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Tamai toiminnallinen opinnédytety0 kédsittelee sairaanhoitajan ja potilaan vélilla esiintyvaa
vallankéyttdd, sekd uudenlaista tapaa pohtia eettisyyttd hoitotydssd tyOpajateatterin
avulla. Yhteistyokumppanimme oli koulumme terveysalan lehtori Piia Kekildinen. Pro-
jektiimme sisdltyi my0s itsendinen ja kertaluontoinen personoitu tydpajateatteri, jonka
teimme syksylla 2018 pyynnostd Rinnekodin asumisyksikélle.

Opinndytetyon tavoitteena oli herittda tyopajateatterin avulla keskustelua ja ajatuksia eet-
tisistd haasteista, sekd tuoda uudenlaista ldhestymistapaa eettiseen pohdintaan. Tydpaja-
teatterit toteutettiin etiitkan teemaviikolla Meilahden kolmiosairaalan asiakkaille ja hen-
kilostolle sekd EETU-seminaareissa Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa harjoittelussa ole-
ville sairaanhoitajaopiskelijoille. Rinnekodissa osallistujina olivat hoitotyontekijét.

Opinnéytetyoprojekti oli kaksiosainen; raporttiosuus késittelee hoitotydssd esiintyvaa
vallankdyttod, eettisyyttd seké tyOpajateatteria, mutta esittelee myos tekemdimme toimin-
nallista osiota. Opinnédytetyon tuloksena voidaan todeta, etti téllaiselle konseptille on ko-
kemuksemme mukaan kysyntéé ja kohdeyleisomme pitivit tyopajateatteria hyviné ja uu-
denlaisena vaihtoehtona hoitotyon eettiseen keskusteluun.
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This functional thesis discusses the use of power between nurses and the patients with a
new way to reflect ethics in nursing by Theatre-In-Education. Our partner was our school
health lecturer Piia Kekéldinen. Our Project also includes an independent and one-time
personalized workshop theatre, which was carried out in the autumn of 2018 at the request
of Rinnekoti Housing Unit.

The aim of this thesis was to stimulate debate on ethical challenges using Theatre-In-
Education workshops, as well as to introduce a new approach to ethical reflection. The
workshop theatres were conducted during the ethics week in Meilahti Triangle Hospital
to the customers and staff of the hospital, as well as in EETU-seminars to nursing students

in the hospitals of Pejas and Jorvi. The target audience in Rinnekoti was their nursing
staff.

The thesis is twofold: The report section deals with the use of power and ethics in nursing
work, introducing the Theatre-In-Education method but also the functional section that
was made. As a result of the bachelor's thesis, in our experience, this concept is in demand
and our target audiences considered the workshop theatre to be a good and new alternative
to the ethical discussion of nursing.

Keywords: use of power, care work, ethics, nursing culture
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme tarkastelee hoitoalalla tapahtuvaa vallankdyttod ja eettisten ristiriito-
jen késittelyd uudenlaisella 1dhestymistavalla. Teimme hoitoalalle koulutustilaisuuksia,
joissa yhdessé kohdeyleison kanssa pohdimme eettisyyttd ja hoitotyon haasteita tyopaja-
teatterin avulla. TyOpajateatteri on yksi draamakasvatuksen tydmuodoista, jonka tavoit-
teena on osallistaa katsojansa mukaan toimintaan. Osallistuimme Eettiset pdivit- tapah-
tumaan Meilahdessa, sekdi EETU-seminaareihin Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa. Draa-
maty0Opajojen ohjaajana ja yhteistydkumppanina toimi koulumme terveysalan lehtori Piia
Kekildinen. Pyysimme palautetta draamatydpajoihin osallistuneilta. Saimme materiaalia
myo6s osallistujien kanssa kiytyjen keskustelujen ja oman tiimimme havainnoinnin
avulla. Saimme arvokasta taustamateriaalia, jonka avulla voidaan kehittda hoitoalalle

mielekkddmpid tapoja ottaa eettisyys huomioon omassa tydssa hoitajana.

Opinndytetydmme pohjautuu aiheesta [0ytimadmme tutkittuun tietoon ja tieteellisiin ar-
tikkeleihin. Rajaamme vallankdyton tutkimisen kuitenkin vain hoitaja-potilas tasolla ta-
pahtuvaan vallankédyttoon, emmeka aio esitelld esimerkiksi tydyhteison sisilld tapahtuvaa
vallankayttéd. Perehdymme my0s tyOpajateatterin maailmaan, silld kdytimme tyovéli-
neendmme draamandyttelemisti eettisen keskustelun ja ongelmatilanteiden késittelyn ai-

kaan saamiseksi.

Hoitotyon eettisyys on aina ajankohtaista ja esilld oleva teema. Eettisid ongelmia kohda-
taan paljon ja niiden havainnointi tai korjaaminen on tyon lomassa haastavaa. Opinndy-
tetydmme tarkoitus on pureutua uuteen tapaan viedd eettistd pohdintaa sairaanhoitajien
saataville. Kdytimme tyOpajateatterin keinoja tavanomaisten luentojen sijaan. Yleison
osallistuminen niytokseen oli olennaista ja tavoitteenamme oli muokata yhdessé jotain
uutta, esityksen antamien oivallusten ja ajatusten saattelemana. Tamai tapa ei ole hoi-

toalalla kovinkaan tavallinen, mutta olemme vakuuttuneita, ettd se on tervetullut tapa.



2 EETTISYYS JA VALTA HOITOTYOSSA

Opinndytetydomme avainsanoina on vallankdyttd, hoitotyd, etiikka ja hoitokulttuuri.
Néamai kaikki kisitteet ovat keskeisessd asemassa koko projektissamme ja liittyvit olen-
naisesti tekemddmme toiminnalliseen opinndytetyohon. Avaamme téssd kappaleessa néi-

den sanojen merkitysta.

2.1 Hoitotyd

Hoitoty6 koostuu kolmesta eri osatekijastd — kohteesta, sisdllostd ja tarkoituksesta. Kohde
on tiedonalan asiasisiltd. Siséltdd on ne tiedot, taidot ja arvot, jotka ovat olennaisia hoi-
totyOssd. Hoitotyd ammattina siséltdé useita eri tehtévid, jotka muodostavat sairaanhoita-
jan tehtdvé- ja vastuualueen. Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtdvéna on
potilaiden hoitaminen. Sosiaali- ja terveysministerion Hoitotyon kansallisen tavoite- ja
toimintaohjelman ja Suomen sairaanhoitajaliiton eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoita-
jan tehtdvina on yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteis6jen terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen, sairauksien ehkéisy ja hoito, kirsimyksen lievittiminen, seké kuolevan aut-

taminen. (Jahren Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2005, 15-29.)

Hoitoty6 on ammatillista ty6td, joka perustuu hoitotieteeseen. Hoitotyohon kuuluu varsi-
naisen hoidon liséksi tieto siitd, miten potilaan paras, eli hoitotyon pdédmaéaéra saavutetaan.
Hoitotyon pddtoksentekoon kuuluvat hoidon tarpeen maéérittely, suunnittelu, toteutus ja
arviointi. Hoitotyon keskeisimpiin ominaisuuksiin kuuluu hoiva ja huolenpito. Thmisen
auttamisen 1dhtokohtana on jokaisen ihmisen ainutkertaisuus ja ymmarrys siité, ettd jo-
kaisen ihmisen eldmélld on tarkoitus. Thmissuhteet perustuvat arvoihin - hoitaja toimii
toista ithmistd varten ja toisen ihmisen kanssa, sekéd on koko ajan ldsnd ithmisend. Hoito-
tyOn periaatteisiin kuuluu muun muassa yksilollisyys, itsemddraamisoikeus, hoidon jat-
kuvuus, omatoimisuus, turvallisuus, ammatillisuus ja taloudellisuus. Periaatteet toimivat

laadun perusteina. (Kassara ym. 2005, 10—16.)

Hoitotyon teoreettinen osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteel-

listd, luonnontieteellistd, l4dketieteellistd, yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteellistd tietoa,



sekd valmiuksia hankkia ja arvioida kriittisesti tietoa ja kdyttdd sitd perusteluna toimin-
noissaan. Nayttoon perustuva hoitotyd on parhaan ajan tasalla olevan tiedon kayttamista
ja arvioimista potilaan ja véeston terveyttd edistdvéssd toiminnassa ja heitd koskevassa
padtoksenteossa. Ndyton perusteella pystytdén valitsemaan mahdollisimman objektiivi-
sesti eri tilanteissa paras ja tuloksekkain toiminta. Nayton ulottuvuudet hoitotydssd ovat
tieteellinen néyttd, hyviksi havaittu toimintandyttd ja kokemukseen perustuva naytto.
Tutkimustulosten hydodyntdmisessd sairaanhoitajat ovat kokeneet hankaluuksia muun
muassa seuraavien asioiden vuoksi: tutkimuksia ei ole raportoitu selkedsti, analyysit eivit
ole ymmarrettdvid, tutkimustulosten vaikutus kiytdntoon on epdselvé ja tutkimustulosten
kaytdntdon soveltamista ei ole raportoitu tai selvitetty. (Kassara ym. 2005, 34—35; Ant-
tila, Kaila-Mattila, Kan, Puska &Vihunen 2017, 11-24.)

Yksi hoitotyontekijdn tehtdvistd on hoitotyon kehittiminen ja laadun varmistaminen.
Télld pyritadn ndkokulmasta ja menetelméstd riippumatta parhaaseen mahdolliseen hoi-
toon. Hoitotyon laatua voidaan arvioida esimerkiksi Eettisten ohjeiden avulla. Tyoyhtei-
s0ssd koko henkilokunta on vastuussa hoitotyon laadusta ja sen parantamisesta. Hoito-
tyota sddtelee Suomessa muun muassa terveydenhuoltolaki, laki terveydenhuollon am-
mattihenkildisté, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, sekéd eettiset ohjeet. (Anttila ym.

2017, 11-24.)

2.2 Etiikka hoitotydssi

Etiikka kisittelee oikeata ja vddrda, sekd hyvéa ettd pahaa. Etiikka koostuu arvoista, ihan-
teista ja periaatteista. Se kuvaa hyvia ja oikeita tapoja eldé ja toimia. Etiikka auttaa thmisia
tekemién valintoja, arvioimaan omaa ja toisten toimintaa seké tekemisti. Etiikka saa tut-
kimaan oman ja toisen toiminnan perusteita. Valmiita ratkaisuja etiikka ei anna, mutta se
tarjoaa hyvié ajattelun ja pohtimisen vilineitd. (Tieteen termipankki. Filosofia: etiikka.)
Hoitajat ovat koko ajan tekemisissd ithmiseldmin peruskysymysten kanssa. Etiikka on
konkreettista ja kdytdnnollistd, kun kysymys on terveydesti ja sairaudesta tai syntymésti
ja kuolemasta. Eettisyys hoitotydsséd tarkoittaa ihmisarvon ja itsemddrdamisoikeuden
kunnioittamista ja hoitotyon edistdmistd. (Lindqvist 2001.) Kidytdnndssa hoitotilanteissa

hoitajan tdytyy itse osata ratkaista eettiset ongelmat omaa ammattitaitoa ja harkintaa kayt-



tden. Hoitajien ammattisddnnoistd ei 10ydy vastausta siihen, miten yksittdisessa ongel-
massa tulisi toimia. Hoitaja kantaa tekeméstadn ratkaisusta eettisen vastuun. Omaa am-
mattieettisyyttddn voi kehittdd sitoutumalla vallitseviin arvoihin ja periaatteisiin. Oma-
kohtaiset kokemukset eettisissd ongelmatilanteissa, jolloin hoitaja on itse joutunut pohti-
maan eettisid toimintatapoja ja sddntdjd tukevat ammattieettisyyden kehittymisté. (Kivi-

maiki 2012, 13—14.)

