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Palliative care and its education are currently a subject of development in Finland. The
use of drama as a teaching method in palliative education also promotes a change in the
attitudes of health professionals concerned with patients affected with life-limiting con-
ditions.

The purpose of this thesis was to find out how social and health care students in univer-
sities of applied sciences evaluated drama intervention developed for the teaching process
of palliative care course, how the drama intervention worked as a part of the study unit
and how it strengthened the students’ competence in encountering a palliative patient.
The aim of the thesis was to try to produce information about the applicability of the
drama intervention and the connection with the development of students’ competence in
palliative care.

Quantitative and qualitative research methods were used in this thesis work. The research
material was collected with an electronic questionnaire in December 2019. A response
rate of 61 was achieved out of a possible 110 of the questionnaires sent out. The data was
analyzed using SPSS and inductive content analysis. The Cronbach’s alpha value of 0.92
was achieved in the assessment of the questionnaire’s reliability.

Based on the results, drama intervention was a suitable and clear form of teaching in
palliative care course. The students participated drama group work with ease. Drama in-
tervention was regarded as a positive addition to the course, a positive change in the
methods of teaching and as well influenced the students’ learning perception. The critics
suggested that the drama intervention was deemed too harsh and it was implemented too
late in the studies.

The intervention had a positive effect on the use of communication tools to support and
replace speech and promoted the ability to speak about difficult issues, and the under-
standing of the meaning of grief and spirituality had developed. After participating in the
drama intervention the majority of students were more willing to face the patient and the
relatives in palliative care.

Keywords: use of drama in teaching, palliative education, palliative nursing, nursing ed-
ucation
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan palliatiivisella hoidolla
tarkoitetaan potilaan kokonaisvaltaista aktiivista (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2019a) hoitoa silloin, kun kuolemaan johtava tai henkead uhkaava sairaus ai-
heuttaa potilaalle, lapselle tai aikuiselle ja hanen laheisilleen karsimysta ja hei-
kentaa heidan elamanlaatuaan. (WHO 2018.) Palliatiivinen hoito onkin talla het-
kella Suomessa kehityksen kohteena. Se on haaste terveydenhuoltojarjestelmal-
lemme, jossa parantamisen rinnalla tulisi turvalta ihmisarvoinen kuolema paran-
tumattomasti sairaalla potilaalle. (Anttonen 2016.) Sosiaali- ja terveysministerion
raportissa “Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa” (2019) todetaan,
etta palliatiivisen hoidon toteutuksessa on Suomessa suurta vaihtelua, eika hoito
ole tasa-arvoista. Eduskunta onkin myontanyt palliatiivisen hoidon seka saatto-
hoidon kehittdmiseen miljoona euroa kaytettavaksi vuoteen 2020 mennessa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Sosiaali- terveysministerion laatimassa raportissa todetaan, ettd vaeston ikaan-
tymisen yhteydessa palliatiivisen hoidon tarve nousee ja osaavaa henkilokuntaa
tarvitaan myds enemman. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019). Myoés European
Association for Palliative Care (EAPC) raportissa vuonna 2019 todetaan palliatii-
visen hoidon tarpeen tulevan kasvamaan vaeston ikaantyessa seka tarttuvien
tautien lisdantyneen esiintymisen myota. Kuolleisuutta lisdavat pitkaaikaissairau-
det kuten syopa, krooniset keuhkosairaudet, diabetes seka sydan- ja verisuoni-
taudit. Palliatiivinen hoito tulisi integroida jo potilaan sairastuessa tautiin kohden-
tuvan hoidon yhteyteen. (Hokka ym. 2020b.) Koska palliatiivisen hoidon tarve
kasvaa tulevaisuudessa tulee hoidon kuulua osaksi julkista terveydenhuoltoa,

jotta kaikilla on siihen tasavertainen mahdollisuus. (WHO 2018).

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerid on painottanut palliatiivisen hoitotyon
koulutuksen olevan yksi suurimmista kehittamiskohteista palliatiivisen hoidon
edistamisen saralla. Koulutusta uudistamalla voidaan taata laadullisesti asian-
mukainen perus- ja erikoistumisosaaminen ja tata kautta myos palliatiivisen hoi-

don laatu vastaa odotuksia. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon perusopetuksen



seka jatko-opetuksen tulisi olla jarjestelmallisesti saatavilla kaikille terveyden-
huollon ammattilaisille. (STM 2019.)

Draamaa on kaytetty opetusvalineend ammatillisissa opinnoissa jo vuosikymme-
nia. Terveys- ja sosiaalialla sita on kaytetty ensisijaisesti luovan ajattelun lah-
teena, jotta opiskelijat oppisivat ymmartamaan omia ajatuksiaan ja tunteitaan ja
tatd kautta kasvaisivat ammatillisesti tulevina hoitajina. (Mattson ym. 2015).
Draaman kaytt0 opetusmenetelmana palliatiivisessa koulutuksessa edistaa
myos terveydenhuollon ammattilaisten asennemuutosta kuoleman kohtaami-
sessa, joka saattaa olla osalle hoitohenkilokunnalle haasteellista painopisteen ol-

lessa pitkalti parantavassa hoidossa. (O’Connor ym. 2012).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuinka sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan ammattikorkeakouluopiskelijat arvioivat palliatiivisen hoitotyon ope-
tusprosessiin kehitettyd draamainterventiota. Miten draamainterventio toimii
osana opintokokonaisuutta ja miten se on vahvistanut opiskelijoiden osaamista
palliatiivisen potilaan kohtaamisessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli pyrkia tuotta-
maan tietoa koulutusintervention sovellettavuudesta ja yhteydesta opiskelijoiden

osaamisen kehittymiseen palliatiivisessa hoidossa.



2 PALLIATIVINEN HOITO

Palliatiivinen hoito on lahestymistapa, joka helpottaa parantumattomasti sairaan
potilaan ja heidan laheistensa elamanlaatua. Tavoitteena on karsimyksen esta-
minen ja helpottaminen fyysisten, psykososiaalisten ja henkisten ongelmien,
seka kivun ja muiden ongelmien kokonaisvaltaisella arvioinnilla ja hoitamisella.
(WHO 2018.) Palliatiivisen hoidon tulisi vahvistaa elaman laatua, mutta kuolema
tulee pitaa silti normaalina elamaan kuuluvan prosessina. Hoidon tarkoituksena
ei ole kiirehtia tai lykata kuolemaa, vaan tarjota tukea, jonka avulla potilaan voivat
elad mahdollisimman aktiivisesti kuolemansa asti. Palliatiivisen hoidon linjaus
tehdaankin silloin, kun hoidolla ei voida enaa vaikuttavasti ratkaisevasti elaman
pituuteen. Saattohoidolla tarkoitetaan palliatiivisen hoidon viimeista vaihetta en-
nen kuolema ja se tapahtuu potilaan viimeisina elinviikkoina tai viimeisina paivina
(STM 2019). Sen lahtékohtana on potilaan sairaus, johon ei ole tarjolla sairautta
parantavaa hoitoa tai potilas on halunnut kieltdytya hoidosta. Saattohoidossa pai-
nopiste on oireiden lievittamisella seka potilaan karsimyksen helpottamisella.
(Laakariliitto 2019.) Palliatiivisen hoidon tarpeen seka potilaan lahestyvan kuole-
man havaitseminen, on lahtokohtana hyvan elaman viimeisen vaiheen hoidolle
(Kaypahoito 2019).

Palliatiivista hoitoa voidaan soveltaa kaiken ikaisille ihmiselle ja se sita voidaan
toteuttaa missa tahansa taudin vaiheessa alkuvaiheesta saattohoitovaiheeseen.
(Ryan ym. 2014.) Nykyisten arvioiden mukaan noin 75 % elaman loppuvaiheessa
olevista ihmisista voisi hyotya palliatiivisesta hoidosta. (Etkind ym. 2017). Eldaman
loppuvaiheen hoidossa merkittavia seikkoja ovat ihmisen perusoikeudet, joihin
sisaltyy itsemaaraamisoikeus ja ihmisarvon kunnioittaminen. On potilaan oikeus
kuolla turvallisessa ilmapiirissa, rauhassa ja ilman kipuja. Potilaan ja hanen |a-
heistensa vakaamusta ja toiveita tulee myos kunnioittaa, seka huomioida laheiset
my0Os potilaan kuoleman jalkeen. Merkittavaa on yksilollinen ja ihmiskeskeinen
hoito. (Lipponen — Karvinen 2015.) Laadukkaaseen palliatiivisen hoitoon ja saat-
tohoitoon kuuluu moniammatillinen tyoskentely, joka rakentuu yksilokohtaisesti
potilaan omien tarpeiden mukaisesti. Talldin hoitotyon seka laaketieteen ohella

saatetaan tarvita esimerkiksi sairaalateologin, tulkin seka fysioterapeutin taitoja.



Saattohoidon puolella toimii myds vapaaehtoisia koulutettuja. (Hokka, Pesonen,
Valtonen 2019). Vapaaehtoiset henkil6t eivat pysty korvaamaan ammattihenkilo-

kuntaa, mutta he taydentavat hoitotiimia. (Ryan ym. 2014).

2.1 Palliatiivisen hoidon nykytila ja kehittamistarpeet

Vuosittain Suomessa noin 30 000 eri ikdluokkaan kuuluvaa ihmista tarvitsee pal-
liatiivista hoitoa. Heidan seka heidan lahipiirinsa kayttamien palveluiden kehitta-
miseksi on STM:n asiantuntijaryhma suunnitellut palliatiivisen hoidon laatukritee-
rit terveydenhuolloin seka sosiaalipalveluiden osalta. Vuonna 2018 suurin osa
suomalaisten kuolemista tapahtui 65 ikavuoden jalkeen. Tasta johtuen toimin-
nanvajaus seka iakkaiden kayttamat sosiaalialinsaadannon alaiset palvelut li-
saantyvat iakkailla ja sosiaali- ja terveystoimen yhteistyd0 onkin tarkeaa, kun
suunnitellaan palveluketjua. Tama on huomioitava myos palliatiivisen hoidon
seka saattohoidon osalta. Huolimatta siita, ettd Ihmisten tarpeet ovat hyvin sa-
mantyyppisia elaman loppuvaiheessa heidan hoitotarpeisiinsa vastaaminen vaa-
tii jarjestelyja huomioon ottaen suhteessa asuinpaikkaan seka kielellisiin ja kult-

tuurisiin erityispiirteisiin. (STM 2019.)

STM:n organisoimassa moniammatillisessa asiantuntijahankkeessa on kartoi-
tettu terveydenhuollon palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tilannetta tana pai-
vana seka sen tulevaisuuden muutoshaasteita. Hankkeessa parhaillaan selvit-
taan sosiaalihuollon tilannetta talla hetkella ja laaditaan palliatiivisen hoidon seka
saattohoidon laadunseurantajarjestelmaa. (THL 2019b; STM 2019.) Terveyden-
huollon laatukriteereissa on huomioitu henkilokunnanrakenne kuten minimimitoi-
tus ja se etta saattohoitotoiminnassa asiantuntevan henkildokunnan on oltava pai-
kalla 24 tuntia vuorokaudessa. Laatukriteerit tukevat muun muassa potilaan na-

kemyksien kuulemisessa seka hoidon tulosten arvioinnissa. (THL 2019b.)

Palliatiivisen hoidon palveluihin liittyykin asiamukaisen terveyspolitiikan kehitta-
minen elaman loppuvaiheessa oleville potilaille. Terveydenhuoltojarjestelmien on
sopeuduttava ikdantymiseen liittyvien kroonisten sairauksien aiheuttamien kuo-
lemien kasvuun keskittymalla palliatiivisen hoidon integrointiin seka tehostami-
seen terveydenhuollon ja sosiaalityon aloilla. (Etkind ym. 2017). On valttdamatonta

kayttaa palliatiivisia l1aakkeita ja potilailla on oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen



hoitoon. Hoitoa tulisikin tarjota kaikilla terveydenhuollon palvelun tasoilla perus-
hoidosta erikoissairaanhoitoon ja myos kotihoito seka sosiaalinen tuki ja potilaan
laheiset tulisi huomioida. (EAPC 2019; STM 2019.) Keskeisessa roolissa palliatii-
visen hoidon toteutuksessa on terveydenhoitohenkildsto, varsinkin saattohoidon
kohdalla, jossa hoitohenkildsto auttaa niin potilasta kuin hanen laheisiaan kuole-
man kasittelyssa. (Anttonen 2016.) Esimerkiksi Suomessa perustasossa saatto-
hoito toteutuu talla hetkella eritasoisen osaamisen seka konsultaatioavun kei-
noin. (STM 2019).

Yha useampi vastavalmistunut sosiaali- ja terveysalan ammattilainen kohtaa
tydssaan palliatiivisia potilaita. Useat potilasryhmat tarvitsevat palliatiivista hoi-
toa. Sydan-. keuhko-, munuais- ja maksasairaudet, neurologisetsairaudet seka
muistisairaudet kattavat 60 % hoidon tarpeesta. Sy0paa sairastavien potilaiden
osuus on noin 40 %. Suurimmat kustannukset syntyvat terveydenhuollolle poti-
laan viimeisista elinkuukausista. Huomioitavaa on, ettd oikea-aikaisella ja am-
mattitaitoisella palliatiivisella hoidolla terveydenhuollon kustannukset laskevat ja
silti potilas saa hyvaa ja laadukasta hoitoa. (STM 2019; Hokka ym. 2020b.) Pal-
liatiivisen hoidon potilasta tulisi motivoida osallistumaan omaan hoitoonsa viimei-
seen asti. Han on itse oman hoitonsa paras asiantuntija. Oleellista onkin kuulla
my0s potilaan omia mielipiteita ja ajatuksia hoidosta hyodyntaa nain hanen omia
voimavarojaan. (Surakka 2015.) Hoitohenkildkunnan tulee myds tunnistaan poti-
laan laheisen tuen tarve osana potilaan palliatiivista hoitoa. Heidan tulisi tarvitta-
essa mahdollistaa laheisten osallistuminen potilaan hoitoon kuoleman koetta-
essa. Hyvilla vuorovaikutus- seka kommunikointi taidoilla kehitetaan turvallista
hoitoymparistoa, joka tekee helpommaksi henkildokunnan ja laheisten kohtaami-
sen. (Anttonen 2016.) Saattohoidossa vuorovaikutuksella on keskeinen rooli. La-
heisten tuen ei ole maara paattya potilaan kuolemaan, vaan he tarvitsevat vah-
vaa tukea kuoleman kasittelyssa ja surutydskentelyssa. (Hanninen 2015.) Pal-
liatiivisen hoitotyOn tulisi ehkaista ja lievittaa potilaan ja hanen laheistensa karsi-
mysta. Potilaan laheinen voi kokea suurta eksistentiaalista ahdistusta laheisen
sairastuttua vakavasti. Laheisen voi olla haastavaa kasitella heidan omaisensa
tulevaa kuolemaa ja sairauteen liittyvia kipuja. Kuoleman ja siita aiheutuvin muu-

tosten hyvaksynta on laheisille usein haastavaa. (Surakka 2015.)



Anttosen (2016) mukaan vuorovaikutuksellisella prosessilla on suuri vaikutus hy-
van kuoleman toteuttamisessa. Kyseisessa prosessissa jokaisella osallistujalla,
kuten laheisilla, potilaalla ja hoitohenkilokunnalla on yhta tarkea panos. Hoito-
henkilokunnan vuorovaikutustaidot ovat merkityksellisia, koska potilaalle ja ha-
nen laheisilleen saattohoitotilanne ja kuoleman kohtaaminen saattaa tulla esille
ensimmaista kertaa heidan elamassaan ja nain ollen heiltd ei voi vaatia tiettyja
reaktioita tai keinoja, miten he kasittelevat tulevia asioita. Vuorovaikutusproses-
sin aikana hoitajan tuoma lohdutus, empatiaa ja ymmarrys voivat helpottaa poti-
laan seka laheistensa kuolemaan liittyvia pelkoja. (Anttonen 2016.) Vuorovaiku-
tustaitojen hallitseminen on keskeinen hoitohenkildkunnan osaamisalue. Nain to-
detaan myos Flinkkilan (2019) tutkimuksessa. Palliatiivisen yksikdn hoitajat ovat
tuoneet esille lisakoulutustarpeen vuorovaikutustaitojen seka potilaan kohtaami-
seen liittyen. Palliatiivinen hoitoty® vaatii hoitohenkilokunnalta laaja-alaista vuo-
rovaikutustaitojen hallintaa, jotta henkilokunta pystyy ja kykenee tukea potilasta
ja laheisiaan saattohoitovaiheessa, vastaamaan kysymyksiin ja luomaan rauhal-

lisen ja turvallisen hoitoympariston. (Flinkkila 2019.)

Palliatiivisen hoidon tarve tuleekin kasvamaan seuraavan 25 — vuoden aikana
ennakoitua enemman. Kroonisen sairauksien hoidossa oireita lievittavan hoidon
tarve kasvaa suhteessa odotettuihin vaestorakenteen muutoksiin varsinkin kor-
kean tulotason maissa, joissa on odotettavissa samansuuntaiset vaesto- ja tau-
tienmuutokset. (Etkind ym. 2017.) Palliatiivisen hoidon saatavuus perustervey-
denhuollon tasolla vaihtelee Euroopan sisalla. Euroopan maiden valilla ei myos-
kaan edelleenkaan ole yhta standardisoitua palliatiivista hoitomuotoa ja myos ter-
minologia saattaa vaihdella eri Euroopan maiden valilla suuresti. (EAPC 2019.)
Hoitohenkildstd kokee, etta suurin ongelma laadukkaan palliatiivisen hoidon to-
teutuksessa on riittavan koulutuksen puute niin hoitajien kuin laakarien keskuu-
dessa. Arvokas kuolema nahtiin mahdollisena vain moniammatillisen yhteistyon
toimiessa ilman ristiriitoja. (Lipponen & Karvinen 2015). Kansalliset suunnitelmat
palliatiivisesta hoidosta ja sen toteutuksesta ovat talla hetkella saatavilla lahes
kaikissa Lansi-Euroopan maissa, paitsi pienemmilla valtioilla seka Yhdistyneella
Kuningaskunnalla ja Belgiassa, joissa on erilaiset tavat terveyspolitiikan
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kasittelyssa. Puola on yksi ensimmaisia Ita-Euroopan maita, jolla on oma kansal-
linen palliatiivisen hoidon ohjelma. Poliittisesti hajautetuissa maissa kuten Espan-

jassa ja Sveitsissa hoito toteutetaan alueellisesti. (EAPC 2019.)

Palliatiivisen hoidon piirissa olevat potilaan ovat muita alttimpia sairastumaan
COVID - 19 koronavirusinfektioon. Pandemia onkin luonut ennennakemattéman
muutoksen tarpeen terveydenhuollolle myos palliatiivista hoitoa tarvitsevien poti-
laiden hoidon toteutuksen nakokulmasta. (Atreya, Kumar & Salins 2020.) Poti-
laiden hoitoa tai hoitokontakteja ei tule missaan nimessa silti lopettaa. Huomioi-
tavaa on, etta kun terveydenhuollon resurssit ohjautuvat koronavirustaudin pan-
demian torjumiseen, ei palliatiivisen hoidon toteutukseen kiinniteta tarpeeksi huo-
miota. Onkin tarkeaa arvioida palliatiivisen hoidon toteutusta suhteessa COVID-
19 pandemiaa. Tarvitaankin uusia strategioita vastaamaan COVID-19-potilaiden
ja heidan perheidensa ainutlaatuisiin ja merkittaviin palliatiivisen hoidon tarpei-
siinsa. (Albano ym. 2020.)

