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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kivunhoidon koulutus
kehitysvammahuollon tydntekij6ille. Opinnaytetyd toteutettiin tuotteistamisen
keinoin.  Opinnaytetybn  yhteistybkumppanina oli  Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin, kehitysvammahuollon  tulosyksikko. Opinnaytetydn
tavoitteena oli kehittda kivun hoitoty6td, yhtendistdd kivun havainnointia
hengellisen ja henkisen kivun huomiointia.

Koulutuskokonaisuus siséltdd teoriaosuuden, siihen liittyvan opetus-
tydskentelyn, toteutuksen ja arvioinnin. Koulutusmateriaali on hyddynnettavissa
tulevissa koulutuksissa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.

Jatkossa olisi kiinnostavaa tutkia sairaanhoitajien valmiuksista ohjata
vanhempia ja hoitoa tuottavien palvelukotien henkilokuntaa tunnistamaan
kehitysvammaisen kipua.

Asiasanat: diakoninen hoitoty6, kehitysvammaisuus, Kkipu, kivunhoito,
toiminnallinen opinnaytety®, hengellinen ja henkinen kipu



ABSTRACT

Renko, Niko & Seppalda Mari Pain management training for the personnel of
developmental disability care. Spring 2016. 23 pages, 3 appendices. Diaconia
University of Applied Sciences. Degree programme in nursing. Option in
diaconal nursing. Degree: Registered Nurse.

The purpose of the study was to produce an entity of pain management training
for the personnel of developmental disability care. The study was carried out
with means of productization process. The objective was to improve the pain
management, especially to standardize the ways of observing the pain and to
take into consideration the role of the spiritual and mental distress.

The entity of training includes the theory of pain management, case work,
implementation end evaluation. The material of the training will be utilized in
future trainings and in the familiarization of new employees.

In the future, it would be interesting to get information of the transferable skills
of nurses to guide the parents of persons with developmental disabilities.

Key words: diaconal care, developmental disability, pain, pain management,
spiritual and mental distress
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1 JOHDANTO

Suomessa on noin 40 000 kehitysvammaista. Kehitysvamman aste voi olla vaikeasta
vammasta lievaan vaikeuteen oppia uusia asioita. Syvasti kehitysvammaisia PMD
(Profound Multiple Disabilitied) ihmisia on 5- 10 % kehitysvammaisista. Heita voidaan

pitdéd omana ryhmanéaan.

Kehitysvammaisuutta maaritelladn eri  tavalla ladketieteen, diagnoosien ja

toimintakyvyn mukaan, seka sosiaalisesta nakdkulmasta.

Kehitysvammalaki maérittelee kehitysvammaiseksi ihmisen, jonka kehitys tai henkinen
toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen tai kehitysiassa saadun sairauden, vian
tai vamman vuoksi. Kehitysvamma ei ole sairaus, vaan se on ominaisuus joka rajoittaa

toimintakykyéa

Kehitysvammaisen asiakkaan Kivun tunnistaminen ja sen hoito on hankalaa. Yhteista
kieltd ei vélttamatta 16ydy. Kivun tunnistaminen, arviointi ja hoito ovat sairaanhoitajan
osaamisen vastuulla. Kipu on elimistén varoitusmerkki sairaudesta tai vammasta.
Hoitamaton Kkipu hankaloittaa eldmad ja aiheuttaa karsimystd. Pitkdaikainen Kipu
rasittaa ja rajoittaa kehitysvammaisen toimintakykya. Toimintakyvyn ollessa rajoittunut
avun tarve Kkasvaa. Syvimmin kehitysvammaiset tarvitsevat apua kaikissa
toiminnoissaan ja ovat tdysin riippuvaisia hoitajastaan. Kivun havainnoiminen ja

laékitseminen lisaa kehitysvammaisen eldménlaatua ja parantaa hoidon laatua.

Taman opinndytetyon tarkoitus on tuottaa kivunhoidon koulutuskokonaisuus
tuotteistamisen keinoin kehitysvammahuollon tyontekijoille. Tavoitteena on kehittaa
kivunhoitotyotd, yhtendistdd kivun havainnointia ja hengellisen ja henkisen kivun
tunnistamista.  HenkilostOkoulutus  lisd44d  hoitohenkilokunnan  tietoa  kivun

havainnoimisesta, hoidosta seka yhtendistaé kivun hoitoa palvelukodilla.



2 KEHITYSVAMMAISEN KIVUN HOITOTYO

Kehitysvammaisuus on tila, jossa kehitys on pyséhtynyt tai hidastunut alle 18-vuotiaana
saadun sairauden tai vamman seurauksena. Alykkyytta vaativat toiminnot, kuten kyky
oppia, kielelliset taidot ja sosiaalinen toimintakyky ovat heikentyneet, jotka vaikeuttavat
nain ajattelua ja toimintaa. Kehitysvammaan liittyy usein liitinndisvammoja.
Kuulovammoja esiintyy 17 %:lla, nakévammoja tai nakohairioita 19-26 %:lla ja
puhevammoja 44 %:lla. Somaattiset sairaudet ovat yleisid, joista eniten esiintyy
epilepsiaa 11-34 %, verenpainetautia kardiovaskulaarisia —sairauksia 9-11 %
(Koskentausta 2008,3533.)

Hyvé kivunhoito edellyttaa riittdvad henkilokunnan maaréé ja sitd, ettad henkilokunnalla
on tarvittava tiedot kivusta ja sen hoidosta. Oikea tieto vaikuttaa asenteisiin. Hoitaja
tarvitsee tyonsa tueksi hoitotieteellistd tietoa kivunhoidon siséllon hallintaan,
la&ketieteellistd  tietoa  ld&kehoidon  toteutuksessa ja  psykologista tietoa
kehitysvammaisen kipupotilaan tunnereaktioiden tunnistamiseen. Konkreettisentiedon
lisaksi hoitajalla tulee olla paatoksentekotaitoa ja kyky soveltaa tietojaan. ( Salanterd,
Hagelberg, Kauppila & Narhi, 2006, 175-176.)

