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Abstract

The number of elderly people in Finland is increasing all the time, as well as life expec-
tancy. As a result, chronic illnesses and pain become more common among the elderly
than among the younger population. Treating elderly people can be more difficult since
their tolerance to medication is usually worse and they may also use several medications at
the same time. With aging, changes take place in the systems which transmit pain, and el-
derly people also have a weaker sense of pain. According to Valvira and Current Care
Guidelines, non-pharmacological treatments should be used whenever possible and appro-
priate. Valid arguments are necessary in case they are not used.

The purpose of this dissertation was to produce a digital teaching material package using
the Learn platform. The teaching material addresses non-pharmacological pain manage-
ment for elderly people, and it is meant to support the independent studying of nursing stu-
dents. The aim was to give the nursing students practical information on non-pharmacologi-
cal pain management.

The dissertation was carried out as a project-like product development process together
with the representatives of the commissioner. First, a thorough literature review was made
about pain and pain management. Furthermore, there was consideration on how to meet a
patient suffering from pain. The literature review also discusses studying online. The main
sources of information were literature and e-publications. The execution on the Learn plat-
form was made according to the demands and wishes of the commissioner. The digital ma-
terial contains information about pain, different methods to treat pain, encountering a pa-
tient in pain, pain assessment and non-pharmacological and medical pain management.
The learning material was tested by nursing students, and they provided feedback using a
feedback survey. The learning material as a whole was considered to be successful.

Nurses are in a key position in treating pain in elderly people, in developing pain manage-
ment further and in using different alternatives in their working life. This digital online learn-
ing material gives useful information to future nurses. Access to the digital material has
been transferred to South-Eastern Finland University of Applied Sciences. It is ready for fu-
ture use as a part of a gerontological course, and it is possible to update the material as
needed.
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1 JOHDANTO

Vanhusten maara Suomessa kasvaa koko ajan. Vuosina 2016-2019 70
vuotta tayttaneiden lukumaara on lisaantynyt 100 000:lla ja keski-ika on nou-
susuuntainen (Vaeston ikarakenteen kehitys 2020). Myoés elinajanodote on ol-
lut jatkuvasti noususuuntainen. Vuodesta 2000 on naisten elinajanodote nous-
sut 81 vuodesta yli 84 vuoteen ja miehilla 74 vuodesta jopa 79 vuoteen. (Eli-

najanodote 2019.)

Tilastokeskuksen tekeman vaestérakennetilaston mukaan vuoden 2019 lo-
pussa Suomessa oli yli 70 vuotta tayttaneita henkiloita 874 314 kpl. Kolmessa
vuodessa tama maara on kasvanut 100 000 henkildlla. (Vaeston ikarakenne
2020). Myos vaestdrakenteessa on nakyvissa selvia muutoksia siita, etta
keski-ian ylittaneitd on vuonna 2020 Suomessa noin kolme kertaa enemman
kuin vuonna 1900. Tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan 65-84 vuotiaita oli
vuonna 1900 5,2 tuhatta asukasta kohti, kun vuonna 2019 vastaava luku oli
19,6. 85- vuotiaiden kohdalla luvut ovat nousseet 0,1:sta 2,7:aan. (Vaestora-
kenne 31.12.) Luoman ym. (2003) Sitralle tekemassa tutkimuksessa Suomen
vaesto ikadantyy nopeammin kuin muut EU-maat, poikkeuksena OECD-maista
Japani, jonka vaeston ikdantyminen on Suomea nopeampaa. Vanhusten
osuus vaestossa kasvaa ennusteen mukaan vuoteen 2030 mennessa EU-

maista toiseksi suurimmaksi.

Nikkanen-llvesmaen ym. mukaan (2010) vanhusten kivunhoito on haasteel-
lista muistisairauksien ja asenteiden takia ja se on edelleen alihoidettua eika
siihen ole tarjolla hyvia vaihtoehtoja. Ensisijaisena kipulaakkeena kaytetaan
yleisesti parasetamolia tai tulehduskipulaakkeita seka opioideja. Kaypa hoito -
suosituksen (2017, 1-11) mukaan iakkaat ovat alttimpia saamaan haittavaiku-
tuksia opioideista, joten niiden kayttda tulisikin valttaa. Laakkeettomia hoitoja

tulisi pitda ensisijaisina ja liittda kipulaakitys hoitomenetelmiin tarvittaessa.

Autonomisen hermoston toiminnan vaimetessa stressin sietokyky laskee ja
stressista palautuminen pitkittyy. Tama liittyy vahvasti myos kivun sietokykyyn.
Ikaihmiset eivat sieda yhta hyvin enaa kylmaa, kuumaa, hapenpuutetta, fyy-

sista rasitusta tai sairauksia ja traumoja. Myds naon ja kuulon seka muistin
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heikkeneminen vaikuttavat osaltaan lisaantyneisiin kiputiloihin mahdollisten li-
saantyneiden tapaturmien ja vahinkojen myoéta. Mutta tulee muistaa, etta ki-
vunsietokyky on samalla lailla yksilOllista kuin itse ikdantyminenkin. (Ikaanty-

misen vaikutukset elimistoon s.a.)

Tybelamassa olemme kohdanneet vanhusten kivunhoidon perustuvan suurim-
malta osin ladkehoitoon. Mielestamme tietoisuus seka kayttomahdollisuudet
ladkkeettomasta kivunhoidosta ovat puutteelliset ja liian vahan kaytdssa ole-
via. Tahan kokemukseen ja mielipiteeseen perustuen meilla on tarkoituksena
tuoda uutta nakemysta vanhusten ladkkeettdman kivun hoidon tuomista vaih-
toehdoista ikaihmisten kivun hoidon parantamiseksi seka lisata tulevien sai-
raanhoitajien tietoa ja taitoja eri laakkeettomista kivunhoitomenetelmista seka
kannustaa heita niiden kayttoon. Opinnaytety6 toteutetaan tuotekehitysprojek-
tina, jonka tuloksena tuotetaan digitaalinen oppimateriaali otsikon aiheesta ja
saatetaan siita kattava ja toimiva tietopaketti ladkkeettomien kivunhoitomene-
telmien kayttomahdollisuuksista ja erilaisista vaihtoehdoista gerontologisen
hoitotyon Learn-alustalle sairaanhoitajaopiskelijoiden itseopiskelun tueksi.

Opinnaytetydn materiaali ja tiedot pohjautuvat tutkittuun tietoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa gerontologisen hoitotyon Learn-
alustalle digitaalinen oppimateriaali ikdihmisten ladkkeettomasta kivunhoi-
dosta sairaanhoitajaopiskelijoiden itsenaisen opiskelun tueksi. Tavoitteena on
tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille kaytannon laheista tietoa ikaihmisten laak-

keettomasta kivunhoidosta.

2 KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu aloitti toimintansa vuonna 2017, kun
Kymenlaakson ja Mikkelin ammattikorkeakoulut fuusioituivat. Xamk profiloi-
daan hyvinvoinnin, teknologian ja luovan talouden korkeakouluksi ja siihen
kuuluvat Savonlinnan lisaksi Kotkan, Kouvolan ja Mikkelin kampukset. Xamk
tarjoaa opetusta, tekee tutkimus- ja kehittamistyota seka tuottaa palveluja niin
yrityksille kuin yksityisillekin ihmisille. Xamk tyollistaa n. 800 tyontekijaa, joista
opettajia on 318. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun arvoissa korostuvat

luotettavuus ja yhteisollisyys. (Xamk. s.a.)
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Sairaanhoitajakoulutusta (AMK) tarjotaan seka paivaopiskeluna ettd moni-
muotoisena. Koulutuksien kesto on noin 3,5 vuotta ja ne ovat laajuudeltaan
210 op. Koulutus rakentuu ydinosaamisen ja taydentavan osaamisen (30 op)
opinnoista. Harjoittelun osuus on 75 op ja ne suoritetaan kliinisena harjoitte-
luna tybelamassa seka oppilaitoksessa laboraatio -ja simulaatioharjoituksina.
Myos kansainvalistyminen ja opiskeluista osan suorittaminen ulkomailla on
mahdollista. (Koulutus. 2020).

Gerontologisen hoitotydn -opintojakso (5 op) on yksi osa sairaanhoitajakoulu-
tusta. Opintojakson tarkoituksena on, etta opiskelija oppii mm. arvioimaan ja
toteuttamaan gerontologisen asiakkaan/potilaan hyvinvointia, terveytta ja toi-
mintakykya seka laake- etta ladkkeetontakin hoitoa, tutkimusnayttoon perustu-
vaa tietoa hyvaksi kayttaen. Opetussuunnitelmassa kivunhoidon kurssi toteu-
tetaan vapaavalintaisena opintojaksona, muutoin kivunhoidon opetus sisallyte-

taan muihin opintoihin. (Koulutus. 2020).

3 IKAIHMISEN KIPU

Ikaihmisten osuus ja maara vaestosta kasvaa kaikissa kehittyneissa teolli-
suusmaissa tulevina vuosina. Koska nykyisesta vaestosta suurimmat ikaluo-
kat ovat Suomessa muita maita vanhempia, on vaestén ikdantyminen muihin
verrattuna poikkeuksellisen nopeaa. Suomi on vaeston ikaantymisen edellaka-
vija Euroopassa ja Japanin kanssa yhdessa se on sita koko maailmassa.
(Luoma ym. 2003, 5-10.)

Kipua on tutkittu paljon viime vuosikymmenina ja kansainvalisten tutkimusten
perusteella tiedetddan mm. kroonisen kivun olevan suuri terveydellinen on-
gelma Euroopassa. Sairaanhoitajilla onkin merkittava rooli kivun arvioinnissa
ja toteutuksessa, koska potilaan kivuttomuuden katsotaan olevan keskeinen
osa hoidon laatua ja turvallisuutta ja potilaalla on niihin lain mukaan oikeus.
Potilaalla on myo6s oikeus kuulla erilaisista hoitovaihtoehdoista seka niiden
vaikutuksista omaan terveydentilaansa hanen niin halutessaan. Jotta potilaalle

annettava kivunhoito toteutetaan turvallisesti ja oikein, seka oikeaan aikaan,
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kaytetaan yhteisesti sovittuja sellaisia tutkimukseen ja kokemukseen perustu-
via menetelmia, joiden katsotaan olevan vaikuttavia eika niiden kaytosta ai-

heudu potilaalle tarpeetonta haittaa. (Haatainen & Vaajoki. 2014, 45-46.)

3.1 Vanhenemismuutokset

Ihmisen vanhenemiseen vaikuttaa hanen solujensa vanheneminen seka sa-
malla niiden toiminnan muuttuminen. Myos elimiston eri osat vanhenevat eri
aikaan. Vanhetessa elimisto kuivuu, kuihtuu ja myos rasvoittuu. Arvioiden mu-
kaan aivojen, sydamen, munuaisten, lihasten ja keuhkojen soluista menetet-
taisiin noin 30—40 % kun ihminen on tayttanyt 80 vuotta. Vanheneminen on
kuitenkin aina yksildllista, mutta siihen vaikuttavat elintavat, elinymparisto ja
geneettiset tekijat. Fyysista vanhenemista ei voi varsinaisesti estaa, mutta sita
voi omilla elintavoillaan ja valinnoillaan kuitenkin hidastaa. (Ikdantymisen vai-

kutukset elimistoon s.a.)

Naisten vanhenemiseen ja sen mukanaan tuomiin muutoksiin vaikuttaa vah-
vasti hormonitoiminta, erityisesti estrogeenituotanto. Miehilla puolestaan vai-
kuttaa testosteronituotannon lasku. lan karttuessa kehon rakenne ja koostu-
mus muuttuvat heikentavasti, samoin luuston ja nivelten. Se vaikuttaa myds
verenkiertoelimiston ja hengityselimiston toimintaan heikentavasti. Myos lihas-
voima, kestavyys, nopeus ja asennonhallinta heikkenevat. (Ikdantymisen vai-

kutukset elimistoon s.a.)

3.2 Kivun maaritelma

Haataisen ja Vaajoen mukaan (2014, 45—46) kipu on lyhyesti kuvattuna epa-
miellyttava sensorinen tapahtuma ja siihen liittyy joko mahdollinen tai selva
kudosvaurio ja kipu vaikuttaa yksilon kayttaytymiseen ja tunteisiin. Kipua maa-
ritellaén sen keston mukaan joko akilliseksi tai pitkaaikaiseksi eli akuutiksi tai
krooniseksi kivuksi. Pitkaaikainen kipu jaetaan yleensa kolmeen kiputyyppiin;
kudosvauriokipu, hermovauriokipu ja toistaiseksi tuntemattomasta syysta ai-
heutuva kipu. Naiden lisaksi on sydpasairaudesta johtuva pitkaaikainen kipu.
(Kivun hoito. 2020.)
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3.3 Kivun luokittelu

Kipu luokitellaan joko etiopatogeneesin (aiheuttajan) perusteella kudosvau-
riokivuksi eli nosiseptiiviseksi, hermovauriokivuksi eli neuropaattiseksi tai
mekanismeiltaan tuntemattomaksi kivuksi eli idiopaattiseksi. Nosiseptiivi-
sessa (kudosvauriokivussa) kivussa kipurata sailyy vaurioitumattomana, kun
taas neuropaattisessa (hermovauriokipu) kipurata vaurioituu. (Arokoski ym.
2015, 50-51.)

Nosiseptiivisen kivun kudosvauriossa kipuarsyke johtaa erilaisiin sahkdisiin ja
kemiallisiin tapahtumiin, joiden lopputuloksena on kivun tunteminen ja aistimi-
nen. Kivun hermojarjestelmaan valittyminen voidaan jakaa neljaan osaan:
transduktio, transmissio, perseptio ja modulaatio. Transduktiossa eli nosisep-
torin aktivoitumisessa kudokseen kohdistuva arsyke aiheuttaa hermopaatteen
aktiopotentiaalien syntymisen. Sita seuraavassa transmissiossa kipuviesti
siirtyy keskushermoston osiin hermosoluja pitkin ja kulkeutuu selkaydinta pit-
kin aivorunkoon ja talamukseen ja edelleen aivokuorelle. Alueet osallistuvat ki-
vun keston ja voimakkuuden seka sijainnin ja niihin liittyvien tunteiden kasitte-
lyyn. Nama yhdessa aiheuttavat yksilollisen kipukokemuksen eli kivun per-
seption, jossa kipua aiheuttavat neuronit aktivoituvat ja aiheuttaen subjektii-
vista tunnetta. Kipuradoissa eli kipua kuljettavissa hermoston osissa muunnel-
laan kipuviestia eri tavoilla ennen tata subjektiivista perseptiota. Tata muunte-
lua kutsutaan puolestaan modulaatioksi. Modulaatiossa keskushermostossa
olevat inhibitoriset radat saatelevat kipua. Eli puhutaan nousevista tai laske-
vista kipuradoista, jotka kuljettavat kipuviestia kohti aivoja ja kivun lievittymi-
seen vaikuttavia aivoista poispain kulkevia ratoja. Naiden toimintaan vaikutta-
vat useat eri valittajaaineet joko voimistaen tai lievittaen kipua. Kipuratojen ak-
tivoitumiseen vaikuttavat myos eri psykososiaaliset tekijat seka se, kuinka ih-
minen itse suhtautuu koettuun kipuun. (Haanpaa ym. 2018, 56-57; Vainio
2009, 27-34.)

Neuropaattinen kipu johtuu keskushermoston tai perifeerisen hermoston toi-
mintahairidsta tai vauriosta, joka on yhteydessa neuroinflammaatioon ja siita
johtuvaan immunologiseen rektioon. Talldin alueelle keraantyy proinflammato-

risia sytokiineja, jotka aiheuttavat tulehdusreaktion paikallisesti, joka puoles-
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taan leviaa myeliinia pitkin proksimaaliseen ja distaaliseen suuntaan. Niin aa-
reis- kuin keskushermostossakin tapahtuu muutoksia, jotka johtavat tuntohairi-
oihin ja hermosoluvasteen muutoksiin. Kipu voi olla jatkuvaa tai jonkin arsyk-
keen laukaisema ja hermoston muutoksen seurauksena tuntoaisti ei valtta-
matta toimi normaalisti. Kipu voi olla polttavaa, sahkoiskumaista, puuduttavaa,
pistelevaa jne. Sentraalisiin hermovaurioihin liitetdan myos aavesarky. Silloin
Kipua esiintyy raajassa, jota ei enaa ole. Hermoimpulssit syntyvat kipuradan
hermosyissa, joita on viela jaljella ja koska psykofyysinen yhteys on hairiinty-
nyt, aivot tulkitsevat ne amputoidussa raajassa syntyneiksi. Aavesarkya esiin-
tyy erityisesti silloin, kun kipua on esiintynyt raajassa jo ennen amputaatiota.
Ian myo6ta aavekivun esiintyvyys kasvaa. (Haanpaa ym. 2018, 80-81; Ekstrom
ym. 2020, 39—41; Rasilainen ym. 2019, 22-27.)

Tutkimuksen mukaan lahes puolet kroonista kipua tuntevat pitavat neuropaat-
tista eli hermovaurioperaista kipua voimakkaampana. Suurimmalla osalla tut-
kimukseen osallistuvista potilaista oli useita kiputiloja, enemmistdlla pahin kipu
oli tuki- ja liikuntaelinperaista. 58 %:lla kipu oli kudosvauriokipua ja 40 %:lla se
oli sekamuotista eli kudosvaurio- ja hermoperaista. % kaytti sdannollisesti ki-
puladkkeita, yleisimmin kaytettyja eli parasetamoli tai tulehduskipulaakkeet.
Laakkeettomia hoitoja kaytti kuitenkin jopa 75 % potilaista. Tutkimuksessa eh-
dotetaan ikaihmisten kivunhoitoon moniammatillisten kiputiimien kayttoa seka
parempaa itsehoidon ja ladkkeettomien hoitojen ohjausta seka koulutusta.
My@és kivun arvioinnin tulisi olla osa vuosittaisia kontrolleja, kuten muidenkin

pitkdaikaissairauksien hoidossa. (lakkaiden kipu. 2020.)

Idiopaattisessa kivussa ei ole syyna kudos- tai hermovaurio eika sen syntyme-
kanismia taysin tunneta. Aivojen kuvantamismenetelmilla on kuitenkin todettu
kipujarjestelman toiminnan poikkeavuuksia, kuten keskushermoston herkisty-
mista kipuarsykkeelle, aivoista selkaytimeen laskevien ja kipua rauhoittavien
ratojen toiminnan hairio seka toistuvien arsykkeiden aiheuttama kivun vahvis-
tuminen. Idiopaattinen kipu on yleisempaa naisilla ja vaihtelee enemman kuin
nosiseptiivinen tai neuropaattinen kipu. Tunne kivusta ja sen hallinnasta ko-
rostuu ja idiopaattisen ja psyykkisista syista johtuva kipu, psykogeeninen kipu,

onkin vaikea usein erottaa toisistaan. (Rasilainen ym. 2019, 24-26.)
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Kuva 1 Kipukokemuksen muotoutuminen (Soinila 2003; Suomen Kivuntutkimusyhdistys Ry

s.a.)

3.4 Akuutti ja krooninen kipu

Kipu luokitellaan keston perusteella akuutiksi ja krooniseksi kivuksi. Akuutti
kipu on elimistdn suoja eli se varoittaa esim. kudosvauriosta. Akuutille kivulle
on aina selva syy ja sen patofysiologia tunnetaan ja siten se pyritaan hoita-
maan. Kipu luokitellaan krooniseksi, jos sen kesto ylittaa kudosvaurion para-
nemiseen tarvittavan ajan ja yleensa jos kipu on kestanyt yli 2—3 kuukautta.
Jos akuutti kipu jaa hoitamatta, tai kipu pitkittyy muista syista, voivat keskus-
hermoston kipuradat herkistya kivulle ja hairidtilaan joutuneet kipuratojen her-
mosaikeet viestittavat edelleen aivoille kivun jatkumisesta. Altistavia tekijoita
krooniselle kivulle ovat mm. korkea ika, naissukupuoli, alempi sosioekonomi-
nen luokka, maantieteelliset ja kulttuuriset tekijat seka tyohon ja genetiikkaan
liittyvat tekijat. Myos aikaisemman kiputaustan ja perheen kipuhistorian, kes-
kosena syntymisen, lapsuuden sairauksien seka huonon itse koetun tervey-
dentilan katsotaan vaikuttavan kivun kroonistumiselle. Masennus, ahdistunei-
suus ja oman heikko pystyvyyskasitys voivat myos lisata kivun kroonistumista.
(Arokoski ym. 2015, 50-51; Rasilainen ym. 2019, 32—43).

Krooninen kipu on kansansairaus, josta karsii joka 5. aikuinen. Suomalaisen
tutkimuksen mukaan ikaihmisilla esiintyy kroonisia sairauksia ja kipuja enem-
man kuin nuoremmalla vaestolla ja niitd on myos vaikeampi hoitaa. Tahan voi

vaikuttaa mm. vanhuspotilailla usein esiintyva dementia, afasia ja depressio.
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Kipu voi ilmeta kiinnostumisen ja keskittymisen puutteena, uni- ja syomishairi-
0ina, psykomotorisena taantumana, kiihtyneisyytena ja erityisesti masentunei-
suutena. Myos ikaihmisten huonompi Iadkkeiden sietokyky ja useiden laakkei-
den samanaikainen kaytto vaikuttaa. lan myo6ta kipua valittavissa jarjestel-
missa tapahtuu muutoksia, kun perifeeristen hermosyiden maara vahenee ja
johtonopeus hidastuu seka autonomisen hermoston toiminta heikkenee.
Naista johtuen ikaihmisten kivuntunto on heikompi. Yleisimpia kroonisia kiputi-
loja iakkaille aiheuttavat myos lisdantyneet tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet
seka sydan- ja verenkierto ongelmat. (Haanpaa ym. 2018, 535-537; Rasilai-
nen ym. 2019, 35-47.)