2.2 Palliatiivisen hoidon kolmiportainen malli

Suomessa STM:n 2019 julkaisema suositus palliatiivisen hoidon seka saattohoi-
don kehittamisesta perustuu kolmiportaiseen malliin palveluiden jarjestamisesta
perustasolla, erityistasolla seka vaativalla erityistasolla. Tama on esitelty kuvi-
ossa 1. Tarkoituksena on yhtenaistaa kaytantoja ja nain mahdollistaa tasa-arvoi-
nen palliatiivisen hoidon mahdollisuus potilaalle riippumatta siita, missa pain Suo-
mea potilas asuu tai mika on hoitava taho. Oireita lievittava hoito on osa kunkin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perustaitoja. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2019,14.) Saattohoito toteutuu talla hetkella eritasoisen osaamisen seka

konsultaatioavun keinoin perustasolla.

Suurin osa palliatiivista hoitoa tarvitsevista potilaista hoidetaan perustasolla, joka
tapahtuu terveyskeskuksessa, sairaalassa tai kotihoidon piirissa. Perustason
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palliatiivisen hoidon palvelut mahdollistavat saattohoidon lahella potilaan asuin-
paikkaa. Palliatiivinen hoito edellyttaa hoitajalta ammattitaitoa potilaan oireiden
kuten kivun seka hengenahdistukseen hoidosta. My6s hyvalla vuorovaikutustai-
dolla on suuri merkitys potilaan seka hanen laheistensa tukemisen kannalta. (An-
tikainen, Hanninen, Saarto & Vainio 2018). Perustasolla tulisi kyeta tekemaan
elaman loppuvaiheen hoitosuunnitelma ja kyeta toteuttamaan perustason hoitoa
yleisesti kaytetyilla oirelaakityksilla. Lisaksi tulee taitaa palliatiivisen hoidon seka
saattohoidon perusteet. Perustasolla ei ole talla hetkella riittavasti ammattitai-
toista henkilokuntaa, joka hallitsee kivunhoidon ja saattohoidon osana palliatii-
vista hoitoa. (Kaypa hoito 2018; STM 2019.) Ammattitaitoisen ja laadukkaan pal-
liatiivisen hoidon jarjestamiseksi tulisi henkilokunnalla olla palliatiivisen hoidon
seka saattohoidon tarvittava osaaminen, joka rakentuu tutkintoon johtavasta pe-

rusopetuksesta seka tukena taydennys ja erikoistumiskoulutukset. (STM 2019.)

Koska palliatiivisen hoidon tarve kasvaa tulevaisuudessa tulee hoidon kuulua
osaksi julkista terveydenhuoltoa, jotta kaikilla on siihen tasavertainen mahdolli-
suus. (WHO 2018). Perustasolla hoidetaan moniammatillisesti palliatiivisen hoi-
don seka saattohoidon potilaita, joilla oirekuva on vakautunut. Hoitohenkilokun-
nan tulisi olla perehtynyt palliatiivisen hoidon perusteisiin kuten ennakoiva hoito-
suunnitelma seka saattohoitopaatos. A-tasolla (Kuviossa 1) saattohoito on otettu
huomioon henkilokunnan riittavassa mitoituksessa seka aiheeseen liittyvassa
koulutuksessa. Hoitohenkilokunnalla on perustasoa laajempi osaaminen palliatii-
visesta hoidosta seka saattohoidosta. (STM 2019.)

Erityistason B hoitoverkosto koostuu sairaanhoitopiirien palliatiivisen hoidon seka
saattohoidon erikostuneista toimijoista, joista vastuu on sairaanhoitopiirien pal-
liatiivisilla keskuksilla. Naissa yksikoissa palliatiivisen hoidon seka saattohoidon
toteutus on ensisijainen tehtava ja henkildkunnalla on hoitoon tarvittava erikois-
tumiskoulutus, johon kuuluu psykososiaalinen seka eksistentiaalinen potilaan tu-
keminen. B — tason toimijat antavat myds konsultaatiotukea perustasolle. (STM
2019.) Yliopistosairaaloiden keskukset huolehtivat vaativan erityistaso C:n pal-
liatiivisesta hoidosta seka saattohoidosta. Keskuksilla on vastuullaan muun mu-
assa lasten ja nuorten palliatiivisen hoidon koordinointi. Yliopistosairaalan pal-
liatiivisen hoidon keskukset vastaavat myos hoitohenkilokunnan koulutuksesta,
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seka yhteistydsta toisen asteen oppilaitosten ja ammattikorkeakoulujen kanssa,
seka palliatiivisen hoidon seka saattohoidon kehittamisesta kansallisella tasolla.
(STM 2019.)

C
VAATIVA ERITYISTASO
Yliopistosairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset

B ERITYISTASO
Sairaanhoitopiirien palliatiiviset keskukset seké alueelliset palliatiivisen
hoidon ja saattohoidon yksilot

A
PERUSTASON
saattohoitoyksikot

Perustaso
Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoét, joissa hoidetaan kuolevia potilaita

KUVIO 1. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kolmiportainen malli. (STM
2019.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerid on painottanut palliatiivisen hoitotyon
koulutuksen olevan yksi suurimmista kehittamiskohteista palliatiivisen hoidon
edistamisen saralla (STM 2019). Korkeakoulut eivat ole kehittaneet tarpeeksi pal-
liatiivisen hoidon osaamista perustasolla tai erityistasolla. Myos opetuksen laa-
juus seka sisaltdé ovat vaihdelleet paljon eri korkeakoulujen valilla. (Hokka ym.
2020b.) Koulutusta uudistamalla voidaan taata laadullisesti asianmukainen pe-
rus- ja erikoistumisosaaminen ja tata kautta myds palliatiivisen hoidon laatu vas-
taa odotuksia. Osaamisvajetta on havaittavissa varsinkin terveydenhoitoalalla
erityistasolla ja koulutetun henkiloston resursseja tulisi kasvattaa. Puutteita on
lisdksi perustasolla, jossa ongelmana on taitamaton henkildkunta kivunhoidon

seka saattohoidon suhteen. (STM 2019.) Hoidon eri tasoille tarpeet ovat erilaiset
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ja vaatimustaso nousee hoidon porrastuksen mukaan. Myds sosiaalialan ammat-

tialisten on hallittava perustason saattohoito. (THL 2019b.)

Opetus- ja kulttuuriministerion rahoittamassa palliatiivisen koulutuksen EduPal-
hankkeen aikana on ollut tarkoitus pilotoida kehitettyja kansallisen opetussuunni-
telmien mukaiset palliatiivisen hoitotydn perusammattiopinnot. Hankkeessa on
palliatiivisen hoitotyon kehittdminen laadittu vastaamaan kansallisia suosituksia.
Siina on selvitetty palliatiivisen hoidon nykytilanteesta ja osaamisen tasoista. Nai-
den perusteella on kehitetty kansainvalisellakin tasolla validi opetussuunnitelma
palliatiivisen hoidon osaamisesta perustasolla A ja erityistasoille B seka C. (Suik-
kala, Melender, Kaakinen, Pykalainen, Tohmola & Hokka 2020.)
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3. PALLIATIIVISEN HOIDON KOULUTUS

Yhteiskunta muuttuu jatkuvasti ja sen myo6ta muuttuu ja kehittyy myos sosiaali-
ja terveysalan koulutus. Tulevaisuuden haasteena on myos kansan vanhenemi-
nen, mika on huomioitava aiempaa enemman koulutuksen suunnittelussa. Tule-
vaisuus tuo myds muita haasteita, joita ei voi varmuudella ennustaa, kuten pan-
demiat. Suomalainen yhteiskunta kansainvalistyy edelleen ja myds monikulttuu-
ristuu osana kansainvalista toimintakenttaa. Sen myo6ta erilaisissa asemissa ole-
vien, eri kulttuureista tulevien ihmisten tarpeet tulee huomioida yha enemman
my0s palliatiivisessa hoidossa. Maailman digitalisaatio ja sahkoiset palvelut tuo-
vat samalla paljon mahdollisuuksia terveyspalveluihin seka terveysalan koulutuk-
siin. (Lukana 2018.) Sosiaali- ja terveysalan koulutus kohtaa tulevaisuudessa eri-
tyyppisia muutoksia. Myos moniammatillisen yhteistyon tarve tulee lisaantymaan,
jotta asiakkaille seka potilaille pystytaan takaamaan laadullisesti korkeaa seka
kokonaisvaltaista palvelua. Tuleviin haasteisiin vastaamiseksi tarvitaankin sosi-

aali- ja terveysalan koulutukseen tiivista yhteisty6ta. (STM 2017.)

Esteena palliatiivisen hoidon kehitykselle ovat puutteelliset koulutusmahdollisuu-
det niin Suomessa kuin Euroopassa. (EAPC 2019; STM 2019). Opetus- ja kult-
tuuriministerion rahoittamassa palliatiivisen koulutuksen EduPal- hankkeessa
tehtiin selvitys palliatiivisen hoitotyon tilanteesta analysoimalla opetussuunnitel-
mia ja kartoituksessa huomioitin myds sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipiteita
niin koulutuksen tasosta kuin sen kehittamistarpeistakin. Kokemuksia sairaanhoi-
tajien osaamisesta pyydettiin myos eri jarjestoilta seka potilaita ja heidan laheisil-
taan. Tyoelaman asiantuntijoiden kanssa kehitettiin palliatiivisen hoidon osaamis-
kuvaus, jossa selviaa mita sairaanhoitajan tulisi ammatillisesti osasta palliatiivi-
sen hoidon osalta. Vuonna 2020 Edupal- hankkeen tydryhma on julkaissut valta-
kunnallisen palliatiivisen hoitotydn opetussuunnitelmasuosituksen. Suosituksen
tavoitteena oli yhtalaistaa sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneiden kompetenssia
palliatiivisessa hoidossa. Jotta kompetenssi olisi riittava, siihen vaaditaan palliatii-

visen hoidon tietojen, taitojen seka asenteiden ja etiikan sisaistaminen.
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Tama on esitetty kuviossa 2. (Hokka ym. 2020b.) Jotta oppiminen ja osaaminen
tulee varmistettua, sairaanhoitajan tutkintoon pitaa sisallyttaa opetussuunnitel-
man vertikaalinen integroituminen. Palliatiivisen hoidon opintojaksot tulisikin si-
joittaa opiskelussa keski- ja loppuvaiheeseen, jolloin opiskelijalla on jo riittavasti
kokemuspohjaa aiheeseen liittyen. (Hokka ym. 2020b; STM 2019.)

Opetuksen méiara

= Perusteet = Kipu ja oirehoito
= Potilaan ja ldheisten tukeminen Vuorovaikutus ja kohtaaminen
= Kuolevan hoitotyd Etiikka ja Juridiika

= Moniammatillinen tiimityd ja itsereflektio

KUVIO 2. Aihealueittainen palliatiivisen hoitotydn opetuksen maara sairaanhoita-
jan tutkinnossa. (Hokka ym. 2020b.)

Suosituksessa sairaanhoitajien palliatiivisen hoidon opetuksen vahimmaismaara
on 54 tuntia, joka tarkoittaa kaytanndssa 2 opintopistetta. Opetussuunnitelman
suositukset perustuvat EAPC:n tamanhetkisiin suosituksiin sekda EduPal hank-
keen kyselyihin ja esiselvityksiin. (Hokka ym. 2020b). WHO:n suunnitel-
massa sairaanhoitajien opetussuunnitelmaan tulisi sisallyttdd minimissaan mu-

kaan joko peruskurssi palliatiivisesta hoidosta (30-40 tuntia) tai keskitason kurssi
(60-80 tuntia). (WHO 2018) Suomessa ammattikorkeakouluissa 2 oppilaitosta 21
oppilaitoksesta tarjoaa palliatiivisen hoidon opetusta. (Hokka ym. 2020b; EAPC
2019.) EAPC:n suosituksessa kompetensseihin tulisi liittda palliatiivisen hoi-
don perusteet, joihin kuuluvat kivun ja oireiden hallinta, psykososiaaliset ja



16

henkiset nakdkohdat, eettiset ja juridiset kysymykset seka viestinta ja moniam-
matillinen yhteistyd. (EAPC 2019.)

Vuonna 2020 julkaistun tutkimuksen mukaan lahihoitajat nakevat valttamatto-
maksi palliatiivisen hoidon seka saattohoidon koulutuksen tyossaan. He nakivat
sen tukevan heita potilaan kohtaamisessa ja viestinnassa seka vuorovaikutuk-
sessa potilaan laheisten kanssa, jotka koetaan usein varsin haasteellisiksi tilan-
teiksi, varsinkin saattohoidon osalta. Moniammatillinen yhteistyo todettiin myos
tarkeaksi potilaan hoidon kokonaiskuvan kannalta. Lahihoitajat kokivat myos tar-
vitsevansa tietoa palliatiivisen hoidon toteutuksesta, kuten kivun ja somatikan
hoidosta, potilaan psykososiaalisen tilanteen arvioinnista ja huomioimisesta seka
kulttuurisista erityispiirteista. Kuoleman kohtaamista arvokkaasti pidettiin merkit-
tavana. (Hokka, Rajala & Vattula 2020c.) Tama tutkimustulos tukee havainto-
jamme sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kokemuksista kuolevan potilaan

kohtaamisesta. (Liite 3).

Opetus- ja kulttuuriministerion, EduPal ja Sote Peda 24/7 ja Savonian AMK: n
yhteisty0ssa laadituissa osaamisvaatimuksissa palliatiivisen hoidon ja saattohoi-
don osalta on tavoitteena, etta opiskelija ymmartaa palliatiivisen ja saattohoito-
tyon keskeiset kasitteet, arvot ja periaatteet. Opiskelijan hallita parantumatto-
masti sairaan potilaan ja hanen laheisensa kohtaaminen ja tukeminen, seka toi-
mia palliatiivisen hoidon moniammatillisen tiimin jasenena ja pystya tekemaan
ennakoiva hoitosuunnitelma ottaen huomioon potilaan ja hanen laheisensa tar-
peet. Hanen tulee ymmartaa potilaan ja hanen laheistensa psykososiaalisten ja
vakaumuksellisten tarpeiden tukemisen seka osata tarvittaessa hankkia asiatun-
tija-apua kuten seurakunnan tyodntekija. Diakonia-ammattikorkeakoulu on sisal-
lyttanyt opintosuunnitelmaansa vuodesta 2015 alkaen palliatiivisen hoitotyon ja
saattohoitotydn kolmen opintopisteen pituisen opintojakson. (Kekaldinen & Turu-
nen 2019). Sairaanhoitajan seka sairaanhoitaja-diakonissan koulutuksen opetus-
suunnitelmassa 2020 (Diakonia-ammattikorkeakoulu) palliatiivinen ja hengellinen
hoitotyd muodostavat viiden opintopisteen kurssin osana opintokokonaisuutta
eldménkulkujen moninaisuus terveyden edistdmisesséd kolmantena opiskeluvuo-

tena.  Sosionomi-diakonin  koulutukseen  kurssi ei  sisally, mutta
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opintokokonaisuuteen kuuluu 4 opintopisteen Diakoniatydn menetelmat- opinto-
jakso. Sen oppimistavoitteena on, etta opiskelija osaa tukea seurakuntalaista me-
netyksen, sairauden ja kuoleman kysymyksissa seka surun ja kuoleman kohtaa-
minen. Sosionomin opintosuunnitelmasta I10ytyy ainoastaan Kiriisity0- opinto-

jakso, joka kasittelee surun merkitysta seka tuen tarvetta. (Diak 2020.)

Vaikka palliatiivisen koulutusta on kehitetty, ei sosiaalialan opintosuunnitelmaan
ole edelleenkaan sisallytetty kyseista koulutusta. Myos sosiaalialan opiskelijat ko-
kivat tutkimuksen perustella tarvitsevansa ja kaipaavansa lisaa koulutusta aihe-
piirista omissa perusopinnoissaan, vaikka eivat varsinaisesti olisi hakeutumassa
terveyssosiaalitydn pariin. (Agustine, Hunter, Kuyini & Turner 2015; Lajunen
2018.) Suomessa heilla on kuitenkin mahdollisuus palliatiivisen hoidon erikoistu-
miskoulutukseen, joita on tarjolla ammattikorkeakouluissa. (Diak 2020; Savonia
2020).

3.1 Palliatiivisen hoidon osaaminen

Sairaanhoitajat tarvitsevat laajan kirjon eri kompetensseja kyetakseen tarjoa-
maan laadukasta palliatiivista hoitoa. Vain muutamat tutkimukset ovat kuitenkin
keskittyneet siihen, mitka kompetenssit liittyvat kunkin tasoiseen palliatiiviseen
hoitoon. Tulokset osoittavat, etta seka palliatiivisen hoidon erilliset tasot etta vas-
taavat palliatiivisen hoidon hoitokompetenssit maaritellaan harvoin On havaittu,
etta lisatutkimusta tarvitaan hoitokompetenssien systematisoimiseksi, jotta kye-
taan maarittelemaan, mitka hoitokompetenssit ovat keskeisia palliatiivisen hoidon
eri tasoille, jotta palliatiivisen hoidon kehittyminen edistyisi. (Hokka, Martins Pe-

reira, Polkki, Kyngas Hernandez-Marrero 2020a.)

Irlannissa vuonna 2014 kehitetyn palliatiivisen hoidon osaamiskehyksen tarkoi-
tuksena oli kehittaa palliatiivisen hoidon kompetenssiosaamiskehys terveys- ja
sosiaalialan ammattilaisille, jotka tyoskentelevat eri terveydenhoidon osa-alu-

eilla ja toimintaymparistoissa. Kehittamiseen osallistuivat |adketieteen seka
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terveys- ja sosiaalipalveluiden eri sidosryhmat ja siina luotiin mallit niin yleishoi-

don kuin erikoissairaanhoidon osaamiselle. (Ryan ym. 2014.)

Osaamiskehyksen tarkoituksena on tarjota ydinosaamista palliatiivisessa hoi-
dossa ja samalla my0s tuottaa yksityiskohtaisia ja yksilollisia kompetensseja eri
sosiaali- ja terveysalan osa-alueille. Kompetensseina terveydenhuollon ammatti-
laisille viitekehyksessa mainitaan palliatiivisen hoidon periaatteiden ymmartami-
nen ja soveltaminen elamaa vahvistavana tekijana tukien yksildllisesti potilaiden
seka heidan laheistensa voimavaroja. On myds osoitettava sitoutumista omaan
ammatilliseen kehittymiseen ja oppimiseen seka tarjottava omaa ammattitaitoaan
palliatiivisen hoidon kehityksen tueksi. (Ryan ym. 2014.) Osaamiskehyksessa
palliatiivisen hoitotyon indikaattoreina ovat muun muassa palliatiivisen hoidon ke-
hityskaaren ymmartaminen seka tunnistaminen, potilaan hoitotarpeen tason ar-
viointi, kyky tarjota hoidollista ohjausta palliatiivisen hoidon potilaalle seka hanen
laheisilleen, seka kyky tunnistaa ja vastata aktiivisesti kuolevien, perheiden ja
terveydenhoidon ammattilaisten tarpeisiin jakaen palliatiivista tietoa, tukien nayt-
téon perustuvia kaytantoja erilaisissa hoitokontakteissa. (Ryan ym. 2014.) Vas-
taavanlaisia tuloksia oli havaittavassa myos Hoitotyon osaaminen palliatiivisen
hoidon eri tasoilla -tutkimuksessa. (Hokka ym. 2020a.) Palliatiivisen hoidon osaa-
miskehyksessa on myds mainittu sosiaalialan tyontekijoiden seka seurakunnan

tydntekijoiden kompetenssit. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Sosiaalitydontekijan ja seurakunnan tyontekijan kompetenssit.
(Ryan ym. 2014.)

