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Opinnaytetyoni tarkoitus on kuvata millaista osaamista perusterveydenhuollon sairaanhoi-
tajat tarvitsevat aikuisen syopéapotilaan palliatiivisessa hoitotydssa. Tavoitteena on tuottaa
tietoa siitd, millaista sairaanhoitajien osaamisen tulisi olla, etté palliatiivinen hoito on laadu-
kasta, potilaslahtoista ja turvallista.

Opinnaytety0 toteutettiin teemahaastatteluna kaupunginsairaalan palliatiivisella vudeosas-
tolla. Ryhmahaastatteluun osallistui nelja sairaanhoitajaa. Haastattelua edeltavasti hoitajat
saivat saatekirjeen tutkimuksesta. Haastattelut nauhoitettiin ja osallistujista kerattiin tausta-
tietoja. Haastattelun sisaltd analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat monipuolista osaamista laadukkaan palliatiivi-
sen hoidon toteuttamiseen. Ladkehoidossa tarvitaan tietoa eri laakkeista ja niiden vaiku-
tuksesta. Kivunhoidossa tarvitaan tietoa erilaisista kivunhoitomenetelmista ja kivun arvi-
oinnista. Emotionaalinen tuki kasittda potilaan ja omaisen tukemisen. Saattohoito on pal-
liatiivisen hoidon loppuvaihe, joka kasittaa kuoleman ja siihen liittyvat asiat. Perushoito on
tarked osa hoitoa, johon siséaltyy sairauksien aiheuttamien oireiden hoito pdivittdisten toi-
mien liséksi. Ty0yhteisdssa vaaditaan moniammatillista osaamista yksikon muiden ammat-
tilaisten kanssa seka ulkopuolisten toimijoiden kanssa.

Palliatiivisen hoitotyon toteuttaminen vaatii siihen kohdennettua koulutusta. Sairaanhoita-
jan koulutuksessa ei ole palliatiiviselle hoitoty6lle omaa kurssia vaan asiat tulevat muiden
opintojen lomassa joten tydelamassa tarjottavalla koulutuksella on suuri rooli sairaanhoita-
jien osaamisen vahvistamisessa. Hoitajat tarvitsevat myés osaamista saattohoidon toteut-
tamisesta, koska perusterveydenhuollossa potilaita ei siirreta palliatiiviselta osastolta saat-
tohoito-osastolle voinnin huonontuessa. Palliatiivinen hoitoty® on myds henkisesti kuormit-
tavaa joten hoitajien jaksamisesta on huolehdittava esimerkiksi tyénohjauksella.
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Abstract
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The purpose of my final project is to describe what kind of competence nurses need caring
adult cancer patient in palliative care. The aim is to produce information about what kind of
competence nurses should have, so that palliative care is qualitative, patient-centered and
safe.

My final project was implemented by a themeinterview on cityhospital palliativeward.
Groupinterview was participated whit four nurses. Before the interview nurses received
cover letter about the project. The interview was recorded and backroud information was
collected from the participants. The interview material was analyzed by using the methods
of indukted analysis

Accordin to the results nureses need multiple competence in order to provide high-quality
palliative care. Practising drug treatment need to have knowlidge about different medica-
tions and how they effect. Practising pain control need to know aboust different kind of
pain relief methods ja pain assesment. Emotionals support consist of supporting patient
and family. Terminal care is the final stage of palliative care, which consists of death and
matters that include to it. Basiccare is an important part of care, which include symptom
control caused by illneses on top of daily taskes. In work community is required multitask
competence along whit other professionals and outside workers.

Implementing palliative care nurses need direct eduction. In nurses education there is no
course for palliative care, the information comes beside other subject, so the education in
worklife has great part in reinforcing nurses knowledge. They also need knowledge on how
to implement palliative care, because in basic care wards they don't send patients to ter-
minal ward when patients health goes worse. Palliative care is emotionally hard so nurses
well-being must be taken care for example offering counseling.

Keywords Palliative care, competence
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1 Johdanto

Suomessa elaa 265 396 ihmista, joilla on todettu sydpa (Sybparekisteri 2014.) Suo-
messa sybpaan kuoli vuosina 2009-2013 11 767 ihmista. (SyOpéarekisteri 2015.)
Vuonna 2013 miehilla todettiin 16 403 uutta syOpatapausta Suomessa ja naisilla
15 683. Naisilla yleisin sydpa oli rintasyopa, miehilla eturauhassytpa. (Suomen syopa-
rekisteri 2015.) Koska Suomessa on nain paljon syopapotilaita, on tarkeada, etta jokai-

nen heista saa tasapuolista ja hyvaa hoitoa.

Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittdd millaista osaamista perusterveydenhuollon sai-
raanhoitajat tarvitsevat sydpapotilaan palliatiivisessa hoitotytssa. Aihe on téarkea, kos-
ka sita ei ole tutkittu aiemmin Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut
vuonna 2010 raportin syévan hoidon kehittdmisesta johon koottu ehdotukset sydpasai-
rauksien hoitojarjestelman kehittdmisesta. Sydpaan sairastuu vuonna 2020 arviolta yli
33 000 ihmista eli 27% enemman kuin vuonna 2008. Hoito toteutetaan terveyskeskuk-
sen vuodeosastolla muussa hoitopaikassa tai potilaan kotona. Perusterveydenhuollon
rooli tulee kasvamaan syévan palliatiivisessa hoidossa vuoteen 2020 mennessa ja sen
osaamista tulee vahvistaa. Sen tulee huolehtia kaikista potilaista, jotka eivét tarvitse
enaa erikoissairaanhoitoa. Tavoitteisiin kuuluvat esimerkiksi hoitohenkilokunnan riittava
osaaminen palliatiivisessa hoidossa. Palliatiivisen hoidon erikoiskoulutusta ei viela ole