Kroonisen kivun hoitoon ei ole aina ns. parantavaa hoitoa, mutta hoidon tulisi
olla toimintakykya yllapitavaa ja erityisesti kannustavaa. Hoitotoimia suunnitel-
lessa tulisi kestittya kivunhallintakeinojen vahvistamiseen, sopeutumisen tuke-
miseen seka kannustaa itselle mieluisiin aktiviteetteihin osallistumiseen. Myds
riskitekijoiden, kuten kivun aiheuttaman ahdistuneisuuden ja pelon varhainen
kartoitus ja niiden varhaiskuntoutustoimet, voivat ehkaista kivun kroonistu-
mista. Krooninen kipu on moniulotteinen sairaus, joka voi olla nakymatonta,
mutta vaikuttaa ja hallitsee kielteisesti koko ihmiseen. Kivulla on taipumusta
hallita tajuntaa ja ihmisella onkin eri tapoja reagoida siihen. Kipua tunteva voi
pyrkia ohittamaan kaikki muut ruumiin signaalit ja siten tulkita kaikki kivuksi.
Ihminen voi vahentaa liikkumista, tai jopa lakata kokonaan liikkumasta, pela-
tessaan, etta likkuminen pahentaa kipua entisestaan. Joskus ihminen voi ve-
taytya myods yksinaisyyteen, tai kieltda koko kivun ja pakottautua toimimaan ki-
vusta tai kivun asteesta huolimatta. (Haanpaa ym. 2018, 126-127; Rasilainen
ym. 2019, 32-35; Vainio 2004, 121-122.)

3.5 Kipupotilaan kohtaaminen

Kipupotilaan hoitotydssa potilaan tulee tuntea olevansa hoidon arvoinen,
koska hanelle kipu on aina todellista, laadusta tai lahtokohdasta huolimatta.
Kipupotilaan ja kivun hoitaminen ei ole pelkastaan puuttumista eri toimintahai-
ridihin vaan se on ensisijaisesti ihmisen auttamista. Se on my®ds liikunta- ja toi-
mintakyvyn optimointia, jonka tarkoituksena on elamanlaadun kohentaminen
ja mahdollisesti myds tydelamassa mukana pysyminen. Kipupotilaan kohtaa-

miseen kuuluu kipuun liittyvien kielteisten tuntemusten ja uskomusten, kuten
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myos merkitysten selvittamista. Se on ohjaamista ja neuvomista kivun kanssa
eldmisessa. Ne edellyttavat hoitohenkildiltd kivun ymmartamista maaritelman
mukaan, tietoa erilaisista kipukokemuksista, mutta myos erityisesti psykososi-
aalisten tekijdiden tunnistamista ja pedagogista osaamista. (Ekstrom ym.
2020, 93-191.)

Tutkimustuloksien mukaan ammattilaiset, jotka ovat saaneet koulutusta tera-
piasuhteen muodostamisesta, ovat saavuttaneet parempia positiivisia tuloksia
kivun suhteen. Ammattitaitoiseen kipupotilaan kohtaamiseen ja hoitamiseen
kuuluukin ammattitaidon ja osaamisen paivittaminen ja yllapitaminen seka jat-

kuva lisatiedon ja oppimisen kehittdminen. (Ekstrom ym. 2020, 93—-191.)

Kipupotilaalla tulisi olla aina tunne, etta hoitaja on lasna ja kiinnostunut hanen
olotilastaan ja tuntemuksistaan. Yhtena hoitajan tarkeimmista taidoista onkin
hyvat vuorovaikutustaidot. Hyvaan kivunhoitoon kuuluu empaattinen ja kuun-
televa hoitosuhde potilaan kanssa. Tutkimusten mukaan empaattisella vuoro-
vaikutuksella seka positiivisten odotusten luomisella ja viesteilla voi olla jopa
kipulaakkeiden kaltainen ja veroinen vaikutus. VAS-asteikolla on saavutettu
jopa 1-2 pisteen lasku ilman haittavaikutuksia. Empaattinen hoitosuhde myos

kannustaa kipupotilasta osallistumaan omaan hoitoonsa aktiivisemmin.

Empatiaan kuuluu kyky tarkastella, milta maailma, tassa tapauksessa Kipu,
nayttaa ja tuntuu toisen perspektiivista katsottuna. Se on osa myétatuntoa
seka halua auttaa ja olla tukena. Silloin korostuu myds vastaanottavaisuus el
avoin asenne hoidon suunnittelussa keskittyen kipupotilaalle tarkeisiin asioihin
huomioiden myds hanen senhetkiset tarpeensa. (Ekstrom ym. 2020, 93-191.)

Hoitajan tulee olla myo6s aidosti aito kohdatessaan ja hoitaessaan kipupoti-
lasta. Silloin se tarkoittaa ja luo samalla kuvan rehellisyydesta eli hoidon suo-
ruudesta, lapinakyvyydesta seka realistisuudesta. Hyvilla vuorovaikutustai-
doilla voidaan parantaa diagnoosien tarkkuutta ja hoitotuloksia. Ne voivat
my0s vaikuttaa positiivisesti asiakaskeskeisessa paatoksenteossa. Hyvat vuo-
rovaikutustaidot vaikuttavat kiistatta hoitoon sitoutumiseen ja luovat turvalli-
suuden tunnetta seka auttavat potilasta muistamaan paremmin aiemmin pu-
hutut asiat vahentaen myds hoitoon liittyvien valitusten tekemista samalla pa-

rantaen tyytyvaisyytta hoitoon. Vuorovaikutus kivusta karsivan kanssa ei ole
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aina helppoa, varsinkaan silloin, kun kivun aiheuttaja tai parannuskeino sille,
ei ole tarkasti selvilla. Vuorovaikutustaitoja voi, ja tulisinkin, kehittaa ja opis-
kella hoitotyon ohessa jatkuvasti. Taidoista on hyotyd myos hoitohenkilokun-
nan keskindisessa vuorovaikutuksessa ja kanssakdymisessa. (Ekstrom ym.
2020, 93-191.)

Kipupotilaan kohtaamiseen tulee varata riittavasti aikaa. Alkuhaastattelussa
tarkeimpana tavoitteena tulisi olla toimivan hoitosuhteen luominen seka kom-
munikaation vahvistaminen potilaan kanssa. Hyva asiakaskeskeinen alkukes-
kustelu voi jo itsestaan toimia hoitointerventiona. Se auttaa hoitajaa ymmarta-
maan potilastaan paremmin ja siten myos auttamaan hanta paremmin. Se toi-
mii kliinisen paattelyn perustana perusteellisen kliinisen tutkimuksen lisana.
Silla vahvistetaan vuorovaikutusta ja autetaan luottamuksellisen hoitosuhteen
syntymiseen samalla myos parantaen hoitotyytyvaisyytta seka hoitotuloksia.
Pelkastaan jo se, etta hoitaja kuuntelee, voi olla terapeuttinen hoitokokemus ja
vaikuttaa kipua helpottaen. (Ekstrom ym. 2020, 93—-191.)

Varsinaisen kliinisen tutkimisen jalkeen selvitetaan potilaalle taudinmaaritys ja
|6ydokset ymmarrettavasti. Tehdaan tilannekoosteita, joilla varmistetaan, etta
potilaan kipu ja siihen liittyvat ongelmat seka nakemykset kuten mydés tavoit-
teet on ymmarretty. Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa potilaan kanssa jo-
kaisen kanssa yksil6llisesti molempien osapuolien siihen sitoutuen. Koko pro-
sessin ajan pyritaan tukemaan potilaan omaa aktiivisuutta ja vastuuta seka

pystyvyytta. Myos rauhallista suhtautumista kipuun tuetaan. (Kipu 2017, 7)

Tulee muistaa, etta kipupotilas on oman elamansa ja kipunsa paras asiantun-
tija, mutta kipu voi muiden kuormittavien tekijoiden kanssa kaventaa hanen
ajattelukykyaan ja katsantokantojaan. Hoitajana on tarkeaa, etta ilmaisee sel-
keasti ymmartavansa ja uskovansa, mita potilas sanoo, tuntee ja kokee ja etta
se kaikki on hanelle todellista. Tulee hyvaksya hanen kertomansa ilman ar-
vostelua. Tunnistaa ja huomioida seka toistaa ja reflektoida. (Ekstrém ym.
2020, 93-191.)

Ekstromin ym. (2020) mukaan "Hyvan vuorovaikutuksen muistilista”

¢ Kuuntele asiakkaan tarina- asiakaskeskeisyys
- anna aikaa, valta keskeyttamista!
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e Ole empaattinen
- kuule ja ymmarra asiakkaan huolet, uskomukset, pelot, motivaatio, ta-
voitteet, arvot
e Peilaa
- samauttaminen eli esimerkiksi asiakkaan omien sanojen kayttaminen,
tulkintojen tarkistaminen
o Kayta ymmarrettavaa kielta ja kysy enemman avoimia kuin suljettuja
kysymyksia
Hyodynna reflektiivista kysymista
Valta vastakkainasettelua, jos kohtaat vastarintaa — vaihda strategiaa
Tunnista ja tuo esiin ristiriitaisuuksia huomaavaisesti
Nosta psykososiaalisia tekijoita ja asiakkaan koko elamantilanne kes-
kusteluun, hyodynna kyselyita apuna
Kayta huumoria soveltuvasti
Vahvista positiivista kayttaytymista, kannusta
Anna tunnustusta/arvostusta
Hyddynna plaseboa, valta noseboa
Tee yhteenvetoja

4 |IKAIHMISEN KIVUNHOITO
4.1 Laakkeellinen kivunhoito

Kipu on aina henkildkohtainen kokemus eika sita ole aina helppo kuvailla. Se
on epamiellyttava tunne, aistimus ja kokemus ja siksi helpotusta siihen kan-
nattaa etsia eri vaihtoehdoista monelta eri kannalta. Laakkeellisessa kivun-
lievityksessa toimitaan laskevien hermoratojen ja kemiallisten reaktioiden
kautta, joko lievittaen arsykkeen syyta tai estaen sen eteneminen aivoihin asti.
(Kipu. 2020.)

Erityisesti iakkaiden kivun hoidossa laakkeettomaan hoitoon liitetdan kipulaa-
kitys, joka suunnitellaan yksilollisesti huomioiden potilaan kipuongelma, muut
sairaudet ja niiden riskitekijat seka psykososiaalinen tilanne. Kipulaakitysta
suunniteltaessa on tarkeaa selvittaa potilaan omat odotukset ja tavoitteet,
muut sairaudet seka toiminnallinen ja kognitiivinen tilanne. Laakehoidolla ta-
voitellaan kivunlievitysta, toimintakyvyn parannusta ja elamanlaadun kohen-
nusta. (Kipu. 2017, 11.)

Ian mukana tulevat fysiologiset muutokset vaikuttavat iakkaiden kipulaake-
herkkyyteen, jonka vuoksi heidan kipulaakeannosten tulee olla pienemmat

kuin nuoremmilla aikuisilla. lakkailla esiintyy usein munuaisten vajaatoimintaa
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seka myos monia muita pitkaaikaissairauksia ja niiden laakehoitoja, jotka suu-
rentavat laakkeiden haittavaikutusten ja haitallisten yhteisvaikutusten todenna-
koisyytta. (Kipu. 2017, 11.)

lakkaan laakkeellinen kivunhoito aloitetaan yhdella, pieniannoksisella, 1aakeai-
neella seuraten samalla haittavaikutuksia ja vastetta. Usein pienella annok-
sella, kahden tai useamman kipulaakkeen yhdistelmalla, saavutetaan parempi
teho ja vahemman haittavaikutuksia kuin yksittaista ladkeannosta suurenta-
malla. Pitkavaikutteisten annostelumuotojen kayttda iakkaiden hoidossa tulee
harkita kriittisesti tulehduskipulaakkeiden haittavaikutusten vuoksi. (Kipu.
2017, 11.) Parasetamolia voivat kayttaa kaikenikaiset, koska se ei aiheuta
ruoansulatuskanavan arsytysta eika lisaa verenvuodon riskia. Kuitenkin sen
teho on heikompi muihin tulehduskipulaakkeisiin verrattuna ja lisaksi se on

maksatoksinen laake, joka tulee huomioida. (Salantera ym. 2006, 115.)

Opioidien kayttoa iakkaiden kivun hoidossa tulisi valttaa, koska ikaihmiset ovat
muita alttimpia saamaan niista haittavaikutuksia, kuten mm. ummetusta ja
keskushermosto-oireita. Kuitenkin opioideja voidaan kayttaa, jos kivun hoito
sita vaatii, mutta on tarkea huomioida potilaan perussairaudet ja muut I1aak-
keet seka huolehtia samanaikaisesta mahdollisesti tarvittavasta ummetuslaa-
kityksesta. (Kipu. 2017, 11.)

Trisyklisia masennuslaakkeita tulee iakkaiden kivun hoidossa valttaa niiden
antikolinergisen vaikutuksen takia. Liséksi ne voivat pahentaa mm. virtsaamis-
vaikeuksia (virtsaumpi), sydamen johtumis- ja rytmihairioriskia, ummetusta ja
silmanpainetautia. (Kipu. 2017, 11; Salantera ym. 2006, 127.) Ne voivat lisaksi
aiheuttaa iakkailla ortostaattista hypotensiota. (Salantera ym. 2006, 127). Ma-
sennuslaakkeista duloksetiinia voi kayttaa myos iakkaiden kivun hoidossa ja
epilepsiakipulaakkeista gabapenttiinia ja pregabaliinia neuropaattisen kivun
hoidossa, pienilla aloitusannoksilla. lakkaiden laakehoidossa valtettavien 1aak-
keiden luettelo l10ytyy esimerkiksi Fimean yllapitamasta lakkaiden laaketieto-
kannasta. (Kipu. 2017, 11.)
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4.2 Kivun arviointi

Valviran (2020) mukaan hyva kivunlievitys on osa potilaan oikeuksia.
Elinarvoisen tarkeaa on kipupotilaan huolellinen tutkiminen ennen hoidon
aloittamista tai jatkamista. Sairaanhoitajaa velvoittaa lainsaadanto, eettiset pe-
riaatteet seka nayttdédon perustuva tutkimustieto arvioitaessa ja hoitaessa poti-
laan kipua ja karsimysta huomioiden myos potilaan yksildllinen hoitotarve.
(Haatainen & Vaajoki 2014, 45.) Kun ihminen ikaantyy, tapahtuu kipua valitta-
vissa jarjestelmissakin muutoksia: perifeeristen hermosyiden maara vahenee
ja johtonopeus hidastuu, autonomisen hermoston toiminta heikkenee ja kipu-
tunto alenee, jonka seurauksena vanhukset kokevat kipua eri tavalla kuin nuo-
ret ihmiset. Lisaksi dementia, afasia, yksinaisyys ja mieliala vaikuttavat kivun
kokemiseen. (Haanpaa ym. 2018, 535-536.)

Vanhukset ovat monella tapaa haastava potilasryhma kivunhoidossa. Kiinnos-
tuksen ja keskittymiskyvyn puute, unihairiot, psykomotorinen taantuma, kKiihty-
neisyys ja ruokahalun puute saattavat olla vanhusten kroonisen kivun ilmene-
mismuotoja. Suomalaisen tutkimuksen mukaan pitkaaikaislaitoshoidossa ole-
vista potilaista joka neljannella on paivittaista kipua. Enemman kipua oli niilla,

joilla oli paine- tai saarihaavoja. (Haanpaa ym. 2018, 535-536).

Kipua ja toimintakykya voidaan arvioida potilaan oman arvion lisaksi, haastat-
telun ja huolellisen kliinisen tutkimuksen perusteella. Hoidon kannalta tarkeaa
on kartoittaa myos potilaan 1aakitys ja sairaudet, jotka voivat vaikuttaa kivun
syntyyn ja sen kokemiseen. (Kipu. 2017, 8.) Kipupotilaan hoitosuunnitelmaan
kirjataan mm. kivunhoidon tavoite, kipuoiretta lievittavat hoidot seka kuntoutus
seuranta-aikatauluineen. (Kivun hoito. 2020.) Kivun arvioinnissa voidaan kayt-
taa apuna esim. kipupiirrosta (kuva 2), jolla voidaan arvioida kivun kestoa,

tyyppia ja sijaintia. (Kipu. 2017, 8.)
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Kuva 2 Kipupiirros (Kaypa hoito -suositus 2013)

Potilas piirtaa kipupiirrokseen (kuva 2) erilaisin merkein kipunsa kestoa, tyyp-
pia ja sijaintia. Kivun voimakkuuden arvioinnissa apuna voidaan kayttaa erilai-
sia mittareita (kuva 3.), joista yleisimmin kaytettyja ovat kipujana tai kipukiila
(visual analogue scale VAS), numeerinen asteikko 0—10 (numerical rating
scale NRS) ja sanallinen arvio (verbal descriptor scale VDS). Kivun luonnetta
voidaan kuvailla my0s erilaisilla adjektiiveilla, kuten pistava, terava, tylppa ja
polttava. (Salantera ym. 2006, 83.)

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamaton

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu kipu kipu

Numeerinen asteikko (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
Ei Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuva 3 Kivun arvioinnin mittarit (Kontinen & Hamunen 2015, 1921-1928).
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Kuvan 3 mittareiden avulla potilasta pyydetaan arvioimaan kipunsa voimak-
kuutta. lakkaiden kivun arvioinnissa suositaan sanallisia mittareita, koska
VAS-janaa voi olla vaikea hahmottaa, jos kognitiivinen kyky on heikentynyt.
(Haanpaa ym. 2018, 538). Jos potilas ei pysty mitenkaan ilmaisemaan ki-
punsa voimakkuutta, tulee arvion perustua ilmeisiin, eleisiin ja kayttaytymi-
seensa. Dementoituneiden potilaiden kivun arviointiin voidaan kayttaa pain as-
sesment advaced dementia eli PAINAD- mittaria. Siina arvioidaan 5 minuutin
aikana kehonkielen, hengityksen, kasvojen ilmeiden, negatiivisen aantelyn ja
lohduttamisen tarpeen tai vaikutuksen poikkeavuutta. (Haanpaa ym. 2018, 93,
538).

Kivun voimakkuus on suhteellista, koska ihminen on yksil6 ja kivun kokeminen
yksildllista. Kipua ja sen voimakkuutta tulisi arvioida seka liikkeessa etta le-
vossa: mita se on lievimmillaan ja pahimmillaan. (Salantera ym. 2006, 84.) Pit-
kaaikaisen kivun eli kroonisen kivun seuranta tulee olla saanndllista ja sen
hoidossa on huomioitava kivun hoidon liséksi myos potilaan toimintakyvyn yl-

lapito ja parantaminen. (Salantera ym. 2006, 90).

Tarkeana osana kivun mittausta, arviointia ja potilaan ohjausta on motivoiva
haastattelu ja keskustelu. Potilasohjauksen lahtdkohtia ohjeistetaan laissa po-
tilaan asemasta ja oikeuksista (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326) ja nii-
den mukaan potilaalla on oikeus saada hanen haluamaansa tietoa hanen ter-
veydentilastaan seka kaikista niista seikoista, jotka vaikuttavat hanen hoidos-
saan tehtaviin paatoksiin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785
puolestaan ohjaa ja maaraa potilaan itsemaaraamisen kunnioittamisesta. Sen
mukaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja ohjauksessa on potilaan ja
hoitohenkilokunnan toimittava yhteisymmarryksessa keskenaan. Taman yh-
teisymmarryksen luomisen tarkeana osana on hoidon alussa kaytava moti-
voiva haastattelu, jolla pyritaan I6ytamaan ja vahvistamaan potilaan motivaa-
tiota jatkossa kaytettavaan hoitomuotoon. Menetelman perusajatuksena, etta
potilas itse tunnistaa hoidon tarpeen ja pohtii toteuttamiskeinoja, joita voidaan
kayttaa muutoksen, tassa tapauksessa kivunhoidon, onnistumiseen. Tallaisen
ratkaisukeskeisen tyoskentelytavan keskeisia menetelmia ovat avointen kysy-
mysten esittaminen, muutospuheen huomioiminen, heijastava kuuntelu seka

keskustelujen aikana tehdyt yhteenvedot. Ohjaus aloitetaan selvittamalla, mita
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potilas itse toivoo koko ohjausprosessilta. Sen jalkeen asetetaan potilaan it-
sensa toivomat ja saavutettavissa olevat tavoitteet. Tarkastellaan mahdolli-
sesti kipua helpottavia elintapamuutoksia ja kannustetaan jatkamaan niita,
joista on jo ollut apua. Koko motivoivan keskustelun aikana on tarkeaa, etta
hoitohenkildkunta kayttaa reflektoivaa eli heijastavaa kuuntelua potilaan omien
tuntemusten perusteella hanta kannustaen, muistaen koko ajan, etta potilaat
motivoituvat omassa tahdissaan ja siihen heillad on taysi oikeus. (Anglé 2019;
Jarvinen 2020.)

Kipua aiheuttava
kudosvaurio,
sairaus, vamina

Kayttimattomyys.
masentuneisuus,
vajaakuntoisuus Paraneminen
A
, \ xu‘.

Vilttdminen.
oireiden tarkkailu Kivun kokeminen
Kivun kohtaaminen.

I toiminnallisen aktiivisuuden

sdilyttiminen
Kipuun liittyva pelko
\ /

™~

Kipuun liitetddn uhkaava merkitys Ei pelkoa

Kuva 4 Pelko-valttamiskeha (Vlaylen 2000; Suomen kivuntutkimusyhdistys Ry s.a.)

5 LAAKKEETON KIVUNHOITO

Valviran (2020) ja Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan laakkeettomia hoi-
toja tulisi kayttaa aina, kun se on mahdollista ja tarkoituksen mukaista. Hyva
perustelu on tarpeen, mikali ne jatetaan kayttamatta. Riittava virikkeiden tar-
jonta ja oman aktiivisuuden yllapito vahentavat vanhuksen kivun keskeisyytta
ja useimmat kiputilat ovat yleensa yksinkertaisia seka tavanomaisin keinoin

hoidettavissa. (Haanpaa ym. 2018, 543.)