SOSIAALITYO: SEURAKUNNAN TYONTEKIJAT:
Ymmartaa ja tunnistaa palliatii- Ymmartaa hengellisyy-
visen hoidon kehityskaaren den olevan osa potilaan

kokonaisvaltaista hoi-
toa, huomioi myds poti-
laan laheiset seka hei-
dan tuen tarpeensa

Ymmartaa psykologisten reak- Ymmartaa eri maail-
tioiden, sosiaalisten stressiteki- manuskontojen, filoso-
jéiden seka hengellisen vaiku- fisten nakemysten, seka
tuksen ulottuvuudet potilaan kulttuurien nakokulmat

elamasta ja kuolemasta
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seka hanen laheistensa paa-

tostentekoon.

Osaa ohjata potilaat, seka hei- Auttaa potilasta tunnis-

dan laheisensa palliatiivisen tamaan ja tiedostamaan

hoidon palveluiden pariin hanen hengelliset seka
emotionaaliset tar-
peensa ja luomaan tur-
vallisen ilmapiirin, jossa
he voivat keskustella ai-
heesta

Ymmartaa moniammatillisen Ymmartaa potilaan

tydryhman roolin palliatiivisen emotionaalisen ja henki-

potilaan hoidossa sen ahdistuksen seka
pelon tuntemattoman
edessa

Tulevaisuudessa osaamiskehyksen tarkoituksena on informoida yliopiston ope-
tussuunnitelmakehitysta ja ammatillisia kehittymisohjelmia ja nain lisata elamaa
rajoittavan sairauden kanssa elavien ihmisten hoitomahdollisuuksia ja tuottaa

suurempaa moniammatillisia ja organisaatioiden valista yhteisty6ta palliatiivisen

hoidon tuottamisessa. (Ryan ym. 2014.)

3.2 Kuolevan potilaan kohtaaminen sosiaali- ja terveydenhoitoalan opis-

kelijan nakokulmasta

Etsiessamme tietoa aihepiirista teimme hakuja ESBCO Academic Search Pre-
mier,PubMed seka Medic-tietokannoista. Hakusanoja muodostimme ha-
kusanoilla palliative care or end of life care, nurse students or nursing students,
social worker students seka challengin. Kaytimme naita eritavoin yhdistettyina

seka eri jarjestyksessa painopisteen mukaan.

Hoitotyon opiskelijat kokevat kuolevan potilaan kohtaamisen haasteellisena, mer-

kityksellisena ja monitahoisena prosessina. Opiskelijoiden kokemia haasteita
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olivat muun muassa heidan tuntemat ahdistuksen ja epavarmuuden tunteet.
Opiskelijat kokivat kuolevan potilaan lahestymisen haastavaksi riitamattémyy-
den kokemuksen vuoksi (Hyong, Jee, Soon, Yoon-ji 2014; Adesina, DeBellis,
Zannettino 2014) Monet pelkasivat omia reaktioitaan ja sita, etteivat kykenisi toi-
mimaan tilanteissa haluamallaan tavalla ja tata kautta olisivat kykenemattomia
tarjoamaan potilaalle taman tarvitsemaan tukea elaman paattyessa. (Ek ym.
2014.) Kuolema tuntui opiskelijoista oudolta ja vieraalta sen lopullisuuden pelot-
taessa heita. (Adesina ym. 2014). My0s potilaiden omaisten kohtaaminen koettiin
vaativaksi tilanteeksi oman epavarmuuden vuoksi. Surun kohtaaminen oli suuri
haaste. Kuolevan potilaan hoitamiseen liittyvat kokemukset olivat opiskelijoista
emotionaalisesti vaativia ja herattivat voimakkaita tunteita. (Hyong ym. 2014; Ek
ym. 2014.)

Vastaajan sukupuolella ei ollut juurikaan merkitysta mitattaessa asenteita tai ar-
voja kuolemaa kohtaan. (Adesina ym. 2014; Romppanen 2011). Sen sijaan vai-
kutusta oli silla, oliko opiskelijalla aikaisempaan henkilokohtaista kokemusta 1a-
heisen kuolemasta. Talla oli myonteinen vaikutus opiskelijan kohtaamiseen kuo-
levan kanssa. (Adesina ym. 2014; Hyong ym. 2014; Mutto, Errazquin, Rabhansl
& Villar 2010.) Opiskelijan koulutuksen kestolla oli yhteys opiskelijan kokemaan
haasteellisuuteen kuoleman edessa. Mita pidemmalla opiskelija oli opiskeluis-
san, sita myonteisemmin ja varmemmin han suhtautui kuolemaan. Kliinisten har-
joittelujaksojen tuoma varmuus tuki heidan ammatillista suhtautumistaan. (Ade-
sina ym. 2014; Hyong ym. 2014; Mutto ym. 2010.)

Opiskelijat kohtasivat tydssaan myods monia psyko-fyysis-sosiaalisia haasteita.
Hoitotyon opiskelijoita koskevien tutkimusten mukaan fyysiset haasteet mainittiin
erikseen ainoastaan yhden tutkimusartikkelin tuloksissa. (Liite 3.) Naina haas-
teina mainittiin huimaus, paansarky, lihasjannitykset seka pahoinvointi. Samasta
aineistosta erottui myos erikseen hoitotyon kielellinen vaikeus, mikali opiskelija ja
potilas eivat kommunikoi samalla kielella. (Pteethy, Soumya & Anice 2013.)

Palliatiivisen hoitoon liittyvat myonteiset kokemukset olivat opiskelijoille merkityk-
sellisia ja he kokivat olevansa etuoikeutettuja saadessaan olla lasna arvokkaassa
tilanteessa (Hyong ym. 2014). Keskeisissa aiheina naissa tilanteissa oli ammatil-

linen kasvu tulevaisuutta varten. (Ek ym.2013). Opiskelijat olivat myds ylpeita
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siitd, ettd he olivat selvinneet haasteelliseksi kokemastaan tilanteesta. Positiivi-
sesta nakdkulmasta koetulla "hyvalla kuolemalla” koettiin olevan vahva merkitys
kuolevan potilaan kohtaamisessa. Sita kuvattiin kivuttomaksi, potilasta kunnioit-

tavaksi ja potilaan toiveita toteuttavaksi. (Adesina ym. 2014).

Olennaista merkitysta ei ollut silla, mitd uskontokuntaa tai uskomustaustaa opis-
kelija edusti, vaan mika tahansa oma elamankatsomuksellinen vakaumus helpotti
suhtautumista kuolemaan. (Adesina ym. 2014.) My0s opiskelijan aikaisemmat
henkilokohtaiset kokemukset Iaheisen kuolemasta vaikuttivat hanen suhtautumi-
seensa kuolevan potilaan kohtaamiseen positiivisesti ja vahensivat epavarmuutta
kuoleman edessa. (Hyong ym. 2014). Useissa kokemuksissa ajatus itse kuole-
masta koettiin haastavammaksi kuin kokemus kuolemasta itsessaan. (Ek ym.
2013.) Haasteissa mainittiin eutanasia. Sen moraalista oikeutusta pohdittiin var-
sinkin tilanteessa, jossa potilas karsi voimakkaista kivuista ja itse kuolema pitkit-
tyi. Toisaalta todettiin, ettei palliatiivisen hoidon seka saattohoidon puutteita ja
ongelmia voida ratkaista suoranaisesti eutanasian kautta. Esiin tuotiin se, ettei

eutanasia ei myoskaan ole laillista toimintaa. (Adesina ym. 2014.)

Sosiaalitydn opiskelijoiden kokemukset kuolevan potilaan kohtaamisesta olivat
hyvin samansuuntaisia hoitotyonopiskelijoiden kanssa, vaikka tyon painopiste
eroaa hoitotydstd monessa olennaisessa suhteessa. (Agusitine ym. 2015; Laju-
nen 2018). Sosiaalitydntekijoiden kokemuksista on kuitenkin saatavilla hyvin va-
han tutkittua tietoa tai muuta kirjallisuutta tiedon painottuessa terveysalanopiske-

ljoiden kokemuksiin

Yhteenvetona voimme todeta, etta yhtenaista kaikille aikaisemmille tutkimuksille
oli se, etta opiskelijat kokivat ammatillisen tiedon palliatiivisen hoidon osalta riit-
tamattomaksi suhteessa tilanteiden vaativuuteen ja haasteellisuuteen. Opiskeli-
jat olisivat kaivanneet lisdd mahdollisuuksia reflektoida ja lapikayda tilanteita oh-
jaavan opettajan seka heitd ohjaavan hoitohenkildkunnan kanssa. (Adesina ym.
2014; Ek ym. 2013; Hyong ym. 2014; Preethy ym. 2013; Mutto ym. 2010; Romp-
panen 2011.)
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4 DRAAMA OPETUSMENETELMANA

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa on viime vuosina aloitettu hyédyntamaan
erityyppisia uusia oppimisymparistdja seka teknologiaa. (Koramo, Bauer & Jau-
hola 2018). Mielenkiinto kognition ja emootion tutkimiseen rinnakkain on kasva-
nut viime aikoina ja esimerkiksi ammattikorkeakouluopinnoissa arviointikritee-
reissa suunnataan enenemissa maarin taidolliseen seka asenteelliseen arvioin-
tiin. (Kuvajainen 2015). Koulutuksessa tulisikin siirtya kohti kokemuksellisempaa
lahestymistapaa silla taman on tutkittu tukevan oppimista, joka yhdistaa teorian

kaytantoon. (Arveklev, Berg, Wigert, Morrison-Helme & Lepp 2018a).

Draamassa elamykset sanoittavat kasitteille ulottumatonta, kuten ihmisen ki-
peimpia kokemuksia. Draaman elamysperainen toimintamalli tuottaa kasitteellis-
tamiselle ulkopuolisia sanoituksia liittyen esimerkiksi kipeisiin elamankokemuk-
siin, kuten kuolema. Draamaoppimista luonnehditaankin transformaatioproses-
siksi, jossa kokemukselliset ja merkityssuhteet luodaan uudelleen. Saattohoidon
tilanteet seka kuolevan potilaan hoito ja ohjaus saattavat herattaa voimakkaita
tunnereaktioita opiskelijoissa. Taman tyyppisessa opettamisessa draamamene-
telman kaytté antaa opiskelijalle mahdollisuuden tutustua tilanteeseen turvalli-
sesti. Oppiminen tarkoittaa todellisuuteen liittyvien nakoékulmien uudistumista.
(Hakamies 2007.) Oppimisprosessia voidaan pitaa tehokkaana silloin, kun opis-
kelijalla on mahdollisuus yhdistaa omat kokemukset ja tiedot opetuksen tarjoa-
maan tietoon. Talldin oppikirjalahtdisen pedagogiikan sijaan korostuu monialai-
set oppimiskokonaisuudet, draamapedagogiikka, dialoginen opetus seka ongel-

maperusteinen pedagogiikka. (Paalasmaa 2014.)

Draamatydskentelyssa opiskelija ottaa toisen roolin ja prosessoi nain omia aja-
tuksiaan seka tunteitaan suhteessa omaan itseensa seka roolihenkil6on. Taman-
kaltainen tyoskentely luo mahdollisuuden ymmartaa toiseutta Tama kehittaa
mahdollisuuden ymmartaa sen, ettei roolissa suoranaisesti luoda ymmarrysta toi-
sen tunteisiin ja ajatuksiin vaan oman itsensa ymmartamiseen, mikali olisi itse
vastaavassa tilanteessa. Toiseuden erillisyyden kasittaminen onkin draamatyos-

kentelyn oleellinen edellytys. (Hakamies 2007.) Draamamuotoinen opiskelu on
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my0Os kokonaisvaltaista ja kaytannonlaheista. Siihen liittyy usein vahvoja tunne-
latauksia, jotka nousevat yhteydesta toisiin seka draamatyoskentelyn olemuk-
sesta, sen haasteellisuudesta, onnistuneesta toteutuksesta seka loppuunsaatta-
misesta. (Hakamies 2007; Arveklev 2018a.) Pedagoginen draama voidaan miel-
taan kollektiiviseksi oppimiskulttuuriksi, joka myos kehittaa osallistujien sosiaali-
sia taitoja (Laakso 2004).

Draama voidaan nahda aktiviteettina, jossa heraa halu oppia lisaa ja sita pide-
taan myos toimintana, johon sisaltyy koko ihmisyys. Draaman avulla voidaan kas-
vattaa ymmarrysta niin itsestaan kuin omaa itsetuntemusta. (Mattsson-Lidsle ym.
2018). Draamatyoskentely opetuksen keinona saattaa parhaimmillaan laukaista
osallistujissa oppimisprosessin, jota ohjaa tyoskentelyn vetaja, joka tuottaa tyos-
kentelyn kautta siihen osallistuneilta oppimisenkokemuksia. Osallistuja saattaa
my0os kokea draaman kautta sellaisia kokemuksia, joita ei ollut odottanut. Draama

ja teatteri ovatkin moniaanisia oppimismuotoja. (Jansson 2015.)

Taiteisiin perustuva interventio on yleensa kestoltaan suhteellisen lyhytmuotoi-
nen ja kestaa parista tunnista maksimissaan muutamaan paivaan. Intervention
tehtava on etukateen maaritelty ja sen tehtavana on tavoitella tiettya opetuksel-
lista funktiota. (Jansson 2015.) kuvaa draamaintervention liittyvan pehmean seka
vahvan muutoksen. Pehmeaa muutosta ihminen harjoittaa kohdatessaan ylei-
son. Vahvan intervention tavoitteena on pyrkia muuttamaan haastavia psykologi-
sia ja sosiaalisia olosuhteita. Jotta pedagogisista toimintamalleista saataisiin toi-
mivia, tulee niiden kaytosta draamatyoskentelyssa keskustella ja draama itses-

saan tulee kohdentaa erityyppisiin konteksteihin. (Jansson 2015.)

Tutkimuksessa draamakasvatuksen kaytosta opetusmenetelmana korkeakou-
luissa (Kurkikangas 2016) opiskelijoiden olivat kokeneet sen paaosin mielek-
kaaksi kokemukseksi. Osa opiskelijoista oli kokenut draamakasvatuksen vaiku-
tukset omalla henkilokohtaisella tasolla, kuten itsevarmuuden lisaantymisena
esiintyessa seka improvisointi taitojen paranemisena. Myds ammatillisella tasolla
oli tapahtunut kehitysta. Draamatydskentelystad oli saatu konkreettisia tyovali-
neita seka toimintamallia tydelamaan. Toisaalta tuotiin myos esiin, ettei draaman

kaytto tuntunut luontevalta tavalta opiskella. Luottamuksellisuuden seka
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turvallisuuden merkitys ovatkin keskeista draamatydskentelyn onnistumisen na-
kOkannalta. Draamaprosessi tyoskentelyn nahdaan parantaneen luottamusta
niin toisia ryhnmalaisia kuin itse draamaan kayttéa kohtaan. (Hakamies 2007.) Pa-
radoksi, joka liittyy draamatydskentelyn kayttoon opetuksessa, on se, ettei draa-
maa saisi tehda vakisin tai pakottaa oppilaita draamatyoskentelyyn. Nain toi-
miessa rikkoutuu koko draamamenetelman idea eika se ole tarkoituksenmu-
kaista. (Heikkinen 2017.)

4.1 Draama opetusmuotona sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla

Sosiaali- ja terveydenhoitoalalla tyoskennellessa reflektio on taito, jonka avulla
tyontekija kykenee tyoskentelemaan eettisten arvojen mukaisesti seka kehitty-
maan tyossaan. Draaman avulla reflektioon syntyy uusia ndkemyksia esteettisen
kahdentumien avulla. Talla tarkoitetaan todellisen ja fiktiivisen maailman mukana
oloa samanaikaisesti. Esteettisen kahdentumisen avulla pystytdan analysoimaan
omaa itsedmme tilanteessa, joka ei muutoin olisi mahdollista. (Kuvajainen 2015.)
Opinnaytetydssamme arvioimassamme draamainterventiossa tama tilanne syn-
tyi opiskelijoiden elaytyessa tunnilla esitetyn videon perheen tilanteeseen kuole-
man edessa. Eri ndkdkulmina olivat potilaan, lahiomaisen ja sosiaali- ja terveys-

alan ammattilaisen rooli.

Palliatiivisessa hoidossa vuorovaikutustaidoilla on ensisijainen rooli. Potilaan
seka hanen laheistensd huomioon ottaminen seka luonteva kommunikointi hoi-
don suunnittelun ja toteuttamisen yhteydessa luovat potilaalle turvallisen olon.
(EAPC 2019.) Vuorovaikutuksen nahdaan koostuvan verbaalisesta ja nonver-
baalisesta viestinnasta, jonka tavoitteena on ihmisten keskinainen ymmarrys
suhteessa kasiteltdvaan asiaan. Ihmiset kokevat vuorovaikutuksen yksildllisesti
ainutkertaisena ja siihen vaikuttavat niin eldmanhistoria kuin nykytilanne. (Koi-
visto, Alakulppi & Suua 2017.) Vuorovaikutus hoitavan henkilén kanssa on siis
yksilollinen kokemus potilaalle. Hoitotydssa vuorovaikutus tapahtuu monin eri ta-
voin, jotka ovat yhteydessa vuorovaikutustilanteen tavoitteisiin seka potilaan tar-
vitsemaan apuun. Voidaankin todeta, etta hoitotydssa vuorovaikutus on konteks-

tisidonnaista ja sen lahtdkohta riippuu potilaan yksildllisista tarpeista. (Koivisto
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2018.) Draaman kayttd opetuksessa perustuu juuri sen osapuolten keskinaiseen
vuorovaikutukseen ja draamaprosessi on viestintaa ja vuorovaikutusta verbaali-
sessa seka nonverbaalisessa muodossa. (Heikkinen 2017.) Vuorovaikutuksessa
voi painottua ohjaus ja opetus eli tiedollinen sisalto tai terapeuttinen ja dialoginen
vuorovaikutus, joka kohdentuu potilaan kokemukset laajemmin. Parhaassa ta-
pauksessa vuorovaikutus on dialogista, jossa ihmiset keskustelevat seka kuun-
televat toinen toistaan tasa-arvoisesti ja kunnioittavasti. Ammatillinen dialoginen
vuorovaikutus on aitoa lasnaoloa, empaattista myotaelamista seka tilan anta-
mista rakentaen luottamusta potilaan ja hoitajan valille. (Seikkula & Arnkil 2014.)
Ihmissuhdetaitojen opiskelu kohdentuukin ennen kaikkea ihmisten valisiin suh-
teisiin seka taitoihin kasitelld tunteita. Tiedon omaksuminen ja hankinta tai tieto-
ja viestintatekniikan osaaminen eivat muodosta riittavaa pohjaa ihmissuhde- tai
tunnetaidoille (Hakamies 2007.) Itsetuntemusta lisdavat autenttiset dialogisuh-
teet mahdollistavat kasvun ihmissuhteisiin myos ammatillisessa mielessa. Ela-
mykset ja tunteet muodostavat opetuksen substanssista merkittavan osan ja ne
avaavat paasyn arvojen ja asenteiden havainnointiin ja tunnistamiseen (Arveklev,
Berg, Wigert, Morisson-Helme, Teach & Lepp 2018b.) Draama, kuten hoitotyo,
huolehtii ihmisesta ja resonoi henkildiden valisessa vuorovaikutuksessa ja sita
voidaankin kuvata sosiaalisena prosessina, joka kehittda vuorovaikutustaitoja ja
toimii opetusmenetelmana sosiaali- ja terveysalalla vuorovaikutustaitojen oppi-
miseen seka vahvistamiseen (Welch & Welch 2008; Clifford & Hermann 1999.)
Taide-aineiden kayttd osana opetusta luo mahdollisuuksia oppilaan tunteiden
tyostamiseen. (Welch & Welch 2008).