2.1 Kehitysvammaisen kivun tunnistamisen piirteet

Terveydenhuollon perustehtaviin kuuluu kivun tunnistaminen. Potilaista 40 % hakeutuu
hoitoon kivun vuoksi. Fysiologinen kivun arviointi perustuu potilaan tarkkailuun. Kipua
arvioidaan tarkkailemalla hengitystd, ihovérida, kalpeutta, hikoilua ja seuraamalla
eritysta sekd mittaamalla verensokeria ja verenpainetta. ( Janis 2009, 12-15.)
Sairaanhoitajalla on merkittdva rooli potilaan kivun arvioinnissa ja kivun hoidon
toteutuksessa. Kivun hoitaminen ei ole Kkipuun erikoistuneiden asiantuntijoiden
vastuulla. Se on keskeinen osa péivittdista moniammatillista yhteisty6td. Potilaat

kokevat sairaalassa ollessaan kipua sairauden, tutkimusten tai hoidon seurauksena.

Kivun tunnistaminen ja oikea hoito parantavat kehitysvammaisen potilaan
elamanlaatua. Kivunhoidon tavoitteena on kivun vaheneminen, karsimyksen

helpottuminen, ladkityksen jarkeistdminen ja toimintakyvyn sdilyttdminen. Potilaan



kivuttomuus on hoidon turvallisuutta ja laatua. Hoidon vaikuttavuutta tulee arvioida

jatkuvasti.

Eettisten periaatteiden, lainsdddadnndn ja nayttdon perustuva tutkimustiedon pohjalta
sairaanhoitajan tulee arvioida ja hoitaa potilaan Kipua, ja lievittad kérsimysté potilaan
yksilollisen tarpeen mukaan. (Vaajoki, Haatainen 2014, 45-46; Salanterd ym. 2006, 75-
76 ;Kuusisto 2012.)

Kehitysvamma oireyhtymiin saattaa liittya poikkeavan korkea Kipukynnys, tai alentunut
Kiputunto. Kehitysvammainen potilas ei valttdmatta itse osaa ilmaista tai tunnistaa
kipua. Talloin sairaanhoitajan tehtdvaksi j&& havainnoida ilmeista, eleistd tai
muuttuneesta kaytoksesta kipu, ja sen aiheuttaja. Parhaiten kehitysvammaista tulkitsee
hoitaja, joka tuntee potilaan yksilolliset tavat ja kayttaytymismallit. Kipukynnyksen
tason vaihtelu eri tilanteissa hankaloittaa arviointia. Kehitysvammaisen asiakkaan kipu
saattaa vahvistua ja jatkua, mikali potilas kokee sen edulliseksi ja myonteiseksi
itselleen. Hoitohenkilokunta voi yllapitad Kkipua aiheuttavaa kayttdytymistd turhin

kokein ja tutkimuksin,

Kehitysvammaisen Kkipua arvioidaan kayttaytymisen ja fyysisten ominaisuuksien
perusteella. Epdillessdén kipua sairaanhoitaja kiinnittdd huomiota &antelyyn, ilmeisiin,
vartalon liikkeisiin ja liikkumattomuuteen Kehitysvammaan voi liittyd myos erilaisia
epamuodostumia virheasentoja, jotka voivat aiheuttaa kipua. (Estlander 2003, 25-30;
Hakkarainen, 2014, 14.)

2.2 Kehitysvammaisen kivun hoito

Kehitysvammaisen kipua hoidetaan ja lievitetdadn la&kkeilla, 14&kkeettomin keinoin tai
naiden yhdistelmélld. (Pudas-Tahk&;, Kangasmaki 2010.) Ldaakari vastaa kivun
ld&kehoidosta. Sairaanhoitajalla on rooli kehitysvammaisen ladkehoidon toteuttajana.
Kivun l&8kehoito toteutetaan suunnitelmallisesti. Laadkehoito perustuu tarpeisiin ja
toteutetaan noudattaen annettuja ladkemaarayksia. Kipuldédkkeen maard, antoajankohta,
antoreitti ja kotilddkitys suunnitellaan potilaalle yksil6llisesti kivun arviointiin
perustuen. (Hoitotyon tutkimussaatio i.a.) Perinteiset tulehduskipulddkkeet ovat
kaytetyimpid kipulddkkeitd. Né&iden rinnalle ovat tulleet uuden polven kipulddkkeet
koksibit, joiden etuna ovat vadhdisemmét vatsavaikutukset. Naiden rinnalla tai erikseen



kaytetddn kovan kivun hoidossa opiaatteja. Kivun hallinnassa voidaan kayttdd myos
keskushermostoon vaikuttavia ladkkeitd, kuten masennus- ja epilepsialdakkeita,

rauhoittavat laékkeet ja muut mielialaan vaikuttavat laékkeet. (MSD i.a.)

Ladkkeettomén kivunhoidon muotoja ovat asentohoito, fysikaaliset hoidot,
hengitysharjoitukset, rentoutus, mielikuvaharjoitukset ja musiikin kuuntelu. Tietoisuus
hoitajan ldheisyydesté saattaa helpottaa oloa. (Pudas-Té&hké; Kangasmaki 2010.)

Puhumattoman kehitysvammaisen potilaan kohdalla korostuu ladkehoidon eettisyys.
Eettiset ohjeet toimivat ammattikunnan sisaisen toiminnan saatelijand. Ohjeessa
korostetaan eldmén kunnioitusta, ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia. Ne ilmentavét vastuuta
ja karsimyksen lieventdmisestd. Eettisilla ohjeilla niilld tuetaan hoitotyontekijoiden
eettistd paatoksentekoa. Ne eivat kuitenkaan anna kéytdnnon ohjeita hoitotydhon.
(Strandell-Laine, Heikkinen, Leino-Kilpi & Van der Arend 2005, 259-261.)

Kipu hankaloittaa kehitysvammaisen eldaméé ja lisdd karsimystd. Kipu voi ilmeté
itkuisuutena, tuskaisuutena, haastavana kayttdytymisend, ruokahaluttomuutena,
kosketusherkyytend tai itsensévahingoittamisena. Kipu huonontaa kehitysvammaisen

potilaan eldmanlaatua.

Kivun tunnistaminen ja oikea hoito parantavat kehitysvammaisen potilaan
elaménlaatua. Kivunhoidon tavoite on kivun véheneminen, karsimyksen helpottuminen,
laékityksen jarkeistaminen ja toimintakyvyn séilyttdminen. Hoidon vaikuttavuutta tulee

arvioida jatkuvasti. (Kuusisto 2012.)

