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Pain management and patient guidance are essential components of nursing practice. The preva-
lence of chronic pain and costs caused by untreated chronic pain make the skills of pain manage-
ment among health care professionals an important societal matter. The management of chronic
pain is based on non-pharmacological methods that can be supported by pharmacological pain
management. This thesis focuses on pharmacological pain management and patient guidance from
the point of view of a nurse.

The thesis was carried out as a functional thesis and it was commissioned by the Oulu University
of Applied Sciences. The purpose was to produce reliable, clear, versatile and interesting self-study
material for the first-year students of the degree program in nursing. The aim of the study material
was to increase students’ competence and skills of pharmacological chronic pain management and
patient education.

The knowledge base of the thesis and study material was formed by using mainly national articles
and literature found in Medic-, PubMed- and Duodecim -databases. Reliability and freshness of the
references were ensured by comparing the content of each reference to another. In addition, text-
books and webpages of reliable national and international organizations were utilized.

The self-study material based on pre-defined quality targets was drawn up as five Power Point -
presentations with audio recordings and two multiple choice exams. The quality targets were: clear
and easy to read, interesting and reliable. Ready study materials were published in Moodle online
learning platform. The study material covered definition of chronic pain, effects of pain, pain as-
sessment, pharmacological pain management ja patient guidance. The target group submitted their
questionnary assessment. The questionnary included questions regarding e.g. the clarity, informa-
tivity and visualization of the self-study material. Based on the overview of the questionnaire and
self-assessment of the authors, the study material met the quality targets set for the project.

As a development idea, a wider study platform focusing on management of pain was considered.
The study material produced in this project could be included in a larger study entity, in addition to
other material related to pain management. Suitable topics for other study material to start with
would be e.g preventing chronic pain and non-pharmacological pain management methods. At it's
best, a larger collection of study material focused on pain management could be used for educating
pain management nurses. A pain management guide as a mobile application for supporting nurses
in their work could also be considered.

Keywords: pain, chronic pain, effects of pain, pain assessment, pharmacological pain manage-
ment, self-study material
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aiheeksi valikoitui kroonisen kivun hoito ja sen ohjaus, silla
kivun hoito seka potilaan ohjaaminen ovat olennaisia osaamisalueita sairaanhoitajan tyossa. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilostolla on oikeudellinen ja eettinen velvollisuus toteuttaa kivunhoitoa.
Potilailla on eettinen ja juridinen oikeus riittdvaan ja asianmukaiseen kivunhoitoon. (Palviainen,
Kankkunen & Suominen 2005, 32-33.) Opinnaytetyon tuotoksena syntyvalle oppimateriaalille koet-
tiin olevan tarve, silla hoitotyon opintojen aikana krooniseen kipuun ja sen hoitoon ei syvallisesti

perehdytty. Tyon tilaajana on Oulun ammattikorkeakoulu.

Suomessa aikuisista 35 % on kokenut krooniseksi kivuksi luokiteltua, vahintaan kolmen kuukauden
kestoista kipua. Paivittaista kroonista kipua suomalaisista aikuisista on kokenut 14 %. Kaikista ter-
veyskeskuksen laakarikaynneista 40 % liittyy kipuun. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017, viitattu
11.12.2020.) Kipuun liittyvista kustannuksista suurimman osan epasuorasti aiheuttaa tyokyvytto-
myyden aiheuttamat poissaolot ja kipua kokevien toimintakyvyn heikkeneminen. (Kipu. Kaypa
hoito, 2017. Viitattu 14.12.2020.)

Sairaanhoitaja kohtaa tydssaan usein erilaisista kivuista karsivia potilaita. Krooniset sairaudet kuten
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sydan- ja verisuonitaudit seka diabetes ja syopasairaudet ovat tyypilli-
sia kroonistuneen kivun aiheuttajia. Kipua voivat aiheuttaa myos paivittain toteutettavat hoitotoimet,
hygieniasta huolehtiminen, haavanhoidot seka asennon vaihdot. Hoitamattomana ja pitkittyessaan
kipu voi aiheuttaa inhimillista karsimysta, heikentaa elaman laatua ja toimintakykya, lisata hoidon

tarvetta ja edesauttaa masennuksen syntymista. (Palviainen ym. 2005, 32.)

Sairaanhoitajan on tydssaan tarkeaa osata ohjata paitsi akuutin, myos kroonisen kivun hoitoa, jo-
hon tassa opinnaytetydssa keskitytaan. Oppimateriaalissa kerrotaan kroonisesta kivusta ja sen hoi-
dosta kokonaisuutena, erittelematta tai korostamatta syitd kroonistuneen kivun taustalla. Lisaksi
tydssa kasitellaan kroonisen kivun vaikutuksia ja kivun arviointia. Ladkehoidon osuudessa keskity-
taan kolmeen eri kroonisen kivun hoidossa kaytettyyn ladkeryhmaan, joita ovat opioidit, masennus-
ladkkeet ja epilepsialadkkeet. Laakkeettdmia kivunhoitomenetelmia kasitellaan tiivistetysti. Poti-
lasohjausta tarkastellaan hoitotydon ammattilaisen nakokulmasta seka laakehoidon etta yleisen oh-

jausosaamisen tasolla.



Opinnaytetydn kohderyhméana ovat Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijat. Ajatus sah-
koisesta oppimateriaalista koskien kroonisen kivun hoitoa ja ohjaamista syntyi yhdessa opinnayte-
tyomme ohjaajien kanssa. Eri toteutustapojen tarkastelun jalkeen paadyttiin toiminnalliseen opin-
naytetyohon, jonka tuotoksena koostetaan sahkoinen opintokokonaisuus Moodleen. Moodle on
sahkadinen oppimisymparistd, jota kaytetdan opintojaksojen kotisivuna. Saatavilla on tyévalineita,
joilla voidaan tukea ja seurata opiskelun etenemista seka toteuttaa erilaisia tentteja ja harjoituksia.
(Tampereen yliopisto, Mik& on Moodle? Viitattu 8.12.2020.) Moodle -alusta sisaltaa viisi Powerpoint
—diasarjaa aanitallenteineen. Opintokokonaisuuden paatteeksi on koostettu kaksi monivalintatent-
tia. Niiden avulla opiskelija voi harjoitella oman oppimisensa tueksi seka testata ja soveltaa oppi-

materiaaleista saamaansa tietoa.

Opinnaytety6n sisalldnohjaajan mukaan krooniseen kivunhoitoon liittyvaa oppimateriaalia voitaisiin
hyodyntaa alkuvaiheen sairaanhoidon opiskelijoille kansansairauksiin liittyvalla opintojaksolla.
Opiskelijoille tehtava itsenaisesti opiskeltava oppimateriaali vaikutti sopivimmalta vaihtoehdolta,
silla valmiista tuotoksesta voisi opiskelijoiden liséksi hyotya konkreettisesti myds opettajat. Opin-
naytetyon tulostavoitteena on tuottaa kroonisen kivun hoidon ja sen ohjauksen itseopiskeltava vir-

tuaalinen oppimateriaali hoitotyon opiskelijoille.

Tuotetulla opintokokonaisuudella ei ole tarkoitus korvata opettajan antamaa opetusta. Aihetta opet-
tavat opettajat voivat hyddyntaa tuotoksena syntyvaa oppimateriaalia tai osia siitd opetuksensa

tukena. Oppimateriaali soveltuu itsendisesti opiskeltavaksi ja edesauttaa opiskelijoiden oppimista.



2 KROONISEN KIVUN LAAKEHOIDON POTILASOHJAUS

2.1 Kivun maaritelma

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP, International Association for the Study of Pain)
mukaan kipu on monimuotoinen ja moniulotteinen iimio, jonka vaikutukset eri tilanteissa voivat
vaihdella. IASP maarittelee kivun olevan aina subjektiivinen kokemus, johon liittyy seka fysiologi-
nen ilmio etta tunne- ja aistikokemus. IASP kuvaa kivun olevan epamiellyttava sensorinen tai tun-
neperainen kokemus, joka littyy mahdolliseen tai uhkaavaan kudosvaurioon. (IASP, 2017. Viitattu
4.6.2020.) Kipuaisti varoittaa uhkaavasta vaarasta (Haanpad & Pohjolainen 2015, viitattu
11.12.2020). Hoitotieteellisen maaritelman mukaan kivun paras asiantuntija on kivun kokija itse ja
maaritelmé korostaa yksildllisen kokemuksen vaikutusta. (IASP, 2017. Viitattu 4.6.2020.) Kipu luo-
kitellaan keston perusteella akuuttin ja krooniseen kipuun. (Haanpad ym. 2015, viitattu
11.12.2020.)

211 Krooninen kipu

Kipu on kroonista eli pitkaaikaista, kun se on kestanyt yli 3 kuukautta tai kudosvaurion paraneminen
kestaa normaalia pidempaan. Akuutin kivun mahdollisimman hyvalla hoidolla voidaan estaa kivun
kroonistumista. Kivun lahdetta ei aina saada selville. (Haanpaa 2018, viitattu 11.12.2020.) Pitkitty-
nyt kipu voi alkaa eri kohdista kipujarjestelmaa. Se voi johtua hallitsemattomasta kudosvauriosta
tai hermopinteen tai vamman aiheuttamasta aareishermoston vaurioitumisesta. Kroonistuneena

kipu on menettanyt varoittavan merkityksensa. (Vakkala 2018, viitattu 11.12.2020.)

Krooninen Kipu voidaan luokitella nosiseptiiviseksi eli kudosvauriokivuksi, neuropaattiseksi eli her-
movauriokivuksi tai idiopaattiseksi eli mekanismeiltaan puutteellisesti tunnetuksi kivuksi. Nosisep-
tiivisen kivun aiheuttaa kipureseptorien arsytys kudosvaurion tapahtuessa tai sen uhatessa. Kipu-
rata sailyy ehjana ja kipuviesti valittyy joko somaattisia tai viskeraalisia afferentteja saikeita pitkin.
Nosiseptiivista kipua voi olla esimerkiksi nivelrikosta, tulehduksesta ja iskemiasta aiheutuva kipu.
(Haanpaa ym. 2015, viitattu 11.12.2020.)



Neuropaattinen kipu on kipua, joka syntyy seurauksena kipuradan vaurioitumisesta esimerkiksi
selkaydin- tai aivovamman seurauksena. (Vakkala 2018, viitattu 11.12.2020.) Neuropaattinen kipu
jaetaan keskushermostoperaiseen eli sentraaliseen ja dareishermostoperaiseen eli perifeeriseen

neuropaattiseen kipuun. (Haanpaéa 2007, viitattu 9.10.2021.)

Idiopaattisesta kivusta on kyse silloin, kun kiputilan taustalta ei [0ydy kudosvauriota eika kivunais-
tintajarjestelman vauriota. Potilas voi karsia samanaikaisesti useista eri kiputyypeista. (Haanpaa
ym. 2015, viitattu 11.12.2020.)

2.2 Kivun vaikutukset

Krooninen kipu vaikuttaa keskushermoston toimintaan. Pitkaaikaisesti jatkuva kipuviesti supistaa
aivojen harmaata aluetta niilld alueilla, jotka osallistuvat kivun kasittelyyn. Aivoihin syntyy uusia
hermoverkkoja, jotka vahvistuessaan edesauttavat kroonisen kivun kehittymisessa. Keskusher-
moston muutokset palautuvat laajalti, jos kivun aiheuttama kudosvaurio saadaan poistettua. Kivun
aiheuttajaa ei kuitenkaan aina saada selvitettya. Talldin keskitytaan kivun lievittamiseen ja seuran-
naisvaikutusten hallintaan. Niitd ovat mm. unettomuus, ahdistus, masennus, erilaiset pelot, ylipai-
non kehittyminen seka muisti- ja keskittymisvaikeudet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017, viitattu
11.12.2020.)

Krooniseen kipuun liittyvat psykologiset ilmiot saattavat rikkoa tyohon, perhe-elamaan, terveyden-
tilaan seka harrastuksiin liittyvia tottumuksia ja siten aiheuttaa jopa identiteetin muuttumista. Liik-
keelle lahtemisen, jokapaivaisista toimista selviytymisen seka suunnitelmien ja aloitteiden tekemi-
sen vaikeudet voivat my0s olla pitkdaikaisen kivun vaikutuksia. (Granstrom 2004, viitattu
11.12.2020.) Lisaksi myds mahdolliset taloudelliset huolet voivat johtaa lisdantyvaan ahdistukseen,
huolestuneisuuteen seka mielialan laskuun. Avuttomuus, pelko ja negatiiviset ajatukset voivat ai-
heuttaa valttdmiskayttymista, toimintakyvyn heikkenemista sekéd kipuongelmien vaikeutumista.
(Haanpaa ym. 2015, viitattu 11.12.2020.)

2.3  Kivun arviointi

Jatkuva hoitosuhde on tarkea perusta pitkakestoisen kivun hoidossa. Potilaan kiputilanne ja toi-

mintakyky kirjataan jokaisella potilaan kipuun liittyvalla vastaanottokaynnilla. Huolellinen tutkiminen
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ja haastattelu ovat tarkeitd. Potilaan kivun arvioimisessa tulee olla huolellinen. Kivun arvioinnissa
lahtokohtana on aina potilaan oma arvio kivustaan. (Kaypa hoito, 2017. Viitattu 29.5.2020.) Kipua
arvioidaan kivunhoidon riittdvyyden kannalta (Kontinen & Hamunen, 2015. Viitattu 10.10.2021).

Kivun arvioinnissa tukena voi kayttaa kipupiirroksia ja kipumittareita. Kipupiirrosten avulla voidaan

arvioida kivun kestoa, tyyppia ja kiputilannetta. Kipumittareita on useita erilaisia, yleisimpia kaytet-
tyja mittareita ovat kipujana VAS (visual analogue scale), numeerinen asteikko yhdesta kymme-
neen NRS (numerical rating scale), sanallinen arvio VRS (verbal rating scale) tai kasvokuvat.
(Kaypa hoito, 2017. Viitattu 29.5.2020.) Kivun arvioinnissa tulee aina kayttaa samaa mittaria (Ko-
tovainio & Lehtonen, 2017. Viitattu 29.5.2020). Kipumittarin tai -asteikon valintaa tarkeampaa on
kivun arvioinnin toteutuminen ja sen tulosten mukaan toimiminen (Kontinen & Hamunen, 2015.
Viitattu 10.10.2021).

Kivun arvioinnissa huomioidaan kivun sijainti, lieventavat ja voimistavat tekijat, seka kivun voimak-
kuus. Potilaita tulee ohjeistaa kipumittareiden kayttoon ja tavoiteltuun kivun voimakkuuteen. (Kan-
gasmaki & Pudas-Tahka, 2017. Viitattu 3.6.2020.)