Taide sekd draama oppimisen muotoina tuovat oppimisen pehmeat taidot
esiin. Hakamiehen (2007) mukaan naihin taitoihin kuuluu muun muassa luovuus
ja mielikuvitus, jotka lisaavat ihmisen tulkinta tapoja ja auttavat hanta Ioytamaan
my0Os vaihtoehtoisia toimintamalleja. Draaman ja taiteen kaytdon on myos nahty
kehittavan ihmisten improvisointi taitoja eli tapaa toimia yllattavissa ja epavar-
moissa tilanteissa, jotka ovat myds sosiaali- ja terveysalalla tyypillisia. Kuolevan
potilaan kohtaaminen, minka opiskelijat kokivat haasteellisiksi. (Hyong ym. 2014;
Adesina ym. 2014.) Kun opiskelijat tutkivat draamatoiminnan keinoin omia tuntei-
taan suhteessa kuolemaan ja kuolevaan, he voivat oppia itsehoitomenetelmia,

jotka voivat estaa loppuun palamisen myohemmin tydelamassa. Hoitotilanteiden



26

harjoittaminen draaman kautta, antaa keinoja ja valmiuksia, joiden avulla opiske-
lijat suhtautuvat kuolemaan varmemmin. (Arveklev, Berg, Burton, Lepp & Wigert
2015.) Hoitotyon opiskelijat kokivat naytelmapainotteisen, draamaharjoitteiden
jalkeen, etta heidan empatiansa ja samastumisensa naytelman hahmojen tilan-
teeseen vaikuttivat heidan oppimiseensa positiivisesti, erityisesti nain oli pysy-
vyyden ja prosessoinnin suhteen. Muita merkittavia aiheita olivat anteeksianto,
sen arvo parantumisessa ja vaikutukset hoitotydhon seka koko oppimiskokemuk-

sen hengellisen osan arvostaminen. (Welch & Welch 2008.)

Draamaintervention kayttd on keino tehda nakyvaksi merkityksia, ajattelua ja toi-
mintaa. Draaman kayttd koulutuksessa aktivoi opiskelijaa mm. emotionaalisten
ja sosiaalisten kykyjen kayttamisessa. Draaman ja eri roolien avulla opiskelijat
voivat yhdistaa potilastyon tilanteita ja reflektoida sen herattamia ajatuksia.
(Ekebergh 2005.) Kehitetyt skenaariot tarjoavat turvallisen paikan, jonka avulla
osallistujat voivat toteuttaa kokemuksia, asioita ja inhimillisia tilanteita ja muuttaa
niitd tehokkaasti. Turvallinen draamaymparisto tarjoaa siis osallistujille mahdolli-
suuden loytaa parempi ymmarrys itsestaan, mika on elintarkeaa henkilokohtai-
selle kasvulle. Draama voi parantaa henkilokohtaista ammatillista kasvua toimilla,
jotka auttavat oppilaita kehittamaan mielikuvitustaan ja lisaamaan itseluotta-
musta, itsetuntoa, johtamistaitoja ja ryhmatydn taitoja. (Arveklev ym. 2015.) Tut-
kimuksessa, jossa kuvattiin terveydenhuollon opettajien kokemuksia draaman
kaytosta opetusmenetelmana opettajat kokevat draamakasvatuksen kayton ope-
tuksessa olevan merkittavaa ja kehittavan opiskelijoiden sellaisia taitoja, mita
muut perinteisemmat opetusmenetelmat eivat valttamatta vahvista. He kokivat
myOs draaman kayton, seka roolitydskentelyn aktivoivan oppilaita, sen myos to-
dettiin sopivan lahes minka tahansa aineen opettamiseen. (Pohjola 2012.)
Vaikka kokemukset draamatyoskentelysta ovatkin paaosin myonteisia, kaytetaan
sita ammatillisessa opetuksessa edelleen rajallisesti. (Kankaanpaa, Peltola,

Pere-Vahamaa & Sipponen 2014).

Arveklevin ym. tutkimuksessa (2018a) oli nahtavissa, ettéd draaman kaytto hoito-
koulutuksessa voi tarjota mahdollisuuksia tutkia vuorovaikutusta muiden opiske-
ljoiden kanssa, mika taasen lisaa opiskelijoiden itsetuntemusta ja kykya pohtia

ammatillista identiteettiaan. Potilaan roolissa toimiminen tarjoaa mahdollisuuden
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kokea tilanteet potilaan nakdkulmasta. Myds sosiaalialan opinnoissa draaman
kaytosta opetusmenetelmana on saatu samankaltaisia tutkimustuloksia. Paino-
pisteena talloin on yksilon ja yhteiskunnan nakokulma, jolloin tyoskentelyssa esiin

nousee myos yhteiskunnallisia epakohtia. (Honkakoski 2017.)

Ennakkoedellytyksena draaman optimaaliselle kaytolle opiskelussa nahtiin myos
opiskelijoiden oma sitoutuminen seka mielenkiinto kayttdaa draamaa oppimisme-
netelmana. (Welch & Welch 2008; Mattsson-Lidsle ym. 2015). Draamatydsken-
tely myoOs haastaa osallistujat seka vaikuttaa opettajien ja opiskelijoiden keskinai-
siin valtasuhteisiin ja valta-asemien dynamiikkoihin. Sen humanistinen kehys
edistaa ymmartavaa empaattisuutta eri osapuolten valilla. (Mattsson-Lidsle ym.
2015).

Konfliktin sekd sen hallinnan oppiminen draaman avulla antaa opiskelijalle mah-
dollisuuden muodostaa uutta tietoa muuttamalla perspektiivia laheisyyden seka
etaisyyden valilla. Nain voi saada kosketuspintaa seka fiktiiviseen etta todelliseen
maailmaan samanaikaisesti. Draamatyoskentely auttaa opiskelijoita muodosta-
maan henkilokohtaisen kasityksen teoreettisista kasitteista ja nain valmiuden
kohdata seka hallita tulevia konflikteja. (Arveklev ym. 2018b.)

4.2 Simulaatio-oppiminen

Draamalla opetusmenetelmana, ja simulaatiolla on paljon yhtenevaisia tekijoita.
Tavoitteena niissa on kehittda opiskelijoiden ammattitaitoa. Opetusmenetelmien
aktiivinen luonne on niille yhtenaista ja ne toteutetaan "ikdan kuin- maailmassa.
Opiskelijoille syntyy sisainen oppimiskokemus, joka kantaa myds todelliseen tyo-
elamaan. Ne luovat opiskelijoille mahdollisuuden kehittaa taitojaan, seka autta-
vat heitd ymmartamaan oman kaytoksensa tiedostamisen merkityksen. (Poikela
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& Poikela 2012.) Kun ajatellaan draamakasvatusta laaja-alaisesti, on simulaatio
yksi sen menetelmistd (Aura 2017.) Simulaatio-opetuksessa hyddynnetaan on-
gelmaperusteisen pedagogiikan mallia, jossa opetus on suunniteltu tydelamaa

koskettavien ongelmien ymparille. (Poikela & Poikela 2012).

Simulaatio — oppimista kaytetadan etenkin terveysalalla yhtena opetusmenetel-
mana. Se on keino harjoitella teknisia kuten painantaelvytys ja kommunikointi
seka ei- teknisia, kuten vuorovaikutustaidot valvotuissa olosuhteissa. Simulaati-
ossa on tarkoituksena jaljitella mahdollisimman pitkalle hoitotyossa tapahtuvia ti-
lanteita, joita tarvitaan tyoskenneltdaessa ammattilaisena terveydenhoitoalalla.
(Aebersold & Tschannen 2013.) Simulaatio- oppimista voidaan soveltaa katta-
vasti opetusmenetelmana esimerkiksi akuuttihoitotyon harjoittelussa ja apuvali-
neina voidaan kayttaa muun muassa potilassimulaattoria. Useissa kouluissa on-
kin simulaatioharjoitustila. Oppimisen taso, joka simulaatio- oppimisella halutaan
saavuttaa, vaihteleekin teknisista taidoista paatoksenteko- seka tiimityoskentely-
taitoihin. (Gaba 2004.)

Simulaatioharjoituksissa sosionomi opiskelijoilla painotettaan sosiaalistentaitojen
kehittamista, seka viestintaa ja reagointitapaa erityyppisiin tilanteisiin. Ajattelu,
kommunikointi, paatdksenteko seka tyon etiikka ovat painopisteena silloin kuin
simulaatiota kaytetdan sosiokulttuurisessa kontekstissa. (Poikela & Poikela
2012.) Sosiaalialalla simulaatio kaytetdaan esimerkiksi sosiaalisten prosessien
mallintamisessa seka syyseuraussuhteiden ennakointiin. (Gilbert & Troitzsch
2005). Simulointikoulutuksen on todettu olevan tehokas tapa kehitta sosiaalityon
opiskelijoiden tietamysta, empatiaa seka taitoja. (Keeney, Hohman & Bergman
2019.)

Simulaatio-oppiminen tapahtuu ennakkoon suunnitellun mallin mukaan. (Kuvio 3)
Harjoitukseen kuuluvat perusteellinen etukateissuunnitteluja harjoituksen valmis-
telu, toiminnallinen simulaatiohahmotelma seka oppimiskeskustelu harjoituksen
jalkeen. Simulaatioharjoituksen etukateissuunniteluun seka sen valmisteluun
kuuluu kyseisen harjoituksen oppimistavoitteiden tarkka maaritelma, ja mallin
pohjustan kehittdminen soveltamalla aiheen teoriatietoa. Seuraavaksi tulee suun-
nitella simulaatioskenaario, jossa kaytetaan hyvaksi skenaariossa erityyppisia si-

mulaatioteknologian tuomia vaihtoehtoja, jotta voidaan luoda harjoituksesta



29

mahdollisimman todenmukainen oppimisymparisto. (Dieckmann 2009, Vaajoki &
Saaranen 2018.)

Simulaatio tila, ai-

kataulutus, vali-

Aloitusorien- - neet. Self? saan- ‘ Simulaatio-
taatio no harjoitus

Teoria
Taustatiedot seka
tavoitteet
Tiedon levit-
eI Simulaatio pat-
seka kaytta- _ tyy . _ Keskustelu
minen

KUVIO 3. Simulaatioharjoituksen kulku. (Dieckmann 2009).

Alkuorientaatiossa esitellaan harjoitukseen osallistujille simulaatiotila, harjoituk-
sen aikataulu seka sen saannot ja arviointimenetelmat. Olisi my0Os tarkeaa luoda
myonteinen oppimisilmapiiri harjoitukseen. Huomioitavaa olisi, etta ennen harjoi-
tusta keskusteltaisiin osallistujien ajatuksista simulaatioharjoitusta kohtaa ja nain
voitaisiin vahentaa mahdollisia ennakkoluuloja, joita harjoitukseen saattaa sisal-
tya. (Dieckmann 2009.)

Taman jalkeen seuraa teoriaosuus, jossa teoria voi kasittaa perusteiden kertaa-
misen luento- mallisesti. Ennen toiminnallista simulaatioskenaariota kaydaan lapi
sen taustat, kuten esimerkiksi potilastapauksen tiedot ja tapahtumapaikka seka
harjoituksessa kaytdssa olevat resurssit. Osallistujille myds jaetaan roolit ja hei-
dan tehtavansa harjoituksessa. (Dieckmann 2009.) Osa osallistujista on mukana
simulaatioharjoituksessa aktiivisina toimijoina ja muuta havainnoivat tilannetta.
(Vaajoki & Saaranen 2018). Informaation jalkeen seuraava vaihe on toiminnalli-
nen simulaatioharjoitus eli skenaario. Harjoitusta suunnitellessa tulee muistaa
sen tavoitteet oppimisen nakdkannalta. On myds mahdollista muokata skenaa-
riota tarpeen vaatiessa kesken harjoituksen. (Adamson 2015).
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Simulaatioharjoitus tulee paattaa oppimiskeskusteluun (depriefing). joka yhdessa
simulaatioharjoituksen kanssa muodostaa oppimisen rungon ja oppimisen tulisi-
kin tapahtua niin harjoituksen kuin keskustelun aikana. Keskustelun tehtavana on
reflektoida simulaatioharjoituksessa toteutuneita asioita ja nain syventaa oppi-
mista. (Dieckmann 2009.) Yksi oppimiskeskustelun malli on alkaa keskustelu
kaymalla lapi skenaario toimijoiden nakokulmasta. Seuraavaksi tarkastellaan hei-
dan toimintaansa tehtavassa syvallisemmin niin toimijoiden kuin havainnoijien
kannalta ja pyritaan tunnistamaan tapahtumien syyt seka seuraukset. Oppimis-
keskustelun paamaarana on oppiminen niin, etta osallistujat kykenevat jatkossa
toteuttamaan luotettavampaa ja laadukkaampaa hoitoa potilailleen. (Adamson
2015, Dieckmann 2009.)

Tutkimuksen mukaan simulaation kaytto on opiskelijoiden nakdkulmasta hyodyl-
lista, ja he kokivat sen mieluisaksi opetusmenetelmaksi. Sen myds nahtiin vaikut-
tavan myonteisesti opiskelijoiden itseluottamukseen, seka taitoihin hoitotydssa.
(Yuan, Wiliams & Fang 2012.) Simulaatiokoulutuksella on nahty myods ole-van
positiivinen vaikutus hoitajien kommunikointi seka ryhmatydskentelytaitoihin ja
sita onkin kaytetty vuorovaikutuksen seka kommunikointitaitojen kehittamisessa.
(Aura 2017.) Potilassimulaattorilla tapahtuvan opetuksen on koettu lisdavan opis-
kelijoiden kadentaitoja ja kehittdneen heidan ongelmanratkaisukykyansa, seka
paatoksenteko taitoja. Opiskelijat ovat myos kokeneet simulaatioharjoittelun tur-
valliseksi opetusmenetelmaksi verrattuna kliiniseen harjoitteluun. Reflektiotilan-

teissa lapi kaydyt virheet tukivat myos oppimista. (Lasater 2007.)’

Simulointikoulutuksen on todettu olevan tehokas tapa kehittd myos sosiaalityén
opiskelijoiden tietamysta seka empatiataitoja. He kokivat simulaatioharjoittelun
hyddylliseksi keinoksi harjoitella vuorovaikutuksellista keskustelua asiakkaan
kanssa turvallisessa ymparistdssa. (Keeney, Hohman & Bergman 2019.) Simu-
laation kautta tapahtuva oppinen luo opiskelijoille edellytykset muodostaa mieli-
kuvan todellisesta tilanteesta tydelamassa sosiaalisen oppimisympariston avulla
ja sita kautta opitut tiedot voivatkin valittya tydelamaan. (Poikela & Poikela 2012).
Sosiaalialan simulaatioissa on enemman variaatioita kuin esimerkiksi hoito-
tydssa. Sosionomit toivovatkin, ettd simulaatioharjoituksia kaytettaisiin heidan
opetuksessaan useimmin. (Gilbert & Troitzsch 2005.)



31

Simulaation haasteina mainitaan muun muassa opetusmenetelman vieraus, joka
voi tulla opiskelijoilla esiin jannityksena ja ahdistuksena etenkin simulaatioharjoi-
tuksen alussa. MyOs ajanpuute koettiin rajoittavana tekijana. Osa opiskelijoista
koki skenaarion seka oppimistilanteen teennaisena eika se tuntunut heista tar-
peeksi todenmukaiselta. Simulaatio tilanne koettiin myds ahdistavaksi, mikali ai-
hepiiri oli lilan henkildkohtainen (Lasater 2007.) Huomion arvoista onkin se, etta
si-mulaatio on vain yksi opetusmetodi, joka ei pelkastaan itsessaan kehita oppi-
mista. (Dieckmann 2009). Simulaatio ei voi koskaan taysin korvata aidossa ti-

lanteessa tapahtuvaa oppimista. (Gaba 2004).

Moniammatillisesta nakdkulmasta sosiaali- ja terveysalan opiskelijat hyotyvat
moniammatillisesta simulaatioharjoittelusta. Harjoittelu tulisi toteuttaa viestinnan
ja vuorovaikutuksen harjoitteella koska viestinnan nahdaan olevan vayla laaduk-
kaaseen moniammatilliseen tydskentelyyn. (Parkkonen, Rantanen & Kuisma
2013.) Tietoisuus eri ammattiryhmien edustajien nakokulmista kehittda yhteisym-

marryksen, joka luo pohjan asiakkaan tai potilaan hyvaan hoitoon. (Rall 2013).
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuinka sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan ammattikorkeakouluopiskelijat arvioivat palliatiivisen hoitotyon ope-
tusprosessiin kehitettya draamainterventiota. Miten draamainterventio toimii
osana opintokokonaisuutta ja miten se on vahvistanut opiskelijoiden osaamista
palliatiivisen potilaan kohtaamisessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli pyrkia tuotta-
maan tietoa koulutusintervention sovellettavuudesta ja yhteydesta opiskelijoiden

osaamisen kehittymiseen palliatiivisessa hoidossa.

Tutkimuksen kysymykset ovat seuraavat:

e Miten opiskelijat arvioivat draamaintervention osana palliatiivisen hoi-

don opiskelua?

¢ Miten draamainterventio edisti palliatiivisen hoidon oppimista?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelmien valinta maarittelee se, mita tietoa tutkimuksessa on maara
tuottaa. Tutkimuksen toteutus velvoittaa tutkijaa hankkimaan seka analysoimaan
aineistoa. Tutkijan on huomioitava, etta tutkimusmenetelmat, aineiston hankki-
mistavat seka analyysitavat ovat keskenaan sopivia. nain tutkimuksen koko-
naisuus pysyy loogisena ja vastaa tutkimusongelmaan. (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2014.)

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyon tutkimuksellisen osion lahestymistapana on paaosin maarallinen
eli kvantitatiivinen tutkimus. Maarallistd kyselylomaketta tdydennettiin kahdella

laadullisella kysymyksella.

Kvantitatiivinen tutkimus kuvaa ja tulkitsee ilmioita mittaustavoilla, jotka keraavat
tutkimuskohteesta numeroihin perustuvia tutkimusaineistoja. Tutkimusote perus-
tuu mittaamiseen, jota analysoidaan lukuarvoihin kohdistuvin tilastollisin analyy-
simenetelmin. Tavoitteena on tiivistaa ja selittdaa numeroaineistoja ja niiden suh-
teita seka riippuvuuksia. Maarallisen ja tilastollisen tutkimusotteen avulla tutki-
musaineisto saatetaan muotoon, jonka informaatio on ymmarrettavampaa ja tul-

kittavampaa (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011.)

