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Johdanto

Suomessa hoidetaan teho-osastoilla vuosittain noin 20 000 potilasta’. Teho-
hoidossa kriittisesti sairastuneen potilaan hengenvaara pyritdan véalttdmaan
erityisen teknologian ja tehohoitotydhdn erikoistuneen henkildston avulla?®.
Kipu on yksi tehohoitopotilaiden suurimpia ongelmia’. Kivun voimakkuus
vaihtelee hoitojakson aikana*, mutta merkittdvaa kipua kokee noin puolet
tehohoitopotilaista®®. Tehohoitopotilaat kokevat kipua tehohoidon aikana
seka levossa® etta toimenpiteiden yhteydessa’. Tehohoidossa potilaalle
kipua aiheuttavat muun muassa erilaiset toimenpiteet, kuten asennon-
vaihdot tai fyysinen tutkiminen. Lisaksi kipua aiheuttavat erilaiset katetrit
ja kanyylit seka tehohoidossa annettava hoito, kuten hengityslaitehoito ja
hengitysteiden puhtaanpito. Kipuun vaikuttavat myés potilaasta johtuvat
yksilolliset tekijat ja potilaan sairaudesta johtuvat vammat.*”

Tehohoitopotilas voi olla kykeneva kommunikoimaan sanallisesti,
jolloin han pystyy itse arvioimaan kipuaan tai han voi olla kykenematon
kommunikoimaan tai ilmaisemaan kipuaan. Kykenemattdémyys kommuni-
koida voi johtua tajunnan tason vaihtelusta, mekaanisesta ventilaatiosta
tai 1aakityksesta.?

Hoitamattomalla kivulla on fysiologisia ja psykologisia vaikutuksia
potilaaseen. Hoitamaton kipu aiheuttaa tehohoitopotilaalle unettomuutta,
uupumusta, epamukavuutta®, sekavuutta' ja stressia'®'. Tama lisaa
potilaan sedaation tarvetta ja pitkittda hengityslaitehoitoa, jolloin tehohoito
pitkittyy ja potilaan toipuminen hidastuu™. Hoitamaton kipu aiheuttaa myos
pitkittynytta stressia, hidastaa paranemista ja voi heikentaa elamanlaatua
viela sairaalasta kotiutumisen jalkeen'®.

Onnistunut kivunhoito edellyttda kivun tunnistamista ja sdannallista
arviointia®®, Tutkimusten mukaan tehohoitopotilaan kipua arvioidaan
epasaanndllisesti’>'® ja sita aliarvioidaan'. Kivun aliarviointi on yksi tar-
keimmista syistéd huonoon kivunhoitoon'®.

Tarkoitus ja tavoite

Taman hoitosuosituksen tarkoituksena on tarjota kriittisesti arvioituihin
tutkimuksiin, kansainvéaliseen hoitosuositukseen ja asiantuntijalausuntoihin
perustuva naytto siita, miten aikuisen tehohoitopotilaan kipu tunnistetaan
ja arvioidaan. Suosituksen tavoitteena on yhtenaistaa tehohoitopotilaan
kivun tunnistamisen ja arvioinnin kaytanteita.

Kohderyhmat

Hoitosuositus on laadittu kaikkien niiden sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden kayttoon, jotka tydssaan hoitavat ja kohtaavat
tehohoitopotilaita tai jotka ovat kiinnostuneita tehohoitopotilaan kivun
tunnistamisesta ja arvioinnista. Suositus on hyddynnettavissd myos
oppimateriaalina ja opetussuunnitelmien kehittdmisessa ammatillisessa
perus- ja taydennyskoulutuksessa.
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Kasitteet