2.4 Kroonisen kivun laakkeeton hoito

Kivun 1adkkeeton hoito on pitkittyneen kivun hoidon perusta. Ladkkeettdmia menetelmia, joita kay-
tetad@n keskeisesti kivun hoidossa ovat liikunta, itsehallintamenetelmat, kognitiivis-behavioraalinen
terapia, kylméa- ja lampohoito seka TENS eli sahkoinen hermostimulaatio. Tarvittaessa ladkkeetto-
mien hoitojen tueksi voidaan liittda ladkehoito. Kroonista kipua ei yleensa pystyta poistamaan ko-
konaan. Kipua on kuitenkin mahdollista lievittda seka potilaan selviytymista tukea. (Kéypa hoito,
2017. Viitattu 8.10.2021.) Liséksi voidaan kayttaa fysio- ja toimintaterapeuttisia menetelmia, joilla
yllapidetaan ja edistetaan kipupotilaan kokonaistoimintakykya. Fysioterapialla tuetaan kivusta huo-
limatta potilaan aktiivisuutta, likkuvuutta seké lihasvoiman sailyttamista. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio, 2021. Viitattu 7.10.2021.) Yksil6llisesti sopivat hoitomuodot suunnitellaan potilaan kipuongel-
man, muiden sairauksien ja niiden hoidon seké psykososiaalisen tilanteen mukaan (Kéypa hoito,
2017. Viitattu 8.10.2021).

Pitkaaikaisen kivun hoidossa ja kipupotilaan kuntoutuksessa kaytetaan harvoin vain yhta yksittaista

menetelmaa. Moniammatillinen ja monialainen potilaan arviointi ja hoito on osoittautunut toimivim-
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maksi [ahestymistavaksi. Moniammatillisuuden avulla voidaan hyddyntaa laaketieteen eri ammat-
tiryhmien ja ladketieteen eri erikoisalojen osaamista. Potilaan pitkaaikaisen hoidon koordinoinnissa
ja ohjauksessa on hyddyksi, etta hoitovastuu on yhdella potilaan helposti tavoitettavissa olevalla
ammattilaisella. Hoitovastuussa on aina laakéri, joka voi toimia yhdessa fysioterapeutin, sairaan-
hoitajan tai tyoterveyshoitajan kanssa. Kipuklinikkatoiminta on todettu kannattavaksi kroonisen ki-

vun hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017. Viitattu 8.10.2021.)

2.5 Kroonisen kivun laakkeellinen hoito

Laakkeilla on merkittava rooli kivunhoidossa. Pitkaaikaisen kivun hoidossa kipuladakkeet ovat yksi
osa kivun kokonaisvaltaista hoitoa. Mikali 1adkkeettomat kivunlievitysmenetelmat eivat tuota halut-
tua tulosta, laakkeettomaan kivunhoitoon yhdistetaan kipulaakitys (Tarnanen, Mantyselka & Komu-
lainen, 2016. Viitattu 28.5.2020). Kroonisen kivun hoidossa tavoitteena on toimintakyvyn yllapito ja
sen palautuminen, seka mahdollisimman hyva kivunlievitys. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017.
Viitattu 8.10.2021.) Kivunhoito suunnitellaan potilaan kanssa aina yksildllisesti. (Haanpaa, 2018.
Viitattu 29.5.2020.) Pitkakestoisen kivun hoidossa suositellaan kaytettavan pitkévaikutteisia kipu-
ladkkeitad. Laakkeen teho tulee esiin pidemmalla ajanjaksolla (Tarnanen ym, 2016. Viitattu
28.5.2020).

Opioidit tulevat kyseeseen silloin, kun muista kivunlievityskeinoista ja ladkkeista ei ole vastetta po-
tilaan kipuun (Kalso, 2018. Viitattu 28.5.2020). Voimakkaiden kipulaakkeiden kayton kynnys on
matalampi loppuvaiheen syopaa sairastavan potilaan kivun hoidossa, silla oireiden lievittaminen
on talloin ensisijaisen tarkeaa. Hoitoon liittyvia suurempia riskeja voidaan hyvaksya, vaikean kivun

tehokkaan lievityksen sita edellyttaessa.

Hermovauriokivun hoidossa tehokkaita laakkeité ovat trisykliset ja kaksoisvaikutteiset masennus-
ladkkeet, seka epilepsian hoidossa kaytetyt ladkkeet, kuten natriumkanavan salpaajat ja gabapen-
tinoidit. Kivun ladkehoidossa voidaan myds yhdistella eri mekanismein vaikuttavia laakkeita, jos
niilla ei ole merkittavaa farmakokineettista yhteisvaikutusta. Kannabinoidien kayttda kivunhoidossa
ei toistaiseksi suositella. Bentsodiatsepiineista klonatsepaamilla on todettu olevan vaikutusta kol-
moishermosaryn hoitoon. Lyhyaikaisesta bentsodiatsepiinien kaytdsta on todettu olevan vaikutusta
muun kipulaakityksen ohella, jos kipuun liittyy lihasjannitysta. Pitk&aikaista bentsodiatsepiinien

kayttoa tulee valttad sen riippuvuutta aiheuttavuuden vuoksi. (Kalso, 2018. Viitattu 28.5.2020.)
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Neuropaattisen kivun hoidossa voidaan kayttaa erityisluvalla saatavia lidokaiinilaastareita (Saano
& Taam-Ukkonen, 582. 2018).

2.5.1 Opioidit

Opioideja ovat laékeaineet, jotka vaikuttavat keskushermostoon estamalla kipuviestin valittymista
ja salpaamalla kipureseptoreita, jolloin kipuaistimuksen synty estyy. Opioidit vaikuttavat kivun lie-
vityksen lisaksi huumaavasti. Opioideja kaytetaan akuutin kivun, seka pitk&aikaisen kivun tai syo-
pakivun hoidossa. (Saano ym, 575. 2018.) Yleisimpia kaytettyja opioideja ovat heikosti riippuvuutta
aiheuttavat tramadoli ja kodeiini, keskivahvasti riippuvuutta aiheuttava buprenorfiini ja vahvasti riip-

puuvutta aiheuttavat morfiini, oksikodoni, metadoni ja hydromorfoni (Saano ym, 575. 2018).

Kayttdaiheet, joissa opioidit ovat tehokkaita 1aakkeita, ovat akuutit ja leikkauksen jalkeiset kiputilat,
kudosvaurion tai tulehduksen hoidossa. My0s akuuteissa sydanperaisissa kiputiloissa opioideilla
saadaan hyva vaste. Opioideja kaytetaan myds syopakivun hoitoon. Diabeettisessa neuropatiassa
ja vyoruusun jalkeisessa kiputilassa, opioideilla oli kipuja lievittava vaikutus. Opioidit eivat ole en-
simmainen vaihtoehto neuropaattisen kivun hoidossa haittavaikutustensa vuoksi. (Kalso, 2018. Vii-
tattu 28.5.2020.)

Kroonisen kivun hoidossa opioidilaakityksen aloittamiseen suositellaan, etta laakitys aloitetaan
kahden laakarin paatoksella, hoidon toteutus keskitetty yndelle ladkarille ja hoitovastetta seurataan
1-3 kuukauden valein ja mikali hoitovaste ei ole riittava tai potilas saa laakkeesta hankalia haitta-
vaikutuksia, opioidilaakitys ajetaan hiljaa alas ja lopetetaan. Ennen opioidilaakityksen aloittamista
kivun syy tulee olla selvilla, kivun taytyy selkeasti lievittya opioideilla ja potilaan tulee olla soveltuva
opioidien kayttodn (ei riskia vaarinkayttdon, eika hoitamatonta ahdistusta tai masennusta). Opioidit
on tarkoitettu vain kivunhoitoon, ahdistus- tai masennustiloja hoidetaan niihin tarkoitetuilla 15ak-
keilld. (Haanpaa, 2018. Viitattu 28.5.2020.)

Opioidilaakityksen haittavaikutuksia ovat ummetus, hengityslama, pahoinvointi, oksentelu, suun
kuivuminen, vasyneisyys ja matala verenpaine. Vakavin opioidien aiheuttama haittavaikutus on
hengityslama. Opioidit aiheuttavat hengityslaman ydinjatkoksen opioidireseptorien kautta. Hengi-
tyskeskuksen herkkyys hiilidioksidioksidille heikentyy. Kovissa kiputiloissa oikein kéytettyna opioidit

eivat lisaa riskia hengityslamalle. Suurimmassa riskissa hengityslamalle ovat ne potilaat, jotka eivat
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ole kovin kivuliaita, eivatka ole aiemmin kayttaneet opioideja. (Kalso, 2018. Viitattu 28.5.2020.)
Vahvojen kipulaakkeiden vastalaake on naloksoni. Naloksonin avulla saadaan kumottua opioidien
aiheuttama hengityslama (Saano ym, 579. 2018). Opioidien aiheuttamassa pahoinvoinnin hoi-
dossa neuroleptit ovat tehokkaita laakkeita. Neuroleptit auttavat myos mahdolliseen opioidien ai-
heuttamaan sekavuuteen. Pahoinvointia esiintyy eniten potilailla, jotka kykenevat likkumaan. Um-
metusta voidaan hoitaa laksatiiveilla, kuten laktuloosi ja natriumpikosulfaatti (Kalso, 2018. Viitattu
8.10.2021).

Opioidien kayttoon liittyy niiden aiheuttama toleranssi, jolloin riittdvaa vastetta ei saadakaan enti-
sella annostuksella ja toivotun vaikutuksen saamiseksi tarvitaan yha suurempi laékeannos. Opioidit
aiheuttavat myos riippuvuutta. Riippuvuus ladkkeeseen voi alkaa kehittyméan jo ensimmaisesta
ladkeannoksesta lahtien. Riippuvuuden kehittyminen on sidoksissa kaytetysta annoksesta ja anto-
tiheydesta. Pitkaaikaisen opioidildakityksen lopettaminen voi aiheuttaa potilaalle vieroitusoireita,
kuten kiihtymysta, unettomuutta, vapinaa, levottomuutta, ahdistuneisuutta, sydamentykytyksia ja

ruoansulatuskanavan oireita. (Saano ym, 576. 2018.)

2.5.2 Masennusladkkeet

Neuropaattisen kivun hoidossa trisykliset masennuslaakkeet ovat ensisijainen vaihtoehto. Kol-
moishermosaryn hoitoon niité ei kuitenkaan suositella kaytettavan. Trisykliset masennuslaakkeet
kivunhoidossa lievittavat jatkuvaa kipua ja sahkoiskumaisia kipukohtauksia. Kivunhoidossa trisyk-
listen masennuslaakkeiden annostukset ovat pienempid, kuin masennuksen hoidossa, joten myos
ladkkeen aiheuttamat haitatkin ovat pienemmat. Nopeimmin havaittava vaikutus on potilaan yo-
unien parantuminen, jolloin kivut helpottavat riittdvan unen johdosta. Varsinainen kipua lievittava
vaikutus ilmenee viikkojen kuluttua laakityksen aloittamisesta. Muita kivunhoidossa kaytettavia ma-
sennuslaakkeita ovat kaksoisvaikutteiset masennuslaakkeet, kuten venlafaksiini. (Saano ym, 582.
2018.)

Trisyklisten masennuslaakkeiden laékeaineet estavat noradrenaliinin ja serotoniinin takaisinoton

hermosoluihin. Noradrenaliini ja serotoniinin ovat tarkeita viestiaineita kivunvalityksessa. Kaksois-

vaikutteiset, eli noradrenaliinin ja serotoniinin takaisinottoa estavat masennuslaakkeet ovat tehok-
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kaimpia kroonisen kivun hoidossa. Noradrenaliini valittaa kipuviestia eniten. Selektiviisilla seroto-
niinin takaisinoton estéjilla (SSRI) on kroonisen kivun hoidossa heikko vaste. (Kalso, 2018. Viitattu
29.5.2020.)

Trisyklisilla masennuslaakkeilla on myos haittavaikutuksensa. Etenkin vanhuksilla voi esiintya hy-
pomaniaa, pelkotiloja, sekavuutta, vapinaa ja parkinsonismia, seka antikolinergisia, eli parasym-
paattista hermostoa salpaavia vaikutuksia. Naita ovat suun kuivuminen, sydamen tihealyontisyys,
ummetus ja virtsaamisvaivat. Myos vasymys on yleinen haittavaikutus trisyklisilla masennuslaak-
keilld. Taté voidaan "hyddyntad” ottamalla padosa laakeannoksesta iltaisin, jolloin kipupotilaan
unen laatu paranee. Sydanvaikutustensa vuoksi trisyklisia masennuslaakkeita tulisi maarata va-
roen vanhuksille ja sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia sairastaville. Masennuslaakkeet voi-

vat aiheuttaa impotenssia ja madaltaa kouristuskynnysta. (Kalso, 2018. Viitattu 29.52020.)

2.5.3 Epilepsialaakkeet

Epilepsialaakkeilla on tehoa hermovaurioiden aiheuttamaan kipuun, etenkin sahkdiskumaisiin ja
viiltaviin kiputyyppeihin. Arvellaan, etta epilepsialaakkeet vahentavat hermoimpulssien maaraa, jol-
loin kipuaistimukset heikentyvat. Kiputiloja, joihin epilepsialadkkeilla voi olla vaikutusta ovat kol-
moishermosarky, multippeliskleroosin kohtaukselliset kivut, kieli-kitahermon sarky, vyoruusun jal-
keiset kiputilat ja diabeettinen neuropatia. Epilepsialaakkeilla on myods kipua lievittava vaikutus joi-

denkin vakavien syopatilojen aiheuttamaan hermosarkyyn. (Kalso, 2018. Viitattu 29.52020.)

Gabapentiinia ja pregabaliinia kaytetddn enemman kivun, kuin epilepsian hoidossa. Naiden laak-
keiden teho on kuitenkin heikompi, kuin trisyklisilla tai kaksoisvaikutteisilla masennuslaakkeilla.
Gabapentinoideja kaytetaan myds migreenin estolaakityksena. Gabapentiineilla on vahan haitta-
vaikutuksia, mutta ne poistuvat elimistosta kokonaan munuaisten kautta, jolloin hoidon tarkka suun-
nittelu munuaissairauaksia sairastavilla potilailla on tarkeda. Gabapentiinin kayttéon on myds ra-
portoitu liittyvan vaarinkayttda opioidien kanssa. Laakitys tulee purkaa vaiheittain vieroitusoireiden

minimoimiseksi. Gabapentiineilla on positiivinen vaikutus unenlaatuun.

Karbamatsepiinin kayttda kivun hoidossa rajoittaa sen aiheuttamat haittavaikutukset. Karbamtse-

piinilld on myos lukuisia yhteisvaikutuksia muiden laékkeiden kanssa. Karbamatsepiinin on todettu
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olevan tehokasta kolmoishermosaryn hoidossa. Hoidon alussa haittavaikutuksina voi olla suun kui-
vumista, vasymysta, nakohairioita, ataksiaa seka pahoinvointia ja oksentelua. Myos erilaiset ihot-
tumat ja hyponatremia ovat mahdollisia. Pitkaaikaisessa hoidossa potilaan verenkuvaa, maksa-
arvoja ja plasmapitoisuuksia tulee seurata, koska karbamatsepiini voi aiheuttaa aplastista anemiaa
ja veren valkosolujen vahyytta. Karbamatsepiini on vasta-aiheinen potilaille, joilla on maksan toi-
minnanhairidita tai sydamen eteis-kammidjohtumishairidita. Myds MAO-estajien kayttd estaa kar-

bamatsepiinin kayton.

Okskarbatsepiinin kayttokelpoisuutta kivunhoidossa, muun kuin kolmoishermosaryn hoidossa, on
tutkittu vahan. Kolmoishermosaryn hoidossa okskarbatsepiinilla on vastetta. Se my6s aiheuttaa
vahemman haittoja, kuin karbamatsepiini. (Kalso, 2018. Viitattu 29.5.2020.)