Maarallisessa tutkimuksessa mitataan vastaajien ymmartamaa, jo kasitteellistet-
tya tietoa numeraalisessa muodossa (Ronkainen ym. 2014.) Tavallisesti rele-
vantteja kysymyksia ovat esim. kuinka paljon, kuinka usein, kuinka monta? Maa-

rallinen tutkimus avataan myds sanallisesti lukijalle. (Tahtinen ym. 2011).

Opinnaytetydssamme pyrimme selvittda kuinka sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattikorkeakouluopiskelijat arvioivat palliatiivisen hoitotydn opetusprosessiin
kehitettya draamainterventiota seka miten draamainterventio toimii osana opin-
tokokonaisuutta ja miten se on vahvistanut opiskelijoiden osaamista palliatiivisen

potilaan kohtaamisessa. Tutkimuksen paamenetelmaksi valittin maarallinen,
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koska se antoi mahdollisuuden tutkia ja verrata kahden opiskelijaryhman vas-
tauksia. Tuloksia esitetaan lukijaystavallisesti taulukkoina seka kuvioina. Tulok-
sista pystyimme vertamaan ja kasittelemaan opiskelijoiden arviointia ja mielipi-

teitda draamainterventiosta. (Heikkila 2014.)

Avointen kysymysten osalta analyysimenetelmana oli sisallonanalyysi, joka on
usein kaytetty analyysimalli laadullisissa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
Avointen kysymysten tarkoituksena on saada kyselyyn osallistuneilta spon-
taaneja, omin sanoin kerrottuja vastauksia, jotka sisaltdojen perustella pelkiste-
taan, ryhmitellaan ja abstrahoidaan ymmarrettavan ja jasennellyn tiedon tuotta-

miseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

6.2 Kyselylomakkeen kehittdminen

Kyselylomaketta kehitettaessa perehdyimme palliatiivisen hoidon seka sen kou-
lutuksen suosituksiin, kuten sosiaali- ja terveysministerion julkaisuihin, Edupal-
hankkeeseen seka vastaaviin kansainvalisiin tutkimuksiin. Tutustuimme aikai-
sempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen tiedonhaun avulla kayttden muun muassa
CINAHL, PubMed, ProQuest seka ESBCO Academic Search Premier,Pub-
Med seka Medic-tietokantoja. Tietoperustan pohjalta ryhdyimme kokoamaan
opinnaytetydbmme teoriaosuutta, laaja-alainen perehtyminen teoriaan oli proses-

sin aluksi tarkeaa kyselylomakkeen kehittamisen kannalta.

Kyselylomakkeellamme oli paaasiallisesti suljettuja eli strukturoituja kysymyksia.
Asteikoksi valittiin VAS-mittari yhdesta kymmeneen. Talloin vaihtoehdot olivat toi-
sensa poissulkevia ja vastuksista pystyi valitsemaan vain yhden vaihtoehdon.
Kyselylomakkeessa oli myos kaksi avointa kysymysta. Aineistoa kerattiin kysely-
lomakkeen avulla. Kyselylomake pohjautui opetussuunnitelmaan ja Palliative
care and end of life care kurssin tavoitteisiin, koska draamainterventio oli suunni-
teltu kyseisen opintokokonaisuuden osaksi. Sosionomi-diakoni opiskelijat eivat
olleet osallistuneet kyseiseen opintokokonaisuuteen. He osallistuivat ainoastaan

draamainterventioon.
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Kaytimme tiedonkeruumenetelmana sahkoista kyselya Webropol tydkalun
avulla. Aineisto kerattiin joulukuussa 2019. Valitsimme taman menetelman
koska sahkoinen kysely on nykyaikainen ja helppo tapa kerata tietoa. Sahkoisella
kyselylla on muutama tarked ominaisuus, kuten lyhyempi lahetysaika, alhaisem-
mat toimituskulut, enemman suunnitteluvaintoehtoja, seka alhaisempi tietojen
syottdaika. Sahkoisella kyselyllda on myods erityisia haasteita, kuten sellaisten
osallistujien menettdminen, joilla ei ole internetyhteytta tai sopivaa laitetta. Tutki-
muksessamme internetyhteys seka laitteiden kayttd oli turvattu opiskelijoille,
koska kyselyyn vastattiin koulun tiloissa heti intervention jalkeen. Erilaisten verk-
kokyselyhaasteiden joukossa matala vastausprosentti on suuri huolenaihe verk-
kokyselyn laadunvarmistuksen kannalta. Verkkokyselyjen ja muiden kyselytapo-
jen mukaan verkkokyselyssa vastausprosentin arvioidaan olevan keskimaarin
noin 11 % pienempi kuin muissa mittaustiloissa. (Weimiao & Zhang 2010.) Pape-
rikyselyn mahdollisuutta pohdittiin, mutta manuaalinen vastausten vienti ohjel-
maan saattoi aiheuttaa virheita. Sahkodisen kyselyn kayttoon paadyttiin senkin pe-
rusteella, ettd kampukset olivat kaukana toisistaan ja vastaukset kerattiin saman

paivan aikana.

Testasimme lomakkeen koulumme palliatiivisen kurssin opettajilla, tydmme oh-
jaajilla seka yhdella seminaariryhmamme oppilaalla 1ahettamalla sen heille sah-
koisessa muodossa. Samalla testasimme myds opiskelijoille suunnatun saatekir-
jeen, joka oli webropol-kysylyn alussa. Saamiemme vastausten perustella muok-
kasimme ja viimeistelimme kyselylomakkeen seka saatekirjeen, jotta se olisi
mahdollisimman hyva ja toimiva ja kysymykset kattaisivat ja tukisivat opinnayt-

tomme tutkimuskysymyksia.

Seuraavassa kuvailemme kyselylomakkeen sisaltda.

Ensimmainen (dikotominen) kysymys liittyy opiskelijoiden vapaaehtoisuuteen
ja suostumukseen osallistumisesta ja siten mahdolliseen vastaajakatoon. (Kank-
kunen & Vehvildinen — Julkunen 2013, 128-129).

Kysymykset 2-6 kartoittavat opiskelijoiden profiilia ja ominaisuuksia ja ovat moni-
valintakysymyksia. Niissa kasiteltiin opiskelijan ika, sukupuoli, kampus, aikai-

sempi koulutus, koulutusohjelma, aikaisempi kokemus
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draamainterventiomenetelmalla opiskelusta, aikaisempi kokemus ammatillisesta

palliatiivisesta hoidosta, saattohoidosta tai laheisen saattohoidosta.

Kysymykset 7-9 ovat myos dikotomisia, eli niissa on vain kaksi vaihtoehtoa. Ne
kasittelevat opiskelijoiden aikaisempaa kokemusta draamainterventiosta, pal-

liatiivisesta hoidosta ja saattohoidosta.

Kysymykset 10-23 koskevat itse draamainterventiota, videon laadullista arvioin-
tia, ryhmatyota ja draamaintervention sopivuutta opiskelutarkoituksiin. Kaytimme
niissa muuttujia Likert asteikolla 1-10 liukukytkimella. Vastaajat voivat sijoittaa it-
sensa talle astekoille. Katsomme taman mitta-asteikon antavan riittavat numee-
riset muuttujat, joilla voimme tehda tarvittavia paatelmia ja laskutoimituksia ja kat-
somme sen olevan riittavan erottelukykyinen juuri muuttujilla operoinnin nakokul-

masta.

6.3 Tutkimusaineiston keraaminen

Kyselytutkimuksemme perusjoukko oli selkeasti rajattu, siihen kuului yhden suo-
malaisen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Otoksena
olivat kolmannen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat (n= 80) ja viidennen luku-
kauden sosionomi-diakoni opiskelijat (n=30) Vastausprosentti oli 61 %
(n=67). Kaytimme siis tiedonkeruumenetelmand sahkoista kyselytyo-

kalu Webropolia. Aineisto kerattiin joulukuussa 2019.

6.4 Draamaintervention toteutus

Draamatydskentely valikoitui opetusmenetelmaksi interventioon, silla toinen in-
tervention vastaavista opettajista on draamapedagogi. Videolla esitetty tarina oli
alun perin toteutettu tyOpajateatterina mutta muotoutui lopulta kurssilla niin etta
taustatarina esitettiin pelkkana videona aikataulutus- seka resurssi syista. Vide-
olla esitetyn perheen taustarina purettiin ryhmassa hyddyntaen draamapedago-

gisia menetelmia. Draamainterventio toteutettiin videona, jonka kasikirjoituksen
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tydstamisessa on hyddynnetty palliatiivisen hoitotydn, hengellisen hoitotydn,
seka kommunikaation erityisosaamista. Interventiossa nakdkulmana on koko-
naisvaltainen tuki potilaalle ja laheisille, vuorovaikutus ja kohtaaminen seka mo-
niammatillinen yhteistyd osana palliatiivista hoitotyota. Opiskelijat katsoivat noin
kymmenen minuuttia kestavan videon, joka kertoi perheesta, joka valmistautuu
perheen keski-ikaisen aidin kuolemaan terveydenhuollon ymparistossa. Taman
jalkeen opiskelijat jaettiin pienryhmiin ja heille annettiin pohdiskeltavaksi draa-
maan liittyva aihe seka roolit liittyen videon henkildihin. Ryhmassa opiskelijat kes-
kustelivat perheen tilanteesta roolihahmojensa nakokulmasta vaihtaen valilla roo-
leja. Ryhmat suunnittelivat aiheesta esityksen draaman keinoin kayttaen ja nain
aktivoivat osallistuja yhteiseen keskusteluun. Valittomasti opetustilanteen jalkeen

opiskelijat vastasivat webropol-palvelun kautta tehtyyn lyhyeen kyselyyn.
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7 AINEISTON ANALYYSI

Tutkimuksen maarallinen aineisto siirrettin Webropol-tyokalun avulla suoraan
IBM SPSS Statistics 27 for Windows (Statistical Package for social sciencies)
ohjelmaan ja analysoitiin saman ohjelman avulla. Aineistoa analysoitiin tilastolli-
sesti kuvaavan analyysin keinoin ja aineiston kuvailu tapahtui tunnuslukujen
avulla. (Tilastollisesti kuvaava analyysi 2015.) Aineiston kuvailu tapahtui prosent-
tien, keskiarvojen ja keskihajontojen avulla kayttamalla IBM SPSS Statistics -oh-
jelmaa. Kyselyn osiota, joka selittaa draamaintervention yhteytta palliatiivisen
hoidon oppimisen edistamista, reliabiliteettia mitattiin Cronbachin alphan kertoi-
mella. Kerroin on ilmoitettava 0-1 valilla. Korkea alpha-arvo kertoo, etta reliabili-
teetti on myos korkea, eli mittari mittaa kyseista asiaa riittavan hyvin. Hyvana
Cronbachin alphan kertoimena pidetaan lukua, joka on yli 0,7. (Heikkila 2014.)
Kertoimet olivat yli 0,7 kaikissa kysymyksissa eika ollut tarvetta poistaa kysymyk-

sia alphan korottamista varten. Taulukko 2.

TAULUKKO 2. Crombachin alpha.

Kysymys Crombachin alpha
Draamaintervention jalkeen olen valmiimpi kohtaamaan pal- 0,93
liatiivisen hoidon potilaan.

Draamaintervention jalkeen osaan kayttda puhetta tukevia ja 0,93
korvaavia kommunikointikeinoja.

Draamaintervention jalkeen olen valmiimpi ottamaan vaikeat 0,92
asiat puheeksi.

Draamaintervention jalkeen ymmarran surun merkityksen. 0,92

Draamaintervention jalkeen osaan tukea potilaan omaisia. 0,93

Dramaintervention jalkeen ymmarran hengellisyyden merkityk- | 0,93
sen.

Draamaintervention jalkeen ymmarran moniammatillisen yh- 0,94
teistyon roolin palliatiivisen hoitotyon nakokulmasta.
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Muuttujan Likert asteikko oli 1-10 ja sen yhdistettiin 3 ryhmaan seuraavaksi: 1-

alle 4 kielteiset, 4- alle 6 neutraalit ja 6,1-10 myonteiset arviot.

Kyselylomakkeen kahden avoimen kysymyksen analysointiin kdytimme induktii-
vista sisalldnanalyysimenetelmaa (Kuvio 4. Induktiivisen sisalldnanalyysin vai-
heet). Vaiheittain eteneva analyysimenetelma tiivisti aineistoa ottaen huomioon
sen informatiivisuuden sailyttdmisen ja tavoitteena oli laadukas tutkimuskysy-

myksiin vastaaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

KUVIO 4. Induktiivisen sisalldnanalyysin vaiheet. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aluksi tutustuimme webropolista saatuihin kirjallisiin vastausaineistoihin perin-
pohjaisesti selkean ja syvallisen kasityksen saamiseksi. Tavoitteena oli tutkimus-
kysymysksiin vastaavien analyysiyksikoiden I0ytaminen sanojen ja lauseiden ta-
solla. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Taman jalkeen siirryimme kohti pelkistamista ja
vastauksista pyritaan loytamaan tutkimuskysymysten perusteella olennaiset piir-
teet. (Taulukko 3.) Pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain pyrkien olemaan kadot-
tamatta datasta mitdan. Seuraavassa on esimerkkeja alkuperaisilmaisujen pel-
kistamisesta tutkimuskysymysten, kuinka videointerventio toimi osana opintoko-

konaisuutta.



TAULUKKO 3. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta.
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ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Hyvé keino. Voi ulkopuolisena tehdé havain-
toja turvallisesti, ettei tule jannittédmista siité,
ettd joutuu itse esiintymaéan.”

Tarkoituksenmukainen menetelma
Tarkkailuaseman mahdollisuus

"Ihan kiva tydskentely. Osallistava, pohdit-
tava.”

Mielekas tyotapa
Vuorovaikutuksellisuus
Refleksiivisyys

*Videointerventio toimii keskustelun pohjana,
ajatusten heréattajana.”

Toimiva lahtdkohta
Vaikutus ajatteluun

*Video toimi oivallisena ja puhuttelevana joh-
datuksena aiheeseen. Siitd sai sopivasti tar-
tuntapintaa ja esimerkkeja keskustelun tu-
eksi.”

Johdanto aihepiiriin
Esimerkiksi keskustelun avuksi

” Oli ihan mukava ja erilainen oppimismuoto”

Miellyttava oppimistapa
Erilainen oppimistapa

"Sai ajattelemaan kokonaisvaltaisemmin.”

Ajattelun laajentuminen

Taman jalkeen vastaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin samankaltaisten ja erilais-

ten sisaltéjen mukaisesti, mika loi pohjan alaluokkien syntymiselle. Tama on esi-

tetty taulukossa 4. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

TAULUKKO 4. Pelkistetyt ilmaukset ja alaluokat

PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

Keskustelu helppoa
Kysymysten teko
Osallistava

Roolien vaihtaminen

Vuorovaikutuksellisuus

Vuorovaikutus

Erilainen oppimistapa
Positiivinen vaihtelu

Paremmuus suhteessa luentoihin

Vaihtelu

Ajatusten heraaminen
Ajattelun laajentuminen
Refleksiivisyys

Tarkkailuaseman mahdollisuus

Puhuttelevuus

Ajattelun kehitys
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Esimerkki keskustelua varten
Tapausesimerkki

Havainnoliistaja

Hyva toteutus

Johdatus aihepiiriin Esimerkki
Ongelmien kiteyttaja

Asioiden kiteyttaja

Selkeys

Hienosti naytelty Toteutus

Liian myohainen vaihe

Keskittyminen vaikeaa lopussa

Mydhainen ajankohta

Rankkuus
Raskaus
Sekavuus

Epéaolennaisuus

Ryhma vaikutti oppimiseen

Haasteellinen toteutus

Naista alaluokista jatkoimme abstrahointiprosessia ja alaluokkien perusteella

paaluokat muodostuivat seuraavasti. Tama on esitetty taulukossa 5. (Tuomi &

Sarajarvi 2018).

Taulukko 5. Paaluokkien muodostuminen.

Ajattelun kehitys
Esimerkki

Toteutus

ALALUOKKA PAALUOKKA
Vuorovaikutus
Vaihtelu

Mielekkyys

Haasteellinen toteutus

Mydhainen ajankohta

Epéatarkoituksenmukaisuus
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Naista jatkoimme yhdistamalla paaluokat mielekkyys ja epéatarkoituksenmukai-

suus tutkimuskysymyksen mukaiseen yhdistavaan luokkaan videointervention

toimivuus osana opintokokonaisuutta. (Taulukossa 6)

Taulukko 6. Yhdistava luokka

PAALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

Mielekkyys

Epatarkoituksenmukaisuus

Videointervention toimivuus osana opintoko-
konaisuutta

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 7.) tarkastelemme opiskelijoiden vastauksia

videointervention tuottamiin kehityskokemuksiin kuolevan kohtaamisessa, mika

oli toinen tutkimuskysymys:

TAULUKKO 7.Esimerkki alkuperaisilmausten pelkistamisesta

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"Oppii ndkemaéan eri ndkbékulmista asioita,
miten ihmiset kokevat eri tavalla asioita.”

Erilaisten nakokulmien oppiminen
Inhimillinen kokemus

"Moniammatillinen yhteistyd - sen merkitys
nousi esiin.”

Moniammatillisuuden merkitys

“Skenaario siitd, mitd mahdollisesti kohtaami-
nen saattaa olla auttaa késittelemdédn omaa
roolia.”

Vaikuttava esimerkki
Oman roolin tarkkailu

“Erilaisia auttamismenetelmié tuli esille.”

Uudet ammatilliset keino

"Helpottaa ja antaa esimerkkejé siitd miten
toimia tai ei toimia.”

Normatiiviset ammatilliset esimerkit

Pelkistetyistd ilmauksista muodostimme klusteroinnin kautta seuraavat ala-

lauokat jotka esitelty taulukossa 8.



TAULUKKO 8. Pelkistetyt ilmaukset ja alaluokat.
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PELKISTETYT ILMAUKSET

ALALUOKAT

Puhuminen
Keskustelu
Kysyminen
Avoimuus
Sanaton viestinta

Empatia

Potilaan kanssa kommunikointi

Diakonin mukaanotto omaisten tueksi

Rohkeus omaisten kohtaamiseen

Perheen huomioiminen

Omaisten huomiointi

Uuden oppiminen

Uudet keinot

Lisdosaaminen

Uudet auttamismenetelmat
Esimerkit toimintamalleista
Normatiiviset ammatilliset esimerkit
Kaytanto

Lisatieto

Tiedot ja taidot

Omat tunteet
Oma rooli

Oma kaytos

ltsehavainnointi

Uudet nakokulmat

Erilaiset nokokulmat

Tilanteiden monialaisuus

Uudet nakokulmat

Moniammatillisuuden ymmartaminen

Moniammatillinen nakokulma

Moniammatillinen yhteisty®

Moniammatillisuus
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Sitten etenimme abstrahointiin ja jatkoimme luokittelujen yhdistamista. Tama on

esitetty taulukossa 9.

TAULUKKO 9. Paaluokkien muodostaminen.

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Kommunikointi potilaan kanssa

Omaisten huomiointi

Vuorovaikutus

Tiedot ja taidot
Iltsehavainnointi
Uudet nakokulmat

Moniammatillisuus

Ammatillisuus

Edelleen aineiston abstrahointia jatkamalla yhdistimme paaluokat vuorovaiku-

tus ja ammatillisuus ja muodostimme niista yhdistavan luokan opiskeijoiden ke-

hityskokemuksia videointerventiosta. Tama on esitelty taulukossa 10.

TAULUKKO 10. Yhdistava luokka.