Laakkeettomia hoitoja ovat mm. liikunta, kivunhallintaryhmat, kongitiivis-beha-

vioraalinen psykoterapia, kylma- ja lampdhoito, fysikaaliset hoidot seka TNS
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eli ihon kautta tapahtuva sahkdinen hermoarsytys. (Kivun hoito. 2020.) Erityi-
sesti Iadkkeettomat hoidot tulee muistaa iakkaiden kohdalla. (Kipu. 2017, 11).
Vijay Vadin (2012, 61) mukaan uusimmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta

my0s ravinnolla on suora vaikutus elimiston tulehdusprosessiin.

Ei Iadketieteellisia hoitoja eli tdydentavia hoitoja tutkitaan ja kaytetaan nyky-
paivana hoitotydssa yha enemman. Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan
Suomessa on taydentavia hoitoja kayttanyt 27 % aikuisista. My6s yha useam-
mat suomalaiset laakarit suhtautuvat varsin suopeasti taydentaviin hoitomuo-
toihin. Laakariliton vuonna 2012 tehdyssa kyselyssa kolmannes vastaajista
kertoi voivansa harkita mm. akupunktion, kiropraktiikan, naprapatian ja lym-
fahieronnan kayttamista omassa praktiikassaan. Terveydenhuoltoa koskevia
tutkimuksia on tehty myds mm. joogasta, pilateksesta, chista ja mindfulness-
meditaatiosta. Mutta edelleen osa laakareista on vastustavalla kannalla. Kan-
sainvalisesti taydentaviin hoitoihin liittyvia riskeja on tutkittu vahan eika Suo-
messa ei ollenkaan. Mielipidekirjoituksia on julkaistu kyllakin useita. (Aarva
2015, 55-150; Ekstrom ym. 2020, 401—-403).

Yhteista taydentaville eri hoitomuodoille on, etta niissa on pyrkimyksena vai-
kuttaa kehon, aistien ja mielen kautta ihmisen hyvinvointiin. Joissakin hoito-
muodoissa pyritaan vaikuttamaan kokonaisuuteen kehon kautta, toisissa hoi-
toprosessia ohjaa mieli ja toisissa taas kehoa ja mielta hoidetaan samanaikai-
sesti. Niita ei kasitteellisesti pyrita erottamaan toisistaan. Vanha sanonta
“Terve sielu terveessa ruumiissa” pitdnee edelleen paikkaansa. (Aarva 2015,
55-150; Ekstrom ym. 2020, 401-403).

5.1 Elintavat

Sydmalla monipuolisesti, elimistd saa ravinnosta energiaa toimimiseen, tar-
keita ravintoaineita, kuten vitamiineja ja kivennaisaineita luuston hyvinvointiin
ja lisaksi antioksidanttien ja fytoravinteiden kaltaisia aineita tulehdustiloja hillit-
semaan, joita tuki- ja liikuntaelinten kivun syntymisen taustalla on. Ruoka-ai-
neita ja lisdaineita, jotka laukaisevat tulehdusta, kutsutaan tulehdusta edista-
viksi. (Vad. 2012, 61.)
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Transrasvojen tiedetaan lisaavan mm. sydantautien, diabeteksen ja aivohal-
vauksen riskia. Niiden haitallisuus on ruoanvalmistajien tiedossa, mutta koska
ne voimistavat tiettyjen ruoka-aineiden makua, lisdavat ruoan energiapitoi-
suutta ja hidastavat pilaantumista, kaytetaan niita edelleen. Elimiston tuleh-
dusta edistavat sailontaaineena kaytettavat natriumnitriitti, aromivahventeena
kaytettava natriumglutamaatti, monessa muodossa oleva sokeri (laktoosi, sak-
karoosi, glukoosi ja maissisiirappi), keinotekoiset makeutus- ja variaineet seka
homogenoitu eli pilkottu rasva. Nama edella mainitut ruoka- ja lisdaineet lisaa-
vat vapaiden radikaalien muodostusta ja niiden kerryttya elimistoon liikaa, va-
hingoittavat ne soluja, jonka vaikutuksesta verisuonien seindmiin muodostuu
helpommin kovettumia, rustokudosten kimmoisuus heikkenee ja hengitystei-

den normaali avoimuus karsii. (Vad. 2012, 62.)

Tyydyttymattomat eli valttamattomat rasvahapot, ovat olennaisia elimiston
normaalin toiminnan kannalta ja, koska elimisto ei itse pysty niita tuottamaan,
tulee niita saada ravinnosta. Valttamattomia omega-3-rasvahappoja ihminen
saa esim. lohesta, pellavansiemenista, saksanpahkinoista ja tummanvihreista
lehtikasviksista. Naiden uskotaan osallistuvan elimiston tulehdusreaktion sam-
muttamiseen ja ehkaisyyn, tulehdusta torjuvien aineiden tuotantoon seka insu-
liniherkkyyden parannukseen. Valttamattomat omega-6-rasvahapot, joita pu-
nainen liha seka muut elainkunnan tuotteet ja monet kasvioljyt sisaltavat, edis-
tavat tulehdusreaktiota. Suositeltava naiden kahdenrasvahapon suhde on 2:1,

joskaan taysin optimaalista suhdetta ei tiedeta. (Vad. 2012, 63.)

Vadin (2012, 65) mukaan terveyden yllapitamista ja kivun lievitysta auttavat
merkittavasti seuraavat toimet: varmistetaan omega-3-rasvafappojen riittava
saanti seka pidetaan puhdistetun sokerin ja teollisesti tuotetun ruoan kulutus

minimissa.

Vitamiinit mm. ehkaisevat elimiston tulenduksia, lisaksi niilla on myos muita
tarkeita tehtavia. C-vitamiinia elimisto tarvitsee mm. sidekudoksen kollageenin
muodostukseen. Hyvia C-vitamiinilahteitd ovat mm. mustaherukka, paprika,
lehtikaali, pinaatti ja sitrushedelmat. D-vitamiini auttaa puolestaan luuston vah-
vistuksessa ja edistaa kalsiumin imeytymista. Hyvia lahteita ovat mm. kanan-
munat, kala, sisaelimet ja metsasienet. E-vitamiini toimii antioksidanttina ja

suojaa soluja hapettumiselta ja hapettumisen seurauksena syntyvilta vapailta
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radikaaleilta. Se hillitsee myos elimistdssa tapahtuvaa tulehdusreaktiota ja va-
hentaa elimiston C-reaktiivisen proteiinin maaraa. Hyvia lahteita ovat mm. sie-
menet, kasvi- ja kaladljyt, pahkinat seka taysjyvaviljat. Runsaimmin karote-
noideja ja flavonoideja, jotka ehkaisevat elimistdossa tulehduksia, sisaltavat
voimakkaat ja tummanvariset kasvikset, hedelmat ja marjat, kuten punajuuri,
pinaatti, papaija, mango, mustikka, mustaherukka ja mansikka. (Vad. 2012,
73-74.)

Tarkea tulehdusta hillitseva ruokavalion osa on myos ravintokuitu, jonka riit-
tava saanti voidaan varmistaa syomalla enemman hitaita hiilihydraatteja. Eni-
ten veteen liukenematonta kuitua sisaltavat linssit ja pavut, lisaksi sita [0ytyy

hedelmista, kasviksista, siemenista ja taysjyvatuotteista. (Vad. 2012, 78.)

Kipua voi lievittad myos saannollisella liikunnalla. Monipuolinen liikunta on
hyodyllista myos iakkaille, koska se kohentaa toimintakykya, helpottaa paivit-
taisista toiminnoista suoriutumista seka parantaa notkeutta, kavelykykya ja ta-
sapainoa. Silld on myds myonteiset vaikutukset muistiin ja huomiokykyyn. Li-
saksi likunta hidastaa lihas- ja luukatoa. (Liikunta on laaketta. 2016.) Moni
pelkaa fyysisen aktiivisuuden lisdantyessa, etta kivut ja kudosvauriot pahene-
vat. Vahainen fyysinen aktiivisuus kuitenkin johtaa nopeasti yleiskunnon heik-

kenemiseen ja samalla lihasvoiman katoamiseen.

Liikunta on ensisijaisen tarkeaa myds vamman tai nivelrikon aiheuttaman ki-
vun hallinnassa, koska se lievittda kipua ja voi vahentaa kipulaakkeiden kay-
ton tarvetta. Useamman kerran viikossa, vahintaan puoli tuntia kestava yhta-
jaksoinen harjoittelu/liikunta, yllapitda sydan- ja verenkiertoelimiston terveytta
ja edistaa kivun lievitysta seka parantaa kehon toimintakykya. (Vad. 2012, 83.)
Sellaiset liikuntamuodot, joissa niveliin ei kohdistu kiertoliikkeita eika voimak-
kaista iskuja, ovat suositeltavia, kuten esimerkiksi uinti, kavely ja pyoraily. (Ni-

velrikko polvissa ja lonkissa. 2018, 6).

Henkilon mieltymys tiettyyn liikuntamuotoon tulisi huomioida seka motivaati-
osta ja mahdollisista liikunnan ja toiminnan esteista tulisi keskustella ja suun-
nitella. Niiden perusteella voidaan raataloida liikkuntaa yksildllisten valmiuksien

ja tarpeiden mukaisesti. (Oxford academic. 2013.)
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Virkistava uni ja REM-uni eli vilkeuni ovat elimiston levon ja palautumisen
kannalta valttamattomia (Vad. 2012, 7). Unettomuus on usein kipupotilaan lii-
tannaisvaiva. Kipu voi herattaa yon aikana useita kertoja ja haitata nukahta-
mista eli se herkistda unettomuudelle. (Hirn. 2019, 13.) Kipu voi pakottaa nou-
semaan sangysta kavelemaan tai se voi antaa henkilon nukkua vain yhdessa
tai kahdessa nukkumisasennossa, jotka omalta osaltaan hairitsevat unta. Kun
ihminen on vasynyt, kokee han kivun voimakkaammin. Samalla se hankaloit-
taa kivun lievittamiseen liittyvaa ajattelua ja toimintaa. (Haanpaa ym. 2018,
117.)

Ihmisen elimistd vaatii unta palautuakseen paivasta. Unella on vaikutusta
myOs mm. verenpaineeseen, hormonitoimintaan ja hengitykseen. Unettomuus
voi kivun lisaksi aiheuttaa stressia seka huonontaa toimintakykya ja muistia.

Aina ei voi olla kuitenkaan varma, mika aiheuttaa mitakin. (Hirn. 2019, 13.)

Ensimmaisena omahoitona tulisi kiinnittda huomiota kofeiinin maaraan. Kofeii-
niherkkien tulisi valttaa kofeiinipitoisia juomia, kuten kahvi, tee ja limonadi. Ke-
vyt liilkunta tai [lammin kylpy voi rauhoittaa toisia, joillekin niilla on taas piristava
vaikutus. Mikali kipu pahentuu akuutisti likunnasta, kannattaa se ajoittaa aa-
mupaivaan. Myos ruutuajan vahentaminen illasta on yleensa suositeltua,
mutta kipupotilailla esim. tietokone voi siirtaa ajatukset pois kivusta ja helpot-
taa nain nukahtamista. (Hirn. 2019, 13.)

Omahoito on keskeisessa asemassa unettomuuden hoidossa. Niitd ovat mm.
likunta ja hyvat stressinhallinkeinot. Joskus saatetaan tarvita myos laakehoi-
toa parantamaan unen laatua. Toisaalta tutkimusten mukaan iakkaiden saan-
nodllisesta uniladkkeiden kaytdsta voi olla enemman haittaa kuin hyétya. Se voi
vaikuttaa mm. muistihairiéihin, kaatumisiin ja paivaaikaiseen uupumiseen. Ai-
noa unilaake, joka ei aiheuta sivuvaikutuksia muiden perinteisten unilaakkei-
den tavoin, on hitaasti imeytyva melatoniini. Se on elimiston oma hormoni,
jonka erittyminen vahenee ian mukana. 55-60 ikavuoden jalkeen sen tuotanto
on jo hyvin vahaista. (Hirn. 2019, 10-13.)

lakkaiden vaikeassa unettomuushairididen hoidossa voidaan lyhytaikaisesti
kayttaa bentsodiatsepiineja tai niiden kaltaisia Z-laakkeita, kuten mm. temat-

sepaami, oksatepaami ja tzopikloni. Niiden kayttoon tulee kuitenkin suhtautua
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varoen, koska ne aiheuttavat selvasti enemman haittavaikutuksia iakkaille, ku-
ten mm. muistin heikentymista, sekavuutta, kavelyvaikeuksia. lakkaiden unet-
tomuudessa taytyy myos huomioida ladkkeiden yhteensopimattomuus. Laak-

keet voivat vaikuttaa toisiinsa ja yksittaisen laakkeen teho voi huomattavasti

joko moninkertaistua tai vahentya. (Hirn. 2019, 12.)

5.2 Terapiahoidot

Fysioterapia, joka tapahtuu fysioterapeutin ja potilaan yhteistyéna, on osa ki-
vun hoitoa ja sen tavoitteena on potilaan toimintakyvyn parannus ja terveyden
edistaminen. Fysioterapialla pyritdan vaikuttamaan potilaan toimintakykyyn,
ehkaisemalla tai korjaamalla kehon vajavuuksia seka toimintojen, etta raken-
teiden saralla. Terapeuttisesta harjoittelusta on saatu vahvaa naytt6a mm.
polvi- ja lonkkanivelrikon, niska- ja alaselkakivun seka nivelreuman hoidossa.
(Haanpaa ym. 2018, 242-243.)

Kiputilojen hoidossa kaytetaan yleisesti myos fysikaalisia hoitoja. Niita voi-
daan hyddyntaa akuutissa ja kroonisessa kivussa seka myds syopapotilaan
kipujen hoidossa. Niiden pitkaaikaisesta vaikuttavuudesta kivun hoidossa,
jossa sita kaytetaan ainoana hoitomuotona, ei kuitenkaan ole tutkimusnayttoa.
Fysikaalisia hoitomenetelmia ovat mm. pintalampd, syvalampd, kylmahoito,
hieronta, lymfaterapia ja allasterapia. Pintalammolla ja syvalammolla tavoitel-
laan lihasten rentoutumista ja kudosvenyvyytta, samalla ne parantavat ihove-

renkiertoa ja kudosten verenkiertoa. (Salantera ym. 2006, 158-161.)

Lampohoidon kanssa tulee olla kuitenkin varovainen vanhusten hoidossa, hei-
dan verenkiertosairauksien vuoksi. Lisaksi myds mm. heikentynyt verenkierto
tai iskeeminen kudos ovat vasta-aiheita hoidolle. Ultradanihoito on syvalampo-
hoidoista yleisin. (Haanpaa ym. 2018, 247-248.) Kylmahoidolla tavoitellaan ki-
vun lievitysta ja lihasten rentoutumista. Se vahentaa mm. lihasspasmeja. (Sa-
lantera ym. 2006, 158—-161.) Kylmahoidon vasta-aiheita ovat mm. huonontu-
nut laskimoverenkierto tai alentunut ihotunto hoitoalueella (Haanpaa ym.
2018, 247-248).

Hieronnalla tavoitellaan lihasten rentouttamista ja parannetaan kudosten ve-

renkiertoa ja imunestekiertoa. Lymfaterapialla tavoitellaan turvotusten ja siihen
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liittyvat kivun vahenemista, seka se parantaa paikallista imunestekiertoa. Lym-
faterapian vasta-aiheita ovat mm. raajan laskimotulehdus, epatasapainossa
oleva sydamen vajaatoiminta ja akuutti yleistynyt tai paikallinen tulehdus
(Haanpaa ym. 2018, 251). Allasterapia on kivutonta harjoittelua veden nos-
teen ansiosta ja se harjoittaa heikkoja lihasryhmia. (Salantera ym. 2006, 158—
161.)

Hierontaterapialla on positiivisia vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinten kipuihin
seka krooniseen kipuun yleensa. Sen katsotaan lisaavan serotoniini- ja dopa-
miinitasoja parantaen samalla paikallista verenkiertoa seka ns. sulkemalla ki-
puportin. Myds rentoutuminen ja unen saanti helpottuvat. Vaihtoehtoisena hie-
rontamuotona voidaan kayttaa lempean hieronna eli "Tender Touch’- menetel-
maa. Tata kaytetaan mm. pitkaaikaissairaiden vanhusten ahdistuksen ja kroo-
nisen kivun hoidossa. Taman lahestymistavan katsotaan myos parantavan po-

tilaiden ja henkiloston valista viestintaa. (Oxford academic. 2013.)

Aromaterapian kaytosta on vahan tieteellista nayttoa, mutta esim. inkivaariol-
jyn kaytolla voitanee lievittaa kipua ja jaykkyytta erityisesti ikdihmisten polviki-
vuissa. Samoin vydhyketerapiamuodoista jalkahieronnan, erityisesti jalkare-
fleksologian, sanotaan edistavan rentoutumista ja lievittdvan stressia ja jannit-
teita. Siina jalkojen eri alueet vastaavat tiettyja rauhasia, elimia ja ruumiinosia.
(Oxford academic. 2013.)

On olemassa myds erilaisia ryhmaterapioita mm. kongitiivis-behavioraalis
psykoterapioita, joissa jokaisella on yksilOlliset tavoitteet, ryhmasta huolimatta.
Tavoitteet voivat olla mm. elamanlaadun parantaminen, kivun uusiutumisen
ehkaisy ja kivun aiheuttamien rajoitusten vahentaminen. (Salantera ym. 2006,
90.) Vertaistuki, esim. erilaiset kipuryhmat, ovat myos tarkeita. Psykologisia
menetelmia ovat mm. rentoutus ja hypnoosi, joilla voidaan vaikuttaa fysiologi-
siin stressivasteisiin, esim. autonomisen hermoston aktiivisuuteen. (Haanpaa
ym. 2018, 256).

Kivun yhteydessa autonomisen hermoston sympaattinen osa aktivoituu ja sa-
malla lihakset jannittyvat, syke ja hengitysrytmi kasvavat, ihon |lampdtila ja

hien eritys myoOs kasvavat. Rentoutuessa puolestaan aktivoituu autonomisen
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hermoston parasympaattinen osa, jolloin sykkeen ja hengityksen rytmi hidas-
tuvat, verenpaine ja hapenkulutus alenevat, syljeneritys ja ruoansulatus puo-
lestaan tehostuvat. Rentoutumisella pystytaan vaimentamaan elimiston jat-
kuvaa taistele ja pakene -reaktiota, mutta tulee huomioida, ettei rentoutuminen
ole sama asia kuin rentoutumisen tunne, vaan se edellyttaa itselle sopivien
rentoutusharjoitusten tekemista. Niiden avulla hermostoa voidaan rauhoittaa
ja siten vaikuttaa kipukokemukseen. Yksinkertaisimmillaan rentoutuminen on
olotila tekematta mitaan. Rentoutumisen harjoittelu toimii vastapainona kivulle
ja elimiston halytystilalle. (Ekstrom ym. 2020, 401—413; Rasilainen ym. 2019,
241-245; Vad 2012, 153-160; Vainio 2004, 110-119.)

Rauhallinen ja keskittynyt hengitys on tarkea osa rentoutumisessa ja siten
myos kivun lievityksessa. Rauhoittava hengittaminen ja oikea hengitystek-
niikka vaativat myos harjoittelua. Yksi tehokkaimmista kipua lievittavista me-
netelmista onkin juuri kunnollinen, syva ja hidas hengitys. Silloin samalla lisa-
taan keuhkojen alalohkojen ja parasympaattisen hermoston toimintaa, joka
samalla lievittaa stressia, vahentaa kipua ja edistaa siten mm. sydamen toi-
mintaa. Suurin osa kipupotilaista kokee hengitysharjoitukset miellyttaviksi ja
rentoutuvat jo ensimmaisilla harjoituskerroilla. (Ekstrom ym. 2020, 401-413;
Rasilainen ym. 2019, 241-245; Vad 2012, 153—-160; Vainio 2004, 110-119.)

Rentoutumisen ja siihen liittyvan hengittamisen hyodyntamisessa on saannol-
lisyys tarkeaa. Harjaantuessa rentoutumisen prosessi voi vahitellen automati-
soitua ja samalla saatu hyoty kivun hoidossa nopeutua. Rentoutumismenetel-
mien hyotyind mm. nukahtaminen helpottuu, jaksamisen tunne kasvaa, keskit-
tymiskyky ja stressinsietokyky paranevat, karsivallisyys lisaantyy ja erityisesti
kivun sietokyky voi kasvaa. (Ekstrom ym. 2020, 401—413; Rasilainen ym.
2019, 241-245; Vad 2012, 153—-160; Vainio 2004, 110-119.)

Rentoutumisen astetta voidaan syventaa hypnoosin tai ohjatun mielikuvitus-
harjoittelun avulla. Tietoisen lasnaolon harjoituksilla kuten mm. mindfulness,
opitaan erottelemaan toisistaan kivun fyysinen ja emotionaalinen viesti.
(Haanpaa ym. 2018, 253-257.) Mindfulnessin tavoitteena on lisata stressin-
hallintaa ja rentoutumiskykya kipujen kanssa. Ihmisen kehosta valittyy sellai-
sia tuntemuksia ja viesteja, joihin on taipumusta reagoida valittomasti. Yksi

naista tuntemuksista on juuri kipu ja sen aiheuttamana ihminen kiinnittaakin
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huomionsa kipuun ja siten siita voi muodostua ongelma, jota mieli voi yrittaa
ratkaista. Kivun muuttuessa tai uuden tyyppisen kivun ilmaantuessa, voi ihmi-
nen kiinnittaa entistd enemman huomiota kipuun ja se voi aiheuttaa ahdistu-

neisuutta ja hairita ajatuskulkua. (Rasilainen ym. 2019, 246-251).