Kivun voivat laukaista erityyppiset kehoon kohdistuvat arsykkeet. Kipua aiheuttaville
arsykkeille on yhteistd, ettd ne aiheuttavat tai uhkaavat aiheuttaa kudosvaurioita.
Kipuaisti on erityisasemassa muihin aisteihin verrattuna, silld kipu koetaan
epamiellyttavaksi ja pelottavaksi. Kipu poikkeaa muista aistituntemuksista sikali, etta se
aktivoi sympaattista hermostoa samalla tavalla kuin pelko ja suuttumus. (Haug, Sand,
Sjaastadt 1999, 151.)

Ihmisen kokema kipu on yksil6llistd. Lyhytaikainen kipu siedetddn yleensd hyvin,
koska kulttuuriimme ei kuulu kivun esille tuominen. Kipua pidetdan uhkana, silla siihen
liittyy vammautumisen ja sairastumisen pelko (Vainio 2009, 19, 79; Kotovainio &

Méenpaa 2007, 530.) Kipua pyritddn valttdmaan ja Kivusta pyritddn padadsemaén eroon.



Kipu suojelee ihmistd vahingoittamasta itseddn liséd, rajoittaa kipe&dn kehon osan
kayttamista ja siten suojelee elimistdad. (Granstrom 2010, 9: Soinila & Haanpéaé 2006,
239.)

International Association for the Study of Pain Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys
madrittelee  kivun  epamiellyttdvaksi  sensoriseksi;  tuntoaistiin  perustuvaksi
kokemukseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy kudosvaurio. Kipu on
yksil6llinen aistimus ja kokemus. Jokainen kokee sen omalla tavallaan, vaikka kipu olisi
voimakkuudeltaan samanlainen. Aikaisemmat kipukokemukset voivat altistaa ja
herkistaa kivulle. (IASP 1994.)

Yksilon kyvyttémyys kommunikoida ei sulje pois sitd, ettei potilas koe kipua tai ole

kivunlievityksen tarpeessa. (Salanterda ym. 2006)

Hoitamaton Kipu voi kroonistua. Osalla esiintyy kroonista Kipua. Péivittdin kipua kokee
joka seitsemds suomalainen. Krooninen kipu vaikuttaa my6s potilaan laheisiin ja
perheeseen. Kroonista Kkipua esiintyy Kkaikissa ikaluokissa. Kivun syntyyn,
voimakkuuteen, jatkuvuuteen ja hoidon tehoon vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset tekijat. Krooninen kipu aiheuttaa univaikeuksia, aktiivisuuden véhenemisté
ahdistuneisuuden, stressin ja depression johdosta Kroonistunut kipu on merkki
Kipuradan vauriosta tai kipu hermon toiminnan hairiéstd Krooninen Kipu jaetaan
nosiseptiseen, neuropaattiseen ja idiopaattiseen kipuun. (Kuusisto, 2012; Suomen
kivunhoito yhdistys ry; Holma, Koivula & Joronen 2010, 291-292.)

Idiopaattinen kipu on kokemus, jonka takana ei ole fysiologinen tapahtuma. Kipu ei
aina ilmene fyysisend, vaan se voi olla myos hengellistd. Hengellinen hata voi olla
levottomuutta, ahdistuneisuutta, unettomuutta ja A&rtyneisyyttd. Hengellisyys on
elamantarkoituksen, eldmanhalun ja tuonpuoleisen miettimisté. ( Ikola, Kuuppelonméki
200, 191; Soinila & Haanpaa 2006, 236) Ahdistuneisuushairiéssa somaattiset oireet
korostuvat autonomisen hermoston aktivoitumisen johdosta ja ahdistus voi oireilla
samalla tavalla kuin kipu. Agitaationa, pakononomaisina rituaaleina ja

itsensdvahingoittamisena. (Koskentausta 2008,3537.)

Hengellinen tuki ja kivun hoito on toivon yllapitdmistd, voimavarojen lisd&dmisté,
Jumalaan luottamista, tasavertaista lahimmaisyyttd, lasnédoloa ja rakkauden osoittamista

sielunhoidon  keinoin.  Hengellinen  tuki on  vertaistuelliseen  kristilliseen
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lahimmaisyyteen perustuvaa. Hengellinen tukeminen ei ole uskonnollisesta
vakaumuksesta riippuvaista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitajaa
tukemaan potilasta ja hdnen omaisiaan myos hengellisen tuen osalta. Hengellinen tuki
voi olla lasnéoloa. ( Myllyld 2004, 57.; Seppénen 2010.) Hengellinen hoito kuuluu
jokaiselle hoitajalle, mutta sen tarpeen tunnistaminen voi olla vaikeaa. Tilanne
herkkyyden lisaksi siihen tarvitaan herkkyyttg, tietoa ja kokemusta. ( Aalto & Gothoni

2009,16.) Kipua voi lievittaa tutut hengelliset elementit, kuten virret.

Kéyttdytymiseen perustuvaa Kivun tunnistamista pidetddn luotettavimpana tapana
arvioida kipua. Kipu ilmenee Kkiinnostuksen, ymmartdmisen tai kéyttdytymisen
muutoksena. Kasvojen ilmeet kertovat kivusta. Kulmakarvojen valissd olevat pystyt
juonteet, tuima ilme ja irvistys ovat vahvoja ilmaisuja kivulle, samoin aggressiivinen
kaytos. Kasvojen ilmeiden tarkkailu on yksinkertainen, helppo ja taloudellinen mittari
arvioida kipua. Myos kehon liikkeet ilmaisevat kipua. Vartalo saattaa olla jannittynyt tai
lilkkumaton.  Potilas voi olla levoton. Pitk&an jatkunut kipu heikentdd potilaan
yleisvointia. Tama voi nakyd reagoimattomuutena. Puhumattoman potilaan &énet
lisadntyvat kuten huutaminen. Halu vahingoittaa itseddn on merkki kertoa Kivusta.

Kivun erottaminen muusta tuskaisuudesta on vaikeaa. ( Janis 2009, 12-15.)