Etiikkaa voidaan tarkastella eri tasoilla. Tarkastelun tasoja ovat mikro-, macho-, meso-,
makro- ja metataso. Metatason tarkastelu kisittelee sitd, mité terveys, hyvéa eldmai ja hoi-
taminen ovat. Makrotasolla tarkastellaan, miten terveysongelmien hoito tulisi jérjestdd
yhteiskunnassa. Mesotasolla tarkastellaan etiikkaa terveyspalvelujirjestelmén sisdlla.
Machotason tarkastelu késittelee etitkkaa ammattikunnan sisélld. Mikrotason tarkastelu
on usein jonkin potilaan tai potilasryhmaén kliinisten ongelmatilanteiden késittelyd. Hoi-
totyOtd ohjaavat eettiset periaatteet: ihmisarvon kunnioittamisen periaate, hyvin tekemi-
sen ja pahan vélttimisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate ja perusteltavuuden pe-

riaate. (Leino-Kilpi & Vilimaki 2010, 30-32.)

Kaikessa hoitotydn toiminnassa tyontekijdlld on kaksi vastuuelementtié: vastuu ihmisesti
ja vastuu tehtdvistd. Periaatteet, jotka ohjaavat ihmisvastuista toimintaa, ovat ihmisarvon
kunnioittaminen, hyvén tekeminen ja pahan vilttdminen, sekéd oikeudenmukaisuus. Teh-
tdvivastuu tarkoittaa, ettd hoitotydntekijilld on oikeus ja mahdollisuus auttaa ja hoitaa
toista ihmistd koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella. Eettisesti hyviksytty toiminta
edellyttda, ettd hoitotyontekijd noudattaa sekd ihmis-, ettd tehtdvavastuuseen liittyvid pe-
riaatteita. Hoitotyon etiikassa kaikki periaatteet ovat tarkeitd. (Leino-Kilpi & Vélimaki

2010, 27-29.)

2.3 Hoitokulttuuri

Sanalla kulttuuri tarkoitetaan yhteison tai yksilon elaméntapaa muovaavaa tekijad. Kult-
tuurin kehittymiseen vaikuttaa moni asia, muun muassa yksildoiden omat ominaisuudet
kuten sukupuoli, koulutus ja status. My0s yhteiskunnan lait, yhteiset sddnnét ja toiminta-
tavat tai erilaiset taloudelliset tekijit vaikuttavat kulttuurin kehitykseen. (Wellmann 2007,
7-8.)



Hoitokulttuurilla tarkoitetaan hoitotyotd, jota toteutetaan yhteisesti sovituilla sdédnnoilla
ja tavoilla. Toisin sanoen, miten potilaita hoidetaan, miten hoitotydtd priorisoidaan ja
milla tavoin hoitotyd tehdddn (Laitho 2014). Hoitokulttuuri méérittelee suurelta osin tyo-
ympaériston ilmapiirid — tydyhteison jasenet voivat paremmin, kun toimintatavat on huo-
lella sovittu ja jdsennelty ja niitd noudatetaan. Hoitokulttuureita on erilaisia. Jokainen yh-
teiso tai yksikkd luo omanlaisensa hoitokulttuurin — sellaisen, joka parhaiten palvelee
omassa tyOssd suoriutumista. Eri maiden hoitokulttuurit eroavat toisistaan, silld maalle
ominaiset valtakulttuurit ja hoitohenkilokunnan kirjavuus vaikuttavat myos hoitokulttuu-
reihin. Hoitokulttuuri ei ole muuttumaton, vaan se eldd yhteisonsd mukana. (Wellmann

2007.)

Kulttuurinen pétevyys kuvaa toimintaa, joka ilmenee erilaisissa kulttuureissa eldvien ar-
vostamisena ja kunnioittamisena, erilaisuuden hyviksymisend ja tasa-arvon edistdmi-
send. Hoitotyossd kulttuurinen pitevyys tarkoittaa muun muassa heikompien puolusta-
mista, moniarvoisuuden ymmartdmistd mutta my0s asioiden kyseenalaistamista sellai-
sissa toiminnoissa, jotka vaikuttavat hoitotyohon heikentavasti. (Wellmann 2007, 7-8.)

Hoitokulttuurinen patevyys kehittyy hitaasti vuosien varrella. Se vaatii pitkdaikaista pa-
neutumista ja tyoskentelyd kyseisen hoitokulttuurin keskelld. Koska hoitokulttuuriin vai-
kuttaa taukoamatta suuri madra tekijoitd, on patevyyskin téltd osin jatkuvasti kehittymis-
tilassa. Hoitaja voi edistdd hoitokulttuurista patevyyttddn olemalla joustava ja avarakat-
seinen, mutta myds kriittinen. Asioista on otettava selvéd ja verkostoiduttava moniamma-
tillisesti. On uskallettava myos ehdottaa parannuskeinoja, jos jokin tapa tydymparistossi
el toimi tai aiheuttaa haittaa. Itse reflektointi on ensiarvoisen tirkeda kaikessa patevoity-

misessd. (Wellmann 2007, 9-10.)

2.4 Vallankayttd hoitotydssé

Valta-sanan madrittely vaatii aina kontekstin missa siitd puhutaan. Yksilon vallan maa-
rittely voidaan luonnehtia niin, ettd joku saa toisen taipumaan omaan tahtoonsa, alun vas-
tustelusta huolimatta. Valtaa tarvitaan pddméérien ja tavoitteiden saavuttamiseen ja yh-
teiskunnan kehittymiseen. Valta ei ole 1dhtokohtaisesti paha asia, vaikka se usein mielle-

tdén negatiiviseksi. (Ollila 2005.)



Pyrkimys vaikuttaa toiseen ihmiseen nidkyy puheessa, ilmeind, eleind, d44nen painoina ja
sanavalintoina. Tekstissd sana- ja ilmaisuvalintojen kautta. Kirjoittamallaan viestilld hen-
kilé voi vaikuttaa toiseen hyvinkin syvésti. Sanoja voi kursivoida, lihavoida tai muilla
tavoin korostaa. Kirjoitetussa viestissd myos sanavalinnoilla on merkitystd, sekid silld
minké&laisessa hengessé sité kirjoitetaan ja luetaan. (Ruoho 2006.) Potilastydssé sairaan-
hoitaja kayttad ldhtokohtaisesti asiantuntijavaltaa. Tdhén viitataan muun muassa Tilasto-
keskuksen ammattiluokituksessa, jossa maddritellddn sairaanhoitajat asiantuntija luok-
kaan. Sairaanhoitajalla on mahdollisuus ammattipitevyytensa puolesta kéyttdd valtaansa
antaessaan tietoa ja ollessaan hoitotyon asiantuntija, esimerkiksi potilasohjaustilanteessa.

(Eriksson-Piela 2003, 8.)

Asiantuntijavallan kdytossd on riskind kéyttda lilan monimuotoista ilmaisua, kuten kay-
tettdessd ammattisanastoa potilaalle, joka ei sitd ymmadrrd. Talloin hoitaja nostaa itsensé
potilaan yldpuolelle ja korostaa hierarkista asemaansa. Hyvén asiantuntijavallan kayttoa
on kommunikoida potilaan kanssa hinen ymmartdmalldan tavalla, jolloin vuorovaikutuk-
sesta tulee sujuvampaa. Hoitajan tulee kéyttda intuitiotaan havainnoidessaan potilaan vas-

taanottokykya ja toimia sen vaatimalla tavalla. (Ruoho 2006.)

Sairaalan osastolle tullessaan henkil6 luovuttaa identiteettinsd ja omaksuu potilaan roolin.
Tama rooli saattaa sisdltdd pelkoa ja himmennysti. Hoitohenkilokunnan on hyva muis-
taa, ettd sairaala sdéintdineen ja arvomaailmoineen on saapuvalle potilaalle vieras ympa-
ristd. Potilas hyviksyy sen tosiasian, ettd hin on luovuttanut osan paatosvallastaan osas-
ton tyontekijoille. Sairaalaympéristd voi heikentdd potilaan toimintakykyd, etenkin jos
kyseessd on vanhus. Yllittdvd elaméntilanteen muutos saattaa aiheuttaa potilaassa ahdis-
tusta, kun hén ei enéi itse pysty kontrolloimaan omia asioitaan, vaan on hoitajien ar-
moilla. Sairaalassa potilasta ldhestytidén diagnoosin kautta, joka usein sisédltdd negatiivi-
sen arvolatauksen. Sairauden syyn selvittdmisessd ja hoitosuunnitelmaa tehdessa pitéa
huomioida potilaan eletty kokemus sairauden kanssa. Potilas saattaa muussa tapauksessa
jaada passiiviseksi toimijaksi oman sairautensa kanssa, eikd vialttiméttd motivoidu sen

hoitoon. (Ruoho 2006.)

Hoitajan ja potilaan viliselld vuorovaikutussuhteella on suuri merkitys. Onnistuessaan

luottamuksellisella ja kunnioittavalla vuorovaikutuksella on vaikutusta jopa kivun koke-
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miseen lievempind, sekd ahdistuksen ja masennuksen lievittymisend. Hoitaja voi edis-
tadkseen onnistunutta vuorovaikutusta olla aktiivinen kuuntelija ja ldsné potilaalle. Hoi-
taja voi lisdtd potilaan kokemusta olla aktiivisessa roolissa omassa hoidossaan, jolloin
hoitaja toimii ammatillisesti, ja kdyttda valta-asemaansa positiivisella tavalla potilaaseen.

Potilaalla on tarve tulla kuulluksi, jolloin hdnen kykynsé vastaanottaa hoitoa helpottuu.

(Raatikainen 2015.)

