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raalan OLKA-pisteella. Tyon tavoitteena oli antaa tietoa kivusta ja ladkkeet-
tomista kivunhoitomenetelmistéd Satasairaalan potilaille, vierailijoille ja henkil6-
kunnalle yhdessa yhteisty6tahojen kanssa.
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28.04.2025. Teemapdivassa yhteistydtahoina toimi Satasairaalan kipupolikli-
nikka, Tiliméaen apteekki, MIELI Satakunnan mielenterveys ry, FinFami Sata-
kunta ry seka Medgroup.

Tyon teoriaosuus kasittelee kipua ja ladkkeettomia kivunlievitysmenetelmia.
Ennen teemapaivad hankittiin yhteisty6tahoja seka suunniteltin teemapaiva
teoriatietoon perustuen. Tiedonhaussa kaytettiin terveysalan keskeisia tieto-
kantoja, kuten Pubmedia, Cochranea ja Medicia. Lisdksi kaytettin SAMK
Finnaa. Luotettavaa ja ajankohtaista tietoa etsittin my6s Duodecimin seka ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta.
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This is a functional thesis, where a theme day was organized at the Sa-
tasairaala OLKA-point. The objective of this work was to provide information
about pain and drug free pain treatment methods to the Satasairaala patients,
visitors and staff jointly with cooperating partners.

The theme day was carried out together with the Satasairaala OLKA-point on
April 28, 2025. The cooperating partners at the theme day were the Sa-
tasairaala pain polyclinic, Tilimaki pharmacy, MIELI Satakunta mental health
ry, FinFami Satakunta ry and Medgroup.

The theory part of the work is related to pain and drug free pain relief methods.
Before the theme day cooperating, partners were acquired, and a theme day
was planned based on theory information. Crucial health industry databases
were used in research such as Pub med, Cochrane and Medic. Additionally,
SAMK Finna was also used. Reliable and current information was also
searched from Duodecim and the Finnish Institute for Health and Welfare
pages.

Feedback was analyzed manually. The importance of the theme day was

pointed out by the feedback. Visitors hoped for more theme days to be ar-
ranged. Many felt the day was enjoyable and diverse.

Keywords: Prolonged pain, pain relief, drug free pain relief
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1 JOHDANTO

Pitkittyneesta kivusta on karsinyt jopa yli neljannes suomalaisista aikuisista,
joten aihe on monelle valitettavan tuttu. Kivunlievitys on osa hyvaa hoitoa ja
laadkkeettomat kivunhoitomenetelmat ovat suositusten mukaan kivun hoidossa
ensisijaisia. Kivunhoidon tarkeimpéana tavoitteena on kivun lievittyminen, toi-
mintakyvyn kohentuminen sek& eldaméanlaadun paraneminen. (Tahko, 2018.)
Kipu ja sen hoito ovat tarked osa sairaanhoitajien toimenkuvaa, silla karsimyk-
sen lievittdminen kuuluu sairaanhoitajan keskeisiin tehtaviin (Suomen Sai-
raanhoitajat, 2021).

Taman toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on jarjestdd kipuaiheinen
teemapaiva Satasairaalan OLKA-pisteelld. Tavoitteena on antaa tietoa kivusta
ja ladkkeettomista kivunhoitomenetelmistd Satasairaalan potilaille, vierailijoille

ja henkildkunnalle yhdessa yhteisty6tahojen kanssa.

Satakunnan hyvinvointialue on yksi Suomen 21 hyvinvointialueesta. Hyvin-
vointialueen tehtavina ovat sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
jarjestaminen. Satakunnan hyvinvointialue tuottaa OLKA-toimintaa yhdessa
Satakunnan yhteisokeskuksen kanssa. OLKA-pisteitd on ympari Satakuntaa
ja niiden toiminta on osa Satakunnan hyvinvointialuetta. OLKA- pisteet toimivat
sote-keskuksissa seké sairaalassa. Toiminnan keskitssa on kiireeton kohtaa-
minen, tuen antaminen sairauteen sopeutumisessa seka vertaistuen &aarelle
ohjaaminen (OLKA-toiminta, n.d.), mika sopii hyvin yhteen myos teemapdaivan

tavoitteen kanssa.

Teemapaivan visuaalisen ilmeen suunnittelussa ja palautelomakkeiden raken-

teessa on kaytetty tekodlysovellus ChatGPT:ta.



2 KIPU

Taman opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa kaytetty kirjallisuus ha-
ettiin monesta eri tietokannasta (Liite 1). Tiedonhaussa kéaytettiin terveysalan
keskeisia tietokantoja, kuten Pubmedia, Cochranea ja Medicia. Lisaksi kaytet-
tin SAMK Finnaa. Luotettavaa ja ajankohtaista tietoa etsittin myds Duodeci-
min sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilta. Hakusanoina tie-
tokannoissa olivat pitkittynyt, Kipu, kokemus, laédkkeeton, kivunhoito, laakkee-
ton kivunhoito seka tutkimus-opinnaytetyd. Englanniksi hakusanoina olivat

pain treatment, chronic pain, drug-free, adults, treatment sek& medicine free.

Sisaanottokriteereina oli, etta tutkimuksen kielena on suomi tai englanti, ja etta
tutkimus on vuodelta 2015 tai uudempi (Liite 2). Poisjattokriteereind oli se, etta
tutkimuksia ei toteutettu ihmisilla seka se, etta tutkimukset eivat kohdistuneet
kyseiseen aihepiiriin. Teoriatietoa haettiin useista tietokannoista ja kirjoista,
jotka olivat ajankohtaisia ja aiheeseen sopivia. Kaytettyja lahteita tarkasteltiin

kriittisesti.

2.1 Kivun maaritelma

Kipu pohjautuu henkilokohtaiseen kokemukseen. Kipu on epamiellyttava ja
emotionaalinen kokemus, joka littyy mahdolliseen kudosvaurioon tai muistut-
taa sellaista. Kipua voidaan ilmaista sanallisesti, iimeilla ja &&dnnehdinnalld. Ki-
pua voidaan kokea jokaisessa elamankaaren vaiheessa. Kansainvélinen Kki-
vuntutkimusyhdistys (IASP, International Association for the study of pain) jul-
kaisi vuonna 1979 kivun maéaritelman, jota on paivitetty vuonna 2020. Uudessa
maaritelmassa kiinnitettiin huomiota siihen, etta ihminen tai elain voi kokea ki-
pua, vaikka ei sitd pystyisikaan kuvailemaan. Uudessa maaritelmassa on 6
keskeista lisamaarettéd. Maaritteissd on mainittu kivun subjektiivinen kokemus,
kivun ja nosiseption eri imiét, elamankokemuksen vaikutus kivun kasittee-
seen, yksilon raportti kivuliaasta kokemuksesta, kivun vaikutukset seka kivun

sanallinen kuvaaminen. (IASP, n.d.)



Kipu viestii ja varoittaa. Kipua on monenlaista ja sen aiheuttajat ovat myos
moninaiset. Pitkittyneesta, pitkdkestoisesta tai kroonisesta kivusta puhutaan
muun muassa silloin, kun Kipu jatkuu viela kudosvaurion paranemisen jalkeen.
(Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017, kohta: Maaritelmia.) Tilaan liittyy usein
elaméanlaatua heikentavia kerrannaisvaikutuksia (Kipu: Kéypa hoito -suositus,
2017, kohta: Kipu, terveyspalvelut ja kustannukset). Kokemus pitkittyneesta
kivusta on varsin yleinen, silla siita karsii tai on karsinyt jopa 35 prosenttia suo-

malaisista aikuista. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017, kohta: Kivun esiinty -

VYYyS).

Kivun pitkittymiseen vaikuttavia taustatekijoitd voivat olla muun muassa ge-
neettinen perima, elamantilanne, stressi, odotukset, sosiaalinen tuki tai sen
puute ja henkildn oma persoonallisuus. Kipu on yksil6llinen kokemus ja ihmiset
kokevat kivun eri tavoin. Kivun kokemiseen kuuluvat tunteet, fysiologiset muu-
tokset, ajatukset, ihmisen oma toiminta seka sosiaaliset suhteet. (Kalso, 2018,
1121-1122.)

Kipuun littyv& psyykkinen kuormitus on usein merkittava. Kipupotilas voi ko-
kea stressid, ahdistusta, mielialan laskua ja masennusoireita. Kipupotilaan
omat voimavarat ja psyykkinen kuormitus tulee ottaa huomioon hoidossa.
Psyykkinen kuormitus saattaa pahentaa kipua, joten on tarkeaa ohjata poti-
lasta itsehoidossa. Psyykkinen kuormitus on luonnollista ja sité tulee arvioida

hoitojakson aikana. (Terveyskyla, 2018 c)

2.2 Kivun luokittelu

Kipu voidaan luokitella kudosvauriokipuun, neuropaattiseen kipuun, viskeraa-
liseen Kipuun, akuuttiin kipuun, sub-akuuttiin kipuun, krooniseen kipuun, kuu-
kautiskipuun seka krooniseen kipuoireyhtymaan. Yleisimmin kipu luokitellaan
akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutin eli lyhytkestoisen kivun tarkoituksena
on suojata elimistda varoittaen kudosvauriosta ja estden lisdvaurioiden synty-
mista. Kroonisesta kivusta puhutaan, kun Kiputila on kesta-nyt yli 3-6 kuu-

kautta. Kipua voidaan luokitella my6s keston, syntymekanismien ja



vaikutusalueen perusteella (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017.) tai sanallisesti,
kuten lieva, kohtalainen, kova tai siethméaton kipu (Haanpaa, 2007).