2.6 Potilasohjaus

Potilasohjauksen tulisi olla yhta laadukasta, kuin potilaan saama hoitokin. Potilasohjauksen laatu
on sidoksissa hoitajan ja potilaan taustatekijoihin. Jotta ohjaus olisi laadukasta, tulisi siihen olla
riittdvat resurssit. Resursseja ovat muun muassa aika, tilat, riittava henkiloston maara seka oh-
jausta antavien hoitajien valmiudet antaa ohjausta. Riittavat resurssitkaan eivat takaa laadukasta
ohjausta, ellei ohjaus ole riittdvaa ja oikein ajoitettua. On tarkeaa kiinnittda huomiota riittavaan oh-
jaukseen, koska vastuu hoidon jatkumisesta jaa potilaan ja myds hanen omaistensa vastuulle. Oh-
jauksen saaminen ei saa olla kiinni potilaan omasta aktiivisuudesta. Hyva ja riittava potilasohjaus
vaikuttaa potilaan terveyden edistamiseen ja yllapitoon. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 20-21.) On myds lailla maariteltya, etta potilaat saavat riittdvasti
ohjausta omaan hoitoonsa liittyen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 2:5 §.
Viitattu 10.10.2021)

Potilaan omahoitovalmiuksien lisaaminen tarkoittaa perinteisen ohjaustyylin muuttamista potilaan
voimaantumista tukevaan ohjaukseen. Voimaantumista tukevan ohjaamisen tavoitteena on poti-
laan omien tietoisten valintojen mahdollistuminen h@nen hoitoonsa liittyvassa paatoksenteossa.
(Hotus, 2017. Viitattu 4.6.2020.) Potilaan voimaantuminen on prosessi, joka lahtee potilaasta itses-
taan. Voimaantumiseen vaikuttaa myos se, etta uskooko tyontekija potilaan mahdollisuuksiin.
(Ménkkoénen, 2007.) Potilaan ohjauksessa tulee kayttad myos kirjallista materiaalia, jonka potilas
saa itselleen. Vaarana on, etta mikali ohjaus jaa vain suullisen tiedon varaan, potilas unohtaa oh-
jeistuksen tai muistaa sen vaarin. (livanainen & Syvaoja, 316. 2016.)
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2.6.1 Laakehoidon ohjaus

Laaketta kayttava potilas havaitsee itse parhaiten, onko laakehoidolla toivottua vastetta seka mah-
dolliset haittavaikutukset. Potilaan osallisuutta omaan laakehoitoonsa tulee tukea kaikin mahdolli-
sin tavoin. Jotta ladkehoidon turvalliselle toteutumiselle on edellytyksia, taytyy potilaan tai hanen
ladkehoidostaan vastaavan laheisen tuntea keskeiset seikat kaytetyista laékkeista. Sairaanhoitajan
tulee ohjata ja neuvoa potilaita jokaisessa ladkehoidon vaiheessa. Ohjaus ja neuvonta tulee antaa
niin, etta potilas tai omainen ymmartaa ne. Jos yhteinen kieli puuttuu, apuna voi kayttaa tulkkia
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2021. Viitattu 7.10.2021).

Tilanteet, joissa laakehoidon ohjauksen ja neuvonnan tarkeys korostuvat, ovat silloin, kun potilas
tai laheinen eivat tapaa ladkaria, joka laakkeen on maarannyt tai eivat ole hankkineet laaketta ap-
teekista itse, mutta huolehtivat itsenaisesti Iadkkeen kaytdsta (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021.
Viitattu 7.10.2021).

Laakehoidon ohjauksessa ja neuvonnassa tulee kayda lapi laakehoidon kokonaisuus, miksi mitakin
laaketta kaytetaan, 1adkehoidon kesto ja laakkeiden annostus ottoaikoineen. Myos laakkeiden kay-
tossa huomioitavat erityiset seikat tulee kayda lapi, kuten voiko laéketta puolittaa tai murskata,
voiko laékkeen ottaa ruokailun yhteydessa, mahdollisesti ladkityksen kanssa valtettavat ruoka-ai-
neet ja kuinka laakkeet tulee sailyttda. Laakehoidon poikkeamat ja haittavaikutukset tulee myds
kdyda potilaan tai hanta hoitavan laheisen kanssa lapi. Lisaksi ohjaukseen tulisi sisallyttda neu-
vontaa, mista laakkeisiin liittyvaa tietoa saa, kuten laékkeiden pakkausselosteet, apteekit ja hoitava
yksikko (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021. Viitattu 7.10.2021).

2.7  Opettaminen ja oppiminen

Opetustilanne perustuu opiskelijan ja opettajan valiseen vuorovaikutukseen sek& kummankin toi-
mijan toimintaan. Opiskelija vastaa oppimisesta, kun taas opettaja opettamisesta. (Alaoutinen,
Bruce, Kuisma, Laihanen, Nurkka, Riekko, Tervonen, Virkki-Hatakka, Kotivirta & Muukkonen 2009,
5, Viitattu 10.12.2020.) Opettamisen tavoitteena on ohjata oppijaa suoriutumaan kehitystehtévas-
taan seka oppimaan. Oppimisen paamaarana on lisata tietoja ja taitoja. Laadukas opettaminen ei
kuitenkaan takaa oppimisen onnistumista. Opetus voi olla joko opettajakeskeista tai opiskelijaa
aktivoivaa, oppilaskeskeista. Oppimisprosessissa seka opettaja- ettd oppilaskeskeisen opettami-
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sen mahdollisimman hyvalla yhdistdmisella voidaan tehostaa oppimista. (Soidinméki 2009, 6, vii-
tattu 12.12.2020.) Oppiminen seuraa opiskelijan tydskentelysta, ei suoraan opetuksesta. Opiskeli-
jan on oltava motivoitunut, jotta oppiminen mahdollistuu. Oppimisen kokeminen mielekkaaksi te-

hostaa opiskelua ja tuottaa hyvaa oppimista. (Alaoutinen ym. 2009, 6, viitattu 10.12.2020.)

Opettajan rooli opettamisessa on muuttunut opetusteknologian nykyaikaistuessa. Opettaja toimi
aiemmin tiedon lahteena ja jakajana, mutta kehittyneet tietotekniset jarjestelmat ja oppimateriaalit
seka joukkotiedotukset ja kirjalliset Iahteet mahdollistavat oppilaan tiedonsaannin nykyaikana myos
muualta, kuin opettajalta. (Soidinmaki 2009, 6, viitattu 12.12.2020.)

Opiskelijan ensisijaisesti oppimisessa kayttama aistikanava on keskeinen oppimiseen vaikuttava
tekija. Useimmat ihmiset yhdistavat eri aisteja oppimisessa, kun taas joillakin oppijoilla yksi aistika-
nava hallitsee selkeasti. Oppimistyyleja ovat visuaalinen, auditiivinen, taktiilinen seka kinesteetti-
nen. Visuaalinen oppija oppii nakemalla, auditiivinen kuulemalla, taktiilinen tekemalla ja kinesteet-
tinen liikkuessaan. (Alaoutinen ym.2009, 12, viitattu 10.12.2020.)

2.71 Laadukas verkko-opiskelumateriaali

Pedagogisesti laadukkaan verkko-opiskelumateriaalin tieto on merkityksellista ja se esitetaan op-
pimista tukevalla tavalla. Oppimateriaalin rakentamisessa huomioidaan paitsi pedagoginen sisaltd,
my0s tekninen toteutus. Oppimateriaalin rooli lisdmateriaalina tai itsendisena oppijaksona toimii
lahtokohtana sisallon koostamiselle. Olennaista on, etta opiskelija saadaan seka tydskentelemaan
ettd oppimaan tehokkaasti ja helposti verkkomateriaalissa opiskeltavaa ilmiéta. (Alaoutinen,
Bruce, Kuisma, Laihanen, Nurkka, Riekko, Tervonen, Virkki-Hatakka, Kotivirta & Muukkonen 2009,
23, Viitattu 10.12.2020.)

Oppimateriaalien on tuettava oppimista opetuksen, oppimisen ja tiedon uusimpien tutkimustulosten
mukaisesti. Lisaksi on huomioitava oppimateriaalin haasteellisuus ja merkityksellisyys, oppimistai-
dot seka oppijan kokemusten aitous. Laadukas verkko-opiskelumateriaali antaa itsenaisesti sovel-
lettavia haasteita ja tukee oppijaa tekemalla oppimisen tietoiseksi ja nékyvaksi. (Opetushallitus
2006, 14 - 15, viitattu 12.12.2020.) Muihin materiaaleihin verrattuna, verkko-oppimateriaalien ra-
kentamisen erityispiirteita ovat esimerkiksi materiaalin itseohjaavuuden, kaytettavyyden ja esteet-

tdmyyden huomioiminen (Alaoutinen ym.2009, 23, viitattu 10.12.2020).
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Pedagogisesti laadukkaan oppimateriaalin rooli on merkittava digitalisoituvassa koulutuksessa.
Laadukkaan sahkoisessa muodossa olevan oppimateriaalin saatavuutta tulee kaikin keinoin hel-

pottaa. (Opetusalan ammattijarjestd 2015, viitattu 12.12.2020.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoille tutkittuun tie-
toon perustuvaa, selkeaa, monipuolista ja mielenkiintoa herattavaa sahkaista oppimateriaalia kroo-
nisen kivun ladkehoidosta ja sen ohjaamisesta. Projektin tavoitteena oli kartuttaa opiskelijoiden
osaamista ja ammattitaitoa kroonisen kivun laakehoidossa ja sen ohjauksessa. Kehitystavoitteena
oli oppimateriaalin ottaminen opetuskayttoon ja sen avulla opiskelijoiden oppimisen ja ammattitai-
don edistaminen kivun ladkehoidossa ja sen ohjauksessa. Pitkan ajan tavoitteena oli kroonisten
kipupotilaiden hydtyminen oppimateriaalista opiskelijoiden ja tulevien hoitotydn ammattilaisten

osaamisen ja ammattitaidon kasvun kautta.

OpinnaytetyOprojektin tarkoituksen ja tavoitteiden lisaksi laadittiin laatutavoitteet ja —kriteerit (tau-
lukko 1). Laatutavoitteena oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa, monipuolista, mielenkiintoa he-
rattavaa ja selkeaa opiskelumateriaalia. Oma valitdn oppimistavoitteemme oli projektitydskentely-
osaamisen kartuttaminen (projektin eri vaiheiden hallinta, oppimateriaalin koostaminen ja tiedon-
haku) seka teoriatiedon syventaminen kroonisen kivun 1aakehoitoa ja ohjausosaamista koskien.
Pitkan aikavalin oppimistavoitteena oli projektin myéta saadun tiedon ja ammattitaidon soveltami-

nen aikuisen potilaan hoitoty0ssa.

Projektilla voidaan tavoitella myos omalta osaltaan kestavan kehityksen toteutumista ja yhteiskun-
nallista hyotya, silla sahkoisessa muodossa oleva opiskelumateriaali saastaa paperia. Virtuaalinen
oppimismateriaali on helposti ja nopeasti muokattavissa. Lisaksi sahkoiset tiedostot sailyvat hyvin
ja niiden sisaltama tieto on helposti jaettavissa suurellekin vastaanottajamaaralle. Kroonisen kivun
hoidon ja ohjausosaamisen lisaamisella on myos yhteiskunnallista merkitysta. Krooninen kipu ai-

heuttaa yhteiskunnalle runsaasti kuluja kipupotilaiden toimintakyvyn heikentymisen kautta.

Taulukko 1. Laatutavoitteet ja -kriteerit

LAATUTAVOITE LAATUTAVOITTEEN KRITEERIT

Tutkittu tieto Ajantasaisuus, tutkittuun tietoon perustuvuus,
I&hdekriittisyys, kyseenalaistaminen

Monipuolisuus Visuaalinen, auditiivinen, kinesteettinen

Mielenkiintoa herattava & selkea Fontti, fontin koko, varit, houkuttelevuus, help-
polukuisuus, tekstin selkeys, sopiva puheen
tempo, danen selkeys,
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN PROJEKTINA

41 Projektin kdynnistyminen, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetyoprojektimme kaynnistyi kevaalla 2020, jolloin valitsimme ja rajasimme tydomme ai-
heen. Aihe valikoitui omien kokemustemme seka kiinnostuksemme kohteiden mukaisesti koske-
maan kroonisen kivun |a@kehoitoa ja sen ohjausta. Koimme naita aiheita opintojemme aikana ope-
tetun kohtalaisen suppeasti. Projekti alkaa, kun sen tarve tunnistetaan (Karlsson & Marttala 2001,

14). Yhteistyokumppaniksemme muodostui Oulun ammattikorkeakoulu.

Idea toiminnallisesta opinnaytetyosta ja sen tuotoksena sahkoisesta oppimateriaalista hoitotyon
opiskelijoille syntyi yhdessa ohjaavien opettajien kanssa. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena
on ohjata ja opastaa kaytannon toimintaa, seka jarkeistaa ja jarjestaa sita. (Saastamoinen, Vaha,
Ypya, Alahuhta & Paatalo 2018. Viitattu 9.12.2020.) Valitsimme menetelman saadaksemme pro-
jektillamme aikaan konkreettisen tuotoksen, josta olisi kaytannon hyotya hoitotydn tuleville ammat-

tilaisille heidan opinnoissaan ja tyossaan.

Projektimme kohderyhmana olivat syksylla 2021 Oulun ammattikorkeakoulun kansantautien hoito-
tyon kurssille osallistuvat alkuvaiheen hoitotyon opiskelijat. Kohderyhman projektillemme osoitti
projektin tilaaja, opettaja Pia Maenpaa. Kansantautien hoitotyon kurssilla opiskellaan eri kansan-
sairauksia sairastavien potilaiden hoitoa ja ohjausta. Oppimateriaali antoi opiskelijoille tiiviin ja sel-
kean tietoperustan pitkaaikaisen kivun laakehoidosta ja sen ohjaamisesta. Kohderyhma voi hyo-
dyntaa oppimateriaalista saamaansa osaamista hoitaessaan kansansairauksista ja erilaisista kroo-

nisista kiputiloista karsivia potilaita.

Muina hyddynsaajina projektissa ovat aihetta opettava opettaja, kroonisesta kivusta karsivat poti-
laat, heidéan laheisensa seka projektin tekijat. Opettaja voi kayttaa valmista oppimiskokonaisuutta
tai sen osia oman opetusmateriaalinsa rinnalla. Hoitotyon tulevien ammattilaisten teoria- ja ohjaus-
osaamisen monipuolistumisen kautta projektista hyotyvat ne kroonista kipua sairastavat potilaat
laheisineen, joita kohderyhman opiskelijat tulevat harjoitteluissaan ja tyoelamassa hoitamaan ja
ohjaamaan. Projektin tekijat hyotyvat projektista teoriatietoperustan ja projektitydskentelyosaami-
sen syventyessa. Tekijat voivat hyddyntaa projektin aikana kartuttamaansa ohjaus- ja laakehoito-
osaamista seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa tyoskennellessaan. Lisaksi
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opinnaytetydsta voi halutessaan hydtya kuka tahansa aiheesta kiinnostunut lukemalla sen opin-

naytetoiden tietokannasta.