Mindfulnesissa on tarkoitus opetella havainnoimaan eri olotiloja seka koke-
muksia ottamatta niihin kantaa tai pyrkimatta muuttamaan niita. Pyritdan oh-
jaamaan tarkkaavaisuus lasna olevasti kipuun ja samalla voidaan tulla tie-
toiseksi siita, etteivat kipu ja siihen liitetyt ajatukset ja tunteet ole sama asia
kuin itse kipu. Pyritaan tietoisesti kiinnittdmaan huomio ja ajatukset kehon
muihin osiin sekd myds muihin ympariston aikaan saamiin aistikokemuksiin
seka mielessa tarkastelemaan niita ajatuksia ja tunnereaktioita, joita kipu au-
tomaattisesti laukaisee. Harjoittelu aloitetaan yleensa rentouttamalla kehoa,
mutta paaasiallisesti tyoskentely pyritaan tekemaan mielensisaisesti. Harjoit-
teita voidaan tehda myods liikkuessa ja kivun kannalta lasnaolo liikkeessa on-
kin erittdin hyddyllista. Silloin ihminen laajentaa huomionsa koko kehoon sen
sijaan, etta huomio kiinnittyisi pelkastaan kipualueeseen tai etta yrittaisi sulkea
kipualueen tai kivun kokonaan pois mielesta. Harjoittelu suositellaan aloitta-

maan patevan ammattiauttajan ohjauksessa. (Rasilainen ym. 2019, 246-251).

5.3 Stimulaatiohoidot

Stimulaatiohoidoista akupunktio ja transkutaaninen hermosimulaatio eli TNS
ovat ehka ne tunnetuimmat, liséksi vaihtoehtona |6ytyy myos selkaydinsimu-
laatio. Akupunktio on varsin yleinen ja laajalti kaytetty hoitomuoto avotervey-
denhuollossa, varsinkin tuki- ja liikuntaelinsairauksien eli TULES- kipujen hoi-
dossa. Kehon anatomisia pisteita stimuloidaan erilaisin tekniikoin. Iho laviste-
taan ohuella metallisella neulalla ja sita liikutellaan joko kasin tai antamalla
pieni sahkdinen stimulaatio. Kuitenkin tutkimusnayttéa sen tehokkuudesta, ki-
vun hoidossa, on vahan. (Salantera ym. 2006, 162.) Toisaalta yhdistamalla
akupunktio esim. TNS-hoidon kanssa voidaan kivun voimakkuutta vahentaa
huomattavasti paremmin ja samalla voidaan vaikuttaa elamanlaadun ja toimin-
nan paranemiseen. (Oxford academic 2013.) Akupunktion vasta-aiheita ovat

mm. hyytymishairiot ja antikoagulanttihoito. (Haanpaa ym. 2018, 251.)
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TNS-hoitoa kaytetaan pitkaaikaisissa neuropaattisissa ja TULES- peraisissa
kiputilojen hoidoissa: selkakipu ja polven nivelrikko seka olkahermopunoksen
vaurio. Siina iholle annetaan kivuttomia sahkodimpulsseja, jotka saavat aikaan
aareishermojen sensoristen ja motoristen hermosaikeiden aktivoitumista. Poti-
las aistii nama varinana tai pienina lihasnykayksina. (Salantera ym. 2006,
163—165.) TNS-hoitoa annetaan tavallisesti fysioterapeutin toimesta, mutta
my0s potilaan itsenainen laitteen kaytté on mahdollista. Sydamentahdistinpoti-
laille sita ei kuitenkaan suositella kaytettavaksi. Ennen kayttoa laite vaatii pe-

rehdyttamisen tai ohjekirjan tarkan lukemisen. (Haanpaa ym. 2018, 232.)

Selkaydinstimulaatiota voidaan harkita vaikeissa neuropaattisissa kivuissa, jos
muista hoidoista ei ole saatu vastetta. Lisaksi sita voidaan kayttaa vaikeissa
iskemisissa kiputiloissa. Kudosvauriokivussa se on hyodyton. Tassa epiduraa-
litilaan vietavilla elektrodeilla stimuloidaan selkaytimen juostetta ja naiden her-
mosolujen sahkdinen aktivaatio, porttikontrolliteorian mukaan, vahentaa tala-
mukselle ja aviokuorelle valittyvia kipuimpulsseja. Selkaydinstimulaatiota ei
voida kayttaa potilaille, joilla on mm. hyytymishairiot, sydamen tahdistin tai im-
plantoitu defibrillaattori. (Salantera ym. 2006, 166—167.)

5.4 Musiikki

Musiikin ja kivun ominaisuus on yhteinen ja se on olemassa vain silla tavalla,
kuinka sen kukin kokee. Musiikin lievittavasta vaikutuksesta kivun hoidossa on
julkaistu useita tutkimuksia. Suomessa tehdyssa tutkimuksessa musiikin kuun-
telemista kaytettiin leikkauksesta toipuvien potilaiden kivun lievitykseen. Siina
potilaat kokivat musiikin myénteisena laakehoidon lisdna. Samoin hengitysti-
heyden ja verenpaineen todettiin olevan alhaisempia niilla potilailla, jotka
kuuntelivat musiikkia. Tutkimukseen osallistuvat kokivat oman mielimusiik-
kinsa vaikuttavan rentouttavasti ja auttamaan nukahtamisessa seka vievan
ajatukset pois epamiellyttavista ajatuksista ja samalla kivusta. (Haanpaa ym.
2018, 46—47; Rasilainen ym. 2019, 289; Sihvonen ym. 2014, 1852.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa puolestaan kaytettiin tutkimukseen
osallistuville sahkoshokkeja sormenpaihin samalla kun he kuuntelivat musiik-

kia.
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Tutkijat huomasivat, etta kipuarsykkeen tuntemukset vahenivat, mita enem-
man kognitiivista huomiointia musiikin kuuntelu vaati ja siten kivun huomattiin
vahenevan, mitd enemman tutkittavat paneutuivat musiikkiin. Samalla huomi-
oitiin, etta eniten kivusta ahdistuneiden kipukokemukset vahenivat muita
enemman, vaikka olettamuksena oli, etta ahdistuneisuus painvastoin vaikeut-
taisi musiikin kuuntelua. (Haanpaa ym. 2018, 46—47; Rasilainen ym. 2019,
289; Sihvonen ym. 2014, 1852.)

Musiikin kuunteleminen lisaa aivojen verenkiertoa ja aktivoi molemmille aivo-
puoliskoille ulottuvan laaja-alaisen hermoverkoston. Musiikki mm. nostaa mie-
lialaa, lisda keskittymiskykya, vahentaa sekavuutta, parantaa muistin toimin-
taa ja parantaa kongitiivista suorituskykya. (Haanpaa ym. 2018, 46-47; Rasi-
lainen ym. 2019, 289; Sihvonen ym. 2014, 1852.)

5.5 Asentohoito

Yleisimpia hoitajien suorittamia toimenpiteita potilaiden hoidossa hoitolaitok-
sissa ovat asentohoidot. Niilla estetaan ihovaurioiden syntymista ja nivelten
virheasentoja seka edistetaan elintoimintoja mm. hengitysta ja verenkiertoa.
(livanainen ja Syvaoja. 2012, 115.) Asentohoidolla on suurin merkitys pai-
nehaavojen ehkaisyssa. Sen tarkoitus on poistaa tai vahentaa painetta, joka
kohdistuu esim. potilaan luisiin kohtiin. Asentoa tulisi muuttaa noin kahden
tunnin valein, vaikka se olisi potilaalle kivuliasta ja epamukavaa, koska nain
valtytaan luisiin kohtiin syntyvalta kohtisuoralta paineelta eika potilaan raajat
painuisi toisiaan vasten. Nain kudoksiin paasee virtaamaan verta ja pai-

neenalaiset kudokset vapautuvat. (livanainen ja Syvaoja. 2012, 362—-363.)

Lisaksi asentohoidolla voidaan vaikuttaa ladkehoidon rinnalla mm. laskimopa-
luuseen, jota pyritdan pienentdmaan esim. sydamenvajaatoiminnassa, sepel-

valtimokohtauksessa ja rytmihairiossa. Lisaksi asennon vaihdoilla voidaan vai-
kuttaa keuhkoventilaatioon seka aivoihin tulevan ja sielta lahtevan veren maa-

raan. (livanainen ja Syvaoja. 2012, 637.)
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5.6 Lasnaolo ja henkinen tasapaino

Pitkaaikainen kipu voi aiheuttaa merkittavaakin psyykkista kuormitusta, koska
kipu voi aktivoida herkastikin stressireaktion ja ollessaan jatkuvasti lasna, ki-
putuntemus voi aiheuttaa pitkittynytta stressia. Se voi aiheuttaa ihmisessa pel-
koa, murehtimista ja toivottomuutta, jotka puolestaan voivat laukaista ahdistu-
neisuushairion. Naita ovat esim. paniikkihairid, jatkuva laaja-alainen huolestu-
neisuus tai traumaperainen stressihairio (PTSD). Ahdistuneisuushairiot voivat
vaikeuttaa kipua ja kiputilannetta ja siten lisata myds fyysisia oireita, kuten
pulssin kohoamista, joka puolestaan voi alustaa paniikkihairion syntymista.
(Rasilainen ym. 2019, 252—-259.)

Erilaiset tunteet kuuluvat kiinteana osana kipukokemukseen, valilla edistaen
ongelmanratkaisuja ja selviytymista ja valilla ne voivat puolestaan tehda kivun
kanssa elamisesta entista raskaampaa. Henkild voi joutua kiputuntemusten li-
saksi tuntemaan huonommuutta, toivottomuutta, hAmmennysta, pelkoa ja su-
rua. Yleisin kivun aktivoima tunne on kuitenkin pelko. Kivusta karsiva ihminen
alkaa valttelemaan kipua voimistavia asioita, ja siten pelko voi heikentaa toi-
mintakykya, vahentaa aktiivisuutta ja kaventaa elinpiiria. Onkin tarkeaa tunnis-
taa eri tunteita ja tunnetiloja, koska ne ohjaavat, mihin ihminen kiinnittaa huo-
mionsa ja mita se pyrkii tekemaan. Pitkaaikainen kipu voi estaa tai sotkea tun-
teiden saatelykeinoja ja tunteiden hallinta voi olla haastavaa. (Rasilainen ym.
2019, 252-259.)

Kivun keskella onkin tarkeaa loytaa taho, joka on kiinnostunut kipua karsivan
ajatuksista, tunteista ja pystyy vastaanottamaan ja ymmartamaan niita. Yh-
dessa voi lapikayda eri tunteita ja hyvaksya niita osana kipuongelmaa. Tun-
teista ja ajatuksista puhuminen ei ole aina kuitenkaan helppoa, koska ne on
opittu usein sivuuttamaan tai katkemaan. Talloin jo pelkalla lasnaololla, kuun-
telulla ja kadesta pitamisella, voi olla suuri merkitys kivunlievityksessa. Myos
tunteista kirjoittamisesta kuten myos niista piirtamisesta tai musiikin avulla

esittamisesta on apua. (Rasilainen ym. 2019, 252-259.)

Tunteiden saatelyssa on kuitenkin tarkeaa hyvaksya kaikki tunteet normaaliksi

reaktioksi eika niiden kanssa kannata jaada yksin. Suositellaan I6ytamaan it-
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selle kuuntelija ja tarvittaessa kannattaa turvautua ammattilaisten apuun. Kan-
nustetaan kykyyn kestaa voimakkaitakin tunteita ja luottamaan siihen, etta voi-
makkaammatkin tunteet helpottuvat. Pelon aiheuttajia tulisi pyrkia rohkeasti
kohtaamaan. (Rasilainen ym. 2019, 252-259.)

Aarvan mukaan (2005) terapeuttisen kosketuksen on tutkimuksissa todettu
vahentavan kipua, edistavan paranemista seka auttavan potilasta selviyty-
maan sairautensa kanssa. Sen on todettu myos alentavan kolesterolitasoa, hi-
dastavan syketta samalla laskien verenpainetta ja stressin tunnetta. Potilaat
kokevat kosketuksen yleensa miellyttavana lisaten rentoutumista ja rauhoittu-
neisuutta. Teknisesti terapeuttinen kosketus on yksinkertaista, mutta mielenta-
solla sen yhdistaminen hoitotydhon voi olla joskus vaativaa. Kosketushoitoon
voidaan liittaa myos aromaterapiaa seka reikihoitoa. Terapeuttista kosketusta
nimitetdan usein enemman kosketusinterventioksi erotuksena spesifista laa-

ketieteellisesta hoitamisesta.

5.7 Green care

Yli-Viikarin tekemassa MTT/CAREVA- hankkeessa (2011) todettiin, etta
Green Care on luontoon liittyva "ammatillista toimintaa, jolla edistetdan ihmis-
ten hyvinvointia ja elamanlaatua”. Luontoa ja luonnon kayttoa inmisen hyvin-
voinnin ja sairauksien parantamisessa on kaytetty kautta aikojen ja nyt myos
tutkimuksellinen nayttd luonnon vaikuttavuudesta on useiden tutkimusten mu-
kaan vahvistunut. Esimerkiksi leikkauspotilaiden on osoitettu toipuvan nope-
ammin katselemalla luonto- tai maisemanakymia kuin pelkkia ikkunasta naky-
via vastapaisen rakennuksen tiiliseinia. Samalla he tarvitsivat vahemman kipu-
laakitysta ja jopa sairaalassa oloajan on todettu vahenevan keskimaarin vuo-

rokaudella.

Luontokavelyn ja luonnossa oleskelun on tutkittu laskevan syketta ja verenpai-
netta tehokkaammin verrattuna kaupunkiymparistdssa ulkoileviin. Samalla ta-
pahtuu myods elimiston rauhoittumista, keskittymiskyvyn elpymista seka mieli-
alojen parantumista. Stressitason laskiessa myds stressihormonien maara ja
tulehdustekijat laskevat. Keskityttaessa luonnon tarjoamiin aistituntemuksiin
voi Kipu ja kivun tunne siirtya taka-alalle. Luonto tarjoaa kivun tilalle iloa, kau-
neutta ja rauhaa. (Yli-Viikari 2011, 1-4.)
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Elainten kaytto terveydenhuollossa ja erilaisissa sosiaalipalveluissa on jatku-
vasti lisdantynyt ja useiden tutkimusten mukaan niiden kaytésta on saavutettu
positiivia tuloksia. Mm. geriatristen potilaiden kommunikaation ja sosiaalisten
taitojen on todettu lisdantyvan elainten lasna ollessa. Elainten tiedetdan myos
auttavan masennuksen ja ahdistuneisuuden hoidossa. Elaimen koskettami-
nen, sen lampd ja pehmeys, seka laheisyys ovat keskeisia vaikutusmekanis-
meja. Terapiaelaimina kaytetdan mm. hevosia, koiria, kissoja ja albakoita. (Yli-
Viikari 2011, 5-8.)

5.8 Perinnehoidot

Kalevalainen jasenkorjaus on tieteellisesti tutkittu kehon virheasentojen kor-
jaamiseen perustuva parannusmenetelma. Sita voidaan kayttaa kaikenikais-
ten tuki- ja liikuntaelinongelmissa. Tuki- ja liikuntaelimiston epatasapainoon
joutuneita rakenteita tasapainotetaan mobilisoimalla kudoksia, kayttaen apuna
lihasten ja nivelten luonnollisia liikkeita ja liikeratoja seka kudosnesteita. Epa-
tasapaino nakyy ja tuntuu mm. lihasten toiminnallisina eroina kehon molem-
missa puoliskoissa seka erilaisina kiputiloina ja kudosmuutoksina. Hoidolla ka-
sitellaan koko keho, jalkapohjista kallonpohjaan asti. Hoito kohdistuu tekni-
sesti lihaksiin, lihasten 1ahto- ja kiinnityskohtiin, janteisiin seka nivelsiteisiin
ymparoivine sidekudoksineen, samalla vaikuttaen myos hermotoimintaan ja
muiden elinjarjestelmien aineenvaihduntaan. Se sisaltda myds aina haastatte-
lun, jolla pyritaan selvittamaan sen hetkista tuki- ja likuntaelinelimiston tilaa ja
jopa vuosien takaista syyta vaivoille. Samalla suljetaan pois hoitamista estavat
syyt. Tuki- ja liikuntaelimiston tasapainottuminen mm. helpottaa aineenvaih-
duntaa, poistaa lihasjannitysta, parantaa kudosneste- ja verenkiertoa seka ni-
velten liikkuvuutta, vapauttaa kalvorakenteita seka kudoksia. Kalevalaisen ja-
senkorjauksesta saa apua myos aineenvaihduntaan vaikuttaen siten myds

leikkauspotilaiden kuntoutumiseen. (Vertanen ym. 2017, 72—-85.)

Kuppaus on myos vanha hoitomuoto, sita kaytetaan nykyisin niska- ja hartia-
seudun seka selan ja raajojen jannitystilojen, migreenin, korkean verenpai-
neen seka astmaoireiden hoidossa seka myds ennaltaehkaisevana hoitona.
Suomessa kaytetaan markakuppausta ts. verikuppausta, joka on perinteinen
suomalainen kuppausmenetelma. Muualla maailmalla esim. Venajalla, Puo-

lassa, Kiinassa ja Kreikassa kaytetaan kuivakuppausta, joka tapahtuu yleensa
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ilman saunaa. Suomessa saunomisen jalkeen iholle laitetaan imukupit, joihin
vahan ajan kuluttua tehdaan pienia haavoja, joista tyhjion jouduttamana vuo-
datetaan verta. Kuivakuppauksessa tyhjion avulla aiheutetaan iholle mustel-
mia, jotka syntyvat, kun kudosneste ja veri nousee ihokudoksen alle. Kup-
pauksen katsotaan lisaavan niiden hormonien eritysta, jotka rauhoittavat ja lie-
vittavat kipua elimistdssa. Vasta-aiheita kuppaukselle ovat mm. kuume, huono
yleistila, syopa, vaikea sydansairaus tai diabetes, anemia, huomattavan alhai-
nen verenpaine, raskaus, verenohennuslaakkeet, runsas alkoholin kaytto ja
vaikeasti tulehtunut iho. (Vertanen ym. 2017, 60—64.)

Suomessa on voimakas saunakulttuuri. Sauna ja saunominen ovat enemman
kuin pelkka traditio, kuten seuraava sanonta ilmentaakin: "suomalainen ilman
saunaa on kuin ruumis ilman sielua.” Terveyteen vaikuttavia tekijoita saunomi-
sessa ovat mm. lampo, kosteus, kylmyys ja vesi. Niiden eri vaihtelut saunomi-
sen aikana virkistavat elimiston hermosaatelyjarjestelmia ja laajentavat kudos-
ten hiussuonistoa. Lisaksi se vahvistaa sydan- ja verenkiertojarjestelman toi-
mintaa lisaten verenkierron toimintaa seka umpieritysjarjestelmaan vaikutta-
van autonomisen hermoston reaktioita. (Rumjantseva-Enkovaara 1998, 105—
118.)

Suomessa, Japanissa ja Saksassa on tutkittu saunan terveysvaikutuksia jo
vuosikymmenia. Niista kertyneiden tietojen perusteella sauna ei mm. kuivata
ihoa ja siitd on etua psoriaasiksen ja infektoituneen ekseeman hoidossa. Vai-
kutusten mekanismeista, saunomisen ja muun lampdhoidon suhteen, ei ole
viela paljon tietoa. Jossain maarin kivunlievityksen katsotaan kuitenkin valitty-
van endorfiinien kautta, jotka vapautuvat aivoissa. Saunan lampo alentaa
usein kohonnutta verenpainetta ja parantaa myos aareisverenkierron toimin-
taa, erityisesti ikaihmisilla. (Sauna ja terveys 2012.) Koska elimistd pyrkii sai-
lyttdmaan kehon lammon normaalina, lisda saunominen erityisesti ihoveren-
kiertoa. Talléin sydamen minuuttitilavuus suurenee n. 70 % ja vastaavasti pe-
rifeerisen verenkierron vastus vahenee n. 40 %. Kun saunominen pysyy koh-
tuuden nimissa ja kun sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja kohonnut
verenpaine eivat ole vaikeita ja niiden hoitotasapaino on hyva, ei verenkier-

toelimistd kuormitu yleensa liikaa. (Kukkonen-Harjula, K. 2007.)
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Japanissa julkaistun tutkimuksen mukaan saunalla havaittiin positiivisia vaiku-
tuksia sydamen vajaatoimintaan. Siind sydamen tilan paranemiseen vaikutta-
vimpana syyna todettiin olevan verisuonten laajenemisesta aiheutuvan vir-
tausvastuksen pienentymisen. Tieteellisten tutkimusten mukaan saunomisella
ei ole ainoastaan vaikutusta verimaaraan tai verenkierron nopeuteen, vaan
myoOs veren ominaisuuksiin. Kun veren punasolujen, verihiutaleiden ja tiettyjen
valkosolujen maara kasvaa, myos imusolujen ja eosinofiilisten valkosolujen el
allergiasolujen maara laskee. Hemoglobiinin maara ja veren hyytymisreaktiot
muuttuvat. Keskushermoston aktiivisuus kasvaa seka umpirauhasten eritys te-
hostuu. Sauna vaikuttaa lihasten rentoutumiseen niiden supistusvoiman alen-
tuessa ja silloin myos kouristukset seka jannitys vahenevat. Saunalla on myos
nivelien toimintaa helpottavia vaikutuksia. (Rumjantseva-Enkovaara 1998,
105-118.)

Beetasalpaajien kayttda on syyta valttda muutama tunti ennen saunomista,
jotta valttyisi huimaukselta. Ne hidastavat sydamen syketta ja laskevat veren-
painetta, erityisesti saunomisen jalkeen. Kalsiumkanavan salpaajiin kuuluvalla
diltiatseemilla vastaavanlaista vaikutusta ei ole todettu olevan. Koska lamp6
laajentaa verisuonia, ovat monet suomalaiset sydanpotilaat todenneet sauno-
misen vaikuttavan nitraattilaakityksen tavoin ja eivat siksi tarvitse ottaa nitraat-
tilaakitysta ennen saunaa. (Kukkonen-Harjula, K. 2007.) Kipulaastareiden kay-
tossa on kuitenkin syyta muistaa, ettéa saunan kuumuus tehostaa laastarin 1aa-

keaineen imeytymista, jonka syysta saunomista sen kanssa ei suositella.

