokannat, joista
tietoa keratdan. Kirjallisuuskatsaukseen kuvataan aineistonkeruuprosessi tar-
kasti, ettd lukija kykenee arvioimaan tulosten mielekkyytta ja osuvuutta. Lukijan
tulee pystya etsimdan tutkimuksessa kaytettyja hakusanoja hyddyntaen samat
lopputulokset kuin katsauksessa. (Johansson ym. 2007, 91.) Teimme aineiston-
keruusta, hakusanoista ja hakukoneista taulukon, jonka avulla saadut tutkimuk-

set ja niiden alkuperaislahteet ovat toistettavissa.

Toteutimme tutkimuksemme tiedonhaun syys-lokakuussa 2011. Internetin ha-

kukoneiden kautta valitsimme kaytettaviksi seuraavat tietokannat:

e Google Scholar

e Google
e Cinahl
e Theseus

¢ Duodecim sairaanhoitajan tietokanta
e Tehohoitoyhdistyksen internet sivusto
e Medline

o Laakarilehti

e Pubmed

e Sairaanhoitajaliitto.

Kaikista tietokannoista ei |0ytynyt nimen perusteella aihettamme kasittelevia
otsikoita, mika rajasi tutkimukseen valittavia tietokantoja. Tutkimuksessamme
kaytettaviksi hakukoneiksi saatujen koehakujen perusteella valikoituivat seuraa-

vat:

e Google Scholar

e Cinahl

e Sairaanhoitajaliitto
e Medic

e Laakarilehti.
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Eniten luotettavia aihettamme ké&sittelevia hakutuloksia saimme kayttdessamme
hakutermeina lausekkeita ja sanayhdistelmia:

e Motivaatio kuntoutukseen sairaanhoitotydsséa tutkimus
e What is rehabilitation in intensive care unit

e Rehabilitation nursing in intensive care unit

e Motivaatio AND hoitoty6

e Motivaatio AND tydssajaksaminen

e Motivaatio AND tehohoito

e Motivaatio AND nursing

e Motivaatio AND tydyhteiso

e Tybmotivaatio

e Kuntoutus tehohoidossa.

Kun kaytettava aineisto 16ytyy on niistd hyva luoda taulukko, joka selkiinnyttaa
valittuja tutkimuksia ja jota hyddyntaen materiaalia on helpompi hallita. Tauluk-
koon tulee kirjata tutkimuksen otoksen koko, taustateoria, metodi, kaytetyt mit-
tarit, analyysimenetelmat, keskeiset tulokset ja otoksen kuvaus, esimerkiksi ika
ja koulutus. Usein taulukko on hyva liittda kirjallisuuskatsaukseen, jolloin lukija
voi helposti havainnoida tutkimusten keskeisimpid piirteita. (Johansson ym.
2007, 92.)

Kirjallisuuskatsaukseemme valitsimme 16 tutkimusta, jotka vastasivat tutkimus-
kysymyksiimme. Kun kaytettavat tutkimukset oli valittu, seuraava tydvaihe oli
data extraction eli tietojen purku. (Makela ym. 2007, 127.) Yhdistimme tutki-
musnayttod evidence table taulukon tyylisesti. Referoimme tutkimukset artikkeli-
taulukkoon, jonka avulla saimme helposti vertailtua tutkimustulosten yhdenmu-
kaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tama selkiinnytti valittujen tutkimusten tarkoituk-
senmukaisuutta ja helpotti hahmottamaan kokonaisuuden, ks. liite 3,4. Artikkeli-
taulukossa kayvat ilmi tutkimuksen tekijat, tekovuosi, tutkimuksen tarkoitus, ai-
neiston ja otoksen koko, tutkimusmenetelma ja kaytetyt mittarit, analyysimene-
telmat seka keskeiset tulokset. Tama tuo tutkimustulokset selkeasti esille ja

mahdollistaa tutkimusten vertailun.

Keskeista on, etta taulukoihin poimitaan tutkimuskysymysten kannalta merkityk-

selliset asiat ja huomioidaan myds tekijat, jotka mahdollistavat tutkimusten arvi-
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oinnin laatuun ja luotettavuuteen perustuen. Taulukon tulee vastata tarpeisiin ja
siséltdd keskeinen informaatio. (Makelda ym. 2007, 127.) Yhteenvetotaulukoiden
arviointi toi ilmi keskeiset erot tutkimusten valilla, muun muassa osallistujien ja
tutkimusasetelmien valilla, laadussa seka raportoiduissa vaikutuksissa. Na&in

mya0s raportoinnin puutteet oli helppo havaita.

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa tehdyista valinnoista rijppuu se, miten aineis-
toa tulee kasitella ja tulkita. Tutkimusongelmat ohjaavat menetelmien ja ana-
lyysien valintaa. Kaiken onnistuessa suunnitellusti kaikki tutkijan tekemat valin-
nat tutkimuksen eri vaiheissa muodostavat kiintean kokonaisuuden, jolloin tut-
kimusprosessin erillisia vaiheita ei oikeastaan ole. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 221.)

Tutkimuksen keskeisimmaksi tekijaksi muodostuvat aineiston analyysi, tulkinta
ja johtopaatosten teko. Naihin tahdataan jo tutkimusta aloittaessa. Analyysivai-
heessa tutkija saa selville sen, minkélaisia vastauksia han tutkimuskysymyk-
siinsa saa ja on mahdollista, etta selviaa myos se, kuinka tutkimusongelmat olisi
ollut viisainta asettaa. (Hirsjarvi ym. 2009,221.) Aineiston analyysissa pyritdéan
laajasta aineistosta kokoamaan alykas ja lukijaystavallinen kokonaisuus, jossa
merkityksellisimmat tutkimustulokset ovat selkeasti erotettavissa. Analyysissa

tulee ndkya myads tekijoiden omia paatelmia. (Johansson ym. 2007, 94-95.)

Tutkimustulosten yhteenveto edellyttaa johtopaatosten tekemista tutkimusnayt-
t6on perustuen. Valittu toteuttamistapa on riippuvainen tutkimuskysymysten
asettelusta ja valittujen tutkimusten tyypista ja laadusta. (Makeld ym. 2007,
127.) Tassa opinnaytetydssdmme tarkastelemme kaytdssa olevan tutkimusme-
netelman kaytettavyyttad ja vaikuttavuutta ja arvioimme sitd kvantitatiivisten el

maarallisten tutkimusten analysointimenetelmien perusteella.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kuntouttavan hoitotyén merkitys tehohoitotydssa

6.1.1 Kuntouttava hoitoty6

Kuntouttava hoitotyd tehohoitotydssa on merkittava tekija (Lakanmaa & Leino-
Kilpi 2010, 27). Lahtbkohtana kuntoutusta edistavassa hoitotydssa ovat erilaiset
terveysongelmat. Kuntoutus on tavoitteellista yhteisty6td, johon jokainen mo-
niammatillisen tydryhmén jasen tuo oman erikoisosaamisensa. Tarkeda on
asettaa hoidolle selke& tavoite ja pdamaara tydéryhméan kesken. (Haapaniemi,
Arve & Routasalo 2006, 198.) Hyvin suunniteltu kuntoutusohjelma véhentaa
hoidon aiheuttamia komplikaatioriskeja (Lakanmaa & Leino-Kilpi 2010, 27). Hoi-
tohenkilokunnan tehtava on edistaa terveytta ja lievittaa terveysongelmista joh-

tuvia haittoja (Haapaniemi ym. 2006, 198).

Suunnitelmallisesti tapahtuva tehokas kuntoutus on merkityksellinen potilaan
fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Systemaattisesti toteutettu kun-
toutus on tarkeda koko tehohoitojakson ajan ja edellyttaa hoitohenkilékunnalta
moniammatillista yhteisty6td ja suunnitelmallisuutta kuntoutuksen toteuttami-

sessa. (Lakanmaa & Leino-Kilpi 2010, 27).

Teho-osastoilla tapahtuvaa kuntoutusta on tutkittu vahan. Kuntoutus tulee aloit-
taa heti, kun potilas saapuu teho-osastolle. Tehohoidon keston pitkittyminen
altistaa potilaan erilaisille elimiston toimintahairidille, joista yleisimméat ovat neu-
ropsykologiset sairaudet ja lihasheikkous. Yleisimpia kuntoutuksen aikana il-
menneitd komplikaatioita olivat keuhkokuume, anemia, atelektaasit, spastisuus
ja meningiitti. Varhaisen kuntoutuksen todettiin vahentavan naihin sairastumista
ja lieventavan vamma-astetta sekad tukevan potilaan psyykkista ja fyysista toi-
pumista. (Lakanmaa & Leino-Kilpi 2010, 27.)

Tehohoitojaksolla on merkitystad potilaan hoitojakson jalkeiseen elaméanlaatuun
ja fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaviin tekijoihin, kuten ahdistu-
neisuuteen ja masentuneisuuteen (Lakanmaa & Leino-Kilpi 2010, 27). Toikka-

sen (2010) kasitteleman Johns Hopkinsin yliopiston tutkimuksen mukaan kevy-
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en liikkuntaharjoittelun hoidon alkuvaiheessa aloittaneiden hoitopaivien maaréat
vahenivat merkittavasti. Jo viikon kestava vuodelepo vahentaa tehohoitopoti-
laan lihasmassaa jopa viiden prosentin verran. Taman vuoksi vahainenkin liike
on hyvaksi. Toikkanen toteaa, ettd nykyadn Suomessa on onneksi Kiinnitetty
entistd enemman huomiota tehohoitopotilaiden liikunnan tarpeeseen ja varhai-
seen aloittamiseen. Liséksi teho-osastoilla on alettu kiinnittaa huomiota mahdol-
lisuuksien mukaan sedaation valttdmiseen, mittaamiseen ja keskeyttamiseen,

milla pyritaan vahentamaan hoidon kestoa. (Toikkanen 2010).

Vaikka aikainen kuntoutus on merkittava tekija toipumisen edistdmisessa, siina
on paljon kehitettavaa. Teravan (2010, 30) toteuttamassa osastokyselyssa kavi
ilmi, etta eréan yliopistollisen keskussairaalan teho-osaston hoitohenkilokunta ei
kokenut kuntoutuksen kuuluvan hoitajan vastuulle. Toimenkuvaansa kuuluvaksi
he kokivat potilaan tarkkailun ja hoidon seka vitaalielintoimintojen valvomisen ja
yllapitdmisen. Kuntoutusta kuvataan tapahtuneen, mutta se ei ollut systemaatti-
sesti toteutettua ja havaittiin osittain puutteelliseksi. Kavi myos ilmi, etta fysiote-
rapeutin aika osastolla oli rajallista ja sen oikein kohdentamiseen tuli panostaa.
(Terava 2010, 30.)

Merkitykselliseksi havaittiin se, ettd hoitajat ohjaavat potilaalle ja omaisille kun-

toutusta erityisesti hoitotydon nakokulmasta liittyen paivittaisiin toimintoihin.
Omaisten mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun toteutuu valitettavan harvoin.
Tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat ettd omaiset jddvat herkasti potilaan hoi-
dossa sivuun hoitajan tydkiireiden takia. (Haapaniemi ym. 2006, 198,204.)

