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1 JOHDANTO 

Jokainen ihminen on ainutkertainen, psyko-fyysis-sosiaalinen ja hengellinen ko-

konaisuus. Hoitotyössä on tärkeää hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti kaikilla 

hoitotyön osa-alueilla. (Kassara ym. 2005, 12, 36–37.) Potilaan sairastuessa so-

maattiseen sairaalahoitoa vaativaan vakavaan sairauteen voi psyykkisen tervey-

den hoito jäädä helposti huomioimatta, somaattisen sairauden vaatiessa hoito-

henkilöstön välittömän huomion. Olisi tärkeää muistaa, että somaattinen sairaus 

hoitoineen ja sairaalajaksoineen voi laukaista psyykkisen häiriön. Mahdollisen 

psyykkisen oireilun lisääntyessä potilas ei kykene osallistumaan omaan hoitoon 

ja kuntoutumiseen täysipainoisesti. Hoitamattomana psyykkinen häiriö voi muut-

tua sairaudeksi ja voi pahimmillaan estää välttämättömän somaattisen sairauden 

hoitamisen. (Pesonen 2011.) 

Potilaan kokonaisvaltainen hoito mahdollistaa oikeanlaisen, oikein kohdennetun 

ja oikea-aikaisen hoidon. Tällä ennaltaehkäistään mahdollisia lisäsairauksia, hoi-

don pitkittymistä tai mahdollista somaattisen sairauden hoitamatta jäämistä. Hoi-

totyön tehokkuuden ja taloudellisuuden lisäksi minimoidaan potilaan henkisen 

kärsimyksen määrää ja ennaltaehkäistään uusien somaattisten sairauksien 

synty. (Korkeila 2013; Pesonen 2011.) 

Lapin sairaanhoitopiirin Lapin keskussairaalan kirurgian osasto 4 on tämän opin-

näytetyön työelämän yhteistyökumppani. Lokakuussa 2014 käydyssä puhelin-

keskustelussa osastonhoitajan kanssa nousi esille tarve löytää hoitajille keinoja, 

joilla voidaan huomioida potilas yksilönä ja yksilöllisesti. Toimeksiantosopimus 

(LIITE 1) allekirjoitettiin tammikuussa 2015. Opinnäytetyömme tavoitteena on ke-

hittää potilaan kokonaisvaltaista hoitoa erityisesti psyykkisen hyvinvoinnin osalta. 

Kummallakin opinnäytetyön tekijällä on pitkä työura psykiatrian parissa työsken-

telystä ja tuntui luonnolliselta liittää psykiatrinen näkökulma myös opinnäytetyö-

hön. Tekijöiden kokemusten mukaan potilaan psyykkinen hyvinvointi jää usein 

somaattisesta sairaudesta huolehtimisen varjoon. Potilaan psyykkisestä hyvin-

voinnista ei aina raportoida vuoron vaihtuessa samalla tavalla, kuin potilaan fyy-

sisestä hyvinvoinnista tai fysiologisista mittauksista. Usein potilaan psyykkisen 

hyvinvoinnin seuranta jää hoitajan oman aktiivisuuden varaan. Näkemissämme 
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suullisen raportoinnin raporttirungossa ei ole mainintaa potilaan psyykkisestä hy-

vinvoinnista. Olisi hyvä yhtenäistää raportointia ja kirjauksia käyttämällä yhte-

näistä raporttirunkoa. Sairaanhoitajaliitto on vastannut tähän tarpeeseen ja jul-

kaissut ISBAR-menetelmään pohjautuvat esitekirjaset ja muistikortit, jotka ovat 

sairaanhoitajaliiton sivuilta tilattavissa.  ISBAR (Identify, Situation, Background, 

Assessment and Recommendation) -menetelmä on kehitetty USA:n merivoi-

missa varmistamaan yhtenäisen tiedonkulun, jolloin se levisi myös terveyden-

huoltoon. ISBAR-menetelmä varmistaa yhtenäisen suullisen- ja kirjallisen rapor-

toinnin. Kuopion yliopistollisessa sairaalan psykiatrian palveluyksikössä koettiin 

hoitajien välisessä viestinnässä olevan puutteita ja päätettiin ottaa käyttöön IS-

BAR-raporttirunko (LIITE 2), jolloin raportointi on yhtenäistä ja laatu varmistettua. 

ISBAR-rungon yhtenä osa-alueena on nykytilanne, johon kuuluvat muun muassa 

psyykkinen tila ja keskeiset oireet. (Jokiniemi, Kinnunen, Kuosmanen, Kärkkäi-

nen & Tossavainen 2017, 5, 35, 36; Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia psyykkisen tuen to-

teutumisesta Lapin keskussairaalan kirurgian osastolla 4. Opinnäytetyön tavoit-

teena on kehittää potilaan kokonaisvaltaista hoitoa erityisesti psyykkisen hyvin-

voinnin osalta. Henkilökohtaisena tavoitteenamme on nostaa esille kokonaisval-

taisen hoitotyön merkitystä. Opinnäytetyön tehtävänä on saada vastaukset seu-

raaviin tutkimustehtäviin: 

1. Miten hoitajat tunnistavat potilaan psyykkisen avun tarpeen? 

2. Mitä hoitotyön keinoja hoitajat käyttävät psyykkisen tuen antamiseen? 

3. Millaisia valmiuksia hoitajilla on psyykkisen tuen antamiseen? 
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3 POTILAAN KOKONAISVALTAINEN HOITAMINEN 

3.1 Kokonaisvaltainen hoitotyö 

Kokonaisvaltainen hoitotyö on hoitajan ja potilaan välistä vuorovaikutusta ja yh-

teistyötä, jota hoitaja toteuttaa erilaisilla osaamisalueillaan (Jahren Kristoffersen, 

Nortvedt & Skaug 2006, 29). Päätarkoituksena hoitotyössä on ehkäistä sairauk-

sia, edistää ja säilyttää terveyttä sekä auttaa ja tukea ihmisiä, jotta he sopeutuvat 

sairauden mukana tuomiin muutoksiin. Keskiössä ovat potilaan kokemukset ja 

tunteet, ei niinkään itse sairaus. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala 

& Vuorinen 2016, 16.) 

WHO eli Maailman terveysjärjestö on määritellyt terveyden psyykkisen, sosiaali-

sen ja fyysisen hyvinvoinnin tilana (WHO 2006, 1). Mielenterveys ja fyysinen ter-

veys ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa, eikä niitä voi erottaa toisistaan. Teoreet-

tisella tasolla on kauan tiedetty mielen ja ruumiin toimivan kokonaisuutena, jolloin 

mieli vaikuttaa ruumiiseen ja ruumis mieleen. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri 

& Schubert 2010, 17; Vainio 2009.) 

Ihmisen terveyteen vaikuttavia tekijöitä on useita. Ne voidaan jakaa kuuteen ryh-

mään: elintavat, perintötekijät eli geenit, hoito- ja ehkäisytoimet, ihmisen sisäinen 

maailma, fyysinen ja sosiaalinen elinympäristö sekä sattuma. Myös sosiaalisen 

elinympäristön merkitys ihmisen terveydelle on suuri. Muilta ihmisiltä saatu tuki 

edistää terveyttä, suojaa sairauksilta ja parantaa toipumismahdollisuuksia niillä, 

jotka ovat jo sairastuneet. Yksinäisyyden on todettu lisäävän sydäntautien, mutta 

myös monien muiden sairauksien vaaraa, esimerkiksi eronneet kuolevat sepel-

valtimotautiin yli kaksi kertaa useammin kuin naimisissa olevat. (Huttunen 2012.) 

Arvioitaessa potilaan toimintakykyä on otettava huomioon sekä psyykkinen että 

fyysinen toimintakyky. Arviointia tehdään käyttäen kliinisiä tutkimuksia ja keskus-

telua. Tietoa kerätään psyykkisestä ja fyysisestä terveydestä sekä sosiaalisesta 

olosuhteesta, jolloin pystytään ottamaan huomioon potilaan toimintakyky koko-

naisuutena. (Jahren Kristoffersen 2006, 40.) 
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3.2 Psyykkinen hyvinvointi 

Mielenterveys käsitteenä on yleistynyt käytäntöön 1950-luvulla. Mielenterveyttä 

on myös kuvattu ilmaisuilla henkinen hyvinvointi, psyykkinen tasapaino, normaa-

lius, mielisairauden puuttuminen ja psyykkinen hyvinvointi (Heikkinen–Peltonen, 

Innamaa & Virta 2010, 8; Rautava–Nurmi ym. 2016, 422; Noppari, Killtomäki & 

Pesonen 2007, 120). Tässä opinnäytetyössä käytetään mielenterveydestä käsi-

tettä psyykkinen hyvinvointi. 