4.2 Projektin suunnittelu

4.21 Projektiorganisaation perustaminen

Projektin toteutusta varten muodostetaan projektiorganisaatio, johon kuuluu projektissa mukana
olevat henkildt. (Pelin 2011, 67.) Projektiorganisaatiossa jokaisella osapuolella on tarkeéa olla sel-
keasti maaritellyt roolit ja tehtévat. Kaikki projektissa mukana olevat yksilot tavoittelevat oman tyo-
panoksensa avulla samaa paamaaraa. Projektiorganisaation voi muodostaa esimerkiksi tilaaja,
omistaja, ohjausryhma, projektipaallikkd seka projektiryhma. Projektin tilaajana toimiva osapuoli on
samalla automaattisesti myos projektin omistaja. (Karlsson & Marttala 2001, 76-86; Silfverberg
2007, 98.) Tassa projektissa organisaatioon kuuluivat tilaaja, ohjaus- ja projektiryhmat seka koh-

deryhma.

Projektin tilaajana ja omistajana toimi Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyon lehtori Pia Maenpaa.
Tilagjan tehtaviin projektissa kuului paattaminen projektin kaynnistamisesta, keskeyttamisesta
seka lopettamisesta. (Pelin 2011, 70). Tilaaja solmi projektia koskevan yhteistydsopimuksen oh-
jaus- ja projektiryhman kanssa. Lisaksi tilaaja kommentoi projektin tuotosta ja toi esille sita koskevia

kehitysideoita. Tilaaja antoi myds palautteen valmiista tuotoksesta.

Ohjausryhmén projektissa muodostivat menetelmaohjaajana toimiva hoitotydn yliopettaja Reetta
Saarnio seka tilaajan roolin lisaksi sisalldnohjaajana toimiva hoitotydn lehtori Pia Maenpaa. Oh-
jausryhman tehtéviin kuului projektin edistymisen valvonta, ideoiden antaminen, projektiryhman tu-

keminen seka projektin ja sen tuotoksen laadunvalvonta. (Silfverberg 2007, 98-99.)

Projektiryhma koostui kahdesta jasenesta ja sen muodostivat hoitotyon tutkinto-ohjelman opiskeli-
jat Minna Pirkola ja Stina Vaananen. Projektiryhma vastasi projektisuunnitelman laatimisesta, pro-
jektin toteutuksesta seké sen etenemisesta ja raportoinnista (Pelin 2011, 72). Projektiryhma suoritti
itsearvioinnin projektin toteutuksen jalkeen. Projektipaallikon tehtava jakautui tasapuolisesti projek-
tiryhman jasenten kesken. Projektiryhmén jasenten valilla kierratettiin joustavasti vastuuta projek-
tiorganisaation jasenten valista yhteydenpitoa ja tiedottamista koskien. Projektin toteuttaminen ja-

kautui muilta osin tasaisesti projektiryhman jasenten kesken.
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Kohderyhmana toimi Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn tutkinto-ohjelman toisen lukukauden
opiskelijaryhmat. Kohderyhma muodostui kahdesta eri opiskelijaryhmasta, joista ensimmainen
koostui sairaanhoitaja- ja toinen terveydenhoitajaopiskelijoista. Kohderyhma sai vapaaehtoisesti
perehtya projektin tuotokseen ja antaa siita palautetta. Projektiorganisaatio on havainnollistettu ku-

viossa 1.

Kuvio 1. Projektiorganisaatio

TILAAIA

Culun
Ammattikorkeakoulu
Pia Maenpaa

OHIAUSRYHMA

Pia Masnpaa &
Reetta Saarnio

PROJEKTIRY¥HMA

Minna Pirkola &
Stima Vasnanen

KOHDERYHMA

2. lukukauden
hoitotyon opiskelijat
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4.2.2 Projektin vaiheiden ja aikataulun suunnittelu

Projekti on tarkeaa vaiheistaa ja aikatauluttaa sen hallittavuuden kannalta (Mantyneva 2016, 61).
Projektista tulee luoda oppiva prosessi. Oppivassa prosessissa suunnitelmaa tulee muuttaa, jos
tulee ilmi, ettei alkuperaisen suunnitelman mukaisesti tyoskentelemalla prosessille asetettuja ta-
voitteita saavuteta. Myds silloin suunnitelman muuttaminen on aiheellista, jos alkuperaisen toimin-

tamallin mukaisesti toimimalla, tulokset eivat ole kestavia. (Silfverberg 2007, 34-35.)

Projektin vaiheet olivat ideoiminen, aiheeseen perehtyminen, suunnitteleminen, projektin toteutta-
minen ja projektin paattaminen (taulukko 2). Ideoimisvaiheeseen kuului projektin aiheen valinta,
rajaaminen ja toteutustavan valitseminen seka yhteistydkumppanin hankkiminen. Aiheeseen pe-
rehtymisen vaiheeseen kuului tietoperustan etsiminen ja laatiminen. Suunnitteluvaiheeseen kuului
kohderyhman valinta ja projektin kirjallisen suunnitelman laatiminen. Toteutusvaiheeseen kuului
yhteistyosopimuksen laatiminen tilaajan ja ohjausryhman kanssa. Lisaksi toteutusvaiheessa oppi-
materiaalin hyvaksytettiin tilaajalla ja materiaalit julkaistiin kohderyhmalle. Projektin paattamisvai-

heeseen kuului raportin laatiminen, opponointi, kypsyysnaytteen tekeminen ja itsearviointi.

Taulukko 2. Projektin paa- ja alavaiheet, lopputuotokset seka aikataulu

Paavaiheet Alavaiheet ja loppu- | Suunniteltu aikataulu | Toteutunut aikataulu
tuotos

|deoiminen -Aiheen valinta ja ra- | Toukokuu-syyskuu Syyskuu 2020
jaaminen 2020

-Toteutustavan valit-
seminen
-Yhteistyokumppanin
hankinta

Lopputuotos:
Projektin aihe valittu

Aiheeseen perehtymi- | -Tietoperustan etsimi- | Toukokuu-lokakuu Toukokuu-joulukuu 2020

nen nen ja laatiminen 2020
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Lopputuotos:
Projektin tietoperusta

valmiina

Suunnitteleminen -Projektin - suunnitel- | Marraskuu-joulukuu Joulukuu 2020
man laatiminen ja | 2020

kohderyhman valinta

Lopputuotos:

Opinnaytetyon suun-

nitelma
Projektin  toteuttami- | -Yhteistyosopimuk- Kevat/syksy 2021 Marraskuu 2021
nen sen laatiminen

- Oppimateriaalin laa-
timinen, hyvaksytta-
minen ja esittaminen

kohderyhmalle

Lopputuotos:
Valmis opiskelumate-

riaali

Projektin paattaminen | -Projektin  raportin | Syksy 2021 Marraskuu 2021
laatiminen

- Opponointi
-ltsearviointi

- Kypsyysnayte

Lopputuotos:

Raportti ja kypsyys-

nayte

4.3 Oppimateriaalin suunnittelu ja toteutus

Oppimateriaalin suunnittelu aloitettiin syksylla 2020 laatimalla laatutavoitteet (taulukko 1). Oleelli-

sena asiana oppimateriaalia suunnitellessa pidettiin sen soveltuvuutta erilaisia oppimistapoja tuke-
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vaksi monipuoliseksi kokonaisuudeksi. Oppimateriaalista haluttiin tehda seka visuaalisesti etta au-
ditiivisesti selkea ja mielenkiintoa herattava tuotos, jossa on kattavasti ajantasaista ja tutkittua tie-
toa kroonisesta kivusta, sen laakehoidosta ja potilasohjauksesta. Tuotokseen haluttiin sisallyttaa
toiminnallinen osuus tukemaan nakemalla ja kuulemalla oppimisen lisaksi myos tekemalla oppi-
mista. Oppimateriaalin suunnitteluvaiheessa pohdittiin liséksi tuotoksen kayttdymparistoa ja saa-

vutettavuutta.

Opinnaytetyon aiheeseen perehdyttdessa aloitettiin tiedonhaku seka kirjallisen projektisuunnitel-
man tuottaminen. Tietoperustan laatiminen ja tiedonhaku olivat keskeinen osa kirjallista opinnay-
tetydn suunnitelmaa. Alun perin aiheeseen perehtyminen ja tietoperustan koostaminen oli aloitettu
kroonisen kivun 1a&kehoidon ohjausta kuvailevaa kirjallisuuskatsausta varten kevaalla 2020. Tie-
donhaussa hyodynnettiin monipuolisesti Medic-, Pubmed- seka Duodecim —tietokantoja. Tiedon-
hakua toteutettiin etukateen suunnitelluilla hakusanoilla, joita olivat esimerkiksi ‘kipu’, ‘krooninen
kipu’, *kivun vaikutukset’, ‘kivun arviointi’, kivun ladkehoito’ ja ‘potilasohjaus’. Englanninkielisina ha-
kusanoina kaytettiin esimerkiksi ‘pain’, ‘chronic pain’, ‘effects of pain’, ‘pain assessment’, ‘pharma-
cological pain management’ ja ‘patient guidance’. Opinnaytetydn toteutusmenetelman vaihtuessa
tekijoiden aloitteesta toiminnalliseksi syksylla 2020, laajennettiin tietoperustaa ja hakusanoja vas-
taamaan lisaksi oppimateriaalin tuottamisessa vaadittavaa tietoa. Hakusanoina tassa yhteydessa
kaytettiin ‘opettaminen’, ‘oppiminen’, ‘pedagoginen verkko-oppimateriaali' ja ‘oppimistyylit’. Tietoa
haettiin useaan otteeseen tietoperustan ja kirjallisen suunnitelman tyoston aikana. Tiedonhaussa

kaytettiin apuna Oulun ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa.

Tietoperusta laadittiin seka kansainvalisia etta kotimaisia artikkeleita ja lahdekirjallisuutta kayttaen.
Hyodynnetyista lahteista valtaosa oli kotimaisia. Kansainvaliset lahteet olivat englanninkielisia. Tie-
toperustan haluttiin sisaltavan luotettavaa ja ajantasaista tietoa maksuttomista lahteista. Osa lah-
teeksi valitusta kirjallisuudesta oli yli kymmenen vuotta vanhaa. Artikkeleita ja kirjallisuutta vertail-
taessa toisiinsa kuitenkin havaittiin, etta uudempien ja vanhempien lahteiden sisaltdma informaatio
osoittautui padosin samaksi. Tietoperustan koostamisessa kaytettiin liséksi alan oppikirjoja ja lehtia

seka luotettavia kotimaisten ja kansainvélisten organisaatioiden internetsivustoja.

25



Suunnitteluvaiheessa oppimateriaali suunniteltiin tuotettavaksi Powerpoint —diasarjoina seka nii-
den sisalto aanitallenteina. Valmiit oppimateriaalit sovittiin tilaajan ehdotuksesta julkaistavaksi kan-
sansairauksien hoitotyon oppimisymparistossa Moodlessa, johon seka tilaajalla, kohderyhmalla
etta projektin tekijoilla on kayttajatunnukset ja vaivaton paasy. Moodle on sahkoinen oppimisym-
paristo, joka soveltuu erilaisiin kayttotarkoituksiin ja eri kayttajaryhmille. Moodle -alusta voidaan
rakentaa lisaamalla verkkoymparistdon kurssin materiaalit, linkit ja tehtavat. (Tampereen yliopisto,
Mik& on Moodle? Viitattu 8.12.2020.)

Suunnitelmavaiheen jalkeen siirryttiin projektin toteutusvaiheeseen. Kirjallisen suunnitelman tieto-
perustaan tehtiin pienid muutoksia ja lisayksia, jonka jalkeen tietoperusta soveltui sellaisenaan op-
pimateriaalin tietoperustaksi. Oppimateriaali koostettiin viidesta erillisesta diasarjasta, joissa tieto-
perustaan pohjautuen kasiteltiin kroonista kipua kasitteend, kivun vaikutuksia, kivun arviointia,
kroonisen kivun laakehoitoa ja l1adkehoidon potilasohjausta. Kunkin diasarjan jokaiselle sivulle tuo-

tettiin aanitallenne, jossa suullisesti esitettiin asian sisalto.

Oppimateriaalia laadittaessa haluttiin rakentaa monipuolinen oppimiskokonaisuus, josta opiskelija
saa valmiiksi koostettuna kaiken oleellisen tiedon opiskeltavaan aiheeseen liittyen. Koronapande-
mian aiheuttaman etaopiskelun lisaantymisen myota todettiin tarve laadukkaalle ja selkealle oppi-

materiaalille. Lisaksi havaittiin sen merkitys opiskelun sujuvuuden kannalta.

Diasarjoja tuottaessa kiinnitettiin huomiota kokonaisuuden ulkoasuun ja visuaalisuuteen seka dio-
jen selkeyteen. Kaikissa diasarjoissa kaytettin samaa fonttityylia ja taustakuvan teemaa. Fontin
koko suhteutettiin sivulla olevan sisélldn maaran mukaan. Pienta fonttikokoa seké suurta siséllon
méaaraa yhdessa diassa pyrittiin valttamaan selkeyden ja helppolukuisuuden séailyttamiseksi. Ha-
vainnollistamisen seka mielenkiinnon herattamisen ja yllapidon tueksi dioissa kaytettiin osin vaih-
televaa tekstin ja kuvien sijoittelua seka varitehosteita, sailyttaen ennalta sovitut ulkoasun paapiir-
teet. Aanitallenteiden haluttiin olevan kuulijalle miellyttavia ja pituudeltaan kohtalaisen lyhyita. Pu-

heen haluttiin olevan nopeudeltaan helposti ynmarrettavaa ja selkeaa.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan tarkoituksena oli oppimateriaalin toiminnalliseksi osioksi tehda

muistipeli, jonka avulla opiskelijat voivat opiskella ja soveltaa oppimaansa. Tasta ideasta kuitenkin

luovuttiin, silla riittdvan luotettavaa ulkopuolisen palveluntuottajan sovellusta muistipelia varten ei

loytynyt. Mahdolliset ongelmat muistipelin toimivuuden ja saavutettavuuden kanssa valtettiin val-

mistelemalla Moodle —alustalle kaksi diasarjoihin perustuvaa monivalintatenttia. Tenttien avulla
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kohderyhma sai harjoitella ja soveltaa oppimateriaaleista saamaansa tietoa kaytanndssa. Tenttei-
hin sisallytettiin ynteensa 40 monivalintakysymysté (liite 2). Tenteista haluttiin tehda sopivan haas-
teellisia ensimmaisen vuoden opiskelijoille. Mielenkiinto ja keskittyminen tenttia kohtaan haluttiin
sailyttaa. Kysymyksenasettelua suunniteltiin vaindeltavan tarkoituksella. Talla haluttiin antaa mah-
dollisuus soveltaa oppimateriaaleista saatua tietoa. Lisaksi tenttiin osallistuvan tulisi lukea ja ym-
martaa kysymys huolella. Vastausvaihtoehdoiltaan sopivissa kysymyksissa vastauksien vaihtoeh-
tojen jarjestys sekoitettiin. Talla haluttiin lisata mielekkyytta tentteihin useampaan kertaan osallis-

tumiseen.