PAALUOKKA

YHDISTAVA LUOKKA

Vuorovaikutus

Ammatillisuus

Opiskelijoiden kehitydeointerventiosta
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8 TULOKSET

Ensiksi esitellaan vastaajien taustatiedot. Kyselyyn vastasi 67 opiskelijaa. Vas-
taajista suurin osa (n=58) oli naisia. Nuorin vastaaja oli 19-vuotias ja vanhin 54-
vuotias. Vastaajien keski-ikd on 33 vuotta. Suuremmalla osalla vastaajista oli 1a-
hihoitajan tutkinto. Tutkimuksen osallistujista yli puolet opiskeli sairaanhoitajan
koulutusohjelmassa, 22,5 % sosionomi-diakoni ohjelmassa ja 10,5 % sairaanhoi-
taja-diakonissa koulutusohjelmassa. Vastaajien taustatiedot on esitetty taulu-

kossa 11.

TAULUKKO 11. Taustatiedot.

Sukupuoli: n %
Nainen 58 86,57
Mies 9 13,43
Ika: n %
alle 20 1 1,49
2130 26 3838
3140 27 40,29
yli 41 13 194
Aikaisempi koulutus: n %
Ylioppilastutkinto 14 20,89
Lahihoitajatutkinto 38 56,72
Muu 15 22,39
Koulutusohjelma: n %
Sairaanhoitaja 45 67,16
Sosionomi-diakoni 15 22,39
Sairaanhoitaja-diakonissa 7 10,45
Osallistujia yhteensa 67 100

Taustatiedoissa selvitettiin myds, onko opiskelijoilla kokemusta draamainterven-
tiomenetelmalla opiskelusta, ammatillista kokemusta palliatiivisesta hoi-
dosta tai henkilokohtaista kokemusta laheisen saattohoidosta. Vahan alle kol-
masosalle (28,3 %) osallistujista draamainterventio oli tuttu opetusmenetel-
mana. Yli puolella osallistujista oli ammatillista kokemusta palliatiivisesta hoi-
dosta. Vahan alle puolella osallistujista oli henkildkohtaista kokemusta laheisen

saattohoidosta. Tiedot on esitetty taulukossa 12.
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TAULUKKO 12. Aikaisempi kokemus draamainterventiosta seka palliatiivisesta

hoidosta.

Kokemus kyllan (%) ein (%)
Onko sinulla aikaisempaa kokemusta draamainterventio-me-

netelmallad opiskelusta? 19 (28,3 %) 48 (71,6 %)
Onko sinulla aikaisempaa ammatillista kokemusta palliatiivi-
sesta hoidosta? 36 (53,7 %) 31 (46,2 %)
Onko sinulla aikaisempaa henkilokohtaista kokemusta lahei-
sen saattohoidosta? 31 (46,2 %) 36 (53,7 %)

8.1 Draamainterventio osana palliatiivisen hoidon opiskelua

Taulukossa 13 on esitetty opiskelijoiden vastaukset kysymyksiin draamainter-
ventiosta opetusmenetelmana. Draamainterventioon liittyva tehtava oli riittavan
selkea suurimmalle osalle (78 %) opiskelijoista. Interventioon oli helppo osallis-
tua 72 %:n opiskelijoista mielesta ja vaikeaa 10 %:n. Draamainterventioon liittyva
ryhmatyd sujui  hyvin suurimman osan (96 %) opiskelijoista mielesta ja yh-
den opiskelijan mielesta ryhmatyo ei sujunut. Draama on sopiva opetusmene-
telma yli puolen osallistujista mielesta, noin neljasosa (24 %) kokee kuiten-
kin draaman epasopivana opetusmenetelmana. Positiivisia kokemuksia oli
yli puolella vastaajista joka kysymyksen kohdalla, ndin draamainterventio on toi-

miva oppimiskeino palliatiivisen hoidon opiskelun nakdkulmasta.

TAULUKKO 13. Draamainterventio opetusmenetelmana.

Kysymys vaihteluvali ka kh | Kieltei- Neu- Myodnteiset
set traalit n(%)
n(%) n(%)
Tehtava oli riittavan 1-10 7,61 11,98 |3 (4%) 12 (18%) | 52 (78%)
selked
Draamainterventioon 1-10 7,37 12,28 | 7(10%) 12 (18%) | 48 (72%)

oli helppo osallistua

Ryhmaty6 sujui hyvin 3-10 9,16 11,29 |1 (1%) 2 (3%) 64 (96%)
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Draama on minulle so- | 1-10 6,18 | 2,81 | 16 (24%) | 13 (19%) | 38 (57%)
piva oppimiskeino

Seuraavassa kuvaamme analyysia ensimmaisen tutkimuskysymyksen osalta:

kuinka videointerventio toimi osana opintojakson kokonaisuutta?

Vastauksissa todettiin videointervention toimineen keskustelun pohjana ja hel-
pottaneen relevanttien kysymysten tekemista. Se oli osallistava ja roolien vaihta-

minen oli hyodyllista. Nain se toimi vuorovaikutuksen helpottajana.

Myos videointervention erilaisuus suhteessa muuhun oppimistyoskentelyyn tuli
esille. Videointerventio tarjosi naiden vastausten perusteella opiskelijoille toisen-

laista oppimistapaa:

"Mukava oppimistybskentelytapa. Toimii paremmin kuin perusluen-
not.”

Videointerventio toimi myos puhuttelevana ajattelun kehittajana ja laajentajana:

"Sai ajattelemaan kokonaisvaltaisemmin.”

Videointerventio toimi myds esimerkkina ja havainnollistajana seka selkeana asi-
oiden ja ongelmien kiteyttajana:

"Havainnollisti hyvin teorian liséné asioita.”
"Kiteytti ongelmat mité voi esiintyd omaisten kohtaamisessa.”

Interventio oli my0Os joidenkin vastausten perusteella hienosti naytelty ja hyvin

toteutettu.

Videointervention voi siis sanoa olleen mielekas osa opintokokonaisuutta, koska
se helpotti vuorovaikutusta, toi vaihtelua, kehitti ajattelua, toimi esimerkkina ki-

teyttaen olennaisia asioita ja oli hyvin toteutettu.

Kriittisissa kommenteissa, jota vastauksista oli vahemmisto, mainittiin ajankohta:

”Qlisi voinut olla aikaisemmassa kurssin vaiheessa, jotta osallistumi-
nen olisi ollut tehokkaampaa.”

Sisaltd oli myos uuvuttava:
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"Raskas menetelma, olisi voinut lammitella pitkin kurssia.”

Yhdessa vastauksessa mainittiin, etta videointerventio oli sekava ja toisessa ryh-
man vaikuttaneen oppimiseen. Myods mainittiin, etta se ei toiminut osana kurssin
kokonaisuutta jaaden irralliseksi. Kiritiikki liittyi videointervention epatarkoituk-

senmkosana opintokokonaisuutta.

8.2 Palliatiivisen hoidon oppimisen edistaminen draamaintervention kautta

Seuraavaksi kasitelladn opiskelijoiden arvioinnit draamaintervention yhteyksista

palliatiivisen hoidon oppimisen edistamisen nakokulmasta.

Draamainterventioon osallistumisen jalkeen yli puolet opiskelijoista oli valmiim-
pia kohtaamaan palliatiivisen hoidon piirissa olevan potilaan. Interventiolla
oli myonteinen yhteys puhetta tukevien ja sita korvaavien kommunikointikeinojen
kayton osaamiseen yli puolen osallistujista mielesta (61 %), neljasosa vastasi
neutraalisti. Interventio on edistanyt vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen
osaamista 63 %:n osallistujia mielesta, neutraalisti arvioi 22 % vastaajista ja kiel-
teisesti 15 %. Surun merkityksen ymmartaminen oli parantunut intervention
myota yli puolella (66 %) opiskelijoista, neutraalit kokemukset antoi neljas osa
opiskelijoista. Potilaan omaisten tukemisessa myodnteisia intervention yhteyksia
oli 63%:n opiskelijoista mielesta ja kielteisia vastauksia 10 %. Hengellisyyden
merkitys on tullut ymmarretyksi intervention jalkeen 63 %:n mielesta, vahan yli
neljasosa (27 %) arvioi kokemusta neutraalisti. Moniammatillisen yhteistyon
merkitys oli tullut ymmarretyksi intervention jalkeen suurimman osan osallistujista
mielesta ja vain 6 %:lla oli kielteisia arviointeja. MyoOnteisia arviointeja oli huomat-
tavasti muita enemman joka kysymyksen kohdalla, minka perusteella tuloksena
on, ettd draamainterventioon osallistumisella oli myonteinen yhteys suurim-
paan osaan osallistujista palliatiivisen hoidon osaamisen nakdkulmasta. (Tau-
lukko 14.)
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TAULUKKO 14. Opiskelijoiden arvioinnit draamaintervention yhteyksista palliatii-

visen hoidon oppimisen edistamisen nakokulmasta.

Kysymys vaihteluvili ka kh | Kieltei- Neu- Myonteiset
set traalit n(%)

n(%) n(%)
Draamaintervention 1-10 6,67 |2,32 | 11 (16%) | 15 (22%) | 41 (61%)

jalkeen olen valmiimpi
kohtaamaan palliatiivi-
sen hoidon potilaan.
Draamaintervention 1-10 6,49 |22 9 (13%) 17 (25%) | 41 (61%)
jalkeen osaan kayttaa
puhetta tukevia ja kor-
vaavia kommunikointi-
keinoja.
Draamaintervention 1-10 6,55 |24 10 (15%) | 15 (22%) | 42 (63%)
jalkeen olen valmiimpi
ottamaan vaikeat
asiat puheeksi.
Draamaintervention 1-10 7,19 12,39 | 6(9%) 17 (25%) | 44 (66%)
jalkeen ymmarran su-
run merkityksen.
Draamaintervention 1-10 6,73 | 2,12 | 7 (10%) 18 (27%) | 42 (63%)
jalkeen osaan tukea
potilaan omaisia.
Dramaintervention jal- | 1-10 6,93 |25 9 (13%) 17 (25%) | 41 (61%)
keen ymmarran hen-
gellisyyden merkityk-
sen.
Draamaintervention 1-10 7,96 |2,38 |4 (6%) 8 (12%) 55 (82%)
jalkeen ymmarran mo-
niammatillisen yhteis-
tydén roolin palliatiivi-
sen hoitotydn nakokul-
masta.

Toinen avoin kysymys koski tutkimuskysymyksemme mukaisesti opiskelijoiden
nakemyksia siitd, miten he kokivat intervention kehittaneen heita kuolevan poti-
laan kohtaamisessa. Puhumisen, keskustelun ja oikeanlaisen kysymisen teemat
nousivat esille suhteessa potilaaseen. Myos avoimuus, sanaton viestinta ja em-
patia olivat tarkeita videointervention tuottamissa kehityskokemuksissa, jotka viit-
tasivat potilaan kanssa kommunikointiin:

On vaan otettava asiat puheeksi ja aktiivisesti etsia ja kaivella vastauk-

sia.”

Videointervention tuomista kehityskokemuksista nousivat esiin myds rohkeus

omaisten kohtaamiseen ja perheen huomioiminen.

”...diakonin voisi ottaa mukaan saattohoitoon kuolevan tai laheisten
tueksi.”
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Videointervention sanottiin toimineen kaytannonlaheisesti ja tuottaneen ammatil-
liseen osaamiseen liittyvaa konkreettista tietoa ja tilannetaitoja osallistujille. Tama
tuli monessa vastauksessa esille, kuten myaos intervention tarjoamat uudet keinot

ja auttamismenetelmat:

"Helpottaa ja antaa esimerkkeja siitd, miten toimia tai ei toimia.”

Ammatillinen kehittyminen kuolevan kohtaamisessa oli siis videointervention

anti.

Videointervention sanottiin myos tarjonneen skenaarion siita, mita kuolevan koh-
taaminen saattaa kokonaisuudessaan olla ja nain se voi auttaa kasittelemaan
opiskelijan omaa roolia:

"Huomioin toivottavasti omaa kaytéstd enemman hoitajana saattohoitopotilai-
den omaisia kohdatessani.”

Nain itsehavainnoinnin kehittyminen kuolevan kohtaamisessa oli videointerven-
tion tuoma oppimiseen liittyva lisa opiskelijoille. Eraalla opiskelijalla omien tuntei-

den esiinnousu myos vaikeutti tehtavasta suoriutumista.

Yksi keskeinen opiskelijoiden vastauksissa esiinnoussut teema ryhmittyi nako-

kulma-ilmauksen ymparille, ja se ilmeni useissa vastauksissa:

"Oppii nédkeméaén eri ndkdkulmista asioita, miten ihmiset kokevat eri asioita.”

Videon myds sanottiin antaneen kokemusta moniammatillisesta yhteistyosta ja

sen laajemmasta osuudesta kuolevan kohtaamisessa:

"Moniammaitillinen yhteistyd — sen merkitys nousi esiin.”

Joissain vastauksissa oli myds haluttomuutta arvioida videota millaan tavalla ("en
tieda”, "en osaa sanoa”.) Torjuvien vastausten osuus vastauksista oli pieni (n=7)

kehityskokemusten ollessa selkeasti vallitsevia (n=60).

Videointerventio kehitti vastausten mukaan kommunikointia potilaiden kanssa ja

omaisten huomiointia. Sen sanottiin lisdnneen opiskelijoiden tietoja ja taitoja seka
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itsehavainnointia, tuoneen uusia nakdkulmia ja auttaneen moniammatillisen yh-

teistydn merkityksen ymmartamisessa.

Draamainterventioon osallistumisen jalkeen enemmisto opiskelijoista oli valmiim-
pia kohtaamaan palliatiivisen hoidon piirissa olevan potilaan ja omaiset. Inter-
ventio vaikutti myonteisesti puhetta tukevien ja sita korvaavien kommunikointikei-
nojen kayton osaamiseen. Interventio edisti vaikeiden asioiden puheeksi ottami-
sen osaamista ja surun seka hengellisyyden merkityksen ymmartaminen oli ke-
hittynyt. MyGs itsereflektiotaitot kehittyivat uusien nakdkulmien saamisen lisdan-
tyessa. Joissain harvoissa vastauksissa videointerventio torjuttiin, kyseenalais-
tettiin draaman vaikutus ja sen aiheuttamat voimakkaat tunnereaktiot oppimispro-
sessia haittaavina tekijoina. Vastauksista positiivisia oli suurin osa (yleensa n. 50-
70 %) ja toteamme, ettd oppilaiden yleisarvio draamainterventiosta osana kurssia
oli hyva tai erittain hyva. (Kuvio 5.)

Tutkimustuloksissamme myonteisia arviointeja oli neutraaleja tai negatiivisia
enemman. Sen perusteella tuloksena on, ettd draamainterventioon osallistumi-
nen vaikutti myonteisesti suurimpaan osaan osallistujista palliatiivisen hoidon

osaamisen nakokulmasta ja edisti palliatiivisen hoidon oppimista.

~—_ @ A M~ A

Palliatiivisen hoidon oppimisen edista-
minen draamaintervention kautta:
+
Valmiuksien kehittyminen potilaan ja
omaisten kohtaamisessa
Kommunikointikeinojen kéyton osaa-
misen kehittyminen
Surun ja hengellisyyden ymmartami-
nen
Itsereflektiotaidot kehittyivét

Draamainterventio osana palliatiivisen
hoidon opiskelua:
+
Sopiva ja selked
Toi vaihtelua
Helppo osallistua
Sujuva ryhmétydskentely
Positiivinen osa kurssia
Toimi esimerkkind
Hyva toteutus

Voimakkaat tunnereaktiot héiritsevana
tekijana
Ei vaikutusta

~ e

Liian raskas
Myo6héinen ajankohta

KUVIO 5. Oppilaiden yleisarvio draamainterventiosta osana kurssia.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kuinka sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan ammattikorkeakouluopiskelijat arvioivat palliatiivisen hoitotydn ope-
tusprosessiin kehitettya draamainterventiota. Miten draamainterventio toimii
osana opintokokonaisuutta ja miten se on vahvistanut opiskelijoiden osaamista
palliatiivisen potilaan kohtaamisessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli pyrkia tuotta-
maan tietoa koulutusintervention sovellettavuudesta ja yhteydesta opiskelijoiden
osaamisen kehittymiseen palliatiivisessa hoidossa. Pohdinnassa kasittelemme
opinnaytetyon prosessin tekemista seka tarkastellaan tyota luotettavuuden ja

eettisyyden nakokulmasta.

Tutkimustulosten perusteella draamainterventio oli sopiva ja selkea oppimis-
muoto palliatiivisen hoidon opiskeluun. Opiskelijoiden oli helppo osallistua siihen
ja ryhmatyo sujui hyvin. Draamaintervention koettiin toimivan positiivisena osana
jalisana kurssille ja sen olevan vaihtelua ollen myos hyvin toteutettu. Vastaavan-
laisia tuloksia on esitetty Kurkikankaan (2016) tutkimuksessa. Simulaatiokoulu-
tusta tutkineet Yuan, Williams & Fang (2012) seka Aura (2017) ovat myos saa-
neet vastaavanlaisia tuloksia opiskelijoiden kokemuksista simulaation kaytosta.
Pedagogisen draamaan voidaan katsovan edustavan kollektiivista oppimiskult-
tuuria. (Arveklev ym. 2018b). Opinnaytetydssa kaytamme draama-nimitysta
erona esimerkiksi kasvatuksellisiin menetelmiin kuuluvaan draamakasvatuk-
seen. Koska tutkimuskohteenamme oli draaman kayttd osana palliatiivisen hoi-
don ammattikorkeakouluopiskelua, painopisteenamme ovat pedagogiset teemat.
Voidaankin pohtia, toimiiko draama enemmankin ryhmaytymisen muotona vai si-
saltyyko siihen myos palliatiivisen hoidon seka saattohoidon syvempi ymmarrys.
(Jansson 2015.) Sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen pyrkimyksena on toi-
sen ihmisen tulkinta sekd ymmartaminen ja tdma voi mahdollisesti olla yksi
haaste taiteen elamyksille. Tuleekin arvioida koulutuksen suhdetta taidekoke-
musten vahvistamiseen pelkan tulkinnan tai selittamisen sijaan. Draama voisikin
toimia dialogisuhteen seka vallasta vapautuneen suhteen valisena kokemuksena

opetuksessa. (Hakamies 2007.)
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Kritiikissa vastauksissa esitettiin draamaintervention olevan liilan rankka ja etta se
oli toteutettu liian myOhaisessa vaiheessa opintokokonaisuutta. Tata tukee La-
saterin (2007) tutkimus simulaation kaytosta terveydenhuollon opiskelussa. Vas-
tauksista positiivisia oli suurin osa (yleensa n. 50-70 %) ja toteamme, etta oppi-
laiden yleisarvio draamainterventiosta osana kurssia oli hyva. Aktivoivat ja osal-
listavat opetusmenetelmat, kuten draama, tekevat uudet asiat ymmarrettavaksi
kokemuksen kautta, seka kehottavat opiskelijoita osallistumaan opetustilantee-
seen tasapuolisesti. Draamalla on yha kasvava paikkansa palliatiivisen tyon ope-
tuksessa ja laajemminkin katsottuna suomalaisessa ammatillisessa opetuk-
sessa. Uudessa ammatillisessa opetussuunnitelmassa opiskelu onkin hajautettu
ja monimuotoistuttu pois perinteisesta luokkahuoneopiskelusta kohti osallistuvaa
opiskelua. (Koivula 2018). Inmissuhdety0ssa tarvitaan taitoja myds tunteiden na-
kokulmasta ja taidepainotteisella tyoskentelylla kuten draaman kaytolla opetusti-
lanteessa onkin yhteys tunteisiin seka tunteiden taustalla vaikuttaviin yksilon ar-
voihin. (Hakamies 2007).