Tehohoitopotilas

Tehohoitopotilaalla tarkoitetaan teho-osastolla hoidettavaa kriittisesti sai-
rasta ihmista, jolla voi olla useita elintoimintahairigita®. Tehohoitopotilailla on
henkea uhkaavia terveyshaittoja tai he ovat vaarassa saada niita. Potilaat
ovat hyvin haavoittuvia ja heidan tilansa on epavakaa. Tehohoitopotilaat
vaativat jatkuvaa tarkkailua, ja heidan vointinsa muutoksiin on reagoitava
nopeasti.’® Tehohoitopotilaat voivat olla kommunikoimaan kykenevia tai
kykenemattomia. Tehohoitopotilaan tajunnantaso voi vaihdella sairauden
tai kaytossa olevan laakityksen vaikutuksesta. Potilaan kommunikaatio voi
olla rajoittunutta hengityslaitehoidon tai muiden hoitojen vuoksi. Kommu-
nikoimaan kykenemattéman tehohoitopotilaan kyky ilmaista kipuaan on
rajoittunut osittain tai kokonaan."”

Kipu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (IASP) maéarittelee kivun kudoksen
vaurioitumiseen tai vaurioitumisen uhkaan liittyvaksi epamiellyttavaksi ais-
timukseksi ja tunne-elamykseksi tai tallaista muistuttavaksi kokemukseksi.
Kipu on aina subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat psykologiset, biolo-
giset ja sosiaaliset tekijat. Henkildn omaa kertomusta kivun kokemuksesta
tulee kunnioittaa. Sanallinen kuvaus on vain yksi monista tavoista ilmaista
kipua. Kyvyttdémyys kommunikoida ei ole esteena kivun kokemukselle ja
tdman vuoksi tarvitaan riittavaa kivun lievitysta.®®

Kivun tunnistaminen ja kivun riskitekijat

Kivunhoidon perustana on kivun tunnistaminen ja arviointi'’. Tehohoitopotilaan
kivun tunnistamisessa tulee huomioida tekijat, jotka voivat aiheuttaa kipua
niin levossa kuin toimenpiteiden aikana (esim. hengitysteiden puhdistus,
kanyylin laitto, asennon vaihto). Kivun kokemiseen vaikuttavat psykologiset
tekijat, kuten ahdistus ja masennus, seké demografiset tekijat, kuten ika,
samanaikaiset sairaudet tai leikkaushistoria. Toimenpiteiden aikaiseen
kipuun vaikuttavat toimenpiteen aiheuttaman kivun voimakkuus, taustalla
olevat kirurgiset tai traumaperaiset diagnoosit ja demografiset tekijat (ika,
sukupuoli ja etninen tausta).?’ Kivun tunnistaminen muista oireista on
haasteellista, koska tehohoitopotilaalla voi olla my&s ahdistuneisuutta,
sekavuutta ja nukkumisvaikeuksia'"%.

Kivun arviointi

Tehohoitopotilaan kipua tulee arvioida sdanndllisesti ja arviointi taytyy
toistaa. Kivun arvioinnissa potilaan oma arviointi on niin sanottu kultainen
standardi, joka pitdd huomioida aina ensisijaisesti'’. Jos potilas ei voi itse
arvioida kipuaan, kipua tulee arvioida kéyttéden validoituja kipukéyttaytymisen
arviointiin perustuvia mittareita ja seuraamalla potilaan kayttaytymisessa
tapahtuvia muutoksia. Potilaan Iaheiset voidaan osallistaa kivun arviointiin
huomioimalla heidéan nakemyksensé tehohoitoon joutuneen laheisensa
kivusta ja kipukayttaytymisen muutoksista.'”?' Fysiologiset muutokset,
kuten sydamen sykkeen, verenpaineen ja hengitystiheyden nousu, voivat
olla vihjeité potilaan kokemasta kivusta, mutta eivat yksinaan ole luotettava
keino arvioida kipua'.
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Kivun arviointimittarit tehohoidossa

Tehohoitopotilaiden kivun arviointiin on kehitetty useita erilaisia mittareita.
Kipumittarit, jotka on kehitetty kommunikoimaan kykeneville potilaille,
perustuvat potilaan itsearviointiin. Kipumittarit, jotka on kehitetty kom-
munikoimaan kykenemattémien potilaiden kivun arviointiin, perustuvat
kipukayttaytymisen muutosten havainnointiin.