Koska alkoholi laajentaa verisuonistoa, voi riskina olla liiallinen verenpaineen
lasku, jonka vuoksi varsinkaan sydanpotilaan ei kannata nauttia saunoessaan
alkoholia. Saunomisen jalkeenkin nautiskelu tulee pitda kohtuuden rajoissa.
(Kukkonen-Harjula, K. 2007.)

Saunomista on kaytetty eri oheistoiminnoin jo satojen vuosien ajan yhtena
laékkeettomana kivunhoidon menetelmana. Kaytossa on ollut erilaisia kaare-
hoitoja, niin kokovartalokaareita, yla- ja alavartalokaareita kuin erilaisia paikal-
liskaareitakin. Naita on kaytetty kylmana, kuumana seka erilaisten yrttien, kas-
vien kanssa seka mm. merisuola ja kamferidljykaareinakin. Variaatioita on val-

tavasti. Unohtamatta vanhimpia tunnettuja fysikaalisia hoitomenetelmia, kuten
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muta- ja turvehoidot seka perinteisen suomalainen koivuvasta. (Rumjantseva-
Enkovaara 1998, 77-104.)

Seka lampo- etta kylmahoidoilla on kipua lieventavia ja lihasjannitysta vahen-
tavia vaikutuksia. Saatu hyoty on aina yksilollinen, joten sen saa selville vain
kokeilemalla. Pintalampd&hoidon vaihtoehtoina voi olla mm. jyvapakkaus, sah-
kotyyny, kuumavesipullo seka erilaiset lampopakkaukset. Lamp06 kiihdyttaa
elintoimintoja ja sen katsotaan vahentavan mm. selkakipuja. Kylmahoito puo-
lestaan hidastaa aineenvaihduntaa ja myos turvotusten muodostumista. Kay-
tossa voi olla kylmapusseja, kylmavoiteita ja -geeleja, -suihkeita seka kylmia

pyyhkeita ja jaapalahierontaa. (Rasilainen ym. 2019, 286-289.)

Avantouinnin tiedetaan tutkimusten perusteella parantavan vastustuskykya.
Saannollisena se lisaa antioksidanttiaktiivisuutta ja valkosolujen toiminnassa
tapahtuu my0s positiivisia muutoksia. Kylmassa vedessa elimistossa tapahtuu
fysiologinen stressireaktio, joka vaikuttaa pintaverenkierron nopeaan heikke-
nemiseen, verenpaineen nousuun ja hapen tarpeen lisaantymiseen. Myos
nonadrenaliini stressihormonia alkaa erittya nopeasti, mutta silloin on kyse
myoOnteisesta stressista ja sen jalkeinen jalkitila koetaankin miellyttavana ko-
kemuksena. Erittynyt kortisoli ja kudosten jadhtyminen yhdessa estavat kipu-
tuntemuksen, ja endorfiinit eli mielihyvahormonit saavat aikaan mielinyvan
tuntemuksia. Avantouinnilla on virkistava ja unta parantava vaikutus. Se akti-
voi myods ruskeaa rasvaa ja voi nain vaikuttaa suotuisasti myos painonhallin-
taan ja sita kautta myos kivun vahenemiseen. Joidenkin mukaan avantouinti
on hillinnyt ihon kutiamistakin. (Rasilainen ym. 2019, 286-289.)

6 VERKKO-OPPIMATERIAALI SAIRAANHOITAJAOPISKELIJOILLE
6.1 Verkko-oppimisymparistd

Verkko-oppimisympariston kaytolla voidaan opetukseen tuoda uusia ja innos-
tavia mahdollisuuksia verkkokeskustelujen ja tiedon jakamisen ja yhteisen ar-
vioimisen valityksella. Opiskelijoita kannustamalla viela lisaa itsenaiseen, aktii-
viseen opittavan tiedon kasittelyyn, voi oppimistapahtuma ohjautua yha sy-

vemmaksi ja tietoa antavammaksi. Hyvin valituilla oppimismenetelmilla tue-
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taan maariteltyjen oppimistavoitteiden toteutumista. Huomio kiinnitetaan sii-
hen, tukevatko ne oppimislahtdista vai sisaltokeskeista opiskelua. Toisaalta
juuri silloin opiskelijoiden ohjaaminen ja saatavilla oleva tuki tarvittaessa ko-
rostuu entisestaan verkko-opetuksessa, koska opiskelijat ja opettajat eivat
aina tapaa toisiaan oppimisprosessin aikana ja itsenaisen opiskelun osuus ko-
rostuu. Vuorovaikutus verkko-opiskelussa voi erota lahiopetuksessa tapahtu-
vasta kasvokkaisesta vuorovaikutuksesta selvastikin. Hyvin suunnitellut
verkko-opetus ja pedagogiset ratkaisut tukevat silloin oppimistavoitteiden saa-
vuttamista, ja tietotekniikkaa voidaan kayttaa viestintatekniikan kanssa onnis-

tuneesti oppimisen ja opettamisen tukena. (Kanerva ym. 2010, 15-22.)

Sopivia arviointimenetelmia valitessa tavoitteisiin sopiviksi tuetaan oppimis-
prosessia alkuvaiheesta paattymiseen asti. Opettaja maarittelee ensin oppi-
mistavoitteet ja paattaa opetuksen toteuttamisesta, jonka jalkeen han valitsee
arviointimenetelmat niin, ettd ne arvioivat oppimiselle asetettujen tavoitteiden
saavuttamista. Arviointimuoto ja -kohde muokkaavat oppimista ja tavoitteena
on antaa opettajalle tietoa, kuinka opiskelija on oppinut. Arvioinnin tavoitteena
on antaa myo0s opiskelijalle palautetta oppimisestaan. Arviointi luokitellaan
joko formatiiviseksi tai summatiiviseksi. Formatiivisessa, arviointi kohdistuu
oppimisprosessiin ja arviointi on luonteeltaan oppimista edistava ja ohjaavaa.
Silloin selvitetaan mita opiskelijat jo tietavat aiheesta ja minkalaisia puutteita
heidan tiedoissaan voi olla huomioiden opiskelijoiden lahtotaso. Kun taas
summatiivisessa arvioinnissa arviointi kohdistuu oppimisen tuloksiin antaen
samalla palautetta opiskelijoiden osaamisesta ja opetuksen onnistumisesta,
kuten myGs oppimistavoitteiden saavuttamisesta. Molempien arviointien tulee
olla linjassa tavoitteiden ja menetelmien kanssa samalla toisiaan taydentaen.
(Kanerva ym. 2010, 22-23.)

Valineellisissa laatukriteereissa painotetaan verkkoliittyman toimivuutta ja kay-
tettavyytta verkko-oppimateriaalien tuotannossa ja valityksessa. Kayttoliitty-
man tulisi olla vakaa ja luotettava seka kaistanopeuden sopivat verkko-oppi-
materiaalien avautumiseen ja toimimiseen. Teknisen toteutuksen tulee tukea
opiskelijalle viestitettyja tavoitteita selkeilla ohjeistuksilla ja oppimissuunnitel-
milla. Kaikilla opiskelijoilla tulisi olla tasavertaiset mahdollisuudet kayttaa ym-

paristoa ja materiaaleja kannustaen teknisesti dialogiin opiskelijoiden ja opet-
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tajan valilla. Saman organisaation verkkokurssien ja niihin liittyvien verkko-op-
pimateriaalien tulisi olla samankaltaisia ja siten helposti tunnistettavia. (Karja-

lainen s.a.)

6.2 Oppimisprosessi

Mielekkaan oppimisprosessin piirteitd ovat mm. yhteistoiminnallisuuden mah-
dollisuus, opiskelijakeskeinen ymparistd, sitouttaminen, mielekas arviointi
seka autenttiset tehtavat ja oppimistilanteet. Opiskelijat voivat itse tuottaa tie-
toa yhdessa elavaan elamaan liitaen, jolloin paapaino on itse oppimisessa, ei
opetuksessa. Integroitu ja autenttinen arviointi tukevat oppimista ja verkkoteh-
tavien motivoivuus ja haasteellisuus puolestaan vaikuttavat tehtaviin sitoutu-

miseen. (Karjalainen s.a.)

Hyva arviointi ja opetus tukevat ja ohjaavat opiskelijoita syvasuuntautunee-
seen lahestymistapaan. Talla tarkoitetaan opiskelijan tapaa kokea eri oppimis-
tehtavia seka niiden tulkitsemista. Lahestymistapa voidaan jakaa pinta- tai sy-
vasuuntautumiseen. Kun opiskelija luokitellaan syvasuuntautuneeksi, pyrkii
han ymmartamaan opiskeltavan asian yhdistamalla aiempaa tietoa uuteen,
tarkastelemalla taustaperiaatteita seka tekemaan johtopaatoksia ja pohtimaan
argumentteja kriittisesti. Syvasuuntautuneen lahestymistavan on tutkimusten
perusteella todettu johtavan laadullisesti parempiin oppimistuloksiin kuin pinta-
suuntautuneen. Pintasuuntautunut opiskelija puolestaan opiskelee ilman stra-
tegioiden tai tarkoitusten pohtimista. Han voi koota opiskeltavan materiaalin ir-
rallisista tiedonpalasista ja pyrkii muistamaan asiat rutiininomaisesti. Voidaan
myos erottaa naiden lahestymistapojen yhdistelma eli ns. strategisesti suun-
tautuva opiskelija. Han puolestaan selvittaa tarkkaan arvioinnin kriteerit ja kes-
kittyy asioihin, joita han arvelee opettajan pitavan tarkeina. Tallaiseen lahesty-
mistapaan liitetdan usein tavoite saavuttaa mahdollisimman korkeat arvosanat
mahdollisimman jarjestelmallisella opiskelulla. Opettamisessa pitaisi pyrkia
kiinnittamaan huomiota opiskelijaan ja juuri siihen, mita ja miten opiskelija on
oppimassa. Pyritdan ohjaamaan opiskelijaa kokonaisuuksien ja eri asioiden
valisten yhteyksien hahmottamiseen, irrallisten asioiden ulkoa oppiminen ei

tata tue. (Kanerva ym. 2010, 21.)
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Verkko-opetuksen avulla voidaan tukea ihmisen tiedonkasittelya eli kognitii-
vista prosessia. Silla tarkoitetaan kaikkeen oppimiseen liittyvaa muistin, ajatte-
lun, paattelyn ja ongelmanratkaisujen toimintoja. Ne puolestaan vaikuttavat
tiedon rakentamiseen vuorovaikutuksessa seka faktojen mieleen panemi-
sessa ja syvemman tason ymmartamisessa. ltse oppimistilanteessa on ihmi-
sen muistijarjestelma keskeisessa asemassa. Tyomuisti prosessoi ja yllapitaa
tamanhetkista tietoa, jonka jalkeen se tallentuu pitkdkestoiseen- eli sailiomuis-
tiin. Esim. verkko-oppimisymparistossa etsittavat linkit ovat aktiivisina tydmuis-
tissa, kun taas useimmin kaytetyt ja merkitykselliset linkkivaihtoehdot ja tieto
niiden sijainnista tallentuu saildmuistiin. Tydmuisti on kapasiteetiltaan rajalli-
nen ja jotta oppiminen mahdollistuisi ja oppija pystyisi yhdistelemaan eri tavoin
esitettyja materiaaleja mielessaan, olisi hanen pystyttava pitdmaan yhdistetta-
vat tiedot tyomuistissa yhtaaikaisesti. Tieteellisen tekstin ymmartamisessa voi-
daan tahan hyvaksi kayttaa visuaalista materiaalia, kuten kuvia ja animaati-
oita. Toisiinsa liittyvat, tekstina ja kuvina esitetyt asiat, on hyva sijoittaa lahelle
toisiaan. Tiedon yhdistaminen eri tietolahteista voi olla oppimista kuormittavaa
ja tulisi ottaa huomioon oppimisymparistojen ja oppimateriaalien suunnitte-
lussa. (Kanerva ym. 2010, 30-33.)

6.3 Verkko-oppimateriaali

Verkosta saatavaa oppimateriaalian sisaltéa kutsutaan e-oppimateriaaliksi,
tarkemmin sanottuna verkko-oppimateriaaliksi tai digitaaliseksi oppimateriaa-
liksi. Niita ovat mm. itsenaiset verkkokurssit, oppikirjojen oheismateriaalit, ope-
tukseen tarkoitetut eri kuvapankit seka joitakin ilmioita stimuloivat oppimisai-
hiot. (E-oppimateriaalin laatukriteerit 2012.) Verkko-opetuksella puolestaan
tarkoitetaan ns. sulautettua opetusta, jossa yhdistyvat seka kasvokkain, etta
verkkoymparistdssa tapahtuva opetus ja oppiminen. Suunniteltaessa ja lopulta
toteutettaessa verkko-opetusta, on tarkeaa, etta koko prosessin ajan seka
opettajan, etta opiskelijan toiminta ja tiedonkasittelyn toiminta otetaan koko-

naisuutena huomioon. (Kanerva ym. 2010, 15-16.)

Vainionpaan mukaan (2012) verkko-opiskelut ovat ns. tata paivaa ja yleistyvat
kaikissa koulutusjarjestelmissa. Verkko-opinnot mahdollistavat opiskelun tilan-
teissa, joissa perinteinen lahiopetus ei ole aina mahdollista ja se myos lisaa

oppilaitoksille laajemman kurssitarjonnan. Verkkokurssien seka opettajat etta
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opiskelijat pitavat verkko-oppimista mielekkaana ja monipuolisena ja suurim-
pana etuna on niiden aikaan ja paikkaan sitoutumattomuus. Toisaalta siihen
voi liittya myos ajanpuutetta ja kiiretta. Opettajien mielesta negatiivista voi olla
my0s lilan vahaiset kontaktit oppilaiden kanssa. Verkko-kurssien valmistelu
voidaan myos kokea osittain tyolaaksi ja aikaa vievaksi, mutta toisaalta
verkko-oppimateriaalit todetaan yleensa laadukkaiksi seka ajankohtaisiksi ja
helposti saatavilla oleviksi. Verkko-opiskelujen onnistumiseen vaikuttaa juuri
oppimateriaalien laatu ja niista voi oppia niin opiskelijat kuin opettajatkin koko
ajan lisaa. Kayttokustannuksiltaan oppimateriaalit ovat vahaiset, mutta tekni-

set ongelmat ja toimivat tukijarjestelmat tulee huomioida.

llomaen (2012) kirjan mukaan e-oppimateriaalien laatukriteerit on tarkoitettu
seka opettajille ja kouluttajille, etta oppimateriaalien tekijoille. Ne toimivat ohje-
nuorana verkosta valittaviin materiaaleihin seka niiden kayttoon ja siihen mil-
laisen oppimisen tukena ne voisivat toimia. Oppimateriaalissa tulee aina olla
jokin pedagoginen lahtékohta, jolloin se tarjpaa enemman toiminnallisia ja
vuorovaikutteisia mahdollisuuksia verrattuna painettuun oppimateriaaliin. Se ei
ole sama asia kuin, etta perinteinen oppimateriaali pelkastaan muutettaisiin di-
gitaaliseen muotoon. Asian esittdmisessa voidaan hyddyntaa verkon teknisia
mahdollisuuksia. Naita ovat esimerkiksi linkitykset, jakaminen ja vuorovaikut-
teisuus kayttajien kesken. Oppimateriaalin ei kuitenkaan edellyteta olevan mo-
nimutkaista tai teknisesti vaativaa, vaan sen tulee olla sovellettavissa yhdessa
tavanomaisen opettamisen ja opetustilanteen lisaksi. Pyritdan yhdistamaan
oppimisen kannalta keskeinen sisalto ja tehtavat mielekkaalla, hyvin toteute-
tulla ja teknisesti toimivalla kokonaisuudella. Pedagogisten kaytantojen tulee

olla oppimisen perusta, ei suinkaan uusimman tai innostavimman teknologian.

Verkko-oppimateriaalien laatukriteerit voidaan jakaa 4 opetukselliseen funkti-
oon: opittavan sisallon esittaminen, kognitiivisten tydkalujen kaytto, ohjeistava
materiaali ja materiaalin motivoivuus. Sisallon esittamisella tarkoitetaan e-ma-
teriaalin asiapitoisuutta seka paaasioiden selkeaa esittamista ja esitettyjen
asioiden yhteyksien luomista. Kognitiiviset tyokalut auttavat yhdistamaan asi-
oita ja tekemaan yleistyksia keskustellen samalla opittavista asioista. Ohjeista-
van e-materiaalin tulee tarjota kurssitietoa, joka maarittelee selkeasti tavoit-

teet, odotetut tuotokset kooten oppimistulokset selkeaksi kokonaisuudeksi.
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Materiaalin motivoituneisuus aktivoi opiskelijan oppimisprosessia. (Karjalainen

s.a.)

Sisalloltaan verkkomateriaalin tulee tukea oppimista samassa linjassa peda-
gogisten ratkaisujen kanssa ja niiden tulee soveltua opetettavaan aiheeseen.
Materiaalin tulee olla helposti saavutettavissa ja I0ydettavissa, oltava ajankoh-
taista ja tuoda erilaisia nakokulmia opetettavaan ainekseen. Materiaaleissa tu-
lee huomioida erilaiset sosiaaliset, kulttuuriset seka sukupuoliset nakokulmat

seka erilaisten mediaelementtien tilanteisiin sopiva kaytto. (Karjalainen s.a.)

llomaen (2012) mukaan tarkeimpia oppimisen piirteita ovat oppijan taitojen ja
aktiivisuuden tukeminen yhteisollisyyden ja yhteisen tyoskentelyn lisana. Moti-
vaatiota ja kiinnostusta lisaa, jos tehtavat ovat avoimia, haasteellisia ja autent-
tisia. Samalla ne auttavat oppijaa kehittdmaan oppimisen taitojaan seka yhtei-
sollista tydskentelya. Suunnitellessa verkko-oppimateriaalia tulee huomioida
opettajan, opiskelijoiden seka verkko-oppimateriaalin vuorovaikutus. Oppimis-
tehtavien ja verkko-oppimateriaalin tulisi olla kiinteitéa kokonaisuuksia, jotka
edesauttaisivat opiskelijan omien oppimistavoitteiden seka kurssin tavoitteiden
saavuttamisessa. Oppimistehtavien, verkkomateriaalin sisallon ja pedagogi-
sen tuen tulisi olla linjassa oppimisen tavoitteiden ja arvioinnin kanssa, jolloin

ne tukevat saman paamaaran toteutumista. (Kanerva ym. 2010, 20.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli toteuttaa gerontologisen hoitotyon
Learn-alustalle digitaalinen oppimateriaali ikaihmisten laakkeettomasta kivun-
hoidosta sairaanhoitajaopiskelijoiden itsenaisen opiskelun tueksi. Tavoitteena
on tuottaa sairaanhoitajaopiskelijoille kaytannon laheista tietoa ikaihmisten

ladkkeettomasta kivunhoidosta.

8 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Opinnaytetyd toteutettiin projektityyppisena tuotekehitysprosessina, johon

kuuluvat Jamsan ja Mannisen mukaan (2000) 5 vaihetta: kehittamistarpeen
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tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeistely-
vaihe. Ensimmaisena tunnistetaan tarve, johon tuotekehityksella 1ahdetaan
etsimaan vastauksia. Ideointivaiheessa etsitaan eri vaihtoehtoja ja naista pa-

ras otetaan kaytantoon, josta laaditaan sitten tuotekonsepti.

8.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Jamsan ja Mannisen (2000) mukaan tuotekehitysprosessi kaynnistyy kehitta-
mistarpeen tunnistamisesta. Kyse voi olla esim. organisaation tietysta kehitta-
mistarpeesta tai kdytannon ongelmasta, johon pyritdan kehittdmaan joko ko-
konaan uusi tuote tai uudistamaan entista, joka ei enaa vastaa laatuvaatimuk-
sia tai sille asetettuja tarpeita. Tallaiselle uudelle kehitettavalle tuotteelle on ol-
tava kohderyhma, jonka erityistarpeille sisaltd kohdennetaan maaritellen ja ra-
jaten tarkasti. Tuote ei saa kuitenkaan olla ristiriidassa organisaation ja asiak-
kaiden arvojen ja tarpeiden valilla. Osapuolten nakemykset tulee ottaa katta-

vasti huomioon.

Jo alusta asti oli selvaa, etta opinnaytetyomme liittyy kipuun ja kivun hoitoon.
Molemmilla meilla omakohtaista kokemusta kroonisesta kivusta karsivasta
henkilosta perheissamme. Tydelamassamme olemme paljon tekemisissa
ikaihmisten kanssa ja kipu tulee usein esille myds sielld. Yleisimpana hoito-
muotona on molemmissa ollut aina lIaakehoito eika se ole useinkaan mieles-
tamme vaikuttanut toivotulla tavalla. Siksi halusimme syventaa jo olemassa
olevaa ja koettua tietoa l1adkkeettomasta kivunhoidosta. Opettajamme kanssa
paatimme kehittaa samalla verkko-oppimateriaalin sairaanhoitajien itseopiske-
lujen tueksi hanen opettamalleen gerontologisen hoitotyon opintojaksolle. Tata
kautta pystyimme luomaan mahdollisesti uutta nakemysta laakkeettomasta ki-
vunhoidosta seka sen kayttdmahdollisuuksista, jotka mielestamme ovat tana

paivana puutteellisiakin ja liian harvoin kaytdssa olevia.

8.2 Ideointivaihe

Kun idea ja tarve uudelle kehitettavalle tuotteelle varmistuu, aloitetaan tuot-
teen ideointi toimeksiantajan kanssa. Sen tarkoituksena on |0ytaa erilaisia rat-
kaisuvaihtoehtoja tuotteen kehittamiseen ja tydstamiseen. Jotta eri ideoista

olisi mahdollisimman paljon hyotya, tulee huomio kiinnittaa juuri niihin etuihin,
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joita eri vaihtoehdoilla on ja kuinka ne ovat saavutettavissa. Myo0s ideavaihto-

ehtojen vertailua kysynnan, kohderyhman seka resurssivaatimusten suhteen

suositellaan. Tuotteen ideointi paattyy, kun tarkoituksenmukaisin vaihtoehto

valitaan ja tuotekonsepti syntyy. (Jamsa & Manninen 2000, 35-40.)