Kivun tunnistamisessa voidaan kehitysvammaista haastatella, mikali hadn puhuu, tai
hanelld on kéaytdssadn kommunikointimenetelmé. Kehitysvammaisen kognitiiviset
puutteet ja alentunut kyky ilmaista tunteita ja niiden tunnistamisen vaikeus voivat antaa
vaaraa tietoa. Ne vahentévét saadun informaation luotettavuutta. Kehitysvammainen
vastaa kuulemaansa kysymykseen siten, miten he ajattelevat haastattelijan toivovan.
Haastattelun tulee olla lyhyt ja selkokielinen. Kysymysten on oltava lyhyita ja vahén
tulkinnanvaraa antavia. Kysyttédessa tulee erityisesti varoa johdattelevia kysymyksia.
Vaikeasti kehitysvammaisten kommunikaatio-ongelmien ja ymmarryskyvyn puutteen
vuoksi kipua voidaan tunnistaa seuraamalla potilaan vointia, mahdollisuuksien mukaan

potilaalle tutussa ympaéristossé (Koskentausta 2008, 3533.)

Kivun arvioinnin tulee olla jarjestelméllistd ja jatkuvaa. Kehitysvammaisella voidaan
kayttaa erilaisia Kipumittareita. Samaa kipumittaria tulisi kayttdd jokaisella arviointi

kerralla luotettavan tuloksen saamiseksi (Kankkunen 2009, 253-257.)
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Kipumittarin valinnassa hoitaja voi kéyttdd luovuutta ja osaamistaan ja valita parhaan
mittarin, vaikka se ei olisi tavallinen vaihtoehto. Kipumittareita voidaan kéayttdd myos
lomittain yhdessa.( Sailo, Vartti 2000-106)

Kipua voidaan mitata numeerisilla mittareilla kuten VDS (Verbal Descriptor Scale),
joka perustuu potilaan sanalliseen arvioon kivusta. FPS (Faces Pain Scale) mittari
perustuu kasvojen ilmeiden tulkintaan. VAS (Visual Analogue Scale on visuaalinen
mittari (Herr & Garand 2001, 7.) Sanallisia mittareita voidaan kayttad, mikali

kehitysvamman aste on lieva.

PAINAD eli Pain Assessment in Advanced Dementia, on suomenkielinen, alunperin
muistisairaiden kivun mittaamiseen kehitetty kipumittari, joka soveltuu kaytettavéksi
kehitysvammaisen kivun mittaamiseen. PAINAD-mittaria kéytettdessa Kiinnitetaan
huomiota hengitykseen, dantelyyn, kasvojen ilmeisiin,kehon kieleen ja lohduttamiseen .
(Kankkunen 2009, 259; Paivarinta 2012, 10.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon  tarkoituksena oli  tuottaa  kivunhoidon  koulutuskokonaisuus
kehitysvammahuollon  tyontekijoille.  Henkiléstokoulutuksen tavoite on  lisétéd
hoitohenkilokunnan tietoa kivun havainnoimisesta, hoidosta sekd yhtendistdaad kivun

hoitoa palvelukodilla.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kehitysvammayksikko toimintaympaéristona

Opinndytetyon yhteistykumppani on Lounatuulen palvelukoti Tahkokankaalla, joka on
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kehitysvammahuollon tulosyksikko.
Sosiaalihuollon yksikkdna se tuottaa yksiléllista pitkéa- ja lyhytaikaista laitoshoitoa seké
tutkimus- ja  kuntoutuspalveluita.  Palvelukoti  Lounatuulen toiminta  on

ympérivuorokautista kuntouttavaa hoitoa 12:1la potilas paikalla.

Palvelukoti Lounatuulen potilaita ovat vaikeasti kehitysvammaiset, liikuntavammaiset
ja vaativaa perushoitoa tarvitsevat lapset ja aikuiset. Potilaat ovat tdysin autettavia.
Ravitsemus ja runsas laékehoito toteutetaan gastrostooma-napin kautta. Potilaiden
hoidossa kéaytetddn runsaasti apuvélineitd. Palvelukoti Lounatuulen potilaat ovat

pitk&aikaispaikoilla, sek& lisaksi potilaita kay intervallihoidossa.

Yksikossa tyoskentelee 14 tyontekijad. Toiminnasta vastaa palveluesimies yhdessa
vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Henkilokunta on koulutukseltaan sairaanhoitajia ja
ldhihoitajia. Lahihoitajan nimikkeelld tydskentelee myds apuhoitajia, perushoitajia ja

vajaamielishoitajia.

Asiakasanalyysin pohjalta henkilékunnan tietdmys kivunhoidosta ja sen tunnistamisesta
on hoitajien koulutuspohjan perusteella erilaista. Tuotetta suunniteltaessa tulee selvittaa
asiakkaiden tiedostetut tai tiedostamattomat tarpeet. Tuotetta muokataan siten, etta
asiakastasojen tarpeet on huomioitu valmiissa tuotteessa. Tulevien kayttdjien mielipiteet
ovat tdrkeitd arvioitaessa tuotteen vaikuttavuutta. Sosiaali- ja terveysalan tuotetta
kehitettdessa tulee huomioida ettd samalla tuotteella voi olla useita eri kdyttdjia. ( Jamsa,
Manninen 2000, 20-21.) Asiakasanalyysia varten haastattelimme palvelukoti
Lounatuulen henkil6kuntaa ja palvelujohtajaa. Asiakasanalyysi pohjautui haastattelusta
saatuun tietoon, yhdistettynda omaan tyokokemukseemme Tahkokankaalla. Taman
pohjalta kartoitimme henkilékunnan tarvetta koulutuksen siséllostd. Tavoitteena oli

nykyisen hoitotyon kehittdminen.
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4.2 Kivunhoitokoulutus, koulutusmateriaali, suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon lopputuloksena kehitettdva lopputuote voi olla pysyva kuten opas tai
kertaluonteinen esim. koulutuspéiva. Tuotteistaminen voidaan mééritelld usealla eri
tavalla. Tuote voi olla my6s tavaran ja tuotteen yhdistelm&. Tuotteistaminen edistaa
sosiaali- ja terveysalalle asetettujen laatuvaatimusten noudattamista. ( Jams&, Manninen
2000, 9.)