2.3 Kivun mittaaminen ja arvioiminen

Jokainen kokee kivun yksildllisesti. Kipua arvioitaessa otetaan huomioon poti-
laan omat tuntemukset ja potilaan tapa kokea kipua. My06s hoitajan nédkdkulma
on tarkeé kipua arvioitaessa. Kipua arvioidaan sen luonteen, sijainnin, voimak-
kuuden ja hoidettavuuden mukaan. Kipua arvioitaessa on tarkeaa ottaa huo-
mioon kivun vaikutus uneen, mielialaan, ty6- ja toimintakykyyn, likkumiseen,
kotitGihin, sosiaaliseen kanssakaymiseen seka psyykkiseen vointiin. Henki-
I6lta on tarkedd myds kartoittaa hoitojakson alussa elamantavat ja psykososi-

aalinen tilanne. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017, kohta: Kivun arviointi).

Kivun arvioinnissa kaytetaan erilaisia kipumittareita ja kipukyselykaavakkeita.
Kipumittareina kaytetdan NRS (numeric rating scale), VAS (visual analoque
scale) seka VRS (verbal rating scale). (Terveyskyla, 2019). Kipumittarit eroa-
vat jonkin verran toisistaan. Kipumittareissa on kipujana, numeerinen asteikko
tai sanallinen arvio. Kipua arvioitaessa kaytetaan myds kasvokuvia hahmotta-
maan kipua ja sen voimakkuutta. VAS- kipumittari on yleisimmin kaytetty mit-
tari. Se on 10 cm pitk& vaakasuora jana, jossa vasen laita kuvaa kivutonta
olotilaa (0) ja oikea laita pahinta mahdollista kipua (10). Potilasta pyydetaan

arvioimaan kipua numeraalisesti 0-10 valilla.

Kipumittari valitaan henkil6lle yksilollisesti ja on tarkeaa, etta samaa kipumit-
taria kaytetdan koko hoitojakson ajan. Kivun arviointi vaihtelee potilaskohtai-
sesti ja kuinka usein kipua tulee arvioida. Joillakin henkil6illa kipua arvioidaan

ennen ladkkeenottoa ja lddkkeenoton jalkeen (Terveyskyld, 2019).

Kipu vaikuttaa myds psyykkisesti. Kivun arvioinnissa voidaan kayttad masen-
nusoirekyselya BDI tai Beckin depressio kyselyd. Ahdistuneisuuteen kayte-
tddn GAD-7 kyselya. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017, kohta: Kivun arvi-

ointi.) Kipu voi vaikuttaa tydelamaan haitallisesti. Tyokykya arvioitaessa



otetaan huomioon potilaan oireet, oire- ja haittakyselyiden tulokset, kliiniset ja
objektiiviset 10ydokset seké niiden yhteensopivuuden tarkastelu. Kipupotilaan
tyonkuvassa otetaan huomioon tyon psyykkiset ja fyysiset vaatimukset, poti-
laan motivaatio tyéssa jatkamiseen, tydyhteisén kuormitustekijat seka fyysinen
ja psyykkinen pystyvyys. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017, kohta: Kivun ar-

viointi).

2.4 Laakkeettomat hoitomuodot osana kivunhallintaa

Kivun kaypahoito suosituksissa on mainittu keskeisimmat ladkkeettomat Kki-
vunhallinta menetelmat. Naita ovat likunta, kylma- ja lampohoito, TENS seka
kognitiivinen kayttaytymisterapia. (Kipu: Kaypéa hoito -suositus, 2017, kohta:
Ladkkeettomé&n hoidon periaatteet) Edella mainitut kivunhallintamenetelmat

avataan seuraavissa kappaleissa.

Kipua voidaan lievittaa ladkkeellisesti seka ladkkeettomasti. Kivunlievitys on
osa hyvaa hoitoa. Kivunhoidon tarkeimpana tavoitteena on kivun lievittyminen,
toimintakyvyn kohentuminen sek& elaméanlaadun paraneminen. L&akkeetto-
maét hoidot ovat kivunlievityksen perusta, mutta valilla tarvitaan laakitysta tuke-
maan kivunlievitysta. Kivunhoidossa tulee ottaa huomioon potilaan omat tar-
peet ja voimavarat sek& potilaan tuntemukset. Potilasta tulee myds aktivoida

ja kannustaa kivunhoidon jatkumiseksi. (Tahko, 2018.)

Kivunhoidon arvio tehdaan yhdessa potilaan kanssa. Jatkohoito ja kuntoutus
sovitaan yhdessa potilaan kanssa ja varmistetaan molemminpuolinen sitoutu-
minen. Mikali kivun hoito on pitkékestoista, kuntoutus ja moniammatillinen 1a-
hestymistapa on tarpeen. Moniammatilliseen voi esimerkiksi sisaltya fysio- ja
toimintaterapeuttinen ohjaus, psyykkinen tuki ja hoitajan antama ohjaus. (Ki-

vun Kaypa hoito -suositus, 2017, kohta hoidon periaatteet.)

Kivun Kaypa hoito -suositus tuo esille sen, etta kipua on lievitettava ensisijai-
sesti ladkkeettomilla menetelmilla. Naistd menetelmistd suositus tuo esiin lii-

kunnan, fysio- ja toimintaterapian, kylméa- ja lampohoidon seka TNS-hoidon,
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joten paatimme keskittya naihin menetelmiin myos opinndytetydbmme teema-
paivassa. (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017, kohta Keskeinen sanoma.)

2.4.1 Liikunta

Pitkakestoista kipua kokevilla likkuminen voi vahentya tai jaada kokonaan
pois. Kipua kokeville voi tulla tapa suojella omaa kehoaan ja muualle kehoon
voi tulla ongelmia vahaisen liikkumisen vuoksi. Liikkuminen voi tuoda epamiel-
lyttavia tuntemuksia ja se on akuutissa Kiputilanteessa normaalia. Liikkuminen
tuleekin tehda kivun sallimissa rajoissa. (Suomen kipu ry, n.d.a) Saannéllinen
likunta auttaa kipuun parantaen kivunsietokykyd, lievittdmalla tulehdusreak-
tiota seka tehostamalla mielihyv&hormonien tuotantoa elimistéssa. (Suomen
kipu ry, n.d.a) Liikunta auttaa erilaisiin kiputiloihin, kuten alaselk&kipuun, nis-
kakipuun, nivelrikkokipuun, olkapaékipuun, fibromyalgiaan, neuropaattiseen

Kipuun ja kroonisen pankreatiitin aiheuttamaan kipuun. (Mantyselka, 2015)

Vaikutukset kipuun riippuvat likunnan muodosta, tehosta ja sdanndllisyydesta.
Lilkkunnan avulla suorituskyky paranee, tuki- ja likuntaelimet vahvistuvat, liik-
keenhallinta paranee, kipu voi lievittyd. Liikunta vaikuttaa positiivisesti meta-
boliseen jarjestelmaéan ja likunnalla on myo6s hyddyllisid psykososiaalisia vai-
kutuksia. (Laine, 2020.) UKK- instituutin julkaisemat soveltavan liikkumisen
suositukset on tarkoitettu henkildille, joiden toimintakyky on alentunut. Suosi-
tuksissa neuvotaan yllapitamaan kuntoa harrastamalla lihaskuntoa ja likehal-
lintaa kaksi kertaa viilkossa seka kestavyyslikuntana joko rasittavaa likkumista
1 tunti 15 minuuttia tai reipasta likkumista 2 tuntia 30 minuuttia viikossa. Liik-
kumisen tulee tapahtua oma toimintakyky huomioiden. Aluksi likunta on suo-
tavaa aloittaa rauhallisesti ja portaittain lisaten liikuntaa oman toimintakyvyn

kasvaessa. (Suomen Kipu ry, n.d.a)
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2.4.2 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Kognitiivinen kayttaytymisterapia on yksi psykoterapiamuodoista. Terapia aut-
taa potilasta tunnistamaan ja muuttamaan haitallisia tunteita, kayttaytymista
sekd ajatusmalleja. Terapia perustuu ajatuksien, tunteiden ja kayttaytymisen
yhteenkuuluvuuteen. Niiden valisten yhteyksien muokkaaminen voi parantaa
potilaan hyvinvointia. Terapian keskeiset piirteet ovat tavoitteellisuus ja ra-
kenne, ajatusmallien tarkastelu, kayttaytymisen muutos seka itseapu ja koti-
tehtavat. Terapian tavoitteena on vahentaa psykologisia oireita, lisata potilaan
itseluottamusta ja kykya ratkaisemaan ongelmia seké paran-taa omaa toimin-
takykya. Kognitilvisessa prosessoinnissa Vvoi olla vaaristymia, jotka vaikuttavat
potilaan tunteisiin ja toimintaan (Puustjarvi, 2016). Kognitiivinen kayttaytymis-
terapia on yleensa lyhytkestoista, koostuen noin 10-20 tapaamiskerrasta.
Hankalissa tilanteissa voidaan tapaamisia jatkaa. Terapia soveltuu monien
psykiatristen ja psykologisten ongelmien hoidossa. Naita ovat muun muassa
masennus, ahdistuneisuus, pelot, stressiongelmat, syomis- ja unihairit seka

skitsofrenia (KKT- keskus Arvo, n.d.).

2.4.3 Fysio- ja toimintaterapia

Fysioterapia on fysioterapeutin ohjaamaa. Fysioterapiaa kaytetaan tilanteissa,
joissa potilaan likkumis- ja toimintakyky saattaa tai on heikentynyt ik&dantymi-
sen, vamman, Kivun tai sairauden vuoksi. Fysioterapia sopii kaikenikaisille.
Keskeisia fysioterapian menetelmia ovat terveyttd ja toimintakykya edistava
ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoittelu, manuaalinen ja fysikaalinen te-
rapia sekd apuvalinepalvelut. Fysioterapiaa toteutetaan terveyskeskuksissa,
sairaaloissa, yksityisilla klinikoilla seka kotikaynneilla (Suomen fysioterapeutit,
n.d.) Fysioterapeutit ohjaavat kivusta karsivaa erilaisissa harjoituksissa, joiden
tarkoituksena on sailyttdd tai parantaa voimaa ja likkuvuutta. Tavoitteena fy-
sioterapialla on parantaa henkilon toimintakykya ja edistéa terveytta ja henki-
I6n tyokykya (Pohjolainen, 2018).