Itseméddraamisoikeuden toteuttaminen sairaalassa tai hoitolaitoksessa on rajallista. Poti-
laalla on itsemaddrdadmisoikeus, mutta usein sen toteutuminen ei ole itsestddn selvaa. Ul-
koiset resurssit, hoitajien motivaatio ja potilasturvallisuus muun muassa rajaavat sen to-
teutumista. Hoitaja kdyttdd valtaansa esimerkiksi lukitessaan potilaiden vaatekaappien
ovia, tai pukiessaan potilaalle hygieniahaalarin. Potilaslédht6isyys arjen tydssd haastaa
hoitajat miettimdén omia toimintatapoja. Rajoitustoimenpiteitd suorittaessa pitdd aina
pohtia, sekd kysyé, ketd varten ne on asetettu ja kenen etua rajoittaminen palvelee. Hoi-
tajalla on valtaa ja vastuuta vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. (Kataja 2015.) Potilaan
kohtaamisessa on tirkedd yhteistyon sujumiseksi luoda luottamuksellinen suhde. Poti-
laalla on tarve tulla kuulluksi ja ndhdyksi. Potilaalle saattaa jidda olo, ettei hoitaja vilitd
hénen tarpeistaan, jolloin huomioiduksi tulemisen tarve voi kuvastua potilaasta jatkuvana
avun pyytdmisena. Rajoittavia toimenpiteitd hoitotydssé pitidd karsia, sekd miettid toimin-
toja enemman asiakasldhtoisesti. Potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa entisté

laajemmin. (Raatikainen 2015.)
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3 TYOPAJATEATTERI

Draamakasvatuksella tarkoitetaan oppimismetodia, joka yhdistdd kdytdnnon ja teorian
vuorovaikutusta draaman ja teatterin avulla. Se on sosiokulttuurista oppimista, jossa ko-
rostuu luova taiteen kokemuksellisuus ja yhdessé tekemisen toiminnallisuus. (Jyviskyldn
Yliopisto 2019.) Draamakasvatuksen ideana on luoda kuvitteellisia ympéristdjé, jossa
osallistujat tutkivat, mitd niissd tapahtuu. Niissd padsee kokeilemaan sosiaalisia vuoro-
vaikutustilanteita ja pohtimaan yhdessa tiettyd aihetta. Draamakasvatusta voi toteuttaa
luovasti missd vain ympéristdssi, sithen ei tarvita erikseen mitddn tiettyd tilaa tai vali-
neistod, vaan tydskennellddn kulloinkin kéytettidvissa olevilla vélineilld. (Kurvinen 2016).
Yksi draamakasvatuksen tydmuoto on tyOpajateatteri, jota kdytimme toiminnallisessa

opinndytetydssdmme.

Osallistava teatteri

Draamapedagogiikan avulla autetaan ihmistd havainnoimaan tilanteita ulkopuolisen sil-
min. Draama auttaa ihmisti reflektoimaan itsedén ja ympéar6ivdd maailmaa ja sen ilmi-
6itd. Vuorovaikutuksessa toisten kanssa tyOpajateatteritydskentely antaa kokemukselli-
sen tavan oppia ja tuoda ajatuksiaan julki turvallisessa ilmapiirissd. Vaikka kisiteltdvat
asiat olisivat hankalia ja vaikeita, on huojentavaa tietdd, ettei yhtd oikeaa ratkaisua ole
eikd ratkaisun 10ytdmiseen tdhdatdkdan. Draamatydpajan vetdjd antaa osallistujille koke-

muksen, ettd kaikkien mielipiteet ja ndkemykset ovat yhtéd arvokkaita. (Eerola 2017.)

Yksi tyOpajateatterin suosituimmista tekniikoista on forum-teatteri. Siind niytelma pééat-
tyy ristiriitatilanteeseen, jolla pyritddn synnyttiméén osallistujalle halu vaikuttaa néytel-
méan kulkuun ja 10ytdd tilanteelle erilaisia ratkaisuja. Kuuma tuoli on menetelma, jossa
ndyttelijit istuvat ndytelmén jilkeen osallistujien edessd esiintymislavalla ja vastaavat
roolihahmoina heille esitettyihin kysymyksiin. Kohtauksessa nihtyjé eettisié ristiriitoja
kyseenalaistetaan ndin aktiivisessa vuorovaikutuksessa, silld roolihahmot perustelevat
osallistujille tekemiddn valintoja. Keskusteluun saadaan tédlld tavoin pohdittavaksi mo-

nenlaista ndkdkulmaa ja mielipidetta.



12

Yksi keino saada osallistujat mukaan pohdintaan on pyytdé heitd muodostamaan ndytte-
lijoistd 7still-kuva”. Osallistujat valitsevat kohtauksen niytelmisté, keskenddn pohtien he
miettivdt miten kohtauksen saisi ndyttiméén inhimillisemmaltd. Nayttelij6itd pyydetiin,
tai osallistujien toimesta asetellaan esiintymislavalle haluttuun asentoon, ikdan kuin pat-
saaksi. Lopputuloksena kohtauksesta syntyy patsas, joka on osallistujien nikemys eetti-

sesti paremmasta kohtaamisesta. Téllaisen still-kuvan voivat myos osallistujat itse tehda.

Tyopajateatterin historiaa

Tyd6pajateatteri sai alkunsa 1956-luvulla Englannissa. Neljad ndyttelijaé ja opettaja lahtivat
Belfastissa kiertamédn kouluja, tavoitteenaan opettaa vaikeasti siséistettdvid opetusta te-
atterin keinoilla. Menetelméén siséltyi sekd nidytelma ettd tyopaja ja sen kiyttod opetus-
menetelmind vauhditti yhteiskunnassa herdnnyt tarve korostaa taiteen merkitysti kasva-
tuksessa. Maailmassa oli tuolloin kdynnissd valtava sosiaalisen- ja yhteiskunnallisen

muutoksen murrosvaihe. (Koponen, Pyorild, & Isotalus 2010, 23.)

1970- luku oli tyopajateatterille merkittdvaa aikaa Englannissa. Toimintaa kéytettiin laa-
jasti kasvatuksessa, aina varhaiskasvatuksesta jatkokoulutukseen. Ryhmien tyotd ohjasi
useasti epdoikeudenmukaisuuksien esiintuominen ja asioiden paremmaksi rakentaminen.
1980- ja 1990-luvuilla taloudelliset vaikeudet vaikuttivat tydpajateatteriryhmiin. Koska
kouluilla ei ollut endé varaa palkata tyopajateatteriryhmid, opettajat siirtyivét itse kaytté-
maédn jo tutuksi tulleita metodeja tydssddn. 1990- luvun lopulla tydpajateatterille 16ydet-
tiin uusia ulottuvuuksia koulujen terveyskasvatukseen. Draaman avulla késiteltiin muun

muassa nuorten terveytté ja kasvua ja siihen liittyvid teemoja. (Heikkinen 2005, 120.)

Tydpajateatteri pohjautuu draamakasvatukseen, joka kisittelee aina valittua asiaa, ilmi6ta
tai ongelmaa, vertailemalla fiktiivisen ja sosiaalisen todellisuuden kokemuksia keske-
ndén. TyOpajateatterilla aikaansaadaan ymmaérrysté ja tietoisuuden lisdémistd itsestd ja
maailmasta, jossa elimme. Fiktio luodaan harkittujen roolihahmojen avulla ja kyse on
vakavasta leikillisyydestd. Vakavalla leikillisyydellé tarkoitetaan sitd, etté tiettyjen sopi-
musten ja sddntdjen puitteissa voidaan tutkia niitd asioita, joita tahdotaan. Draaman

muoto on siis leikitteleva, mutta tarkoitus vakava. (Heikkinen 2002, 66.)
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Forumteatterin isé, brasilialainen Augusto Boal (1931-2009), havaitsi yleisén voiman
ndytelmén osana, joka ei vain anna néyttelijoille ohjeita, vaan my®ds itse osallistuu siihen.
Osallistujat pystyvit vaikuttamaan naytelmin henkil6ihin ja tapahtumiin — nédin saadaan
aikaiseksi esimerkiksi vaihtoehtoisia loppuja. (Boal 1992, 22-25.) Nykyédan tyopajateat-
teria kdytetddn tyokaluna monella sektorilla; eliménhallintataitojen kehittdmisessd nuo-
rison parissa (Pietikdinen, Silén & Vdiisdnen 2015), ladkéreiden vuorovaikutuskoulutuk-

sessa (Koponen 2012) seké jopa ulkomaailman politiikassa. (Boal 1992, 27.)

Tyopajateatterin rakenne

Ty0Opajateatterin rakenne muodostuu seuraavanlaisesti: ensin osallistujille kerrotaan séén-
ndt, draamasopimus, kisiteltdvin aiheen teema, esitelldén néyttelijét ja jokeri, seké teh-
ddin yhteinen lammittely. Tdmain jdlkeen katsotaan néyttelijoiden esittdma lyhyt ndy-
telmé. Niytelmén jilkeen alkaa tyopajatyOoskentely, jossa kidydddn 1dapi ndytelmaa ja tyds-
tetddn niitd teemoja, jotka osallistujat kokivat kiinnostaviksi. Loppuun pohditaan vield

ajatuksia, joita tyOpajateatteri heratti. (Heikkinen 2005, 122.)

Keskeinen hahmo ty0pajateatterissa on Jokeri. Hén toimii linkkind yleison ja néyttelijoi-
den vililld. Jokerin tehtdvé on ohjata tyOpajateatterin kulkua, valita sopivat tyStavat sekd
keskustella yleison ja ndyttelijoiden kanssa. TyOpajateatteria ei voida toteuttaa ilman jo-
keria, jonka tehtdvané on kertoa yleisolle sdédnnot, kyseenalaistaa tapahtumien kulkua ja
innostaa osallistujia mukaan toimintaan. Jokerin tdytyy olla jatkuvasti 1dsnd ja mukana
tilanteessa. Jokerilla on myds vapaus muuttaa suunnitelmia ja improvisoida tarpeen tul-
len, mutta hdnen tdytyy toimia turvana tilaisuudessa seké yleisolle, ettd ndyttelijoille.

(Heikkinen 2005, 123.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme on luonteeltaan toiminnallinen, jonka ohessa tuotamme raportin koko
projektista. Toiminnallisessa osuudessa eli produktissa haastamme tyOpajateatterin kei-
noin osallistujia keskustelemaan hoitotyon etiikasta. Raporttiosuudessa kirjoitamme tyo-
pajateatterista 10ytyvdd tutkimuksiin perustuvaa tietoa ja tuomme esiin méérittele-
miemme avainsanojen merkityksen koko projektissa (teoreettinen viitekehys eli 1dhesty-

mistapa). Avaamme avainsanojen yhteyttd esimerkeissé tyopajoistamme.

4.1 Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallisen opinndytetyon tavoite on tuottaa jokin tuote tai palvelu sitd tarvitsevalle
taholle ja pohjata toiminta alalta I6ytyvadn tutkittuun tietoon. Toiminnallisuus esittiytyy
siis siind osiossa, jossa produkti suunnitellaan ja toteutetaan, kun taas raportointiosuu-
dessa siitd tuotetaan mahdollisimman kattava kuvaus tuloksineen. Tarkoituksena on, ettd

tama kaikki hyodyttda toimeksiantajaa (Airaksinen 2014).