Kuntoutuksen todettiin parantavan potilaan toiminnallista harjoittelukapasiteet-
tid, lihasvoimaa ja kasitysta toimintakyvystddn ennen sairaalasta kotiutumista.
Kuntoutuksen positiivinen vaikutus heijastuu kotiutumisvaiheen toimintakykyyn,
hengityskoneettomien hoitopdivien maaraan sek& mahdollisesti ilmenevaan
deliriumjakson kestoon. Kuolleisuuden on todettu olevan korkeampi potilailla,
jotka eivat tehohoitojakson aikaan kykene liikkumaan sangystaan. (Lakanmaa &
Leino-Kilpi 2010, 27-28). Omaiset jaivat hoitojakson jalkeen kaipaamaan
enemman ohjausta jatkohoidon mahdollisuuksista ja kotiin saatavilla olevista

palveluista (Haapaniemi, Arve & Routasalo 2006, 204).
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6.1.2Kuntouttavan hoitotyon keinot

Alusta alkaen potilasta tulee informoida kuntoutuksen tavoitteellisuudesta, sen
edellytyksista ja hyodyista. Kuntouttavaa hoitoty6ta voidaan toteuttaa omatoimi-
suuteen tukien kannustamalla paivittaisissa toiminnoissa, kuten ruokailussa sel-
viytymisessa, peseytymisessd, pukeutuminen ja keskustelussa. Hoitajan on
hyva perustella toimintansa ja selittaa potilaalle, miksi han ei tee taman puoles-
ta asioita. Hoitajalta toivottuja piirteita ovat herkkyys, rohkaiseminen ja vuoro-
vaikutuksessa oleminen kosketuksella. Emotionaalisen tuen antaminen lisda
potilaan omatoimisuutta ja yrittelidisyyttd kuntoutuksen aikana. (Haapaniemi
ym. 2006, 202.)

Kuntoutukseen osallistuvien tahojen tulee luoda realistiset ja yhtenevat lyhyen
aikavalin tavoitteet. Tavoitteiden yl6s kirjoittaminen yhdessa potilaan ja omaisen
kanssa on tarkeaa ja tuo paamaaran todelliseksi. Hoitajat ovat kayttaneet poti-
laiden toimintakykya arvioidessaan apuna mittareita, kuten masentuneisuuden
mittaria (GDS), itsendisen toimintakyvyn mittaria (FIM), kognitiivisen toimintaky-
vyn mittaria (MMSE) seka kaatumisen pelon kartoittamiseksi suunniteltua mitta-
ria. (Haapaniemi ym. 2006, 198-199.)

Potilaan motivointia ja riittdvaa kipulaakitysta ennen kuntoutusharjoitteiden to-
teuttamista korostettiin. Potilaalle tulee myds turvata mahdollisuus lepoon. Var-
hain aloitettu mobilisaatio edistaa toipumista, ja likkumattomuus tekee haittaa
ihmisen liikkunta- ja toimintakyvylle. Hoitohenkilokunnan tulee keskittya potilaan

kokonaisvaltaiseen hoitoon hoitotoimenpiteiden sijaan. (Terava 2010, 31).

Yleensa tehohoitopotilaita pidetadn makuuasennossa selin ja asentoa vaihde-
taan kylkiasennoksi tietyin valiajoin. Mikali fysiologisia esteité ei ole, potilas voi
olla myGs vatsallaan, mutta tama ei kuitenkaan ole yleisesti kaytetty tapa. (La-
kanmaa & Leino-Kilpi 2010, 27.)

Englantilaisen Thomasin (2009, 52-57) tutkimuksessa todetaan varhaisen kun-
toutuksen auttavan hengityskoneesta pois péaasya, silla kriittisesti sairaiden
vuodepotilaiden lihasmassa vahenee nopeasti. Tutkimuksessa todettiin hyvaksi

turvallisuuskriteerit tayttaen tehdyt fysiologiset harjoitukset, kuten vuoteessa
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harjoittelu, asentojen muutokset, istuminen, painojen nostelu, kavelyharjoitukset

seka erilaiset passiiviset ja aktiiviset liikkeet.

Fysioterapiassa kaytetyt keinot vaihtelevat Euroopan eri maissa. Harjoitteita
tulisi tehda potilaan toimintakyvylle sopivan ajanjakson verran 2-10 liikkeen sar-
joissa. Tutkimuksessa todettiin nivelten liikkuvuuden kannalta tarkeéksi harjoit-
taa erityisesti raajoja, kuten rannetta, kyynarpaata, olkapaata, nilkkaa, polvea ja
lantiota lisdamalla 600 gramman painovastuksen liikkeisiin. Talla saatiin jo pa-
rempikuntoisten potilaiden kanssa liikkeistd enemman hyétya. Vuodepotilaille
sangyssa kaantyminen ja muu omatoiminen liikkuminen on tarke&a. Tutkimuk-
sen mukaan on suositeltavaa harjoitella paivittain vahintdan 20 minuuttia. Silla
on parantava vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaan. Fysiotera-
peutin rooli sekd potilaan etta hoitohenkilokunnan ohjauksessa on tarkea.
(Thomas 2009, 50,54-58.)

Kuntoutus on tehokasta, kun sita tehd&én tiimitydskentelynd kuntoutusohjelman
mukaan ja kuntoutusprotokollaa noudattaen. Fyysisen kuntoutuksen keinot, ku-
ten kavelyttaminen, seisomaan nousu, kuntopytrdergometrin kayttaminen ja
potilaan istumaan asettaminen on todettu turvallisiksi kuntoutusmuodoiksi. Poti-
laan istuttamista kuntotuoliin, sdngyn laidalle, kavelyttamista ja seisomaannou-
sua suositellaan tehtavaksi aktiivisen ja passiivisen toiminta- ja fysioterapian
ohella. Tutkimuksissa havaittiin, etta hengitysvajauspotilaan sairastumista neu-
romuskulaariseen lihasheikkouteen voidaan ennaltaehkaista systemaattisesti
toteutetulla kuntoutuksella. Hyvin toteutetun kuntoutuksen jalkeen potilas kykeni

kavelema&an 30 metrid kotiutuessaan. (Lakanmaa & Leino-Kilpi 2010, 27.)

Kuntoutusta voidaan tehd& Protocol-ohjelman toimintatasoilla, joista seuraava
taso perustuu aina edellisen tason harjoitteisiin. Ensimmaisella tasolla liikehar-
joitteita tehd&aéan tajuttomalle potilaalle, kun seuraavan tason harjoitteet toteute-
taan potilaan ollessa jo tajuissaan. Molemmissa vaiheissa harjoitteita ovat muun
muassa sangyn laidalle istumaan nousu ja lihasvoiman harjoittaminen kasissa
ja jaloissa. On todettu, ettd protokollan ohjeilla toteutettu kuntouttaminen on
kustannustehokasta, turvallista, kayttokelpoista ja lyhentdd hoitopéivien méaa-
raa. (Lakanmaa & Leino-Kilpi 2010, 27-28.)
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Eri kuntoutusmuotojen kayttaminen yhta aikaa on todettu tehokkaaksi. Esimer-
kiksi hengityskoneesta vieroitetun potilaan ylaraajoihin kohdistuva harjoittelu
lisattyna normaaliin fysioterapiaan parantaa hoidon kokonaistulosta. Kuntoutus-
ta voidaan toteuttaa myo6s sedatoidulle potilaalle, ja tAman on todettu olevan
hyvin siedettya ja turvallista. Tutkimuksessa todettiin, ettéd sairaanhoitajien to-
teuttama kuntoutus oli pd&asiassa potilaan asentojen vaihtamista seka passii-
vista liikehoitoa. Potilaan s&&nndllinen osallistuminen omaan kuntoutukseensa
oli vahaista ja riippui toimintakyvyn maarasta. (Lakanmaa & Leino-Kilpi 2010,
28.)

Hengityslaitepotilaat pystyvat tekemaan liikuntaharjoituksia voinnin salliessa.
Kevyt puolen tunnin harjoitus fysioterapeutin ohjaamana, sisaltden esimerkiksi
kasiin ja jalkoihin kohdistuvia liikkeitd, todettiin hyvéaksi. Apuvalineina harjoitteis-
sa oli kaytetty siihen tarkoitettua polkulaitetta. Tutkimuksessa todettiin, etté is-
tumaan ja seisomaan nouseminen seka liikkuminen olivat mahdollisia varhaisen
kuntoutuksen myota, jolloin bentsodiatsepiinien kayttda tehohoitopotilailla voitiin
vahentaa. (Toikkanen 2010.)

Hoitohenkilokuntaa tulisi kouluttaa ja ohjata fysioterapeutin antamien kuntou-
tusohjeiden tekemiseen. Kehitettdvad havaittiin annettujen ohjeiden sailyttami-
sessa ja tiedon valittymisessa henkilokunnan keskuudessa, hoitotydn kirjaami-
sessa kuntoutuksen osa-alueilla ja moniammatillisen yhteistyén toteuttamises-
sa. Artikkelissa todetaan teho-osastolla olevan tarvetta fyysisen toimintakyvyn
mittarille, joka mahdollistaisi kuntoutumisen toteutumisen tasmennyksen ja arvi-
oinnin. (Terava 2010, 30.)

HoitotyOn toteutuksessa hyvan perushoidon merkitys korostui. Siihen liittyvia
tekijoitad olivat riittdva ravitsemus, nesteytys, suolen ja rakon toiminta, liikunta,
seka vuodelevon mahdollisesti aiheuttamien komplikaatioiden ennaltaehkaisy.
Naissa tilanteissa hoitaja opasti potilasta yhdistamaan toiminta- tai fysioterapi-
assa opittuja taitoja kaytannon asioihin. On tarked& huomioida potilaan mahdol-

liset kivut, ennakoida ja tarvittaessa lievittda niita. (Haapaniemi ym. 2006, 204.)

Sairaanhoitajan rooli on tarked kuntoutusprosessin tukija. Merkityksellistd on,
ettd hoitotiimi kokoontuu saanndllisesti ja vahvistaa yhdenmukaista kokonais-

nakemysta tiimien keskuudessa. Potilaan laheisten lasndolo osana kuntoutus-
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prosessia ei aina toteutunut toivotulla tavalla. Hoitajan tietotaito kuntouttavasta
hoitotydsta ja roolirajoista on kuntoutumisen perusta. Kuntoutujan lahtotilanne
tulee arvioida ja tavoitteet kuntoutumiselle asettaa yhdessa kuntoutujan, hanen
omaistensa ja hoitotiimin kesken. Nain vahvistetaan tulevaisuuden suunnitel-
mia, hoitotyon toteutumista ja kuntouttavan hoitoty6n jatkuvaa kehittAmista.
Kuntoutujaa tulee auttaa kriisin kokemisessa ja siitd selviamisessa jakamalla
tietoa ja kannustamalla etenemaan pienin askelin. Tarvittava jatkohoito tulee

my0s taata. (Mantynen, Sivenius & Vehvilainen-Julkunen 2009, 26-30.)

Hu, Hsu, Yip, Jeng ja Wang (2010,1256) ovat tutkimuksessaan yhtenevia La-
kanmaan ym. (2010, 27-29), Toikkasen (2010) ja Teravan (2010, 30-31) kans-
sa siita, ettd aikaisin aloitettu intensiivinen kuntoutus parantaa hoidon ennustet-
ta ja vahentaa hoitojakson pituutta. Lisaksi Hu ym. (2010, 1256) tiivistavat pai-
vittdisten toimintojen toteutuksen ja kavelykyvyn harjoittamisen olevan kuntou-

tuksen kulmakivia.