Toimintaterapian tarkoituksena on tukea arjessa selviytymista muun muassa

sairauden, vamman tai kehityksellisten haasteiden vuoksi. Toimintaterapia on
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yhteisty6ta potilaan ja potilaan lahiympariston kanssa. Tavoitteena terapiassa
on saada potilaalle mahdollisimman toimiva arki, joka kohottaa elaman laatua.
Toimintaterapia sopii henkildille, joilla on esimerkiksi: aistiyli- tai alireagointia,
keskittymisvaikeuksia, kehityksellisid hairidita, neurologisia sairauksia tai mie-
lenterveyden haasteita (Terveyskyld, 2022). Toimintaterapian menetelmié
ovat arjen toimintojen harjoittelu, apuvalineiden kaytto ja ohjaus, ympariston
muokkaus ja kotiin tai kouluun liittyva ohjaus, leikki, kuvalliset menetelmat,
keskustelu. Toimintaterapiaa toteutetaan yleensd kertakdyntien sarjana ja
kéaynti on yleensa kerran viikossa. Kertakaynnin pituus vaihtelee 45 minuutista
120 minuuttiin. Toimintaterapian kesto on yksildllista ja jokaiselle tehdaan yk-
sild hoitosuunnitelma. Toimintaterapia voi sisaltéd myds ohjauskaynteja asiak-

kaan kotona (Suomen Toimintaterapeuttilitto ry, n.d.).

2.4.4 Kylméahoito

Kylméhoidon avulla kudoksiin johdetaan kylmé&a paikallisesti, jolloin kudosten
l[ampotila laskee ja tulehdus vahenee. Villedn lampétilan avulla verisuonten
seinamat supistuvat. Kylmé&hoidon avulla hillitadn verenkiertoa, jonka seurauk-
sena kipualueen kudosten aineenvaihdunta hidastuu ja verta kiertda enem-
ma&an muun muassa aivoissa, keuhkoissa ja sydamessa. Kylmahoito hillitsee
my0s turvotuksen syntymista. Kylmahoidon avulla voi helpottaa lihasjayk-
kyytta (Roinesalo, 2023).

Kylmé&hoitoa kaytetddn yleensa pehmytkudosvammojen sek& akuuttien ja sub
akuuttien pehmytosakiputilojen hoidossa. Myo6s leikkausten jalkeen kaytetaan
kylmahoitoa. Kylmahoito soveltuu erindisten nivelsairauksien (nivelrikko, nivel-
reuma) hoitoon. Aivohalvaus-, MS-, selkaydin potilailla myds kaytetaan kylma-
hoitoa osana spastisuuden lievittamiseen. (Pohjolainen, 2018). Kylmahoitona
voidaan kayttdd muun muassa kylmapakkausta, pakasteita, avantouintia, kKyl-
maégeelid, lumessa kierimista sekd kylm&a suihkua. Hoitoja voidaan toistaa
useita kertoja paivassa, mutta on hyva pitaa taukoa hoitokertojen valilla vahin-
tdan 1-2 tuntia (Roinesalo, 2023).
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Kylméhoidon vasta-aiheita ovat hoitoalueen alentunut ihotunto, huonontunut
valtimoverenkierto, kylmaallergia ja potilaan huono kommunikointikyky. (Poh-
jolainen, 2018).

2.4.5 Lampohoito

Lampohoidossa lampoa johdetaan paikallisesti kipualueelle. Lammon seu-
rauksena kudosten lampdétila nousee ja verenkierto vilkastuu. Lampdtilan
nousu laukaisee myds lihasjannitysta seké parantaa kudoksen aineenvaih-
duntaa. Verenkierron vilkastuttaminen lammolla nopeuttaa sisaisten kudos-
vaurioiden paranemista. Lampdhoitona voi kdyttdd muun muassa lampdodpak-
kausta, kauratyynya, kuumavesipulloa, lAmpdgeelia, lamminta kylpya seka
saunomista (Roinesalo, 2023). Lampdhoitoa toteutetaan pinta- ja syvalampo-
hoitona. Pintalampohoidolla lammitetddn pinnallista kudosta ja syvalampdéhoi-
dossa lampda johdetaan syvemmalle kudoksiin. Syvalampokudoksen hoito-

menetelmind ovat muun muassa ultradani ja mikroaallot (Roinesalo, 2023).

Lampohoitojen vasta-aiheina ovat muun muassa hoitoalueen akuutti tulehdus
tai turvotus, hoitoalueen ihottumat, hoitoalueen maligniteetti, hoitoalueen alen-
tunut ihotunto, erinaiset verenvuotosairaudet, tuore vamma, potilaan toiminta-
kyky. (Pohjolainen, 2018).

2.4.6 TENS-hoito

TENS eli Transkutaaninen hermostimulaatio. TENS-hoidon avulla kipua lievi-
tetddn kahdella menetelmélla; se auttaa kehoa vapauttamaan endorfiineja ja
estdd kipusignaalien kulkua aivoihin. TENS-laitteen toiminta perustuu siihen,
ettd laite lahettad elektronien kautta matalaa sdhkoimpulssia kipukohdan l&a-
hettyville. Sahkodimpulssi stimuloi hermoja, jotka vélittavat kosketus- ja [Ampo-

tila-aistimuksia (Tenslaite, n.d.).

Kaytettdvan virran taajuusalue vaihtelee hoidossa 0-100 hertsiin. TENS-hoi-

toa kaytetdan yleensd tuki- ja liikuntaelinten kroonisten Kkiputilojen seka
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hermojuuri- ja hermovaurioiden hoidossa. TENS- hoidon etuna on sen laak-
keettdbmyys ja menetelman yksinkertaisuus. Hoitoa tukee myds se, etta laitetta
Kipupotilas voi kantaa mukanaan. Nain hoito ei sido tiettyyn paikkaan ja ajan-
kohtaan. (Haanpaa & Pohjolainen, 2018). TENS-hoitoa on kaytetty yli 30 vuo-
den ajan ja sen vaikutuksesta kipuun ja kivun lieventymiseen on tehty useita
tutkimuksia (Khadilkar ym., 2008).

Hoito aloitetaan tavallisesti fysioterapeutin kanssa. Itsenainen TENS-laitteen
kaytto edellyttéd ammattilaisen antamaa perehdytysta. Hoito toteutetaan ta-
vallisesti 5-10 hoitokerran jaksona, jonka jalkeen hoidon vaikutusta ja mahdol-
lista jatkohoitoa arvioidaan yhdesséa kipupotilaan kanssa. (Haanpaa & Pohjo-
lainen, 2018.)

TENS-hoito on turvallinen ja sen kayttéon littyy vahaisesti vasta-aiheita.
Vasta-aiheisiin kuuluu sydamentahdistin, ihotulehdus, avoin ihohaava, voima-
kas ihottuma. Raskauden aikana ei mydsk&an tulisi sahkohoitoa kayttaa, mi-
kali elektronit sijoitetaan vatsan tai selan alueelle. Hoitoa suunniteltaessa tulee
ottaa huomioon, mikali henkillla on hoitoalueella kasvain, tuberkuloosi, ve-

renvuototaipumus. (Haanpaa & Pohjolainen, 2018.)

2.5 Kipupotilaan kohtaaminen

Kipu on todellinen kokemus, ja kipupotilasta tavattaessa tulee hanet ottaa ko-
konaisvaltaisesti huomioon. Kipupotilaan kohtaamisessa kaytetddn empaat-
tista ja kokonaisvaltaista lahestymistapaa. Periaatteina ovat turvallisen ja rau-
hallisen ilmapiirin luominen, kuuntelu, kiinnostuksen osoittaminen, kivun luon-
teen selvittdminen, kivun arviointi, luottamuksen rakentaminen, kuntoutuksen
tukeminen sek& hoitosuunnitelman laadinta. Hoito perustuu potilaan ja hoita-
van tahon toimivaan hoitosuhteeseen, empatiaan ja kuuntelevaan suhtautumi-
seen. Pitkakestoisessa kivussa otetaan huomioon hyva jatkuva hoitosuhde.

(Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017, kohta: Keskeinen sanoma.)
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Kipupotilaan vointi ja tilanne on usein haastava hoitoon tullessa, ja siina tilassa
potilas ei aina jaksa tai pysty ottamaan tietoa vastaan rakentavasti. Kohtaami-
nen ja hyva vuorovaikutus vaativat sairaanhoitajalta oikeaa asennetta ja koh-
taamista. Kipupotilas on usein haavoittuvainen ja voi kokea ilmeet ja eleet eri
tavalla. Ensimmaéinen kohtaaminen kipupotilaan kanssa on tarkea, silla sen
myonteinen ilmapiiri vaikuttaa hoitosuhteen |ahtokonhtiin. (Ollila ym., 2018, s.
96-98.)

Sairaanhoitajan ty6 perustuu eettisiin ohjeisiin sek& nayttéon perustuvaan toi-
mintaan. Hanen tulee kohdata potilas arvokkaana ihmisena, ottaen huomioon
hanen tapansa, vakaumuksensa ja arvonsa. Sairaanhoitaja kunnioittaa jo-
kaista potilasta elaméan kaikissa vaiheissa ja kohtaa potilaan arvokkaana yksi-
I6na (Sairaanhoitajaliitto, 1996). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon seka hyviin hoito- ja toimin-
takaytantdihin. Toiminta tulee olla turvallista, laadukasta ja asianmukaista
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010, luku 1, 8 8 mom.). Potilaan jatkohoito toteu-
tetaan niin, ettd potilas ohjataan hé&ntd aiemmin hoitaneen l&dkarin hoitoon
asianmukaisen jarjestamisen mahdollisuuden kannalta (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, luku 6, § 49 mom.).