Tydpajatydskentely on keino saada yleiso osallistumaan haluttuun toimintaan seka padsta
sen avulla havainnoimaan tapahtumia. (Heikkinen 2005.) Opinndytetydmme produkti, eli
tyOpajateatterit, kisittelivét eettisid ristiriitoja hoitoalalta hoitaja-potilas ndkokulmasta.
Herittelimme tyOpajoissa aktiivisesti keskustelua ja pohdintaa eettisyydestd. Saimme kat-
sojilta ndin mielipiteitd ja teimme yhteistd pohdintaa aiheista. Samanaikaisesti havain-
noimme kaikkea tyGpajassa tapahtunutta, yhden ryhmédmme jisenisti kirjatessa aktiivi-
sesti muistiinpanoihin kaikkea keskusteluissa kuulemaansa. Lopuksi pyysimme osallis-
tujia antamaan meille palautetta eettisten aiheiden tyopajatydskentelystd joko suullisesti
tai kirjallisesti. Tdlld menetelmélld saimme keréttyd hyvédd pohdintaa raporttiimme val-

lankédytostd hoitotydssa.

Produktimme on kahden tunnin mittaiset tyOpajateatterit, joissa tuomme osallistujien k-
siteltdviksi eettisid haastetilanteita hoitoalalta. Tiivis vuorovaikutustilanne tydpajojen

osallistujien kanssa tuottaa eettistd pohdintaa ja keskustelua hoitotyon eettisistd ristirii-
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doista. Yksi toiminnallisen opinndytetyon kriteereistd on juuri téllainen vuorovaikuttei-
suuden rakentaminen ja aiheen merkityksellisyyden esiin tuominen (Airaksinen 2014).
Toteutuspaikka oli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Toiminnallinen osuus
opinndytetyostimme sisédltdd kdytdnnossd kolme eri vaihetta; 1) esitettdvien aiheiden
suunnittelu, 2) esitysten tydstdminen, 3) tyOpajateatterin vetdminen ja tydskentely osal-

listujien kanssa.

4.2 Produktin suunnitelma ja toteutus

Toteutuksen suunnittelun pitda olla tarkoin etukéteen laadittu. Toiminnallisen osuuden
onnistuminen riippuu pitkélti sen huolellisesta valmistelusta. Nimesimme ryhméamme ja
madrittelimme jokaiselle sen jésenelle oman tehtdvdalueensa ja roolin projektissa. Myos
raporttiosuuden tyonjakoa médriteltiin jo alkuvaiheessa, joskin se muuttui matkan var-
rella useasti. Toiminnallinen opinndytetyd on molemmilta osuuksiltaan (sekd produkti,

ettd raportti) oppimiskokemus seké sen toteuttajille ettd ohjaajalle. (Airaksinen 2014.)

Naytelmin sisdlloksi valikoituneet eettiset ristiriidat olivat tunnistettavia eri hoitoympé-
ristoistd, koska ne toistuvat samankaltaisina paikasta riippumatta. Teemoihin pystyimme
kiasikirjoittamaan jokaiselle roolin. TyOpajateatterissa kéytetyt tyoskentelymenetelmaét

valikoituivat osallistujien mairén ja aktiivisuuden perusteella.

Suunnitteluvaiheessa on huomioitava myos mahdolliset vastoinkdymiset. Jos joku jéise-
nisti estyy olemasta tydpajassa mukana, mikéd on varasuunnitelma? Enté, jos osallistujat
el tulekaan mukaan toimintaan? Mitéd, jos joku tiimildisistd meneekin esiintyessddn ihan
lukkoon? Vaihtoehtoja on viisasta miettid etukéteen, timéd antaa varmuutta tyopajan kul-

kuun.

Opinniytetyoprojektimme ensimmaisessd vaiheessa kerittiin eettisid haasteita sisdltd-
vid aiheita tyOstettdviksi esitystilaisuuksia varten. Aiheita etsittiin erilaisista uutisista,
lehtiartikkeleista ja omista opiskelun aikaisista tydharjoittelukokemuksista. Aiheet keski-
tettiin hoitajan ja potilaan viliseen vallankayttoon. Kohtauksiin valittiin tilanteita laitos-

hoidon, saattohoidon ja mielenterveystyon sektoreilta. Ohjaajan kanssa pohdittiin tarkoin
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aiheiden eettisyyttd ja toimivuutta omissa tyOpajaesityksissimme. Esittimdamme koh-
taukset eivit osoittele ketddn, eikd provosoi yleisdd negatiivisesti, vaan niissé nostetaan

eettisid haastetilanteita yleiselle tasolle.

Toiseen vaiheeseen (esitysten tyostimisvaihe) kuului aiheiden kirjoittaminen lyhyiksi
kasikirjoituksiksi. Tapasimme opinndytetydoryhmidmme kanssa koulun tiloissa muutaman
tunnin jaksoissa useamman kerran kevdan 2018 aikana. Hyodynsimme draamakasvatuk-
sen eri menetelmid sekd improvisaatioharjoitteita kohtauksia tyostettdessd. Jokainen
meisti kirjoitti oman roolihenkilonsa vuorosanat. Harjoituksissa muokkasimme kohtauk-
sia useaan otteeseen. Vuorosanoja tehtiin sujuviksi. Olimme myds peloissamme tyopaja-
teatterimme onnistumisesta, silld tiesimme, ettd joutuisimme mahdollisesti improvisoi-
maan. Tallainen draamapedagoginen tyoskentelytapa oli meille uusi kokemus, silld ku-
kaan meistéd ei ollut ndytellyt aiemmin. Jannityksen ja omien estotilojen voittamiseksi
teimme ryhméni paljon pohjaty6td, oppien samalla paljon draamakasvatuksesta ja toisis-
tamme. Kdvimme myds katsomassa improvisaatioteatteriesitystd, saadaksemme ideoita

ja varmuutta, sekd rohkeutta omaan tulevaan tyOpajateatteriin.

Pikkuhiljaa suurimmat estot ja pelot alkoivat hdipyéd ja aloimme uskoa taitoihimme ja
roolihahmoihimme. Néytteleminen katsojien edessd oli suuri hyppy tuntemattomaan,
mutta loppujen lopuksi nautimme kaikki siitd. Mitddn nayttelijoitd meistd ei muovautu-
nut, mutta se juuri on eduksi tyOpajateatterissa. Siiné ei ole tarkoitus olla osallistujien
kanssa eri tasolla, koska tdlloin katsojan rohkeus tulla lavalle saattaa heiketd. Kun osal-
listujat tietdvét esiintyjien olevan tavallisia hoitajia — kuten he itsekin ovat, osallistumisen

kynnys madaltuu.

Ty0pajateatteria tehdessd, osallistujia olisi hyvé olla noin 10-15 henkil64, jotta saadaan
aikaiseksi riittdvaa vuorovaikutusta. Yleison kokoon, tai osallistumisen halukkuuteen ei
etukiteen voi valmistautua. DraamatyOpajan ohjaajan tulee lisdksi valmistella tarkoin
roolinsa osallistujien innostajana ja ty0pajatoiminnan mahdollistajana, sekd opastaa eri
tilanteissa my0s nayttelijoitd. Lisdksi hdnen tulee pitdd huolta tydpajan ajallisesta puo-

lesta. (Gauftin 2010, 17-18.)
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Naytelmién kirjoitettiin kolme lyhytta kohtausta. Kisikirjoitukset kohtauksiin 10ytyvat
liitteistd (Liite1). Olennaista késikirjoituksissa oli jattad pois johdattelu seké ratkaisu, jol-
loin kukin kohtaus paattyy ikdan kuin kesken. Niin saatiin jitettyd asioita ja kysymyksid
pohdittaviksi osallistujille. Tavoitteena on nimenomaan ajatusten herittely, ei ratkaisujen

tekeminen.

Kolmas vaihe oli toteuttaa itse tyopajateatterit ja saada osallistujat mukaan tyoskente-
lyyn. Draamaan osallistuessa on mahdollista samaistua roolihenkilo6n ja tuntea samoja
tuntemuksia (Gauffin 2010, 9—12). Pidimme kevailld 2018 kolme eri tydpajateatteria
Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin sairaaloissa jérjestetyilld etiikan teemavii-
koilla seka eettisissd seminaareissa. Eettistd teemaviikkoa on vietetty kolmena vuonna
sekd Meilahden, Jorvin ettd Peijaksen sairaaloissa. Ne jdrjestetddn yhteistyossd Metropo-
lian, Arcadan ja Diakin Ammattikorkeakoulujen, seké Peijaksen, Jorvin ja Meilahden sai-
raaloiden kliinisten opettajien kanssa (Diak 2018). TyOpajateatteri toteutettiin kolmen eri
sairaalan tiloissa ja kidyttoomme annetut tilat olivat keskenédén erilaisia. Tadma ei vaikut-
tanut toimintaan, silld tydpaja onnistuu niin neuvotteluhuoneissa, auditorioissa kuin sai-
raalan aulassakin. Esityksiin tarvitaan vain hieman rekvisiittaa (kuten pydrétuoli, poyta
ja tuoleja) ja kaikki rekvisiitta 10ytyi sairaalan puolesta. Osallistujina tydpajateatterissa
oli hoitoalan opiskelijoita, sairaalan henkilokuntaa ja kliinisid opettajia. Osallistujien

madrd vaihteli, miké vaikutti olennaisesti heiddn osallistamiseensa.

Ty0pajaan osallistujien poistuttua teimme loppupurun ja jirjestelimme tilat takaisin alku-
perdiseen jarjestykseen. Loppupurku sisilsi jokaisen tiiminjdsenen henkilokohtaiset ref-
lektiot péivdstd ja kaiken tyOpajassa tapahtuneen ylos kirjaamisen. Téssd vaiheessa
teimme vield loppurentoutuksen, silld tiimin jdsenten on tarkedd paastd paivan paitteeksi

irtautumaan tyopajateatterirooleistaan.

4.3 TyoOpajateatteritilaisuudet ja niiden kulku

Ty0Opajateatterit toteutettiin HUS:n eettisilld péivilld Meilahden kolmiosairaalassa, sekd
harjoitteluissa olevien opiskelijoiden eettisissi EETU-seminaareissa Peijaksessa ja Jor-
vissa. Aloitimme opinndytetyoprojektimme tammikuussa 2018, jolloin kokoonnuimme

draamaohjaajamme kanssa rakentamaan tydpajateatteria. Olimme kerdnneet ennakkoon
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materiaalia ndytelmien tydstamiseksi. Varsinainen kirjallinen osuus opinndytetydstimme
koottiin vasta noin vuotta my6hemmin, silld ryhmdmme jésenten opinnot veivit meitd
kansainvélisen opiskelijavaihdon takia eteenpéin eri tahdissa ja oli haastavaa saada sovit-

tua yhteistd aikaa tapaamisiin. Aikataulu opinndytetyOprojektista 10ytyy liitteend (Liite3).