Numeric Rating Scale (NRS) on kipuasteikko, jonka avulla potilas itse
arvioi kipuaan. Kipu arvioidaan horisontaalisella asteikolla 0-10, jossa 0
kuvaa kivuttomuutta ja 10 pahinta mahdollista kipua.?

Verbal Descriptor Scale (VDS)/ Verbal Rating Scale (VRS) on kuvaileva
kivun arviointiasteikko (ei kipua, lievaa kipua, keskivaikeaa kipua, kovaa
kipua, aarimmaisen kovaa kipua) ja sita voivat kayttaa kivun itsearviointiin
sellaiset potilaat, jotka ovat kykenemattomia kayttamaan numeraalista
arviointiasteikkoa 0—10, kuten NRS-mittarissa®.

Behavioural Pain Scale (BPS) on kipukayttaytymisen arviointiin perustuva
luotettava kivun arviointimittari sanallisesti kommunikoimaan kykenemat-
tdmien potilaiden kivun arviointiin. Kipu arvioidaan seuraavilla osa-alueilla:
kasvonilmeet, ylaraajojen liikkeet ja sopeutuminen hengityslaitteeseen.
Potilaan kipu arvioidaan asteikolla 3—12, niin etta jokaisesta osa-alueesta
voi saada 14 pistetta (3 pistetta = ei merkkeja kivusta, 12 = pahin mah-
dollinen kipu).?® Jos pisteet ovat yli viisi, potilaalla on merkittavaa kipua'.
BPS-mittari on kédannetty suomeksi ja kulttuurisesti validoitu suomalaiseen
tehohoitoon?.

Behavioural Pain Scale — Nonintubated (BPS-NI) on kipukayttaytymisen
arviointiin perustuva luotettava kivun arviointimittari, joka on tarkoitettu
ei-intuboiduille tehohoitopotilaille, jotka eivéat pysty itse sanallisesti arvi-
oimaan kipuaan. Kipu arvioidaan osa-alueilla: kasvonilmeet, ylaraajojen
liikkeet ja potilaan aantely. Mittarissa on sama arviointiasteikko kuin
BPS-mittarissa?®. Tatd mittaria ei ole kdannetty suomeksi eika validoitu
suomalaiseen tehohoitoon.

Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) on kipukayttaytymisen
arviointiin perustuva luotettava kivun arviointimittari sanallisesti kommu-
nikoimaan kykenemattomien potilaiden kivun arviointiin. Kivun arvioinnin
osa-alueet ovat kasvonilmeet, vartalon liikkeet, sopeutuminen hengitys-
laitteeseen intuboiduilla potilailla tai adnen kaytto ei-intuboiduilla potilailla
ja lihasjannitys. Kipu arvioidaan asteikolla 08 niin, ettéd jokaisesta osa-
alueesta voi saada 0-2 pistetta (0 pistettéa = ei merkkeja kivusta ja 8 =
pahin mahdollinen kipu).?¢ Jos pisteet ovat kolme tai suuremmat, potilaalla
on merkittavaa kipua'. CPOT-mittari on kdannetty suomeksi ja validoitu?
seka implementoitu?” suomalaiseen tehohoitoon.
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Kivun tunnistaminen ja arviointi seka kirjaaminen
ovat hyvan kivunhoidon edellytykset, ja ne tulee
toteuttaa jokaisen potilaan kohdalla sdannéllisesti
ja jarjestelmallisesti?®?®,

Kipua tulisi tehohoitopotilaalla arvioida vahintaan
nelja kertaa tyévuoron aikana ja aina tarvittaessa'.

Kipua arvioitaessa lahtétilanne arvioidaan

aina tyovuoron alussa. Lisaksi kivun arviointi
toistetaan aina kipua aiheuttavien hoitotoimien tai
toimenpiteiden aikana seka aina ennen kivunhoitoa
ja sen jalkeen. Kaikki kivun arvioinnit kirjataan.
Kivun arvioinnin tulokset raportoidaan vuoron
vaihdoissa.?
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Huomioi potilaan taustatekijat kivun tunnistamisen ja
arvioinnin yhteydessa, silla

> potilaan taustatekijoilla on iimeisesti vaikutusta kivun kokemiseen
seké levon ettd toimenpiteiden aikana®. )

« Tehohoidossa olevan potilaan lepokipua voivat lisata seka
psykologiset (esim. ahdistus ja masennus) ettéd demografiset tekijat
(esim. nuori ika, litAnnaissairaudet ja leikkaushistoria)?°.