Haastatteluun tulee varata riittdvasti aikaa, ja siind tulee ottaa huomioon rau-
hallinen tila ja vaitiolovelvollisuus. Kliinisen tutkimuksen I6ydokset ja tulokset
tulee selventdd potilaalle ymmarrettavasti. Kohdatessa potilasta otetaan huo-
mioon kipuongelma, nakemykset ja tavoitteet. Kipupotilasta tuetaan aktiivisuu-
dessa, pystyvyydessa seka suhtautumisessa kipuun. (Kipu: Kaypéa hoito -suo-
situs, 2017, kohta: Kipupotilaan kohtaaminen.)
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3 TAVOITE JA TARKOITUS

Projektin tavoitteiden tulee olla saavutettava, realistinen, selked, rajattu, konk-
reettinen ja mitattava. Projektille asetetaan lahtokohtaisesti yksi paatavoite,

joka voidaan tarvittaessa jakaa osatavoitteisiin. (Vilkka, 2021a)

Taman opinndytetyon tarkoitus on jarjestdd kipuaiheinen teemapéivad Sata-
sairaalan OLKA-pisteella. Tavoitteena on antaa tietoa kivusta ja ladkkeetto-
mista kivunhoitomenetelmista Satasairaalan potilaille, vierailijoille ja henkil6-

kunnalle yhdessa yhteisty6tahojen kanssa.
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4 TEEMAPAIVAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Projektin suunnittelun asiakokonaisuuksiin kuuluu tarkoituksen ja tavoitteiden
asettaminen, teoreettisen taustan hahmottaminen ja rakentaminen, kohderyh-
maanalyysi, projektin organisointi ja aikataulutussuunnitelma, resurssiana-
lyysi, riskianalyysi seké& arviointisuunnitelma. Tapahtuman huolellinen suunnit-
telu pitaa sisdlladn toteutussuunnitelman, johon kirjataan kaikki vaadittavat
tehtavat, niiden vastuuhenkil6t sek& aikataulut paivdmaarineen (Kauhanen
ym., 2002, s. 52). Teemapaivaa jarjestettdessad teeman tulee olla mukana kai-

kessa tapahtumaan liittyvassa toiminnassa (Vallo & Hayrinen, 2022, s. 72).

Teemapéaivan jarjestgjan tai muun vetovastuussa olevan on tarkea olla lasna
vieraille ja pitdd ylla positiivista ilmapiiria (Vallo & Hayrinen, 2016, s. 278).
Tama ndkokulma huomioitin myds opinndytetyon teemapaivan suunnitte-
lussa. Opinnaytetyon tekijoilla ei itselladn ollut aikataulutettua ohjelmaa tee-
mapaivassa, vaan he keskustellen ja hyvaa ilmapiirid luoden pyrkivat houkut-

telemaan ohikulkijoita osallistumaan teemapaivaan.

Koska taman tyon viitekehyksend on kipu ja ladkkeeton kivunhoito, haluttiin
teemapaiva suunnitella kivun Kéypa hoito -suosituksen pohjalta. Teemapéi-
vaan pyydettin mukaan yhteisty6tahoja, jotka edustavat kivun ja kivunhoidon
eri nakokulmia. Satasairaalan Kkipupoliklinikka edustaa teemapaivassa kivun
moniammatillisen hoidon nékdkulmaa (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017,
kohta Hoidon periaatteet). Kipupoliklinikka oli mukana teemapaivassa kahden
sairaanhoitajan, yhden fysioterapeutin ja yhden psykoterapeutin ty&panok-
sella. He kayttivat tybaikaansa teemapaivaan yhteensa 12 tuntia, joista 4 tuntia
suunnittelupalaveriin, 2 tuntia valmisteluihin ja 6 tuntia itse teemapdaivaan. Tii-
liméaen apteekki ja Nordic Medgroup Oy, eli Tens-laitteen maahantuoja, edus-
tavat suosituksessa mainittuja lagdkkeettémia kivunhoidon menetelmia (Kipu:
Kaypa hoito -suositus, 2017, kohta Lagkkeettoman hoidon periaatteet). Mieli
Satakunnan mielenterveys ry edustaa tapahtumassa kipupotilaan tarvitsemaa
psyykkista tukea (Kipu: Kaypa hoito -suositus, 2017, kohta Hoidon periaatteet)

seka masennuksen yhteyttd krooniseen kipuun (Kipu: Kaypa hoito -suositus,
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2017, kohta Kipulaédkkeiden kaytto tavallisten kroonisten sairauksien yhtey-
dessa). Satakunnan FinFami ry pyydettiin tapahtumaan mukaan, silla sairaan-
hoitajien eettiset ohjeet ohjaavat toimimaan yhteistydssa laheisten kanssa
(Suomen sairaanhoitajat, 2021). Kaikki tahot ovat paikalla messutyylisesti

koko tapahtuman ajan.

Teemapéaivan kohderyhma koostuu erilaisista henkilGistd, joiden motiivit osal-
listua teemapaivaan voivat olla hyvinkin moninaiset. Aistijarjestelméan perus-
tuvia oppimistyyleja on kuitenkin vain kolme, joten nédiden pohjalta rakennet-
tuna teemapaiva saadaan kohdistettua koko kohderyhmalle sopivaksi. Yhteis-
tyOtahoista osa luo keskustelua ja antaa tietoa puhumalla; tata kautta teema-
paiva sopii auditiiviselle oppijalle. Kinesteettiselle oppijalle tarjotaan sisalt6a
ladkkeettomien kivunhoitotapojen kokeilun kautta. Visuaalista oppijaa varten
tehdaan teeman mukaisia visuaalisia elementteja. (Vallo & Hayrinen, 2016, s.
138).

4.1 Teemapaivan valmistelu

Ennen teemapaivaa oltiin suunnitelman mukaisesti yhteydessa seka tilaa-jaan
etta yhteisty6tahoihin. Satasairaalan Kkipupoliklinikan kiputyéryhman kanssa
tavattiin helmikuun alussa kasvotusten ja keskusteltiin tunnin ajan tilaisuuden
tavoitteista, kipupoliklinikan toimintatavoista ja teemapdaivan sisalléstd heidan
nakokulmastaan. Muiden tahojen kanssa keskustelua kay-tiin l&ahinna sahko-
postitse. Viikkoa ennen teemapaivaa yhteistyotahoille lahetettiin sahkopostitse
viela yhteinen kirje, jossa haluttiin tuoda esille perusteet sille, miksi eri tahot

ovat mukana teemapdivassa, jotta osallistumisen merkitys vahvistuisi.

Ennen teemapéivdd myds varmistettiin, etté kaikilla yhteistydtahojen edusta-
jilla on teemapaivassa nimikyltti, jossa lukee heidan edustamansa organisaa-
tio. Nain teemapdaivaan osallistuvan on helpompi hahmottaa tilaisuuden eri toi-
mijat, ja tapahtuma vaikuttaa hyvin suunnitellulta (Vallo & Hayrinen, 2016, s.
212-213.).
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4.2 Tapahtuman markkinointi ja suunnittelu

OLKA-pisteen tyontekija jakoi teemapaivan mainoksen (Liite 3) teemapéaivaa
edeltavalla viikolla Sata-OLKA:n somekanavilla sek& sairaalan nayttéruuduilla.
Mainos lahetettin myo6s kaikille yhteistyotahoille, jotka saivat halutessaan ja-
kaa mainosta omilla kanavillaan. Satakunnan yhteisbkeskusta pyydettiin myos
jakamaan mainosta verkostonsa kautta. Paperisia A4-kokoisia mainoksia vie-

tiin teemapaivaa edeltdvana perjantaina sairaalan osastojen ilmoitustauluille.

Satasairaalan AB-aulasta kaytiin ottamassa valokuvia ennen teemapdaivaa,
jotta tilan kaytto saatiin suunniteltua huolellisesti. Tilasta on kulku useaan eri
suuntaan, ja tilassa piti sailyttdd mahdollisuus sohvalla istumiseen. Myds séan-
kyjen kuljettaminen tilan lapi oli mahdollistettava. Tila suunniteltin siten, etta
vierailijat kulkevat esittelijdiden pdytien keskelld, jotta ohikulkulikenne ei hai-
riintyisi likaa. Mieli ry:n Huolituolille ja Oivamieli-harjoitteiden kuuntelemiseen
haluttiin luoda rauhallisemmat tilat. Installaatiosermit ja kipupotilaiden lauseita
esittava nayttd asetellaan siten, ettd ne nakyvat ohikulkijoille ja my6s houkut-

televat aiheesta kiinnostuneita pyséhtymaan.

kuva: Satasairaalan AB-aulan tilasuunnitelma, mittakaava suuntaa antava
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4.3 Teemapaivan aikataulutus ja tarjoilut

Satasairaalan OLKA-pisteen palveluneuvojan kanssa kaydyn keskustelun
my06ta paatettiin, ettad teemapaiva pidetédan alkuviikolla keskipaivalla, silla naita
ajankohtia palveluneuvoja piti vilkkaimpina. Han kertoi myds, ettd OLKA-pis-
teelld vierailee padasiassa aikuisia ja ikdantyneitd. Han totesi idean mahdolli-
suudesta kokeilla erilaisia kivunlievitysmenetelmia olevan hyvé ja houkuttele-
van todennakoisesti sairaalan henkilokunnan jasenia osallistumaan teemapai-

vaan.

Kahvitukseen suunniteltiin tarjottavaksi kahvia ja teetd, joiden kanssa konveh-
teja ja kekseja. Kahvia ja teetd varaudutaan tarjpamaan 60 henkilblle OLKA-
pisteen tydntekijan ohjeen perusteella. Opinnaytetytn tekijat kustantavat tar-
joilut itse. Tarjoilussa huomioidaan gluteeniton, laktoositon ja maidoton ruoka-

valio.