Mahdollisimman varhain aloitettu tehokas kuntoutus nopeuttaa sairaudesta toi-
pumista. Tutkimukset todistavat, etta aikaisin aloitettu intensiivinen kuntoutus on
yhteydesséa parempiin tuloksiin. Jos potilaalla on esimerkiksi vaikea aivohalva-
us, varhainen kuntoutus ennustaa parempia toiminnallisia hoitotuloksia. (Hu ym.
2010,1253-1257.)

6.2 Kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen vaikuttavat tekijat

6.2.1Tyohyvinvointi ja tydssa jaksaminen tehohoitoty6ssa

Ty6hyvinvointi on moniulotteista ja voidaan maaritellaan eri tavoin. Hyvinvoinnil-
la viitataan hyvaan vointiin tai terveydentilaan. Yksilon tai yhteison elamassa
hyvinvoinnin tila ilmenee esimerkiksi terveytend, onnellisuutena tai tyydyttavana
olotilana. (Utriainen, Nikkila & Kyngas 2007, 315.) Tytskentely terveysalalla on
fyysisesti ja psyykkisesti raskasta. Erityisesti ikAdntyneet ja kokeneet tyontekijat
ovat kokeneet hoitotydn fyysisesti raskaaksi helposti tybuupumukseen ajavaksi.
Potilaiden suuri maaré ja kiire hoitotydssa kuormittavat tyontekijoitd. On havait-
tu, ettd hoitajat harkitsevat alan vaihtoa tyon raskauden vuoksi ja my6s sairaus-

poissaolot ovat lisdantyneet. (Utriainen ym. 2007, 316.)
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Tyohyvinvointiin vaikuttavat ihmisten valinen vastavuoroisuus, ilo ja tyon palkit-
sevuus suhteutettuna ty6tovereihin ja potilaisiin. Nailla tekijoilla on suuri vaiku-
tus tydssa jaksamiseen. Tyohyvinvointi perustuu jakamiseen ja siihen, etta
huomioidaan toista ihmistad jakamalla tyotd, tietoa, ajatuksia ja tukea. Hoitajat
kokevat hyvan tuottamisen potilaalle olevan merkityksellista ja rakentavan tyo-
hyvinvoinnin kokemuksen ytimen. Potilashoidon, eli tydn perustehtavan, todet-
tiin olevan merkityksellinen tyéhyvinvoinnin kannalta. (Utriainen ym. 2007, 314-
325.)

Tybhyvinvointi on kokonaisvaltainen prosessi. Se rakentuu elamén kokonaisuu-
desta, jonka erottamattomana osana koti- ja tydolosuhteet ovat. Naiden valinen
tasapaino ja vastavoimaisuus vaikuttavat tyéhyvinvointiin. Tydhyvinvoinnin edis-
tamisessa yhteisolla ja yhteisollisyydella on tarkea rooli. On tarkeaa, etta tyon-
tekijoiden vuorovaikutuksessa onnistuu yhteisten asioiden ja tiedon jakaminen,
kollegiaalinen yhteisty0 seka tyotoverin tukeminen, huomioiminen ja auttaminen
tydssa. On havaittu kahvihuonekeskustelujen olevan tarkeita ammatillisuutta ja
yhteisdllisyytta vahvistavia, terapeuttisinakin keskusteluina toimivia tilanteita.
Tybhyvinvointi rakentuu vastavuoroisesti suhteessa ymparoivadan yhteiséon ja
sen toimintaan. Hyvinvointiin vaikuttavat merkittavasti tydymparisto ja tyoyhtei-

s0, onnistunut potilashoito ja siitd saatu palaute. (Utriainen ym. 2007, 318, 322.)

Hoitajien tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat hoitajien omat tuntemukset tuottamas-
taan hoidosta sek&a hoitaja-potilassuhteen laadusta. Tyohyvinvointia lisdavat
kehujen saaminen toteutetusta hoidosta ja hoitajan saama ilo hoidon tehoami-
sesta. Hoitajat saavat mielihyvaa vastatessaan potilaiden tarpeisiin, toteuttaes-
saan hyvaa hoitoa ja ndhdessaan potilaan edistyvan hoidon aikana. Hyvéat poti-
lassuhteet ja inhimillisyys hoitotydssa ovat tarkeita tyotyytyvaisyyteen vaikutta-
via tekijoita. Inhimillisyytta hoitaja toteuttaa tyéssaan yllapitamalla toivoa, suoje-
lemalla potilaan yksityisyytta ja arvokkuutta sek& ohjaamalla potilasta kannus-

taen elaméssa eteenpain. (Utriainen & Kyngas 2008, 44.)

Merkitysta tyotyytyvaisyyteen on todettu olevan esimiehen tuella ja johtamisella,
oikeudenmukaisuudella, tyén vaihtelevuudella, organisaation rajoituksilla, au-
tonomialla, tyén tarkoituksenmukaisuudella, tyéhon kéaytdssa olevalla ajalla,
henkiloston maaralla, tasapainoisella tyttaakalla ja kokonaisuudessaan koko

tydymparistolla. Ammatillisuus ja mahdollisuus ammatissa kehittymiseen, omien
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ajatuksien julkituomiseen ja itsendiseen paatoksentekoon lisdavat hoitohenkilo-
kunnan tyotyytyvaisyytta. Merkityksellisia ovat hoitajien vélinen yhteisdllisyys ja
potilashoito, joiden varaan tyohyvinvointi rakentuu. (Utriainen & Kyngas 2008,
44-45))

Tyoyhteison toiminnalla, johtamisella ja oikeudenmukaisuudella ja tybn motivaa-
tiotekijoilla on havaittu olevan suojaava vaikutus tyontekijoiden hyvinvointiin.
Mydnteinen ammatti-identiteetti vahentaa tyontekijdiden stressia ja psyykkisia ja
psykosomaattisia oireita. Mikali tyontekijalla on mahdollisuus olla vaikuttamassa
tyohonsa, silla on todettu olevan suojaava vaikutus psyykkisiltd ja fyysisilta oi-
reilta. Erityisesti psykosomaattinen oireilu, kuten vatsakivut, paénsaryt ja sy-
danoireet ovat vahentyneet. (Pekkarinen, Sinervo, Elovainio, Noro, Finnesoveri
& Laine 2004, 35-36.)

Kannustava ja myonteinen ilmapiiri tyoyhteisdossa edesauttaa tydntekijdiden
hyvinvointia, ja turvallinen vuorovaikutus suojaa henkilékuntaa psyykkiselta
stressiltd ja psykosomaattisilta oireilta. Siispa organisaatio, jonka toiminta ja
paatoksenteot ovat oikeudenmukaisia, vahentaa tyontekijoiden psyykkisia oirei-
ta ja stressia. Psyykkisia oireita tyontekijoille aiheuttivat ristiriidat tyoyhteisossa
ja tyoroolien epaselvyydet. Fyysista kuormittavuutta lisaavat huonot tai epaer-
gonomiset tydolot. (Pekkarinen ym. 2004, 37-38.)

6.2.2Esimiehen merkitys hoitohenkilokunnan motivoinnissa

Tyo6olotutkimuksessa johtamisen on todettu toteutuvan suomalaisessa tyoela-
masséa aiempaa oikeudenmukaisemmin, ja myonteisid muutoksia on tapahtu-
nut. Kansainvélisesti vertailtuna Suomen matalat tydyhteiséhierarkiat, esimies-
alaiskeskustelut ja tiimityon yleisyys ovat eduksi. Mahdollisuudet tydssa kehit-
tymiseen, lisdkouluttautumiseen ja ty6tehtaviin vaikuttamiseen olivat parempia
kuin Euroopassa, mutta Suomessa solmitaan Eurooppaa enemman maaraai-

kaisia tyosuhteita. (Harmonen, Niiranen & Suominen 2010, 67-78.)

Osastonhoitajien ammatillinen osaamisen on pé&éapiirteittain hyva (Holmlund,
Eriksson, Kankkunen, Suominen & Koponen 2007, 128). Osastonhoitajan tulee

tuntea oma tyonhallintansa hyvaksi voidakseen arvioida ja kehittdd alaistensa
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tyonhallintaa (Korpelainen, Kankkunen, Suominen & Doran 2010, 83-95).
Osastonhoitajien ammatillista osaamista voidaan kuvata neljan eri nakdkulman
kautta: prosessi-, asiakas-, talous- ja henkiléstondkokulmat. Osastonhoitajien
ammattialueissa hyvatasoisiksi on koettu asiakaskeskeisyys ja - lahtdisyys seké
henkildston johto-osaaminen, kun heikoimmaksi havaittiin taloudellisten voima-
varojen johtaminen ja budjettiosaaminen. Puutteita ilmeni myds henkiléston ke-

hittdmisjohtamisessa. (Holmlund ym. 2007, 128.)

Osastonhoitajalla tulee olla prosessiosaamista, milla tarkoitetaan tehokasta toi-
minnan hallintaa ja kykya johtaa toimintoja eri tasoilla, esimerkiksi osastonlaa-
karin kanssa moniammatillisessa yhteistydssa. Osastonhoitajien projektiosaa-
minen on keskimaaraisesti hyvaa tasoa. Osastonhoitaja johtaa yksikk6&an
asiakaslahtoisesti kayttaen apunaan asiakasosaamistaan. Hanen tulee hallita
potilashoitoty6ta ja kehittdd osaston toimintaa parhaan mahdollisen hoidon ta-
kaamiseksi. Kaytettavissa olevat resurssit tulee suunnata potilashoidon paran-
tamiseen kohdentamalla osaston siséisia ja ulkoisia toimintoja. (Holmlund ym.
2007, 130-133.)

Osastonhoitajat kokevat hyvéksi oman osaamisensa arvojen toteuttamisen ke-
hittdmisessa, potilasryhmien hoidossa ja potilaskeskeisten toimintatapojen hoi-
tamisessa osastollaan. He ovat kokeneet hoitavansa erittdin hyvin henkilost6-
resurssit jokaiselle paivalle ja kaikille vuorokauden ajoille. Eri ammattiryhmien
yhteisty6ta ja hoitajien tydssakoulutusta osastonhoitajat olivat kehittdneet mie-
lestd&n hyvin. (Holmlund ym. 2007, 130-133.)

Osastonhoitajalla tulee olla talousosaamista, ja h&nen tulee noudattaa suunni-
telmallisesti ennalta maariteltya budjettia. Hanen tehtdvandan on vastata johta-
mansa yksikon kustannuksista ja toteutetun hoitotyon vaikuttavuudesta ja tulok-
sellisuudesta. Budjettiosaamisen koettiin olevan parasta toimintojen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. Huonointa sen arvioitiin olevan laskutusten kirjaamises-
sa ja tyoyksikon kokonaistalouden suunnitelman laatimisessa. Haastavaksi ko-
ettiin my6s kustannustehokkuuden kehittaminen. (Holmlund ym. 2007, 130-
134.)

Henkildstbosaamisella tarkoitetaan osastonhoitajan taitoa auttaa henkilokuntaa

loytdmaan uusia tapoja tydskennella. Nain vanhojen rutiineiden toimivuus ky-
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seenalaistetaan ja voidaan tarvittaessa jattaa pois. Osastonhoitajan tulee tukea
ja kannustaa henkildkunnalta tulleita téarkeita, eteenpain vietavia ideoita. Tutki-
muksessa havaittiin, ettd melkein kaikki osastonhoitajat kokivat hyvaksi tai erit-
tain hyvaksi kykynsa johtaa osastoaan ennalta maariteltyjen tavoitteiden mukai-
sesti. MyOs toimiva tiedottamiskaytantd ja ylihoitajan kanssa tehty yhteisty6
henkilostosuunnittelun ja rekrytoinnin suhteen olivat hyvaksi havaittuja. (Holm-
lund ym. 2007, 131-134.)