Ideointivaiheessa teimme myds vertailuanalyysia benchmarking-menetelmalla

aikaisemmin tehdyista pro gradu- tutkielmista, jotka liittyivat kipuun, kivun vai-

kutukseen ja hoitoon. Benchmarking- menetelmassa tunnistetaan, analysoi-

daan, vertaillaan ja hyodynnetaan muiden tekemien toimintatapojen ja suorit-

teiden tuloksia ja tavoitteena on parantaa omia. (Jamsa & Manninen 2000, 37;

Benchmarking s.a.) Kaytimme hyddyksi Hoitotydn tutkimus ja kehittdminen,

kevat 2020 - opintojaksollamme tehtya kirjallisuuskatsaustehtavaa. Taulu-

kossa 1 bencmarking- tyoskentelyssa kaytettyja lahteita ja niista tehdyista

huomioista tiivistelma.

Taulukko 1. Benchmarking -tydskentelyssa kaytetyt 1ahteet

Tekijat ja vuosi

Opinnaytetyon nimi

Huomiot

Nousiainen, H. 2008

Pitkaaikaisesta ei-malig-
nista kivusta karsivan ai-
kuisen voimavarat.

Tutkimustuloksilla tietoa
pitkaaikaisesta kivusta kar-
sivien voimavaroista seka
taustamuuttujien vaikutuk-
sista.

Repo, M. 2004

Liittyyko kipukokemuk-
siin kulttuurisuus?

Kipua pidetaan hyvaksyt-
tavana ja elamaan kuulu-
vana. Laakehoitoa pidettiin
yleisimpana ja ensisijai-
sena kivunlievityskeinona.

Eloranta, M. 2002

Krooninen kipu osana
elamaa.

Krooninen Kipu vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti ja kipu-
potilaan hoitotyo vaatii
viela kehittamista seka
hoitohenkildkunnan koulut-
tamista.

Manner, H. 2006.

Kroonisen kivun aiheut-
taman sosiaalinen
haitta.

Haittoja ovat sosiaalisen
kanssakaymisen vahenty-
minen, taloudelliset ongel-
mat, vasymys seka ongel-
mat paivittaisissa toimin-
noissa.
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8.3 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun saadaan aikaiseksi paatos, millainen tuote
tarkoitus suunnitella ja valmistaa. Samalla analysoidaan suunnittelua ja teke-
mista ohjaavat tekijat. Tuotteen luonnostelussa tulee huomioida asiakasprofiili
tuotteen kayttajina huomioiden heidan tarpeensa, kykynsa ja muut ominaisuu-
det. Huomioidaan myds palvelun tuottajan odotukset ja hyoty asiakkaalle, jotta
tuote ja asiasisalto vastaa tarkoitustaan. Jasennetaan kokonaisuus ja rajataan
asiasisaltdo seka kuvataan tiedonhaku, tietokannat seka tiedonhakuprosessi.
Selvitetaan sidosryhmien nakdkohtia, tdssa opinnaytetydssa tulevien geronto-
logiselle opintojaksolle osallistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden. Huomioidaan
organisaation ja toimintayksikon toimintaa ohjaavat saadokset, suunnitelmat ja
ohjeet seka arvot ja periaatteet. Hyodynnetaan moniammatillista asiantuntija-
tietoa tuotteen eli digitaalisen oppimateriaalin suunnittelu- ja valmistusvai-
heessa. (Jamsa & Manninen 2000, 43-47.)

Tuotteen luonnostelua ohjaavista nakdkohdista selvitimme vastauksia kysy-
myksiin tuotteen kayttgjista ja hyodynsaajista, tuotteen eri aikavalien tavoitteet
ja niiden saavuttamisen edellytykset, suunnittelua ja valmistamista ohjaavat
arvot ja periaatteet, tuotteen asiasisalto ja eri osat seka ratkaisuvaihtoehdot,
tarvittava muu yhteisty0 ja asiantuntemusapu seka materiaalit ja laitteet ja lo-
puksi suunnittelun ja kehittelyn valiarviointia. (Jamsa & Manninen 2000, 43—
47.)

Ensisijaiset hyddynsaajat tuotteelle ovat sairaanhoitajaopiskelijat ja opettajat,
joille kehitettava digitaalinen oppimateriaali on kehitetty. Opinnaytetyon tavoit-
teena on lisata tulevien sairaanhoitajien ammattitaitoa ja tietamysta eri ikaih-
misten ladkkeettdmista kivunhoitomenetelmistd seka kannustaa heita niiden
kayttoon mahdollisuuksien mukaan tulevissa sairaanhoitajan tehtavissaan.
Toissijaisia hyddynsaajia ovat taman opinnaytetyon tekijat. Voimme jatkossa
hyodyntaa tutkittua ja opittua tietoa laakkeettomasta kivunhoidosta sairaanhoi-
tajan tydssamme. Koko opinnaytetyon koostamisen ajan korostui sairaanhoi-
tajan ammattia, ja arvoja ohjaavat luottamus ja asiakaslahtdisyys ja kunnioi-
tus, huomioiden myds sairaanhoitajien eettiset ohjeet (Sairaanhoitajan eettiset

ohjeet 2020.) Asiasisalto ja viitekehys muodostuivat kasitteista, johon kuuluvat
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tietoa ikaihmisista, kivusta, kivun mittaamisesta ja arvioinnista, tietoa eri laak-

keellisista seka ladakkeettomista kivunhoidonmenetelmista.

Opinnaytetyon aloitus koostui aiheeseen liittyvan nayttoon perustuvan materi-
aalin keraamisesta ja lapikaymisesta, joka aloitettiinkin jo Hoitotyon tutkimus
ja kehittaminen, kevat 2020 - opintojakson aikana. Ideapaperi ja toimeksianta-
jan, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu Savonlinnan kampus, kanssa
tehty yhteistydsopimus hyvaksyttiin viikolla 16/2020. Samalla hyvaksyttiin ai-
heen rajaus ja aikataulutus ohjaavien opettajien kanssa. Taman jalkeen aloi-
timme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen koostamisen kartoittamalla jo
olemassa olevaa tietoa aiheesta, jonka pohjalta suunnittelimme digitaalisen
oppimateriaalin sisaltéa. Tutkimusmateriaalin valinnassa ei ole olennaista tut-
kimusaineiston maara vaan laatu ja siksi valitsimme hoitoalan ammattilaisten
tekemia tutkimuksiin, nayttdon ja kokemuksiin perustuvia teoksia ja kirjalli-
suutta (Vilkka 2010). Myds teosten asiapitoisuuden helppolukuisuus ja ym-

marrettavyys vaikuttivat valintoihin.

Tutkimusmateriaalia haimme paaosin Kaakkurin kirjastosta seka Savonlinnan
ja Raakkylan kirjastoista. Tutkittavat teokset liittyivat kaikki kipuun ja eri kivun-
hoitomenetelmiin. Materiaali valittiin ensin teoksen otsakkeen ja ulkonadnkin
perusteella. Apuna kaytettiin osaavaa kirjastohenkilokuntaa. Sen jalkeen lapi-
kaytiin teosten johdanto-osat seka tiivistelmat. Valintaan vaikuttivat myos teok-
sen tekijan tunnettavuus ja uskottavuus. Myds jo joidenkin teosten etukateis-
tutkiminen ja kayttd aikaisemmilla opintojaksoilla, kuten esimerkiksi vapaasti
valittaviin opintoihin kuuluvalla Kivun hoito -opintojakso, vaikuttivat lahdemate-
riaalien valintaan. Parhaimmiksi teoksiksi totesimme Anneli Vainion kipuun liit-
tyvat tutkimuskirjallisuudet. Teokset, jotka olivat kirjoitettu ns. vapaalla teks-

tilla, hyvaksyttiin ainoastaan perinnehoidot osioon.

Terveysportin tietokannan lisaksi kaytettiin Finna.fi, Medic, Journal.fi. Hyodyn-
simme myds Google Scholar -tieteellisten dokumenttien verkkohakupalvelua

hakusanoilla: vanhustyod, hoitotyd, kipu, krooninen kipu, kivunhoito, laakkeeton
kivunhoito, laakkeettomat kivunhoidon menetelmat, verkko-oppiminen, verkko-
oppimateriaali, oppimismenetelmat, digitaalinen oppimateriaali, verkko-opinto-

jen laatukriteerit, ladkkeetdn kivunhoito, vanhusten maara Suomessa, iakkai-
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den potilaiden kivunhoito, kipu, yhdistellen hakusanoja ’AND” ja "OR”. Kirjalli-
suuskatsaustaulukko (liite 1) elektronisista lahteista hyvaksyttiin Terveyspor-
tin, Kaypa hoito -suositusten sekad Google Scholar — tieteellisten dokumenttien
verkkohakupalvelun kautta valitut tieteelliset tutkimukset ja teokset seka julkai-

sut.

Hyvaksytty opinnaytetydn suunnitelmaseminaari pidettiin viikolla 39 syys-
kuussa 2020. Jo suunnitteluseminaarissa meilla oli luotuna alustava Learn-
opintojaksopohja esiteltavaksi ja arvioitavaksi seka ohjaajillemme etta op-
ponoijillemme. Muokkasimme kirjallisuuskatsauksessa kootun nayttéon perus-
tuvan tiedon kattavaan ja mielenkiintoiseen seka helposti opiskeltavaan digi-
taaliseen muotoon. Tyostimme samalla syventavammin opinnaytetyon aiheen
mukaisia laakkeettoman kivunhoidon eri hoito- ja toimintamuotoja. Kaytimme
PowerPoint-esityksia kuvitettuna pixabay.fi sivustolta ladatuilla kuvilla, joita voi
ladata vapaasti kysymatta lupaa tai kuvaajaa ilmoittamatta. (Opetusta tukevat

tydkalut ja ohjeet s.a.)

Seminaarissa saimme viela hyvia parannusehdotuksia ja kommentteja. Ne liit-
tyivat lahinna digitaaliseen oppimateriaaliin liitettaviin sairaanhoitajaopiskeli-
joille tarkoitettuihin testaustehtaviin. Samoin Learn-alustan ulkomuotoon ja
asetteluun saimme heilta hyvia vinkkeja. Apua Learn-alustan luomisessa

saimme myos e-kampussuunnittelijalta.

Hyvaksynnan jalkeen laitoimme, poikkeuksellisesti nain COVID-19 pandemian
aikana, tutkimuslupahakemuksen sahkopostilla Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun koulutusalajohtajalle, jolta hyvaksytty vastaus tulikin nopeasti.
Luvan saatuamme jatkoimme varsinaisen tuotteen kehittelya annettujen pa-

rannusehdotusten myota.

8.4 Kehittelyvaihe

Jamsan ja Mannisen (2000, 54-56) mukaan varsinaisen tuotteen kehittely ete-
nee suunnitelman mukaan, joka on muotoutunut luonnosteluvaiheessa. Tuot-
teen, tassa tapauksessa digitaalisen oppimateriaalin, suunnittelu eteni tuote-

kehityksen vaiheiden mukaan. Digitaalisen oppimateriaalin keskeinen ominai-
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suus on informaation valittdminen, tassa sairaanhoitajaopiskelijoille, joten ma-
teriaalin tuli perustua nayttdéon ja tosiasioihin. Informaation esittamisessa huo-
mioidaan kayttajan tarve esittden se ymmarrettavasti ja tasmallisesti. Ongel-
mana voi esiintya asiasisallon maara ja valinta seka mahdollisesti tiedon van-
heneminen. Jotta tuote ja sen asiasisaltd voidaan valita kohderyhmalle sopi-
vaksi, tuli jo luonnosteluvaiheessa huomioida asiakasprofiili ja pyrkia esitta-

maan asiasisaltdo kohderyhmalle sopivassa muodossa.

Oppimateriaalin kohderyhmana toimi ohjaajiemme valitsema syksylla 2020
gerontologisen hoitotydn teoriaopintoja suorittava ryhma. Verkko-oppimateri-
aalin jaoimme eri osiin, jonka aloitimme Tervetuloa-osiolla (kuva 5). Siina esit-
telimme seka itsemme lyhyesti, etta tulevan oppimateriaalin otsikoittain. Sa-
malla ohjeistimme kuinka edeta opintojaksolla. Eteneminen vaati aina jokaisen
osion kohdalla aiheeseen liittyvan materiaalin avaamisen, jotta pystyi siirty-
maan seuraavaan osioon. Jokaisen osion lopussa olivat vapaaehtoiset tehta-
vat, jotka toteutettiin Learnissa kaytettavissa olevilla H5P- aktiviteeteilla. Jo
tassa vaiheessa myos kerroimme alustan lopussa olevasta palautekyselylin-
kista, johon vastaamista tarvitsimme opinnaytetyon tyostamisessa. Esittely-
kohtaan lisattiin myos uutiset-pohja, johon Iahinna opettajat voisivat jatkossa

kirjoittaa omia ilmoitusasioitaan tai vastaavia.

TERVETULOA!

W AT

Hei Kaikille ja tervetuloa!

Edessiisi on ikiihmisten ladkkeetioman kivanhoidon
oppimateriaali, joka sisiltda tietoa ikdihmisen Kkivusta, 3
Kipupofilaan kohtaamisesta, kivun arvioinnista ja -
lddkkeettomastd kivunhoidosta ja kivunhoidon
menetelmista.

Materiaali on osa opinniiyletyoti ja sen oval koonnee (eille
sairaanhoitajaopiskelijal Annu ja Leila.

Aloita kurssi ikaihmisen kivusta ja ladkkeellisesta kivun hoidosta. Osion lopuksi avautuu muutama tehtava. Tehtavat suoritettuasi ]
sinulle avautuu seuraava osio....eli kun olet suorittanut koko osion, aukeaa aina seuraava osio. Alustan lopusta dydat linkin
palautekyselyyn, johon toivomme sinun kayvan vastaamassa @ .

i Vutiset

Kuva 5. Digitaalisen oppimateriaalin tervetuloa -osio

Seuraava alaotsikko oli keskustelualue, jossa toivottiin sairaanhoitajaopiskeli-
joiden kertomuksia ja kokemuksia laakkeettoman kivunhoidon menetelmista,
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niiden kayttomahdollisuuksista ja tuloksista seka yleisesti mielipiteenvaihtoa
kyseisesta aiheesta. Kokkinen ym. (2008,34) sanoo taman tehostavan oppi-
mista. Hanen mukaansa opiskelua edistaa, jos oppija on aktiivinen ja uskaltaa
kysya hanta askarruttavia asioita seka muodostaa oppimistaan tukevan sosi-
aalisen verkoston. Myos opettajille taalla mahdollisuus vastata kysymyksiin

niin, etta kaikki opintojaksolle osallistuvat nakevat sen.

Ensimmaisena ns. varsinaisena isona otsikkona esittelimme ikaihmisen kipua
ja laakkeellista kivunhoitoa (kuva 6). Osiossa kaytiin lapi ikdihmisen kipua, ki-
pupotilaan kohtaamista seka heidan laakkeellista kivunhoitoaan. lkaihmisen
kipua kasitellessa esittelimme sitd asenteella Ikaihmisen kipu hoitotydssa.
Esittelimme my0s itse kivun ja sen luokittelun aiheuttajan perusteella seka
kroonisen ja akuutin kivun lyhyesti. Kipupotilaan kohtaamista huomioitiin seka
sairaanhoitajan etta potilaan asemista. Erityisesti esityksessa korostuivat vuo-
rovaikutuksen ja yhteistydon merkitys. Laakkeellinen kivunhoito oli napakka esi-
tys kivusta, kipulaakityksen suunnittelusta seka yleisimmin kaytdssa olevista
iakkaiden kipulaakityksista. PowerPoint-esitysten jalkeen oli aiheista ensim-
maiset tehtavaosiot. Ensimmaisessa tehtavassa vaadittiin lisasanojen liitta-
mista virkkeisiin ja toisessa annettujen vaihtoehtojen raahaamista oikeille pai-
koilleen. Molemmissa tehtavissa annettiin ns. tarkistusmahdollisuus, jolla pys-

tyi korjaamaan mahdolliset virheet oikeiksi.

IKAIHMISEN KIPU JA LAAKKEELLINEN KIVUNHOITO

Tassa osiossa kayt lapi ikaihmisten kipua,
kipupotilaan kohtaamista ja

heidan laakkeellista kivunhoitoaan...

d. IKAIHMISEN KIPU

R KIPUPOTILAAN KOHTAAMINEN

d. IKAIHMISEN LAAKKEELLINEN KIVUNHOITO

Kuva 6. lkadihmisen kipu ja ladkkeellinen kivunhoito
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Toisena isompana otsikkona oli kivun arviointi ja kivunarviointiin kuuluvia kay-
tossa olevia yleisimpia menetelmia (kuva 7). PowerPoint-esityksessa oli mu-
kana kuvia kipupiirroksesta seka VAS-, NRS- seka VDS-mittareista. Toimme
esille tassakin osiossa sairaanhoitajan ja potilaan valisen yhteistyon toimivuu-
den ja luottamuksenkin merkityksen tarkeyden. Tehtavaosiot lopussa samalla
periaatteella kuin ensimmaisessakin osiossa eli puuttuvien sanojen lisdamista

seka raahaamista oikeille paikoilleen.

KIVUN ARVIOINTI

T4ssa osiossa perehdyt

kivun arviaintiin...

KIVUN ARVIOINTI

Kuva 7. Kivun arviointi

Opinnaytetydn otsikon mukaisesti paaosiossa lkaihmisten laakkeetén kivun-
hoito ja kivunhoidon menetelmat (kuva 8), toimme esille tietoa erilaisista laak-
keettomista kivunhoitomenetelmista PowerPoint-esitysten muodossa. Aloi-
timme esityksella elintavat. Dioissa esittelimme tietoa l1aakkeettomien kivun-
hoitomenetelmien kayttoasteesta seka ravitsemuksen, liikunnan ja unen vai-
kutuksesta kivun hoidossa. Teimme PowerPoint-esitykset myos terapia- ja si-
mulaatiohoidoista seka musiikista, asentohoidosta, lasnaolon ja henkisen ta-
sapainon vaikutuksesta seka Green Care -toiminnasta. Esitysten jalkeen H5P-

aktiviteetilla tehty oikein/vaarin -testi.
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IKAIHMISEN LAAKKEETON KIVUNHOITO JA KIVUNHOIDON MENETELMAT

Ei saatavilla, jollei:
= Aktiviteetti KIVUN ARVIOINTI on suoritettu (muuten piilotettu)
= Aktiviteetti Kivun arviointi on suoritettu (muuten piilotettu)

Tassa osiossa saat tietoa erilaisista laakkeettomista kivunhoitomenetelmista...

4 ELINTAVAT

"  TERAPIAHOIDOT

"¢ SIMULAATIOHOIDOT

B MUSIIKKI

P.  ASENTOHOITO

"4 LASNAOLO JA HENKINEN TASAPAINO

"%  GREEN CARE

Kuva 8. lkdihmisen ladkkeetdn kivunhoito ja kivunhoidon menetelmat

Myés vahvasti suomalaiseen kulttuuriin kuuluvat perinnehoidot esiteltiin
omana osionaan (kuva 9). Osiossa esiteltiin kalevalaisen jasenkorjauksen li-
saksi, kuppaus, kaarehoitoja, lampo- ja kylmahoitoja seka suomalaisille tar-
kean saunan ja saunomisen vaikutus laakkeettomana kivun hoidon menetel-

mana.

PERINNEHOIDOT

Tassa osiossa perehdyt perinnehoitoihin, joita kivun hoidossa voi kayttaa...

PERINNEHOIDOT

Kuva 9. Perinnehoidot

Kaikista osioista koostimme PowerPoint-esityksia kuvilla taydentaen. Kokki-
sen ym. (2008, 37) mukaan kuvamateriaali tukee visuaalisen oppijan oppi-
mista. Kaytettavat kuvat olivat pixapay-kuvapankista. Niiden lataaminen yksi-
tyiseen tai kaupalliseen tarkoitukseen on luvallista kysymatta tai ilmoittamatta
kuvaajaa. Kayttamalla aiheeseen liittyvia kuvia saimme PowerPoint-esityksista
visuaalisesti miellyttdvan nakoisia seka esitettya laakkeettoman kivun hoidon

menetelmia lyhyesti, mutta tehokkaasti.
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Lisamateriaalia-osiossa tarjosimme eri linkkeja liittyen kipuun ja kivun hoitoon,
kuten Hidasta elamaa.fi sivustolta Kipu on tuntemus ja tunne, Blogi-kirjoitus
Liike on ladke Suomalaisen laakariseura Duodecim julkaisemasta Kaypa
hoito- suosituksesta. Esittelimme myds linkin Reuma lehden (4.5.2016) J. Aro-
kosken julkaisusta Kipu haltuun laakkeitta seka Potilaan |aakarilehden
(23.1.2016) A. Nissisen julkaisun Kivun Kaypa hoito- suositus korostaa 1aak-
keetonta hoitoa. Viimeisena nettiosoite Duodecim Oppiporttiin, jossa oppima-

teriaalia lakkaan kivunhoito.

LISAMATERIAALIA

Kipu on tuntemus ja tunne
Nama ladkkeettomat kivuhoitokeinot tepsivat tutkitusti
Liike on lasdke
Kipu haltuun laakkeitta - Reumalehti
Kivun Kaypa hoito -suositus korostaa ladkkeetdnta kivunhoitoa

Oppiportti - Idakkaan kivunhoito verkkokurssi

Kuva 10. Lisamateriaalia

Opintojakson lopussa linkki palautekyselyyn saatetekstin kera, jossa lyhyesti
toimme esille palautteenannon tarkeytta ja vastaajan anonyymina pysymista.
(liite 4).