4.4  Projektin arviointi

Opinnaytetyon arviointi sisaltyy opiskelijan oppimisprosessiin. Arviointia suoritetaan vertaamalla
valmista opinndytetyota suunnitelmavaiheessa asetettuihin tavoitteisiin ja niiden toteutumiseen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

441 Oppimateriaalin arviointi

I[tsearvioinnin tueksi oppimateriaalista pyydettiin palautetta kohderyhmalta. Saatua palautetta hyo-
dynnettiin arvioitaessa projektille asetettujen tavoitteiden saavuttamista. (Vilkka & Airaksinen 2003,
157.) Palautetta pyydettiin oppimateriaalin toteutusvaiheessa sahkdpostiviestien valityksella myds

ohjausryhmalta ja tilaajalta ennen oppimateriaalin ja kyselyn julkaisua kohderyhmalle.

Kohderyhmaksi tarkentui tilaajan osoittama toisen lukukauden hoitotyon opiskelijaryhma, jolla oli
meneillaan hoitotyon perusopintoihin kuuluva kansansairauksien hoidon ja ohjauksen kurssi. Koh-
deryhman jasenet olivat monimuoto-opiskelijoita, joten tuotettu oppimateriaali oli heille itsenaisesti

opiskeltavaa muun Moodlessa olevan materiaalin tapaan.

Kohderyhmalta palautetta pyydettiin suunnitelmavaiheessa laaditulla sahkdisella Webropol -kyse-
lylld. Kohderyhmalle lahetettin oppimateriaalin julkaisun yhteydessa perinteisen saatekirjeen si-
jaan sahkopostiin saapuva viesti Moodlesta. Saatekirjeena toimineessa viestissa kerrottiin
Moodlessa olevan kroonisen kivun hoitoa ja ohjausta kasittelevan osion tarkoitus ja kohderyhma

seka palautekyselystéa saatavien vastausten kayttotarkoitus ja merkitys opinnédytetydn arvioinnissa.
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Palautekyselyyn vastaamisen kerrottiin tapahtuvan anonyymisti. Lis&ksi viestista k&vi ilmi tekijoi-
den nimet ja tittelit. Kyselylomakkeessa oli yhteensa 15 kysymysta ja ne perustuivat paaosin pro-
jektin laatutavoitteisiin (taulukko 1). (Vilkka & Airaksinen 2003, 59-60.) Linkki palautelomakkeeseen
sijoitettiin Moodle -alustalle useaan eri kohtaan helposti saavutettavaksi. Tarkoituksena oli madal-
taa palautekyselyyn osallistumisen kynnysta helpottamalla sen saavutettavuutta. Talla puolestaan

tavoiteltin mahdollisimman kattavaa otantaa.

Kohderyhmalla oli hieman yli kolme viikkoa aikaa perehtya oppimateriaaleihin ja antaa palaute.
Palautekyselyyn saatiin yhteensa 37 vastausta. Vastaajamaara vaihteli kysymyksittain. Avointa ky-
symysta lukuun ottamatta kaikkiin kysymyksiin oli vastattu vahintaan 35 kertaa. Saatujen vastaus-

ten maara yllatti, silla kohderyhmassa oli 63 opiskelijaa.

Taulukossa 3 on havainnollistettuna kohderyhmalle tehdyn palautekyselyn kysymykset ja niiden
vastaukset. Kysymyksessa 1 kartoitettiin, olivatko oppimateriaalien aihepiirit kohderyhmalle entuu-
destaan tuttuja. Talla haluttin selvittdaa palautteen antajien aiempaa tietoutta opiskeltavasta ai-
heesta. Vastausvaihtoehtoina oli kylla, ei ja osittain. Vastaajista kolmasosalle (33,3%) aihepiiri oli
ennalta tuntematon. Osittain aiheen kertoi olevan tuttu 47,2% vastaajista. Kylla -vastauksia oli
19,5% kaikista vastauksista. Vastausten perusteella voitiin todeta aihepiirin olevan ainakin jossakin

maarin entuudestaan tuttu suurimmalle osalle kohderyhmasta.

Kysymyksissa 2-3 seka 10-11 kysyttiin laatutavoitteisiin (taulukko 1) perustuen oppimateriaalin ha-
vainnollistavuudesta, monipuolisuudesta, helposti ymmarrettavyydesta seka visuaalisen ulkoasun
mielenkiinnon herattavyydesta. Vastausvaihtoehdot olivat kussakin kysymyksessa 1-5. Vaihtoehto
numero 1 vastasi taydellistd epaonnistumista ja vaihtoehto numero 5 taydellista onnistumista ky-
seisessa laatutavoitteessa. Kysymysten vastauksista on laskettu keskiarvo. Mita lahempana lukua
5 keskiarvo on, sitd paremmin laatutavoitteiden saavuttamisessa on onnistuttu. Kaikkien kysymys-
ten yhteiseksi keskiarvoksi saatiin 4,2 ja sen perusteella voidaan arvioida naihin kysymyksiin liitty-

vien laatutavoitteiden tayttyneen.

Kysymyksilla 4-5 kartoitettiin oppimateriaalin hyddyllisyytta ja sen mukaisesti aihevalinnassa on-
nistumista. Kysymyksessa 4 kysyttiin asteikolla 1-5, kuinka hyodylliseksi kohderyhma koki oppima-
teriaalin. Vastausvaihtoehto numero 1 mukaan oppimateriaalista ei ollut lainkaan hyotya ja vaihto-
ehto 5 mukaan materiaalista oli paljon hyotya. Vastausten keskiarvoksi muodostui 4,3. Keskiarvon
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ollessa néin lahelld numeroa 5, voidaan todeta kaikkien vastaajien kokeneen oppimateriaalin aina-

kin jonkin verran hyodylliseksi.

Kysymyksessa 5 kysyttiin, koetaanko oppimateriaalista olevan jatkossa hyotya. Vastausvaihtoeh-
dot olivat kyll4, ei ja en osaa sanoa. Selkea enemmistd (89,2%) koki voivansa hyddyntaa oppima-
teriaalia myos jatkossa. Loput vastaajista ei osannut sanoa kantaansa kysymykseen. Kysymysten
4 ja 5 vastausten perusteella tultiin tulokseen, etta oppimateriaali koettiin hyodylliseksi ja aiheva-

linta oli onnistunut.

Kysymyksessa 6 kartoitettiin, kuinka paljon oppimateriaali selkiytti opiskeltavaa aihetta. Talla ha-
|luttiin selvittad, onko tietoperustan jarkevassa koostamisessa ja sen esittamisessa helposti opitta-
vassa muodossa onnistuttu. Vastausvaihtoehdot olivat ei lainkaan, vahan, kohtalaisesti, paljon ja
todella paljon. Vastaajista 29,7% koki oppimateriaalin selkiyttaneen aihetta kohtalaisesti, 27,0%
paljon ja 43,3% todella paljon. Vastausten perusteella voidaan todeta oppimateriaalin selkiyttaneen
aihetta kaikille vastaajille. Tietoperustan jarkevassa koostamisessa ja sen selkeassa esittamisessa

on naiden tulosten mukaan onnistuttu.

Laatukriteereiden tueksi haluttiin selvittaa onnistumista sopivan tiedon maaran suhteuttamisessa
materiaalin pituuteen ja haasteellisuuteen nahden. Naita kartoitettiin kysymyksissa 7-9. Kysymys
7 koski oppimateriaalin pituutta. Vastausvaihtoehdot olivat: 1. Lyhyt, 2. Lyhyehkd, 3. Sopiva, 4.
Pitkahko ja 5. Pitka. Tavoitteena oli saada vastausten keskiarvo mahdollisimman lahelle numeroa
3, mika kuvaa ideaalista oppimateriaalin pituutta. Vastaajista 100% arvoi oppimateriaalin pituuden
sopivaksi. Keskiarvoksi muodostui nain ollen 3,0 ja materiaalin pituudelle asetettu tavoite saavu-

tettiin.

Kysymyksessa 8 kartoitettiin saadun tiedon maaraa. Vastausvaihtoehdot olivat: 1. Liian vahan tie-
toa, 2. Jokseenkin liian vahan, 3. Sopiva, 4. Jokseenkin likaa ja 5. Liian paljon tietoa. Tavoitteena
oli saada vastausten keskiarvo mahdollisimman I&helle numeroa 3, mik& vastaa sopivan tiedon
méaéaraa. Kaikkien saatujen vastausten lopullinen keskiarvo oli 2,9. Arvo on hyvin lahella lukua 3.
Saadun keskiarvon perusteella voidaan todeta, etta sopivalle tiedon maaralle asetettuun tavoittee-

seen paastiin.

Kysymyksessa 9 kysyttiin opetusmateriaalin haasteellisuudesta. Vastausvaihtoehdot olivat: 1. Ai-
van liian helppo, 2. Jokseenkin liian helppo, 3. Sopiva, 4. Jokseenkin haasteellinen ja 5. Aivan liian
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haasteellinen. Tavoitteena oli saada vastausten keskiarvo mahdollisimman lahelle numeroa 3,
mika kuvaa oppimateriaalin sopivaa haasteellisuutta. Kaikkien vastausten keskiarvoksi saatiin 2,8.
Nain ollen oli todettavissa oppimateriaalin haasteellisuuden olevan sopiva kohderyhman opintojen

vaiheeseen nahden.

Kysymyksessa 12 kysyttiin aanitteiden puheen nopeudesta. Vastausvaihtoehdot olivat liian nopea,
sopiva ja liian hidas. Vastaajista 97,2% koki puheen nopeuden olleen sopiva. Kysymyksessa 13
kysyttiin aanitteiden puheen selkeydesta. Vastausvaihtoehtoina oli kylla tai ei. Vastaajista 100%
koki puheen selkedksi. Naiden vastausten perusteella voidaan luotettavasti todeta, ettd aanitteista
oli onnistuttu tekemaan selkeat ja puheen nopeudeltaan sopivat. Niiden osalta asetettu helposti

ymmarrettavyyden ja selkeyden laatutavoite saatiin niin ikdan saavutettua.

Kysymykselld 14 kartoitettiin, millaiseksi lopputentti koettiin haasteellisuudeltaan. Vastausvaihto-
ehtoja oli 5, joista numero 1 kuvasti tentin olleen aivan liilan helppo ja numero 5 aivan liian vaikea.
Keskimmaisin vaihtoehto eli numero 3 kuvasi tentin haasteellisuustason olleen sopiva. Tavoitteena
oli saada vastausten keskiarvo mahdollisimman lahelle numeroa 3. Keskiarvoksi muodostui saatu-
jen vastausten perusteella 2,7. Tentista oli siis onnistuttu laatimaan kohderyhmaan nahden sopivan

haasteellinen.

Kysymyksessa 15 oli mahdollista antaa avointa palautetta oppimateriaaleista. Vapaamuotoisia pa-
lautteita saatiin yhteensa 16 kappaletta. Vastauksista suurin osa koski opiskeltavan aiheen valintaa

ja monivalintatentteja. Kommentteja oli liséksi diasarjojen selkeytta ja tiiviytta koskien.

Oppimateriaalien aihe koettiin avoimien palautteiden perusteella mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi.
Vastauksista kay ilmi oppimateriaalin olleen visuaalisesti miellyttavaa. Diojen kerrottiin olevan sel-
keita ja helposti ymmarrettavia seka kokonaisuuden sisaltaneen oleellista ja keskeista tietoa. Mo-
nivalintatentteja koskeva avoin palaute oli osittain kaksijakoista. Suurin osa tahan kysymykseen
vastanneista koki tentit opiskelua tukevaksi menetelmaksi ja harjoitelleensa tenttien avulla. Kiitosta
saatiin liséksi tenttikysymysten sopivasta haasteellisuudesta sek& monivalintatenttien sisallyttami-

sesta oppimiskokonaisuuteen.

Rakentavaa palautetta saatiin koskien tenttien vastausvaihtoehtojen jarjestyksen vaihtelua. Osa
vastaajista koki hairitsevaksi totta vai tarua —kysymysten vastausvaihtoehtojen esitysjarjestyksen
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vaihtelun. Toimiin tdméan suhteen ei kuitenkaan ryhdytty, sill asiaa oli pohdittu jo tenttien laatimis-

vaiheessa. Tuolloin paadyttin haasteellisuuden lisaamiseksi seka keskittymisen yllapitamiseksi

esittamaan vastausvaihtoehdot vaihtelevassa jarjestyksessa. Yksittaisessa palautteessa tuotiin

ilmi mahdollisia virheita joko diojen sisallossa tai tentin oikeissa vastauksissa. Asiaa tarkasteltaessa

selvisi kyseessa olleen vaarinymmarrys kysymysta luettaessa. Selkeasti suurin osa muista kysy-

mykseen vastanneista oli Moodle —tentin statistiikan perusteella valinnut oikean vaihtoehdon. Ky-

symyksiin ei tehty muutoksia, silla tehtavananto oli jo kysymyksen laatimisvaineessa selkeasti il-

maistu.

Taulukko 3. Palautekyselyn kysymykset ja vastaukset

Kysymys

ysymy Ei Osittain Kylla
1.0livatko oppimateriaalin aihepiirit sinulle 33,3 % 47,2 % 19,5%
entuudestaan tuttuja? (n=12) (n=17) (n=7)
Kysymys

ysymy 1 2 3 4 5 Keskiarvo
2. Kuinka monipuolista oppimateriaali mie- | 0,0% 0,0% 13,9% | 472% | 38,9% 43
lestasi oli? (n=0) (n=0) (n=5) | (n=17) | (n=14) '
3. Kuinka havainnollistavaa oppimateriaali | 2,8% 5,5% 16,7% | 41,7% | 33,3% 40
mielestasi oli? (n=1) (n=2) (n=6) | (n=15) | (n=12) ’
4. Kuinka paljon oppimateriaalista oli si- | 0,0% 0,0% 18,9% | 29,7% | 51,4% 43
nulle hyotya? (n=0) | (n=0) | (n=7) | (n=11) | (n=19) ’
Kysymys

ysymy Ei En osaa sanoa Kylla
5. Koetko oppimateriaalista olevan sinulle 0,0% 10,8% 89,2%
hyétya jatkossa? (n=0) (n=4) (n=33)
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Kysymys Todella pal
odella pal-
Ei lainkaan Véhén Kohtalaisesti | Paljon _ P
jon
6. Kuinka paljon oppimateriaali selkiytti 0,0% 0,0% 29,7% 270% | 43,3%
opiskeltavaa asiaa? (n=0) (n=0) (n=11) (n=10) | (n=16)
Kysymys
ysymy 1 2 3 4 5 Keskiarvo
7. Millainen opetusmateriaalin pituus oli | 0,0% 0,0% 100% 0,0% 0,0% 2.0
mielestasi? (n=0) | (n=0) | (n=37) | (n=0) | (n=0) ’
8. Millaiseksi koit opetusmateriaalista saa- | 0,0% 81% | 892% | 2,7% 0,0% 29
masi tiedon maaran? (n=0) (n=3) | (n=33) | (n=1) (n=0) '
9. Opetusmateriaalin haasteellisuus? 00% | 216% | 757% | 2,7% 0,0% 28
(n=0) (n=8) | (n=28) | (n=1) (n=0) '
Kysymys
ysymy 1 2 3 4 5 Keskiarvo
10. Kuinka helposti ymmarrettavéa oppi- | 2,7% 0,0% 5,4% 18,9% | 73,0% 46
materiaali mielestasi oli? (n=1) (n=0) (n=2) (n=7) | (n=27) '
11. Oppimateriaalin visuaalinen ulkoasu? 2,7% 81% | 189% | 324% | 37,9% 19
(n=1) (n=3) (n=7) | (n=12) | (n=14) '
Kysymys : .
Liian hidas Sopiva Liian nopea
12. Opiskelumateriaalin &anitteiden pu- 2,8% 97,2% 0,0%
heen nopeus? (n=1) (n=35) (n=0)
Kysymys
ysymy Ei Kylla
13. Oliko oppimateriaalin aanitteiden puhe 0,0% 100%
selkeda? (n=0) (n=35)
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Kysymys

1 2 3 4 5 Keskiarvo

14. Millaiseksi koit opetusmateriaalin lop-
putentin?

57% | 257% | 657% | 2,9% 0,0%

0=2) | (0=9) | @=23) | (v=1) | (0=0) | 2T

Kysymys

Vastaus

15. Vapaamuotoinen palaute
oppimateriaaleista

"Selkea ja tiivis paketti, mukavat tentit”

"Ajatuksen kanssa kootut ja kivan nakdiset power pointtit. Selko
kielelld kirjoitettua tekstia, tdmmdinen vasta alkajakin ymmarsi
lukemaansa’

"Todella hyvat diat ja niille oli koottu kaikki keskeisin tieto! Moni-
valintatenttien avulla opiskelu onnistui parhaiten, koska nain ai-
nakin itse opin aiheesta parhaiten. Kiitos!”