Osastonhoitajan ammatti sisaltaa virallista ja epavirallista vastuuta ja toimival-
taa, mista johtuen asema, paatoksentekomahdollisuudet ja toimivalta voivat olla
epaselvia. Oikeudenmukaisuus ja paatoksentekovastuu mielletddn usein osas-

tonhoitajaan. (Korpelainen, Kankkunen, Suominen & Doran 2010, 85.)

Terveydenhuollon johtajilla tulisi olla valmiudet taloushallinnan, nayttéén perus-
tuvan hoitotydn, laadunvarmennuksen ja hallinnan seka terveysteknologian ja
informaatiojarjestelmien kehittamiseen. Osastonhoitajien kokemukset oman
tyonsa hallinnasta auttavat hanta tukemaan myos tyontekijoidensa tydnhallintaa
ja arvioimaan sen laatua ja hallintaa myonteisesti. (Korpelainen ym. 2010, 85,
91.) Ammattitaidon arvostaminen, vuorovaikutus ja yhteistyd henkiloston kans-
sa ovat arvostavan johtamisen osa-alueita. Johtajalta edellytetdan kykya antaa
tunnustusta hyvasta tydsta ja arvostaa tyontekijoiden ammattitaitoa, asiantun-
temusta, uusien tehtavien vastaanottamista, hyvin tehtya tyota ja tydkokemusta.
(Harmonen ym. 2010, 71-75.)

Esimiehen tulee kohdentaa tydyksikon voimavaroja hyodyllisesti, jakaa tydmaa-
ra tasaisesti ja ilmaista selkeasti odotuksensa tyon laatua kohtaan. Hyvin teh-
dystad tyosta voidaan palkita rahallisesti, kirjallisesti tai suullisesti tyontekijaa
itsedédn tai koko tyoyhteis6a. (Harmonen ym. 2010, 71-75.) Esimiehen osallis-
tuessa osaston toimintaan h&n antaa esimerkkia hoitajille. Lis&ksi h&n voi vai-
kuttaa hoitajien tydssajaksamiseen ja tukemiseen tydvuorojen suunnittelulla
jarkevasti ja mahdollisuuksien mukaan tyontekijan toiveita kunnioittaen. (Vaha-
kangas & Noro 2009, 97-106.)

Johtamisen laadulla on suuri vaikutus tydilmapiiriin ja tydntekijéiden tydmotivaa-
tioon. Hyva johtaja on salliva, tasapuolinen ja syrjimaton henkilokuntaa kohtaan,

kuuntelee tyontekijaéa ja ymmartdd taman tarpeet. Vuorovaikutuksen tulee olla
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avointa ja rehellistd, toiminnan tavoitteellista, tyoyhteiséa kehittavaa sekéa roh-
kaista ja tukea innovoivia ideoita. On todettu, etta tyoyhteisdssa, jossa henkil6s-
toén johtaminen ja tavoitteet olivat koko henkiléston yhdessa hyvaksymia, toteu-
tui yhteistyd parhaiten. Esimiehen ja tyontekijan valinen suhde vaikuttaa esi-
miehen sitoutumiseen ty6honsa ja ilmenee asenteessa henkildkuntaa kohtaan.
Esimiehen tulee pitdd huolta henkiléstonséd hyvinvoinnista. (Harmonen ym.
2010, 74.)

Osastonhoitaja voi olla esimerkkina hoitajille osallistumalla hoitotilanteisiin, jois-
sa toimintaan kuntoutumista edistavasti. Esimerkkin& ruokailutilanteessa ei teh-
da potilaan puolesta ja annetaan mahdollisuus omiin valintoihin. Osastonhoita-
jalla tulee olla auktoriteettia, jonka avulla han ratkaisee ristiriitatilanteita. Naita
ovat muun muassa tilanteet, joissa hoitajan ja potilaan tai omaisten valilla on
erimielisyyksia. Osastonhoitajan tulee pyrkid tukemaan henkildkunnan luovia
ratkaisuja ja paatoksia ollen helposti lahestyttdva ja mahdollistava. (Vahakan-
gas & Noro 2009, 103-105.)

Osallistumalla moniammatillisiin hoitokeskusteluihin, kommentoimalla ja anta-
malla palautetta osastonhoitaja pyrkii motivoimaan henkildkuntaa. Hanen on
suositeltavaa myos itse hakea luotettavaa tietoa nayttdon perustuvasta hoito-
tyosta, erilaisista toimintamalleista ja kuntoutusta edistavista tydskentelymene-
telmista. Tietoa voi hankkia kouluttautumalla tai perehtymalla kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin. Osastonhoitajan tehtaviin kuuluu myés henkildston kouluttamises-
ta vastaaminen esimerkiksi kehittdmispaivill&, joissa h&n voi myo6s itse toimia

alan asiantuntijana ja paivan vetdjana. (Vahakangas & Noro 2009, 103-105.)

6.2.3 Potilaan ja omaisten merkitys osana kuntouttavaa hoitotyota

Potilas ja hdnen omaisensa pystyvat edistamaan kuntoutusprosessia. Potilaan
tulee olla aktiivinen ja tydskennella kohti kuntoutumisen tavoitteita. Omaiset
vahvistavat potilaan voimavaroja kuntoutusprosessissa. On tarkeaa, ettd omai-
nen osallistuu potilaan kuntoutukseen ja voi olla tukemassa kuntoutusprosessin

edetessa kotona jatkuvaksi. (Haapaniemi & Routasalo 2009, 34-44.)
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Sairaalassaoloaikana hoitohenkilokunnan tulee huomioida omaista ja ohjata
my0Os hanta potilaan kuntoutukseen liittyvissa tekijoissd. Omaisilla tulee myds
olla mahdollisuus esittaa omia nakemyksidan hoitohenkilékunnalle kuntoutuk-
sesta ja sen tavoitteista. Omaisen kaynnit potilaan luona parantavat potilaan
turvallisuudentunnetta ja kannustavat potilasta toipumiseen. Omaisen toimin-
taan kuuluu ominaisesti auttaminen ilman puolesta tekemista. (Haapaniemi &
Routasalo 2009, 35-40.)

Hoitajan tehtava on motivoida, kannustaa, tukea ja antaa palautetta potilaalle
niin, etta tavoitteena on yllapitad toimintakykya ja mahdollistaa normaali elama
vajeista riippumatta (Vahékangas & Noro 2009, 97-106). Sairaanhoitajat ovat
havainneet, etta potilaat voivat vaikuttaa omaan kuntoutukseensa ja edistaa
tavoitteiden saavuttamista. Potilaan tulee tunnistaa oma aktiivisuuden tilansa,
vahvuutensa, tahtotilansa ja mieltd& kuntoutuksen tavoitteet omakseen. Tahtoti-
lan tunnistamisella tarkoitetaan sitd, etta potilas ymmartaa omien asenteidensa,
motivaation, luonteenpiireiden ja asiasta innostuneisuuden merkityksen hoidon
lopputulokseen. Potilaan tulee pohtia, miké& hanen elamassaan on tarkeaa, mik-
si kuntoutuminen on tarke&a ja mihin kuntoutuksella pyritdéan. Tama auttaa ta-

voitteiden tunnistamisessa. (Haapaniemi & Routasalo 2009, 38-39.)

Potilaan tulee tiedostaa omat voimavaransa ja vahvuutensa, joita voivat olla
esimerkiksi iloinen luonne, muistot, hengellisyys, perheen tuki, voimakas ela-
manhalu ja likunnallinen elaméntapa. Potilas ja omaiset voivat oma-aloitteisesti
ja aktiivisesti ja edistdd kuntouttavan hoitotyon toteutumista. (Haapaniemi &
Routasalo 2009, 38-39, 43.)

Kuntouttavan hoitotyon lahtokohtana on arvojen, toivomuksien, voimavarojen ja
tavoitteiden tunnistaminen. Mik&li kuntoutuksen tavoitteet luotiin yhdessa poti-
laan, omaisten ja hoitajan kesken, kaikki olivat niista tietoisia. Tavoitteiden tulee
olla kaikkien ymmarrettavissa ja sellaisia, ettd potilas voi niihin sitoutua ja saa-
vuttaa ne. Potilaan tulee tydskennella tavoitteellisesti toteuttamalla paivittaisia
harjoitteita mahdollisimman itsenéisesti tai avustettuna, kuten osallistumalla
pukeutumiseen, wc-toimintoihin, peseytymiseen, ruokailuun ja liikkkumiseen.
Paivittdinen harjoittelu parantaa potilaan lihasvoimaa ja liikuntakykya. Potilaan
tulee tydskennelld pitkgjanteisesti ja ymmartad, ettd kuntoutumisvaiheessa asi-

oiden suorittaminen vie enemman aikaa kuin ennen sairastumista. Tulee muis-
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taa myds riittdva lepo ja virkistaytyminen. Hyvia keinoja tdh&n ovat muun mu-
assa lukeminen, radion kuuntelu ja sosiaalinen kanssakayminen. (Haapaniemi
& Routasalo 2009, 39, 43.)

Omaisten merkitys potilaan kuntoutuksessa on suuri. He voivat myétavaikuttaa
kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen ja tukea potilasta saavuttamaan asetetut
tavoitteet. Omaisen lepo ja virkistaytyminen ovat myos tarkeita tekijoita ja vai-
kuttavat siihen, kuinka han jaksaa tukea potilasta kuntoutumisessa. Omaisen on
hyva olla mukana tekemassa paatoksia osana kuntouttavaa hoitoty6ta ja olla
aktiivisesti kanssakaymisessa henkilokunnan kanssa. Han voi antaa arvokasta
tietoa hoitohenkildkunnalle siitd, millainen potilas on luonteeltaan, mitk& ovat
hanen voimavaransa ja nakemyksensa. (Haapaniemi & Routasalo 2009, 39—
40.)

6.2.4 Ammatillinen rooli ja moniammatillinen yhteistyd hoitotydssa

Koulutettu, ammattitaitoinen henkildkunta tulee kustannus-hyotysuhteeltaan
halvemmaksi kuin kouluttamaton huomioitaessa potilaiden saaman hoidon lop-
putulos. Tyontekijan tulee olla osaava, motivoitunut ja sitoutunut, jotta tervey-
denhuollon tydtehtavissd onnistutaan. Tyodyhteisja kehitetdan koulutuksella,
johon osallistuu henkilostba mahdollisimman moniammatillisesti. (Korpelainen
ym. 2010, 85.)

On havaittu, ettei tydkokemuksen maaralla ole yhteyttda ammatillisen patevyy-
den tasoon, kun taas ammatillisella koulutuksella ja tydsuhteen luonteella on.
Vakituisissa tyotehtévissa tyoskentelevat sairaanhoitajat arvioivat ammatillisen
patevyytensd paremmaksi kuin sijaisuudessa olevat. (Makipeura, Virtaviiva-
Helenius, Meretoja & Hupli 2007, 157.)