saatavilla sairaanhoitajille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Palliatiivinen hoito kuuluu paasaantoisesti perusterveydenhuollon vastuulle. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2010). Suomessa palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita hoidetaan
my0s vyliopistollisten keskussairaaloiden palliatiivisen hoidon poliklinikoilla. Palliatiivi-
sessa yksikdssa hoidetaan potilaita joiden sairaus ei ole parannettavissa, mutta jotka
tarvitsevat oireita lievittavaa hoitoa elamanlaadun yllapitamiseksi. Hoitomuotoja ovat
muun muassa psykososiaalinen tuki, laake- ja sadehoito seké erilaiset oireita helpotta-
vat toimenpiteet. (Tays 2016.) Poliklinikat toimivat palliatiivisen hoidon asiantuntija- ja
konsultaatiopoliklinikkana (Kys 2016). Potilaat tulevat poliklinikalle 1&akarin lahetteella
(Hus 2016). Palliatiivisessa yksikdssa tehdaén palliatiivisen hoidon tai saattohoidon
suunnitelma yhdesséa potilaan ja laheisteten kanssa (Hus 2016). Poliklinikat toimivat
yhteistydssa kuntien kotihoidon, terveyskeskussairaaloiden ja hoitokotien kanssa (Tays
2016).



Perusterveydenhuollossa palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sai-
raan potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, kun parantavaa hoitoa ei enaa ole.
Palliatiivista hoitoa tarjotaan syopapotilaille, mutta myds esimerkiksi sydamen vajaa-
toimintaa, munuaisten vajaatoimintaa, maksan vajaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia
tai neurologisia sairauksia kuten MS, ALS tai muistisairautta sairastaville potilaille. Pal-
liatiivisen hoidon loppuvaihe on saattohoito. (Sosiaali- ja terveyslautakunta 2014.) Pal-
liatiivinen hoito koskee kaikkia parantumattomia sairauksia, jotka aiheuttavat oireita
eika kyseisen sairauden hoitokeinot enda yksin riitd ja edessa on kuolema kuten esi-
merkiksi keuhkoahtaumataudissa ja vaikea-asteisessa sydamen vajaatoiminnassa.
(Laakariliitto 2007.)

Helsingin- ja uudenmaan sairaanhoitopiiri tukee sairaanhoitajien osaamista tarjoamalla
ns. Taitava hoitaja- koulutuksia, joita on jarjestetty vuodesta 2009 alkaen. Koulutuksen
tavoitteena on lisata sairaanhoitajien ammatillista osaamista, mahdollistaa ammatillista
kehitysta ja parantaa hoitotydn imagoa ja vetovoimaisuutta. Koulutuksen tarkoituksena
on edistda nayttoon perustuvaa hoitotyota ja luoda sairaanhoitajille uusia urapolkuja.
Koulutus kestéda noin vuoden ja on laajuudeltaan 40 opintopistettd. Vuoden 2013 lop-
puun mennessa koulutuksen oli suorittanut noin 250 sairaanhoitajaa tai katiloa. Hoitaji-
en itsensa ja esimiesten arvioimana koulutuksen on todettu parantavan sairaanhoitaji-
en osaamista. Koulutuksen kayneiden sairaanhoitajien tydonkuva on jossain maarin
laajentunut. Sairaanhoitajat ovat osallistuneet esimerkiksi koulutukseen ja toiminnan
kehittAmiseen. Jarjestelméllista seurantatietoa tyonkuvien, vastuiden ja palkkauksen

muuttumisesta ei toistaiseksi ole. (HUS 2013)

2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyoni tarkoitus on kuvata millaista osaamista perusterveydenhuollon sairaan-
hoitajat tarvitsevat aikuisen sydpapotilaan palliatiivisessa hoitotydssa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa siitd, millaista sairaanhoitajien osaamisen tulisi olla, ettd palliatiivinen
hoito on laadukasta, potilaslahtdista ja turvallista. Tyon tuloksia voivat hyddyntaa pal-
liatiivista hoitotydta toteuttavat yksikot ja kehitettdessa palliatiivisen hoidon koulutuksia

sairaanhoitajille.



3 Hoitohenkilokunnan osaaminen palliatiivisen sydpéapotilaan hoidossa

3.1 Syopapotilaan palliatiivinen hoito

Kasvainsairauksille ei ole olemassa taysin yksiselitteista maaritelmaa, mutta yleensa
kasvaimilla tarkoitetaan solukon tai kudoksen epdnormaalia kasvua. Kasvaimet jaetaan
hyvan- ja pahanlaatuisiin. Hyvanlaatuiset kasvaimet ovat paikallisia ja hidaskasvuisia
eivatka ne muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta johda hoitamattominakaan potilaan
kuolemaan. Pahanlaatuiset kasvainten kasvu on nopeampaa, ne levidvat ymparistéon-
sa ja ovat potilaalle usein kohtalokkaita. Naiden kasvainten oireeton varhaisvaihe voi
kuitenkin kestada vuosia. (Isola 2007: 16.)

Sy6péaéan sairastumisen vaara kasvaa 50. ikdvuoden jalkeen. Suomessa sairastuneiden
keski-ika on yli 65 vuotta. Miesten syopakuolleisuus on naisia suurempi. Miehilla ylei-
nen keuhkosydpa on huonoennusteisempi kuin naisten yleisin syopa rintasyépa. (San-
kila, Lyly, Vainio 36.)

Sydvan synty on monivaiheinen tapahtuma, joka on seurausta vaurioista joita kertyy
vahitellen solun kasvunsaatelyjarjestelmiin. Sydpa saa aina alkunsa yksittaisesta solus-
ta, joka vaurioituu ja alkaa jakautua kontrolloimattomasti. Vaurioituneen solun tytarso-
luihin kertyy lisdd DNA-vaurioita, joiden seurauksena syntyva solukko alkaa kasvaa
ymparistdssadn. Tarkeimmat tunnetut sydpaa aiheuttavat ymparistétekijat ovat muun

muassa tupakointi, asbesti ja uv-sateily. (Isola 2007: 22.)