"Lopputenttien selkeys totta,tarua vastauksien jarjestykseen
voisi olla parempi. (a. totta ja b.tarua, eika vaihtelevasti). Muu-
tama kysymyksista epaselkeitd/ haastava ymmartaa.”

"Tentit olivat mukava lisa, niiden avulla kiva testailla osaa-
maansa’

"Materiaali oli monipuolista ja kiinnostavaa. Tentit sopivat minulle
hyvin, silla koen oppivani parhaiten juuri tallaisista tenteista,
joissa voin keskittya itse aiheeseen sen sijaan, etta jannittaisin,
miten tentti menee.”

"Hyva opiskelupaketti, josta sain paljon oppia. Se oli myds mu-
kava kokonaisuus, ja lopputentissa kysyttiin olennaisia asioita.”

"Hyodyllinen ja kiinnostava kokonaisuus. Tarkea aihe ja selkea
kokonaisuus.”

"Selkea setti! Sopiva maara tietoa tarkeasta aiheesta, tentit tosi
hyva ekstra, kun pystyi opiskeleen niiden avulla”

"Lopputentin kysymyksissa hairitsi se, etta joissain kysymyksissa
totta ja tarua kohdat olivat toisin pain kuin toisissa kysymyk-
sissa.”

"Tykkasin selkeista tenteista ! :) Kiitos teille. :)”

"Tarkea aihe, paljon olennaista tietoa ja aivan loistavat tentit joi-
den avulla oli kiva harjoitella!”
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"Aikaisempaan palautteeseen jai kirjoittamatta; dioissa lukee,
etta opioidit on tarkoitettu vain kivunhoitoon, ei ahdistus- tai ma-
sennustiloihin, mutta kakkostentissa on laitettu oikeaksi vas-
taukseksi: Opioideja voidaan kayttdd myds ahdistuksen ja ma-
sennuksen hoidossa. Dioissa lukee myos, etta opioidit salpaavat
kipureseptoreita, mutta tentissa oikea vastaus oli etta ne vapaut-
tavat kipureseptoreita.”

"Tentissa ja luento dioissa oli hieman ristiriitaisuuksia ja tentissa
oli my0s kirjoitusvirheita”

"Tenttikysymyksista osa mukavan kinkkisia ja kysymyksenaset-
telu oli vaihtelevaa.”

"llta myohalla tenttia tehdessa sai olla hoksottimet tarkkoina, mu-
kavia pikku kommervenkkeja tenttien kysymyksissa, kun pitikin
valita tarua oleva vaihtoehto tai vaittama mika ei pia paikkaansa!!
Sopivaa haasteellisuutta siis! Kiva, kun kaikki vastaukset ei ollu
suoraan power pointeista poimittavissa vaan vaati vahan vaivaa
paatella oikea vastaus!!! Hyva kokonaisuus, selkeat diat, en heti
uskoisi etta toisen opiskelijan tekemaa tyotal!! koulu arvo sanana

tays 10"

Kohderyhman antamaan palautteeseen perustuvan arvioinnin lisaksi oppimateriaalia arvioi myos
opinnaytetydn laatijat itse. Oppimateriaalia arvioitiin suhteessa asetettuihin laatutavoitteisiin (tau-
lukko 1). Oppimateriaalista (liite 3) saatiin selkeda ja helppolukuista kayttamalla yksinkertaista
fonttia ja kiinnittaméalla huomiota kaytetyn fontin kokoon suhteessa kyseisella sivulla olevan tekstin
maaraan. Diat haluttiin sailyttaa selkeina ja liiallista sisallon maaraa yksittaisessa diassa haluttiin
valttad. Tekstia jaoteltiin erilaisiin laatikoihin ja kappaleisiin. Lauseet pyrittiin pitamaan lyhyina ja
ytimekkaina. Selkeyden yllapitamiseksi diasarjan taustateema pidettiin samana. Aénitallenteiden
selkeyteen kiinnitettiin erityista huomiota pitamalla puheen tempo rauhallisena ja eliminoimalla
taustadanet tallennusvaiheessa. Nain oppimateriaalin teksti- ja danisisalto saatiin selkeaksi ja hel-

posti luettavaksi ja ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi.

Oppimateriaalista saatiin mielenkiinnon herattavaa kiinnittamalla huomiota ulkoasun visuaalisuu-
teen. Havainnollistamisen tueksi sivuilla kaytettiin vaihtelevaa sisallon asettelua ja erilaisten teksti-
laatikoiden taustalla varitehosteita. Samalla saatiin heratettya lukijan mielenkiinto ja valtettya diojen
yksitoikkoisuus. Maltillisella tekstin maéaralla yksittaisessa diassa houkuteltiin lukemaan ja jatka-

maan seuraavaan diaan. Aanitteiden siséltd pidettiin kunkin dian tekstisisallon kanssa samana.
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Nain diakohtaiset aanitallenteet saatiin pidettya lyhyina ja turvattua kuuntelijan mielenkiinnon séi-
lyminen. Aanitysvaiheessa kartettiin sanelutyyppistd puhetta monotonisuuden valttamiseksi ja mie-
lenkiinnon yllapitamiseksi. Kaiken kaikkiaan materiaalista onnistuttiin nailla periaatteilla saamaan

mielenkiintoista ja havainnollistavaa.

Oppimateriaalien perusteella laadituista monivalintatenteista saatiin haasteellisuustasoltaan sopi-
vat huomioimalla kohderyhman koostuvan alkuvaiheen opiskelijoista. Kaikki kysymykset perustui-
vat taysin oppimateriaaleihin. Oppimateriaaleista saadun tiedon soveltamista varten kysymyksen-
asetteluun seka vastausvaihtoehtoihin kiinnitettiin huomiota. Osassa kysymyksista pyydettiin valit-
semaan vastausvaihtoehdoista oikein oleva ja osassa vaarin oleva vaihtoehto. Kysymyksista osa
oli vaittamia, joiden kohdalla vastausvaihtoehdoista pyydettiin valitsemaan, oliko vaittdma totta vai
tarua. Haasteellisuuden lisaamiseksi tarkoitukseen soveltuvissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot
laitettiin edeltavaan kysymykseen nahden eri jarjestykseen. Kysymyksenasettelun seka vastaus-
vaihtoehtojen jarjestysta vaihtelemalla onnistuttin materiaaleista saadun tiedon soveltamisen li-

saksi saamaan tenttiin tavoitteen mukaisesti haasteellisuutta.

Oppimateriaalin tietoperustasta saatiin luotettava ja tutkittuun tietoon perustuva kayttamalla ajan-
tasaista ja monipuolista lahdekirjallisuutta. Tietoperustan koostamisessa kaytettiin myos alan lehtia
ja oppikirjoja seka luotettavien organisaatioiden internetsivustoja. Tietoperustan sisalto aihealuei-
neen suunniteltiin etukateen. Nain tietoperustasta saatiin monipuolinen. Lahtokohtana oli koostaa
oppimateriaali alkaen kivusta kasitteena, edeten kivun vaikutusten ja arvioinnin seka laakehoidon
kautta paattymaan kivun hoidon potilasohjaukseen. Kokonaisuus jaettiin pienempiin osioihin, joista
kustakin tehtiin oma diasarja aanitteineen. Tiedonhakua taydennettiin vield oppimateriaalin teko-
vaiheessa tiedon riittavyyden turvaamiseksi. Jokaiseen oppimateriaalin osioon saatiin koostettua
riittdvan monipuolinen tietoperusta. Kokonaisuudessaan tietoperustasta tuli monipuolinen, luotet-

tava ja ajantasainen.

Oppimateriaali havaittiin tarpeelliseksi opinnaytety6ta ideoitaessa ja sen toteutusmenetelméasta
paattaessa. Todettiin, ettd kroonista kipua ja sen ladkehoitoa ei ole hoitotydn opiskelun aikana
sellaisenaan opiskeltu ja sen osaaminen on pinnallista. Kroonisen kivun hoito on oleellista kipupo-
tilaan eldman laadun kannalta. Ohjausosaaminen on tarkeaa kaikenlaisen hoidon ohjauksessa po-
tilaalle. Kohderyhman opiskelijat koostuvat seka sairaanhoitaja- etta terveydenhoitajaopiskelijoista.
Kroonisen kivun laakehoidon seka ohjausosaamisen hallinta on tarkea osa tyota kummassakin
ammatissa. Kipupotilaita hoidetaan ja kohdataan muuallakin kuin kipupoliklinikoilla ja kuka tahansa
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hoitotydn ammattilainen voi olla hoitamassa kroonista kipupotilasta missa tahansa tydpaikassa.
Oppimateriaalin sisaltd onnistuttiin laatimaan siten, etta sielté on helppo 16ytéa tarvittava kroonisen

kivun hoidon osa-alueen tieto ja soveltaa sita kaytannossa.

Aihevalinnassa onnistumisesta kertoo kohderyhmaan kuuluvien opiskelijoiden osoittama suuri mie-
lenkiinto oppimateriaaleja kohtaan seka kattava otanta palautekyselyssa. Oppimateriaaleihin pe-
rehtyminen ja palautteen antaminen oli kohderyhmalaisille vapaaehtoista. Kohderyhmalaisia kiitet-
tiin osallistumisesta oppimateriaalien arviointiin lahettamalla Moodlen kautta viesti. Moodle -alus-
talle laitettiin linkki Theseuksessa olevaan valmiiseen opinnaytetydhon, johon opiskelijat voivat ha-
lutessaan kayda tutustumassa ja nahda antamiensa palautteiden merkityksen opinndytetyoprojek-

tissa.

Oppimateriaalin toiminalliseksi osuudeksi suunnitellun muistipelin vaihtuminen monivalintatenteiksi
osoittautui  kohderyhméan palautteiden perusteella toimivaksi ratkaisuksi. Tata arviota tuki
Moodlesta saatu statistiikkatieto, jonka perusteella havaittiin kohderyhman opiskelijoiden toimineen
juuri tavoitellulla tavalla. Moni opiskelija oli osallistunut monivalintatentteihin useampaan kertaan ja
hyodyntanyt niita opiskelussa. Tekijat itse olivat tyytyvaisia kohderyhmalta saatuun palautteeseen
koskien diasarjojen visuaalisuutta. Tilaajalta saadun palautteen ja toiveen perusteella paatettiin
tassa vaiheessa viela yhtenaistaa diasarjojen muotoilua ja ulkoasua. Muihin toimiin kohderyhman,
tilaajan ja tekijoiden oman arvioinnin perusteella ei ryhdytty, vaan oppimateriaaliin oltiin sellaise-

naan tyytyvaisia. Opinnaytetyon liitteena on nayte (liite 3) valmiista oppimateriaalista.

4.4.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektin jokaisessa vaiheessa tulee tarkastella sen tarkoituksenmukaisuutta, tuloksellisuutta, vai-
kuttavuutta ja toteutettavuutta (Silfverberg 2007, 34-35). Projektitydskentelya arvioitaessa peilattiin
projektin toteutuneita aikatauluja, projektiorganisaation tehtavia, budjettia, riskeja ja viestintaa suh-
teessa suunnitelmavaiheessa laadittuihin projektin vaiheisiin. Suunnittelun ja toteutuksen jatkuvasti

tapahtuva ohjaus edesauttaa saavuttamaan projektille asetetut tavoitteet (Pelin 2011, 79).

Idecimisvaiheessa projektin tekijoiden yhteinen kiinnostus aiheeseen ja kokemukset kroonisen ki-
vun ladkehoidosta seké ohjausosaamisesta mahdollisti aiheen helpon valinnan ja rajaamisen. Yh-

teistydkumppaniksi harkittiin aluksi Oulun yliopistollisen sairaalan kipupoliklinikkaa, mutta kevaalla
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2020 koronapandemiasta johtuen OYS ei tehnyt yhteistydta opinnaytetdiden parissa. Tasta seu-
rauksena yhteistydkumppaniksi valikoitui Oulun ammattikorkeakoulu. Ohjausryhma ja tilaaja tuki-
vat projektin tekijoita lopullisen toteutusmenetelman valinnassa. Ideoimisvaihe valmistui suunnitel-
lun aikataulun puitteissa syyskuussa 2020.

Seuraava vaihe projektissa oli osin jo ideoimisvaiheessa aloitettu aiheeseen perehtyminen. Aihee-
seen perehdyttiin kesan ja syksyn 2020 aikana syvemmin tekemalla tiedonhakua tietoperustan ra-
kentamista varten. Tietoperustan koostamisen haasteellisuus ja tyomaara yllatti tekijat, silla koh-
deryhmalle paatyvaan tuotokseen haluttiin sisallyttaa mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa
tietoa. Tuoreen tiedon |0ytaminen ajantasaisista maksuttomista Iahteista oli paikoin haastavaa ja
lahdekirjallisuuteen perehtyminen vei aikaa. Seuraavaan vaiheeseen siirryttiin kuitenkin aikataulun

mukaisesti.

Suunnitelmavaiheen aikana marras- ja joulukuussa 2020 tekijat laativat projektia koskevan kirjalli-
sen suunnitelman. Tietoperustaa taydennettiin ja muokattiin ohjausryhmalta saadun palautteen pe-
rusteella. Projektin tuotokselle maariteltiin tassa vaiheessa tilaajan toimesta alustava kohderyhma,
jotta tekijat tietavat missa vaiheessa opintojaan oleville oppimateriaali suunnataan. Kirjallinen suun-
nitelma valmistui asetetun aikataulun mukaisesti joulukuussa 2020 ja ohjausryhma hyvaksyi sen

tammikuussa 2021.