« Toimenpiteen aikaiseen kipuun vaikuttavat kivun voimakkuus
ennen toimenpidettd, toimenpidetyyppi, taustalla oleva kirurginen
tai traumatologinen diagnoosi seka potilaan demografiset tekijat
(nuorempi ika, naissukupuoli ja ei-valkoinen etnisyys).

« Hoitohenkildkunnan tulisi pyrkid saamaan tietoa potilaan taustasta
potilaan 1aheisilta, jotta potilaan yksilollinen tausta voidaan
huomioida hoidossa?.

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Kivun
arviointi
itsearviointi-
mittareilla

Kayta itsearvointiin perustuvaa kipumittaria, kun
tehohoitopotilas kykenee kommunikoimaan luotettavasti, silla

> potilaan oma arvio kivustaan ja sen voimakkuudesta on
ensisijainen kivun arviointimenetelm&2. (9

« Tehohoitopotilailla, jotka pystyvat itse arvioimaan kipua, Numeral
Rating Scale (NRS) -mittari on luotettava ja kayttokelpoinen
erityisesti visuaalisessa muodossa. Verbal Descriptor Scale/
Verbal Rating Scale (VDR/VRS) on hyva potilaille, joille
numeraalinen asteikko ei sovi.?°

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Kivun arviointi

Kipukayttaytymisen
arviointiin perustuvilla
mittareilla




Kayta kivun arvioinnissa luotettavaa, kipukayttaytymisen
arviointiin perustuvaa mittaria niilla tehohoitopotilailla, jotka
eivat pysty itse luotettavasti arvioimaan kipuaan, silla

> kipukayttdytymisen arviointiin perustuvat CPOT-2028:303234 ' BpPS-
20.28:30,33 jg BPS-NI?° 28 30-mittarit on todettu luotettavimmiksi ja
kayttékelpoisimmiksi kivun arviointimittareiksi tehohoitopotilailla. €Y

 Arviointia tehtaessa on hyva huomioida, etta potilaan kasvojen
palovammat, sidokset tai muut vastaavat voivat vaikeuttaa
kasvojen ilmeiden arviointia®.

* CPOT- ja BPS-mittareita kaytettdessa kivun arviointitulos on
yhteneva®3,

» Hoitotyontekijat arvioivat kipukayttaytymisen arviointiin perustuvat
CPOT- ja BPS-mittarit soveltuviksi ja kayttokelpoisiksi
tehohoitopotilaiden kivun arvioinnissa®4,

\%

CPOT- ja BPS-mittarit ovat ilmeisesti luotettavia my6s sedatoitujen
potilaiden kivun arvioinnissa23'. ()

Arvioi tehohoitopotilaan kipua seka levossa etta
toimenpiteiden aikana kayttamalla luotettavaa
kipukdyttaytymisen arviointiin perustuvaa mittaria, silla

> useat tehohoidossa tyypillisesti tehtavat hoitotoimenpiteet ovat
potilaille kivuliaita2>3+3¢, ¢y

 Ainakin naiden toimenpiteiden kivuliaisuudesta on
tutkimusnayttda: valtimokatetrin laitto, pleura- tai haavadreenin
poisto, potilaan kdantdminen®, muu asennon vaihto?*%,
hengitysteiden puhdistus?*5% seka haavanhoito®.

+ Trakeostomoiduilla ja intuboiduilla potilailla voi esiintya kipua
suunhoidon aikana, suun imun yhteydessa, hammaspesussa ja
vanupuikolla pyyhkimisen yhteydessa3+.