Palliatiivisessa hoidossa empaattinen kommunikaatio on pohja laadukkaalle hoi-
totyodlle. Tama tarkoittaa, etta, hoitajat tarvitsevat hyvia kommunikointikeinoja hoi-
taessaan palliatiivisen hoidon piirissa olevia potilaita. Sairaanhoitajille yksi suu-
rimmista haasteita ovat kuolevan potilaan kohtaaminen seka vuorovaikutus ja
kommunikointitilanteet kuolevan potilaan omaisten kanssa (Malloy ym. 2010.)
Draamainterventioon osallistumisen jalkeen enemmistd opiskelijoista oli valmiim-
pia kohtaamaan palliatiivisen hoidon piirissa olevan potilaan ja omaiset. Vuoro-
vaikutuksen ja aidon kohtaamisen tueksi draaman kayton opetuksessa nahdaan-
kin toimivan oppimisen keinona, jossa tunteet ja emootio vahvistavat kognitiivista
osaamista. Ammatillinen vuorovaikutus on muutakin kuin kuuntelua ja keskuste-
lua. Aito lasnaolo, empaattinen ote seka tilan antaminen ovat osa toimivaa vuo-
rovaikutusta. Opiskelussa kokemuksellinen lahestymistapa tukeekin opiskelijaa

yhdistyen kaytanndn teoriaan. (Arveklev ym. 2018b.)

Draama on kuvattu toimintamuotona, jonka avulla on mahdollisuus kehittda on-
gelmanratkaisuataitoja. (Ekebergh 2005.) Interventio vaikutti myonteisesti pu-

hetta tukevien ja sitda korvaavien kommunikointikeinojen kayton osaamiseen.
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Interventio edisti vaikeiden asioiden puheeksi ottamisen osaamista ja surun seka
hengellisyyden merkityksen ymmartaminen oli kehittynyt. Palliatiivinen hoito ja
etenkin saattohoito ovat sosiaali- ja terveydenhoitoalan opiskelijalle emotionaali-
sesti haastavia tilanteita, ja draaman kayttd vahvistaakin oppimista tilanteissa,
jossa tyontekija kohtaa potilaita heidan vaikeissa elamantilanteissaan ja tyonte-
kija kykenee draaman harjoitusten avulla elaytymaan potilaan seka hanen laheis-
tensa tilanteeseen. (Arveklev ym. 2018b.) Kyselyyn osallistuneiden opiskelijoi-
den itsereflektiotaitot kehittyivat uusien nakokulmien saamisen lisaantyessa.
Joissain harvoissa vastauksissa videointerventio torjuttiin, kyseenalaistettiin
draaman vaikutus ja sen aiheuttamat voimakkaat tunnereaktiot oppimisprosessia
haittaavina tekijoina. Oppimistilanteen jalkeen olisikin hyvaa varata tarpeeksi ai-
kaa keskustelulle seka tunteiden ja ajatusten kasittelylle. Huomioitavaa on, etta
tilanne puretaan ja muokataan siten, ettei opiskelijalle jaa ahdistavaa ja negatii-

vista kokemusta opetustilanteesta. (Joronen 2018.)

Draama on opiskelijoita osallistava, emotionaalisesti koskettava ja erilainen op-
pimismuoto, joka edustaa aikamme opetuksen ajatusta oppimisen monimuotoi-
suudesta. (Ekebergh 2005.) Opinnaytetyon tulosten perusteella draamainterven-
tion voi sanoa toimineen kurssin osana hyvin ja sen kayttéa olisi nain mieles-
tamme jatkettava ja jopa laajennettava tulevaisuudessa. Pohdimme, voisiko
draamainterventiota harkita seka kurssin alussa etta lopussa, jotta opiskelija voisi
havainnoida kurssin aikana tapahtunutta oppimista. Draaman kaytto vaatii myos
uskallusta heittaytymiseen koko ryhman taholta opettaja mukaan lukien. Yhteis-
tyd ryhman seka opettajan valilla onkin oltava toimivaa. (Laitila, Lepistd, Linden
& Nokkala 2013). Draaman osa-alueiden kehittdminen vaatisi myos opettajilta ja
ohjaajilta lisakoulutusta, jotta opiskelijat saadaan mukaan ja elaytyvan oppimisen
tulokset saavutetaan. Opettajan rooli draamatydskentelyssa on toimia draaman
mahdollistajana ja hanen tulee hahmottaa, kuinka draamaa kyetaan kayttamaan
niin etta oppimistavoitteet tayttyvat. (Joroinen & Hakamies 2010.) Lisaksi ammat-
tikorkeakouluopettajien tietoisuutta draaman kaytosta opetuksen tukena tulisi li-
sata. (Laitila ym. 2013). Pohdimme myds, voisiko opiskelijoiden omaa roolia
muuttaa tai laajentaa? Olisiko opiskelijoiden jopa mahdollista tuottaa itse video-
materiaalia, mika on nykypaivan ammatillisessa, toiminnallisessa ja monimuotoi-

sessa opetuksessa arkipaivaa? Oppimisen nakokulmasta draama edustaa
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aikamme ammatillista opiskelua, joka on yha suuremmassa maarin monimuo-
toista tekemalla oppimista ja opiskelijan omasta elamanpiirista ja kokemusmaail-

masta lahtevaa. (Pohjola 2012.)

Moniammatillisen yhteistyon merkitys laadukkaan palliatiivisen hoidon seka saat-
tohoidon toteutuksessa on oleellista, jotta potilasta hoidetaan monitieteellisesti
eri nakokannoista. (STM 2019.) Tama huomioiden tulisi myds sosiaalipuolen

opiskelijoiden koulutukseen lisata palliatiivisen hoidon opintoja.

Lahtokohtamme tiedollisesti seka taidollisesti opinnaytetydomme aihepiiriihin ovat
hyvin erilaiset. Toisella tyontekijallda on vahva kokemus palliatiivisesta hoidosta ja
toiselle termi oli lahes vieras. Draamatydskentely opetusmenetelma oli meille
myoOs tuntematon aihepiiri. Opinnaytetydn prosessin myé6ta kiinnostuksemme
draaman kaytosta opetusmenetelmana vahvistui juurikin sen toiminnallisen ja ko-
kemuksellisen luonteen vuoksi. Koemme, ettd kokemuksen kautta tapahtuva op-
piminen edesauttaa tiedon jasentelya ja tuo opitut asiat osaksi elamaa ja mah-
dollistaa ottamaan vastuun omasta oppimisprosessista. Prosessin aikana opim-
mekin molemmat valtavasti aiheista, ja tama on vahvistanut ammatillista osaa-
mistamme. My0s opinnaytetydssamme roolimme asiantuntijoina vahvisti omaa
ammatti-identiteettidamme. Opinnaytetydprosessi kehitti taitojamme kayttaa tie-
donhakuprosesseja ja pystymmekin tulevaisuudessa hyodyntamaan tutkittua tie-
toa yha enemman. Myos tiedon kasittelytaitomme kasvoivat kuten myaos kriittinen
tarkastelutapa tietoa kohtaan. Tutkimustaitomme kehittyivat prosessin aikana
huomattavasti suhteessa lahtopisteesta lopulliseen opinnaytetydonversioon. Pal-
liatiivisen hoidon koulutusta kehitetaan vastaamaan Sosiaali- ja terveysministe-
rion suosituksiin ja tydelaman tarpeisiin. (Hokka ym. 2020b). Valitsimmekin ta-
man aiheen opinnaytetyohomme koska laadukas palliatiivinen hoito ei ole tasa-
arvoisesti kaikkien saatavilla ja hoidon seka sen koulutuksen kehittdminen on

tasta syysta ensiarvoisen tarkeaa. (STM 2019).
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9.1 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Laajemman tutkimuksen tekemisen tulee olla laadullisesti korkeatasoista, tutki-
musotteen sopiva tutkimusasetelmaan, seka tutkimuksen raportoinnin tulee olla
patevaa ja lapinakyvaa. (Vilkka 2015.) Tutkimuksen tulee noudattaa reliabiliteet-
tia eli tulosten ei tule olla sattumanvaraisia ja tutkimuksen tulee olla toistettavissa
tarvittaessa samoista premisseista sanoin metodein, ja tata olemme toteuttaneet
opinnaytetyossamme. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetydssamme olemme
pyrkineet kayttamaan mahdollisuuksien mukaan lahdemateriaaleja, jotka ovat
mahdollisimman tuoreita seka tiedeyhteison korkeatasoisiksi arvioimia tekemalla
hakuja sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. (Heikkila 2014.) Huomioitava on,
etta jotkin lahdemateriaaleista ovat alkuperaisjulkaisuja ja nain ollen ne ovat huo-
mattavasti vanhempia julkaisuja. Olemme silti katsoneet tarpeellisiki kayttaa juuri
naita julkaisuja tukemaan tyon luotettavuutta. Hoitotieteessa tutkitun tiedon
maara kasvaa jatkuvasti ja tama my0Os haastaa osaltaan tarkastelemaan Kkriitti-
sesti aikaisempaan tutkimustietoa seka sen merkityksia suhteessa uusimpiin tut-
kimuksiin. (Kankkunen, & Vehvilainen-Julkunen 2013). Olemme myds saaneet
neuvoja koulumme kirjaston informaatikolta, joka auttoi meitd muun muassa ha-
kusanojen ja tietokantojen valinnassa. Tutkimusta tehdessa on pyrittava lahdeai-
neiston luotettavuuden kattavaan arviointiin oman tutkimuskysymyksen kannalta
ja pitaydyttava muuttamasta lahdetta tai Iahteen viestia omiin intresseihin sopi-
viksi. (Kankkunen, & Vehvildinen-Julkunen 2013). Tutkimuksessa tuleekin iimeta
selkeasti ero tutkijan oman argumentaation ja lahteen valilla. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Aloitimme opinnaytetyonprosessin syyskuussa 2019. Kyselytutkimuksemme ai-
kataulu tuli toimeksiantajaltamme ja varsinainen kyselytutkimus suoritettiin jo jou-
lukuussa 2019. Tama tarkoitti nopeaa aikataulua aineiston keruun seka kyselylo-
makkeen kehittdmisen suhteen ja voi osaltaan vaikuttaa opinnaytetydmme tulos-
ten luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tutkimuksen kokonaisluotetta-
vuus eli uskottavuus perustuu osittain siihen heijastavatko sen tulkinnat tutkitta-
vien kasityksia, taman olemme varmistaneet tutkimuslomakkeemme huolellisella
suunnittelulla ja toteutuksella. (Heikkila 2014.) Kyselylomake lahetettiin arvioita-

vaksi ja testattavaksi ohjaaville opettajille, ammattikorkeakoulun palliatiivisen
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hoidon opettajille ja yhdelle oppilaalle opinnaytetyéryhmastamme. Saamiemme
palautteiden perustella kyselylomaketta muokattiin ja tarkennettiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018). Kyselylomakkeen vastaamiseen testaajilla kului noin kymmenen

minuuttia, jonka koimme kohtuullisena vastaajien nakokulmasta.

Tutkimuksen maarallista osiota arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin kautta.

Validiteetti, nayttaa mitattiinko tutkimuksessa sita, mita oli tarkoitus mitata ja re-
liabiliteetti nayttaa miten tarkasti sitéd on mitattu. Tutkimus oli validi mittarin osalta,
koska se antoi vastaukset oppimistavoitteista johdettuihin kysymyksiin. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013.) Ulkoista validiteettia laski suhteellisen pieni
osallistujamaara ja aineisto. Sen perusteella analyysimenetelmaksi valittiin kuvai-
levia tunnuslukuja. Kyselyyn vastasi 67 opiskelijaa, vastausprosentti oli 61, jota
voidaan pitaa hyvana. Kyselylomaketta ei ole esitestattu intervention kohderyh-

malla, joka saattaa vaikuttaa kyselylomakkeen luotettavuuteen. (Heikkila 2014).

On erittdin tarkeaa, etta kysymykset on ymmarretty samalla tavalla tutkijan ja
vastaajan nakdkulmasta. (Heikkila 2014). Kyselyn kysymykset on muodostettu
tutkimuksen tarkoituksen seka kiinnostuksen kohteen mukaisesti ja oppimista-
voitteiden pohjalta. Validiteettia heikentad mahdollisesti myds se, ettei taman tut-
kimuksen toteuttajilla ole koulutusta SPSS-ohjelman kaytosta, eika myodskaan ko-
kemusta kvantitatiivisen tutkimuksen tekemisesta ja aineiston analysoinnista ky-
seisella ohjelmalla, joten epatarkkuudet ovat mahdollisia analysoinnissa seka tu-
losten tulkinnassa. Tilastotieteilija on varmistanut analyysin luvut ja tulokset.

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen tulosten tarkkuutta
eli tulosten toistettavuutta. Tutkimus tulisikin pystya uusimaan niin etta tulokset
olivat samanlaiset riippumatta tutkijasta. (Heikkila 2014.) Tutkimuksen reliabili-
teettia arvioidessa tulee tutkijan ottaa huomioon otoskoko ja kyselyn vastauspro-
sentti seka mahdolliset mittausvirheet, joita voi syntyd muun muassa kyselylo-
makkeen kysymykset seka vastausvaihtoehdot. (Vilkka 2015.) Reliabiliteettiin
saattaa vaikuttaa myoOs se, etta opiskelijat saattoivat ymmartaa kysymyksia eri
tavoin kuin oli tarkoitus kielen ollessa luonteeltaan monitulkintaista. Tallennusvir-
heitd maarallisen tutkimuksen kohdalla ei voi olla, koska aineisto oli siirretty suo-
raan SPSS-ohjelmaan ilman mekaanista kasittelya. Muokatun kyselylomakkeen

luotettavuutta arvioitaessa Cronbachin alfa-arvo oli 0,92.
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Kyselylomakkeen alussa oli taustatietoja kasittelevia kysymyksia ja nain osallis-
tujien oli helppo aloittaa vastaaminen. Kysymyksia ei ollut paljon, mutta koska
kysely oli annettu tehtavaksi opiskelijoille heti opetustilaisuuden jalkeen, on tama
saattanut heikentaa opiskelijoiden keskittymiskykya ja voimavaroja vastata kysy-

myksiin.

Tutkimuksen objektiivisuus on erittain tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden kan-
nalta. Tutkimuksessa pyrittiin tuottamaan ja esittamaan tulokset selkeasti ja juuri
niin kuin ne oli tuotu esille tutkimusaineistossa. Tutkijoiden taustat tai nakemykset
eivat ole vaikuttaneet tutkimustulosten kasittelyyn, analyysiin tai esittamiseen.
(Ronkainen ym. 2014.)

Kyselytutkimuksen laadullisen aineiston induktiivisessa sisallon analyysissa
olemme pyrkineet mahdollisuuksien mukaan objektiivisuuteen, emmeka yritta-
neet tulkita vastauksia, vaikka subjektiivisuudella ja inhimillisilld ennakkokasityk-
silld onkin omat roolinsa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.) Sisallén
analyysissa tietoinen tai ei-tietoinen tulkintaprosessi on vaistamaton, vaikka in-
duktiivisen analyysin edetessa pyritaan vahentamaan sattumanvaraisuutta.
Avointen kysymysten luotettavuutta pyrimme kuvaamaan tekstissa kayttaen suo-
ria lainauksia alkuperaisilmaisuista. Olemme my0s kuvanneet eri kategorioiden
kehittymisen vaihe vaiheelta (Kyngas & Vanhanen 1999.) Aineistomme vastauk-
set (n=67) olivat usein sisallollisesti niukkoja. Ne olivat opiskelijoiden tutkimusti-
lanteessa webropoliin kirjoitettuja vastauksia pituudeltaan yhdesta sanasta mak-
simissaan kahteen lauseeseen. Tama voi vaikuttaa osaltaan tulosten luotettavuu-
teen verrattuna esimerkiksi pidempiin kuvailuihin tai tarinallisiin vastausrakentei-
siin, joita vastauksistamme oli vain erittain pieni osa. Saimme opinnaytetydsemi-
naareissa palautetta ohjaavilta opettajilta sisalldonanalyysin selkeyttamisesta tau-
lukoiden avulla lukijaystavallisesti. Olemme pyrkineet tahan tavoitteeseen. Opin-
naytetyomme kyselytutkimuksen avointen kysymysten vastaukset olivat paaosil-
taan hyvin samankaltaiset maarallisten kysymysten vastausten kanssa, ja tama
tukee my0s osaltaan tutkimuksen luotettavuutta koska vastausten valilla ei ollut
suurta ristiriitaa. (Heikkila 2014.)
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Sisallon analyysissa tietoinen tai ei-tietoinen tulkintaprosessi on vaistamaton,
vaikka induktiivisen analyysin edetessa pyritaan vahentamaan sattumanvarai-
suutta. Tutkijan pitaa yrittaa pitaa tutkimusprosessinsa vastaamaan alkuperaisai-
neistoa esimerkiksi koskien induktiivisen analyysin pelkistys- luokittelu- ja abst-
rahointiprosesseja, joissa aina jotakin jaa pois ja muuntuu toiseen muotoon pro-
sessien edetessa. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Tutkijaneetoksen ja tutkimuksen
luotettavuuden on vastattava naihin moninaisiin haasteisiin. Olemme toimineet
parhaamme mukaan edelld mainituilla tavoilla tutkimuksen luotettavuuden var-
mistamiseksi. (Ronkainen ym. 2014.) Meillda on myds sairaanhoitajataustas-
tamme kautta asiantuntijuutta, joka vastaa tutkimusaiheeseen ja ymmarramme

hoitotydn ammatillisen kentan toimintaperiaatteet.

9.2 Opinnaytetyon eettisyyden arviointi

Sosiaali- ja terveysalalla tutkimusty6ta ohjaavat sosiaali- ja terveysministerion
ETENE:n luomat eettiset periaatteet ja ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa
oleellista onkin se, etta hyoty joka tutkimuksista saadaan, on huomattavasti suu-
rempi kuin tutkittavalle mahdollisesti esiintyvat haitat. (ETENE 2011.) Eettinen
arviointi tulee tehda tutkimuksen kohdistuessa inmiseen. Arvioinnissa pohditaan
tutkittavan itsemaaraamisoikeutta seka yksityisyytta huomioiden myos vahingoit-
tamisen estamisen. Opinnaytetydomme tutkijoina olemme koko prosessin ajan
vastuussa tydmme eettisista ja moraalisista ratkaisuista. Eettinen herkkyys tulee
huomioida myds tulosten soveltamisessa kaytantoon. (Eriksson ym. 2016.) Jo
opinnaytetyon tutkimusaiheen valinnassa olemme tehneet eettisen ratkaisun ai-
heemme suhteen eli olemme ajatelleet, etta se ei ole ristiriidassa meidan tai tut-
kittavien arvomaailmojen suhteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020).
Opinnaytetydbmme kaikissa vaiheissa olemme pyrkineet tasmallisyyteen, ja tar-
koituksena on ollut tutkimustulosten selkea ja tarkka raportointi. Kayttamamme
lahteet olemme merkinneet asianmukaisesti ja lukija kykenee palaamaan alku-
peraisiin opinnaytetydssa kayttamiimme lahteisiin 1ahdeluettelon avulla. (Eskola
& Suoranta 2014).
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Tutkimuksen alkupuolella toimeksiantajamme haki opinnaytetyon tutkimusluvan
asianmukaisesti Diakonia-ammattikorkeakoulusta. Tutkimusmateriaali on tallen-
nettu omille tietokoneillemme, jonne paasee ainoastaan salasanalla. Aineiston
analyysin jalkeen aineisto on havitetty omilta koneiltamme ja nain varmistettu,
etteivat aineiston sisaltamat tiedot paady ulkopuolisille. Mahdolliset paperitulos-
teet tuloksista sailytamme asianmukaisesti lukollisessa kaapissa ja havitamme
paperitulosteet tyopaikkamme lukolliseen tietosuojajatekeraykseen. Henkilo-
suoja on tutkimuksessamme varmistettu, webropol-lomakkeen vastauksia ei
pysty yhdistamaan yksittdiseen henkilédn. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Saami-
amme aineistoja olemme kayttaneet ainoastaan opinnaytetydomme tyostamiseen,
emme muihin tarkoituksiin. Aineistoa ei olla luovutettu ulkopuolisille. (Eskola &
Suoranta 2014.)