Psyykkinen hyvinvointi on voimavara ja hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee 

toimimaan normaaleissa stressitilanteissa, pystyy ymmärtämään omat kykynsä, 

käymään töissä ja olemaan yhteisön jäsen. Psyykkistä hyvinvointia suojaavat te-

kijät ovat sekä sisäisiä että ulkoisia. Ne liittyvät yksilöön, sosiaalisiin suhteisiin, 

ympäristöön ja yhteiskuntaan. Suojaavia tekijöitä ovat esimerkiksi ihmisen hyvä 

elämän hallinta, perheen ja ystävien tuki sekä turvallinen elinympäristö. (WHO 

2014; Noppari, Killtomäki & Pesonen 2007, 47–48; Vuorilehto, Larri, Kurki & Hä-

tönen 2014,15–16.) 

Psyykkistä hyvinvointia uhkaavia tekijöitä ovat elämäntilanteen tai ihmissuhtei-

den muutokset, sairastuminen ja menetykset. Ihminen kuitenkin kokee muutokset 

yksilöllisellä tavalla, tähän vaikuttavat ihmisen sisäiset voimavarat. Muutosten ol-

lessa liian suuria, psyykkisessä tilassa tapahtuu muutoksia. Avuttomuuden, pelon 

ja ahdistuneisuuden kokeminen ovat tunnetiloja, joista hoitaja pystyy auttamaan 

potilastaan selviytymään. (Vuorilehto, Larri, Kurki & Hätönen 2014,13–15; Rau-

tava–Nurmi ym. 2016, 422.) 

Psyykkisestä hyvinvoinnista huolehtiminen on osa hoitotyötä ja hyvinvoinnin tu-

kemisen menetelmiä ovat keskustelu, kiinnostus potilaan hyvinvoinnista sekä po-

tilaan kokemus kuulluksi tulemisesta (Rautava–Nurmi ym. 2016, 413). Myötätun-

toinen suhtautuminen ja kiireettömyys vuorovaikutustilanteissa lisäävät potilaan 

psyykkistä hyvinvointia (Vatanen 2013, 15–25). 
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3.3 Somaattisesta sairaudesta johtuva kriisi 

Ihmisen sairastuessa somaattisesti hänen maailmansa järkkyy ja hän joutuu 

miettimään elämäänsä sairauden mahdollisesti tuomien rajoitteiden kautta. Sai-

raus voi muuttaa hänen käsitystä itsestään ja vaikuttaa arkielämässä selviytymi-

seen. Työ- ja perhe-elämä sekä muut elämän osa-alueet voivat olla hankalia hal-

lita ja aikaisemmin itsestäänselvyytenä pidetyt asiat eivät välttämättä enää on-

nistu. Sairastumisen aiheuttama muutos ja sen käsittely voivat aiheuttaa hyvinkin 

voimakkaita tunnereaktioita, jotka ovat tiettyyn rajaan asti normaaleja. Tämän ra-

jan ylittyessä potilaan kyky olla vuorovaikutuksessa ja yhteistyössä hoitohenkilö-

kunnan kanssa vaikeutuu ja voi joissain tilanteissa estää potilaan tarvitseman so-

maattisen hoidon. (Pesonen 2011.) 

Huttunen (2015) toteaa elimellisillä psykiatrisilla häiriöillä tarkoitettavan psyykki-

siä häiriöitä, joiden oirekuvaa hallitsee elimelliseen sairauteen viittaava oire tai 

ruumiillinen oire. Elimellisen psykiatrisen häiriön voi laukaista muun muassa so-

maattinen sairaus, pitkittynyt ja vaikeutunut hoito, useat leikkaukset tai tilanteen 

vakavuus, joka ylittää potilaan omat psyykkiset hallintakeinot. (Huttunen 2015.) 

Tällöin somaattisesti sairas potilas voi tarvita kriisihoitoa, jonka tavoitteena on 

lievittää tilanteessa ilmenevää akuuttia oireenmuodostusta ja pyrkiä palautta-

maan potilaan psyykkinen tasapaino. Näin on mahdollista toteuttaa tarvittavat ja 

välttämättömät somaattiset hoitotoimet. (Pesonen 2011.) 

Huomattavalla osalla kirurgian ja sisätautien osastojen potilailla on eriasteisia 

psykiatrisia sairauksia. Nämä psykiatriset ongelmat ovat sidoksissa somaattisen 

sairauden erityisluonteeseen ja vakavuuteen, potilaan saamaan hoitoon sekä hä-

nen persoonallisuuteensa ja sosiaaliseen verkostoonsa (Hiltunen 1999, 29). Ma-

sennus on yksi altistava tekijä postoperatiivisille psykiatrisille ongelmille, mutta 

masennus voi tulla myös fyysisen sairauden seurauksena (Hiltunen 1999, 34–

35). Myös Korkeila (2013) käsittelee näitä psyykkisten ja somaattisten sairauk-

sien yhteyksiä ja toteaa psykiatrisen ja somaattisen sairastumisen liittyvän toi-

siinsa. 
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Sana kriisi tulee kreikan kielestä ja tarkoittaa äkillistä pysähtymistä, käännekoh-

taa tai tilannetta, jossa henkilön aiemmat kokemukset ja keinot eivät riitä ratkai-

semaan ongelmaa (Palosaari 2007, 22–23). Vakava somaattinen sairaus tai siitä 

aiheutuvat muutokset, raskaat hoidot, toimintakyvyn muutokset ja muut normaa-

lia tasapainoa muuttavat asiat voivat aiheuttaa ihmiselle kriisin (Heiskanen, Sa-

lonen & Sassi 2006, 39–40). Kriisin voi laukaista myös muun muassa äkillinen 

invaliditeetti, auto-onnettomuus, väkivallan kohtaaminen tai muu odottamaton ja 

kohtalokas tapahtuma (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 39; Heikkinen-Pelto-

nen, Innamaa & Virta 2010, 34; Muma 2008, 61). 

Kriisi voidaan jaotella neljään eri vaiheeseen, jotka ovat sokki-, reaktio-, työstä-

mis- eli käsittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Sokkivaiheessa tilan-

teen hahmottaminen on vaikeaa ja kriisissä oleva henkilö voi toimia joko yliaktii-

visesti tai olla täysin lamaantunut. Ihminen ei kykene ottamaan vastaan suuria 

määriä tietoa sairaudestaan. Reaktiovaiheeseen kuuluu tunteiden myllerrys, 

jonka aikana sekä potilaan että hänen omaistensa tunteet vaihtelevat laidasta 

laitaan. Syyllisten etsimistä, aggressiivisuutta ja katkeruutta saattaa ilmetä. Asi-

oiden tiedostettu sekä tiedostamaton käsittely tapahtuu työstämis- eli käsittely-

vaiheessa. Tässä vaiheessa ihminen pystyy jo keskustelemaan sekä jäsentä-

mään tapahtunutta ja tunnekuohut ovat tasaantumassa. Viimeisessä vaiheessa, 

uudelleen suuntautumisen vaiheessa, ihminen katsoo kohti tulevaa ja jatkaa elä-

määnsä menetyksen tai sairauden tuoman kriisin jälkeen. (Eho 2009, 27–30.) 

3.4 Emotionaalinen tuki hoitotyössä 

Emotionaalinen tuki hoitotyössä on hoitajan keino auttaa potilasta tiedostamaan 

tunteitaan sairauden eri vaiheissa ja antaa hänelle mahdollisuus purkaa niitä 

avoimesti sekä auttaa potilasta hallitsemaan tunteitaan. Potilaalle pyritään anta-

maan välineitä hyväksyä itsensä sekä toiset ihmiset ja rohkaistaan puhumaan 

tunteistaan avoimesti. Emotionaalinen tuki auttaa vapautumaan ahdistuksen, vi-

han, syyllisyyden, masennuksen ja yksinäisyyden tunteista eikä potilas pelkää 

sairauden kanssa elämistä vaan suhtautuu positiivisesti sairauteensa. Voidak-

seen antaa emotionaalista tukea on hoitajan kyettävä empatiaan eli myötäelämi-

seen. Hoitajan tulee eläytyä potilaan asemaan ja tarkastella tilannetta hänen nä-
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kökulmastaan. Empaattinen hoitaja tuntee itsensä sekä tiedostaa omat tun-

teensa. Hän pystyy kohtaamaan potilaiden tunteita pelkäämättä menettävänsä 

identiteettinsä. (Kuuppelomäki 2000, 141–143.) 

Empatia tulee kreikan kielen sanasta em pathos, mikä tarkoittaa ’tuntea sisälle’ 

eli kykyä tuntea toisen tunteita ja emotionaalisesti paneutua toisen tilanteeseen. 