Meilahti

3.4.2018 tapasimme aamulla Meilahden kolmiosairaalassa Helsingissd. Meille esiteltiin
kayttoomme varattu yleisolle avoin mediatila, joka sijaitsi kolmiosairaalan tiloissa. Jar-
jestelimme tilan itsellemme sopivaksi ja saimme lainaksi sairaalasta rollaattorin ja pyo-
ratuolin tyOpajateatteria varten. Aloitimme l&dmmittelyharjoituksilla ja harjoittelimme
asettautumista ja kohtauksiamme vield viimeisen kerran. Ty0pajateatteriin osallistui vain
yksi opiskelija ja kaksi henkilokuntaan kuuluvaa henkil64, jotka olivat jarjestimissé tee-
maviikkoa. Vaikka olimme suunnitteluvaiheessa pohtineet mahdollisuutta, ettei ketidin
ilmestyisi paikalle, kdvi kuitenkin jokaisen sisélld pettymyksen tunne osallistujamédrdn

ollessa niin pieni.

Aloitimme tyOpajateatterin. Jokeri kertoi projektistamme ja tarkoituksistamme. Hén avasi
yleisolle tyOpajateatterin tarkoitusta, jonka jélkeen esittelimme itsemme ja roolimerk-
kimme. Esitimme kohtaukset, jotka ohjaajamme my0s kuvasi. Niytelmé sujui hienosti,
kohtausten vélissd oli luonteva pieni hetki, jolloin vaihdoimme roolivaatteet. Kolmen
kohtauksen esittdmiseen meni noin 10 minuuttia aikaa. Tadssd vaiheessa tarkoitus olisi
ollut aloittaa aiheiden késittely tyOpajateatterin menetelmin, joka kuitenkin oli mahdo-
tonta vihdisen osallistujamééran vuoksi. Pdddyimme keskustelemaan ajankohtaisista eet-
tisistd ongelmista, joita osallistujien mieleen herdsi ndytelmésti. Paikalle ilmestyi pian
kolme uutta henkil6d4, jotka olivat kdyméssé sairaalassa, eivitkd kuuluneet henkilokun-
taan. Esitimme ndytelman uudelleen, jonka jilkeen jatkoimme keskustelua. Osallistujat
kokivat draaman keinoin tuotetun sisdllon olevan hyva tapa tuoda esiin hoitotyon eettisid
ongelmakohtia. Niihin oli helppo tarttua, kun ne tuotiin esiin konkreettisesti. Kirjoitimme

yhdessé yl6s esiin tulleita ajatuksia keskustelusta.
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Peijas

8.5.2018 tapasimme Peijaksen sairaalassa Vantaalla. Aloitimme pdivdn asettelemalla
meille annetun luentotilan tarpeisiimme sopivaksi. Tarkastelimme sijoittumistamme ja
ddntemme kuuluvuutta. Saimme tiéltékin lainaan tarvitsemamme pyoratuolin ja rollaatto-
rin lainaksi. Teimme alkuldmmittelyjd, jotta kaikki saisivat oikeanlaisen tunnetilan tule-
vaan hetkeen. Edellisesti esiintymisestd saakka jannitimme kuinka tdménkertainen tilai-
suutemme etenisi. Osallistujiksi saimme 16 sairaanhoitajaopiskelijaa, sekd kaksi HUS:n

kliinistd opettajaa.

Ohjaajamme avasi tilaisuuden kertomalla projektistamme, sekd tyopajateatterin toimin-
nasta ja tarkoituksesta. Aloitimme pienelld yhteiselld aktiviteetilla, jossa esitettiin jonkin-
lainen eettinen véittdma ja yleiso joko otti yhden askeleen eteen tai yhden taakse oman
mielipiteensd mukaan. Tarkoituksena oli herételld yleison eettistd ajattelua jo ennen ndy-
telméé. Esitimme ndytelmén, jonka jdlkeen osallistujat jakautuivat kolmen hengen ryh-
miin keskustelemaan herénneistd ajatuksista. Tehtdvéksi annoimme still-kuvan luonnin
sellaisesta aiheesta tai hetkestd, joka heisséd herétti eniten ajatuksia ja tunteita ndytelméa
katsellessaan. Tdmain jélkeen jokainen ryhma esitti kuvansa muille ja keskustelimme he-

ranneista ajatuksista.

Kaikki olivat yhtd mieltd siitd, ettd Saattohoito-kohtaus oli se, johon haluttiin pureutua
lahemmin. Jatkoimme tydpajaa forum-teatterin keinolla. Tdma tarkoitti sitd, ettd aloimme
esittdd saattohoitokohtausta uudelleen, ja yleiso sai pysdyttdd kohtauksen silloin, kun ha-
lusi sen etenevin eri tavalla. Yleiso sai sitten kertoa, kuinka halusi sen jatkuvan. Pyséy-
tyksid tuli paljon, melkein joka repliikin jdlkeen. Saimme erittdin hienoja ja rohkeita jat-
koehdotuksia, joiden mukaan etenimme. Néin yleiso sai rakentaa ndytelmistd sen nékdi-
sen, kuin he halusivat sen olevan. Teimme vield kuuma tuoli —harjoitteen, jossa yleiso
sai esittdd kohtauksen roolihahmoille kysymyksid. Me improvisoimme vastaustemme
kanssa esittden vastaukset roolihahmona. Viimeisend osallistujat saivat tulla muokkaa-
maan roolihahmoista korjaavan still-kuvan, jotta mieleen jdisi positiivinen ajatus. Ka-
vimme reflektoivaa keskustelua ensin pienemmissé ryhmissé, sitten kaikkien osallistujien

kesken. Kirjoitimme ylos keskustelussa esiin tulleita ajatuksia ja kommentteja.



20

Jaoimme paperia, joihin osallistujat saivat kirjoittaa haluamansa viestin valitsemalleen
roolihahmolle. Jokaista pyydettiin kirjoittamaan vield viesti itselleen hoitajana kymme-
nen vuoden péddhdn, tdimin he pitivit itsellddn, eikd sitd luettu ddneen. Viimeisend ke-
rasimme osallistujilta palautetta tyopajateatterista muutaman kysymyksen avulla, kaikki
antoivat luvan palautteen kéyttdmiseen opinndytetydssd. Lopuksi pidimme keskendmme

ohjaajan johdolla purun omista tuntemuksistamme.

Jorvi

9.5.2018 menimme Jorvin sairaalaan Espooseen, jossa saimme kadyttodmme luentotilan.
Jarjestimme tilan tarpeidemme mukaiseksi ja kivimme l4pi tulevat kohtaukset nopeasti.
Edellispdivdnd toteutettu tuokio Peijaksessa oli kaikilla vield tuoreessa muistissa, eikd
samanlaista jannitysté ollut endd. Olimme hyvilld mielin ottamassa vastaan viimeisté koh-

deryhmaa. Teimme alkuldmmittelyt, jotta olisimme valmiita taas heittdytymaan.

Jokeri otti yleison vastaan ja kertoi tyOpajateatterin tarkoituksesta ja projektistamme.
Osallistujiksi saimme 13 sairaanhoitajaopiskelijaa, sekéd edellispdivand mukana olleet
HUS:n kliiniset opettajat. Paikalle tuli myds kolmas kliininen opettaja. Halusimme jélleen
virittdd ihmiset eettiseen ajatteluun, joten teimme saman pienen harjoitteen heiddn kans-
saan eettistd pohdintaa heréttivistd viittdmistd, kuin olimme edellispdivédnd tehneet toisen

ryhmén kanssa.

Esitimme ndytelmén, jonka jdlkeen pyysimme osallistujia keskustelemaan hetken aikaa
parin kanssa ndkemaistiddn. Tadmén jilkeen henkilot muodostivat pienissd ryhmissé still-
kuvan eniten mieleenpainuvimmasta kohtauksesta. Still-kuvat muodostuivat useasta eri
kohtauksesta. Osallistujat valitsivat mieleenpainuvimmaksi kohtaukseksi yksimielisesti
Soittokello-kohtauksen. Tdmén jélkeen kdvimme erittdin pitkdén kohtausta uudelleen lipi
forum-teatterin avulla. He keksivét paljon kysyttdvad kuumassa tuolissa ja pistivit im-
provisaatiotaitomme koetukselle. Seuraavaksi osallistujat tekivdt korjaavan still-kuvan

kohtauksesta.

Osallistujat kirjoittivat viestin valitsemalleen roolihahmolle. Viestit ndisté kirjeistd olivat

erittdin kannustavia. Osallistujille annettiin my0s tehtéviksi kirjoittaa itselleen viesti 10
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vuoden pddhin. Toivomme heidén sdilovan ne ja lukevan kun sen aika on. Saimme kai-
kilta luvan kéyttdd palautetta opinndytetydssd. Yksi meisté kirjoitti ylos keskustelun pda-
aiheita. Teimme opinndytetyoryhmadmme ja ohjaajan kanssa tilaisuuden jdlkeen loppupu-

run ja reflektoimme kokemuksiamme ja tuntemuksiamme.

4.4 TyOpajateatterista saatu palaute

Palautelomakkeessa kysyimme seuraavat kysymykset: Miltd tillainen tydomuoto tuntui
etitkan pohtimiseen tydssd? Tuntuiko jokin liian vaikealta? Mitd muuttaisit? Kuvaa muu-
tamalla lauseella itsellesi merkityksellinen asia tyOpajateatterissa. Mitd otat tydpajateat-

terista mukaan ty6hdsi tai elamiisi? Palautelomake liitteena (Liite 2).

Osallistujilta saadussa palautteessa tuotiin esiin seuraavia asioita: kokemus oli silmid
avaava, aktivoiva, provosoiva, ihana, hauska ja pysdyttivd. Tapa koettiin toimivana ja
konkreettisena ja sen koettiin ottavan kaikki osallistujat mukaan. Tydmuodon kuvattiin
heréttdneen ajatuksia, olleen visuaalinen, virikkeitd antava, innostava ja helpottavan
omien ajatuksien esiin nostamista sekd jattavin muistijdlkid. Haastavuus koettiin sopi-
vaksi, eikd koettu tarvetta muuttaa mitdén. Yksittdinen palaute tuli kokemuksesta, ettd
still-kuvien tekeminen oli haastavaa, joskin kaikki saivat ne tehtyi. Joku toi esiin oman
hitaan pohtijuutensa ja olisi toivonut vain yhden kohtauksen, jonka parissa tydskenneltdi-

siin. Kolme kohtausta koettiin pdéosin hyvéksi maaréksi ndytelmia.