Maailman terveysjarjeston mukaan palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan henked uhkaa-
vaa sairautta sairastavan tai parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheistensa
aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa. Hoidon tarkoituksena on ehkaista ja lievittaa karsi-
mysta ja vaalia elaméanlaatua. Palliatiiviseen hoitoon kuuluu yhten& osana saattohoito,
joka ajoittuu kuoleman valittomaan laheisyyteen, viimeisiin elinviikkoihin tai - paiviin.
Palliatiivisella hoidolla ei ole ajallista maaritettd suhteessa kuolemaan. Hoidon tavoit-
teena on, etta potilas voisi eldd mahdollisimman aktiivista elam&& voimiensa ja halunsa
mukaan mahdollisimman vahin oirein aina kuolemaan saakka. Laheiset ovat keskei-
sessd asemassa vakavasti sairaan potilaan rinnalla. Perheenjasenet tarvitsevat tukea
jaksaakseen potilaan rinnalla selvitikseen elamasséa eteenpdin myos potilaan kuolema
jalkeen. (Saarto 2015: 10.)



Palliatiivinen hoito tulisi aloittaa mahdollisimman varhain muiden hoitojen ohella kun
todetaan kuolemaan johtava sairaus. Varhaisen palliatiivisen hoidon on todettu paran-
tavan potilaiden elaméanlaatua, vahentadvan masentuneisuutta ja jopa pidentavan elin-
aikaa. Mita pidemmalle krooninen kuolemaan johtava sairaus etenee, sitd enemman

palliatiivisen hoidon tarve kasvaa. (Saarto 2015: 10.)

Palliatiivinen hoito voi kestaa pitkdan, jopa vuosia. Tavallisimpia oireita ovat uupumus,
heikkous, laihtuminen, kipu, ahdistuneisuus, masennus, hengenahdistus, yska ja um-

metus. (Riikola — Hanninen 2012.)

3.2  Palliatiivisen hoitotydn osaaminen

Metropolia Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan koulutusohjelmasta valmistunut
sairaanhoitaja kykenee ottamaan vastuun omasta toiminnastaan ja sen seurauksista.
Tutkinnon suorittanut kykenee arvioimaan ja kehittdm&an osaamistaan ja oppimistapo-
jaan. Han kykenee hankkimaan, kasittelem&én ja arvioimaan alan tietoa kriittisesti. Han
kykenee toimimaan alan ammattieettisten periaatteiden mukaisesti huomioiden erilaiset
toimijat. Tutkinnon suorittanut kykenee toimimaan viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa
seka luomaan henkilokohtaisia tyoelamayhteyksia ja toimimaan verkostoissa. Sairaan-
hoitaja pystyy tekemaan paattksia ennakoimattomissa tilanteissa, kykenee luovaan
ongelmanratkaisuun ja tydtapojen kehittamiseen. Han omaa hoitotydsséa tarvittavan
riittdvan Kielitaidon ja kykenee tydskentelemaan monikulttuurisessa yhteistydssa. Tut-
kinnon suorittaneella on myds valmiudet tydn johtamiseen ja itsenadiseen tydskentelyyn
terveys- ja hoitoalan asiantuntijatehtavissd seka tytskentelyyn erilaisissa alan hank-

keissa ja projekteissa. (Metropolia 2013.)

Turun Ammattikorkeakoulun suorittanut sairaanhoitaja kykenee ajattelemaan ja teke-
maan paatoksia itsenaisesti. Osaa toimia yhteistydssd muiden tydyhteisdn jasenien
kanssa. Osaa kehittda tyotapoja ja kykenee luovaan ongelmanratkaisuun. Osaa arvioi-
da omaa osaamistaan ja kehittd& oppimistapojaan. Osaa toimia moniammatillisessa- ja

monikulttuurisessa yhteistydssa. (Turun Ammattikorkeakoulu 2013.)



Oulun Ammattikorkeakoulun suorittanut sairaanhoitaja osaa yleisimmat kliiniset hoito-
toimenpiteet ja osaa seurata hoidon vaikuttavuutta. Han tydskentelee hoitotydn arvoja
ja eettisia periaatteita noudattaen yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa. Turvallinen
ladkehoito on sairaanhoitajan tarkein vastuualue. Han vastaa hoitotyon suunnittelusta
ja toteutuksesta. Sairaanhoitajalle kuuluu myds hoitotyon arviointi ja kehittéminen. (Ou-
lun Ammatikorkeakoulu 2016.)

Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa oli tarkoitus saada tietoa hoitajien kokemuksista,
jotka tekevat palliatiivista hoitoty6ta syopapotilaille ja heidan perheilleen. Tutkimukseen
valittujen hoitajien tuli olla rekisterdityneita hoitajia, heilla tuli olla vahintaan yhden vuo-
den tytkokemus ja kokemusta palliatiivisesta hoitotydstd seka hoitanut palliatiivisia

potilaita vahintaan kuuden kuukauden ajan. (Dunne, Sullivan, Kernohan 2004372-380.)

Tutkimuksessa tuli esille haasteita hoitajien osaamisessa. Tulosten mukaan kaikista
keskeisin oire pitkélle edenneessa sydpasairaudessa oli kipu ja sen monialainen luon-
ne. Kipu voi ilmeta monella lailla. Se voi vaikuttaa potilaaseen fyysisesti, henkisesti tai
sosiaalisesti. Hoitajat kokivat kivun havaitsemisen vaikeaksi, koska se voi vaikuttaa niin
monialaisesti. Riippuen siitd vaikuttaako kipu fyysisesti, henkisesti vai sosiaalisesti,
tulisi hoitajan reagoida siihen oikealla tavalla ja hoitaa kipua kokonaisvaltaisesti. Hoita-
jat kokivat myds muiden oireiden kontrolloimisen vaikeaksi kotona ja sairauden edetes-
sa, kuten esimerkiksi vasymyksen ja hengastymisen. Hoitajat kokivat tarvitsevansa
niistd enemman tietoa. Tutkimuksen mukaan potilaat yrittivat selvita itse oireiden kans-
sa, koska kokivat, ettei hoitajilta saanut riittavasti apua. Osa potilaista jouduttiin l&het-
tamaan sairaalaan tai saattohoitokotiin kuolemaan, koska hoitajilla ei ole riittavasti tie-
totaitoa hoitaa naita oireita. Jos hoitajat ja muut terveydenhuoltoalan tydntekijat olisivat
paremmin tietoisia miten naita oireita hoidetaan, potilaat pystyisivat jdamaan omaan

tuttuun ymparistéon kuolemaan. (Dunne, Sullivan, Kernohan 2004:372-380.)