Sana liitetään kärsimykseen ja kykyyn ymmärtää toisen kärsimystä. Empatiassa 

on kyse myötäelämisestä, toisen tuntemista ja kokemusmaailmaan eläytymistä 

siten, että kokee ja tuntee samoin toisen ihmisen kokemuksen. Se on potilaan 

tilanteeseen eläytymistä ammatillisessa yhteistyösuhteessa. (Kiviniemi ym. 2007, 

111.) 

Hoitajan tulee kohdata empaattisesti kriisissä oleva potilas, etenkin akuutin kriisin 

vaiheessa, kuuntelemalla ja antamalla aikaa. Perustarpeiden tyydyttämiseen ja 

omaisiin yhteydessä olemiseen hoitohenkilökunnan on hyvä tarjota apuaan. 

Avun tavoitteena on, että potilaan eheyden tunne palautuu. Olennainen osa koh-

taamista on keskustella potilaan ehdoilla ja vastata hänen kysymyksiinsä. Krii-

sissä olevalle potilaalle tulisi mahdollistaa kuulluksi tuleminen ja tunteiden selos-

taminen. Tällöin potilas pystyy mahdollisesti luopumaan entisistä toiminta- ja ajat-

telutavoistaan ja siirtymään kohti muutosta, mikä voi olla hyvin kokonaisvaltainen. 

(WHO 2017; Noppari, Killtomäki & Pesonen 2007, 164–165.) 

Jokainen ihminen tarvitsee ympärilleen toisia ihmisiä. Tällöin saamme toisilta niin 

emotionaalista kuin konkreettista apua. Emotionaalista tukea voi kuvata hen-

kiseksi tueksi, jolloin se tarkoittaa esimerkiksi kuuntelemista, läsnäoloa, keskus-

telua ja kosketusta. Emotionaalista tukea on vaikea konkretisoida ja sen tarpei-

den ennakointi ja tuntimäärien tarkastelu viikkotasolla on hankalaa ja lähes mah-

dotonta. Emotionaalinen tuki on kuitenkin useiden ihmisten kohdalla jopa kaik-

kein keskeisin tuen ja avun muoto, jonka puuttuminen voi aiheuttaa elämässä 

erilaisia ongelmia. (Verneri 2017.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Opinnäytetyön menetelmän valinta 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisella tutkimusotteella. Menetelmän valintaan vai-

kutti kiinnostus tutkia hoitajien kokemuksia. Laadullisilla tutkimusmenetelmillä to-

teutetuilla tutkimuksilla tarkastellaan ihmisten välisiä suhteita ja sosiaalisia mer-

kityksiä (Kylmä & Juvakka 2007, 16; Vilkka 2015, 118). Laadullisessa tutkimuk-

sessa ihmislähtöisyys on erittäin tärkeää. Laadullisen tutkimuksen aihe koskettaa 

usein myös tutkijaa, olemalla tutkijalle henkilökohtainen. (Kylmä & Juvakka 2007, 

20.) 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtävät tarkentuvat ja täsmentyvät tutki-

muksen edetessä (Kiviniemi 2010, 70; Hakala 2015, 23; Kylmä & Juvakka 2007, 

112–113). Opinnäytetyön tutkimuskysymykset tarkentuivat lopulliseen muo-

toonsa sisällönanalyysia tehdessä. Tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksen aset-

telu ohjaavat sisällönanalyysin induktiivista päättelyä. Tarkoittaen ettei kaikkea 

tietoa tarvitse analysoida, vaan vastaus haetaan tutkimustehtävään ja tutkimuk-

sen tarkoitukseen. (Kylmä & Juvakka 2007, 112–113.) Aineistosta jätettiin analy-

soimatta yhden kysymyksen vastaukset, koska aineistoa oli jo riittävästi vastaa-

maan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. 

Laadullisen tutkimuksen tutkimusaineistoa voidaan kerätä usealla eri tavalla, esi-

merkiksi haastattelemalla (Tuomi & Sarajärvi 2013, 74–75, 108-113; Kylmä & Ju-

vakka 2007, 22–31; Vilkka 2015, 122–123). Vilkka (2015, 122–123) toteaa, että 

kuvaavampi termi haastattelulle on tutkimushaastattelu. Keräsimme tämän opin-

näytetyön aineiston puolistrukturoidulla lomakekyselyllä ja analysoimme aineis-

ton induktiivisella sisällönanalyysilla. Analyysimenetelmän valintaan vaikutti me-

netelmän tuttuus ja kokemus sen mielekkäästä tekotavasta. 

4.2 Aineistonkeruu 

Tämän tutkimuksen avulla pyrittiin tuottamaan tietoa, jota voidaan hyödyntää po-

tilaiden psyykkisen hyvinvoinnin edistämisessä osastolla. Tarkoituksena oli ku-

vata Lapin sairaanhoitopiirin Lapin keskussairaalan kirurgian osasto 4:n henkilö-
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kunnan näkemyksiä osaamisestaan potilaiden psyykkisen hyvinvoinnin tukemi-

sesta, somaattisen sairauden aiheuttaman osastojakson aikana. Näiden vastaus-

ten pohjalta tavoitteena on kehittää potilaan kokonaisvaltaista hoitoa erityisesti 

psyykkisen tuen osalta. 

Opinnäytetyön työelämän yhteistyökumppanina toimi Lapin keskussairaalan ki-

rurgian osasto 4, joka tarjoaa erikoissairaanhoidon vuodeosastopalveluja. Poti-

laat tulevat osastolle suunnitellusti tai päivystyksen kautta. Osastolla hoidetaan 

gastroenterologian, korva- nenä- ja kurkkutautien, ortopedian, traumatologian, 

urologian, käsi-, neuro-, plastiikka-, silmä-, suu-, verisuoni- ja yleiskirurgian poti-

laita. Sairaansijoja on yhteensä 62. (Lapin sairaanhoitopiiri 2017.) Lokakuussa 

2014 käydyssä puhelinneuvottelussa osastonhoitajan kanssa sovittiin lomakeky-

selyn toteuttamisesta osaston hoitajille. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin tam-

mikuussa 2015. Helmikuussa 2017 tavattiin osastonhoitaja uudelleen ja kävimme 

läpi lomakkeen kysymykset ja sovittiin lomakkeen viennistä, vastausajasta ja lo-

makelaatikon noudosta. 

Lomakkeen mukana oli saatekirje (LIITE 3), jossa kerrottiin kyselyn tarkoituk-

sesta ja toteutuksesta. Opinnäytetyön aineisto kerättiin puolistrukturoidun lomak-

keen avulla (LIITE 4), mikä sisälsi sekä avoimia että suljettuja kysymyksiä. Kysy-

mykset suunniteltiin huolellisesti vastaamaan tutkimuskysymyksiä ja tutkimusta-

voitteita. Kysymysten tulee olla yksiselitteisiä, sanamuoto tarkoituksenmukainen 

eivätkä ne saa johdatella vastaajaa (Vehkalahti 2014, 20; Valli 2015, 86). Loma-

ketta käytiin ohjaavan opettajan kanssa kahdesti läpi ja muokattiin sopivaksi. 

Vallin (2015, 86) mukaan kyselylomakkeessa voi olla taustakysymyksiä, jotka 

ovat lämmittelykysymyksiä varsinaiseen aiheeseen. Lomakkeessa oli suljettuja 

kysymyksiä, jotka koskivat hoitajan koulutusta ja työkokemusta sekä muita tar-

kentavia kysymyksiä. Nämä toimivat lämmittelykysymyksinä seuraavana tule-

vaan avoimeen kysymykseen. Kysymykset 5 ja 6 vastasivat ensimmäiseen tutki-

mustehtävään, kysymykset 4 ja 11 vastasivat toiseen tutkimustehtävään ja kysy-

mykset 7 ja 8 vastasivat kolmanteen tutkimustehtävään. Lomakkeita tulostettiin 

66 kappaletta. Kysely oli osaston henkilökunnan taukotilassa kahden viikon ajan 

helmikuussa 2017. Vastaukset palautettiin lukolliseen postilaatikkoon, joka nou-

dettiin osastolta vastausajan päätyttyä. Vastauksia palautui 25 kappaletta. 
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4.3 Aineiston analyysi 

Aineiston avointen kysymysten analyysi toteutettiin induktiivisella sisällönanalyy-

silla. Ennen sisällönanalyysin aloittamista määritettiin analyysiyksiköksi lauseen 

osa tai sana. Analyysiyksikön valintaan vaikuttivat tutkimustehtävät. (Vilkka 2015, 

164; Tuomi & Sarajärvi 2009, 110.) Tämän jälkeen aineisto pelkistettiin. Tutki-

mustehtävälle olennaiset ilmaukset ohjasivat pelkistämistä. Aineistosta etsittiin 

olennaiset ilmaukset pilkkomalla vastaukset osiin ja sisällöllisesti samankaltaiset 

ilmaukset yhdistettiin samaan kategoriaan (Tuomi & Sarajärvi 2011, 109; Kylmä 

& Juvakka 2007, 118). Kylmän ja Juvakan (2007, 116) mukaan aineistolähtöisen 

analyysin päävaiheet ovat yleiskuvan hahmottaminen, pelkistäminen, ryhmittely 

ja abstrahointi eli käsitteellistäminen. Aluksi aineistoa yritettiin käsitellä tietoko-

neella käyttäen Excel-taulukkoa. Aineiston käsittely sisälsi monta eri vaihetta ja 

työstäminen oli työlästä. Tästä johtuen tulostettiin Word-tiedostoon kirjoitetut vas-

taukset, leikattiin ne saksilla sanoihin tai lauseen osiin ja aloitettiin vastausten 

prosessointi induktiivisen sisällönanalyysin mukaisesti pelkistämällä, ryhmittele-

mällä ja abstrahoimalla. Liitteessä 5 on kuvattu ensimmäisen tutkimustehtävän 

induktiivisen sisällönanalyysin prosessi. 