Idea koulutuksesta tuli ty0elamén tarpeesta. Opinndytetyd kaynnistyi ideapaperin
suunnittelusta, jossa tavoitteena oli kirjallisen produktion sek& koulutuksen pitdminen.
Opinndytetydon  prosessin  padpaino oli selkedsti tuotteen  valmistamisessa.
Tuotekehitysprosessissa on havaittavissa viisi vaihetta, huolimatta siitd mitka tekijat

tuotekehitysprosessissa painottuvat.

Ensimmaisessd vaiheessa kehittamistarve tai ongelma tunnistetaan, joka tdssé
tapauksessa  oli  tarve  henkilokunnan  toimintatapojen  yhtendistdminen

kehitysvammaisen kivun tunnistamisessa ja hoidossa. ( Jdmsa, Manninen 2000, 28.)

Tuotekehitysprosessissa tunnistetaan ongelmat ja kehitystarpeet, ideoidaan ratkaisujen
Ioytdmiseksi. Tuote luonnostellaan, kehitetddn ja viimeistelld&n. Yhteydenotto
asiakkaaseen luonnosteluvaiheessa tasment&a tuotteen kehittdmistarvetta. Tuotetta
aletaan valmistamaan kun on tehty paatos siita, millainen tuote on tarkoitus suunnitella
ja valmistaa. Tuotteen luonnostelua ohjaavat asiakasprofiili, sisaltd, palvelujen tuottaja,
asiantuntijatieto, rahoitus, arvot ja periaatteet, toimintaymparistd, sidosryhmat sek&
séadokset ja ohjeet. ( JAms&, Manninen 2000, 28-43.)

Tuote etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisuvaihtoehtojen periaatteiden,
rajausten sekd asiantuntijayhteistyon mukaisesti. Monet terveys- ja sosiaalialan tuotteet
on tarkoitettu esimerkiksi informaation valitykseen organisaation jésenille. Tuotetta
olisi hyva koekéayttdd ennen sen valmistumista. Tuotteen valmistuttua se viimeistellaan
saadun palautteen tai koek&ytosta saadun kokemuksen pohjalta. ( JAmsa, Manninen
2000 54 -81.)

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu luotettavista lahteistd saatuun
ajanmukaisen tietoon.  Opinndytetyon tulee perustua Kkriittiseen pohdintaan ja

luotettavaan tietoperustaan. Teoreettinen viitekehys tulee selostaa ja madritelld selkeasti
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ja tadsmadllisesti. Teoreettinen viitekehys ja teoreettiset ké&sitteet toimivat
tutkimusaineiston nakokulmana ja teorian ja késitteiden avulla voidaan selostaa, kuvata
ja perustella tulkintaa seka tuloksia ettd paatelmia. ( Vilkka 2005, 23-27.)

Opinnaytetydbmme  eteni  prosessinomaisesti.  Projektista  pidettiin  pdivakirjaa.
Koulutuksen tavoitteena oli lis4td hoitohenkilokunnan tietoa kivun havainnoimisesta,
kivunhoidosta eri menetelmilld, herattdd keskustelua, sek& jakaa kokemuksia ja

tietotaitoa osallistujien kesken.

Ideointivaiheessa  kerattiin ~ hyodyllisi&  osa-  alueita  kivunhoidosta  seka
kehitysvammaisuuteen liittyvid erityispiirteitd, joista lahdimme rakentamaan yhtenéisté
kokonaisuutta  koulutuspéivalle. Tuotekehitysprosessi  edellyttdd ~ monien
asiantuntijoiden ja tahojen vélistd yhteistyotd. Kéavimme keskustelua ideointi- ja
suunnitteluvaiheessa yksikon esimiesten kanssa siitd, mitd he toivoisivat tulevan
kehittamispdivan sisdltavan ja minkalaisia kehittdmistarpeita he nékisivat aiheen
tiimoilta yksikdssaén (J&msa, Manninen 2000, 29.)

Luonnosteluvaiheessa teimme péatoksen koulutuksen toteutuksesta. T&ssa vaiheessa

valitsimme myds, minkalainen koulutusmateriaali tukee koulutusta.

Luonnosteluvaiheessa tuotteen tai kehittdmistehtavéan asiasisallon selvittdminen saattaa
edellyttdd tutkimustietoa aiheesta. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa
ratkaisevaa voi olla viimeisimpien ladketieteellisten tutkimustulosten ja

hoitokédytantéjen tunteminen (Jamsa, Manninen 2000, 47.)

Riittdvan asiasisallon saavuttamiseksi perehdyimme kivunhoidon etiologiaan seké&
kivunhoidon hoitokaytantoihin.

Asiakasanalyysin perusteella koulutuksen siséltd jaoteltiin seuraaviin osa- alueisiin;
kivun etiologia ja erilaiset kiputyypit. Kivun la&kkeellinen- ja ladkkeetdnhoito,
ladkkeiden kaytto ja niiden sivuvaikutukset. Kehitysvammaisen kivun tunnistaminen ja
sen piirteet. Kivun havainnointi erilaisia kipumittareita kayttden. Case- tyoskentely seka

niiden purku.

Koulutus toteutettiin luentona ja opetuskeskusteluna. Apuna kéytettiin powerpoint-

esitystd, Koulutussuunnitelman mukaisesti. ( LIITE 1)
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Huomioimalla eri osa- alueiden ydinkysymykset, varmistetaan tuotteen laatu. Laatu
syntyy synteesistd, jossa yhdistetddn kaksi tai useampi olemassa oleva asia, joista néin
ollen muodostetaan uusi kokonaisuus. Asiakasanalyysin tavoitteena on tdsmentéa, ketka
ovat suunniteltavan tuotteen ensisijaiset hyodynsaajat ja millaisia he ovat palvelun tai
tuotteen kayttajina (Jams&, Manninen 2000, 43-44.)

Opinnaytetyona kehitysvammaisen kivun tunnistamisesta jérjestettdva koulutus palvelee
Lounatuulen hoitajien ja asiakkaiden tarpeita. Toiminnallinen opinndytetyé on tuotos,
tai joka kehittdd ammatillista toimintaa. Se on kéytdnnon toiminnan ohjeistamista,
toiminnan jarjestdamista tai jarkeistdmistd. Toiminnallisen osuuden liséksi tehddédn

kirjallinen tuotos ja kehittamisprosessista raportti. ( Jamsa, Manninen 2000, 9.)