> CPOT- ja BPS-mittarit on todettu luotettaviksi kipumittareiksi seka
levon etté toimenpiteiden aikaiseen kivun arviointiin2024313334

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Laheisten
huomioiminen

ja
osallistuminen

Huomioi mahdollisuuksien mukaan laheisten osallistuminen
tehohoitopotilaan kivun arviointiin silloin, kun potilas ei itse
pysty arvioimaan kipuaan, silla

> |aheiset saattavat tunnistaa tehohoitopotilaan kipuun liittyvaa
kayttaytymisté jopa ammattilaisia paremmin®2, ©

« Laheisten arvio potilaan kivusta ja sen aiheuttamasta
epamukavuudesta saattaa vastata paremmin potilaan omaa
arviota kivusta kuin ammattilaisten arvioinnit®.

* On myos laheisia, jotka eivat halua osallistua kivun arviointiin
ja tilanteita, joissa laheiset eivat voi osallistua kivun arviointiin.
Laheisten kivun arviointi ei voi korvata tehohoidon ammattilaisten
arviointia, vaan vastuu kivun arvioinnista on aina tehohoidon
ammattilaisilla.?
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Kayta tehohoitopotilaan kivun arvioinnissa ensisijaisena
kivun arviointimenetelmana luotettavaa kipumittaria
vitaalielintoimintojen arvioinnin sijaan, silla

> vitaalielintoimintoja voidaan kayttaa ainoastaan vihjeina
tehohoitopotilaan kivusta?242837:38 ()

 Kipukayttaytymisen arviointiin perustuvat mittarit ovat
toistaiseksi luotettavin keino arvioida kipua kommunikoimaan
kykenemattomilla tehohoitopotilailla®’.
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Erityishuomiot
kKipukayttaytymisen
arviointiin
perustuvien
mittareiden
kaytossa



Huomioi tehohoitopotilaan tajunnantaso kayttdessasi
kipukayttaytymisen arviointiin perustuvaa mittaria, silla

> tehohoitopotilaan tajunnantaso saattaa vaikuttaa CPOT-
pisteisiin®. @

» Aivovamman saaneilla tehohoitopotilailla voidaan kayttaa
validoitua kipukayttaytymisen arviointiin perustuvaa mittaria, silla
kipukayttaytyminen on havaittavissa myds néilla potilailla?®3%-43,

« Erityisesti aivovamman saaneille tehohoitopotilaille on kehitetty
CPOT-Neuro, joka on mukautettu aivovamman saaneille
tehohoitopoatilaille. Mittari huomioi aivovammapotilaiden
erityispiirteet, kuten spastisuuden ja autonomiset reaktiot
(kyyneleet, kasvojen punoitus).* On kuitenkin huomioitava,
etta CPOT-Neuro-mittaria ei ole kdannetty suomeksi tai testattu
suomalaisessa tehohoitoymparistossa.

« CPOT-mittarin on todettu toimivan kelvollisesti myos
aivovammapotilailla. Nain ollen sita voidaan kayttaa teho-
osastoilla, joissa hoidetaan monen erikoisalan potilaita.*®

Huomioi kipumittaria kayttdessasi ladkkeiden vaikutus
tehohoitopotilaan kipukayttaytymiseen ja taten kipumittarin
arviointitulokseen, silla

> tehohoitopotilaalle laskimoon annosteltavat opioidit saattavat
vaikuttaa kivun arviointituloksiin®. @

> tehohoitopotilaalle annosteltavat lihasrelaksantit saattavat
vaikuttaa arviointituloksiin“t. (&

Tunnista potilaan sekavuustila (delirium) ja huomioi se
kipumittarin valinnassa, silla

> sekavuustilassa olevalla potilaalla kipukayttaytymisen arviointiin
perustuva mittari saattaa antaa luotettavamman arvion kuin
itsearviointimittari*’. @

* Huomioi potilaan sekavuustilaan liittyen kansallinen Hotus-
hoitosuositus “Kriittisesti sairaan aikuispotilaan sekavuustilan
ladkkeettomat ennaltaehkaisy- ja hoitomenetelmat™e.