Malloy ym. 2010 tutkimuksessa tutkittiin hoitajien kommunikaation haasteita palliatiivi-
sessa hoitotydssa. Tehokas ja empaattinen kommunikaatio on perusta palliatiiviselle
hoitotyolle. Jotta hoitajat pystyvat antamaan hyvaa palliatiivista hoitoa ja vastaamaan
potilaiden tarpeisiin he tarvitseva taitavaa kommunikaatio osaamista. Osaavalla kom-
munikaatiolla on tarke& merkitys vakavassa sairaudessa ja loppuelamén hoidossa.
Yksilon on tarkeaa saada oikeaa informaatiota jotta han pystyy tekemaan oikeita paa-
toksia hoidon suhteen. Potilaalla ja perheella on eri kommunikaatio tarpeet. Kommuni-

kaatio tarpeilla potilaiden osalta tarkoitetaan heidan tarvetta informaatiolle kivun lievi-



tyksesta, oireista sekd mahdollisuutta saada kasitelld tunteita. Perheiden tarve kom-
munikaatiolle siséltaa tarpeen saada informaatiota ja luvan puhua ja tulla kuulluksi kun
he kohtaavat sen todellisuuden etté heidan laheisensé kuolee pian.

Vaikeinta hoitajille kommunikoinnissa potilaiden ja perheiden kanssa oli kohdata erilai-
set kulttuurit sek& puhua potilaille sen jalkeen kun he olivat saaneet huonot uutiset.
Myo6s puhuminen uskonnollisista ja henkisistéa asioista koettiin vaikeaksi. Keskustelua

kivusta ja oireista ei koettu vaikeaksi. (Malloy, Virani, Kelly, Munevar 2010.)

4  Opinnaytetydn tydtavat ja menetelmat

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen terveystutkimuksen avulla tuotetaan tietoa ihmisten terveyteen liittyvasta
todellisuudesta. Tutkimuksen avulla pystytaan paremmin ymmartamaan terveytta ja
rakentamaan terveystieteellista tietoperustaa. Tavoitteena on edistaa ihmisten terveyt-
ta ja auttaa heitd terveysongelmissaan. Tutkimuksen avulla saatua tietoa voidaan kayt-

taa myds terveydenhuollon toiminnan kehittamiseen (Kylméa, Juvakka 2007: 7-10).

Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen ja hanen elaménpiirinsa kuten esi-
merkiksi yhteiso ja kulttuuri seké& naihin liittyvat merkitykset. Laadullisessa tutkimukses-
sa voidaan kayttaa monia erilaisia aineistonkeruumenetelmid esimerkiksi haastatteluja
ja videointia. Tieto ei ole tilastollisesti yleistettavaa. Tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittda totuutta tutkimuskohteena olevasta ilmidsta ja jasentamaan todellisuutta parem-
min hallittavaan muotoon. (Kylm&, Juvakka 2007: 16-17). Laadullinen tutkimus keskit-
tyy ensisijaisesti tutkittavan ilmion laatuun, ei maaraan (Kylméa, Juvakka 2007: 27.)

4.2 Aineisto ja sen kerddminen

Haastattelu on yleinen tapa kerata laadullista aineistoa. Haastattelun tavoitteena on
selvittaa se, mita jollakulla on mielessaan. Haastattelu on eraanlaista keskustelua, joka
tapahtuu tutkijan aloitteesta ja on hanen johdattelemaa. (Eskola, Suoranta 2001: 84-
85.)



Haastattelua tekevan tutkija tehtavana on tuoda esille haastateltavan ajatuksia, koke-
muksia, tunteita ja kasityksia. Tutkimushaastattelu on ennalta suunniteltu vuorovaiku-
tustilanne. On tarkead, etta haastattelija on tutustunut tutkimuksen kohteeseen seké
kaytannossa ettd teoriassa. Tarkoituksena on saada luotettavaa tietoa tutkimusongel-
man kannalta tarkeiltd alueilta. (Hirsijarvi, Hurme 2010:41-43.) Haastattelija esittaa
kysymykset suullisesti ja merkitsee tiedonantajan vastaukset muistiin. (Tuomi, Sarajarvi
2009: 73.)

Haastatteluja voidaan luokitella monilla tavoilla ja eri kriteereilla. Haastattelumenetel-
mia voidaan luokitella haastatteluun osallistuvien lukumaaran mukaan tai strukturoinnin
mukaan. Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo- pari- tai rynméhaastatteluna. Haastattelu
voi olla strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu tai avoin haastattelu. (Kankkunen,
Vehvildainen-Julkunen 2010: 95.) Tassa opinnaytetydssa aineistona on teemahaastatte-

lu.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu. Haastattelun aihepiirit ja teemat ovat
kaikille samat, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa ja jarjestysta. (Hirsijarvi, Hur-
me 2010: 47-48.) Teemahaastattelussa ei ole tarkoituksena esittdd yksityiskohtaisia
kysymyksia vaan tarkeintd on, ettd haastattelu etenee tiettyjen etukateen valittujen
teemojen mukaan. Teemahaastattelu tuo tutkittavan &anen kuuluviin ja huomioi tutkit-
tavien tulkinnat asioista (Hirsijarvi, Hurme 2010: 47-48). Haastattelijan tehtavana on
huolehtia, etté keskustelu pysyy valituissa teemoissa ja kaikilla osanottajilla on mahdol-
lisuus osallistua keskusteluun (Hirsijarvi, Hurme 2010: 61.) . Tavoitteena on ymmartaa

osallistujien nakdkulmaa. (Kylma, Juvakka 2007: 23.)