Tuotteen visuaalisuudella voidaan vaikuttaa asiakkaan kiinnostuksen heraamiseen ja
asiakkaan viipymiseen tuotteen parissa. Esteettisen kokonaisuuden avulla voidaan
asiakasta sitouttaa tuotteen kayttoon. Tuotteen kayttoon sitoutumista ja sen paamaarien
saavuttamista edistdd jos asiakas saa aistien ja kokemusmaailman kautta myonteisen
kuvan tuotteesta. Tuotekehityksessé tuotteen esteettinen kokonaisuus on tarkeaa ottaa
huomioon. Esteettinen kokonaisuus syntyy laatutietoisen prosessityoskentelyn avulla,
jossa eri osiot muokataan haluttua tavoitetta tukevaksi kokonaisuudeksi
(JAmsad&Manninen 2000, 103-104.)

Koulutusmateriaalia valmistettaessa kiinnitettiin huomiota visuaaliseen ulkoasuun kuten
tuotteessa kaytettyihin véreihin, tekstiin ja siind kéytettyihin kasitteisiin.  Myos
koulutustilan viihtyvyydelld oli merkitystd esteettisen kokonaisuuden luomiselle.
Esteettista viihtyvyytta lisasi koulutukseen osallistujien tervehtiminen ja muu
vuorovaikutus. Huomioimme esteettisyyden my0ds omassa pukeutumisessamme

koulutustilaisuutta varten.

Sisdisen markkinoinnin tarkoituksena on sitouttaa henkilokunta tuotteistamisprosessiin
ja tuotteen markkinoinnin edistdmiseen. Sisdinen markkinointi rakentaa henkiléston
imagoa, mielikuvia ja tuotetietoisuutta. Onnistuessaan se tuottaa tyytyvéisyytt,
yrityshenked ja innovaatiota. Onnistunut markkinointi vaatii tietojen kerdadmista ja
analysointia, markkinointisuunnitelman tekemistd, markkinoinnin toteuttamista ja

toteuttamisen arviointia (JAmsa&Manninen 2000, 118-123.) Koulutusta markkinoitiin
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toimittamalla yhteistyokumppanille koulutusesite kaksi viikkoa ennen koulutuksen
jarjestamista.

Henkilostokoulutus on lyhytkestoista tdydennyskoulutusta. Sen tarkoituksena on
yllapitad ja parantaa ammatillista osaamista. Koulutuksen suunnittelu lahtee tarpeiden ja
tavoitteiden selvittdmisestd. Koulutettavien taustatiedot on hyva kartoittaa etukateen,
samalla voidaan méaritelld oppimistavoitteet. Uusien tietojen, taitojen ja asenteiden
oppiminen parantaa valmiuksia toimia tilanteissa uudella tavalla. Koulutusta
arvioitaessa selvitetddn kuinka hyvin koulutussuunnitelma toteutui ja arvioidaan sen
toteuttamisen onnistumista. Ty0Oyhteison kehittdminen on sovittujen
kehittamistoimenpiteiden tekemistd suunnitelmallisesti yhdessé. Kehittdminen on
keskustelua sekd asioiden muuttamista yhdessa. Kehittdminen onnistuu parhaiten

prosessinomaisesti.

Onnistuneessa  kehittamistyossa tyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa tyon
tekemiseen liittyviin asioihin, jotka parantavat tyon sujumista, yhteistyotd, ilmapiiria ja
toimintatapoja. Kehittdminen on avointa keskustelua ja asioiden muuttamista yhdessa. (
ttl.fi 27.11.2014.)

4.3 Kivunhoito koulutuksen arviointi

Tuotteen sisaltod tehdessa koulutusmateriaalin kaytiin huolellisesti lapi. Samalla
suunniteltiin, miten paljon koulutuksessa voi kayttdd materiaalia suunnitellun aikataulun
puitteissa. Yksi opinndytetydmme tavoite oli herattdd keskustelua kehitysvammaisen
kivun tunnistamisesta ja sen hoidosta. Aikaa varattiin osallistujien keskinaiselle

keskustelulle.

Ennen koulutuksen pitdmistd koulutusmateriaalin siséltd ja kéaytettdva diaesitys
testattiin.  Testikoulutus  pidettiin  sairaanhoitajalle, jolla on  kokemusta
kehitysvammatyostd. Saadun palautteen perusteella tiivistimme ja selkeytimme
koulutuksen sisaltod ja rakennetta. Koulutuksen kestoa liséttiin, jotta keskusteluun j&&

riittavasti aikaa.

Koulutuksen kesto oli suunnitelman mukaisesti kaksi tuntia. Koulutuksen alussa

esittelimme lyhyesti itsemme, mistd olemme ja mikd on jarjestettdvan koulutuksen
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tarkoitus ja runko. Koulutuksen alussa kerrottiin, ettd koulutuksesta keratd&n kirjallinen
palaute koulutuspaivan paéatteeksi. Koulutukseen osallistui kuusi palvelukoti
Lounatuulen hoitajaa. Alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen, kaikki kutsutut

osallistujat eivat paésseet paikalle.

Koulutuksen alussa osallistujilta pyydettiin aktiivista osallistumista keskusteluun.
Osallistujilta tuli keskusteluun hyvia esimerkkeja ja havaintoja, jotka eldavoittivat

koulutusta. Keskustelu ohjasi koulutuksen kulkua.

Saimme koulutuksesta suullista ja kirjallista palautetta. Palautteen perusteella
kivunhoidon yhtendistaminen koettiin tarkeéksi. Koulutusmateriaali ja sen sisaltd
koettiin hyvéksi. Koulutuksen sisélto oli suunnattu palvelukoti Lounatuulen hoitajille,
joilla on perustiedot kehitysvammaisuudesta ja sen ominaispiirteistd. Saadun palautteen
perusteella koulutusmateriaali on hyddynnettavissda myds hoitohenkilékunnalle, jolla ei
ole aikaisempaa kokemusta kehitysvammaisten potilaiden hoidosta. T&lloin olemassa
olevaan koulutusmateriaalin tulisi lisata tietoutta itse kehitysvammaisuudesta ja sen

syista. Tamé vaikuttaisi koulutuksen kestoon.