Naytelmén kuvattiin herdttdvén ajatuksia, vaikka jéisikin vain kuuntelevaksi osapuoleksi
tyOpajassa. Opiskelijat nostivat esiin kokemusten jakamisen merkityksen, sekd mahdolli-
suuden kuulla ja pohtia erilaisia ndkokulmia ja ajatuksia sekd laajentaa omaa ajattelua.
Kokemus vahvisti omaa eettisyyttd ja halua kohdata potilaat kauniisti. Halu puolustaa
eettisid tyOtapoja vahvistui sekd koettiin, ettd ammatillinen identiteetti kasvoi ja vahvis-
tui. Lisédksi oli mainintoja, joissa kehuttiin téllaisen tydtavan olevan helppo tapa késitelld
hoitotyon eettisyyttd. Jokerointi koettiin hyvand. Néytelma ja vuorovaikutus koettiin toi-
mivana, ohjaus ndhtiin tdssd merkityksellisend. Jokerin tapa vetdd tyOpajaa koettiin ren-
noksi ja avoimeksi, tdima mahdollisti vaikeiden asioiden kisittelyé. Tilaan syntyi osallis-

tujien kokemana hyva ilmapiiri, jossa vallitsi luotettava, rauhallinen ja turvallinen olo.
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Osallistujat kokivat tilanteet turvallisiksi ja he uskalsivat tuoda rohkeasti esiin mielipitei-
tddn ja ajatuksiaan. Erids osallistuja huomautti, ettd muuttamalla omaa toimintaansa myos
asenne muuttuu perdssd. Téllad hin tarkoitti, ettd kyllastynyt tyontekijd voi itse muuttaa
kdytostddn ja sitd myodten muuttuu pian myos asenne. Toinen henkild ndki tuomamme
epédkohdat arkisiksi ja kertoi esimiesten joutuvan puuttumaan péivittdin epéeettiseen toi-
mintaan. Tyon pitdd olla vastuullista ja pdivianvaloa kestdvéd, sanoi erds henkild. Pohdit-
tiin, mistd julmuus tulee ja onko ldhimmaisenrakkaus endd muotisana ja nikyyko se hoi-
totyossd. Miksi julmuus on arvostettua ja se sallitaan? Kliinisessé hoitotyossé ei saa tehdd
virheitd, mutta miksi potilasta saa kohdella miten vain? Ammattietiikka pitdisi olla vaati-
muksena hoitotyonhaussa. Miksi hoitajan annetaan jatkaa epiasiallista kdytostddn ja hy-
vakaytoksisen tulisi hakea uutta tyopaikkaa? Yleiso ehdotti téllaiselle epdasialliselle hoi-

tajalle tyokiertoa.
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5 POHDINTA

Hoitoalan organisaatioissa toimintaa ohjaavat eettiset arvot. Henkilokunnasta riippuu se,
milld tavoin eettisyys nidkyy arjen tydssd. Usein eettisyyttd mietitddn tyohyvinvointipéi-
vénd tai esimerkiksi osastotunneilla. Téllaisissa tilaisuuksissa jaetaan usein kokemuksia
etukiteen mietittyjen esimerkkien kautta ja osallistujat joutuvat kuvittelemaan tapahtu-
man mielessddn. Télloin on jo ldhtokohtaisesti vaarana mieltdd tapahtuma erilaiseksi,
kuin se oli puhujan puolelta tarkoitettu. Draamaa katsoessaan kaikki osallistujat nakevét
samanlaisen tilanteen, jota jalkeenpdin kadsitellddn yhdessi erilaisin keinoin. Tydpajatyos-
kentelyn avulla eettisyyttd voidaan pohtia omassa tydyhteisossd syvillisemmin kuin sitd
olisi perinteisilld tavoilla muutoin késitelty. TyOyhteisoissd on usein hiljaisia mielipiteitd
tai sddntdjd, joita voidaan avoimemmin késitelld draaman kautta mitdédn mielipidetta tuo-
mitsematta. Draaman ja keskustelun avulla ndytimme, kuinka suuri merkitys eleilld, il-

meilld, sanoilla ja ddnenpainoilla on hoitajan ja potilaan vilisessd vuorovaikutuksessa.

Olemme saamamme palautteen perusteella tulleet sithen johtopédatdkseen, ettd tydpajate-
atteri on mielenkiintoinen tapa kisitelld hoitotyon eettisid haasteita. Kolmen eri osallis-
tujaryhmén kanssa tyoskentely todisti, ettd tyopajateatteri on menetelméni toimiva tapa
padsti kasittelemédin haastavia potilastilanteita luottamuksellisessa ilmapiirissd. Osallis-
tujat olivat kaikki aktiivisia ja etukéteen jannittimédmme kauhuskenaariot tiimimme yk-
sinpuhelusta tydpajoissa osoittautuivat turhiksi. Saimme myos itse katsojilta uutta niko-
kulmaa esittdmiimme kohtauksiin, kun osallistujat muokkasivat kohtauksia uudenlaisiksi.
Oli hienoa tehdé tyOpajateatteria erilaisten ammattilaisten kanssa, silld mukana oli niin
sairaanhoitajaopiskelijoita. sairaanhoitajia kuin sairaalan kliinisid opettajia ja osastonhoi-

tajia. Juuri tdmd ammattinimikkeiden kirjo toi ndkdkulmiin laajempaa perspektiivia.

Tutkimuksiin perustavan tiedon 16ytdminen vallankdytosta ja eettisyyden kisittelemisesti
hoitoty0ssi oli haastavaa, silld eettisyytté ei pysty mittaamaan nékyvilla mittareilla. Asia-
kasty0Ossé eettisyys ja vallankdyttd on subjektiivinen tunne, joka vuorovaikutuksessa hei-
jastuu potilaan ja hoitajan vililld. Kyseessd on tunneilmapiiri, jossa kahden osapuolen
tarpeet ja tavoitteet ovat joko ristiriidassa keskenéén tai samansuuntaiset, mutta tavat nii-
den saavuttamiseksi saattavat olla erilaiset. Hoitajalta vaaditaan ammattitaitoa asiakkaan
motivoimiseksi. Tdma vaatii hoitajalta my0s ihmisen kohtaamista inhimillisyyden néko-

kulmasta, eikd ainoastaan hoitotyon ja toimenpiteiden kautta. Alla olevassa esimerkissi
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potilaan ja hoitajan kohtaamisessa, korostuu potilaan alisteinen asema ja hoitajan valta.

Esimerkki vallankdytostd on draamatydpajamme nédytelmistd ”S&annot”. (Liite 1.)

Pitkdaikaisosaston potilas haluaa tupakalle, tupakka-aski on sdilytyksessd
hoitajien kansliassa. Potilas pyytdi tupakkaa hoitajalta, mutta hoitaja esittéa
ensin, ettei kuulisi potilaan huhuilua. Hetken kuluttua hoitaja kdéantyy poti-
laaseen pdin hyvin tuimana ja kiireisesti elehtien. Hoitaja kieltdytyy anta-
masta tupakkaa potilaalle, koska se on epiterveellistd. Hoitaja muistuttaa
potilasta, ettd he ovat aikaisemmin keskustelleet potilaan kanssa tupakoin-
nin vaarallisuudesta terveydelle. Potilas ei kuitenkaan itse ole ollut missdén
vaiheessa motivoitunut tupakoinnin vihentdmiseen tai lopettamiseen.

Téssd esimerkissd korostuu hoitajan vallankdyttd, hén kieltda potilaalta tupakoinnin ve-
doten tupakan haittoihin. Hoitaja ylittdd potilaan itsemédrddmasoikeuden, eikd kunnioita
potilaan tahtoa. Verbaalisella ilmaisulla on suuri merkitys vuorovaikutustilanteeseen.
Hoitajan toimintaan vaikuttaa yhtena tekijini hdnen oma ihmiskésityksensa, eletty elama,
omat arvot ja etiikka. Hoitajan tavoite tupakoinnin kieltdmisessd on terveyttd edistivi,
mutta hén jittdd huomiotta sen, ettd potilaan pitdisi olla motivoitunut itse tupakoinnin
lopettamiseen. Sairaanhoitaja saattaa kuitenkin ndhdé olevansa ammatillinen tdssa tilan-
teessa. Hian 10ytda perusteet toiminnalleen esimerkiksi sairaanhoitajien eettisistd ohjeista,
jossa kirjoitetaan sairaanhoitajan tehtdvin olevan terveyden edistiminen ja sairauksien
estdminen ja ndihin vedoten hin pyrkii parantamaan potilaan eldménlaatua (Sairaanhoi-

tajat, 2014). Hoitaja tekee arvion potilaan puolesta, kysymaéttd potilaan omaa mielipidetta.

Eettisyys on jatkuvasti ldsnd hoitotydssd ja sairaanhoitajan tuleekin pohtia omaa eettisti
toimintaansa sidénnollisesti. Usein eettisen toiminnan tarkastelu jdd hoitajan oman kiin-
nostuksen varaan, tai asiaa sivutaan tyohyvinvointi pédivien yhteydessd. TyOpajateatteri
tuo téllaisiin tilaisuuksiin uudenlaisen tulokulman ja mielekkdin ldhestymistavan. Olem-
me projektin myo6td padsseet avartamaan omaa nikemystdmme eettisyyden moninaisuu-
desta. Jokainen ldhestyy haastavia tilanteita tydssdédn oman kokemuspohjan ja moraalika-
sityksensd kautta, jolloin esittimiemme kohtausten pohtiminen toi esiin myos meille it-
sellemme uusia oivalluksia. Alla esimerkkind eettinen haastetilanne, jossa pohdittiin

myos hoitajan ja potilaan vilistd hierarkiaa. ”Saattohoito”. (Liite 1).

Saattohoidossa oleva nainen on tiysin ulkopuolinen kahden hoitajan vaih-
taessa hdnelle vaatteita. Hoitajat puhuvat omista henkilokohtaisista asi-
oistaan, eivitkd mitenkdén huomioi potilasta. Potilas yrittdd saada kontaktia



25

heihin pyytidkseen musiikkia, mutta turhaan. Hoitajat poistuvat huoneesta
kuitaten potilaan yritykset saada huomiota pelkéksi tervehdykseksi. Potilas
ei saa yrityksistidén huolimatta asiaansa ilmoitettua, mutta joutuu sen sijaan
kuuntelemaan hoitajien ldsndolon ajan heidédn yksityiseldméansa asioita.

Téssd esimerkissd toimme korostetusti esiin, miten hoitotydssa eettisyys ja lasnéolo poti-
laan kanssa unohtuu arjen rutiineissa. Hoitaja tekee valilld asioista omia johtopdatoksidan
ilman aitoa kommunikointia potilaan kanssa. Rutiininomaisessa hoitotilanteessa hoitaja
voi asettua potilaan yldpuolelle ja jattdd timédn ajatuksissaan vaille tarpeellista huomiota.
Tédmain kohtauksen myds tyOpajateatterimme osallistujat valitsivat késiteltdvaksi ja se he-

ratti paljon pohdintaa.

Hoitajalla on monta potilasta yhtdaikaisesti hoidettavanaan, ja yhden jatkuva avuntarve
voi muodostua hankalaksi toteuttaa. Alla esimerkkind toinen ty0pajateatterin néytelma-

kohtaus, ”Soittokello”. (Liite 1).