Ryhmahaastattelussa osallistujat kommentoivat asioita spontaanisti, tekevat huomioita
ja tuottavat tietoa tutkittavasta ilmiosta. Haastattelija puhuu kaikille haastateltaville yhta
aikaa ja esittaa myos valikysymyksia yksittéisille ryhman jasenille. (Kylma, Juvakka
2007: 23.)

Tutkimuksen tekeminen alkoi tutkimuslupien hakemisella. Otin yhteytta osastonhoita-
jaan, joka antoi hyvaksynnan tutkimuksen tekemiselle. Kysyin asiasta vield sairaalan
ylihoitajalta. Tutkimuslupia hain kaupungin Sosiaali- ja terveysvirastolta. Odottaessani

tutkimuslupia lahetin osastolle saatekirjeen tutkimukseen osallistuville hoitajille.



Saatuani luvan tutkimukseen olin uudestaan yhteydessé osastonhoitajaan ja sovimme
haastattelupaivan, kellonajan ja tilan. Haastattelup&ivand menin osastolle ja hoitaja
esitteli osaston minulle, jonka jalkeen menin valmistelemaan haastattelua. Haastatte-
luun osallistui nelja sairaanhoitajaa ja haastattelu kesti tunnin. Haastattelut nauhoitettiin
ja osallistujia pyydettiin tayttaman taustatietolomake. Taustatietolomakkeessa kysyttiin
kuinka paljon osallistujilla on tydkokemusta terveydenhoitoalalta ja palliatiivisesta hoito-
tydsta. Kuinka paljon palliatiivisia- ja saattohoitopotilaita yksikdssa silla hetkella on.
Seka kuinka moneen koulutukseen haastateltavat ovat osallistuneet vuoden aikana ja
minkalaisia koulutukset ovat olleet. Lopuksi pyydettiin arvioimaan omaa osaamista pal-
liatiivisessa hoitotydssé kouluarvosana asteikolla ja kertomaan mista asioista he koke-
vat tarvitsevansa lisaa tietoa. Haastattelun alussa kerroin mita palliatiivinen hoitoty®
tarkoittaa minun opinnaytetydssani. Haastattelu eteni etukateen valittujen teemojen

mukaan ja osallistujat saivat vapaasti keskustella ja kommentoida aiheesta.

Haastatteluun osallistui nelja henkilda. Kaikki osallistujat olivat sairaanhoitajia. Yhdella
osallistujalla oli lisksi ylempi ammattikorkeakoulu tutkinto. Ikaluokka oli 39-54. Kaikki
olivat naisia. Tyokokemusta terveydenhuoltoalalta heilla oli 5-16 vuotta. Tyokokemusta
nykyisella osastolla heilla oli 5 kuukautta — 5 vuotta. Tyokokemusta palliatiivisesta hoi-
totyosta heilla oli 5 kuukautta — 3 vuotta. Haastatteluhetkell& osastolla oli 17 palliatiivi-
sen hoidon potilasta ja 1 saattohoitopotilas. Haastateltavat olivat osallistuneet palliatii-
visen hoidon koulutuksiin vuoden 2015 aikana 0-3 kertaa. Haastateltavat arvioivat
osaamisensa palliatiivisesta hoidosta kouluarvosanalla 4-10. Haastateltavien antamien
arvosanojen keskiarvo oli 6,25. Haastateltavat kokivat tarvitsevansa lisaa tietoa laéke-
hoidosta, kivunhoidosta, sydpataudeista, potilaan henkisesta tukemisesta, hoitajan
omasta jaksamisesta, omaisten kohtaamisesta, kipupotilaan hoidosta ja oireenmukai-

sesta hoidosta.

4.3 Sisallon analyysi

Sisallbnanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa laadullisissa tutki-
muksissa. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 91). Tutkittavasta ilmiésta pyritdan saamaan kuvaus
tiivistetysséa ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysin avulla keratty aineisto jarjeste-
taan johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 103.) Laadullisen analyysin
eri muotoja ovat induktiivinen ja deduktiivinen sisallonanalyysi. (Tuomi, Sarajarvi 2009:

91). Opinnaytetytssani kaytan induktiivista sisallonanalyysia. (Kuvio 1) Induktiivisessa



analyysissa havaintoja tehd&én yksittaisistd tapahtumista, jotka yhdistetdan laajem-
maksi kokonaisuudeksi. Paattely on aineistolahtdistéa. Tutkijan on tiedettava tarkasti
mita tutkii, jotta han pystyy kerddmaan aineistoa tutkittavasta ilmiosta. (Kylméa, Juvakka
2007: 22-23).

Induktiivinen eli aineistol&htdinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi pro-
sessiksi. Ensimmaisessa vaiheessa aineiston redusoidaan eli pelkistetéaéan. Analysoita-
va informaatio eli haastattelu kuunnellaan ja kirjoitetaan auki sana sanalta. Haastattelu
luetaan ja aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennaiset asiat. Aukikirjoitetusta ai-
neistosta etsitaan tutkimustehtavan kysymyksia kuvaavia ilmaisuja. Loydetyt ilmaisut

alleviivataan ja listataan perakkain eri paperille (Tuomi, Sarajarvi 2009: 108-110).

Suora lainaus Pelkistys Alakategoria Ylakategoria Yhdistava kategoria

"Selittdd potilaalle | Selittéd  poti-
minkd takia ja | laalle minka
miksi annamme | takia ja miksi
tallaisen lagk- | annamme Tieto ladkkeis- | Laakehoito Palliatiivisen hoidon

keen” laakkeen ta osaaminen

"Taytyy tietad | Tietda kipu-
noista  kipuldadk- | ladkkeista

keista”

Kuvio 1 Esimerkki sisallénanalyysista

Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitelladn. Aineistosta |6ydetyt tutki-
mustehtavan kysymyksia kuvaavat ilmaisut kdydaan tarkasti lapi ja aineistosta etsitaan
kasitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tar-
koittavat kasitteet ryhmitellaén. Ryhmittelyt yhdistetddn luokaksi, joka nimetdan luokan
siséltda kuvaavalla kasitteelld. Luokittelu voi perustua esimerkiksi tutkittavan ilmion

ominaisuuteen, piirteeseen tai kasitykseen (Tuomi, Sarajarvi 2009: 110-111).