Teemapaivan vierailijoita ja yhteistyotahoja pyydettiin tayttamaan vapaaehtoi-
nen palautelomake (Liite 4 ja 5). Lomakkeille tuotin oma poyta, josta loytyi
lomakkeiden lisaksi kynia ja lomakkeiden palautuslaatikko. Laatikko teipattiin
Kiinni niin, ettd sinne palautettuja lomakkeita ei voinut ottaa muuten kuin teip-
pauksen poistamalla. Laatikossa oli aukko lomakkeiden palauttamista varten.
Nakyvalla paikalla pdydéan vieressa oli isompi juliste, jossa kerrottiin tarkemmin

palautelomakkeeseen vastaamisesta (Liite 6).
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5 TEEMAPAIVA

Teemapaiva jarjestettin Satasairaalan OLKA-pisteella 28.4.2025 klo 11-14.
Viikonpaiva oli suunnitelman mukaisesti maanantai. Ennen tapahtuman alka-

mista tila jarjestettin suunnitelman mukaisesti opinnaytetydn tekijoiden toi-

mesta.

kuva: tilan jarjestelyja kaytannossa

5.1 Toteutus

Koska tilan rajallinen koko oli etukateen tiedossa, tapahtumaan pyrittiin tuo-
maan selkeytta Kkirjoittamalla yhteisty6tahojen nimet heiddn pisteidensa
oheen. Tulosteissa kaytettin samaa teeman mukaista lehdykkaa tuomaan yh-

tenaisyytta.
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2 MIELI Satakunnan
\/ .

N mielenterveysry
\/ FinFami

\Y

\/ Satakuntary

kuva: Tilaisuuteen tehtyja nimikyltteja

Teemapaivan tarjoilu toteutettin suunnitelman mukaan. Kahvia meni noin 60
kupillista. Kahvitarjoilussa oli apuna toisen opinnadytetyon tekijan sukulainen,
joka auttoi tarvittaessa vierailijoita kantamaan kupin péydan &areen ja taydensi

poytda tarpeen mukaan. Ohjeessa kaytettin samaa teemaa kuin muissakin

tilaisuuden tulosteissa.

TEEMAPAIVAN
VIERAILIJOILLE

KAHVIA JA
TEETA,

kuvat: kahvitus teemapéaivassa ja kahvituksen ohje

Palautelomakkeet olivat samalla poydalla kuin kahvitarjoilu, jotta vierailijoita
voitiin helpommin pyytaa tayttamaan lomake.
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Teemapaivan toteutuksessa otettiin suunnitelman mukaisesti huomioon visu-
aalinen, auditiivinen ja kinesteettinen oppimistyyli. Suurimpana visuaalisena
elementtina oli kaksi kulkuvaylan viereen asetettua sermid. Toisessa sermissa
oli kipuun vaikuttavia, kipua voimistavia, hermostoa herkistavia tekijoita, kuten
alkoholi, masennus ja opittu kipukayttdytyminen. Toisessa sermissa oli esilla
asioita, jotka kaikki ovat kivunhallintaa, kuten tunteiden kasittely, musiikin
kuuntelu ja sahkostimulaatiohoidot. Naiden liséksi sermeilla oli esilla toisen
opinnaytetyon tekijan maalaama ja kokoama installaatio "Kaikki kerrokseni”,
jonka tarkoituksena oli visualisoida sitd millaiseksi katsoja kenties, kokee
oman elamansa tai kipunsa. Kipupoliklinikan tyontekijat kayttivat installaatiota
tukenaan keskustellessaan osallistujien kanssa, silla installaation tekstit olivat

peraisin kipupoliklinikan omista materiaaleista.

Kaikki kerrokseni
/ Tama teos kutsuu pysdhtyméadn oman kokemuksen

] adrelle.

\ Eri savyilld ja er1 tavoin toteutetut ympyrit kertovat
\ / kerroksista, joita meissa jokaisessa on:
N\ valoista ja varjoista, rososta ja siledstd, ehjastd ja
haavoittuneesta. Kenties myos koetusta kivusta.

N . Voit katsoa, pysdhtyé ja ehkd myo6s 16ytdd ympyrén,
\ joka tuntuu omalta.

tekija: Ella Lundelin,

kuva: installaation kuvaus
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kuva: ensimmainen sermi
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kuva: toinen sermi

Toisena visuaalisena elementtina oli nayttotaululla Power Point-esityksena
kiertavat, kipupolin psykoterapeutti Suvi Rantakomi-Stansfieldin opinnayte-
tyosta nostetut kipupotilaiden lauseet. Lauseiden tarkoitus oli toisaalta herat-
tdd ohikulkijoissa kiinnostusta aihetta kohtaa, toisaalta kuvata kipupotilaiden
todellisuutta. Naytdlla kiersivat seuraavat lauseet:

- "Ei kenenkaan pitaisi joutua karsimaan tammoisia kipuja Suo-
messa!”

- "Saako kipua nayttaa vai piilottaa?”

- "Mista ma tiedan, ettei sielld ole syopa?”

- "Et ole tainnut koskaan nahda nain sairasta ihmista?”

- "Fyysinen Kipu on koko aika, hallitsee mun elamistani.”

- "En voi hyvaksya tata kipua mitenkaan!”

- "En mina ole mitenkaan riippuvainen opiaateista. En ole viihde-

kayttgja, en saa niista mielihyvaa.”



26

- "Ei kenenkaan pitaisi joutua karsimaan tammodisia kipuja Suo-
messal”

- "Kehon ja mielen asiat ei lity mitenkaan toisiinsa. Ei olot hengitta-
malla lahde, eika kivut... Parantaako tama terapia mun kipuni?”

- "Kaikkia hoitoja on kokeiltu tuloksetta.”

- "Eldamani on mennyt pilalle, harmittaa.”

- "Jatkan etsimistd, kunnes I8ytyy semmoinen 13akari tai ihmepilleri,
joka auttaa.”

- "Kukaan ei tieda mika minua vaivaa, kukaan ei osaa auttaa. Laa-
karit eivat tieda mitaan!”

- "Mulla on menossa taa oikeustaistelu. Ai mita sen jalkeen? Sitten
tulee uusia taisteluja.”

- "Mua ei uskota, oon liilan terveen nakoinen.”

- "Kiukkua, pelkoa, minka kanssa yksin. Taynna pelkoa.”

- "Kukaan ei [lapsuudessa] pitanyt hyvana, jain vaille. Olen karsinyt
siitd ihan hirveasti.”

- "Kavelen kuin vammainen.

- Ei oikeutta olla? Esitanko oikeasti? Mahdanko kuvitella? ”
(Rantakdmi-Stansfield, 2023.)

kuva: kipupotilaiden lauseet nayttdtaululla
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Auditiivinen oppija otettin huomioon mahdollisuudella kuunnella asiantuntijoi-
den kertomaa, mutta kipupoliklinikan pisteella oli myds mahdollisuus kuunnella
Oivamieli-harjoituksia. Tata varten sermien takana oli rauhallisempi paikka,
tuoli ja kuulokkeet. Kipupoliklinikan tyontekijat ohjasivat harjoitteiden kuunteli-
joita. Kipupoliklinikan tyontekijat olivat paikalla pareittain siten, ettd sairaanhoi-
taja ja fysioterapeutti olivat ensimmaiset 1,5 tuntia, jonka jalkeen heidan tilal-

leen tulivat toinen sairaanhoitaja ja psykoterapeutti.

TASSA VOIT
\ 7 KUUNNELLA

N7 ovaN
;/ HARJOITUKSIA

Satasairaalan
kipupoliklinikka

Vi
v/

kuva: Kipupoliklinikan poyta

J  TASSA VOIT
/ ’1 KUUNNELLA

N 4 OIVAN
N/

\ HARJOITUKSIA

Oivan harjoitukset kehittivit mielen ja
kehon hyvinvoinnin taitoja seki
auttavat kohti itselle tirkeiti asioita
elimissi.

lahde: www.oivamieli.fi

kuva: Oivamieli-harjoitteiden kuunteluohje
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Kuuntelemisen liséksi tapahtumassa sai myos tulla kuulluksi, silla Sata-kun-
nan Mieli ry:ll& oli mukanaan Huolituoli. Tuolille luotiin rauhallinen tila siirretta-

valla sermilla.

kuva: Mieli ry:n Huolituoli

Kinesteettinen oppija huomioitin mahdollisuudella kokeilla Tens-laitetta seka
apteekin ladkkeettomia kivunhallintakeinoja. Tillimaen apteekin farmaseutit
esittelivat l1adkkeettomaan kivunhallintaa liittyvia tuotteita. Heilla oli jaossa run-
saasti erilaisia ilmaisnaytteitd. TAma oli tiedossa jo etukateen, joten apteekin-

piste haluttin asetella kaytavéan varteen pysayttamaan ohikulkijoita.
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I TERHI AN APTEEKKT
ARVONTA

@2pekia
17 tay’s inpoipakie

kuva: Tillimaen apteekin pdyta teemapaivassa

Tyontekijat toimivat teemapaivassa suunnitelman mukaisesti pitamalla ylla hy-
vaa ilmapiirid, houkuttelemalla ohikulkijoita mukaan teemapaivaan ja keskus-
telemalla teemapaivan vieralilijoiden kanssa. Tekijat jakautuivat tilan kummal-
lekin puolelle niin, etta tavoitettin mahdollisimman moni eri suuntaan kulke-

vista ihmisista.