Jamsan ja Mannisen (2000, 54-57) mukaan digitaalisen oppimateriaalin ja
tekstin tulisi olla hyvin jasenneltya ja selkeaa, jotta asiasisaltdé avautuisi ym-
marrettavasti. Otsikoiden muotoilu ja oikeanlainen kohdentaminen tukevat
tata. Tata ohjetta pyrimme kayttamaan koostaessamme PowerPoint-esityksia.
Kaikki esitykset olivat ulkonadltaan erilaisia, mutta itse esitykset puolestaan
yhtenaisia. Nain saimme materiaalista visuaalisesti mielenkiintoisemman na-
koisia ja aihealueittain kuvilla kohdennettuna tehokkaampia. Myos kaytetta-

vissa olevat lahteet merkittiin esityksiin mukaan.

Koko tuotekehitysprosessin materiaali tyostettiin Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun opintoalustoille asettamien ohjeistusten mukaisesti. Nain ollen
ne myOs maarittelivat suurimmalta osin ulkoasua ja esittamistyylia seka -muo-

toa. Tassa apuna meilla oli Savonlinnan kampuksen eKampus-suunnittelija.
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8.5 Tuotteen viimeistelyvaihe

Jamsan ja Mannisen (2000, 80—81) mukaan jokaiseen tuotekehitysprosessin
vaiheeseen kuuluu arviointi. Paras vaihtoehto on arvioida tuotetta koekaytta-
malla tai esitestaamalla se jo tuotteen valmisteluvaiheessa. Paras ja parhaiten
tuotetta kehittava palaute saadaan taholta, jotka eivat ole olleet osallisena op-

pimateriaalin kehittamisessa aiemmin.

Jaoimme prototyypin lokakuussa 2020 gerontologisen hoitotyon -opintojakson
opiskelijoille arvioitavaksi ja testattavaksi. Opintojakson opettaja alusti opiske-
lijoita asiasta jo ennalta. Opintojakso avautui opiskelijoiden kayttoon heti tutki-
musluvan saatuamme 5.10.2020 opintojakson opettajan toimesta. Saatekirje
lahetettiin opiskelijoille sahkopostilla, josta he 10ysivat opintojakson kurssiavai-
men ja linkin palautekyselyyn. Palautekyselyn linkki avautui samalla. Palaut-
teen pyysimme Webropol-kyselyna. Pyysimme opiskelijoita antamaan meille
rakentavaa palautetta seka arvioimaan tuottamaamme digitaalista oppimateri-

aalia. Aikaa palautteenantoon annettiin 2 viikkoa.

Webropol-ohjelmalla luotu kysely on nopea ja joustava seka kustannusteho-
kas tapa kerata palautetta, samalla minimoidaan tekijoiden vaikutus vastaajiin.
Toisaalta verkkokyselyn riskina on helppo vastaamisen ohittaminen seka
myds matala vastaamisprosentti. (Webropol 2018.) Nama epakohdat pyrittiin
valttamaan esittamalla palautekyselyt lyhyesti ja selkeasti seka samalla saa-
den kyselykaavake pysymaan tarpeeksi lyhyena. Palauteprosentin nouse-
miseksi korostettiin vastaamisen ja palautteen annon tarkeytta ja helppoutta jo

saatekirjeessa.

Erillinen palaute pyydettiin antamaan kyselyn loppuun laitetun palautelinkin
kautta (liitteet 3 ja 4). Annettu vastausaika osoittautui kuitenkin liian lyhyeksi ja
ohjaavan opettajamme kanssa paatimme jatkaa vastausaikaa viela viikolla.
Opettaja muistutti oman opetustydnsa ohessa opiskelijoita vastaamisen tar-
keydesta. Arviointi-/kyselylomake oli monivalintakysely, jossa kysymysten tuli
olla selkeita, kattavia ja helposti ymmarrettavia. Pyysimme opiskelijoita arvioi-
maan oppimateriaalin ulkoasua, tekstia ja kieltd seka tiedon kaytettavyytta.
Pyysimme antamaan arvosanan eri osa-alueista seka arvioimaan materiaalin

kayttamista jatkossa.
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Palautekyselyn ensimmaisessa osiossa pyydettiin arvioimaan oppimateriaalin
ulkoasua:

Otsikointi liittyy aiheeseen
Opintojakson ulkoasu on selkea
Kappalejako on selkea

Kuvat taydentavat tekstia

NS

Toisessa osiossa keskityttiin tekstiin ja sisaltoon:

1. Teksti on selkeaa ja helppolukuista
2. Tekstissa ei esiinny kirjoitusvirheita
3. Paaasiat ovat selkeasti esilla

4. Sisalto etenee johdonmukaisesti

Kolmannessa osiossa tiedusteltiin digitaalisen oppimateriaalin kaytettavyytta:

1. Materiaalista on hyotya koko opintojakson ajan

2. Oppimateriaalia voi hyédyntaa valmistumisen jalkeen

3. Opintojaksosta ja sen materiaali oli kattava ja hyodyllinen
4. Opintojakson keskustelualue koettiin hyddylliseksi

Kaikissa osioissa vastausvaihtoehtoja on viisiportaisen Likert-asteikon mukai-
sesti:
1) taysin eri mielta
2) jokseenkin eri mielta
3)
4) jokseenkin samaa mielta
5)

ei samaa eika eri mielta

taysin samaa mielta.

Neljantena ja viidentena kysyttiin, olisiko digitaaliseen materiaaliin pitanyt
opiskelijan mielesta viela lisata jotain. Ja jos vastaus olisi kylla, pyydettiin an-

tamaan tarkentava vastaus vapaalla tekstilla.

Palautteita opintojaksosta saimme lopulta 6 kappaletta. Palautteiden jalkeen
kavimme jokaisesta kysymyksesta saadut arvosanat lapi ja vertasimme niiden
keskiarvoja. Vastausten perusteella arvioimme, oliko joissakin tehtavanannon

kohdissa tarvetta muutoksille.



1. Oppimateriaalin ulkoasu

Vastaajien maara: 6

Keskiarvo

Otsikointi liittyy aineeseen 47

Opintojakson ulkoasu on selkea 45

Kuvat taydentavat tekstia 42

n=6
n=6

[=]
S
]
IS
o

—_ Keskiarvo 4,4

2. Digitaalisen oppimateriaalin teksti ja sisdlto

Vastaajien maara: 6

Keskiarvo

Teksti on selkeaa ja helppolukuista 4,2

n=6

Paaasiat ovat selkeasti esilla n=6 4.3

Sisaltd etenee johdonmukaisesti n=6 4,3

=)
a
L]
(]
S
o

— Keskiarvo 4,2

3. Digitaalisen oppimateriaalin tiedon kaytettavyys

Vastaajien maara: 6

Keskiarvo

Materiaalista on hyotya koko opintojakson ajan 4,5

Opintojakso ja sen materiaali oli kattava ja

hybdyllingn 4.2

Oppimateriaalia voi hyGdyntaa valmistumisen
jalkesn 4.5

Opintojakson keskustelualue koettiin
hydidylliseksi

(=)
=
N
W
-
B

— Keskiarvo 4,0
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4. Olisiko digitaaliseen materiaaliin pitdnyt lisaté vield jotain?

Vastaajien maara: 6

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%

Kylla 17%

En 0saa sanoa 17%

Kysymykseen, olisiko digitaaliseen materiaaliin pitanyt lisata viela jotain,
saimme vain yhden vastauksen. Tarkentavana vastauksena kurssin loppuun

toivottiin lopputenttia tai testia, jolla olisi voinut tarkistaa oman osaamisensa.

Jos vapaalla tekstilla annettavia palautteita olisi tullut enemman, olisimme

kayttaneet teemoittelutaulukkoa:

Teema Litterointi Huomiot Tulkinta

Teemoittelussa pyydetty palaute pilkotaan ja ryhmitelldan aihepiireittain. Sil-
loin korostuu sisalto eika vastauksien lukumaara. Tarkkaillaan, mita mielta di-
gitaalisesta oppimateriaalista opiskelijat ovat olleet. Vastauksista erotellaan
varsinaiset teemat, jotka liitetaan edella olevaan taulukkomalliin ja pilkotaan
aihealueittain pienemmiksi osioiksi. Nain paastaan tutkimaan sisalldllisia eroja,
joita eri teemoilla tulee esille. Kaytetaan ns. aineistolahtdista teemoittelua.
(Teemoittelu s.a.). Koska vapaavalintaisten palautteiden maara oli odotettua

vahaisempi, kasittelimme vastauksen ilman erillista teemoittelutaulukkoa.

Annetuiden palautteiden keskiarvo oli 4,2, jonka perusteella tulimme tulok-
seen, ettad tydstamamme Learn-opintoalusta oli toimiva ja siihen oltiin tyytyvai-
sia. Itse olimme myos Learn-opiskelualustaan tyytyvaisia jo alusta asti. Sa-
moin saimme siita positiivista palautetta ja hyvaksynnan ohjaajiltamme ja
eKampus-suunnittelijalta jo suunnitteluseminaarissa. Taman vuoksi paatimme

jattaa kaikki osiot alkuperaiseen muotoonsa.
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9 POHDINTA

Tutkimusten (Haatainen & Vaajoki 2014) mukaan kivunhoidon opetus vaihte-
lee ja opetussuunnitelmien tuntimaarat ovat maaraltaan pienia suhteessa poti-
laiden kivun esiintymiseen. Tahan perustuen kivunhoidon opetuksen soisi si-
saltyvan sairaanhoitajan opintoihin entista laajemmin seka muutoinkin kuin
ladkehoidon osalta. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana annettavan systemaat-
tisen ja jatkuvan kivunhoidon opetuksen on katsottu vaikuttavan tulevien hoita-
jien tietoihin, taitoihin ja asenteisiin kipua arvioitaessa, tunnistaessa ja hoita-
essa. Talla hetkelld kivunhoidon osaamista ei katsota riittavaksi. Myds mo-
niammatillisen yhteistydn merkitysta korostetaan laadukkaamman kivunhoidon

edistamiseksi.

Suomalaisten ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajaopintoja ohjaa EU-direktii-
vien, lainsaadanndn, opetusministerion ohjeiden, koulutuspoliittisten ja ter-
veysalan valtakunnallisten linjausten ja ty6elaman tarpeiden lisaksi erityisesti
opetussuunnitelma. Opetussuunnitelmissa kivunhoidon opetus toteutetaan yh-
tena vapaavalintaisena kurssina, muuten sita sisallytetdan muihin opintoihin.
Talldin voi kivunhoidon opetus jaada vahaiseksi ja hajanaiseksi. Systemaatti-
sen ja jatkuvan kivunhoidon opetuksen koko sairaanhoitajakoulutuksen ajan
katsotaan tutkimusten mukaan vaikuttavan tulevien sairaanhoitajien tietoihin,
taitoihin ja asenteisiin kipua tunnistettaessa, arvioitaessa ja hoidettaessa.
(Koivusalo 2013; Haatainen & Vaajoki 2014, 45—46.)

Osaamisen vahvistamiseksi on eri ammattikorkeakouluissa mahdollisuus opis-
kella kivunhoidon erikoistumisopintoja seka erilaisia kivunhoidon verkkokurs-
seja. Tutkimusten mukaan kivunhoidon opetuksen tulisi sisaltya sairaanhoita-
jaopintoihin entista laajemmin kuin pelkastaan ladkehoidon osalta, koska ki-
vunhoidon osaamista ei tutkimustulosten perusteella pideta riittavana. Esimer-
kiksi Kivuton sairaala -raportin (2012) mukaan sairaanhoitajat kayttavat kivun-
hoidossa edelleen vain harvoin laakehoidon lisana muita vaihtoehtoisia mene-
telmia. Osaamisen parantamista edesauttaisi mm. moniammatillinen yhteistyd
koulutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Koivusalo 2013;
Haatainen & Vaajoki 2014, 45—-46.)



58

9.1 Verkko-oppimateriaalin arviointi

Laatimamme verkko-oppimateriaalin oli tarkoitus tuottaa gerontologisen hoito-
tyon Learn-alustalle digitaalinen oppimateriaali ikaihmisten laakkeettomasta
kivunhoidosta sairaanhoitajaopiskelijoiden itsenaisen opiskelun tueksi. Tavoit-
teena talla oli saattaa sairaanhoitajaopiskelijoille kaytannon laheista tietoa
ikdihmisten ladkkeettdmasta kivunhoidosta. Samalla haluttiin tuoda esille uutta
nakemysta ikaihmisten laakkeettoman kivun hoidon tuomista vaihtoehdoista
kivunhoidon parantamiseksi, lisaten samalla tulevien sairaanhoitajien tietoa ja
taitoja eri ladkkeettdmista kivunhoidonmenetelmista kannustaen samalla heita

niiden kaytdssa.

Learn-opintoalustan tuli noudattaa Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
sille asettamia ohjeistuksia ja se ohjasikin pitkalti opintoalustan ulkonakoa. Di-
gitaalisen oppimateriaalin tuottamiseen ja laatuun vaikuttivat myos Opetushal-
lituksen ohjeistamat laatukriteerit (E-oppimateriaalin laatukriteerit 2012).
Verkko-oppimateriaalin suunnittelussa tuli huomioida opettajan, opiskelijoiden
seka verkko-oppimateriaalin vuorovaikutus. Tama huomioitiin seka Uutiset

etta Keskustelu-osioilla.

Verkko-oppimateriaali ja oppimistehtavat olivat kiinteitd kokonaisuuksia, mika
puolestaan edesauttoi opiskelijan omien oppimistavoitteiden seka kurssin ta-
voitteiden saavuttamista. Oppimistehtavat ja verkkomateriaalin sisaltd olivat
samassa linjassa pedagogisen tuen, oppimisen tavoitteiden ja arvioinnin
kanssa, tukien saman paamaaran toteutumista. (Kanerva ym. 2010, 20.) Ma-
teriaalin tuli olla helposti saavutettavissa ja I0ydettavissa seka saman organi-
saation verkkokurssien ja niihin liittyvien verkko-oppimateriaalien tuli olla sa-
mankaltaisia ja siten helposti tunnistettavia. (Karjalainen s.a.) Tama toteutuikin
hyvin, eika tuottamamme Learn-alusta poikennut muista Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulun opintojaksojen opintoalustoista.

Kurssilla eteneminen vaati jokaisen osion PowerPoint-esityksen avaamisen,
jolloin seuraava osio avautui. Osioiden lopussa olevilla H5P -aktiviteetilla opis-
kelijat pystyivat testaamaan, oliko materiaalista jaanyt mitdan mieleen. Vapaa-

ehtoiset testit olivat mielestdmme vaatimustasoltaan sopivat, eivatka ne ai-
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heuttaneet opiskelijoille liikaa ns. tenttipaineita. Nain opintojakso saatiin pysy-
maan mielenkiintoisena ja tietylla tavalla rentona. Samalla haluttiin varmistaa,
etta opiskelijat kayvat kuitenkin kurssimateriaalin 1api, ilman koko opintomate-
riaalia koskevaa pakollista tenttia. Uskoimme pakollisen tentin vaikuttavan ne-

gatiivisemmin palautteiden maaraan.

Onnistuimme tuottamaan toimivan ja tietoa kattavan opintoalustan monipuoli-
sesti kuvitettuna seka miellyttavana kokonaisuutena, jota voidaan jatkossakin

kayttaa hyodyksi tulevilla gerontologisen hoitotyon -opintojaksoilla.

9.2 Opinnaytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetydssa noudatettiin Jamsan ja Mannisen (2000) tuotekehitysmallia.
Eri vaiheet suunniteltiin ja toteutettiin kuitenkin nopeutetulla aikataululla alun
kankeudesta huolimatta. Tutkimustietoa kivusta ja kivunhoidosta I6ytyi run-
saasti verrattuna ladkkeettdoman kivun hoitoon. Useimmissa kipuun liittyvissa
materiaaleissa kuitenkin viitattiin useasti laakkeettomiin kivunhoidon menetel-
miin. ldeointi- ja luonnosteluvaiheessa alkoi materiaalia aiheesta kertya ehka
jopa liikaakin, joten materiaalin tiivistaminen ja esittaminen prosessin tuottami-

sen mallin mukaisesti olikin opinnaytetydssa haastavinta.

Tuotekehitysprosessi oli kokonaisuudessaan todella opettavainen. Opimme
paljon digitaalisen oppimateriaalin tyostamisesta ja onnistuimmekin mieles-
tamme hyvin digitaalisen oppimateriaalin kokoamisessa. Se sisalsi juuri ne
asiat, jotka kasittelemamme aihe vaati. Oppimateriaalista tuli tiivis ja selkea
kokonaisuus, jonka sisaltd pohjautui hyvin teoriatietoon ja rakenne seka visu-
aalisuus olivat myos aiheeseen sopivat. Prosessi oli haastava, mutta samalla
opettavainen ja antoisa kokemus. Nain laajan lopputydn tekeminen oli meille
molemmille uusi kokemus ja kun digitaalinen materiaali saatiin valmiiksi, oli se

meille merkittava asia koko prosessissa.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0 tehtiin noudattaen Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston
(ARENE) antamien eettisten ohjeistusten mukaisesti. Opinnaytetyd suoritettiin

hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jolloin tuotos saatiin eetti-
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sesti ja luotettavasti toteutettua. Tutkimusetiikan mukaisesti oli tarkeaa nou-
dattaa rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta itse tutkimusta tehtaessa,
mutta myos aineiston sailyttamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Kaytetyissa menetelmissa korostui periaatteiden noudattaminen seka
tutkimustulosten pysyvyys eli reliabiliteetti seka oikeiden asioiden tutkiminen
eli validiteetti. Kaikki nama kasitteet liittyvat yhdessa tieteellisen tutkimuksen
tekemiseen ja siten myds tuotekehitysprosessina laadittuun opinnaytetyohon.
(Kananen 20012, 161.) Myos plagiointia pyrittiin valttamaan merkitsemalla

kaytetyt lahteet Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.

Teoreettisen viitekehyksen rakentamiseen valikoituneet materiaalit olivat 1a-
hinna laajoja, systemaattisia kirjallisuuskatsauksia seka useista tutkimuksista
koottuja kirjallisuusmateriaaleja. Tutkittavista teoksista kaikki liittyivat kipuun ja
eri kivunhoitomenetelmiin. Apuna tutkimukseen liittyvien materiaalien valin-
nassa kaytettiin osaavaa kirjastohenkilokuntaa. Materiaalin valintaan vaikutti-
vat my0s teoksen tekijan tunnettavuus ja uskottavuus seka ammattitaito. Te-
okset, jotka olivat kirjoitettu ns. vapaalla tekstilla, hyvaksyttiin ainoastaan pe-
rinnehoidot osioon. Tutkimusaineisto on hoitoalan ammattilaisten tekemia tut-
kimuksiin, nayttoon ja kokemuksiin perustuvia teoksia. Myods suomalaisia vai-
toskirjoja ja pro gradu -tutkielmia kaytettiin lahdemateriaalina Kaypa hoito -
suositusten ja Duodecimin tuottamien nayttoon perustuvien tietopohijien li-
sana. Elektronisten lahteiden valinnan perustana oli, etta se perustui tutkittuun
tietoon ja lahde oli luotettava. Ulkolaisista lahteistd mukaan hyvaksyttiin yksi

lahde valttadksemme kaannos- tai tulkintavirheiden mahdollisuus.

Koko tutkimus tehtiin puolueettomasti ja rehellisesti niin, ettei tutkimukseen
osallistujille aiheutunut tutkimuksesta haittaa. Myos tutkimukseen osallistuvien
anonyymina pysymiseen Kiinnitettiin erityista huomiota ja siksi myds opinnay-
tetyon palautekysely tehtiin taysin anonyymisti. Tutkimusaineisto sailyttiin eri
paikassa kuin varmuuskopiot erillisilla salasanoilla. (Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetodiden eettiset suositukset 2020.) Aineiston hallinnan kasikirjan
(2015) mukaisesti havitimme kaikki sahkdisessa muodossa olevat ns. tarpeet-
tomiksi jaaneet aineistot, kuten esimerkiksi palautekyselyn vastauskaavakkeet
opinnaytetyon valmistuttua. Opinnaytetyon lahdeviitteissa ja lahdeluetteloin-

nissa noudatettiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ohjeistusta.