Kolmannessa vaiheessa tapahtuu abstrahointi eli teoreettisten ké&sitteiden luominen.
Tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja seulotun tiedon perusteella muo-
dostetaan teoreettisia kasitteitd. Kasitteellistdamista jatketaan yhdistelemalla luokituksia

niin kauan kuin se on mahdollista aineiston sisallén nakokulmasta. Kasitteitéa yhdistel-
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laan ja lopulta saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Siséalldnanalyysi perustuu tul-
kintaan ja paattelyyn. Tutkijalle muodostuu yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskoh-
teesta. Teoriaa ja johtopdatoksid verrataan alkuperdisaineistoon. Empiirinen aineisto
litetddn teoreettisiin kasitteisiin. Tutkimustuloksissa kuvataan koko sisallonanalyysin
prosessi miten kasitteet on muodostettu. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 111-113).

Nauhoitin haastattelut, jonka jalkeen kuuntelin haastattelun ja kirjoitin sen auki sana
sanalta. Taman jalkeen luin haastattelun ja yliviivasin aineistosta tutkimuskysymykseen
vastaavia ilmaisuja. Kirjoitin yliviivatut lauseet perakkain ja pelkistin ne eli poistin lau-
seesta ylimaaraiset sanat. Ryhmittelin samankaltaiset asiat perdkkain ja sain alaluokat,
jotka nimesin luokkaa kuvaavalla kasitteellda. Ryhmittelin asiat viela uudestaan ja sain

ylaluokat, jotka nimesin tutkimuskysymystéa kuvaavasti.

5 Palliatiivisen hoidon osaaminen

5.1 Tulokset

Tutkimuksen mukaan palliativisen hoidon osaaminen sisaltda kuusi ylaluokkaa. (Kuvio
2)

A//x N

Kuvio 2 Palliatiivisen hoidon osaaminen
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5.1.1 Laakehoito

Laakehoito sisaltad kolme alaluokkaa: tieto ladkkeista, ladkehoidon toteuttaminen ja

ladkehoidon arvioiminen. (Kuvio 3)

“

Kuvio 3 Ladkehoito

Laakehoidon toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta tietoa eri ladkkeista. Kipulddkkeista
taytyy tunnistaa mitkd ovat lyhyt- ja pitkavaikutteisia laékkeita. Potilaalle on osattava
kertoa miten l&d8ke otetaan ja miten se vaikuttaa. Sairaanhoitajan tulee osata valita
oikea laéke potilaalle oireen mukaan laakarin maaraamista ladkkeista. Ladkehoitoon
kuuluu tarkeana osana laakkeen vaikutuksen arvioiminen, onko annetusta laakkeesta
ollut apua. Jos kipulaakitys ei ole riittavaa, taytyy tietoa vieda eteenpain laékarille. Laa-
kehoidon ohella tulee hallita monenlaista ladkehoitoa ja siihen liittyvaa valineistoa ku-

ten kipupumppu, cv-katetri, suonensisainen laakitys ja veritiputukset.

5.1.2 Kivunhoito

Kivunhoito sisaltdd kolme alaluokkaa: kivunhoitomenetelmat, kivun hoitaminen ja kivun

arvioiminen. (Kuvio 4)
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v

|

Kuvio 4 Kivunhoito

Kivunhoidossa taytyy tietaa mika kivun aiheuttaa ja miten sitd voi helpottaa. Laakehoi-
don ohella tuotiin esille ladkkeettémat kivunhoidon menetelmat, joita viela vahan kayte-
taan, kuten esimerkiksi kylma- ja lampopussit. Kivun arvioiminen on tarkedd, myds
silloin kun potilas ei itse pysty sitd sanomaan. Arvioinnin apuna voidaan kayttaa kipu-
mittaria, jossa potilas voi numeerisen asteikon avulla arvioida kokemaansa kivun maa-
raé. Kipua voidaan arvioida mygs tarkkailemalla potilaan ilmeita, eleita ja kehontoimin-
toja. Korkea verenpaine tai pulssi voi olla merkki kivusta. Kivulias potilas voi olla myds
levoton. Potilaalle on téarkeda selitté4, ettei kivuista tarvitse karsia.

5.1.3 Perushoito

Perushoito sisaltdd kaksi alaluokkaa: tieto perushoidosta ja potilaan perustarpeista

huolehtiminen. (Kuvio 5)

Kuvio 5 Perushoito
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Sairaanhoitajan tulee tietdd mista asioista hyva perushoito koostuu. Perushoidolla tar-
koitetaan perushoitoa ja oireiden hoitoa. Taytyy osata seurata ihon kuntoa ettei tule
painehaavoja. Painehaavojen estossa asentohoito on tarkeda. Suun limakalvojen seu-
ranta on tarkeaa, ettei suussa ole kivuliaita asioita, jotka haittaavat syomistéa. Hoitotoi-
menpiteet tulee suorittaa ergonomisesti. Sairaanhoitajan taytyy seurata potilaan vat-
santoimintaa, koska potilailla menee paljon kipulaakkeittd jotka lamaavat suolen toimin-
taa. Valilla potilaat ovat vasyneitd ja passiivisia ja talldin hoitajalta vaaditaan taitoa, etta

saadaan suostuteltua potilas liikkeelle.