Projektin toteutusvaihe paastiin aloittamaan suunnitellusti kevaalla 2021. Tilaajan ja ohjausryhman
kanssa laadittiin yhteistydsopimus toukokuussa. Oppimateriaalien koostamisen aloitus venyi ke-
vaalta seuraavaan syksyyn, silla yhteista aikaa oli rajallisesti. Kokonaisuus saatiin kuitenkin katta-
van tietoperustan ansiosta valmiiksi suunniteltua lyhyemmassa ajassa. Oppimateriaalien hyvaksyt-
taminen, kohderyhmélle julkaisu ja palautteen pyytaminen toteutuivat ajallaan ja toteutusvaihe val-

mistui suunnitellusti marraskuussa 2021.

Paattamisvaihe aloitettiin suunnitellun aikataulun mukaisesti loppusyksylla 2021 valittomasti toteu-
tusvaiheen jalkeen. Raportin kirjoittaminen eteni vauhdilla, sillé yhteista aikaa jarjestyi helposti. Kir-
joittamista helpotti osaltaan menetelmaohjaajalta saatu selkeé ohje raportille. Raportti saatiin val-
miiksi noin kolmessa viikossa. Lopullinen oppimateriaali luovutettiin tyon tilaajalle ja tdman jalkeen
tehtiin itsearviointi ja opponointi. Paattamisvaiheen viimeinen osuus oli kypsyysnayte, joka kirjoitet-
tiin artikkelina. Maturiteetti valmistui suunnitelman mukaisesti ja koko projekti paattyi marras-joulu-
kuun 2021 vaihteessa.
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Projektiorganisaatio tydskenteli ja toimi sujuvasti lapi koko projektin. Kukin ryhma ja yksilé hoiti
omat tehtavansa vastuullisesti ja hyvin. Projektin alussa projektiryhman jasenet sopivat, etta pro-
jektia tyostetaan tasavertaisena tyoparina, eika koko projektin lapi kestavaa yksityiskohtaista tyon-
jakoa tehda. Projektin eri vaiheiden alussa sovittiin kyseisen vaiheen tehtavanjaosta. Valimatkan
ja koronaviruspandemian aiheuttamien rajoitusten vuoksi tyoskenneltiin paaosin Zoomin ja What-
sappin etayhteyksia kayttaen. Tietoperustaa varten toteutettua tiedonhakua tehtiin seka yhdessa
etta erikseen. Projektipaallikon tehtavaa eli viestintaa projektiorganisaation jasenten valilla paatet-
tiin toteutettavan kierrattamalla vastuuta sovitusti kussakin tilanteessa. Kokonaisuudessaan tyo-
maara jakautui tasaisesti projektiryhman jasenten valilla ja yhteisty0 toimi hyvin myos etayhteyk-

silla.

Projektin ohjausryhman tydskentelyyn ja heiltd saatuun palautteeseen ja ohjaukseen oltiin tyyty-
vaisia koko projektin ajan. Palaute oli asiallista, selkeda ja motivoivaa. Yhteytta ohjausryhmaan
pidettiin sahkopostitse ja ohjaustuokioissa Teamsissa. Ongelmatilanteisiin ja mahdollisiin kysymyk-
siin saatiin ratkaisut nopeasti. Yhteistydsopimus laadittiin ohjausryhméan kanssa. Osallisina sopi-
muksessa olivat projektiryhma, ohjausryhma, tilaaja sek& Oulun ammattikorkeakoulu. Sopimuk-
sessa maariteltiin tilaajan kanssa yhdessa sovitusti tekijanoikeudet seka tilaajalle myonnettiin tay-

det muokkaus- ja kayttooikeudet tuotokseen.

Projektin tilaaja kuului sisallonohjaajana projektin ohjausryhmaan. Tama osaltaan yksinkertaisti
projektiorganisaatiota ja sujuvoitti projektin etenemista, kun tilaajalta saatiin palautetta ja kehitys-
ideoita samalla kun ohjausryhmaan pidettiin yhteytta. Tilaaja hyvaksyi oppimateriaalin viimeisim-

man version seka osoitti kohderyhman ja sijainnin mihin materiaali julkaistiin.

Projektia suunnitellessa on olennaista laatia projektille kustannusarvio. Arviot kuluista tarkentuvat
projektin edetessa. (Pelin 2011, 174-175.) Projektin kustannukset koostuivat kokonaisuudessaan
henkilostokuluista eli ohjausryhmaan kuuluvien opettajien palkoista. Opettajan tuntipalkaksi on
méaritelty 45 euroa. Opettajan kayttaman tydajan on kerrottu olevan yhdeksan tuntia. Ohjausryh-
méaan kuului kaksi opettajaa, joiden yhteinen kokonaistuntimééaré oli nain ollen 18 tuntia ja palkka
810 euroa. Opiskelijoiden tydlle ei laskettu hintaa, eika kaytettya tydaikaa seurattu tarkkaan. Opin-
naytetydn kokonaislaajuus oli 15 opintopistetta. Yksi opintopiste vastaa 27 tuntia opiskelijan tyoai-
kaa. Suunnitelluksi kokonaistuntimaaraksi tuli nain ollen 810 tuntia opiskelijoiden osalta. Toteutu-

neiden tydtuntien arvioidaan vastanneen suunniteltua tuntimaaraa.
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Projektiin liittyvien mahdollisten riskien tai haasteiden ennakoinnilla voidaan vaikuttaa ongelmien
syntyyn. Ennakointi on tarkeaa koko projektin ajan ja jokaisessa tyovaiheessa. Projektiin vaikutta-
vat riskit voidaan luokitella aikatauluun, projektiorganisaatioon, henkildihin, viestintaan, ymparis-

td6n ja luonnonolosuhteisiin seka teknisiin riskeihin. (Pelin 2011, 225-229.)

Projektiin liittyvia riskeja olivat projektin sekd muiden opintojen yhteensovittaminen ja ajanhallinta.
Lisaksi tietotekniset riskit olivat mahdollisia. Projektin tyostamisessa kaytettavat tietokoneet ja muu
laitteisto olisi voinut rikkoontua, tiedostot havita, seka ohjelmistot tai internetyhteydet olla epakun-
nossa. Maailmanlaajuinen COVID-19 —pandemia tuotti oman riskinsa projektin etenemiselle. Sai-
rastuminen varotoimista huolimatta oli mahdollista ja talloin projektin tyostaminen olisi voinut vii-
vastya. Tautitilanteen ja valmiuslain vuoksi oli olemassa riski, ettd sairaanhoidon loppuvaiheen
opiskelija maarattaisiin hoitotyohon. Tama olisi aiheuttanut haasteita opintojen etenemiselle. Poik-
keusolojen vuoksi projektissa jouduttiin tydskentelemaan etayhteyksin. Tahan liittyi tiedonkulullisia
riskeja, jos viestinnassa kaytetyt sovellukset ja ohjelmat olisivat lakanneet toimimasta tai hidastu-

neet liikaa.

Mahdollisiin ajanhallinnan riskeihin varauduttiin luomalla aikataulusta joustava. Samalla valmistau-
duttiin siihen, etta pandemiatilanne voi aiheuttaa viivastysta tai muutoksia toteutuksessa. Tietotek-
nisiin haasteisiin varauduttiin varmuuskopioimalla valmiit ja keskeneraiset materiaalit verkkoympa-
riston lisdksi kummankin projektiryhman jasenen tietokoneelle. Viestinnan ja tiedonkulun riskeihin
varauduttiin suunnittelemalla vaihtoehtoisia yhteydenpitotapoja. Koronavirukseen sairastumisen

riskit minimoitiin noudattamalla voimassa olevia suosituksia ja rajoituksia.

Projektin edetessa havaittiin riskien ja haasteiden ennakoinnin olleen kannattavaa. Osa riskeista
osoittautui arvioitua todennakoisemmiksi toteutua. Projektin aikana kohdattiin ajoittaisia haasteita
etayhteyksien toimivuuden seka internetyhteyden ja aanentoiston laadun kanssa. Nama haasteet
eivat kuitenkaan viivastyttaneet projektin etenemista. Suuremmilta haasteilta ja riskeilta valtyttiin

ennakoinnin ja vaihtoehtoisten toimintasuunnitelmien avulla.
Viestinta on tiedon valittamista ihmiselta toiselle. Viestinnassa kaytettavia valineita voivat olla esi-

merkiksi sahkoposti, puhelin, kirje tai keskustelu. Viestinnan suunnittelussa kannattaa huomioida

tehokas ajan kayttd ja mahdollisuus informaation sailyttamiseen. (Pelin 2011, 286-287.)
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Projektiorganisaation sisaista viestintda kaytiin sahkopostien ja Teams -etapalavereiden avulla.
Etapalavereihin osallistui kumpikin projektin tekija seka molemmat ohjausryhman jasenet. Tiedot-
tamisen tai ohjauksen tarpeen mukaan viestintaa kaytiin saannollisesti lapi koko projektin. Projek-
tiorganisaation kaikki jasenet pidettiin ajan tasalla projektin etenemista ja siita koskevista asioista

viestinnan avulla.

Projektin tuotoksen markkinointi kohderyhmalle tapahtui Moodle —alustan toimintojen avulla. Opis-
kelijoille lahetettiin alkuperaisen kivunhoidon osiosta kertovan viestin liséksi yksi muistutusviesti.
Palautteita saatiin tasaiseen tahtiin kyselyn sulkeutumiseen saakka. Markkinointi osoittautui onnis-

tuneeksi, silla osallistujaméaara oli odotettua suurempi.
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5 POHDINTA

5.1 Oppimistavoitteiden arviointi

Projektiryhman valittomina oppimistavoitteina oli kehittaa projektitydskentelyn taitoja kattaen koko
projektin ja sen tuotoksena syntyvan tuotteen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin, seka teoriatie-
don syventaminen kroonisen kivun laakehoitoa ja ohjausosaamista koskien. Pitkan aikavalin oppi-
mistavoittena oli projektin myota saadun tiedon ja ammattitaidon soveltaminen aikuisen potilaan
hoitotydssa. Kivun hoidolla ja kipupotilaan ohjaamisella on suuri rooli sairaanhoitajan tyossa. Jo-
kaisella potilaalla on eettinen ja juridinen oikeus kivun hoitoon (Palviainen, Kankkunen & Suominen
2005, 32-33).

Projektityoskentelytaitomme kehittyivat opinnaytetyon koko prosessin ajan. Harjaannuimme tyos-
kentelemaan projektiryhmana, suunnittelemaan projektin, tuottamaan tavoitteiden mukaisen opis-
kelumateriaalin seka arvioimaan omaa tyoskentelya ja tuotostamme. Tietoteknisten taitojen kehit-
tymisen lisaksi tiedonhakutaitomme kehittyivat entisestadan. Opimme laatimaan selke&a, visuaali-

sesti miellyttavaa ja monipuolista opiskelumateriaalia.

Opinnaytetyon prosessin my6ta oma ammatillinen osaaminen ja teoriatieto syventyi kroonisen ki-
vun hoidossa ja potilasohjauksessa. Lisaksi kroonisen kivun syntymekanismit ja pitkaaikaisen kivun

vaikutukset potilaan elamaan selkiintyivat projektin aikana.

Projektin kehitystavoitteena oli oppimateriaalin ottaminen opetuskayttoon ja opiskelijoiden oppimi-
sen ja ammattitaidon edistdminen kivun ladkehoidossa ja potilasohjauksessa. Pitkan ajan kehitys-
tavoitteena oli kroonisten kipupotilaiden hy6tyminen opiskelijoiden ja tulevien hoitotydn ammatti-
laisten osaamisesta ja ammattitaidosta. Projektin kehitystavoite on talla hetkella saavutettu niilta
osin kuin se on mahdollista. Projektin tuotoksena laadittiin onnistuneesti laatutavoitteiden mukaista

oppimateriaalia, josta kohderyhmé koki voivansa hyotya myds tulevaisuudessa.
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5.2  Projektin eettisyys ja luotettavuus

Projektissa noudatettiin hyvia tieteellisen tutkimuksen kaytanteita. Toiminta oli eettisesti ja luotet-
tavasti rehellista ja tarkkaa, niin tutkimustyossa, kuin tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tut-
kimustyon ja sen tulosten arvioimisessa. Muiden tutkijoiden tekemaa tutkimustyota kunnioitettiin
viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Projektin suunnitteluvaineessa sovittiin
projektiin osallistuvien kesken kunkin jasenen vastuut ja velvollisuudet ja laadittiin kirjallinen yhteis-
tydsopimus toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, viitattu 15.11.2021.) Tutkimuksen aiheeseen perehdyttiin ja sovittiin, kenella on kayt-
tdoikeus laadittuihin oppimateriaaleihin projektin paatyttya (Arene 2020, viitattu 15.11.2021). Tie-

topohjan laatimisessa kaytettiin vain luotettavia ja ajan tasalla olevia tietolahteita.

Kohderyhman tietoon saatettiin oppimateriaaliin siséltyvat osa-alueet, palautekyselyn vastausten
kayttotarkoitus seka se, ettd palautekyselyssa annettuja vastauksia ei voida yhdistaa keneenkaan
tiettyyn henkiloon. Lisaksi tuotiin ilmi, etta annetut vastaukset havitetaan asianmukaisesti niiden
analysoimisen jalkeen. Nain huomiotiin eettisyys myos palautekyselyn osalta (Arene 2020, viitattu
15.11.2021).

5.3 Kehityshaasteet seka jatkotutkimushaasteet

Tutkimusprojektin kehityshaasteena nousi esille oppimateriaalin kaytettavyys mahdollisesti myos
tyoelamassa hoitotyon ammattilaisten tukena heidan hoitaessaan kroonista kipua sairastavia poti-
laita avo- ja osastohoidossa. Materiaalia voisi myos hyodyntaa potilaalle annettavan kirjallisen oh-

jausmateriaalin tyostamisessa.

Jatkotutkimushaasteena pohdittiin laajemman kivun hoidon itseopiskelukokonaisuuden tuotta-
mista. Oppimateriaalia kokonaisuuteen voisi aluksi tuottaa kivun kroonistumisen ehkaisysta, silla
kipu pitkittyessaan vaikuttaa potilaan eldamanlaatuun heikentavasti (Haanpaa & Pohjolainen 2015,
viitattu 15.11.2021). Opintokokonaisuutta voisi laajentaa tuottamalla laékkeettdmia kivunhoidon
menetelmia ja sen potilasohjausta koskevaa materiaalia. Kaiken kaikkiaan kivun hoitoa kasittele-
van oppimiskokonaisuuden voisi tehdé halutun laajuisena. Kattavaa kivun hoidon oppimateriaali-
kokonaisuutta voisi hyddyntaa kipuhoitajien koulutuksen tai tydn tukena. Lisaksi oppimateriaaleista

voisi mahdollisesti koostaa kivun hoidon oppaan tapaan toimivan mobiilisovelluksen.
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PALAUTEKYSELYLOMAKE LITE1

KROONISEN KIVUN HOIDON OPPIMATERIAALIT

Hyva hoitotyon opiskelija!

Olemme tehneet opinnaytety6na itseopiskelumateriaalia Moodleen kroonisen kivun hoidosta ja oh-
jauksesta. Oppaan laadun arvioimiseksi pyydamme ystavallisesti, ettd vastaisit alla oleviin kysy-
myksiin. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vastauksia kaytetaan vain oppimateriaalin arviointiin

ja kehittamiseen.

Kiitos osallistumisestasi!