Sairaanhoitaja kehittyy ammatillisesti, kun hanen ammattipatevyyttaan arvioi-
daan luotettavasti. Vaatimukset muuttuvat jatkuvasti kehittyvien hoitomuotojen,
uuden teknologian ja vaihtelevan tydnjaon mukaan. Taydennyskoulutus ja hoi-
tajan patevyyden arviointi auttavat kehittamaan hoitajan ammatillisia osaamis-
vaatimuksia toimintaymparistosta riippuen. Kehityskeskusteluissa tapahtuvan

ammattipatevyyden arvioinnin avulla luodaan henkilokohtaiset osaamisprofiilit,
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joiden perusteella kehittdmissuunnitelmia ja urasuunnitelmia luodaan. (Maki-
peura ym. 2007, 161.)

Sairaanhoitajien tulee toteuttaa hoitotydtd huomioiden eettiset periaatteet. Eri-
tyisesti heidan tulee huomioida potilas yksiléllisesti ja tehdd voinninarviointia
hoidon myo6ta. Sairaanhoitajan tulee kyeta itsendiseen tydskentelyyn ja paatok-
sentekoon. On todettu, ettéd sairaanhoitajien tulee lisdtd ammattitaitoaan laa-
dunvarmistukseen ja hoitotoimien hallintaan liittyvissa yksityiskohdissa. (Maki-
peura ym. 2007, 161.)

Tarkeita tekijoitd hoitotydssa ovat omahoitajuus, hoitotydn asiantuntijuus ja mo-
niammatillinen yhteistyd. Kuntoutumista edistavat asiantuntijatehtavat koettiin
vaativina. (Vahakangas & Noro 2009, 97-106.) Kyky tydskennelld ryhmassa
seka ratkaista ja tunnistaa ongelmia kuuluvat tyén hallintaan. Siihen kuuluu
my6s mahdollisuus oppia uusia tydasioita ja ndin selvitd haastavasta tyosta.
(Korpelainen ym. 2010, 85.) Omahoitajuus vaikuttaa positiivisesti hoitajan vas-
tuuseen kuntouttavasta hoitotydsta ja luo turvallisuutta kuntoutusprosessin jat-
kumisesta. Keskeisia hoitotydn toimintoja ovat emotionaalinen tuki, uusien so-
peutumiskeinojen I6ytyminen ja toivon yllapitaminen. Moniammatillinen osaami-
nen vahvistaa sairaanhoitajan ja kuntoutujan vuorovaikutussuhdetta. Kuntoutu-
jan tarpeet tulee tunnistaa laaja-alaisesti ja niihin reagoida tarkoituksenmukai-
sesti. Hoitajat voivat kayttad luovaa ongelmanratkaisua edistdessaan kuntoutta-
vaa hoitoty6td. On havaittu, ettd kuntoutujan ja omaisten ohjaamiseen kayte-
taan lilan vahan aikaa. (Mantynen ym. 2009, 26-30.)

Henkilokuntaan vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa tyohon sitoutuminen,
ammatillinen osaaminen, henkildston vaihtuvuus ja maara. Jotta henkilokunta
voi toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6ta laadukkaasti, heiddn tulee saada tytko-
kemuksen lisaksi taydennyskoulutusta urallaan, minka lisdksi asiantuntevien
hoitajien tulee jakaa osaamistaan uusille hoitajille. (Vahédkangas & Noro 2009,
102.)
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6.2.5Tybympaéristdn vaikutus hoitohenkilékuntaan

Kiire kuormittaa tyontekijoitd sosiaali- ja terveysalan toissa. Ympariston rasitus-
tekijoilla on merkitysta, silla ne vaikuttavat muun muassa tyontekijoiden psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat lisdé&ntyneet ergonomisten
ongelmien myodtd. Ammatti-identiteetilla on suojaava vaikutus psyykkisilta ja
psykosomaattisilta oireilta, ja myds turvallinen vuorovaikutus tyéryhman kesken

vahvistaa psyykkista hyvinvointia. (Pekkarinen ym. 2004, 36.)

Kuntoutusta edistdvan toiminnan tunnuspiirteitd ovat kuntoutumista edistava
hoitotyd, toimintaympaéristd ja toimiva tyoyhteisd. Toimivassa tydyhteistssa on
kuntoutukseen motivoitunut ilmapiiri, toimintakulttuuri, yhteisesti sovittu paa-
maara seka toteutuva omahoitajuus. Jokaisen hoitajan tulee henkilokohtaisesti
miettia omaa asennettaan ja sitoutumistaan osastolla sovittuihin toimintamallei-
hin ja periaatteisiin, joista on myds pidettdva kiinni. Kuntouttava tydilmapiiri
edellyttaa hoitajien halukkuutta kokeilla uusia asioita ja kiinnostusta hoitotyén
kehittamiseen. Hyvassa ilmapiirissa on jokaisen helppo tuoda uusia ideoita esiin
ja niihin suhtaudutaan myonteisesti. (Vahakangas & Noro 2009, 101.) Tiimity6n
toteuttamistavat ovat kytkoksissé kuntouttavaa hoitotyota toteuttavien osastojen
toimintakulttuureihin seka henkildstoresursseihin. Jotta tiimityota voidaan toteut-
taa, se edellyttad hyvaa toimintaymparistdd, kuntoutustiimia ja johtamista.
(Méntynen ym. 2009, 26-30.)

Yksikoissa, joissa asiakkaat vaativat huomattavan paljon apua paivittaisissa
toiminnoissaan, henkilokunnalla on enemman kuormitusta tyénsa vaatimuksista
ja kiireesta. Tyoskentelyn on koettu vaativan kovaa ponnistelua ja kohtuutonta

tyomaaraa. (Pekkarinen ym. 2004, 25.)

Toimivaa tydyhteisb6a kuvataan sellaiseksi, jossa ilmapiiri ja toimintakulttuuri
ovat innostavia ja kuntoutumista edistavia. Yhteinen paamaara ja omahoitajuus
korostuvat. Toimintaympariston rakenteella on merkitysta, silla esimerkiksi van-
hoissa rakennuksissa tydtilat saattavat olla ahtaat. Hoitajat kokivat kuntoutuk-
sen kannalta positiivisiksi pitk&dn k&velymatkan vessaan ja apuvdlineiden kay-
ton. (Vahakangas & Noro 2009, 97-106.)
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Henkildkunnan tydhyvinvointiin vaikuttavat hoitajan tyon luonne ja vaihtelevuus
tyotehtavien valilla. Tarkeaksi on havaittu myos tyontekijoiden valinen yhteisolli-
syys ja laadukas potilashoito. Tyon organisointi vaikuttaa merkittavasti hyvin-
vointiin hoitotydssa. Hoitajille tydssa sisaiset tekijat tuottavat enemman tyytyvai-
syytta kuin ulkoiset tekijat, joihin ollaan tyytyméattémampid. On todettu, ettei hoi-
tajien tyytyvaisyyteen vaikuta yksin saatavat edut ja hyvitykset. Kuitenkin palk-
ka, edut ja palkkiot ovat merkityksellinen osa tyotyytyvaisyytta. Tyytyvaisyytta
henkilokohtaiseen elamaan lisasivat onnistunut tyon ja kodin yhdistaminen seka

asianmukaiset tydajat. (Utriainen & Kyngas 2008, 44-45.)

7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Aiheen ollessa meille entuudestaan vieras syvennyimme I6ytamaamme tietoon
ja sisdistimme sen tehden tydmme pitkalla aikavalilla. Meilla oli mahdollisuus
konsultoida opinnaytetydomme toimeksiantajaa ja saada sielta tarvittavaa asian-

tuntijaohjausta.

Opinnaytetydmme suunnitteluvaiheessa etsimme tietoa tekotavoista. Opinnay-
tetydbmme sisélsi tiedonhakua, ja suhtauduimme I6ytyvaan tietoon kriittisesti.
Haimme tietoa Internetin hakukoneista ja manuaalisesti kirjastosta lehtien sisal-
lysluetteloista. Valitsimme opinnaytetyohomme mukaan laadukkaita ja luotetta-
via tutkimuksia ja tieteellisia artikkeleita. Rajasimme hakumme vuosille 2000—
2011. Talla varmistimme, ettd mukaan valitut tutkimukset olivat tuoreita ja luo-
tettavia. Luimme valitut tutkimukset lapi ja mikali mielipiteemme tutkimuksen
laadusta olivat yhtenevia, valitsimme tutkimuksen mukaan kirjallisuuskatsauk-
seen. Opinnaytetydémme luotettavuutta lisdd se, ettd molemmilla on taustalla
aiempi hoitotyon koulutus, mik& mahdollisti kriittisen suhtautumisen lahdemate-

riaaliin.

Etiilkan avulla ihminen voi tehdé valintoja, arvioida omaa toimintaansa ja tutkia
sen perusteita. Etiilkan perusperiaatteiksi maaritellaan hyvan tekeminen, yhtei-
sen hyddyn saavuttaminen, oikeudenmukaisuus, itsemaaraamisoikeus ja pa-

hanteon valttdAminen. (Makela ym. 2007, 117.)
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"Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin.” (Kankkunen ym.
2009, 172). Tyéssdamme otimme huomioon teho-osastolta saamamme toimek-
siannon ja tavoitteenamme oli tehda tyd, jolla voidaan konkreettisesti vaikuttaa
tyoskentelyyn teho-osastolla ja kehittdd kuntouttavan hoitotyon toteutumista.
Tutkimusetiikan mukaisesti pyritddn valttamaan ylimaaraisten eettisten riskien ja
haittojen aiheuttamista (Kankkunen, Vehvildinen & Julkunen 2009, 176-177).
Opinnaytetydbmme ei ollut toiminnallinen, joten potilaskontaktit eivat aiheutta-
neet meille tutkimuseettisid haasteita yksityisyyden suojaamiseen liittyen. Eetti-
syys opinnaytetyéssamme muodostuu tutkimuksen vaiheiden tarkasta kirjaami-
sesta ja siitd, ettd haut ovat toistettavissa. Lahdeviittaukset tekstiin on merkitty

oikein, eika epaselvyytta tekstin alkuperasta paase syntymaan.

Tutkimuskysymyksia maariteltdessa ja tutkimusmenetelmaa valittaessa tulee
eettiset kysymykset ottaa huomioon ja pohtia, mihin kysymyksiin halutaan vas-
tauksia ja kuinka niitd saadaan. Tutkimuskysymysten maarittelyn tulee olla ar-

vopainotteista. (Makela ym. 2007, 119.)

Tutkimusongelmia olivat kuntoutusta tehohoidossa kasittelevien, luotettavien
l&hteiden ja tuoreen tutkimustiedon I6ytdminen ja aiemman tutkimustiedon va-
haisyys. Vaikka aihetta on tutkittu vahan, sen merkitys hoitotydssa on suuri.
Tybssdmme sovelsimme muiden hoitotyén osa-alueiden tietoutta kuntouttavas-
ta hoitotydsta ja siihen motivoinnista. Lisaksi teimme hakuja myds kansainvali-
sista lahteistd. Opinndytetydomme kerdd yhteen tutkimustiedosta analysoidun
paatelman kuntouttavan hoitotyon ja siihen motivoinnin keinoista. Teho-
osastolla tyoskenteleva hoitohenkilokunta voi lisata omaa ymmarrystaan ja mo-

tivaatiota kuntouttavaan hoitoty6hon opinnaytetydmme avulla.