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samaa asiaa käsitteleviin ryhmiin, yhdistettiin 

luokaksi ja luokalle annettiin sen sisältöä kuvaava nimi. Näistä luokista muodostui 

alakategorioita, jotka yhdistettiin yläkategorioihin ja lopulta pääkategoriaan. Pro-

sessia ohjasivat tutkimustehtävät ja tarkoitus. (Tuomi & Sarajärvi 2011, 110–112; 

Kyngäs & Vanhanen 1999, 5−7; Kylmä & Juvakka 2007, 113.) Liitteessä 5 on 

kuvattu kategorioiden muodostuminen. 

Tällä opinnäytetyöllä oli kolme tutkimustehtävää. Ensimmäiseen tutkimustehtä-

vään muodostui kolmetoista alakategoriaa, neljä yläkategoriaa ja pääkategoria 

oli potilaan psyykkinen hyvinvointi. Toiseen tutkimustehtävään muodostui neljä-

toista alakategoriaa, kaksi yläkategoriaa ja pääkategoria oli hoitajien keinot. Kol-

manteen tutkimustehtävään muodostui seitsemän alakategoriaa, kaksi yläkate-

goriaa ja pääkategoria oli hoitajien osaaminen. 
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Aineiston pelkistämis- ja ryhmittelyvaiheissa tapahtuu samanaikaisesti abstra-

hointia eli käsitteellistämistä, sillä sisällön analyysin kolmas vaihe on limittäin ai-

kaisempien vaiheiden kanssa. (Kylmä & Juvakka 2007, 118−120; Kyngäs & Van-

hanen 1999, 5−7.) Käsitteellistämistä jatkettiin niin kauan kuin se oli mielekästä 

ja mahdollista. 

4.4 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvää tieteel-

listä käytäntöä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimuslupa on asi-

anmukaisesti hankittu. Työ tehtiin rehellisesti ja huolellisesti. Käytetyt lähteet on 

merkitty asianmukaisesti, tunnistettavasti ja heidän julkaisujaan ei ole esitetty 

omana mielipiteenä.  

Vastaajien tunnistamattomana pysyminen on eettisesti tärkeää (Tuomi & Sara-

järvi 2011, 131). Tästä syystä lomakkeet osoitettiin hoitotyöhön osallistuville, eikä 

lomakkeessa kysytty henkilötietoja ja näin vastaajien anonymiteetti säilyi. Vas-

tauslomakkeet palautettiin henkilökunnan kahvihuoneessa olleeseen lukittuun 

vastauslaatikkoon, jolloin estettiin asiaankuulumattomien henkilöiden pääsy kä-

siksi tutkimusaineistoon. Lomakkeet haettiin kyselyn vastausajan päätyttyä. 

Opinnäytetyön luotettavuudesta huolehdittiin siten, että käytetyt lähteet ovat löy-

dettävissä ja totuudenmukaisia, eli sellaisia mitkä opinnäytetyöntekijät ovat itse 

lukeneet. Lähteiden valinnassa käytettiin lähdekritiikkiä ja pyrittiin löytämään 

mahdollisimman uusia sekä näyttöön perustuvia lähteitä. Lähdeviitteet ja -mer-

kinnät on oltava totuudenmukaisia eikä plagiointia tapahdu (Hirsijärvi & Remes & 

Sajavaara 2009, 122). Tutkimus on tutkimustehtävien osalta läheinen ja henkilö-

kohtainen, mutta se ei ole kuitenkaan vaikuttanut tutkimuksen luotettavuuteen. 

Kiinnitettiin huomiota siihen, että opinnäytetyön tekijöiden omat asenteet eivät 

ohjanneet analyysiä, vaan tulokset esitettiin totuudenmukaisesti.  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Taustatiedot 

Kyselyyn vastasi 25 hoitajaa, joista suurin osa oli sairaanhoitajia ja loput muita 

hoitoalan ammattilaisia. Työkokemuksen pituus hoitotyöstä somaattisella osas-

tolla vaihteli. Kyselyyn vastanneista hoitajista kolmella oli työkokemusta 0–2 

vuotta. Kahdeksalla hoitajalla työkokemusta oli 2–5 vuotta. Kahdella hoitajalla oli 

työkokemusta 5–10 vuotta. Lähes puolella vastanneista eli kahdellatoista hoita-

jalla oli työkokemusta 10 vuotta tai enemmän. 

Kaikki hoitajat vastasivat hoitaneensa potilasta, joka tarvitsi tukea kriisissään. 

Hoitajilta kysyttiin, otetaanko raportilla esille potilaan psyykkinen hyvinvointi. Suu-

rin osa vastasi, että raportilla otetaan esille potilaan psyykkinen hyvinvointi, yh-

den hoitajan näkemyksen mukaan raportilla ei puhuttu potilaan psyykkisestä hy-

vinvoinnista ja kaksi hoitajaa oli valinnut molemmat vastausvaihtoehdot. 

5.2 Potilaan psyykkinen hyvinvointi 

Opinnäytetyön ensimmäinen tutkimustehtävä oli, miten hoitajat tunnistavat poti-

laan psyykkisen avun tarpeen. Pääkategoriaksi muodostui potilaan psyykkinen 

hyvinvointi (Taulukko 1). Potilaan psyykkisen tarpeen tunnistamiseen sisältyi sa-

nallisen viestinnän huomiointi, tieto potilaan tilanteesta, potilaan oireet ja potilaan 

käyttäytyminen. Näin ollen hoitajat tunnistivat tämän tutkimuksen mukaan poti-

laan tarpeita sanallisen viestinnän avulla, potilaan oireiden ja käyttäytymisen 

avulla ja siitä, että tiesivät minkä vuoksi potilas oli sairaalan tullut. 

Sanallisella viestinnällä hoitajat tunnistivat potilaiden psyykkisen avun tarpeen 

keskustelun kautta, jolloin potilas puhui mieltään askarruttavista asioista, joko ak-

tiivisesti tai sivuten (LIITE 5). Potilas oli voinut myös huomata psyykkisessä voin-

nissaan muutoksen ja pyytänyt hoitajaa hankkimaan hänelle ammattilaisen apua. 

Suurimmassa osassa vastuksissa hoitajat olivat tunnistaneen psyykkisen avun 

tarpeen, yksi vastanneista kertoi tunnistavansa sen ”aika huonosti”. Keskustelta-

essa potilaan kanssa hoitajat kokivat tärkeäksi ajan antamisen potilaalle ja kes-

kustelun käymisen potilaan määräämällä tahdilla.  
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”Potilas saattaa myös puheessaan tuoda aktiivisesti (tai sivuten) 

tuoda esille tunteensa tai niihin vaikuttavia tekijöitä.” 

”Potilas yleensä käyttäytyy tai puhelee siihen mallin että herää 

huoli..”  

”Joskus potilaat itse ilmaisevat psyykkisen avun tarvetta ja pyytävät 

järjestämään ns. ammattilaisen avun.”  

Taulukko 1. Potilaan psyykkinen hyvinvointi 

Alakategoriat Yläkategoriat Pääkategoria 

Potilas pyytää tukea  

Sanallinen viestintä 

 

 

 

 

 

Potilaan psyykkinen hy-

vinvointi 

Potilaan puhe 

Keskustelun kautta 

Hoitajien mutu/oma arvio  

Tieto potilaan tilanteesta 
Sairaalassa olon syy 

Potilaan ahdistuneisuus  

 

Potilaan oireet 

Potilaan itkuisuus 

Fyysiset oireet 

Psyykkiset oireet 

Käyttäytyminen ja eleet  

Potilaan käyttäytyminen 
Olemus ja mieliala 

Käytöksen muutos 

 

Tieto potilaan tilanteesta auttoi hoitajia tunnistamaan psyykkisen avun tarpeen. 