5.2 Arviointi

Projektin luonteeseen kuuluu jatkuva arviointi, joten tatakin projektia arvioitiin
sen jokaisessa vaiheessa. Projektin laadullinen arviointi on mahdollista aino-
astaan, jos on tiedossa, millaisilla kriteereilla sen voidaan sanoa onnistuneen
(Ruuska, 2005, s. 248). Arvioinnin keskidssa on tapahtuman jarjestamisen ar-
viointi. Arviointia varten teemapdaivaan osallistuvia vierailijoita pyydettiin vas-
taamaan arviointikyselyyn (Liite 5). My0s yhteisty6tahoja pyydettiin vastaa-
maan heille tarkoitettuun arviointiomakkeeseen (Liite 6). Lomakkeiden poh-
jalta arvioitin teemapdivan yleista onnistumista, tavoitteen toteutumista seka
jarjestelyiden onnistumista. Palautelomakkeiden tayttaminen oli vapaaehtoista

ja anonyymia.
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Jarjestajien nédkokulmasta teemapaiva oli todella onnistunut kokonaisuus. Vie-
railijoiden antaman palautteen perusteella tapahtuman teema nousi suurim-
maksi syyksi osallistua teemapdaivaan. Seka vieralilijat ettd yhteistydtahot ar-
vioivat teemapdivan keskimaarin oikein hyvin onnistuneeksi. Tapahtuma ke-
rasi runsaasti osallistujia; toinen jarjestgjista laski kohtaamisia paivan aikana
106. OLKA-pisteen tyontekija arvioi ainakin 150 henkilon osallistuneen tapah-
tumaan. Han arvioi, etta opinnaytetytn tekijoiden rooli vierailijoiden pysaytta-
misessa ja tapahtumaan ohjaamisessa oli selvasti vierailjamaaraa kasvatta-
nut tekija.

Tilaisuutta voisi kehittda paremmaksi ottamalla huomioon muutama yksityis-
kohta. Ennakkoviestinndssa olisi hyva tavoittaa juuri ne henkilot, jotka todella
ovat mukana teemapaivassa. Tatd teemapaivaa valmistellessa oltiin yhtey-
dessa Tiilimaen apteekin apteekkariin ja ennakkoviestit l[ahetettiin hanelle. Tie-
dossa oli kylla, ettd itse teemapdaivaan tulee apteekin farmaseutteja, ei apteek-
kari. Farmaseutit olivat aktiivisia toimipisteessaan, mutta jarjestdjille syntyi
tunne, ettd he eivat olleet yhta tietoisia tapahtuman tavoitteista kuin muut pai-
kalla olevat toimijat. Heita ei siis paésty sitouttamaan tapahtumaan samalla
tavalla kuin muita toimijoita. Tall& tuskin oli vaikutusta tilaisuuden vierailijoiden
kokemukseen, mutta se mahdollisesti vaikutti farmaseuttien kokemukseen ti-
laisuuden merkityksestd. Samoin se vaikutti jarjestajien rooliin tilaisuuden il-

mapiirin sitojina ja yllapitajina tyota lisdavasti.

Teemapaivan aikana nousi vierailijoiden kysymysten mydta muutamaankin ot-
teeseen ajatus, etta tilaan olisi tarvittu nakyvalla paikalla oleva kyltti, jossa olisi
lukenut teemapaivan aihe ja sisaltd. Nama tiedot nakyivat kaikkialla sairaa-
lassa nayttéruuduilla, samoin ne oli nahtavilla kahvipisteen takana olleella ser-
milla. Kuitenkin moni tuli sairaalaan |ahes suoraan ulkoa, eli he eivét olleet
voineet ndhda naita tietoja. Eli selkedlle, isolle infokyltille olisi ollut tarve. Myods
tilaisuudessa mukana olevien tahojen nimet olisivat voineet olla viela selkedm-
min esilla. Yhteistyotahojen nimet oli tulostettu pdydille ja seinille, mutta info-
taulujen, julisteiden ja ihmisten sekamelska hankaloitti tilan ja toimijoiden hah-

mottamista. Teemapaivdn aikana huomattin  myo6s, ettd vaikka
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palautelomakkeessa ei ollut montaakaan kysymysta, se kauempaa katsottuna
naytti olevan taynna tekstia, mika mahdollisesti vahensi kiinnostusta tayttaa
lomaketta. Taman olisi voinut estaa joko tekemalla infotaululle suurennoksen

lomakkeesta, tai muotoilemalla lomakkeen eri tavalla.

5.3 Projektin resurssit ja riskit

Projektia tulee kriittisesti tarkastella eri ndkdkulmista. Arviointiin kuuluu projek-
tin eteneminen, vaiheet ja aikataulutus. Arviointiin kuuluu liséksi tuotoksen ar-
viointi, resurssien arviointi, riskien hallinnan arviointi sekd oman osaamisen
kehittymisen arviointi opinnaytetyprosessissa. Arviointi tapahtuu sisaisesti
seka ulkoisesti. Arviointikeinoja on monenlaisia, kuten haastattelut, kyselyt

seka kriittinen arviointikeskustelu. (Vilkka, 2021, kohta tutkimuksen arviointi.)

Tasmalleen vastaavanlaista projektia ei ole aikaisemmin tehty, joten resurs-
sien arviointiin liittyy monia epavarmuustekijoitéa, kuten projektitdiden resurs-
seihin usein liittyy (Ruuska, 2005, s. 170). Resurssien hallinta auttaa pitamaan
projektin aikataulussa ja budjetissa. Resurssit voivat olla ihmisia, koneita, ka-
lustoa, aineita, tarvikkeita, pddomaa tai toimitiloja. Riittava resursointi auttaa
pitam&an projektin aikataulussa, kun taas riittdmaton resursointi pidentaa pro-

jektin kestoa (Mantyneva, 2016, kohta resursointi ja hankinnat).

Teemapaivan arvioitin vievan eniten tekijoihin, aikaan, tilaan ja talouteen liit-
tyvia resursseja. Tekijoiden tiedolliset ja taidolliset resurssit riittivat teemapai-
van toteuttamiseen. Teemapaivaan valittomasti littyvaa aikaa arvioitiin kuluvat
noin 10 tuntia kummaltakin tekijaltd. Tama resurssi oli myds arvioitu riittavaksi,
silla tekijoilla kului noin kahdeksan tuntia teemapéivaan ja sen valittdmiin val-
misteluihin. Tilaresursseja kulutti Satasairaalan AB-aulan tila. Resurssit pysyi-
vat arvion sisélla, ja tapahtuma saatiin mahtumaan téahan tilaan siten, etta tilan
toiminnallisuus sdilyi. Tekijoiden taloudellisia resursseja arvioitiin kuluvan mat-
koihin, kahvitarjoiluun seka nimikyltteihin. Tekijat olivat varmuuden vuoksi va-
ranneet reilusti tarvikkeita kahvitarjoiluun, ja naisté jai noin puolet kayttamatta.

Ne saatiin kuitenkin hyodynnettya tekijéiden toimesta, joten taloudellista
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tappiota ei syntynyt. Muuten pysyttiin hyvin suunniteltujen resurssien sisalla.
Satasairaalan ja Satakunnan hyvinvointialueen taloudellisia resursseja kipu-
poliklinikan tydntekijdiden tydajan muodossa kului yhteensa juuri ennalta arvi-
oidun 12 tunnin verran. Resurssien laadun ja maaran arvioinnissa onnistuttiin

hyvin, silla tehtdva ei vaatinut muita kuin suunniteltuja resursseja.

Riskit ja epavarmuus liittyvat projekteihin niiden ainutkertaisuuden vuoksi
(Ruuska, 2005, s. 258). Riskien hallinnan kannalta on keskeistd, ettd mahdol-
liset riskit on tunnistettu ajoissa (Ruuska, 2005, s. 222). Kaikkia riskeja ei ole
tarpeen arvioida, vaan arvioidaan ainoastaan todennakdisimmat ja projektin

kannalta suurimmat riskit (Ruuska, 2005, s. 224).

Teemapaivan riskeiksi arvioitiin tekijdiden motivaation sailyminen, ajan pitkit-
tyminen, tekniikan osalta tietokoneen hajoaminen ja toiminnan osalta teema-
paivan sisallon epdonnistuminen tai vahainen vierailjamaara. Teki-joiden yh-
teisty0 sailyi todella hyvana ja teemapdiva toteutettin molempien vahvalla
osallistumisella. Tama pyrittin varmistamaan tietoisella toistensa kannustami-
sella ja tukemisella. Huolellinen suunnittelu ja valietapit auttoivat pitamaan
my0ds aikaan liittyvan riskin hallinnassa. Teemapéaivaan Satasairaalalla liittyva
luvanhakuprosessi vei pidempaan kuin tekijat olivat arvioineet, mutta suunni-
telman mukaisella yhteystyotahojen tiedottamisella heidat saatiin mukaan,
vaikka teemapéivan lopullinen ajankohta siirtyikin muutamalla viikolla myo-
hemmaéksi. Tietokoneen hajoamisen tuomaa riskid hallittin siten, ettd kaikki
teemapaivaan liittyvat tiedostot tallennettin myads pilvipalveluun. Tama riski ei
kuitenkaan realisoitunut. Teemapaivan sisallon epéonnistumisen tai vahaisen
vierailjamaaran riski saatiin myos pidettya hallinnassa. Tassa auttoivat suun-
nitelman mukainen huolellinen suunnittelu, riittdva keskustelu tilaajan kanssa,
siséllon monipuolisuus ja kiinnostavuus seka tilaisuuden mainostaminen. Teh-
tavaan liittyvat riskit oli siis myds tunnistettu oikein, ja ne saatiin hallittua suun-

nitelman mukaisesti.
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6 POHDINTA

Taman opinndytetytn teoreettinen perusta eli kipu ja lagkkeetdn kivunhoito
ovat tiiviisti yhteydessa tyon tuotokseen eli teemapaivaan. Teorian ndkokulmat
nousevat kivun Kaypa hoito -suosituksesta, joten myods teemapaivassa halut-
tiin tuoda esille suosituksen keskeisid nakokulmia ladkkeettomaan kivunhoi-
toon liittyen. Ajatus useista eri yhteistyOtahoista syntyi, kun pohdittiin, miten
naitd nakokulmia voitaisiin tuoda parhaiten esille teemapaivaan osallistuville.
Vuonna 2024 jolloin opinnaytety6n tekeminen alkoi, oli kansainvalisen Kkipu-
kuukauden teemana “yksildllisen, moniammatillisen ja monikanavaisen lahes-
tymisen tarkeys kivun hoidossa” (Suomen Kipu, n.d.b). Taman teeman myota
vahvistui ajatus yhteistyotahojen pyytamisestd mukaan teemapaivaan, mika
oli lopulta keskeista tekijoiden oman oppimisen syventymisen kannalta. Y h-
teistyotahojen kanssa kaydyt keskustelut opettivat tekijoille kivusta, kivun laak-
keettomasta hoidosta seka ihmisesta biopsykososiaalisena kokonaisuutena.
Keskustelut kipupoliklinikan tydntekijoiden kanssa havainnollistivat hyvin kroo-
nisten kipupotilaiden haasteita seka potilaan etta hdnen hoitonsa kannalta.
Mukaan pyydetyt tahot olivat my0s edustamiensa aiheiden luotettavia asian-

tuntijoita, mika lisdsi koko tapahtuman luotettavuutta.