Tutkimukseen osallistuminen oli vastaajille vapaaehtoista ja kyselylomakkeen
saatekirjeessa vastaaja sai valita, antoiko suostumuksensa osallistua tutkimuk-
seen. Osallistuminen tutkimukseen perustuu tutkittavien tietoiseen suostumuk-
sen. Eettisen nakdkulman kannalta kyseiset seikat ovat merkittavia. (Eskola &
Suoranta 2014.) Sahkdisessa kirjeessa kerrottiin myds, etta osallistujan on mah-
dollista perua lupa ja kieltaytya tutkimuksesta myos jalkikateen. Tutkittavalle pe-
rusteltiin, mihin tarkoitukseen kerattya tietoa kaytetaan seka tehtiin selvaksi, etta
vastaaminen tai vastaamatta jattaminen eivat vaikuta hanen opintoihinsa. Saate-
kirjeessa mainittiin, etta tietoja kasitellaan luottamuksellisesti henkilotietolain
edellyttamalla tavalla anonyymisti, eika kyselyyn vastanneita pystyta opinnayte-

tydn perustella tunnistamaan.

Tutkimusaiheen aihepiirin sensitiivisyyden vuoksi kysely on eettisesti hyva tutki-
musmuoto talle tutkimukselle. Tutkittavan kohderyhman erityislaatu voikin myos
olla eettisessa katsannossa merkittava. (Pietarinen & Launis 2002.) Jo kyselyti-
lanteessa, jossa olimme lasna havainnoimassa tilannetta ja opetustunnin raken-
netta tama tuli vahvasti esille, silla osa oppilaista reagoi vahvasti tunnin aihepiirin
eli saattohoidon sisaltoon ja heilla oli mahdollisuus keskustella ohjaavien opetta-

jien kanssa tuntemuksistaan jo ennen varsinaista kyselya.
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Etiikkaa ja moraalia pidetaan arkikielessa suunnilleen samoina asioina lahestyt-
taessa oikeaa ja vaaraa tai hyvaa ja pahaa. Etiikka kuitenkin viittaa ennemminkin
tieteenalaan, joka tutkii moraalisia kysymyksia moraalin kuuluessa ihmisten ar-
keen, kasvamiseen, sosiaalistumiseen, ja se nakyy jatkuvasti kasityksissamme
oikeasta ja vaarasta ja toimissamme niiden suhteen. (Pietarinen & Launis 2002.)
Tata tyota suunnitellessamme ja toteuttaessamme olemme kokeneet, etta seka
yleishumaanilta etta tutkimuseettiseltd kannalta meilla on ollut seka oikeus etta
velvollisuus tutkia kohdettamme. Oikeus siina mielessa, etta tutkittaville ei voi koi-
tua vahinkoa seuraamusten, kuten julkisuuden tms. kannalta. Velvollisuus siina
mielessa, etta tutkimusaihe, joka liittyy ihmisarvoiseen elaman paattymisen tur-
vaamiseen ja sita koskeviin hoito- ja hoivatoimenpiteisiin on yhteiskunnallisesti

merkittava.

9.3 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opiskelijoiden kokemuksen mukaan draamaopiskelu toi vaihtelua oppimispro-
sessiin. Sen nahtiin tehostavan osallisuutta ja elaytymiskykya seka syventavan
suoriutumisen kokemuksia. Draamatyoskentely antaa mahdollisuuksia analy-
soida draamassa saatuja kokemuksia seka se luo vaihtoehtoisia tuoreita merki-
tyksia. Draamaintervention kautta haastavat aiheet ja tilanteet tehdaan nakyviksi
ja tutuiksi. Opetustilanne heratti keskustelua ja loi uusia nakdkulmia.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan muodostaa johtopaatos, etta
draaman kayttd opetusmenetelmana palliatiivisen hoidon opiskelussa vaikuttaa
toimivalta opetusmuodolta. Draamaopetusta voitaisiinkin kayttaa tukena myos
tydelamassa. Sen avulla voidaan harjoitella esimerkiksi haastavaksi koettuja ti-
lanteita kuten saattohoito ja vuorovaikutustilanteet potilaan sekd hanen laheis-

tensa kanssa.

Suoria johtopaatoksia draamaintervention yhteydesta palliatiivisen hoidon oppi-
miseen emme voi tehda verrokkiryhman puuttumisen vuoksi. Verrokkiryhman

osallistuminen ei toteutunut suunnitelman mukaisesti. Jatkotutkimuksessa
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olisikin syyta ottaa myds verrokkiryhma mukaan tutkimukseen. Taman lisaksi tut-
kimuksessa oli mukana sosionomiopiskelijoita ja he osallistuivat ainoastaan draa-
mainterventioon, palliatiivisen hoitotyon opintojaksoa heilla ei ollut taustalla. Jat-
kotutkimuksena olisikin hyva toteuttaa joko pelkastaan sairaanhoitajaopiskelijoi-
den arviointi koko opintokokonaisuudelle tai tarjota myos sosionomiopiskelijoille

mahdollisuus suorittaa palliatiivisen hoitotyon jakso kokonaisuudessaan.

Vaeston ikdantymisen johdosta palliatiivisen hoidon ja saattohoito-osaamista tar-
vitaan myOs perustason yksikoissa yha enenevassa maarin. Vanhusten ja sosi-
aalipalvelun hoitokodeissa hoitohenkilokunta on moniammatillinen ja monikult-
tuurinen, taman vuoksi palliatiivisen hoitotydn osaamista on vahvistettava sosi-
aali- ja terveysalan oppilaitoksissa lisdamalla sopiva opintojakso myds sosio-
nomeille. Palliatiivisen hoitotyon moniammatillista nakokulmaa on myos syyta tut-
kia ja selvittaa perustason hoitolaitoksissa. Lahihoitajien tutkintoon olisi aiheel-
lista jarjestaa palliatiivisen hoitotyon opintokokonaisuus, jotta he saisivat kaipaa-
mansa teoreettista seka kaytannollista osaamista ja tukea. Draama todennakoi-

sesti toimisi opetusmenetelmana hyvin tassakin tapauksessa.
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LIITE 1. Saatekirje

Hyva Palliative care and end of life care (PAL) opintojen opiskelija!

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa ylempad ammattikorkeakoulu-tutkintoa
(YAMK). Teemme opinndytetyotd aiheesta "Draamaintervention arviointi palliatiivisen
hoitotydn koulutuksen osana". Opinndytetydmme tarkoituksena on arvioida palliatiivisen

hoitotydn opetusmenetelmien vaikutusta oppimiseen.

Olet opiskelijana Palliative care and end of life care opintojaksolla. Pyyddmme sinua vas-
tamaan tidhédn kyselyyn, jonka tarkoituksena on arvioida opetusryhmadssisi kdytettyjen
opetusmenetelmien vaikutusta oppimiseen.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu opintojakson viimeisené lahipdivana joulukuussa 2019.

Tutkimustulokset tukevat palliatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisten syventdvien opintojen
kehittdmistd, sekd tuottavat tietoa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon koulutuksessa

opiskelijoiden kokemana.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinulla on oikeus kieltdytyd tutkimuk-
seen osallistumisesta ja my6hemmin halutessasi voit myds syytd ilmoittamatta peruuta
suostumuksenne. Kieltdytyminen tai osallistumisen peruminen eivét vaikutta milldén ta-
valla opintoihisi nyt tai tulevaisuudessa. Kyselylld kerittya tietoa kiasitellddn luottamuk-
sellisesti henkilGtietolain edellyttimailld tavalla, eikd kyselyyn osallistuneita voida opin-

ndytetyon tulosten perusteella tunnistaa.

Diakonia-ammattikorkeakoulusta on mydnnetty tutkimuslupa. Kyselyntulokset raportoi-

daan opinndytetyond Theseuksessa.
Kiitos etukéteen osallistumisestasi!
OpinndytetyOstd vastaavat

Virpi Manninen

Katarina Rouhiainen



73

LIITE 2. Kyselylomake

1. Olen perehtynyt tutkimuksen tiedotteeseen ja annan tietoisen suostumuksen
osallistumisesta tutkimukseen samalla kun vastaan tahan kyselyyn. *

-Kylla

-Ei

2.1ké*

3. Sukupuoli
-Nainen
-Mies

-Muu

4. Kampus *

-Helsinki

-Pieksamaki

-Oulu

-Pori

5. Aikaisempi koulutus *
-Ylioppilastutkinto
-Lahihoitajatutkinto
-Muu

6. Koulutusohjelma *
-Sairaanhoitaja
-Sosionomi
-Sosionomi-diakoni

-Sairaanhoitaja-diakonissa

7. Onko sinulla aikaisempaa kokemusta draamainterventio-menetelmalla opiske-
lusta? *

Kylla
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-Ei

8. Onko sinulla aikaisempaa ammatillista kokemusta palliatiivisesta hoidosta.
(Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheisten ak-
tiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa, joka voi kestaa kuukausia tai vuosia.) *

-Kylla

-Ei

9. Onko sinulla aikaisempaa henkilokohtaista kokemusta laheisen saattohoi-
dosta. (Saattohoito on potilaan hoitoa ja tukea sairauden viime vaiheessa, ennen
kuolemaa.) *

-Kylla

-Ei

10. Videon tekninen toteutus toimii hyvin (Kuten aani ja kuvanlaatu) *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

11. Sain videosta riittavasti tietoa tehtavaa ajatellen? *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

12. Tehtava oli riittavan selkea. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

13. Draamainterventioon oli helppo osallistua. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

14. Ryhmatyo sujui hyvin. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

15. Draamaintervention jalkeen olen valmiimpi kohtaamaan palliatiivisen hoidon

potilaan. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta
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16. Draamaintervention jalkeen osaan kaytta puhetta tukevia ja korvaavia kom-

munikointikeinoja.*

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

17. Draamaintervention jalkeen olen valmiimpi ottamaan vaikeat asiat puheeksi.*

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

18. Draamaintervention jalkeen ymmarran surun merkityksen. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

19. Draamaintervention jalkeen osaan tukea potilaan omaisia. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

20. Draamaintervention jalkeen ymmarran hengellisyyden merkityksen. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

21. Draamaintervention jalkeen ymmarran moniammatillisen yhteistyon roolin
palliatiivisen hoitotydn nakékulmasta. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

22. Draama on minulle sopiva oppimiskeino. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

23. Miten koit intervention kehittdneen sinua kuolevan potilaan kohtaamisessa?*

24. Kuinka videointerventio toimii osana opintojakson kokonaisuutta? *

25. Opintojakson jalkeen olen valmiimpi kohtaamaan palliatiivisen hoidon poti-

laan. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

26. Opintojakson jalkeen osaan kayttaa puhetta tukevia ja korvaavia kommuni-
kointikeinoja. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta
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27. Opintojakson jalkeen olen valmiimpi ottamaan vaikeat asiat puheeksi. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

28. Opintojakson jalkeen ymmarran surun merkityksen. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

29. Opintojakson jalkeen osaan tukea potilaan omaisia. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

30. Opintojakson jalkeen ymmarran hengellisyyden merkityksen *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta

31. Opintojakson jalkeen ymmarran moniammatillisen yhteistyon roolin palliatiivi-
sen hoitotyon nakdkulmasta. *

Taysin eri mielta 1 | | 10 Taysin samaa mielta




LIITE 3. Kirjallisuuskatsauksen taulukko
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Tutkimuksen tekija(t),
julkaisuvuosi ja julkaisumaa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen kohde, aineis-
ton
hankinnan menetelmat, ai-
neiston analyysimenetelmat

Keskeiset tulokset

Oluwatomilayo
Adesina, Anita DeBellis,
Lana Zannettino,

Australia, 2014

Tutkittiin australialais-
ten kolmannen vuo-
den  sairaanhoitaja-
opiskelijoiden  asen-
teita, kokemuksia, tie-
toja ja koulutusta kos-
kien saattohoitoa.

Sairaanhoidonopiskeijat
(n = 87).

Tutkimuksessa kaytetiin
avoimia kysymyksia. Ana-
lyysissa kaytettiin temaat-
tista analyysia.

Analyysiin nousi viisi teemaa: opiskeli-
joiden arvojen ja uskomusten merkitys,
kokemuksen vaikutus, heidan nakemyk-
sensa siitd, mika on hyva tai huono kuo-
lema, heidan tietamyksensa etiikasta ja
lainsdadannosta, joka ympardi eldaman
loppua koskevaa hoitoa, ja kuinka he
kokivat koulutustasonsa ja tietonsa.
Johtopaatoksena oli, ettd tarve koulu-
tuksen kehittdmiselle saattohoidon suh-
teen tulisi huomioida opetussuunnitel-
massa.

Kristina Ek, Lars Westin,
Charlotte Prahl,

Jane Osterlind,

Susann Strang, |
grid Bergh, Ingela Henoch,
Kina Hammarlund

n

Ruotsi, 2014

Kuvata ensimmaisen
vuoden hoitoalan
opiskelijoiden  koke-
muksia kuolevan poti-
laan kohtaamisesta.

Hoitotyon opiskelijat ensim-
maisen opintovuoden lo-
pussa

(n= 17) haastattelut, analy-
soinnissa kaytettiin temaat-
tista analyysia.

Tuloksissa nousi nelja erilaista teemoit-
taista viitekehysta:

1) Ajatus kuolemasta on pelottavampi
kuin  itse  kuoleman  kokemus,

2) Uskaltaa lahestya kuolevaa potilasta
ja tarjota jotakin itsestaan
3) Kokemus ettei riitd” kuoleman
edessa

4) Pystya kohtaamaan omat tunteet,
jotka liittyvat kuolemaan. Johtopaatok-
sena on, etta opiskelijat tarvitsevat jat-
kuvaa tukea ja mahdollisuuksia reflek-
toida ja keskustella kokemuksistaan
kuolevan potilaan kohtaamisesta koko:
koulutuksensa ajan.

Eduardo Mario Mutto,

M.D.,1 Alicia Erra” zquin,
Ph.D.,2,3 Maria Marga-
rita Rabhansl, R.N.,3
and Marcelo Jose Villar,
M.D., Ph.D.4

Argentiina, 2010

Tutkia sairaanhoitaja-
opiskelijoiden  koke-|
muksia saattohoidosta
heidan opintojensa
aikana.

Hoitoalan opiskelijat ensim-
maisesta viimeisen vuoden
opiskelijoihin (n= 680) sai-
raanhoidon opiskelijaa Bue-
nos Airesissa.Tutkimus to-
teutettiin puolistrukturoidun
kyselylomakkeen avulla.
(24 kysymystd.) Aineisto
analysoitiin kvantitaiivi-
sesti (tilastollinen analyysi).

Tutkimus osoitti, etta opiskelijat kokevat
tarvitsevansa liséa koulutusta saattohoi-
don seka palliativisen hoidon sa-
ralla. Tama tulisi ottaa osaksi hoitajien
koulutusta jarjestelmallisesti.

Hyoung Sook Park,

R.N., Ph.D., Youngju Jee,
R.N., Ph.D.*, Soon Hee Kim,
R.N., Ph.D.t and Yoon-
ji Kim, R.N., Ph.D.1,

Etela-Korea, 2014

Tutkia hoitotydn opis-
kelijoiden kokemuksia
heidan ensimmaisesta
kokemuksestaan poti-
laan kuolemasta Kliini-
sen harjoittelujakson
aikana.

Hoitoalan opiskelijoita (n=
8) jotka olivat kohdanneet
kuolevan potilaan harjoitte-
lujaksollaan sairaalassa.
Yksilohaastattelut.  Tutki-
mus toteutettiin Colaiz-
zin fenomenologisen  ana-
lyysin menetelmalla.

Tutkimuksessa tulokset osoittivat tar-
peen sisallyttad kuolevan potilaan koh-
taaminen hoitajaopiskelijoiden opetus-
suunnitelmaan tulevaisuudessa. Kohda-
tessaan kuoleman ensimmaista kertaa
opiskelijat kokivat hyvin erilaisia tunteita
voimattomuudesta kunnioittamiseen, he
pitivat saattohoitoa osana kokonaisval-
taista hoitotyota ja uskoivat kokemuk-
sesta olevan heille hyotya valmistuneita
hoitajina

Preethy Jawahar , Soumya ,
Alex & Anice George 1 2 3
Assistant Professor, Assis-
tant Lecturer, Dean & Direc-
tor of Nursing Education Ma-
nipal College of Nursing Ma-
nipal, Manipal Univer-

sity, Manipal,

Intia, terveystieteet,
2013

Tutkimuksen  tarkoi-
tuksena oli arvioida
hoitotydn  opiskelijoi-
den kuoleman kasit-
teen  hahmottamista
heidan opintojensa eri
vaiheissa.

Sairaanhoidonopiskeli-
joita

(n= 210) Karnatakan osa-
valtiossa Intiassa. Tutkimus
toteutettiin puolistruktu-
roidulla  kyselylomakkeella
ja se analysaoitiin tilastollisin
menetelmin.

Hoitaessaan kuolevaa potilasta ja hei-
dan laheisiaan hoitotyon opiskelijat koki-
vat niin fyysisid, henkisid kuin emotio-
naalisia tunteita ja ajatuksia. He kokivat
kuoleman osana elamaa, ja he kokivat
oman osallistumisensa kuolevien hoita-
miseen etuoikeutena ja mahdollisuu-
tena. Johtopaatos oli, etta kuolemaa ka-
sittelevalle sairaanhoidonopiskelijoiden
koulutukselle on suuri tarve. Huomioon
tulisi ottaa my0s kulttuurierot, vuorovai-
kutustaidot ja taito kasitelld myds ahdis-

tavia ajatuksia, joita kuolemaan saattaa
liittya.
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Maija Romppanen, Tutkia sairaanhoitaja-Hoitoalan opiskelijoiden ko-Merkitykselliset oppimiskokemukset
opiskelijoiden  koke-kemukset (n=547) Kkliini-osoittautuivat monimuotoisiksi ja painot-
Suomi, 2011. muksia merkitykselli-sessa harjoittelussa. Aineis-tuivat eettisyyteen ja kohtaamiseen

sesta oppimisesta. kliitonkeruumenetelmana  olijomaisten kanssa.
nisessa oppimisympa-merkityksellisten tarinoiden
ristossa. tekniikka ja tulokset analy-
soitiin aineistonlahteisella
sisallénanalyysilla.
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