Potilas on huoneessaan ja soittaa soittokellolla hoitajan luokseen. Hoitaja
saapuu ja potilas pyytdd nostamaan peittoa jaloille, koska ei itse sithen ky-
kene. Hoitaja on poistumassa potilaan luota, kun potilas huutaa hoitajan pa-
laamaan luokseen. Hoitaja kuuntelee potilasta. Potilas pyytda lddketti. Sai-
raanhoitaja sanoo juuri antaneensa ladkkeen potilaalle, eikd sen vaikutus ole
vield alkanut. Hoitaja poistuu huoneesta, ollen siind luulossa, ettd asia on
loppuun késitelty. Hetken kuluttua kello soi uudestaan ja potilas pyytda 144-
kettd kipuihin. Hoitaja kertoo uudestaan, ettd vasta annettu lddke ei vield
vaikuta. Potilas jatkaa soittokellon soittamista ja hoitajan saapuessa huo-
neeseen potilas pyytdd taas jotain muuta. Hoitaja kokee potilaan soittokel-
lon soittelun vallankdyttona, sekd hairitsevind koska muut potilaat jaavét
ilman hoitoa yhden kustannuksella.

Tallaisen potilaan hoitaja saattaa tuntea 4arimmaéistd turhautuneisuuden ja jopa vihan tun-
netta. Tyontekijédlla on kuitenkin vastuu ja mahdollisuus késitelld haasteelliseksi koke-
mansa potilaan kohtaamista. Ammatillisesti toimiessaan hoitaja pystyy kayttimain
psyykkisen sddtelyn mekanismejaan, jolloin mielen tasapaino siilyy, eivitka tunteet saa

valtaa hoitajan ty0ssd. (Raatikainen, 2015.)

Opinndytetydmme toiminnallinen osuus sijoittui kahteen erilaiseen hoitoympéristoon ja
niiden sisdisiin hoitokulttuureihin. Teimme tyOpajateatteria kolmessa eri sairaalassa ja

yhdessd kehitysvammaisten asumisyksikdssd. Sairaaloissa hoitokulttuuri on erilainen
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kuin asumisyksikdissé ja hoitotydn tavoitteet ja sddnnot ovat toisistaan poikkeavat. Sai-
raalassa potilasta hoidetaan mahdollisimman lyhyen ajan, kun taas asumisyksikko on py-
syvéd hoitopaikka. TyOpajoissamme pystyimme ndkeméédn eroavaisuuksia osallistumi-
sessa; sairaalaympaéristdssd esiin nousseet eettiset haasteet ndhtiin enemman resurssiky-
symyksind ja nopea potilasvaihtuvuus vaikutti hoitotydssi esimerkiksi vuorovaikutussuh-
teiden kehittymiseen ja tiukempana sidéntojen noudattamisena, yksilollisyys ei korostu
samalla tavalla sairaalassa, kuin asumisyksikossd. Asumisyksikon hoitajat olivat jousta-
vampia eettisissd pohdinnoissaan ja valmiita luovimaan haasteiden kanssa laajemmin ja
sadnt6jd luovemmin noudattaen. Potilaalla on asumisyksikdssda mahdollisuus tehdd enem-
mén valintoja, koskien jokapdivdisid toimintoja, koska kyseessd on hdnen oma kotinsa.
Sairaalaymparistdssd toimitaan tiettyjen sdédntéjen mukaan, joista joustaminen tuo haas-

tetta hoitajille.

5.1 Opinnéytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon raportti- sekéd toiminnallinen osuus on tehty yhteistydssd projektiin osal-
listuneiden kesken. Olemme jakaneet tehtévét tasapuolisesti, sekd auttaneet ja tukeneet
toisiamme tarvittaessa. Aikataulutimme yhdessé tyon kulun ja sopineet sisdllosté. Kirjoit-
taessamme opinndytetydn raporttia, olemme tarkastelleet kiyttiméddmme aineistoa kriit-
tisesti. Haimme teoriaosuuteen ldhteitd muun muassa kirjallisuudesta, hoitoalaa koske-
vista julkaisuista, seké eri yliopistojen julkaisemista graduista. Olemme kunnioittaneet
lahdeaineistojen tekijoitd ja raportti osuudessa kdyttdneet niistd saatua tutkittua tietoa,
jota olemme omin sanoin muokanneet tybhomme sopivaksi. Teksti on kirjoitettu selkeésti
ja ymmarrettdvasti, opinndytetyon eettisid periaatteita noudattaen. (Diakonia-ammatti-

korkeakoulu 2019.)

Opinndytetydmme toiminnallisessa osuudessa kerroimme osallistujille, ettd tyopajateat-
terissa kunnioitetaan yksityisyyden suojaa, eikd heiddn mielipiteitddn kerrota eteenpdin,
niin ettd henkil® olisi tunnistettavissa. TyOpajoissa ketddn ei syyllistetd, eikd saateta nau-
runalaiseksi, vaan kaikki ovat turvassa ja mielipiteille ja ajatuksille on tilaa. Jokaista ih-
mistd kohdellaan arvokkaana yksilond ja tydskentelyilmapiiri on hyvéksyva. Palauteky-
selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja osallistujat tekivdt sen nimettominé. Osallistu-

jilta kysyttiin lupa saada kéyttdd palautteita opinnédytetydssamme.
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5.2 Oma ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Saimme aikaiseksi kolme hyvéi ja mielenkiintoista tydpajateatteria eri kohdeyleisoille,
jotka palautteensa perusteella olivat heille hyodyllisid. Olemme ylpeitd opinndytetydmme
aiheesta, jossa pystymme yhdistimadan mielekkdin toiminnallisen osuuden teoriaan. Hoi-
totyOn eettisiin ristiriitoihin on ollut mielenkiintoista perehtyi ja kokeilla tydpajateatteria

eettisen keskustelun herattelemisessa.

Saimme sairaanhoidon opiskelijoina upean tilaisuuden perehtyd draamapedagogiikkaan,
improvisointiin ja tyOpajateatteriin. Tdméin opinndytetydprojektin jilkeen olemme roh-
keampia vuorovaikutustilanteissa ja uskallamme jatkossakin tarttua uusiin haasteisiin
saamamme positiivisen kokemuksen pohjalta. Etiikan pohdiskelu koko opinnaytety&pro-
sessin aikana on tuonut varmuutta eettisten asioiden esiin nostamisessa. Jokaisella on sub-
jektiivinen késitys ammattitaidostaan ja ithmiskasityksestddn, joka on kasvanut varmuu-
tena ihmisten kohtaamisessa, niin potilaiden kuin kollegojenkin kohdalla. Ammatillisuus
el ole pelkkéé tyon rutinoitunutta suorittamista, vaan ihmissuhdety6td monien eri toimi-

joiden kanssa.

Esiintyessimme ja osallistujien kanssa eettisyyden haasteita tarkastellessa, saimme myos
itse uusia ndkokulmia ammatilliseen kasvuumme. Usein totutut tavat ja toistuvat toimin-
tamallit saavat hoitajat toimimaan automaattisesti, sen enempéa kiinnittimattd huomiota
sithen, miké toiminnan tarkoitus on ja miten se nédyttdytyy potilaan kannalta tarkastel-
lessa. Ndytelmin harjoittelu toi syvyyttd potilastydskentelyyn ja laajensi kokemuspoh-
jaamme inhimillisempéén kohtaamiseen. Tarkeintd vuorovaikutuksessa on kuunnella ja

tulla kuulluksi sekd ymmarretyksi.

Uskomme, ettd oma suvaitsevaisuutemme erilaisia tyotapoja kohtaan on lisddntynyt. Toi-
mintojen motiiveista on hyvé avata keskusteluja ja pohtia niitd ddaneen muiden kanssa.
Toisinaan on hyvé kyseenalaistaa rutinoituneita tapoja ja miettid ovatko ne vélttamatta
parhaita mahdollisia. Hoitotyd on noussut yhteiskunnalliseen keskusteluun voimakkaasti,
jolloin myds meidén tulevien ammattilaisten pitdé olla tietoisia potilaan oikeuksista ja

kunnioittaa niitd hyvin yhteistyon aikaan saamiseksi.



28

Olisi hienoa néhda tdmén tyyppisen asioiden kisittelyn yleistyvin. Tyonohjauksessa tyo-
pajateatteri olisi hyvé tydkalu tutkiessa ja pohtiessa arkisiakin asioita. Rinnekodissa esiin-
tyessimme huomasimme, kuinka jo ammattiin valmistuneet ja tyokokemusta omaavat
henkil6t pystyivét opiskelijoita monipuolisemmin ottamaan erilaisia ndkokantoja huomi-
oon. Tilanteiden ratkaisuja ei johtanut ainoastaan hoitajan eettinen nikemys tilanteesta,
vaan he pystyivit laajemmin ottamaan kokonaisuuksia haltuun. Tilaratkaisujen, henki-
l16storesurssien, sekd kollegoiden vilistd vuorovaikutusta huomioiden pééstiin aitheiden
kisittelyssd syvemmalle tasolle, huomioiden kuitenkin asiakkaiden erityisvaatimukset ja

toimintatavat.
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LIITE 1. Ndytelmien kasikirjoitukset

Kohtausten kasikirjoitus: sairaanhoidon opiskelijat Annina Hansen, Mirka Phet-
sangkhat, Terhi Renko ja Marie Pietarinen (Diakonia-ammattikorkeakoulu)

Dramatisointi; Piia Kekéldinen

KOHTAUS 1: SAATTOHOITO

Kohtauksessa potilas (Marie) ja kolme sairaanhoitajaa Annina, Mirka ja Terhi.

Potilaan huoneessa:
(Tilannekuvaus: Hoitajat tulevat potilashuoneeseen numero 3 tekeméén saattohoidossa
olevalle potilaalle hoitotoimenpiteiti. Potilas ei pysty puhumaan ja istuu pyorétuolissa.)

SH Annina: Hyvii huomenta. Tédlld ollaankin jo noustu tuoliin istumaan.

SH Mirka: Huomenta

SH Annina: Laitetaan tdtd peittoa sulle paremmin. Pidetdén ne kidet sielld peiton
alla.

(potilas yrittdd viestid hoitajan kanssa késielein ja ilmein, hoitaja tyontéa kadet paatta-
véisesti peiton alle.)

SH Annina: Joo, pidetddn nyt ne kédet sielld peiton alla vaan, niin pysyt lampi-
mana.

(hoitaja puhuu kollegalleen)

SH Annina: Et uskokkaan miten vaikee oli heriti kello viiskolmekymmenta té-
hdn aamuvuoroon. Lahti vihén késista toi eilisilta. Oltiin viihteelld. Vasyttda niin
jumalattomasti.

SH Mirka: Oliko kiva ilta

SH Annina: No oli kylld joo. Oli niin kiva ilta, etten olis milldén malttanut lédhteé
kotiin. Tunnin verran sain nukuttua ennen kuin herétyskello soi ja piti nousta toi-
hin. Mé oon niin poikki, etten ees tiedd miten maa tastd tyopdivasta selvidn.

(puhuu potilaalle, joka edelleen koittaa késilldén ja ilmeilleen viestid hoitajalle)

SH Annina: Laita nyt ne kiddet sinne peiton alle!

Mirka: No toivotaan, ettd meille tulee hiljainen paiva

SH Annina: No toivotaan joo. Lihetddks kdymdan kahvilla? (peittelevit potilaan
valmiiksi)

Mirka: joo, ldhdetdédn vaan.