Kuten suunnitelmaosiossa jo todettiin, oli jokaisen teemapdaivaan kutsutun yh-
teistyotahon valinnalla erityinen peruste. Koska tilan rajallisuus oli tiedossa,
pyrittiin yhteisty6tahojen valinnassa keskittyma&an tarkeimpiin nakoékulmiin ki-
pupotilaan ndkokulmasta. Taman my6td yhteistyotahoiksi valikoituivat aiem-
min mainitut moniammatillisuutta, menetelmia ja mielenterveytta edustavat ta-
hot. Teemapaivan kokemus osoitti, ettd valinnat olivat todella hyvat. Tekijat
keskustelivat lukuisten osallistujien kanssa kivusta ja kivunhoidosta, ja jokai-
nen osallistuja pystyttin ohjaamaan ensisijaisesti hantd mahdollisesti parhai-
ten palvelevan aiheen edustajan luo. Tasta voitaneen tehda johtopaatos, etta

edustajia oli riittdvasti ja he edustivat aihetta riittavan laajasti.

Teemapaivan suunnittelun tukena kaytettiin projektin suunnittelun asiakoko-

naisuutta, mika teki suunnitelmasta johdonmukaisen ja realistisen. Sen my6ta
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toteutukselle luotiin aikataulusuunnitelma, tehtiin tydnjako ja pohdittiin tarvitta-
via resursseja. Nama toimivat tyon kehikkona, joka piti tyon ehjand kokonai-
suutena myas silloin, kun teemapéivan ajankohta venyi odotettua pidemmaélle.
Lisaksi tietoon pohjautuen tehtiin arviointisuunnitelma ja luotiin molemmat pa-
lautelomakkeet. Siten palautteilla saatiin tietoa, jonka pohjalta voitiin arvioida
suunnittelun ja toteutuksen onnistumista. Projektisuunnittelun teoriasta nousi
myo6s teemapdivassa erityisen hyodylliseksi havaittu tietoinen lasnaolo teema-
paivaan osallistuvien kanssa, positiivisen ilmapiirin luominen ja yhteistyotaho-

jen sitouttaminen.

Teemapaivan jarjestaminen teoriatiedon pohjalta oli tekijdille uusi kokemus.
Jarjestamiseen liittyva jatkuva yhteisty® eri tahojen kanssa opetti hoitotydssé
paljon tarvittavia yhteisty6taitoja. Erityisesti tiedottamisen merkitys seka
haaste yllapitdd yhteistydtahojen sitoutuneisuutta myos tapahtuman siirtyessa
olivat mieleenpainuvia oppimiskokemuksia. Nama kokemukset ovat varmasti
hyodyksi myds tulevassa tydelamassa. Yhteistyo tilaajan kanssa oli todella su-

juvaa ja keskustelevaa.

Tapahtumaa jarjestaessaan tekijat saivat hyoddyntaa empiirista tietoa juuri
tdssa paikassa jarjestettdvaan tapahtumaan liittyen, silla OLKA-pisteen tyon-
tekijalla oli kokemusperaista tietoa mahdollisista haasteista ja huomioitavista
seikoista. Tama& auttoi valttdmaan ylimaaraista tyotad esimerkiksi niin, etta ta-
pahtuman osattiin jarjestdd optimaalisena ajankohtana, ja ettéd kahvitarjoilu

osattiin mitoittaa varsin tarkasti oikein.

Seka paikan paalla kaytyjen keskustelujen, etta tapahtumasta saadun kirjalli-
sen palautteen perusteella osallistujat kokivat hyodtyneensa teemapdaivaan
osallistumisesta. Tamé& vastaa tekijoiden tavoitteeseen jarjestdd tapahtuma,
jonka osallistujat kokevat hyvaksi. Merkittdvda oli myds yhteistyGtahojen
myonteinen kokemus tapahtumaan osallistumisesta. Teemapaivasta saadun
palautteen perusteella voidaan myoés todeta, ettda tyon tavoite tiedon jakami-
sesta toteutui. Tekijoiden kokemus oli, ettd teemapaivan huolellinen suunnit-

telu vaikutti olennaisesti tapahtuman onnistumiseen. Hyva suunnitelma
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mahdollisti my6s joustamisen, kun teemapaivaa oli siirrettavd muutamalla vii-
kolla alkuperéista ajankohtaa myodhemmaksi.

Teemapaivan vierailijoista kuusi taytti palautelomakkeen. Vastaukset ovat ku-

vattu alla.
Kysymys & z =
1. Millainen teemapéiva oli?
6 0 0
2. Oliko teemapaivaan helppo osallistua?
5 1 0
3. Opitko jotain uutta kivunhoidosta?
2 4 0
4. Haluaisitko lisaa tallaisia teemapaivia?
6 0 0
Tekija Valintojen maara
Teema 5
lImainen paasy 4
Tapahtuman sijainti 4
lImaypiiri 4
Mahdollisuus oppia uutta 3
Yhteisty6tahot ja heidan
tarjoamansa tieto 3
Aiheen henkildkohtaisuus 2
Sopiva kellonaika 1
Mainokset 1

Mahdollisuus kokeilla ladkkeettomia

menetelmia kaytannossa 1

Tarjoilu 0

Muu syy: "Opiskelijoiden valinta kiputeemaan, tavalla tai toisella se kosket-

taa meita jokaista joissakin hetkissa"
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Vapaa palaute: "Tiedotusta enemman”, "Saavutettavuus paivasta — sen tietoi-
suus”, "Hienosti jarjestetty tapahtuma”, "Kiitos" ja "Kiitos".

YhteistyOtahoilta saatiin kymmenen taytettya palautelomaketta. Alla oleva tau-
lukko tiivistdd yhteisty6tahojen antamat arviot teemapéivasta asteikolla 1-5 (1

= el lainkaan, 5 = erinomaisesti):

Vaittdma Keskiarvo
1. Tapahtuma kokonaisuudessaan 4,8
2. Suunnitelman toteutuminen 4,7
3. Osallistumisen hyoty 4.4
4. Tavoitteiden selkeys 4,7
5. Jarjestelyt (tila, aikataulu) 4,9
6. Viestinta ennen tapahtumaa 4,5
7. Vaikutus tietoisuuden lisédmiseen 4,8

Avoimia vastauksia: "Hallittu kokonaisuus”, "Hienoa taidetta esilld", "Hyva ja
onnistunut kokonaisuus", "Toimiva kokonaisuus, kiitos" ja "Paljon kohtaamisia,

hyva tunnelma”.

Teemapaivad markkinoitiin tilaajan, yhteisty6tahojen ja tekijdiden sosiaali-sen
median kanavilla, sek& sairaalan nayttéruuduilla ja ilmoitustauluilla. Muutama
henkild oli tullut paikalle jo etukateen odottamaan tapahtuman alkamista; he
olivat saaneet tiedon tapahtumasta sosiaalisen median kautta. Etukateismark-
kinointi tavoitti myds osan sairaalan potilaista ja henkildkunnasta. Suurin osa
tapahtumaan osallistuneista ei kuitenkaan ollut nahnyt mainoksia, vaan osal-
listui tapahtumaan joko paikalla syntyneen kiinnostuksen my¢6ta tai tyon teki-
joiden mainostettua heille tapahtumaan osallistumista. Tastd nakoékulmasta
olisi voinut olla jarkeva selvittad, olisiko ollut mahdollista mainostaa tapahtu-
maa esimerkiksi parkkipaikalta paéovelle johtavan reitin varrella. OLKA-pis-
teen tyontekija kertoi etukateen, etta moni poliklinikalla kavija voi pois lahties-
sdan osallistua tdméan kaltaiseen tapahtumaan, mistd syysta ohikulkijoiden
kiinnostusta pyrittiin herattamaan visuaalisilla elementeilld. Tekijat myds ke-
hottivat sairaalaan tulijoita tutustumaan teemapaivaan, kun tulevat takaisin
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pain. Jalkikateen tarkasteltuna tama teemapaivan aikainen markkinointi oli lo-
pulta kaikkein vaikuttavinta. Taméan ajatuksen vahvisti myds OLKA-pisteen
tyontekijan arvio siitd, ettd tekijdiden rooli ilmapiirin luomisessa ja ohikulkijoi-
den kohtaamisessa lisasi merkittavasti tilaisuuden osallistujamaaraa. OLKA-
pisteen tyontekijat ovatkin parhaat henkilot arvioimaan tatd nakokulmaa, silla
he ovat itse osallistuen tai sivusta seuraten nahneet lukuisia vastaavanlaisia

tapahtumia.

6.1 Eettisyys

Opinnaytety6 tehtiin noudattaen Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan ja suomalaisen tiedeyhteison paivittamaa ohjeistusta.
Opinnaytety6n eettisissa ohjeissa nousee esille muun muassa esteellisyys, ai-
heeseen perehtyminen, resurssit, tutkimuseettiset ohjeet, henkilttietoihin kos-
kevat tietosuojat ja niiden kasittely ja yhteis-tyékumppaneiden kanssa solmitut
sopimukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2021.) Opinnaytetyoproses-
siin voidaan liittaa lakeina muun muassa EU:n tietosuoja-asetus, tietosuoja-
laki, laki l&dketieteellisestd tutkimuksesta, laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, tekijanoikeus-
laki, laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta, hallintolaki sek& oikeus yksi-

tyisyyden suojaan (Arene, 2020, s.10.)