Tutkimusetiikka on mahdollista rajata koskemaan vain méaariteltyja asioita. Tut-
kimusetiikan toteuttaminen on myds ammattietiikkaa ja siihen ajatellaan kuulu-
vaksi eettiset periaatteet, arvot, normit ja hyveet, joita tulee noudattaa tutkimuk-
sen aikana. Tutkimuksen tekemisessa on tarkeintd, ettei loukata tutkimuskoh-
detta tai hanen integriteettiagdn. Hyva tutkimus vaatii eettisesti toteutuakseen
tieteellista tietoa ja oikeita toimintatapoja tutkimuksen teossa. Tutkimuksen tulee
olla huolellisesti suunniteltua, toteutettua ja yksityiskohtaisesti raportoitua. On
tarkeda noudattaa huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessa,
tulosten esityksessa ja arvioinnissa. (Kuula 2006, 23, 33-35.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetydssdmme tarkastelimme aihetta kahdesta nakokulmasta: mita on
kuntouttava hoitotyd tehohoitotydssa” ja "kuinka motivoida sairaanhoitajaa kun-
touttavaan hoitoty6hon tehohoitotydssa ja siihen vaikuttavat tekijat”. Tutkimustu-
loksissa vahvistui kasitys varhaisen kuntoutuksen ja esimiehen roolin merkityk-

sistd motivoitaessa hoitohenkildkuntaa kuntouttamaan potilaita.

8.1 Johtopaatdkset kuntouttavan hoitotydon merkityksesta

Hoitohenkilokunnan tehtdva on edistaa terveytta ja lievittda terveysongelmista
johtuvia haittoja. Varhainen kuntoutus vahentda sairaalapaivien maaraa ja tu-
kee potilaan psyykkista ja fyysista toipumista. Kuntoutuksen tulee alkaa heti,

kun potilas saapuu teho-osastolle.

Kuntoutus on tehokkainta, kun se toteutetaan tiimitydskentelynd, ja sen tulee
olla tavoitteellista ja moniammatillista. Suunnitelmallinen kuntoutusohjelma véa-
hentdd hoidosta aiheutuvia komplikaatioriskejd. Kuntoutukseen osallistuvien
tahojen tulee luoda yhtenevat ja realistiset tavoitteet, jotka tulee kirjata tarkasti
ja tuoda paamaara todelliseksi. Fysioterapeutin toteuttaman kuntoutuksen li-
séksi hoitohenkilokunnan tulee toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6ta, johon tulisi
saada koulutusta ja ohjausta fysioterapeutilta.

Hoitojakson alusta asti potilaan tulee olla tietoinen kuntoutuksen tavoitteesta,
edellytyksista ja hyodyistd. Hanta tulee tukea omatoimisuuteen kannustamalla
paivittaisissa toiminnoissa. Hoitajan on tarke&a perustella toimintansa ja antaa
emotionaalista tukea, mika lisda potilaan omatoimisuutta ja yritteliaisyytta. Mik&-
li kuntoutuksen epaillaan aiheuttavan kipua, kipuldékityksesta tulee huolehtia
ennen harjoitushetked. Kuntoutuksessa tulee edetd pienin askelin, ja henkilo-

kunnan tulee keskittya kokonaisvaltaiseen hoitoon, ei pelkkiin toimenpiteisiin.

Kuntouttavan hoitotydn positiivisia vaikutuksia ovat lisaantyva lihasvoima, toi-
mintakyky ja myonteiset vaikutukset psyykelle. Harjoitteita tulisi tehda paivittain
vahintaan 20 minuutin ajan ja nivelten liikkuvuuteen kiinnittaa erityista huomiota.

Kuntoutusharjoitteita voi tehdd myds vuoteessa. Eri kuntoutusmuotojen yhtaai-
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kainen kayttd on tehokasta, ja vahainenkin liike on tarkeaa, silla vuodepotilaan

lihasmassa vahenee nopeasti.

Kuntouttavan hoitotyon lisaksi hyvan perushoidon merkitys korostuu. Hoitotiimin
tulee kokoontua saanndllisesti ja vahvistaa yhdenmukaista kokonaisnakemysta
potilaan tilanteesta ja taata hyva jatkohoito. Omaiset jaavat helposti ulkopuolel-
le, ja heitéa tulisi ottaa enemmé&n mukaan. Ohjausta tulisi antaa enemman jatko-

hoidon mahdollisuuksista ja kotiin saatavista palveluista.

8.2 Johtopdaatdkset kuntouttavaan hoitotydohon vaikuttavista tekijoista

Tyoyhteiso ja -yhteisollisyys vaikuttavat tydhyvinvointiin. Tydilmapiirin tulee olla
kannustava ja myonteinen, tyontekijoiden tulee olla vuorovaikutuksessa, jakaa
tyOasioita ja tietoa, olla kollegiaalisia ja huomioonottavia tydssa. Koti- ja ty6-

olosuhteiden tulisi olla tasapainossa keskenaan.

Tyotyytyvaisyytta lisdévat positiiviset tuntemukset onnistuneesta hoidosta, hy-
vasta hoitaja-potilassuhteesta ja positiivisesta palautteesta tyon laadusta. Ty6-
hyvinvointia lisaa mahdollisuus ammatissa kehittymiseen, omien ajatuksien jul-
kituomiseen, itsenaiseen paatoksentekoon ja mahdollisuus olla vaikuttamassa
tyohonsa ja vaihtelu tydtehtavissa. Hoitajien tydssajaksamiseen ja motivaatioon
vaikuttaa jarkeva ja mahdollistava tyévuorojen suunnittelu. Tydmaara tulee ja-

kaa tasaisesti.

Kiire kuormittaa tyontekijoiden tuki- ja likuntaelimistta ja vaikuttaa psyykkiseen
hyvinvointiin. Ammatti-identiteetin liséaksi turvallinen vuorovaikutus tyéryhman
kesken vahvistaa psyykkistd hyvinvointia. Kuntoutusta edistdvaan toimintaan
vaikuttavat toimintaymparisto, tydyhteiso ja toteutettavan hoitotyon laatu. Tyon-
tekijan tulee sitoutua sovittuihin toimintamalleihin. Hyvan tiimityon edellytys on
hyva toimintaymparistd, kuntoutustiimi ja laadukas johtaminen. Innostava ilma-
piiri edistdd kuntoutuksen toteutumista. Toimintaymparistén rakenne vaikuttaa,
ahtaat tyotilat rasittavat tyontekijad enemman. Potilaiden maaralla ja tyon Kkii-

reella on henkildkunnalle kuormittava vaikutus.

Osastonhoitajien tulee kehittd&d osaston toimintaa, suunnata kaytettavat resurs-

sit oikein ja olla maaréatietoinen johtaja. Hanella tulee olla hyva tydnhallinta, jotta
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han voi tukea tyontekijdiden tyota ja arvioida sen laatua. Lisdksi h&nen tulee
arvostaa ammattitaitoa, yhteisty6téa ja antaa tunnustusta hyvin tehdysta tyosta.
Héanen tulee tukea ja kannustaa henkilékunnalta tulleita, eteenpain vievia ideoi-
ta ja auttaa henkilokuntaa l6ytamaan uusia tapoja tyéskennella. Hyva johtaja on

salliva, tasapuolinen ja syrjiméatén seka kuuntelee tyontekijoidensa tarpeita.

Osastonhoitaja voi olla esimerkkina hoitajille osallistumalla hoitotilanteisiin ja
moniammatillisiin hoitokeskusteluihin, antamalla palautetta, ratkaisemalla ristirii-
toja ja motivoimalla hoitohenkilokuntaa. Osastonhoitajan tulee hakea aktiivisesti
tietoa nayttdon perustuvasta hoitoty6sta, erilaisista toimintamalleista ja kuntou-
tusta edistavista tyoskentelymenetelmista. Hanen tehtéaviinsa kuuluu myds hen-

kilokunnan koulutuksen jarjestamisesta vastaaminen.

Potilas ja hanen omaisensa pystyvat edistamaan kuntoutusprosessia olemalla
aktiivisesti mukana siin&. Hoitohenkilokunnan tulee huomioida omaista ja ohjata
hanta kuntoutukseen liittyvissa asioissa. Hoitosuhteen tulee olla sellainen, etta
omaisen on helppo esittda omia nakemyksidaan kuntoutuksesta ja sen tavoitteis-
ta. Hoitajan tehtava on yllapitaa toimintakykya ja mahdollistaa normaali elama
vajeista rippumatta. Potilasta tulee auttaa hahmottamaan fyysinen tilansa, voi-
mavaransa ja vahvuutensa. Tavoitteet luodaan yhdessa potilaan ja hé&nen
omaistensa kanssa niin, ettd ne ovat ymmarrettavissa ja niihin on helppo sitou-
tua ja saavuttaa ne. Omahoitajuus vaikuttaa positiivisesti kuntouttavassa hoito-

tydssa, takaa turvallisuutta ja kuntoutusprosessin jatkumista.

Tyontekijan tulee olla osaava, motivoitunut ja sitoutunut, tyoyhteisgja ja tyonte-
kijoita tulee kehittaa koulutuksilla. Kokeneempien hoitajien olisi hyva jakaa tie-
toaan nuoremmille ja kokemattomammille hoitajille. Ammatillista kehittymista

lisdtaan ammattitaidon arvioinnilla ja taydennyskoulutuksella.

Hoitohenkilokunnan tydmotivaatiolla ja varhain aloitetulla kuntoutuksella on suu-
ri vaikutus hoitojakson pituuteen ja hoidon ennusteeseen, niin teho-osastolla
kuin muillakin kuntouttavaa hoitoty6ta toteuttavilla osastolla. Henkildkunnan
tydhyvinvointi ja tydsséa jaksaminen vaikuttavat kuntouttavan hoitoty6n toteutu-
miseen. Tyota tehdessamme kiinnitimme huomiota useisiin samaan johtopaa-
tokseen tulleisiin tutkimuksiin siitd, kuinka suuri merkitys hoitohenkildkunnan

ty6hyvinvoinnilla on ty6n laatuun. Tutkimuksissa ilmeni, ettd jos tyontekijat voi-
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vat hyvin, tyon laatukin on parempaa, ja tdméa vaikuttaa kuntouttavan hoitotyon
onnistumiseen. Useissa tutkimuksissa painottuivat myds ammatillisen kehitty-
misen mahdollisuuden tarkeys ja hyvan ja kiireettéman tyoilmapiirin merkitys
tyon mielekkyyden kannalta. Yllattavan paljon korostui esimiehen johtamistavan
merkitys. Hoitajat kokivat esimiehen osallistumisen hoitotydn toteutukseen ja

suunnitteluun tarkeaksi.

Koemme tyon tekemisen ja tutkimuksiin perehtymisen lisanneen ammatillista
patevyyttamme. Aiheeseen syventyminen on lisannyt tietouttamme kuntoutta-
van hoitotydn merkityksesta. KiinnitAimme omassa tyoskentelyssamme hoito-
tydssa huomiota enemman kuntouttavan hoitotydon toteuttamiseen ja siihen,
kuinka sitd voisi edistaa. Tarkeda on, ettd saamamme tutkimustulokset eivat
koske vain teho-osastoa, vaan niita voi hyddyntaa milla tahansa hoitotyon osa-
alueella. Ty0 heratti meisséa ajatuksia siitd, kuinka olemme toimineet aiemmissa
harjoitteluissamme ja ty6tehtavissamme seka siitd kuinka aiomme jatkossa toi-

mia.