Huomioi tehohoitopotilaan kipua arvioidessa kasvojen alueen
vammat, silla

> tehohoitopotilaan kasvojen alueen palovammat saattavat
vaikeuttaa kipuilmeiden arviointia®. ®

Naytonaste @) Vahva naytts @ Kohtalainen naytté (@ Heikko naytto () Hyvin heikko naytt tai asiantuntijoiden konsensus
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Suosituksen kayttoonotto

Tama Hotus-hoitosuositus® kokoaa ajankohtaisen tutkimusnayton
tehohoitopotilaan kivun tunnistamiseen ja arviointiin liittyen. Tehohoito-
potilaan kivun arvioinnissa korostuvat sdanndllisyys, systemaattisuus,
kipumittareiden asianmukainen kaytto ja ymmarrys kipumittareiden
kayton periaatteista seka taustatekijéiden huomioiminen. Potilaan
l&heisten kuunteleminen ja osallistaminen voi antaa arvokasta tietoa
kivun arvioinnissa.

Hoitosuositus on tarkoitettu hyddynnettavaksi suomalaisessa
tehohoidossa seka alan perus- ja tdydennyskoulutuksessa. Suo-
situs tukee kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tydssaan
hoitavat potilaita teho-osastoilla ja valvontayksikdissa. Hoitosuosi-
tusta voidaan hyddyntaa kehitettdessa tehohoitopotilaan nayttéon
perustuvaa kivunhoitoa ja -arviointia. Kipukayttaytymisen arviointiin
perustuvan kipumittarin systemaattisella kayttddnotolla on osoitettu
olevan mydnteisia vaikutuksia kivunarvioinnin ja -hoidon laatuun.
Kipumittarin systemaattinen kaytté muun muassa lisda kivun
arviointikertojen maaraa*** ja se voi vaikuttaa myonteisesti myos
potilaan tehohoidon jalkeiseen muistikuvaan kokemastaan kivusta®'.

Suosituksen onnistunut kayttdonotto edellyttaad organisaation ja
johdon tukea. Kayttéonotossa on hyva huomioida moniammatillinen
yhteistyd, silla tehohoitopotilaan hoito on aina useiden ammattilaisten
yhteistyota. Hoitosuosituksen kayttéonoton teho-osastoilla tulisi olla
suunnitelmallista ja sisdltaa toiminnan arvioinnin. Tehohoitopotilaan
kivun arvioinnin periaatteiden toteutumista ja kipumittareiden kayttoa
tulee tukea saanndllisilla tdydennyskoulutuksilla. Tehohoitopotilaan
kivun arvioinnin hoitosuositus tulee huomioida niin peruskoulutuk-
sessa kuin valmiiden ammattilaisten perehdytyksessakin.

Hoitosuositus on kokonaisuudessaan ladattavissa Hoitotyon tutki-
mussaation verkkosivuilta ja Terveysportin Hoitotydn tietokannasta.
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JASENET

Sanna-Mari Pudas-Tahka

sh, TtT, koulutuspaallikkd, Satakunnan koulutuskuntayhtyma —
Sataedu

Sanna-Mari tydskentelee hyvinvointialan koulutuspaallikkéna
Satakunnan koulutuskuntayhtyméssa. Aiemmin han on toiminut
yli 15 vuoden ajan sairaanhoitajana teho-osastolla seké opettanut
tehohoitoty6td ammattikorkeakoulussa. Sanna-Mari on tutkinut
tehohoitopotilaan kivun arviointia ja tehnyt vaitdskirjansa
tehohoitopotilaan kivun arviointimittarin validoinnista ja
kayttoonotosta. Han on toiminut useita vuosia mentorina Turun
yliopistossa Kivun hoitotyén tdydennyskoulutuksessa.

Annika Bjorn

sh AMK, TtM, hoitotydn kliininen asiantuntija, Leikkaus- ja
tehohoitokeskus, HUS Helsingin yliopistollinen sairaala

Annika tydskentelee HUS Leikkaus- ja tehohoitokeskuksessa
hoitoty®n kliinisena asiantuntijana. Hanella on pitkd kokemus
kliinisesta tehohoitotydsta ja asiantuntijatehtavista. Koko uransa
ajan Annikaa on kiinnostanut erityisesti tehohoitopotilaan kivun
arviointi ja siihen liittyva hoitoty6én kehittdminen ja tutkimus. Annika
on ollut mukana kehittdmassa tehohoitopotilaan kivun arviointia ja
kivun hoidon laadun seurantaa HUS tehohoidossa. Lisdksi han on
tutkinut tehohoitajien CPOT-kipumittarin kéytén oppimista pro gradu
-tutkielmassaan.