Hoitajat kertoivat potilaan sairaalassa olon syyn jo itsessään kertovan, että poti-

laan psyykkistä hyvinvointia tulee seurata tiiviimmin. Hoitajat kertoivat myös 
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oman arvioinnin, työvuosista kertyneen ammattitaidon ja hoitajan tuntemus siitä, 

että kaikki ei nyt ole hyvin, kertovan potilaan psyykkisen tilan muutoksista. 

”Mikäli potilasta on hoitanut pidempään, voi huomata muutoksen ti-

lassa. Tässäkin vaaditaan ammattitaitoa.” 

”Aina kun jotain yllättävää tapahtuu ihmiselle aina on jonkinlaisen 

psyk. avun tarve. Toisilla pienempi toisilla suurempi ” 

”Esim. siitä, kun tietää potilaan sairaalassa olon syyn.” 

”Mutu” 

”Potilaat saattavat pyytää sitä suoraan, mutta useimmiten joutuu tur-

vautumaan omaan ammattitaitoonsa.” 

Potilaan erilaiset oireet kertoivat hoitajille potilaan psyykkisen avun tarpeesta. 

Hoitajat kertoivat potilaan voivan olla ahdistunut, itkuinen, levoton, apaattinen tai 

hysteerinen. Potilaan fyysiset oireet, esimerkiksi ruokahalun menettäminen, unet-

tomuus ja somaattisiin vaivoin runsaasti lääkitystä pyytävä potilas kertoo hoitajille 

potilaan psyykkisestä avun tarpeesta. Potilas antaa myös puheellaan hoitajille 

tietoa voinnistaan, potilas voi puheessaan olla hätäinen, ylipirteä tai potilas voi 

kysellä samoja asioita yhä uudelleen. 

”..potilas on jännittynyt, levoton, itkuinen, poissa oleva tai kaipaa pal-

jon lääkitystä..” 

”Potilas on huolestunut/ itkuinen/ ahdistunut/ hermostunut/ levoton 

tms.” 

”Fyysiset merkit” 

”Kun poikkeaa ’janalta’. Poikkeuksellisen hiljainen, itkuinen mykkä 

versus poikkeuksellisen puhelias, nauravainen, hysteerinen” 

Hoitajat kertoivat seuraavansa potilaan käyttäytymistä ja eleitä, jolloin he huo-

mioivat samalla psyykkisen avun tarpeen.  Potilaan käyttäytyminen voi muuttua 
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erilaiseksi, kun psyykkinen tasapaino järkkyy. Hoitajat seurasivat potilaan ole-

musta ja mielialaa, jolloin huomiotiin esimerkiksi alakuloisuutta, itkuisuuttaa, pe-

lon tuntemuksia ja hätää. 

 ”Mielialasta, käyttäytymisestä.” 

”Tarkkailemalla käyttäytymistä (kontaktin otto, passiivisuus, aktiivi-

suus), mielialaa (ahdistus) ja muutoin yleisvaikutelman perusteella.” 

”Potilaan käytös, eleet, mieliala. Sanoja ei aina tarvi kertomaan 

psyykkisestä hädästä. Käytös muuttuu hiljainen -vetäytyvä. Pitkään 

jatkunut alakuloisuus tai nopea muutos käytöksessä” 

”.. Hänestä näkee ettei oikein sisäistä asiaa..” 

”Potilaan olemus kertoo jo monesti ennen keskustelua..” 

5.3 Hoitajien käyttämät keinot 

Toinen tutkimustehtävä opinnäytetyössä oli, mitä hoitotyön keinoja hoitajat käyt-

tävät psyykkisen tuen antamiseen. Pääkategoriaksi muodostui hoitajien käyttä-

mät keinot (Taulukko 2). Hoitajien käyttämiin keinoihin sisältyi erityisosaajien pal-

veluihin ohjaaminen ja hoitajan antama emotionaalinen tuki.  

Hoitajien yhtenä keinona psyykkisen tuen antamiseen oli erityisosaajien palvelui-

den käyttö. Hoitajilla oli hyvä tietämys käytettävissä olevista erityisosaajista, joi-

den palveluja he tarjosivat potilaille. Esimerkiksi psykiatrinen sairaanhoitaja, so-

siaalihoitaja ja sairaalapastori (LIITE 6). Hoitajat olivat myös aktiivisesti hoitavaan 

lääkäriin yhteydessä potilaan tarvitsemasta hoidosta esimerkiksi lääkehoito. Kol-

mannen sektorin palveluita hoitajat ovat tarjonneet jokaiselle potilaalle tapaus-

kohtaisesti esimerkiksi syöpäpotilaiden järjestöt.   

”.. tarjoan psykiatrisen sairaanhoitajan palveluja. Muutaman kerran 

olen myös pyytänyt sairaalapastorin käymään lievissä tapauksissa..”  

”Moniammatillisuus → Sos. hoitaja, Psyk. hoitaja, hoitava lääkäri, → 

kutsun potilaan luokse.” 
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”Ohjaan potilasta ottamaan yhteys järjestöihin (esim. syöpäpotilai-

den järjestöt, tukihenkilöt) ym,” 

Taulukko 2. Hoitajien käyttämät keinot 

Alakategoriat Yläkategoriat Pääkategoria 

Psykiatrinen sairaanhoi-

taja/psykiatri 

 

 

 

Erityisosaajien palvelui-

hin ohjaaminen 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hoitajien käyttämät kei-

not 

 

Sosiaalityöntekijä 

Pappi 

Lääkäri 

Moniammatillisuus 

Kolmas sektori 

Lääkehoito 

Kosketus  

 

 

Hoitajan tarjoama emo-

tionaalinen tuki 

Läsnäolo 

Kuuntelu 

Keskustelu 

Empatia 

Avun tarjoaminen 

Tukematta jättäminen 

 

Hoitajien toisena keinona psyykkisen tuen antamiseen oli hoitajien tarjoama emo-

tionaalinen tuki potilaalle. Tutkimuksen mukaan hoitajien emotionaalinen tuki oli 
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keino psyykkisen tuen antamiseen. Emotionaalista tukea hoitajat antoivat poti-

laalle kuuntelemalla, olemalla läsnä, koskettamalla, olemalla empaattinen ja kes-

kustelemalla.  

”Potilaan kuuntelua, potilaan voinnin huomioimista, olemalla ystäväl-

linen ja kunnioittava potilasta kohtaan, huomioimalla hänen toivei-

taan hoitoonsa liittyen.” 

”Kuuntelen, annan aikaa. Keskustelen potilaan määräämällä tah-

dilla. Lohdutan, kosketan.” 

”..(tai esim. hetkellisen alakulo/itkuisuus) riittää usein oma läsnäolo.” 

5.4 Hoitajien osaaminen 

Opinnäytetyön kolmas tutkimustehtävä oli, millaisia valmiuksia hoitajilla on psyyk-

kisen tuen antamiseen. Pääkategoriaksi muodostui hoitajien osaaminen (Tau-

lukko 3). Hoitajien osaamiseen sisältyi hoitajien riittävä osaaminen ja riittämätön 

osaaminen. Hoitajien valmiudet psyykkisen tuen antamiseen jakautui seuraa-

vasti: enemmistö hoitajista koki valmiuksiensa olevan hyvät tai kohtalaiset, kun 

taas kahdeksan hoitajaa koki valmiuksiensa olevan huonot tai välttävät. Useat 

hoitajat kertoivat saaneensa valmiuksia pitkästä työkokemuksesta ja -historiasta. 

Taulukko 3. Hoitajien osaaminen 

Alakategoriat Yläkategoriat Pääkategoria 

Koulun antamat valmiu-

det 

 

 

 

Riittävä osaaminen 

 

 

 

 

 

Hoitajien osaaminen 

 

Työkokemuksen anta-

mat valmiudet 

Hyvät vuorovaikutustai-

dot 

Hyvät valmiudet 

Huonot valmiudet  

Riittämätön osaaminen Haasteet 

Lisäkoulutuksen tarve 
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Hoitajien riittävä osaaminen antoi valmiuksia psyykkisen tuen antamiseen poti-

laalle (LIITE 7). Riittävä osaaminen muodostui pitkästä työhistoriasta ja kokemuk-

sesta, hyvistä vuorovaikutustaidoista, koulutuksessa saaduista valmiuksista sekä 

muista valmiuksista, mitkä toivat varmuutta potilaan kohtaamiseen. Koulutuk-

sesta saadut valmiudet ovat työelämässä kehittyneet ja antaneet varmuutta 

psyykkisen potilaan kohtaamiseen. 