Opinnaytetydmme saa meidat kiinnittdmaan enemman huomiota tydskentelyta-
poihimme ja pohtimaan tulevina valmistuvina sairaanhoitajina oman ty6hyvin-
vointimme ja tydssa jaksamisemme merkitystd tydomme laadun kannalta. Mie-
lestamme on tarkead, etta voimme vieda saamaamme tutkimustietoa eteenpain
tyokentille ja kehittdd nain kuntouttavan hoitotydn toteuttamista. Opinnayte-
tydbmme sai meidat pohtimaan aihetta, ei vain henkildkunnan vaan myos poti-
laan kannalta. Hoitajan on tarkeaa tiedostaa, etta tyota tehdéaéan toista ihmista
varten ja oman tyopaivan toiminnat ja valinnat vaikuttavat potilaan hyvinvointiin
ja mahdollisesti hoidon ennusteeseen. Koemme téarkedksi myods sen, etté hoito-
henkilokunta hyvéaksyy mahdollisuuden ottaa omaiset mukaan osaksi kuntou-
tusprosessia. Myos osastonhoitajat saavat kirjallisuuskatsauksestamme hyodyl-

listd tietoa oman roolinsa tarkeydesta ja vaikutuksesta hoitoyhteisdssa.

8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Suuntasimme opinnaytetydomme tehohoidossa tydskentelevélle hoitohenkil6-
kunnalle, mutta sita voivat hyddyntaa myods muut hoitoon osallistuvat tahot. Ne

voivat kayttaa tydotamme toteuttaessaan omaa kuntouttavaa hoitotyétaan ja mo-
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tivoida sen avulla henkilokuntaansa. Alan opiskelijat voivat saada tydstamme
merkittavaa tietoa kuntouttavan hoitotydén merkityksesta.

Jatkotutkimusmahdollisuuksia on paljon. Tehohoitopotilaan kuntoutuksen toteu-
tumista hoitotydssa ja kuntoutuksen vaikutuksia hoitojakson jalkeiseen toiminta-
kykyyn voisi tutkia lisd&. N&in olisi enemman tietoa sovellettavissa kaytantoon.
Voisi olla aiheellista tutkia myos henkilokunnan tyémotivaatiota, tyéhyvinvointia

ja niihin vaikuttavia tekijoita, milla voisi lisata ja kehittaa hoitotyon laatua.
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Tekija (1), lahde

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Menetelméa

pPaatulokset

Lakanmaa, R-L. & Leino-Kilpi,
H. 2010. Tehohoitopotilaan
kuntoutus: tutkimusten kerto-
maa. Suomen Tehohoitoyhdis-
tys Ry.  Tehohoito 1/2010.
Suomi.

Artikkelin  tarkoituksena  oli
koota yhdeksan erilaisen teho-
hoitopotilaan kuntoutusta kos-
kevien tutkimusten tulokset.

Yhdeksén eri tutkimusta vuosil-
ta 2005-2010 ja niiden tuloksis-
ta on tehty yhteenveto.

Menetelmind yhdekséssa tutki-
muksessa kéytetty mm. rando-
misoitu kontrolloitu tutkimus,
kuvaileva koetutkimus, kuvai-
leva havainnointitutkimus,
prospektiivinen kohortti inter-
ventiotutkimus, prospektiivinen
kohorttitutkimus, prospektiivi-
nen kuvaileva tutkimus, pro-
spektiivinen randomisoitu kont-
rolloitu tutkimus.

Tehohoitopotilaan kuntoutusta on tut-
kittu vasta vahan. Aikaisin aloitettu
kuntoutus ehkéisee lihasheikkouden
muodostumista ja tukee potilaan hen-
kista fyysistd toipumista. Hyvé kuntou-
tusohjelma véhentdd myods komplikaa-
tioriskia (esim. vuodepotilaan pneumo-
nia).

Yla- ja alaraajojen liikeratojen mukai-
nen jumppaus, sekd kehon asennon
muutokset vah. x3/8h ovat tarkeita.

Tehohoitopotilaan kuntoutusta ja hoi-
don kirjaamista tulee kehittd ja tutkia
vield lisda.

Toikkanen, U. 2010. Tehohoi-
topotilaat hyotyvét varhaisesta
kuntoutuksesta. Suomen Laéaka-
rilehti, 14.4.2010

Artikkelin tarkoitus oli kertoa
kuntoutuksen merkityksesté
tehohoidon aikana, sekd sen
vaikutuksista toipumisen nopeu-
teen.

Acrtikkeli tiivistad John Hopkin-
sin yliopiston julkaiseman tut-
kimuksen kuntoutuksen merki-
tyksestd  tehohoidossa  seka
Peijaksen sairaalan teho-osaston
osastonlddkéari  Rita  Linkon
kokemuksia.

Artikkeli on luotu haastattelun
ja samaa aihetta késittelevén
artikkelin referoinnilla.

On todettu, ettd aikaisin aloitettu kun-
toutus on lyhentényt hoitopdivien maa-
rad. Hengityslaitehoito ei ole este kun-
toutukselle ja kuntoutus tuleekin aloit-
taa heti tilanteen salliessa.
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Terévd, V. 2010. Tehohoidossa
olevan  potilaan  kuntoutus.
Suomen Tehohoitoyhdistys Ry.
Tehohoito 1/2010.

Artikkelin  tarkoituksena on
tarkastella neljan sairaanhoita-
jan  muodostaman kuntoutus-
ryhmén toimintaa Turun vyli-

opistollisen keskussairaalan
teho-osastolla, josta puuttui
tehohoitopotilaan ~ kuntoutus-

malli.

Artikkelissa yksi  kuntoutus-
ryhmén sairaanhoitajista kertoo
kuntoutuksen toteutuksesta
TYKS:ssa.  Artikkeli  kertoo
myds kuntoutuksen toteutusvai-
keuksista sek& onnistuneen
kuntoutuksen merkityksesta.

Kokemuksia kuntoutuksesta
kysyttiin joka viikko kymmenen
viikon ajan osastokokouksessa
ja palautteiden perusteella haet-
tiin kehittdmisideoita.

Todettiin, ettd aikainen kuntoutus on
merkittdvd asia toipumisen edistdmi-
seksi. Todettiin myds, ettd kehitettavaa
on vield paljon, osasto toivookin jon-
kinlaista potilaan fyysisen toimintaky-
vyn mittaria avukseen kuntoutuksen
toteuttamiselle ja jo annetun kuntoutuk-
sen tdsmentédmiselle.

Haapaniemi, H., Arve, S. &
Routasalo, P. 2006. Sairaanhoi-
tajat ja perushoitajat idkkaan
aivoverenkiertohairidpotilaan
kuntoutumisen edistéjind. Hoi-
totiede 4/2006. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena on
tutkia ja kuvata aivoverenkier-
tohdiriopotilaan kuntoutumista
edistavia menetelmié perus- ja
sairaanhoitajien toteuttamina.

Tutkimus toteutettiin puolitoista
vuotta kestdneend toimintatut-
kimuksena neurologisella kun-
toutusosastolla.

Interventiovaihe kesti vuoden ja
se sisalsi 18 kehittamiskeskuste-
lua hoitohenkilékunnan kanssa.

Tutkimus perustuu intervention
jalkeisen vaiheen pé&atostilai-
suudessa jaettuihin kysymyslo-
makkeisiin, joihin hoitohenki-
I6kunta vastasi. Tutkimustulok-
sia tukemassa on hoitohenkil6-
kunnalta  keratty  kirjallinen
palaute kehittdmiskeskusteluista
ja tutkijan tutkimuspéivékirja
merkinnét.

Aineiston analysointiin kaytet-
tiin siséllonanalyysiéd. Hoitajien
vastaamista lomakkeista poimit-
tiin erityisesti yhtenevié hoito-
tydnmenetelmid ja vastaukset
koottiin ja Kirjoitettiin yhteen.

Lopuksi  yhteenvetovaiheessa
tutkimustuloksia vertailtiin
tutkijan  tutkimuspdivékirjaan

tehtyihin  muistiinpanoihin ja
vastausten  todettiin  olevan
yhdenmukaisia.

Tulokset on jaoteltu toimintatavoiksi,
joita ovat sairaan- ja perushoitaja koor-
dinoijana, tiedonantajana, kanssakulki-
jana, kannustajana ja auttajana.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaan
kuntoutukselle olisi hyvé asettaa tavoit-
teet moniammatillisessa kuntoutusko-
kouksessa. Merkittdvaa olisi ottaa mu-
kaan myds omaiset, mutta tdma toteu-
tuu harvoin.

Tutkimuksessa havaittiin myos merki-
tykselliseksi se, etté hoitajat ohjaavat
potilaalle ja omaiselle kuntoutusta hoi-
totyon ndkokulmasta, liittyen pdivittai-
siin toimintoihin.

Mantynen, R., Sivenius, J. &
Vehvildinen-Julkunen, K. 2009.
Kuntoutumista edistdva hoito-
tyd nékyvéksi - terveydenhuol-
lon ammattihenkiléiden nake-
myksi&d  aivohalvauspotilaiden
alkuvaiheen jélkeisessé kuntou-
tuksessa. Hoitotiede 1/2009.
Suomi.

Tutkimus tuottaa sairaanhoita-
jan nékokulmasta tietoa kuntou-
tuksen edistdmisestd aivohal-
vuspotilaiden alkuvaiheen jal-
keen moniammatillisessa tyo-
ryhméssd erilaisissa  toimin-
taymparistoissa.

Aineistonkeruu toteutettiin
haastattelemalla vuonna 2003
terveydenhuollon ammattihen-
kiloiltd yhdestd kuntoutuskes-
kuksesta seké kahdesta terveys-
keskuksesta.

Haastatteluaineisto analysoitiin
aineistolahtdiselld sisallonana-

lyysilla.

Tutkimustulokset osoittavat sairaanhoi-
tajan roolin olevan térked kuntoutus-
prosessin tukija. Hoitotiimien sd&nnol-
listen kokoontumisten havaittiin vah-
vistavan kokonaisnakemysta tiimien
keskuudessa. Kuitenkaan kuntoutuksen
tavoitteita luotaessa tarkeéksi todettu
laheisten lasnaolo ei aina toteutunut
toivotulla tavalla.
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Thomas, A. 2009. Exercise
intervention in the critical care
unit- what is the evidence?
Physical ~Therapy Reviews
14/2011. United Kingdom.

Tutkimuksen kartoittaa tehohoi-
topotilaiden kuntoutukseen
liittyvia ongelmia ja esittda
todisteita kuntoutuksen hyddys-
ta.

Kirjallisuuskatsauksen haut
toteutettiin Medlinen, Cinahl:n
ja Embasen kautta.

Tietokantahakuja taydennettiin
yhteydenotoilla, kéasihauilla ja
kokousten poytakirjoilla.

Tutkimus toteutettiin systemaat-
tisena kirjallisuuskatsauksena ja
siitd saadut tutkimustulokset on
esitetty taulukkomuodossa.

Tulokset jaoteltiin neljddn paékategori-
aan: 1) Kuntoutuksen esiintyvyys teho-
osastoilla. 2) Kuntoutusharjoituksien
mahdolliset riskit Kriittisesti sairailla
potilailla.  3)  Kuntoutusharjoitusten
tuottama vaste Kkriittisesti sairailla. 4)
Fyysisten harjoitusohjelmien vaikutus
hengityskonepotilaalle.

Hu, M-H., Hsu, S-S, Yip, P-K.,
Jeng, J-S & Wang, Y-H. 2010.
Early and intensive rehabilita-
tion predicts good functional
outcomes in patients admitted to
the stroke intensive care unit.
Disability and Rehabilitation
32/2010. United Kingdom.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia kuntoutuksen aloitusajan
vaikutusta ennusteeseen akuu-
teilla  verisuonitukospotilailla
teho-osastolla.