61

Tuotekehitysprosessin kirjallisen osuuden lisana tuotettu digitaalinen oppima-
teriaali gerontologiselle hoitotydn opintojaksolle kuuluu tekijanoikeuslain piiriin,
koska opinnaytetyon aineisto koostettiin osittain yhdessa toimeksiantajan
kanssa. Opinnaytetydmme on tekijanoikeuslaissa tarkoitettu kirjallinen teos,
joten meilla on opinnaytetyohon tekijanoikeus. Toimeksiantajana toimivalle
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululle siirretdan kayttdoikeus ja heilla on
lupa hyddyntaa tuotettua digitaalista oppimateriaalia toiminnassaan. Toimeksi-
antaja voi myds ilman erillista lupaa tai korvausta paivittaa tai kehittaa sita. Mi-
kali oppimateriaali kaupallistetaan tai hyodynnetaan ulkopuolisille, tulee siita
keskustella opinnaytetyon tekijoiden kanssa. (Tekijanoikeuslaki

8.7.1961/404.)
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Liite 1
TAULUKKO 1. Tiedonhakutaulukko
Hakukasite 1 Hakukésite 2 | Hakukasite 3 Hakukasite 4 | Hakukasite 5
ikdihmiset kipu kivunhoito ladkkeeton verkko-oppiminen
vanhus OR akuutti kivunpoisto ilman laakkeita verkko-oppimateriaali
iakas potilas krooninen kivun valttdminen vahemmilla |1aak- | digitaalinen oppimateriaali
jatkuva kipu pois keilla e-verkko-opinnot
sarky sarky pois pienemmilla an- nettiopiskelu
kivun vahentyminen noksilla
Hakukasite 1 Hakukésite 2 | Hakukasite 3 Hakukasite 4 | Hakukasite 5
digitaalinen verkko-oppi- | verkko-oppima- laatukriteeri verkko-oppiminen
minen teriaali
interner OR nettiopinnot nettimateriaali kriteerit opiske- verkko-oppimateriaali
netti nettiopiskelu verkossa opiskelu lulle digitaalinen oppimateriaali
e-verkko-opinnot
nettiopiskelu
Tietokanta/ | Kaakkuri Finna.fi Medic journal.fi Kaakkuri | Ebsco Google Scholar
hakutapa Xamkin Vaitoskirjat, Kotimai- | Suomalai- | - ulko- Ulkomai-
kirjastojen pro gradut, set ter- set tiede- maisten sia artik-
aineistot. amk-opin- veysalan | lehdet artikke- keleita
Savonlin- naytteet. (tutki- lien
nan ja mus)ar- haku
Raakkylan tikkelit,
kirjastojen vaitoskir-
aineistot. jatja pro
gradut
Hakusanat laakkeeton | kroon* OR kroon* krooninen | pain* pain® (kroon* OR
OR kipu pitkda* AND | OR pit- kipu OR me- OR me- pitkda*) AND
OR hoito kipu* OR ki- | kaa* kroon* dical dical (kipu* OR ki-
kroon* OR | vun* AND kipu* pain* pain*® vun®)
pitkaa* Laakkeeton* | kipu*, pitkaa* ladkkeeton ki-
AND kipu* | OR hoito* laakkee- | kipu* vunhoito
OR kivun* ton ki- krooninen kivunhoidon me-
laakkeeton vun- kroon* OR netelmia
kivunhoito hoi*OR pitkaa*
kivunhoi- AND kipu* verkko-opiskelu
don verkko-opiskelu-
menetelm materiaali
at e-verkko-opis-
kelu
Rajaa tutki- Haku ra- Haku rajat- Haku ra- | Hakutu- Haku rajattiin
muslahtei- jattiin suo- | tiin suoma- jattiin lokset suomalaisiin ot-
siin malaiseen | laisiin vai- suoma- ovat artik- sikoihin.
tutkimus- toskirjoihin laisiin keleita
kirjallisuu- | ja Pro gra- Pro gra- suomalai-
teen. duihin. duihin. sista tie-
Rajausta ko- teellisista
keiltiin myos lehdista.
lehti/artik-
keli.
Osumat lkm | 29 76 ja 427 13 0 0 0 489
Otsikon pe- | 29 14 0 0 0 0 26
rusteella
hyvaksytyt
lkm
Tiivistelman | 10 14 0 0 0 0 18
perusteella
hyvaksytyt
lkm
Haetut ko- 10 7 0 0 0 0 13
kotekstit
lkm
Tehtavaan 10 7 0 0 0 0 21
valitut tutki-
mukset lkm
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Liite 2
TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsaus
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Aarva, P. Tietokirja Toiminnalli- Terveyteen Tutkimuksia
2015. Paran- | vaihtoehtoi- nen tutkimus. | ja sairauden | taydentavista
tavat ener- sista eli tay- Haastatte- hoitoon liitty- | hoidoista ja
giat. Helsinki: | dentavista luja. Kirjassa | via eri tay- niiden toimi-
Basam hoidoista. 5 hoitaja- ja | dentavia la- | vuudesta.
Books Oy. 5 potilasesi- | hestymista-
merkkia. poja seka tut-
kimustuloksia
ja tietoa tay-
dentavien
hoitojen kayt-
tajista ja hoi-
tojen hyo-
dyista ja hai-
toista.
Arokoski, J., | Toiminnalli- Maarallinen Fysiatrian Kivun kasite
Mikkelson, nen anato- tutkimuspro- | menetelmista | ja kliininen
M., Pohjolai- | mia, elinkoh- | sessijatuo- | on hyotya eri | merkitys
nen, T., Vii- tainen ja ki- tekehityspro- | sairauksien, | seka geriatri-
kari-Juntura, | neettisten toi- | jekti vammojen ki- | sen kuntou-
E. 2015. Fy- | mintaketjujen puoireyhty- tuksen si-
siatria. 5., kliininen tutki- mien ym. hoi- | salt6 ja vai-
uudistettu minen, sai- dossa. kuttavuus.
painos. Hel- | rauksien ja
sinki: Kustan- | oireyhtymien
nus Oy Duo- | diagnostiset
decim. kriteerit seka
toimintakyvyn
arviointi ja
kuntoutus.
Burch, V. Breathworks- | Haastatteluja | Tuoda tietoi- | Mielen, asen-
2012. Mielek- | jarjeston ja tutkimuk- nen lasnaolo | teen hengi-
kaasti irti ki- | Peace of sia. kivusta, sai- | tyksen ja liik-
vusta ja sai- | Mind-projekti. raudesta ja keen vaiku-
raudesta. Opaskirja stressista tus kivun it-
Helsinki: Ba- | kroonisen ki- karsivien sehoitoon.
sam Books vun ja sairau- ulottuville.
Oy den kanssa
elaville.
Ekstrom, K., | Kivun kasi- Tuotekehi- Biopsyko- Erittain kat-
Holopainen, | tyksia eri nd- | tysprojekti. sosiaalinen tava monen
R., Koho, kokulmista, malli eli bio- | eri tervey-
Kouri J., Luo- | kuten tausta- logiset, psy- | den- ja hyvin-
majoki, H., tekijat, tutki- kologiset ja vointialan
Mikkonen, J., | minen ja eri- sosiaaliset ammattilai-
Ojala, T., R6- | laiset kivun- tekijat vaikut- | sen yhdessa
tavat miten tekema teos.
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ning, T., Ta- | hoidon me- kipu koetaan.

katalo, J., netelmat ja Kipu on mo-

Tarnanen, S. | mahdollisuu- niulotteinen

2020. Am- det. ja henkilo-

mattilaisen kohtainen il-

Kipukirja. mio, jota voi-

Lahti: VK- daan hoitaa

Kustannus monella eri

Oy. tavalla.

Haanpaa, M., | Kivun hoito ja | Tuotekehi- Kivun hoita- | Kattava nayt-
Hamunen, kivunhoito tysprojekti. misessa kes- | toon perus-
K., Kalso, E., | menetelmat keisinta ym- | tuva tietokirja
Kontinen, V., | seka vaikutus martaa kipu | kivusta ja
Vainio, A. eri ikakausille kokonaisval- | sen hoidosta.
2018. Kipu. Suomessa. taisena bio- | Teos ennalta
4., uudistettu psykososiaa- | tuttu ja paljon
painos. Hel- lisena koko- | kaytetty.
sinki: Kustan- naisuutena.

nus Oy Duo-

decim

livanainen, A | Hoitotydn tai- | Oppikirja Kivun synty- | Nayttoon pe-
& Syvaoja, P. | toja ja toimin- mekanismit rustuva ja
2012. Hoida | toja ohjaava ja luokittelut | kaytossa

ja kirjaa. 7. oppikirja. seka yleisim- | oleva oppi-
Uudistettu mat kivunhoi- | kirja.

painos. Hel- tomenetel-

sinki: Sa- mat.

noma Pro Oy

Jamsa, K& | Toiminta- Ohjekirja so- | Tuotekehitys- | Ohjaa tuote-
Manninen, E. | suunnitelman | siaali- ja ter- | prosessin kehityksen
2000. Osaa- | jatuotoksen | veysalan tut- | vaiheet. kulkua ja ete-
misen tuot- ohjeistus ja kimustaihin nemista.
teistaminen | saannot. ja -tuotoksiin.

sosiaali- ja

terveysalalla.

1.-2. Painos.

Helsinki:

Tammi

Kananen, J. | Kehittamis- Kehittamis- Tuotekehityk- | Etenemis- ja
2012. Kehit- | tyona tuote- | tutkimuksen | sen kirjoitta- | kirjoitusopas
tamistutki- tun opinnay- | kaytannon misen opas. | opinnayte-
mus opinnay- | tetyon ohjeis- | tiedot ja tyon tuoteke-
tetyona. Ke- | tus. opinnayte- hitysproses-
hittamistutki- tyon opas. sissa.
muksen Kir-

joittamisen

kaytannon

opas. Jyvas-

kylan ammat-
tikorkeakou-
lun julkaisuja.
Jyvaskyla:
Jyvaskylan
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ammattikor-
keakoulu
Kokkinen, A., | Aikuisopiske- | Opas aikui- Opiskella voi | Verkko-oppi-
Rantanen- lija. sena opiske- | ja kannattaa | minen on
Vantsi, L. & luun. viela aikuis- tata paivaa
Tuomola, A. iallakin. eri muodoin.
2008. Aikui-
sen oppijan
kirja. Hel-
sinki: Kirja-
paja
Rasilainen, Kirja esittelee | Toiminnalli- Kipua voi- Laakkeetto-
R., Virtanen, | keskeisimmat | nen tutkimus. | daan hoitaa | mia pitkaai-
l. 2019. Va- pitkaaikaisen ja hillitd oma- | kaisen kivun
paudu ki- kivun aiheut- toimisesti. eri hoitomuo-
vusta. Es- taja ja riskite- Terveelliset | toja ja kivun
panja: CIL kijat seka eri elamantavat | itsehoitoa
Suomi Oy. kivunhoito- ja erilaiset esitetty sel-
muodot. rentoutumi- keasti ja mie-
set ja mielen | lenkiintoi-
tasapainon sesti.
harjoitukset,
vaimentavat
kipua tehok-
kaasti.
Salantera, Kipu ja kivun | Kivun hoito- | Kivun hoito Yleisimmat
S., Hagel- hoitaminen tydn oppi- sosiaali- ja kivunhoito-
berg, N., hoitotyossa. | kirja. terveyden menetelmat,
Kauppila, M., hoitoalalla. kuten laak-
Narhi, M. keellinen ki-
2006. Kivun vunhoito.
hoitotyo. Hel-
siki: WSOY
Oppimateri-
aalit Oy.
Vainio, A. Montreal 12 viikon va- | Nykytietoa Kivun vaiku-
2004. Kivun- | McGill yli- lein tapahtu- | erilaisista pit- | tus elamaan
hallinta. Hel- | opiston kipu- | vaa kokoon- | kaaikaisista | ja sen eri it-
sinki: Kustan- | klinikan kipu- | tumista, kiputiloista ja | sehoitomah-
nus Oy Duo- | ryhma- oh- joissa kes- niiden hoito- | dollisuuksia.
decim jelma kroo- kusteluja ja mahdolli- Tutkija tun-
nista kipua erilaisia har- | suuksista nettu eri ki-
sairastavia joituksia seka mene- | vun hoitoon
potilaista. seka itsehar- | telmia, joilla | liittyvista te-
joittelua. kivusta kar- | oksistaan.
siva voi aut-
taa itse itse-
aan
Vad, V. Elimiston eri | Tutkimus- Tiedon li- Erilaisia itse-
2012. Eroon | tavat kokea tyota eri ter- | sdantyminen | hoitomahdol-
kivusta. Jy- kipua, itse- veys- ja lii- kivun syn- lisuuksia, ku-
vaskyla: Sa- | hoitomenetel- | kunta-alan nysta ja vai- | ten ruokava-
noma Pro Oy | mia kivun kutuksesta lio, liikunta ja
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hoidossa ammattilais- | on lisannyt ergonomia.
seka koko- ten kanssa uusia keinoja | Konkreettisia
naisvaltaisia | seka kirjoitta- | pitkdaikaisen | menetelmia
hoitomuotoja | jan omaa tut- | kivun diagno- | helpotta-
turvallisen ki- | kimusta ur- sointiin, hoi- | maan ylei-
vun hoidon li- | heilulaaketie- | toon ja hallin- | simpia kiputi-
saksi. teen erikois- | taan. loja.
ladkarin tyon
ohessa.
Vainio, A. Kivunhallin Kipua ja ki- Kivun kanssa | Kivun hallinta
2004. Kivun- | eri muodot. vun hallintaa | voi oppia ela- | arki ela-
hallinta. Hel- kasitteleva maan. massa.
sinki: Kustan- teos.
nus Oy Duo-
decim.
Vainio, A. Krooninen Kroonista ki- | Kuinka kroo- | Kun Kipu
2009. Sattuu! | kipu ja sen pua kasitte- | nista kipua muuttuu
Kroonisen ki- | hoitaminen. leva teos. voi hallita ja | krooniseksi
vun hallinta. kuinka sen ja sen hoito-
Helsinki: kanssa oppii | muotoja.
Kustannus elamaan.
Oy Duode-
cim.
Vainionpaa, | Verkko-opis- | Kuvailevaja | Verkko-opis- | Seka opiske-
J. 2006. Eri- | kelijoiden — ja | vertaileva kelu koetaan | lijat, etta
laiset oppijat | opettajien ko- | survey-kar- monipuoli- opettajat ko-
ja oppimate- | kemuksia toitus, jossa | sena ja mie- | kivat verkko-
riaali verkko- | verkko-opis- | tutkimusai- lekkaana, pa- | opiskelun
opiskelussa. | kelusta ja neisto keratty | rasta ol mielekkaana
Akateeminen | verkko-oppi- | suurimmaksi | ajasta ja pai- | ja molem-
vaitoskirja. materiaa- osaksi sah- kasta riippu- | milla mahdol-
leista seka koisilla kyse- | mattomuus. lisuus oppia
verkko-oppi- | lylomakkeilla. | Ajan riitta- niista lisaa.
misesta. mattomyys Verkko-opin-
koettiin nega- | not ovat ns.
tiivisena. tata paivaa.
Vertanen, P. | Laakkeettd- | Teos erilai- Perinnehoi- Kattava teos
Hanninen, mat perinne- | sista laak- dot 1aakehoi- | erilaisista jo
0., Piippo, hoidot kivun- | keettdomista don tu- kauan kay-
S., Tuohi- hoidossa perinnehoito- | kenaltilalla. tossa olleista
maa, P., ajansaa- malleista ja - perinnehoi-
Piilo, R. tossa. tavoista. doista.
2017. Perin-
nehoitojen
verhottu
tieto. Hel-
sinki: Lonn-
berg Painot
Oy.
Vuori, 1. Tutkimuskoh- | Yhteenvetoja | Kirjaa vastaa | Kirjassa van-
2015. Liikun- | teena ylei- ajantasai- kysymyksiin, | huksilla ylei-
taa laak- simmat ter- sesta tutki- mihin ter- simmin esiin-
veysaiheet, mustiedosta | veysaiheisiin, | tyvia kipuja
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keeksi. Por-
voo: Book-
well Oy.

joissa liikun-
nalla 0soi-
tettu olevan
vaikutusta.

ja niiden yh-
teenvedoista
ja niista teh-
dyista tilas-
toista.

miksi ja mil-
laista liikun-
taa tutkimus-
tiedon perus-
teella voi-
daan suosi-
tella.

aiheuttavia
sairauksia
seka liikun-
nan vaiku-
tusta niiden
kivun hoi-
dossa.
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TUTKIMUSLUPA

m TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

HENKILOTIEDOT

Mimi

Annu Lannroos & Leila Mononen

Puhelin Postinumero & -oimipaikka

( . . - 3 L B i

Lahiosodte

Korkeakoulu | bedekunia

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajakoulutus

—_— — g e = — = —

Tutkimustydn | progekin aihe
Ikaihmisten ladkkeetdn kivunhoito- verkko-oppimateriaali sairaanhoitajaopiskelijoilla
Tutiam 1 projekn | arkasti j|a

Gerontologisen hoitotyon Leam-alustalle digirtaalinen oppimateriaali ikaihmisten ladkkeettomasta
kivunhoidosta sairaanhoitajaopiskelijoille.

Tutknuatydn / projekdin chjaaja

Anu Muhonen ja Marko Issakainen

Alustava hutkimus-iprojektisusnniteima (kirjoitetaan lyhyest tshan )

Tuotamme tuolekehitysprosessin mukaisest! digitaalisen verkko-oppimateriaalin ikaihmisten |dakkeettdmastd kivunhoidosta
Kaakkois-Suomen ammattikorkekoulun, Savonlinnan kampuksen sairaanhoitajaopiskelijoille, Digitaallsessa oppimateriaalissa
esitelemme omina oskoinaan kivun, kivun arvioinnin ja mittaamisen seka |aakkeellisen kivunhoidon yleiselia tasolla.
Tarkammin erittelemme opinndyletydssa esile lulleet ldakkeetdman kivunhoidon maneteimat. Viimeistelyvaiheessa
suoritetaan oppimateriaalista palautekysely, jossa pyydamme arvicimaan oppimateriaalin ulkoasua, tekstia ja kiela seka tedon
kayteiayyyila.

Tutkimuksen | projekiin arviolty valmistumisaika Empiinsen osuuden toleutusakatauly
syksy 2020 loka-marraskuu 2020
Tulosten esitaminen timeksiantajalle  Alustava ajankohta Hakermuksan Wtheiden lukumaard

syksy 2020

PAIKKA, PAIVAYS JA HAKIJAN ALLEKIRJOITUS

] 20
HAKEMUS ON
[ InyviksyrTy
[_IwviATTY
PAIKKA, PAIVAYS JA KASITTELIJAN ALLEKIRJOITUS SEKA NIMENSELVENNYS
1 20
KASITTELIJA HAKLIA
Hyvinvointl: koulutusalajohtaja Katrl Ryttydainen-Korhonen Allekirjoita hakemus ja liith tutkimussuunnitelma hakemukseen,
Talous- ja kulttuuri: koulutusalajohtaja Petterl Ikonen Lihetd hakemus |a litteet osoitieeseen:
Teknlikka: koulutusalajohtaja Mika Ruponen Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakouls Oy
Muut: vararehion Mirfja Tolkka PL 68

50101 Mikkel
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SAATEKIRJE

Arvoisa sairaanhoitajaopiskelija,

Aloitimme sairaanhoitajaopintomme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa
Savonlinnassa syksylla 2018 ja nyt tydstamme opinnaytetyétamme. Opinnayte-
tydén aiheena meilla Ikdihmisten Iddkkeetdn kivunhoito- verkko-oppimateriaali
ldakkeettdmasta kivunhoidosta sairaanhoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa kattava, asiapitoinen ja mielenkiin-
toinen opiskelumateriaali ikdihmisten l1adkkeettémasta kivunhoidosta sairaan-
hoitajaopiskelijoiden itsendisen opiskelun tueksi. Tavoitteena on saattaa kay-
tdnnodn 1aheista ja monipuolista tietoa eri 1ddkkeettdmista kivunhoitomenetel-
mista ja niiden kayttdémahdollisuuksista tulevaisuuden tyotehtavissa sairaanhoi-
tajina.

Naiden toteutumiseksi pyytaisimme Sinua ystavallisesti arvioimaan Gerontolo-
gisen hoitotydn Learn-opintojaksoalustalle tuottamamme digitaalisen oppimate-
riaalin seka antamaan siitd meille rakentavaa palautetta kurssialustalla olevan
Webropol-palautelinkin kautta.

Palautelinkki on auki 5. — 18.10.2020.

Kyselyyn ja palautteen antoon osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen vasta-
taan nimettdmasti. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti eikd yksittaisen
vastaajan vastauksia voida tunnistaa. Kyselyn vastaamiseen menee aikaa noin
5 minuuttia.

Vastauksesi on meille tarkea opinnaytetydmme kehittdmisen kannalta, joten
toivomme Sinulta I6ytyvan hetken aikaa kyselyn tayttdmiseen.

Linkki Learn-opintojaksoalustalle:
https://learn.xamk.fi/course/view.php?id=4667

Kurssiavain: Ikdihminen

Kiitos vastauksestasi jo etukateen!!

Ystavallisin terveisin,

Annu Lonnroos ja Leila Mononen

Sairaanhoitajaopiskelijat

annu.lonnroos@edu.xamk.fi & leila.mononen@edu.xamk.fi



https://learn.xamk.fi/course/view.php?id=4667
mailto:annu.lonnroos@edu.xamk.fi
mailto:leila.mononen@edu.xamk.fi

PALAUTEKYSELY

Laakkeeton kivanhoito - palautekyselylomake
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Perehdyttyfsi ikiihmisten 1aikkeettdman ldvunhoidon verkko-oppimateriaaliin,
gerontologisen hoitotvin Learn-alustalla - ole hyyd ja anna meille palautetta vastaamalla alla
oleviin kysymyksiin. Kyselyyn vastaaminen vie alkaa n. 5 min. Vastaaminen tapahtun tiysin

anonyymist ja se on ehdottoman lnottamuksellista. Vastauksiasi kisitellddn ainoastaan

opinniytetydn sisgllén ja ulkoasun viimeistelyyn. Fiitos sinulle jo etukiteen!

1. Oppimateriaalin ulkoasu

1
Téysin
eri
mieltd
Otsikointi littyy atheeseen
Opintojakson ulkoasu on selked
Kappalejako on selked

Kuovat tiydentdvit tekstid

2
Jokseenlkin
eri mieltd

2. Digitaalisen oppimateriaalin teksti ja sisilto

1
Téysin
eri
mieltd
Teksti on selked ja helppolukuista
Tekstissi ei esiinny kirjoitusvirheitd
Pafasiat ovat selkedsti esilld

Sisdltd etenee johdonmukaisesti

2
Jokseenkin
eri mieltd

3

Ei 4
samaa Jokseenkin
ek eri samaa

el el

3

Ei 4
samaa Jokseenkin
ek eri samaa

migltd  mieltd

5

Téysin

samaa
mieltd

3

Thyzin

samaa
mieltd

Liite 5
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3. Digitaalisen oppimateriaalin tiedon kiiytettivyvys

3
1 Ei 4 5
Tiysin 2 samaa Jokseenkin  THysin
eri ~ Jokseenkin eikieri samaa samaa

mieltdi  erimieltd  mieltd mieltd mieltd

Materiaalista on hydtyad koko

opintojakson ajan - ) - - ,
Oppimateriaalia voi hybdyntii
valmistumisen jilkeen i i i i
Opintojakso ja sen materiaali oli

kattava ja hytdyllinen - ) - - )
Opintojakson keskustelualue

koettiin hytidylliseksi i i . i

4. Olisiko digitaaliseen materiaaliin pitinyt lisiiti vieli jotain?
) EylE
() E

[_) Enosaa sanoa

5. Vastasit KYLLA - tarkentaisitko vastaustasi vapaalla tekstilli