5.1.4 Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki koostuu kahdesta alaluokasta: omaisten tukeminen ja potilaan

tukeminen. (Kuvio 6)

Kuvio 6 Emotionaalinen tuki

Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan sosiaalinen ymparistd. Omaisia tuetaan pal-
jon. Silloin kun potilas ei itse pysty ilmaisemaan asioita voidaan omaiselta kysya mita
potilas mahdollisesti toivoisi tassa tilanteessa. Valilla omaisten on vaikea hyvaksya
potilaan lahestyvad kuolemaa ja he voivat toivoa esimerkiksi nesteytystéa jos potilas ei
pysty syomaan ja juomaan. Talloin sairaanhoitajan taytyy osata selittdd miksi potilasta
ei nesteytetd. Omaiset eivat valttamatta pysty sisdistamaén kaikkea tietoa kerralla ja
sairaanhoitajan tulee osata selittdd asioita uudestaan. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa
omaisten asema, etté heilla on vaikea olla kun I&heinen on huonossa kunnossa. Sai-
raanhoitajan olisi hyva tietda kriisin vaiheet jolloin han pystyy ymmartamaan paremmin

omaisten reaktioita. Omaiset saattavat kayttaytya hoitajia kohtaan epaasiallisesti. Sai-
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raanhoitajan taytyy osata ottaa tunteet vastaan ammatillisesti eiké loukkaantua. Omai-
selle voidaan antaa kirjallista informaatiota saattohoitopotilaan hoidosta.

Sairaanhoitajalla tulisi olla hyvat vuorovaikutustaidot, ettd han pystyy tukemaan potilai-
ta kuuntelemalla ja luomalla rauhallista ilmapiirid. Sairaanhoitajan tulee l&hestyéa poti-
lasta empaattisesti ja menné potilaan ehdoilla huomioiden itsemaaraamisoikeus. Poti-
laalta tulee kysya hanen toiveita hoidosta, huomioida ne ja viestittaa tietoa eteenpain
muille tiimin jasenille. Sairaanhoitajan tulee olla realistinen ja kertoa potilaalle ja omai-

selle rehellisesti mik& on tilanne. Erilaiset kulttuurit on huomioitava.

5.1.5 Kuolema ja kuoleman jalkeinen tilanne

Kuolema ja kuoleman jalkeinen tilanne kasittdd kaksi alaluokkaa: tieto kuoleman pro-

sessista ja hengellisyyden toteuttaminen. (Kuvio 7)

N

Kuvio 7 Kuolema ja kuoleman jalkeinen tilanne

Kuoleman lahestyesséa sairaanhoitajan on osattava nahdéa hengityksesta ja verenkier-
rosta merkkeja, ettd kuolema on lahestyméassa. Kuoleman jalkeen sairaanhoitajan tay-
tyy osata laittaa vainaja. Sairaalassa on pappi jos omaiset haluavat jutella hengellisista
asioista. Sairaanhoitaja voi halutessaan rukoilla potilaan kanssa tai lukea raamattua,
tahan ei kuitenkaan voi ketdan velvoittaa eikd asia siten vaadi osaamista sairaanhoita-

jalta.

5.1.6 Moniammatillinen yhteistyo
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Moniammatillinen yhteistyo sisaltéd kaksi alaluokkaa: yhteistyd yksikon sisalla ja sen

ulkopuolella. (Kuvio 8)

~a

Sairaanhoitajan tulee tietdd muut hoitopaikat joiden kanssa tehdaan yhteisty6ta esi-

Kuvio 8 Moniammatillinen yhteistyo

merkiksi kotihoito, kotisairaala, palvelutalot ja tulevaisuudessa terhokoti. Sairaanhoita-
jan tulee osata pyytaa konsultointiapua moniammatilliselta tiimilta silloin kun hén ei
yksin pysty ratkaisemaan ongelmia. Sairaanhoitajan tulee ymmartdd oma asemansa
moniammatillisessa tiimissa ja osattava tuoda potilaan nédkemys esille. Hoitaja tehtava-
na on edustaa potilasta.

Sairaanhoitajalla on vastuu hoitotyon toimivuudesta. Hanen tulee huolehtia potilaan
voinnista ja hanella tulee olla kokonaiskuva kaikkien potilaiden tilanteesta. Sairaanhoi-
tajan on osattava reagoida potilaan voinnin muutoksiin. Hanen tulee huolehtia, ettd

tieto kulkee eteenpain.

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat monipuolista osaamista laadukkaan pal-
liatiivisen hoidon toteuttamiseen. Laakehoidossa tarvitaan tietoa eri ladkkeista ja niiden
vaikutuksesta. Kivunhoidossa tarvitaan tietoa erilaisista kivunhoitomenetelmista ja ki-
vun arvioinnista. Emotionaalinen tuki kasittd& potilaan ja omaisen tukemisen. Saatto-

hoito on palliatiivisen hoidon loppuvaihe, joka késittéd& kuoleman ja siihen liittyvéat asiat.
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Perushoito on tarked osa hoitoa, johon sisaltyy sairauksien aiheuttamien oireiden hoito
paivittaisten toimien lisaksi. Tydyhteisgossa vaaditaan moniammatillista osaamista yksi-

kén muiden ammattilaisten kanssa seka ulkopuolisten toimijoiden kanssa.

6.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-
kittavasta ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi uskotta-
vuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettavyyden avulla. Tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on valttamatonta tieteellisen tiedon ja sen hyédyntamisen seka

tutkimustoiminnan kannalta. (Kylma, Juvakka 2007: 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkimus ja sen tulokset ovat uskottavia ja se pysty-
tdan osoittamaan tutkimuksessa (Kylma, Juvakka 2007: 128.) Vahvistettavuudella tar-
koitetaan tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan pro-
sessin kulkua paapiirteittdin (Kylma, Juvakka 2007: 127.) Reflektiivisyydella tarkoite-
taan, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana
(Kylma, Juvakka 2007: 127.) Siirrettavyydella tarkoitetaan, etté tulokset ovat siirretta-
vissa vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksesta on annettava riittavasti kuvailevaa tietoa
tutkimukseen osallistuvista ja ympariststa, jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siir-
rettavyytta (Kylma, Juvakka 2007: 127.) Haastattelujen analyysi tehdaéan tieteellisesti
luotettavasti ja siind hyddynnetddn kaikkea kerattya aineistoa. (Leino-Kilpi, Valimaki
2009: 290-291.)