SH Annina (potilaalle): No niin, hei sitten

Mirka: Heippa vihéksi aikaa

(potilas yrittdd huitoa hoitajalle edelleen asiaansa...)
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Kahvihuoneessa:
(Terhi on jo kahvihuoneessa aamukahvilla, muut tulevat paikalle poistuttuaan potilas-
huoneesta)

SH Terhi: Huomenta

SH Annina: Huomenta

SH Mirka: Huomenta

SH Terhi: Mitenkis se Irma jakselee sielld?

SH Annina: Sielldhdn se henki vield pihisee. Sitkeédd sorttia se kolmosen rouva
kylla on, joutaisi jo mennd. Ei silld montaa péivdé enéd jiljelld oo. Mutta kylla
mua vasyttda niin kauheesti. (haukottelee ja venyttelee tuolissa)

SH Mirka: Kidytiin Anniinan kanssa korjaamassa asentoa. Ei sielld mitddn enda
pysty tekeméén. Kdydéddn vaan sdédnnollisesti tarkistamassa tilannetta.

(Potilas soittaa kelloa. Annina ja Mirka vilkaisevat kelloa kylldstyneend.)
SH Terhi: No nyt se Irma soittaakin kelloa. Mites muuten meni viikonloppu?
SH Annina: Tosi kivasti meni. Oltiin eilen viihteelld, ja nyt on niin vésynyt olo
ettei millddn jaksais néitd toitd tehdd. Mutta pakko kai se yrittdd. (Huokaisee.) Just
saatiin kahvit kuppiin ja nyt olis Irmalla asiaa...
SH Mirka: Mitdhén silld nyt on. Me just korjattiin asentoa ja laitettiin peittokin
kunnolla.
SH Terhi: No mutta hdn tuntuu nyt soittelevan sielld sen verran, ettd mind voin
kdyda katsomassa. Juokaa te kahvit rauhassa, mini olen jo ehtinyt juomaan. (1dh-
tee potilashuoneeseen)

Potilashuoneessa:
SH Terhi: Hei Irma. Soittelit kelloa? Onko kipuja?

(Potilas koittaa edelleen saada sanotuksi jotain ja pudistelee paétééan)

SH Terhi: Mikéhin sulla on? On niin vaikea ymmartdé, kun et puhu endd mitdan.
Onko huono asento?

(Potilas pudistelee paitddn. Muodostaa hitaasti huulillaan sanan musiikki)
SH Terhi: Koitahan sanoa vield

(Hoitaja ymmartda lopulta, ettd potilas haluaisi kuunnella musiikkia tai radiota. Huo-
neessa ei ole mitéén virikkeité ja hdnen olonsa on yksindinen.)

SH Terhi: Haluaisitko kuunnella musiikkia?
(Potilas hymyilee — hintd ymmarrettiin!)

SH Terhi: Haluaisit siis musiikkia. Niin t4lld on varmaan véhin tylsdi. Missés
sinun radiosi on?

(Hoitaja pyoréhtelee huoneessa etsien radiota)
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SH Terhi: Sinulla ei ndyté olevan tdilld omaa radiota. Jospa miné hakisin sinulle
radion lainaan tuolta henkilokunnan kahvihuoneesta?

(Potilas ja hoitaja hymyilevit toisilleen. Hoitaja poistuu.)
Kahvihuoneessa:

SH Terhi: Irma pyytelee musiikkia. Taitaa olla véhén yksindinen. Mai vien ta-
méan meiddn kahvihuoneen radion sinne? Eihén se montaa pdivii sielld taida ehtid
endd olla. Saisi kuitenkin edes vdhian jotain ajankulua sinne.

SH Annina: No et kai sdd nyt meidin radioo sinne vie. Mitd me sitten tailla
kuunnellaan? Se on meidén taukotilan radio.

SH Terhi: No kun silld ei ole omaa radiota siellé...

SH Annina: No ei 0o niin. Mutta kyll4 omaisten pitdd tommoset asiat huolehtia.
Jos sinne pitdd saada musiikkia, niin omaisten pitéd sitd sinne tuoda.

SH Mirka: Mi oon Ellan kanssa samaa mieltd. Et todellakaan vie sitd sinne. Se
on meiddn radio. Kohta se on kokonaan potilailla lainassa.

SH Terhi: No en kai mii sitten vie

SH Annina: Kylla se 14ht6 sieltd tulee, musiikilla tai ilman.

(Hoitajat istuvat kahvihuoneen pdydén dédreen hiljeten). Kohtaus pééttyy.

KOHTAUS 2: SAANNOT

Kohtauksessa 2 potilasta (Annina ja Mirka) ja 2 sairaanhoitajaa (Terhi ja Marie).

Palveluasumisyksikon kanslia /kanslian ovensuu:
(Tilannekuvaus: hoitajat ovat alkuun kahdestaan kansliassa. Istuvat lappéreilla kirjaa-
massa)

SH Terhi: Mulla on vield vdhin kirjattavaa, mites sulla, alkaako olla tydpaivé lo-
puillaan?

SH Marie: Vihin vield pitdé kanssa katella nditd hommia tdssd. En oo vield ke-
rennyt kaikkea kirjaamaan.

(rollaattorilla litkkuva asukas tulee kanslian ovelle)

Potilas Mirka: Hei hoitaja.

SH Terhi: Se on sulle

Potilas Mirka: Anna yks rooki

SH Marie: Sulle on luvattu kolme rodkié pdivissd, ja sé oot jo kaks niistd saanut.
Saat sen viimesen sitten iltapalan jilkeen.

Potilas Mirka: Anna hei nyt yks ro6ki. Eks si tajuu, ettd tdalld pad hajoo

SH Marie: Pera, me ollaan sovittu sddnnot. Se on se kolme rookii paivissa, ei me
aleta joustamaan tissd. Jos me joustetaan tdssd, niin me joudutaan sitten joustaan
aina kaikessa.

Potilas Mirka: Hei mi maksan ite ne rookit!!! Anna nyt yks rooki!

SH Marie: Mi ajattelen vaan sun terveyttd. S et saa sitd tupakkaa nyt.

Potilas Mirka: Emma tullut tinne mitiin saarnaa kuunteleen. Anna yks rooki!!
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SH Marie: Sdidnndt on sdédnnot! Parin tunnin paistd sitten. Moikka.
(Samassa viereen tulee pydratuolilla toinen asukas)

Potilas Annina: Terhikkii!! Rookille!

SH Terhi: Moi! Ai rodkille nyt vai?

Potilas Annina: nyt nyt nyt

SH Terhi: Jatkuvastippa sii sielld ravaat.

Potilas Annina: Niin tai rullailen. Anna mun ro6kit ja mennaéan.

SH Terhi: No voisinhan méaa itekkin pitdd rookitauon. Otas tosta noi omas. (ottaa
kansliasta tupakka askin ja heittdéd sen asukkaan syliin). Tarviit sdd kyytid oikein?
Potilas Annina: joo. tyonna.

SH Terhi: no ldhetdénpa sitten (tarttuu pyoratuoliin ja tyontdd asukkaan toisaalle)

Kohtaus péittyy.

KOHTAUS 3: HAIRITSEVA POTILAS

Kohtauksessa potilas (Terhi) ja kolme sairaanhoitajaa (Mirka, Annina ja Marie).

Sairaalan vuodeosastolla:

(Tilannekuvaus: Potilas soittaa huoneessaan jatkuvasti hilytyskelloa ja tarvitsee apua.
Hoitaja Mirka (omahoitaja) on kiireinen, eiké ehdi olla jatkuvasti vain yhden potilaan
luona, vaikka kovasti yrittdd. Hin stressaantuu jatkuvasta potilaan poukkoilusta.
Hoitaja Annina puolestaan drsyyntyy jatkuvasta hédlyyttdmisestd, jolloin hoitaja Marie
kéy piilottamassa potilaan hélytyskellon huoneessa. Soittaminen loppuu.)

Kirjaamistilanteessa toimistossa:

OH Mirka: Miten tdssd nyt ehtii edes kirjaamaan hénesti, kun kokoajan pitda
sielld juosta? Sanoisi asiat kerralla, eikd tipotellen! Than kuin tdssé olisi yksityis-
hoitajana.

SH Annina: Kylla taas koko osasto soi tuon yhden takia! Myonnén, ettd drsyttia
minuakin.

SH Marie: Téytyy kai kdydad nyt laittamassa se kello syrjdén, ei tdstd muuten mi-
tadn tule.

(Menee ja ottaa soittokellon potilaan kédesta ja laittaa sen ulottumattomiin.)

SH Marie: Mitds asiaa sitd tddlla taas on? Juurihan t4élld dsken kavi hoitaja!
Potilas Terhi: No kun ei se ladke mitédn auta, yhtd paljon sérkee kuin tunti sitten!
Annettiinko sitd edes oikeaa maaraa?

SH Marie: Kylld se alkaa pian vaikuttaa... Etpdhdn endé ainakaan kellolla leiki.
(Laittaa potilaalle peiton paremmin péélle, ja poistuu.)

Takaisin toimistolla:

OH Mirka: Hei kiitti, kun kévit sielld. Mitd silld sielld nyt oli taas héatand?
SH Marie: No ei kuulemma ole annettu tarpeeksi ladketta. ..



OH Mirka: Just. Toitko sen kellon nyt véhéksi aikaa sdiloon?
SH Marie: Juu. Téssé se on.

SH Annina (naureskellen): Pitdd varmaan ottaa kohta Stesolidit ja leparit kédyt-
toon, jos ei sitd muuten rauhoituta.

(Hoitajat naureskelevat hyville vitsille.) Kohtaus paittyy.
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LIITE 2. Palautelomake

PALAUTEKYSELY

1) Milta tillainen tydmuoto tuntui etitkan pohtimiseen tydssd? Tuntuiko jokin liian vai-
kealta? Mitid muuttaisit?

2) Kuvaa muutamalla lauseella itsellesi merkityksellinen asia tydpajateatterissa?

3) Mité otat tyOpajateatterista mukaan tyohosi tai eldméaési?



LITE 3. Opinndytetydprojektin aikajana
1/2018 Opinndytetyon aloituspalaveri
Kevit -18 Useita tapaamisia: késikirjoitusten tekemisti,
improvisaatioharjoittelua ja ideointia
4/2018 HUS Meilahden Eettiset paivit
5/2018 Treenit
HUS Peijas, EETU-seminaari

HUS Jorvi, EETU-seminaari

KESALOMA
6/2018 Kutsu Rinnekotiin, syksyn koulutuspéivélle
8/2018 Aloituspalaveri, personoidut késikirjoitukset ja treenit

Tyopajan vetdminen Rinnekodissa 17.8.2018

9/2018 Osa opinndytetydn jisenistd ldhtee kansainviliseen
vaihtoon, 3kk

1/2019 Raporttiosuuden aloituspalaveri
Kevit -19 Raportin tyostdmistd

5/2019 Opinndytetyo valmis!
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