”Työvuosieni vahvistamana ja oman luonteeni perusteella kohdata 

potilas joka on kriisissä on suhteellisen hyvä.” 

”..kokemus työstä ja ihmisistä opettanut aina paremmaksi ihmistun-

tijaksi ja havannoijaksi.” 

”koulussa näitä taitoja on opiskeltu ja työelämässä valmiudet ovat 

hioutuneet ja kehittyneet.” 

Hoitajien riittämätön osaaminen ei antanut valmiuksia psyykkisen tuen antami-

seen potilaalle. Melkein puolet hoitajista koki valmiuksiensa psyykkisen tuen an-

tamiseen olevan välttävät tai huonot. Haasteita toivat työpaikan kiire, oma henki-

nen rajallisuus. Haasteellisena psyykkisen tuen kohteena koettiin myös potilas, 

joka ei näytä tunteitaan eikä välttämättä halua pyytää tukea. Lisäosaamisen saa-

misen tarve oli 16 vastaajalla, hoitajista yhdeksän ei kokenut tarvitsevansa lisä-

koulutusta.  

”Huonot.→ Ei ole psyk.hoitaja taustaa.” 

 ”Aina lisäkoulutus on tarpeen, koskaan ei ole liian hyvä tai valmis.” 

”En tarvitse, koska koulutettuja psyykenpuolen hoitajia ja lääkäreitä 

on.” 
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6 POHDINTA 

Miettiessämme opinnäytetyön aihetta olisimme halunneet tutkia potilaiden koke-

muksia saamastaan psyykkisestä tuesta somaattisesta sairaudesta johtuvan 

osastojakson aikana. Ideaseminaarissa tällaista lähestymiskulmaa ei koettu hy-

väksi ja muutimme aiheen hoitajien näkökulmasta tutkittavaksi. Päädyimme kar-

toittamaan, miten kirurgian osaston hoitajat huomioivat potilaan psyykkisen hy-

vinvoinnin somaattisen sairauden aikana.  

Prosessi alkoi syksyllä 2014, mutta elämässä sattuneiden vastoinkäymisten 

vuoksi valmis tuotos on nähtävillä vasta nyt. Prosessiin mahtui monenlaisia tun-

teita ja välillä oli pitkiä aikoja, jolloin opinnäytetyö ei edennyt. Vaikka etenemistä 

ei paperilla voinut havaita, huomasimme työstäneemme työtämme mieles-

sämme. Kun saimme aikataulut sopimaan ja riittävän motivaation työstämään 

opinnäytetyömme loppuun, niin saimme nopeasti työmme valmiiksi.  

Emme löytäneet syksyllä 2014 opinnäytetyömme aiheesta kovin montaa tutki-

musta, mikä saattoi myös johtua taitamattomuudestamme hakea tietoa. Kevää-

seen 2017 mennessä tutkimuksia on tehty psyykkiseen hyvinvointiin liittyen sekä 

potilaan että hoitajan näkökulmasta useampia. Näistä tutkimuksista löytyi saman-

kaltaisia tutkimustuloksia. Näissä tutkimuksissa, kuten myös tutkimustuloksis-

samme, hoitajat kertoivat ajan puutteen ja kiireen vaikuttavan negatiivisesti 

psyykkisen tuen antamiseen. 

Tutkimuksemme tulosten perusteella voi sanoa, että hoitajat tunnistivat hyvin po-

tilaan psyykkisen avun tarpeen ja heillä oli laaja valikoima hoitotyön keinoja käy-

tössään hoitaessaan kriisissä olevaa potilasta. Enemmistö hoitajista koki, että 

heillä on hyvät valmiuden kriisissä olevan potilaan kohtaamiseen. Kuitenkin vas-

taajista yli puolet koki tarvitsevansa lisäosaamista näihin tilanteisiin. Toivoi-

simme, että hoitajat luottaisivat omaan osaamiseensa ja saisivat lisäkoulutusta 

muun muassa kriisissä olevan potilaan kohtaamiseen. Erityisosaajien palveluihin 

ohjaaminen nousi esille hoitajien keinoina kriisissä olevan potilaan kohtaami-

sessa ja erityisesti psykiatrisen sairaanhoitajan osaamisen hyödyntäminen. 
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Psykiatrisen sairaanhoitajan koulutus loppui 1990-luvun alussa, samaan aikaan 

kuin muidenkin alojen erikoissairaanhoitajakoulutus. Tämän jälkeen sairaanhoi-

tajat ovat syventäneet asiantuntijuuttaan ja osaamistaan ammattikorkeakoulujen 

järjestämissä, ei tutkintoon johtavissa lisä- ja täydennyskoulutuksissa. (Sairaan-

hoitajan erikoistumisopinnot 2017.) Mietityttää miten tulevaisuudessa järjeste-

tään psykiatrisen sairaanhoitajan palvelut, kun heitä ei enää valmistu ja nykyiset 

jäävät aikanaan eläkkeelle. 

Jatkotutkimuksen aihe voisi olla mallin luominen, jolla potilaan psyykkisen tuen 

tarve huomioitaisiin osana päivittäistä ja kokonaisvaltaista hoitotyötä. Toteutus 

voisi olla toiminnallinen opinnäytetyö, jossa yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa 

suunniteltaisiin juuri sille osastolle sopiva suullisen raportoinnin runko. Pohjana 

voisi käyttää ISBAR-raporttirunkoa. Toisena jatkotutkimusaiheena olisi kiintoisaa 

selvittää mitkä seikat hoitajien mielestä vaikuttavat potilaan psyykkisen hyvin-

voinnin sivuuttamiseen. 

Lapin keskussairaalassa on otettu käyttöön Kaliforniasta tuotu huddlaus viime 

kesänä. Huddlaus mahdollistaa lisäresurssin nopeaa saamista naapuriosastolta 

ja on auttanut jakamaan resurssit tasaisesti. (Sairaanhoitaja-lehti 2017, 16-21.) 

Olisi mielenkiintoista tietää, miten huddlaus mahdollisesti vaikuttaa yksilöllisesti 

toteutettuun hoitoon.  
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Liite 1.  Toimeksiantosopimus 
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Liite 2. ISBAR-raporttirunko 
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Liite 3. Saatekirje 
 

  

Hyvä hoitotyön ammattilainen, 

 

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulun Rovaniemen kampuksella hoitotyön 

koulutusohjelmassa sairaanhoitajaksi ja terveydenhoitajaksi.  Opinnäytetyömme 

käsittelee potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista somaattisesta sairaudesta 

johtuvan osastohoidon aikana. Teemme opinnäytetyön yhteistyössä Lapin 

keskussairaalan kirurgian osasto 4:n kanssa. 

 

Hoitajille kohdennetun kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kuinka osastollanne toteutuu 

potilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen kuuluva psyykkisten tarpeiden huomioiminen. 

 

Monilla potilailla voi olla osastohoitonsa aikana kriisi, mikä on seurausta traumaattisesta 

tapahtumasta, vakavan sairauden toteamisesta tai toimintakyvyn menetyksestä. 

 

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eikä vastaajan henkilöllisyys tule ilmi missään 

tutkimuksen vaiheessa. Vastauksia käytetään ainoastaan tutkimuskäyttöön ja tietoja 

käsitellään luottamuksellisesti.  Vastaukset ovat vain tekijöiden käytössä.  Tutkimuksen 

teon jälkeen tutkimusaineisto hävitetään. Tausta-aineiston keräämiseen on saatu 

asianmukainen lupa.  

 

Aikaa vastaamiseen kuluu noin viisi minuuttia ja kyselylomake on osastollanne kahden 

viikon ajan. Täten pyydämmekin teitä ystävällisesti palauttamaan vastauksenne 

kirjekuoressa oheiseen palautuslaatikkoon 21.02.2017 mennessä. 

 

Vastauksenne on meille arvokas ja kiitämme näin etukäteen kyselyyn vastaamisestasi. 

 

Anne-Maria Krasniqi, Terveydenhoitajaopiskelija 

Marjo Savolainen, Sairaanhoitajaopiskelija 

Lapin ammattikorkeakoulu 
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Liite 4.  Lomakekysely 1(3) 

 

  

     Valitse sopivin kohta kysymyksissä 1., 2. ja 3. 