Opinnaytety6n aihe valittin Satakunnan ammattikorkeakoulun tarjoamista
vaihtoehdoista tekijoiden kiinnostuksen perusteella. Tekijat kokivat kivun ja
ladkkeettoman kivunhoidon tarkeiksi perehtymisen aiheeksi oman ammatilli-
suuteen kasvamisen kannalta ja samalla hoitotydssa jatkuvasti ajankohtaisik si
aiheiksi. Tyon keskeiset kasitteet olivat lopulta helppo valita selkeén aiheen
pohjalta. Tekijat kokevat, etta kasitteet on avattu tydssa, silla laajuudella, etta
ne auttavat ymmartamaan teemapdaivan sisaltéa ja valintaprosessia sen ta-
kana. TyOn teoriaperusta muodostettiin etsimalla tietoa laadukkaista tutkimuk-
sista ja suosituksista. Samalla tekijat my6s oppivat paremmin tunnistamaan,
mika tieto on suunnattu suoraan hoitoyon ammattilaisille ja mika esimerkiksi

potilasohjeeksi. Kaytetyt lahteet on iimoitettu Satakunnan
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ammattikorkeakoulun lahdeviittausohjeen mukaisesti. Lahteista saatu tieto on
kirjattu rehellisesti. Tydssa kaytetyt valokuvat ovat tekijoiden omia. Opinnayte-
tyossa on pyritty kuvaamaan teemapaivan suunnittelu ja toteutus rehellisesti
ja avoimesti. Opinnaytety® tullaan my6s sen valmistumisen jalkeen julkaise-

maan Theseuksessa.

Teemapaivan jarjestaminen Satasairaalalla vaati tutkimusluvan hakemista Sa-
takunnan hyvinvointialueelta. Luvan myontamisen jalkeen tehtiin opinnayte-
tydsopimus ja paastiin keskustelemaan teemapaivan ajankohdasta. Tutkimus-
luvassa méaariteltiin, minka verran Satakunnan hyvinvointialueen tydpanosta ja
tiloja tyohon voidaan kayttaa, ja kuinka kauan lupa on voimassa. Naissa ra-
joissa pysyttiin. Luvan allekirjoittamalla tekijat lupautuivat myds tietojen salas-
sapitoon. Tutkimuslupa ehtoineen on ollut ohjaavana periaatteena palautteen

kerdamisessa ja aineiston kasittelyssa.

Teemapaivaan osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Osallistujille my®os ker-
rottiin sanallisesti, etta he voivat halutessaan kayda vain kahvilla ilman muu-
hun ohjelmaan tutustumista. Osallistumisen vapaaehtoisuus huomioitin myds
tilaa jarjestellessa siten, etta tapahtumatilan pystyi halutessaan kokonaan ohit-
tamaan. Myos palautelomakkeen tayttaminen oli vapaaehtoista ja tdma tieto
oli esilla jokaisessa vastauslomakkeessa seka vastausohjeessa. Palautelo-
makkeessa ei keratty minkaanlaisia henkildtietoja. Palautelomakkeen taytta-
mista varten osallistujat saivat halutessaan menna sivuun muusta tilasta. Lo-
makkeet palautettiin laatikkoon, josta eri osallistujien vastauksia oli mahdoton
eritella. Palautelomakkeet kaytiin lapi heti tapahtuman jalkeen, jonka jalkeen

ne tuhottiin silppuamalla.

Tilan jarjestelyissa otettin huomioon esteettdmyys ja mahdollinen istumisen
tarve. Kahvituksessa oli apuna henkild, joka auttoi kahvin annostelussa ja tar-
vittaessa kantoi kahvin poytaan. Visuaalisilla elementeilla haluttin mahdollis-
taa osallistumiskokemus myos sellaisille henkiléille, joiden ei ole helppo kes-

kustella tai olla keskella vaenpaljoutta.
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Yhteisty6tahojen roolit tapahtumassa pyrittiin pitdméaan mahdollisimman sel-
vind. Tahollle lahetettiin viela teemapaivad edeltavalla viikolla kirje, jossa ta-
hojen erilaiset roolit tuotiin esille. Sama teksti tulostettin myds osallistujien
nahtavaksi teemapaivan infosermille. Yhteisty6tahojen valinnassa painotettiin
kaupallisuuden minimoimista. Koska oli tiedossa, etta osa ladkkeettomista hoi-
tomenetelmista taytyy halutessaan ostaa, haluttin kaupallisiksi tahoiksi valita
mahdollisimman neutraalit tahot. Tallaisiksi tekijat kokivat Tens-laitteen maa-
hantuojan, seka Satasairaalassa jo valmiiksi toimivan asiakasapteekin. Laa-
dukkailla yhteisty6tahoilla haluttin myds lisatd tapahtuman turvallisuutta ja
sitd, ettd kaytetyt menetelmat ja jaettava tieto olivat virallisten suositusten mu-
kaisia. Tunnettujen, virallisia suosituksia noudattavien yhteistydtahojen valin-
nan toivottiin vaikuttavan mydos osallistujien kokemaan luottamukseen suh-

teessa tapahtumaan.
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LIITE 3. TAPAHTUMAN MAINOS

Kipu-aiheinen teemapaiva
L ma 28.4. klo 11-14 Satasairaalan
AB-aulan OLKA-pisteella

A Tutustu laakkeettoman kivunhoidon
* = keinoihin ja nakékulmiin

Keskustele asiantuntijoiden kanssa
. | . Kokeile TENS-laitetta

Mukana teemapaivassa:
y Satasairaalan kipupoliklinikka
: /’ Tiilimaen apteekki
‘ ,, / TENS-laitteen maahantuoja

{.v" MIELI Satakunnan mielenterveys ry
f
|

\ / FinFami Satakunta ry

' Lampimasti tervetuloa!

Tapahtuma on osa SAMK:n
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyota

/
!..,
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LIITE 4. PALAUTELOMAKE OSALLISTUJILLE

Timin kyselyn vastaukset keriitiin osana opinniytetyoti. Vastaaminen on va-

paaehtoista, ja vastaukset kisitelliin anonyymisti. Lisiitietoja ohje julisteessa.

1. Millainen teemapéivi oli? 2. Oliko teemapdivain helppo osallis-
© =Hyva! tua?

@ =0K ©) = Kylla, koin olevani tervetullut

® = Huono © =Melko helppo

@ = Ei ollut, koin itseni ulkopuoliseksi

3. Opitko jotain vutta kivunhoidosta? 4. Haluaisitko lisdd tillaisia teemapii-

@ = Kylla, paljon uutta via?
© = Vahan vutta © =Kylla
(& = En oppinut mitazan (® =Ehka

®=En

5. Mika sa1 sinut knnnostumaan teemapaivasta? Alleviivaa‘ympyré: sopivat vathtoeh-

dot.
Ajheen henkilékohtaisuus Ilmainen pagdsy
Sopiva kellonaika Mahdollisuus oppia uutta
Mainokset Tarjoilu

Mahdollisuus kokeilla ladkkeettdmida  Yhteisty&tahot ja heidin tarjoamansa

menetelmii kiytinndssi Tieto

Tapahtuman sijainti Tapahtuman teema
Ilmapnn

Muu syy, mika?

6. Haluaisitko lghettds terveisid teemapédivin jarjestiyille?

Kiitos vastauksistal

Terveisin. Hoitotydn opiskelijat Amalia Péllanen & Ella Lundelin
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LIITE 5. PALAUTELOMAKE YHTEISTYOTAHOILLE

Timin kyselyn vastaukset keriitiin osana opinniytetyoti. Vastaaminen on va-

paaehtoista, ja vastaukset kiisitelliin anonyymisti. Lisitietoja ohje julisteessa.
Arviol seuraavat vAittAmét asteikolla 1-3, missi: 1= ei lainkaan ja 5= erinomaisesti
1. Kuinka onnistuneena piditte teemapéivii kokonaisundessaan?

1 2 3 4 5

2. Kuinka hyvin teemapdivin suunnitelma toteutw teidin nakdkulmastanne?
1 2 3 4 5

3. Oliko teemapaivddn osallistumisesta hyotya teille tai edustamallenne taholle?

1 2 3 4 5

4. Kuinka selkedksi koitte teemapdivan tavoitteet?

1 2 3 4 5

3. Kuinka toimiviksi koitte tapahtuman jarjestelyt (esim. tila, aikataulut)?
1 2 3 4 5

é. Kuinka hyvin teemapiivin viestinti ja tiedotus ennen tapahtumaa vastasi
tarpeitanne?

1 2 3 4 5

7. Oliko teemapéivilld mielestinne vaikutusta tietoisunden lisddmiseen ki

yus-ta ja ladkkeettdmistd krvunhoitomenetelmista?

1 2 3 4 5
1. Oliko mielestinne jotain, mitd puuttul tai olisi voinut olla paremmin?
B Mitks asiat onnistuivat eritvisen hyvin?

Kiitos vastauksista! Terveisin. Hoitotydn opiskelijat Amalia Péllanen & Ella

Lundelin



LIITE 6. PALAUTELOMAKE OHJE

TIETOA PALAUTELOMAKKEESTA

Tatd palautelomaketta kiytetddn osana
opinndytetyoti. Vastaukset kisitelladn anonyymisti ja
luottamuksellisesti, eikd niistd voi tunnistaa
yksittdisid vastaajia. Tuloksia kidytetdin ainoastaan
tamin teemapdivin arvioimiseen.

Vastaaminen on tiysin vapaaehtoista, ja voit
halutessasi vastata vain osaan kysymyksista.

Jos sinulla on kysyttivia tiasta kyselysta tai
opinndytetyostd, voit ottaa yhteyttd opinndytetyon

lJa Lundelin: ella.k.lundelin@student.samk.fi
\ a Pollinen:amalia.pollanen@student.samk.fi

1itos palautteesta!
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