Haastatteluja varten haettiin tutkimusluvat. Tydssa on vastattu tutkimuskysymykseen ja
kuvattu tydn eteneminen vaihe vaiheelta. Analyysi on tehty luotettavasti. Opinnaytetyo
lahetetddn luettavaksi osastolle, jossa haastattelut on tehty ja julkaistaan opinnaytetoi-
den tietokannassa jossa se on kaikkien nahtavilla. Lahteet ja lahdeviitteet on merkitty
asianmukaisesti. Kokemattomuuteni tutkijana voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-

teen.

6.3 Eettisyys

Eettiset seikat ovat merkittavia tutkimuksen ja opinnaytetdiden osalta. Eettisissa kysy-

myksisséd epaonnistuminen voi viedd pohjan koko tutkimukselta. Eettisyys on lasha
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koko tutkimusprosessin ajan suunnittelusta julkaisemiseen asti (Kylma, Juvakka 2007:
137). Tutkimustulosten raportointi on yksi eettinen velvoite. (Kylmé&, Juvakka 2007:
137).

Tyohon ei tarvinnut hakea lupaa eettiseltd toimikunnalta. Opinnaytetydssani eettisyys
tulee esille haastatteluissa, joissa kohteena ovat vuodeosaston hoitajat. Hoitajilta on
pyydetty suostumus osallistumisesta tutkimukseen. Haastatteluun osallistuvia hoitajia
on informoitu tutkimuksesta etukdteen mahdollisimman tarkasti ja monipuolisesti.
Haastatteluun osallistuvilla hoitajilla on ollut mahdollisuus kieltéaytya ja keskeyttaa tut-

kimus niin halutessaan. Haastateltavien henkilttietoja ei missaan vaiheessa paljasteta.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Palliatiivisen hoitotydn toteuttaminen vaatii siihen kohdennettua koulutusta. Sairaanhoi-
tajan koulutuksessa ei ole palliatiiviselle hoitoty6lle omaa kurssia vaan asiat tulevat
muiden opintojen lomassa joten tydeldmassa tarjottavalla koulutuksella on suuri rooli
sairaanhoitajien osaamisen vahvistamisessa. Hoitajat tarvitsevat myds osaamista saat-
tohoidon toteuttamisesta, koska perusterveydenhuollossa potilaita ei siirreté palliatiivi-
selta osastolta saattohoito-osastolle voinnin huonontuessa. Palliatiivinen hoitotyd on
my0ds henkisesti kuormittavaa joten hoitajien jaksamisesta on huolehdittava esimerkiksi

tyénohjauksella.

Palliatiivisen hoitotydn toteuttaminen vaatii aikaa jota perusterveydenhuollossa ei valt-
tamatta aina ole. Henkildkuntaa on usein juuri sen verran, etta valttamattomat asiat
saadaan hoidettua. Palliatiivisille- ja saattohoitopotilaille olisi kuitenkin tarkeaa, etta
heilla olisi mahdollisuus tehda péivittaiset toiminnot rauhassa ja aikaa jutella hoitajien

kanssa.

Palliatiivisessa hoitotydssd potilaan toiveita kuunnellaan varmasti enemmaén Kkuin
muussa hoitotydssa, koska kyseessad on ihmisen elaman viimeiset ajat. Oli kyse sitten
viikoista tai vuosista, sité ei kukaan pysty ennustamaan. Potilaan naktkulmasta ajatel-
len olisi varmasti mukavaa, etta osastot olisivat enemman kodinomaisia kuin muut

vuodeosastot.

Hoitajan kommunikaatiolla on suuri merkitys potilaalle ja omaisille. Tiedon tulee olla

rehellista ja selkokielistd. Usein henkilokunta saattaa huomaamattaan puhua ammatti-
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termeilld joita potilaat eivat ymmarrd. On tarkead, etta potilailla ja omaisilla on mahdol-
lisuus kysyé ja puhua mieltd askarruttavista asioista sairaanhoitajan kanssa. Hyvaan

kommunikaatioon olisi myos hyva saada koulutusta.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia kuinka paljon palliatiivisen hoitotyon koulu-
tuksia jarjestetddn? Millaisia koulutukset ovat? Kuinka moni niihin osallistuu ja mista

yksikoista? Miten koulutukset vaikuttavat sairaanhoitajien osaamiseen?
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Saatekirje

Hyva hoitaja!

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Teen opinnaytetydta sairaanhoitajien palliatiivisesta hoitotydsta. Opinnaytetyoni tarkoi-
tus on kuvata millaista osaamista perusterveydenhuollon sairaanhoitajat tarvitsevat

aikuisen sy6papotilaan palliatiivisessa hoitotydssa.

Opinnaytety® toteutetaan ryhméhaastatteluna osastolle sopivana ajankohtana. Aikaa
siihen menee noin 1% tuntia. Haastattelut nauhoitetaan, mikali hoitajat antavat siihen
luvan. Haastattelun teemoina ovat sairaanhoitajien tarvitsema osaaminen palliatiivi-
sessa hoitotydssa, erityisosaaminen sydpapotilaan hoidossa ja osaamisen varmistami-

nen. Lisaksi kysytddn muutamia taustakysymyksia.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Haastatteluaineisto on vain opinnayte-
tyon tekijan ja ohjaavan opettajan kayttssad. Aineisto analysoidaan hyvan tieteellisen
etiikan mukaisesti ja se havitetaan, kun tutkimustulokset on raportoitu. Yksitaisen vas-
taajan antamia tietoja ei voi tunnistaa tutkimusraportista. Opinnaytety6raportti julkais-
taan Theseus- tietokannassa. Vastaan mielellani kaikkiin kysymyksiin.

Opinnaytety6tani ohjaa dosentti yliopettaja Elina Eriksson.

Kohteliaimmin,
Taru Kostilainen
044 3003520

taru.kostilainen@metropolia.fi