1. Koulutuksesi? 

 Lähihoitaja  

 Sairaanhoitaja 

 Terveydenhoitaja 

 Joku muu:_________________________________________ 

 

2. Työkokemuksesi pituus hoitotyöstä somaattisella osastolla? 

 0-2 vuotta 

 yli 2-5 vuotta 

 yli 5-10 vuotta 

 yli 10 vuotta tai enemmän 

 

3. Oletko hoitanut osastolla potilasta, joka mielestäsi tarvitsi tukea kriisissään?  

 Kyllä 

 Ei 

 

4. Jos vastasit kysymykseen 3. kyllä, niin miten toimit tilanteissa? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

5. Mistä tunnistat psyykkisen avun tarpeen?  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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Liite 4.  Lomakekysely 2(3) 

 

  

6. Miten tunnistat potilaan psyykkisen avun tarpeen? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

7. Millaiset valmiudet sinulla on kriisisssä olevan potilaan kohtaamiseen? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

8. Koetko tarvitsevasi lisäosaamista kriisissä olevan potilaan kohtaamiseen? 

 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
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Liite 4.  Lomakekysely 3(3) 

 

  

     Valitse sopivin kohta kysymyksissä 9. ja 10. 

9. Otetaanko raportilla esille potilaan psyykkinen hyvinvointi? 

 Kyllä 

 Ei 

 

 

10.  Onko sinulla mahdollisuus käyttää aikaa keskusteluun potilaan haluamista asioista 

työvuorosi aikana? 

 Kyllä 

 Ei 

 

11. Mitä hoitotyön keinoja käytät potilaan psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

12. Mitkä seikat mielestäsi vaikuttavat potilaan kriisin sivuuttamiseen? 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

Kiitos vastauksestanne!  
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Liite 5.  Potilaan psyykkinen hyvinvointi, pelkistettyjen ilmausten kanssa 
 

Pelkistetyt il-
mauset 

Alakategoriat Yläkategoriat Pääkategoria 

Joskus potilaat 
itse ilmaisevat 
psyykkisen avun 
tarvetta ja pyytä-
vät järjestele-
mään ns. ammat-
tilaisen tuen 

 
 
 
 
 
 
 
Potilas pyytää tu-
kea 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sanallinen vies-
tintä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Potilaat saattavat 
pyytää sitä suo-
raan 

Joskus omaiset 
tms. ovat huolis-
saan potilaan jak-
samisesta, tämä 
voi  kirvoittaa ky-
symyksen poti-
laalta hänen voin-
nistaan 

Jos potilas pyytää 

potilaan puheet 
psyyk. voinnista 

Potilas kyselee 
samoja asioita 
moneen kertaan. 

 
 
 
 
 
Potilaan tuottama 
puhe 

Puhe, ”hätä” 

Potilaan puhu-
mattomuudesta 
tai puheista 

Potilas puhuu ta-
pahtuneesta pal-
jon 

mykkä versus 
pokkeuksellisen 
puhelias 

Potilas saattaa 
myös puhees-
saan tuoda aktii-
visesti (tai sivu-
ten) esille tun-
teensa 

Ei puhu tapahtu-
neesta tai käy 
asiaa lävitse koko 
ajan (keskustelun 
halu tapahtu-
neesta)  
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ja tottakai otta-
malla asian pu-
heeksi 

 
 
Keskustelun 
kautta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan psyykki-
nen hyvinvointi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keskustelun 
kautta. Kuuntelen 
ja pyrin ”aisti-
maan” potilaan 
tunnetilan. 

Sanallinen vies-
tintä (keskustelu) 
 aina ei tun-
nista, mutta tulee 
keskusteluissa 
esille. 

Kysymällä 

Mutu  
 
 
 
Hoitajien mutu 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tieto potilaan ti-
lanteesta 

Mutta useimmiten 
joutuu turvautu-
maan omaan am-
mattitaitoonsa 

Jos on tapahtunut 
jotain äkillistä 
(josta itse voisi 
kuvitella että ha-
luais hänen tilas-
saan puhua) 

Kun olen tietoinen 
potilaan vaka-
vasta sairaudesta 

 
 
 
 
Sairaalassa olon 
syy 

Potilaan taustat 

Kun tietää sairaa-
lassa olon syyn 

Potilaan saa-
masta diagnoo-
sista 

Ahdistusta ja le-
vottomuutta 

 
 
 
 
Potilaan ahdistu-
neisuus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Monesti potilaat 
kertovat itse ah-
distuksesta 

Potilaan ahdistu-
neisuus 

(ahdistuneisuus) 

Masennus, itkui-
suus 

 
 
 
 
Potilaan itkuisuus 

Itkuinen, järkytty-
neen oloinen 

Itkuisuus 
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Ehkä, jos potilas 
on poikkeukselli-
nen itkuinen 

 
Potilaan oireet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Itkeskelevä/toti-
suus 

Itkuinen 

Fyysiset merkit  
 
 
 
 
Fyysiset oireet 

Somaattiset oi-
reet esim. kipu, 
hengenahdistus 

Huonosti nuku-
tuista öistä 

Jos potilas valit-
taa paljon so-
maattisista vai-
voista 

Ruokahalun me-
nettäminen 

Unettomuus 

Psyykkiset merkit  
 
 
 
Psyykkiset oireet 
 
 
 
 
 

Kaikenlaisten pel-
kojen ilamisemi-
nen 

Depressio 

Ns ”ylikierroksilla” 
käyminen 

Myös ”ei mitään 
ongelmaa mis-
sään” käyttäyty-
minen 

Tekopirteys 

Sopimaton käyt-
täytyminen 

Käytöksestä, ti-
lanteesta 

 
 
 
 
 
 
 
 
Käyttäytyminen ja 
eleet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan käyttäy-
tyminen 

Potilaan käytös 

Potilas yleensä 
käyttäytyy tai pu-
helee siihen mal-
liin että herää 
huoli potilaan 
psyykkisestä 
voinnista 

Käytös, vointi 

Käyttäytymisestä 

Käyttäytymistä 
seuraten 

Tarkkailemalla 
käyttäytymistä 
(Kontaktin otto, 
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passiivisuus, ak-
tiivisuus),  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eleitä havainnoi-
malla 

Nauravainen 

Hysteerinen 

Eleet 

Yleisvaikutelma  
 
 
 
 
Olemus ja mie-
liala 

Potilaan olemus 
kertoo jo monesti 
ennen keskuste-
lua 

Olemuksesta 

Potilaan olemus 

Mieliala 

Mielialasta 

Mieliala. Sanoja 
ei aina tarvi kerto-
maan psyykki-
sestä hädästä. 

Pitkään jatkunut 
alakuloisuus 

Käytös muuttuu 
hiljainen-vetäy-
tyvä  

 
 
Käytöksen muu-
tos nopeakin muutos 

käytöksessä 

Kun poikkeaa ”ja-
nalta" 

Poikkeuksellisen 
hiljainen, itkuinen 

 
  



40 

 

Liite 6.  Hoitajien käyttämät keinot, pelkistettyjen ilmausten kanssa 
 

Pelkistetyt il-
maukset 

Alakategoriat Yläkategoriat Pääkategoria 

Pyydän psyk.sh 
paikalle 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Psykiatrinen sai-
raanhoitaja/psyki-
atri 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Erityisosaajien 
palveluihin oh-
jaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajien käyttä-
mät keinot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Psyk.sh konsul-
tointi 

Keskustelu psyki-
atrisen hoitajan 
kanssa 

Otan yhteyttä 
psyk.sairaanhoita-
jaan 

Hankittiin välittö-
mästi psykiatrista 
tukea 

Yleissairaalapsyki-
atriaa on käytetty 

Tarjottu psyk.sh 
palveluita 

Psykiatrian kon-
sultaatiota pyy-
detty 

Tarjotaan psyk. 
puolen apuja 

Kerron mahdolli-
suudesta psykiatri-
sen sairaanhoita-
jan kanssa 

psyk.hoitajaa ka-
veriksi 

Psyk.hoitaja tilattu 

Keskusteluapua 
psykiatrisen sh:n 
kanssa 

Tarjoan psykiatri-
sen sairaanhoita-
jan palveluja 

Yhteys psyk.sh 

Psyk.sh:n ammat-
titaidolla 

Psykiatrinen sai-
raanhoitaja kes-
kustelemaan 

Lupaa pyytää 
psyk. sh paikalle 

Psykiatrin 

Sosiaalityöntekijä  
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Sos.hoitajaa pyy-
detty 

 
 
 
 
Sosiaalityöntekijä 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sos.hoitajan kes-
kustelu 

Tarjottu sos.tt:n 
käyntiä 

sos.tt:n konsul-
tointi 

 sos.tt 

Osaan pyytää 
esim. sos.hoitajaa 

Otan yhteyden 
sos.työntekijään 

(sosiaalityönteki-
jän kutsuminen) 