Suullisen palautteen lisaksi osallistujilta kerattiin palautetta kyselylomakkeen avulla.
Kaikki kuusi osallistujaa antoivat kirjallisen palautteen. Yhtd lomaketta ei voitu
analysoida, koska se oli taytetty vaarin. Arviointi pyydettiin suorittamaan
ordinaariasteikon mukaisesti, jossa numero yksi tarkoitti taysin eri mieltd, ja numero
viisi oli tdysin samaa mieltd. Palautelomakkeessa oli myds osio vapaalle kirjalliselle

palautteelle.

Palaute lomakkeista saatu tieto visualisoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla.
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Koulutuksen aihe
oli mielenkiintoinen

Koulutus oli suunnattu
riittdvastipalvelemaan
kehitysvammatyota

Koulutuksen laajuus oli Koulutus sisdlsimielestani
mielestani sopiva riittdvastiteoriatietoa kivun-
hoidosta

Koulutus sisalsi
minulle uutta tietoa

Koulutuspalaute annettiin ordinaaliasteikon mukaisesti
5 taysinsamaamieltd 1 taysin eri mieltd
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5 POHDINTA

5.1 Kivunhoitoty6n koulutuksen merkityksesta

Kehitysvammaiset ovat suuri, mutta ndkymé&ton potilasryhma terveydenhuollossa.
Jokainen kehitysvammaisten kanssa tyoskenteleva kohtaa potilaita, joiden kivun
tunnistaminen on vaikeaa. Silti, kehitysvammaisen potilaan kipua tulee tehokkaasti
pyrkid havaitsemaan ja hoitamaan. Kehitysvammaisen kipua voi olla vaikea havaita,
koska kivun ilmaisussa voi olla puutteita. Kivun voimakkuuden méaéarittdminen auttaa
hoitajaa oikean ja tehokkaan kivunhoito menetelman valinnassa. Kipua voidaan hoitaa
ladkkeilla tai ladkkeettomilla kivunhoito menetelmilla. Joskus potilaan hengellisyyden

huomioiminen ja lasnéolo voi olla parasta kivunhoitoa.

Opinnaytetyostd hyotyvét hoitohenkilokunta ja kehitysvammaiset potilaat. Hoitajien
tiedon lisadntyessa kivun arviointi ja kivun hoito selkiytyvat. Kehitysvammainen potilas
saa kivunlievitystd nopeammin ja tehokkaammin, joka parantaa kehitysvammaisen

potilaan eldmanlaatua.

Koulutuksen tarkoituksena oli palvelukoti Lounatuulen kivunhoidon yhtendistaminen ja
kehittaminen. Sujuva yhteisty0 palvelukoti Lounatuulen henkiloston kanssa auttoi
koulutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Yhteistyd esimiesten kanssa

mahdollisti, parhaan mahdollisen hyddyn koulutuksesta Tahkokankaalle.

Nayttoon perustuvaa luotettavaa tutkimustietoa oli saatavilla laajasti. Informaattikko
auttoi meitd tiedon etsinndssa.  Tarkkaan suunniteltu aikataulu ja siind pysyminen
mahdollisti laadukkaan tyon. Viitekehyksessd pysyminen esti myds tyon turhan
laajenemisen. Kivusta ja sen tunnistamisesta loytyi hyvin luotettavaa ja ajantasaista

tutkimusaineistoa.

Tyon tekeminen parina opetti meille kollegiaalisuutta ja organisointikykya.
Kehitysvammaiset ovat heikompiosaisia ja siten riippuvaisia hoitajastaan.
Sairaanhoitaja- diakonissan tulee huomioida potilaan vointia sekd hoidollisesta ettd
diakonisesta nakokulmasta. Ndin han voi auttaa potilasta kohtaamaan kipunsa myos

hengellisten elementtien kautta.
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5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimusta tehdessd tulee jokaisessa tyOvaiheessa arvioida tyon luotettavuutta.
Luotettavuuden arviointia tehdddn koko prosessin ajan suhteessa teoriaan,
analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan,
tuloksiin ja johtopéaatoksiin. (Vilkka 2015, 199.)

Tyossa kaytettiin luotettavia tietolahteitd ja lahdekritiikkida. Opinndytetyohon hankitun
tiedon on oltava merkityksellistd, luotettavaa ja sen alkuperda on selvitettdava (Vilkka
2015, 41-42). Luotettavuutta lisaéd my0s se, ettd koulutus testattiin ennen varsinaista
esitystd. Opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd on pohdittu suunnitteluvaiheesta
alkaen.  Opinndytetyon aihe on tullut tydelamastd. Asiakasanalyysin yhteydessa,
haastateltiin eri ammattiryhmien edustajia. Nain koulutus saatiin vastaamaan todellista
tarvetta.  Tarkka dokumentaatio on toiminnallisen opinndytety¢ luotettavuuden
arvioinnissa  merkittdva4, jotta luotettavuudesta voidaan tehdd paatelmia.
Obijektiivisuutta pienentavat useat valinnat, joita prosessissa tehdadn, mutta hyvilla
perusteluilla voidaan subjektiivisuutta pienentad. Teoreettista viitekehystd mietittdessa,
rajauksessa on huomioitu ajantasainen k&aypéhoito-suositus ja kohderyhma eli
koulutukseen osallistuvat hoitajat.

5.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on keskeinen o0sa opinndytetyotd. Eettisten ratkaisujen
tavoitteena on tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa tuoda esille ihmisten
kunnioittaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuus. (Kohti tutkivaa
ammattikdytantéd 2010, 11.) Tutkimusetiikka eli hyvan tieteellisen kaytannon
noudattaminen pohjautuu hyvan tieteellisen toimintatavan noudattamiseen. Vastuu
hyvén tieteellisen kdytdnnén noudattamisesta on opinnaytetyon tekijalla, mutta myos
ryhmaélla, joka on osallistunut tyon toteuttamiseen. Ainoastaan tieteellisen kaytdnnon
mukaan toteutettu opinndytetyd on eettisesti hyvédksyttdvda ja luotettava.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 i.a.) Eettisyys suhteessa yhteistyékumppaniin
nékyy opinndytetydssa niin, ettd opinndytetyon tuotteistamisosassa noudatetaan
yhteistyokumppanin toiveita. Opinndytety6lle on myonnetty asianmukaiset luvat.