Sairaanhoidon opiskelijat Minna Pirkola ja Stina Vaananen

1. Olivatko oppimateriaalin aihepiirit Sinulle entuudestaan tuttuja?
Kylla / Ei / Osittain

2. Kuinka monipuolista oppimateriaali mielestasi oli?

Asteikolla 1-5 (Ei lainkaan — todella monipuolista)

3. Kuinka havainnollistavaa oppimateriaali mielestasi oli?
Asteikolla 1-5 (Ei lainkaan — todella havainnollistavaa)

4. Kuinka paljon oppimateriaalista oli Sinulle hyotya?

Asteikolla 1-5 (Ei lainkaan - todella paljon hy6tya)

5. Koetko opetusmateriaalista olevan hyotya Sinulle myos jatkossa?
1= ei, 2= en 0saa sanoa, 3= kylla

6. Kuinka paljon oppimateriaali selkiytti opiskeltavaa asiaa?
Todella paljon / Paljon / Kohtalaisesti / Vahan / Ei lainkaan

7. Millainen opetusmateriaalin pituus oli mielestasi?

Asteikolla 1-5 (Lyhyt-Lyhyehk-Sopiva-Pitkahks-Pitka)
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8. Millaiseksi koit opetusmateriaalista saamasi tiedon maaran?
Asteikolla 1-5 (Liian vahan-Jokseenkin liian vahan-Sopiva-Jokseenkin likaa-Liian paljon tietoa)
9. Opetusmateriaalin haasteellisuus?

Asteikolla 1-5 (Aivan liian helppo—Jokseenkin liian helppo-Sopiva-Jokseenkin liian haasteellinen-

Aivan liian haasteellinen)

10. Kuinka helposti ynmarrettavaa oppimateriaali mielestasi oli?
Asteikolla 1-5 (Haasteellista — helppo ymmartaa)

11. Oppimateriaalin visuaalinen ulkoasu?

Asteikolla 1-5 (Ei lainkaan — paljon kiinnostusta heréattava)
12. Opiskelumateriaalin aanitteiden puheen nopeus?
1= liian nopea, 2= sopiva, 3= liian hidas

13. Oliko oppimateriaalin aanitteiden puhe selkeda?
Kylld/ei

14. Millaiseksi koit opetusmateriaalin lopputentin?
Asteikolla 1-5 (Aivan liian helppo — aivan liian vaikea)

15. Vapaamuotoinen palaute opetuskokonaisuudesta:
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MONIVALINTATENTTIEN KYSYMYKSET LIITE 2
TENTTI1

1. Hyvallakaan potilasohjauksella ei ole vaikutusta potilaan terveyden edistamiseen ja yllapitoon.
a. Totta

b. Tarua

2. Kipu toimii varoitusmerkkina uhkaavasta vaarasta. Kroonistuneena kipu on menettanyt varoitta-
van merkityksensa. Valitse sopiva vaihtoehto.
a. Totta

b. Tarua

3. Kipulaédkkeet eivat ole pitkaaikaisen kivun hoidossa osa kokonaisvaltaista hoitoa.
a. Totta

b. Tarua

4. Kivun arvioinnissa huomioidaan
a. Kivun sijainti
b. Kipua lieventavat ja voimistavat tekijat
c. Kivun voimakkuus

d. Kaikki edelld mainitut.

5. Kroonisen kivun hoidon tavoitteena on
a. Toimintakyvyn yllapito
b. Toimintakyvyn palautuminen
c. Mahdollisimman hyva kivunlievitys
d. Kaikki edella mainitut.

6. Kumpi seuraavista vaittamista on totta?
a. Kivunhoidossa trisykliset masennuslaakkeet eivat lievita jatkuvaa kipua ja sah-
kéiskumaisia kipukohtauksia.
b. Kivunhoidossa trisykliset masennuslaakkeet lievittavat jatkuvaa kipua ja

sahkoiskumaisia kipukohtauksia.
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7. Kumpi seuraavista vaittamista on totta?
a. Laakehoidon ohjaus tulee antaa niin, etta potilas tai hanta hoitava omainen
ymmartaa annetun ohjauksen.

b. Laakehoidon ohjauksessa kirjallinen, kotiin annettava materiaali ei ole tarkeaa.

8. Mihin kiputiloihin epilepsialaakkeilla voi olla vaikutusta?
a. Multippeliskleroosin kohtaukselliset kivut
b. Kolmoishermosarky
c. Diabeteksen aiheuttama neuropatia
d. Vyoruusun jalkeiset kiputilat

e. Kaikkiin ylla oleviin kiputiloihin

9. Mik& seuraavista on totta?
a. Kipu on subjektiivinen kokemus, johon liittyy seka fysiologinen ilmio etta
tunne- ja aistikokemus
b. Kipu on subjektiivinen kokemus, johon liittyy vain fysiologinen ilmid.
c. Kipu on subjektiivinen kokemus, johon liittyy vain tunne- ja aistikokemuksia.

d. Ei mikaan naista

10. Mika seuraavista vaittamista on totta?
a. Kroonisella kivulla on vain fyysisia vaikutuksia.
b. Kroonisella kivulla on vain psyykkisia vaikutuksia.
c. Kroonisella kivulla on seka fyysisia etta psyykkisia vaikutuksia.

d. Krooninen kipu ei vaikuta ihmisen psyykkiseen tai fyysiseen hyvinvointiin.

11. Mik& seuraavista vaittamista on totta?
a. Potilas havaitsee itse parhaiten kayttamansa laakityksen vasteen ja haitta-
vaikutukset.
b. Laaketta kayttavan potilaan laheinen havaitsee parhaiten laakityksen vasteen ja
haittavaikutukset.
c. Potilasta hoitava sairaanhoitaja havaitsee parhaiten laakityksen vasteen ja hait-
tavaikutukset.
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12. Naloksoni voimistaa opioidien vaikutusta.
a. Totta

b. Tarua

13. Ohjaus ja neuvonta tulee antaa niin, etta vain potilasta hoitava sairaanhoitaja ymmartaa anta-
mansa ohjauksen.

a. Tarua

b. Totta

14. Opioidien vakavin haittavaikutus on ummetus.
a. Totta

b. Tarua

15. Opioidit ovat kivun hoidossa ensisijainen hoitokeino?
a. Totta

b. Tarua

16. Pitkékestoisen kivun hoidossa suositellaan kaytettavan vain lyhytvaikutteisia kipulaakkeita?
a. Totta

b. Tarua

17. Potilaan omalla arviolla kivustaan ei ole merkitysta kivun arvioinnissa. Valitse sopiva vaihto-
ehto.
a. Totta

b. Tarua

18. Potilasohjauksen saamiseen saa vaikuttaa myos potilaan oma aktiivisuus pyytaa ohjausta.
a. Totta

b. Tarua

19. Tyypillisia kroonisen kivun aiheuttajia ovat krooniset sairaudet kuten sydan- ja verisuonitaudit,
diabetes, syopasairaudet ja tuki- ja likuntaelinsairaudet. Valitse sopiva vaihtoehto.
a. Tarua
b. Totta
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20. Valitse sopiva vaihtoehto: Krooninen kipu voi aiheutua hallitsemattomasta kudosvauriosta tai
hermopinteen tai vamman aiheuttamasta aareishermoston vaurioitumisesta. Kivun syyta ei aina
saada selville.

a. Totta

b. Tarua

TENTTI 2

1. Terveydenhuollon ammattihenkilolla on oikeudellinen ja eettinen velvollisuus toteuttaa kivunhoi-
toa. Potilailla on eettinen ja juridinen oikeus riittdvaan ja asianmukaiseen kivunhoitoon. Valitse so-
piva vaihtoehto.

a. Totta

b. Tarua

2. Mikali opioidilaakityksesta ei ole vastetta, annosta nostetaan niin pitkaan, kunnes ladke tehoaa.
a. Totta

b. Tarua

3. Kipu on kroonista eli pitkaaikaista, kun se on kestanyt
a. 3 paivaa
b. 3 viikkoa
c. 3 kuukautta
d. 3 vuotta

4. Kipua arvioidaan potilaan kivunhoidon riittavyyden kannalta. On tarke&a, etta kivun arviointi to-
teutuu ja sen tuloksen mukaan toimitaan.
a. Totta

b. Tarua

5. Kumpi seuraavista vaittamista on totta?
a. Epilepsialaakkeet lisdavat hermoimpulssien maaraa, jolloin kipuaistimukset va-
henevat.
b. Epilepsialadkkeet vahentavat hermoimpulssien maaraa, jolloin kipuaisi-
mukset vahenevat.
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6. Masennuslaakkeiden kipua lievittava vaikutus esiintyy paivien kuluttua.
a. Tarua
b. Totta

7. Mika seuraavista on totta?
a. Kroonisen kivun hoidon perustana on la@kehoito, johon tarvittaessa liitetaan laak-
keetonta hoitoa.
b. Kroonisen kivun hoidon perustana on ladkkeeton hoito, johon tarvittaessa
liitetaan ladkehoito.
c. Kroonista kipua hoidetaan vain ladkkeettomilla hoitomenetelmilla.

d. Kroonista kipua hoidetaan vain laakehoidolla.

8. Kumpi seuraavista vaittamista on tarua?
a. Opioidit ovat ladkeaineita, jotka vaikuttavat keskushermostoon edistamalla
kipuviestin valittymista ja vapauttavat kipureseptoreita, jolloin kipuviestin va-
littyminen estyy.
b. Opioidit ovat ladkeaineita, jotka vaikuttavat keskushermostoon estamalla kipu-
viestin valittymista ja salpaamalla kipureseptoreita, jolloin kipuviestin valittyminen

estyy.

9. Potilaalla ei ole aktiivista roolia omaan laakehoitoonsa liittyen.
a. Totta

b. Tarua

10. Kivunhoidossa trisyklisten masennuslaakkeiden annostus on korkeampi, kuin masennuksen
hoidossa.

a. Tarua

b. Totta

11. Opioidila&kitysta ei tule lopettaa asteittain.
a. Totta

b. Tarua
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12. Ohjausta ja neuvontaa tarvitsee antaa vain laékehoidon alussa.
a. Totta
b. Tarua

13. Kipupiirroksia ja —-mittareita voi kayttaa apuna kipua arvioitaessa. Niita on olemassa useita eri-
laisia. Totta vai tarua?

a. Totta

b. Tarua

14. Potilasohjauksen laadulla ei ole vélia.
a. Tarua

b. Totta

15. Taydenna lause sopivalla vaihtoehdolla: “Kipu luokitellaan sen perusteella

akuuttiin ja krooniseen kipuun.”
a. Voimakkuuden
b. Keston
c. Sijainnin

d. Syntymekanismin

16. Mika seuraavista vaittamista on totta?
a. Kivun ladkehoidossa voidaan yhdistella eri mekanismein vaikuttavia ladke-
aineita, jos niiden yhteisvaikutukset ovat eivat ole merkittavia.
b. Kivun la@kehoidossa voidaan yhdistella eri mekanismein vaikuttavia ladkeaineita,
yhteisvaikutuksista valittamatta.
c. Kivun [aakehoidossa voidaan yhdistella eri mekanismein vaikuttavia ladkeaineita,

jos niillé ei ole lainkaan yhteisvaikutuksia.

17. Hoitamattomana kipu voi pitkittyessaan...
a. Aiheuttaa inhimillista karsimysta
b. Heikentaa elaman laatua ja toimintakykya
c. Lisata hoidon tarvetta
d. Edesauttaa masennuksen syntymista
e. Kaikki edella mainitut
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18. Nosiseptiivinen kipu on kudosvauriokipua, neuropaattinen kipu hermovauriokipua ja idiopaatti-
nen Kipu on tuntemattomasta syysta johtuvaa kipua. Valitse sopiva vaihtoehto.
a. Totta

b. Tarua

19. Opioidit vaikuttavat kivun lievityksen lisaksi piristavasti.
a. Totta

b. Tarua

20. Mik& seuraavista vaittamista on tarua?
a. Opioidit on tarkoitettu vain kivunlievitykseen.
b. Opioideja voidaan kayttaa myos ahdistuksen ja masennuksen hoidossa.

c. Opioideja kaytetdan myos akuutin kivun hoidossa.
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ESIMERKKI OPPIMATERIAALISTA LITE 3

KROONISEN KIVUN
ARVIOINTI

MINNA PIRKOLA & STINAVAANANEN

SYKSY 2021

YLEISTA KIVUN ARVIOINNISTA

Kipua arvioidaan potilaan
kivunhoidon riittavyyden
kannalta.

Lihtékohtana on aina potilaan
oma arvio kivustaan.
MIKSI JA MITEN
KIPUA
ARVIOIDAAN?

Jatkuva hoitosuhde on tirked

perusta pitkidkestoisen kivun

hoidossa.

+ Kiputilanne ja toimintakyky kirjataan
jokaisella potilaan kipuun liittyvalla
vastaanottokiynnilla.

Huolellinen tutkiminen ja

haastattelu ovat tirkeits!
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KIVUN ARVIOINNIN SISALTO

T e s
Millaista kipu on? (viiltava, jomottava, siteileva...)

Lieventivit ja
voimistavat tek

Millein kipu tuntuu? Jatkuvasti vai aaltoillen? Levossa, likkeessi vai rasituksen seurauk ?
Kuinka voimakas kipu on? Kipumittarit!
Tl .1 ket kipuun? Kuinka paljon fa kuinka pitcikstaikaa?
kipuun P paljon | p
Miten If:ﬁ):zefpoﬂza Omia kivunlievityskeinoja?

Kivun vaikutus
jokapiiviisiin asioihin

Mikd helpottaa tai pahentaa kipua?

Uni, mieliala, tyd, toimintakyky, harrastuk iaali N:

Kivun arvioimisessa tukena voi kayttaa
kipupiirroksia ja kipumittareita.

Kipupiirrosten avulla voidaan arvioida kivun
KIVUN kestoa, tyyppia ja kiputilannetta.

ARVIOINNIN — —
TYOKALUT Klpulgﬁarelta on useita erilaisia.

Yleisimpia kaytettyja mittareita ovat

* KipujanaVAS (visual analogue scale)

* Numeerinen asteikko yhdestid kymmeneen NRS
(numerical rating scale)

* Sanallinen arvio VRS (verbal rating scale)
» Kasvokuvat
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KIPUMITTAREITA

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

I Fikipua ” Lievi kipu H ¥ova kipu I"""m“"l

Sietamatin
kipu

Numeerinen astelkko (numeric rating scale, NRS) Kasvokuvat
Dinnainjan L]

Ei Voimakkain
kipua mahdollinen q =

kipu X
Kipujana (VAS) 2N
0 100 L] [}
i Voimakil
kiEplua mhdolinen 5 4 3 2 1

kipu

‘ https://www.kaypahoito.fi’xmedia/ktk/kipu/kasvokuvat.html|

https://www.duodecimlehti.fi/duo 12492

* Kivun arvicinnissa tulee aina kiyttdd samaa mittaria saman
potilaan kohdalla

* Eri potilaiden arvioita omista kivuistaan ei voi verrata keskeniin

KI PU M ITTAREI DEN . Pf:tilaita .tulee ohjeistaa kipumittareiden kaytt66n ja tavoiteltuun
o YTTO kivun voimakkuuteen.

* Asteikon tai kipumittarin valintaa tirkedmpdd on, ettd kivun
arviointi toteutuu ja arvioinnin tuloksen mukaan toimitaan
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