Pyytänyt sairaala-
pastorin käymään 

 
Pappi 

Sair.papi 

Kerroin lääkärille  
 
 
 
 
 
Lääkäri 

Konsultoin tilan-
teesta lääkäriä 

(Lri tekee ensin 
konsultaatio pyyn-
nön) 

Hoitava lääkäri 
kutsun potilaan 
luokse 

(Pyydän lääkäriä 
tekemään konsul-
taatiopyynnön 
sh:lle tai psykiat-
rille) 

Pyydän lääkäriltä 
lupaa pyytää 
psyk.sh paikalle 

Moniammatillisen 
tiimin merkitys ko-
rostuu 

 
 
 
 
 
 
 
Moniammatilli-
suus 

Moniammatillisuus 

Moniammatillinen 
yhteistyö 

Moniammatillinen 
hoitotyö 

Tiedon jakaminen 

Eri ammattilaisten 
ammattitaidon hy-
väksikäyttö 

Hoitotyön suunnit-
telu ja järjestämi-
nen 
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Tarjottu kriisipuhn-
roa 

 
 
Kolmas sektori 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ohjataan potilasta 
ottamaan yhteys 
järjestöihin 

Tarjotaan erilaisia 
keskusteluka-
navia/apuja 

Haittaavien tekijöi-
den karsiminen 
(esim. kipu) 

 
 
 
Lääkehoito Kivunhoito 

Lääkitys 

Lääkehoito 

Lääkehoito esim. 
rauhoittavia 

Kosketan  
Kosketus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajan tar-
joama emotio-
naalinen tuki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kosketus 

Osaan olla läsnä 
tilanteessa 

 
 
 
 
Läsnäolo 

Olin läsnä 

Läsnäolo 

Olemalla läsnä 

Yritän antaa het-
ken aikaa 

Antaa potilaalle ai-
kaa 

Riittää usein oma 
läsnäolo tilan-
teessa 

Osaan kohdata 
potilaan kriisin 
omalla rauhalli-
sella olemuksella 

Annan aikaa 

Kuuntelemalla  
 
 
 
 
 
Kuuntelu 
 
 

Kuuntelu 

Kuuntelin potilasta 

Kuunteleminen 

Jaksan kuunnella 

Kuuntelen 

Kuuntelisin mah-
dollisimman paljon 

Kuuntelua kykyjen 
mukaan 

Potilaan kuuntelua 

Keskusteluavun 
tarjoaminen 

 
 
 Keskusteleminen 
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Keskustelut poti-
laan kanssa 

 
 
 
 
 
 
 
 
Keskustelu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Juttelen potilaan 
kanssa 

Kysyn myös onko 
hänellä keskuste-
lutarvetta 

Tarjoamalla mah-
dollisuuden kes-
kustella asioista 

Tavallisten ns. 
normielämän asi-
oiden jutustelemi-
nen 

Osaston omat hoi-
tajat keskustelevat 

Keskustelua poti-
laan/omaisten 
kanssa 

Vuorovaikutustai-
dot 

Keskusteltu omai-
sille 

Kyselen vointia 
kokonaisvaltai-
sesti. 

Kysyn haluaako 
hän jutella 

Potilaan voinnin 
huomioimista 

 
 
 
 
 
 
Empatia 

Olemalla ystävälli-
nen ja kunnioit-
tava 

Huomioimalla hä-
nen toiveitaan 

Kannustaminen 

Lohdutan 

Olla empaattinen 

Tukemista 

Tuen häntä 

potilaan ja omais-
ten tukeminen 

Avun tarjoaminen  
 
Avun tarjoaminen 

Kysyn onko avun 
tarvetta 

Avun hankintaa tai 
sen ohjaamista 

selvittämään koti-
asioita 
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Empä juuri miten-
kään, normihoitoa 

 
 
 
Tukematta jättä-
minen 
 
 

Ei paljonkaan 

Omien toimien riit-
tämättömyyden 
vuoksi 
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Liite 7. Hoitajien osaaminen, pelkistettyjen ilmausten kanssa. 
 

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoriat Pääkategoria 

Koulussa olen oppinut 
kohtaamaan erilaisia 
potilaita ja harjoitte-
luissa, joista on ollut 
paljon hyötyä. 

 
 
Koulun anta-
mat valmiudet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Riittävä osaami-
nen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoitajien osaa-
minen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tein erikoistuvat har-
joittelut … kriisikeskuk-
sessa + keikkaa siellä. 

Pitkä työhistoria ja ko-
kemus. 

 
 
 
 
 
 
Työkokemuk-
sen antamat 
valmiudet 
 

Omasta mielestä hy-
vät, pitkä työkokemus. 

Kokemuksen tuoma 
valmius. 

Työvuosieni vahvista-
mana 

Voisi olla paremmatkin, 
kokemus työstä ja ih-
misistä opettavat aina 
paremmaksi ihmistunti-
jaksi ja havannoijaksi. 

Työelämässä valmiu-
det ovat hioutuneet ja 
kehittyneet. 

Tässäkin vaaditaan 
ammattitaitoa 

Uskon kuitenkin, että 
kokemukset auttavat 
potilaan kohtaamisen 
kehittymisessä. 

Ei ole psyk.hoitaja 
taustaa 

Vuorovaikutustaidot 
(Rauhallinen, kuunte-
leva, tukeva). 

 
Hyvät vuoro-
vaikutustaidot 
 Vuorovaikutustaidot. 

ja oman luonteeni pe-
rusteella kohdata poti-
las joka on kriisissä on 
suhteellisen hyvä. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Hyvät valmiu-
det 

Mielestäni hyvät, mi-
nulla on sh koulutuk-
sen lisäksi psykiatrisen 
hoitajan koulutus. 

Hyvät, osaan kohdata 
potilaan kriisin omalla 
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rauhallisella olemuk-
sella. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

parantuvat koko ajan. 

Koen kuitenkin, että lä-
hestyminen tilantee-
seen on minulle help-
poa. 

Samat kuin muilla. Pe-
rus shkoulutus. 

Koen, kuitenkin, että 
”helpointa” kohdata 
kriisissä oleva on sil-
loin, kun plas selvästi 
näyttää pahan mie-
lensä/pelkonsa. 

Oman osaamisen vah-
vuuksia psyykkisessä 
kriisissä olevien potilai-
den hoito ei ole. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Huonot val-
miudet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Riittämätön 
osaaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rajalliset henki-
sesti/ammatillisesti ja 
joskus ajallisesti. 

Kyllä, mutta en halua 
enkä kykene empati-
aan. 

Huonot, kirurgisella 
vuodeosastolla kiire 
usein, potilaalle ei ai-
kaa. 

En tarvitse, koska kou-
lutettuja psyykenpuo-
len hoitajia ja lääkä-
reitä on. 

Oman osaamisen vah-
vuuksia psyykkisessä 
kriisissä olevien potilai-
den hoito ei ole. Eniten 
vaikuttaa ajankäyttö ki-
rurgisella vuodeosas-
tolla, Vain 5-10 min ir-
rottaminen työajasta 
voi tehdä tiukkaa. Toki 
itselläni on matala kyn-
nys pyytää paikalle po-
tilasta varten psy-hoi-
taja, koen sen hyvänä. 

Kyllä, varsinkin siihen 
kuinka vastata potilaan 
kysymyksiin. 
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Kyllä. Etenkin psykiatri-
sen avun tarjoaminen 
on joskus hankala 
muotoilla niin, että poti-
las ei ymmärrä väärin. 

 
 
Haasteet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aluksi tunsin oloni vai-
keaksi, kun potilas al-
koi avautumaan 

Vaikeinta on kohdata 
plas, joka ei näytä tun-
teitaan eikä välttämättä 
osaa/uskalla/halua 
pyytää tukea. 

Aina lisäosaamista tar-
vitaan. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lisäkoulutuk-
sen tarve 

Lisäkoulutus olisi hyvä. 

Aina koulutus on tar-
peen. 

Lisäosaaminen krii-
sissä olevan potilaan 
kohtaamiseen on aina 
tarpeen. 

Mielelläni otan, jos 
koulutus on saatavilla. 

Varmastikkaan ei lisä-
koulutuksesta ole kos-
kaan haittaa, joten 
koen tarvitsevani. 

Aina lisäkoulutus on 
tarpeen, koskaan ei ole 
liian hyvä tai valmis. 

Kyllä aina koulutus on 
tarpeen 

Ei haittaisi vaikka asi-
asta olisi esim. luentoja 
ja potilastapausesi-
merkkejä silloin tällöin. 
Joitakin työkaluja toki 
voisi käyttää. 

Koskaan ei saa lisää 
koulutusta tähän aluee-
seen. 

… paikkakunta poistettu yksityisyyden suojaamiseksi 