Aiheeseen liittyvien asiantuntijoiden mielipiteet, on huomioitu suunnittelussa,
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toteutuksessa ja viimeistelyssd. YhteistyOkumppanin edustajien véliarvioinnit on
huomioitu koulutusmateriaalissa, tdman pohjalta tehdyt muokkaukset kuuluvat eettiseen
vastuuseen suhteessa yhteistydkumppaniin. L&hdeviitteet on merkitty tydhon
ohjeistuksen mukaan ja tydssa kaytettiin ajantasaista nayttbon perustuvaa
hoitotyonohjeistusta. L&hteet on arvioitu Kkriittisesti. Opinnédytetyon eettisyys suhteessa
lukijoihin né&kyy siten, ettd opinndytetyon vaiheet, rajaukset ja perustelut on kuvattu
tarkasti ja totuudenmukaisesti. Taman perusteella lukijat voivat tehdé johtopéatoksensa

opinnaytetyon eettisyydesta ja merkityksesta.

Tekijanoikeus ja osaamisen suojaaminen liittyvét eettisyyteen. Sosiaali- ja terveysalan
tuotteistamiseen tarvitaan osaamista, aikaa ja rahaa, jolloin osaamisen suojaaminen on
huomioitava. Tekijanoikeus syntyy tuotetta tehdessd ja pysyy, kunnes tekijan
kuolemasta on kulunut 70 vuotta. (Jdmsa & Manninen 2000, 99.) Tekijanoikeus voidaan
luovuttaa osittain  tai  kokonaan. Tekijanoikeus suojaa tuotteen pysymisen
muuttumattomana, eikd sitd voi luovuttaa toiselle. TyOsuhteessa tehtyyn
opinndytetyohon voidaan sopia kéyttdoikeus tyontekijan teoksiin. (Tekijanoikeuslaki
1961; Vilkka & Airaksinen 2003, 163.)



23

6 JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Kehitysvammaisen kivun tunnistamisesta on tehty erilaisia tutkimuksia. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tutkia sairaanhoitajan valmiuksia kohdata, tukea ja ohjata esimerkiksi
vanhempia tai muuta kehitysvammaisten hoitoa tuottavien palvelukotien henkil6kuntaa

tunnistamaan kipua.

Valtakunnallisesti voisi tutkia, mitkd ovat vastavalmistuneen sairaanhoitajan valmiudet
kohdata kehitysvammainen, jolla epdillaan kipua. Onko nykyinen ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelma sisalloltdéan riittdvd, suuren, mutta toisaalta nakymaéattdman
asiakaskunnan hoitoon? Ammatillista osaamista tarvitaan kehitysvamma-alalla, mutta
hoitajien saama oppi tulee I&hinn& tydssdoppimisen kautta. Voisiko koulutusta kehittd

edelleen.
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LIITE 1: OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAUS AIKAJANALLA

15,0515 PROJEXTIN IDEOINTI ALKAA

18.08.15 AIHE PAATETTY

16.04.16 PROJEKTIN LOPPUU

30.12.15 MARKKINOINTI ESITTEEN 11.01.2016 TUOTTEENTESTAUS

23.08.15 OPETTAJIEN HYVAKSYNTA

111215 SOPIMUS KOULUTUKSEN 13.01.16 KOULUTUKSEN PITAMINEN JA
PITAMISESTA PALAUTTEEN KERAAMINEN

19.08.15 AHEEN SOPIMINEN & 10.1.16 MARKKINOINTI ESITTEEN 22.2.16 OPINNAYTETYON PALAUTUS
A YHTEISTYOKU TOIMITTAMINEN JA KOULUTUSTILAN VARAUS

KANSSA

28



29

LIITE 2: KOULUTUSSUUNNITELMA

KEHITYSVAMMAISEN KIVUN TUNNISTAMINEN JA KIVUNHOITO
Aika ja paikka:

Tahkokankaan palvelukeskus Oulu, hallituksen huone 01.01.2015 klo 12-15
Tavoitteet:

Terveydenhuollon perustehtaviin kuuluu Kkivun tunnistaminen. Kehitysvammainen

asiakas ei aina osaa itse ilmaista kipua tai tunnistaa Kipua itsessaan.

Kehitysvammaisella ihmisellda voi kivun tunteminen olla puutteellista. Kipua voidaan
aistia. my6s hyvin herkasti. Syvimmin kehitysvammaisen kohdalla on kivun
paikallistaminen, havainnoiminen ja sen voimakkuuden mittaaminen on hankalaa,
koska asiakas ei 0saa tai kykene kertomaan kipuoireistaan. Kehitysvammaan voi liittya

myos erilaisia epdmuodostumia ja virheasentoja, jotka voivat aiheuttaa kipua

Koulutuksen tarkoituksena on parantaa ja yhtendistdd Lounatuulen hoitajien kivun

havainnointia, kivun voimakkuuden mittaamista ja kivun hoitoa.

Koulutuksen sisalto:
Kipu
Erilaiset Kiputyypit
Kivun tunnistaminen
Kehitysvammaisen kivun erityispiirteet
Case tyoskentely ja tehtdvien purku
Palaute

Loppuhartaus
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Ajankaytto:

Koulutus kestéa kaksi tuntia.

Kohderyhmé:

Tahkokankaan palvelukoti Lounatuulen hoitohenkilokunta

Palaute:

Koulutukseen jalkeen osallistujilta kerataan palaute kyselylomakkeella. Palautetta voi

antaa myos suullisesti tai lahettamalla sitd sahkopostilla osoitteeseen

niko.renko@student.diak.fi tai mari.seppala@student.diak.fi



LIITE 3: PALAUTELOMAKE

Koulutuksen palautelomake

Pyydamme arviointia kouluarvosanoin 1-5

1. Koulutuksen aihe oli mielenkiintoinen

2. Koulutus sisélsi minulle uutta tietoa

3. Koulutuksen laajuus oli mielestani sopiva

4. Koulutus sisélsi riittdvasti teoriatietoa kivunhoidosta

5. Koulutus oli suunnattu riittavéasti palvelemaan kehitysvammatyoté

6. Kehitysehdotuksia ja muuta palautetta koulutuksesta:
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Kiitos osallistumisestasi koulutukseen seka palautteestasi!

Terveisin, Mari Seppéld & Niko Renko

Pohjois-Pohjanmaan ‘?‘f:" D ia k

sairaanhoitopiiri