Valittiin 219 potilasta, joista
lopullisten kriteereiden mukaan
tutkimukseen  valikoitui 154
tukospotilasta. Tieto Kerattiin
potilailta  taulukkomuotoisella
kyselylomakkeella.

Tutkimusaineiston  analysoin-
nissa kéytettiin SPSS-ohjelmaa.

Tutkimuksessa todettiin, ettd aikaisin
aloitettu intensiivinen kuntoutus paran-
taa hoidon ennustetta ja vahent&a hoito-
jakson pituutta. Péivittdisten toiminto-
jen toteutus ja kévelykyvyn harjoitta-
minen ovat kaksi kuntoutuksen kulma-
kived.
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Tutkimuskysymys 2: Kuinka motivoida sairaanhoitajaa kuntouttavaan hoitotydhon tehohoito-tydssé ja siihen vaikuttavat tekijat?

Tekija (1), lahde

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto / Otos

Paatulokset

Holmlund, L., Eriksson, U.,
Kankkunen, P., Suominen, T. &
Koponen, L. 2007. Osastonhoi-
tajien itsearviointi osaamises-
taan (BSC) nékdkulmien mu-
kaan. Hoitotiede 3/2007. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata osastonhoitajien o0saa-
mista erikoissairaanhoidossa ja
kuvata taustamuuttujien merki-
tystd osastonhoitajan osaami-
seen. Osastonhoitajat arvioivat
itseddn neljan eri nédkokulman
mukaan.

Aineisto kerattiin Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirien
eri toimialoilla virassa olevilta
osastonhoitajilta touko-
kesdkuussa 2005.

Aineistonkeruu toteutettiin
kyselylomakkeilla, joka sisélsi
55 strukturoitua kysymysta.

Menetelmé
Tutkimusaineisto  analysoitiin
SPSS-ohjelmalla.  Taustamuut-

tujia tarkasteltiin khiin neliotes-
tin ja ristiintaulukoinnin avulla.
Koulutuksen ja tutkimusosaa-
misen yhteyttd verratessa kay-
tettiin yksisuuntaista varianssi-
analyysié.

Tutkimuksen mukaan osastonhoita-
jien ammatillinen osaaminen oli
padpiirteittain hyvaa. Hyvéksi koet-
tiin asiakaskeskeisyys ja — lahtdi-

syys sekd henkildston  johto-
osaaminen.
Huonommalla tasolla havaittiin

olevan taloudellisten voimavarojen
johtamisen sek& budjettiosaamisen.
Puutteita huomattiin olevan myos
henkildston kehittdmisjohtamisessa.

Mékipeura, J., Virta-Helenius,
M., Meretoja, R. & Hupli, M.
2007. Sairaanhoitaja neurologi-
sessa toimintaympéristossa.
Ammatillinen patevyys, toimin-
nan tiheys ja taydennyskoulu-
tuksen  haasteet. Hoitotiede
3/2007. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kartoittaa sairaanhoitajan am-
matillisen pétevyyden tasoa,
toiminnan tiheyttd ja tayden-
nyskoulutuksen tarvetta tyos-
kenneltdessa neurologisessa
toimintaympéristossa.

Aineisto kerattiin kyselylomak-
keilla yliopistollisessa sairaalas-
sa neurologian klinikalla tyds-
kentelevilta sairaanhoitajilta
kevaan 2004 aikana.

Aineisto analysoitiin  SPSS-
ohjelman avulla ja sen kuvailus-
sa hyddynnettiin - muuttujien
frekvenssejd, tunnuslukuja seka
prosenttijakaumia.

Hoitajien ammatillista patevyyt-
t4 tarkasteltiin yksisuuntaisella
varianssianalyysilla.

Tutkimuksessa todettiin hoitajien
ammatillisen patevyyden olevan
hyvad ja laaja-alaista, muttei kui-
tenkaan erittdin hyvad milldén tar-
kastelluista osa-alueista. Ongelmia
tuottivat hoitotoimien hallinta ja
laadunvarmistus.

Tutkimuksessa  havaittiin -~ myds,
ettei tyokokemuksen maaralla ollut
yhteyttd ammatillisen pétevyyden
tasoon.
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Haapaniemi, H. & Routasalo, P.
2009. l1akkaan potilaan ja hanen
omaisensa toiminta potilaan
kuntoutumisen  edistdmisessé
sairaanhoitajien nakdkulmasta.
Hoitotiede 1/2009. Suomi.

Tutkimus kuvaa sairaanhoitajan

nakdkulmasta  sitd,  kuinka
ikdantynyt potilas ja hénen
omaisensa voivat  osallistua

kuntoutumiseen.

Tutkimusaineistoa kerattiin
sairaanhoitajilta kahden kau-
pungin terveyskeskussairaalois-
sa tyoskenteleviltd hoitajilta
aiheen teemahaastatteluilla.

Aineisto analysoitiin sisallén-
analyysilla.

Tutkimuksen mukaan potilas ja
hénen omaisensa pystyvat edista-
maén kuntoutumisprosessia. Poti-
laan tulee olla aktiivinen ja tyds-
kennelld kohti kuntoutumisen ta-
voitteita. Omaisten todettiin vahvis-
tavan potilaan voimavaroja kuntou-
tusprosessissa.

Véahékangas, P. & Noro, A.
2009. Osastonhoitajana pitkaai-
kaisessa laitoshuollossa; kuvaus
lahijohtamisen sisallostd  kun-
toutumista edistavilla osastoilla.
Hoitotiede 2/2009. Suomi.

Tutkimuksessa kasitelldén osas-
tojen ominaispiirteitd seka l&hi-
johtamisen sisaltéa kuntoutus-
osastoilla.

Aineistonkeruu toteutettiin
osastonhoitajien teemahaastatte-
luilla syksylla 2006 seka ke-
vaalla ja kesalla 2007.

Aineisto analysoitiin laadullisel-
la siséllonanalyysilla.

Tutkimuksessa nousi esille kaksi
kategoriaa: kuntoutumista edistavén
osaston tunnuspiirteet ja kuntoutu-
mista edistdvan osaston johtaminen.

Tarkeita tekijoita hoitotyossa olivat
omahoitajuus ja hoitotydn asiantun-
tijuus sekd moniammatillinen yh-
teistyd. Vaativana koettiin kuntou-
tumista edistvét asiantuntijatehta-
Vat.

Harmonen, M., Niiranen, V. &
Suominen, T. 2010. Kirjalli-
suuskatsaus arvostavaan johta-
miseen.  Hoitotiede  1/2010.
Suomi.

Kirjallisuuskatsaus  kasittelee
arvostavaa johtamista koskevia
empiirisia tutkimuksia seka sita,
mitd arvostavalla johtamisella
tarkoitetaan.

Kirjallisuuskatsauksessa kéytet-
tyja tutkimuksia oli 20 kpl.
Niissé oli 12 kvantitatiivisia ja 8
kvalitatiivisia. Yksikaan artik-
keli ei kuitenkaan suoraan kasi-
tellyt arvostavaa johtamista.

Tutkimus toteutettiin systemaat-
tisena kirjallisuuskatsauksena ja
tutkimusmenetelménd kaytettiin
siséllénanalyysia.

Tutkimustuloksena ei saatu yhden-
mukaista, tasmallistd mdaaritelmaa
arvostavan johtamisen perusperiaat-
teista. Arvostavan johtamisen I&hi-
késitteiksi muodostuvat  eettinen
johtaminen ja osaamisen johtami-
nen, joita molempia yhdistaa arvos-
tus ja Kkiinnostus henkildkunnan
voimavarojen kehittdmiseen.
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Korpelainen, M., Kankkunen,
P., Suominen, T. & Doran, D.
2010. Hoitotydn l&hijohtajien
arviot omasta ja vastuuyksi-
kéidensda  hoitotydntekijoiden
tyonhallinnasta ja heille anta-
mastaan  tuesta.  Hoitotiede
2/2010. Suomi.

Tutkimuksessa késiteltiin l1&hi-
johtajien kokemuksia oman ja
tyontekijoidensd tyon hallinnas-
ta ja kokemuksista I&hijohtajan
tyontekijdilleen antamasta tues-
ta.

Tutkimus tehtiin yhden kau-
pungin perusterveydenhuollossa
ja psykiatrisessa sairaalahoidos-
sa. Tutkimusaineistoa kerattiin
osastonhoitajilta, eli lahijohtajil-
ta, strukturoidulla kyselylomak-
keella.

Aineiston analysoinnissa taus-
tamuuttujista tarkasteltiin frek-
venssejd ja suhteellisia prosent-
tiosuuksia. Tyon hallintaa ku-
vattiin kolmesta nékdkulmasta
ja niistd muodostettiin keskiar-
vo ja keskihajonta. Lisaksi
aineistoa analysoitiin  Mann-
Whitney  U-testin, Kruskall-
Wallis testin ja Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimen
avulla.

Tutkimuksessa kay ilmi, ettd lahi-
johtajat kokivat ndistda kolmesta
nakdkulmasta tarkasteltuna tyon
tuloksellisuuden hallinnan heikom-
maksi osa-alueeksi kuin tyon kielel-
lisen ja toiminnallisen hallinnan.

Pekkarinen, L., Sinervo, T.,
Elovainio, M., Noro, A., Finne-
Soveri, H. & Laine, J. 2004.
Asiakkaiden toimintakyky, tyon
organisointi  ja  henkildston
hyvinvointi vanhusten pitkéai-
kaisessa laitoshoidossa. Stakes
11/2004. Suomi.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata, kuinka asiakkaiden
toimintakyky on rinnastettavissa
hoitotydn  haastavuuteen  ja
tyontekijoiden kokemaan kuor-
mittumiseen ja hyvinvointiin.

Tutkimuksessa kéytettyja lahtei-
t4 on kolme; vuonna 2002 to-
teutetun henkildstokyselyn
lisdksi on kerétty tietoja osasto-
kyselyn ja RAI-hankkeen muo-
doissa.

Aineisto koostuu 100 vanhusten
pitkdaikaisyksikkdon  toteute-
tuista kyselyistd, joista saatiin
1061 hoitajan vastaukset.

Aineiston analysoinnissa kysy-
myslomakkeiden vastauksia
jaoteltiin kolmeen eri tauluk-
koon sen perusteella, liittyivat-
kd ne kuormitustekijoihin, mo-
tivaatiotekijoihin vai tydyhtei-
s6n toiminnan laatuun ja johta-
miseen.

Tutkimustuloksissa ilmeni, etta kiire
ja fyysinen kuormitus vaikuttavat
tyontekijoiden  hyvinvointiin  ja
altistavat heidat seka fyysisille ettd
psyykkisille oireiluille. Havaittiin
myds, ettd tydrooleihin liittyvissa
ristiriidoissa ja epéselvyyksissa on
tyohyvinvointia heikentavia vaiku-
tuksia. Tydssa motivoivaksi koettiin
positiivinen tunne omasta ammatti-
taidosta sek& mahdollisuus vaikuttaa
omaan ty6hon. Johtamisen johdon-
mukaisuus, tydyhteison selked ja
turvallinen toiminta sekd tydn mie-
lekkéaaksi kokeminen lisésivat tyon-
tekijan tydssa sitoutumista ja viih-
tymista.