Minna Peltomaa

sh AMK, TtM, tietojohtamisen suunnittelija, Pirkanmaan
hyvinvointialue

Minnalla on yhteensa 20 vuoden kokemus kliinisesta
tehohoitotydsta seka sairaanhoitajana, etta hoitotydn kliinisena
asiantuntijana. Tehohoitotydssa hanella oli yhtena asiantuntija-
alueena kivun hoidon kehittdminen seka kivun hoidon kirjaamisen
ohjeistus ja seuranta. Nykyaan han tydskentelee tietojohtamisen
suunnittelijana Pirkanmaan hyvinvointialueella, jossa keskeinen
tyotehtéva on sote-kirjaamisen kehittdminen ja tiedon laadun
seuranta.

ASIANTUNTIJAT

Asiantuntijat ovat lukeneet ja kommentoineet suositusluonnosta ja suositusta on muokattu
palautteiden perusteella.

Mikael Juoperi, sh AMK, TtM-opiskelija, hoitotyon kliininen asiantuntija, Akuuttihoidon
toimialue, Tampereen yliopistollinen sairaala, Pirkanmaan hyvinvointialue.

Laura Puikko

sh, TtM, vaitoskirjatutkija, kliinisen hoitotydn asiantuntija,
Keski-Suomen hyvinvointialue

Laura tyoskentelee kliinisen hoitotydn asiantuntijana Keski-
Suomen hyvinvointialueella seka vaitoskirjatutkijana 1ta-Suomen
yliopiston hoitotieteen laitoksella. Hanella on lahes 15 vuoden
kliininen kokemus kriittisesti sairaiden potilaiden hoidosta teho-

ja valvontaosastolla seké anestesia- ja leikkausyksikdssa. Han
yllapitaa kliinisté osaamistaan tekemalla saanndllisesti keikkaty6ta
teho- ja valvontaosastolla. Laura toimii organisaationsa edustajana
Hoitotyon vertaiskehittdmisen verkostossa (HoiVerKe), jonne

héan koostaa kansalliset kivun hoidon arvioinnin vertailutiedot.
(Tyoéryhman jasen tammikuusta 2023 alkaen)

Riitta Rosio

ft, TtT, lehtori, Satakunnan ammattikorkeakoulu,

SAMK Master School

Riitta on koulutukseltaan fysioterapeultti, terveystieteiden

tohtori ja terveysalan opettaja, joka toimii kivunhoidon

tutkijana ja kouluttajana. Riitalla on yli 15 vuoden kokemus
kliinisestéa tyosta erikoissairaanhoidossa. Han on ollut mukana
kehittdamassa ja toteuttamassa Turun yliopiston kivun hoitotyon
tadydennyskoulutusta. Talla hetkelld han toimii ammattikorkeakoulun
lehtorina. Riitan erityisosaamista ovat kivun arviointimenetelmat
erityisryhmissa, kipukaytdksen havainnointi ja uuden teknologian
hyédyntaminen potilaiden oireiden tunnistamisessa, joita han
tutki vaitoskirjassaan. Han on ollut mukana useiden kansallisten
kivunhoidon oppimateriaalien ja suositusten valmistelussa.

Johanna Soini

sh, TtM, vaitoskirjatutkija, lehtori, Seindjoen ammattikorkeakoulu —
SEAMK

Johanna tydskentelee Seindjoen ammattikorkeakoulussa
hoitoty6n lehtorina ja vaitoskirjatutkijana Tampereen yliopistossa
Terveystieteiden yksikdssa. Hanella on yli 20 vuoden kliininen
kokemus kriittisesti sairaiden potilaiden hoidosta teho- ja
valvontaosastolla, jossa kuusi vuotta kliinisen hoitotyon
asiantuntijana. Han yllapitaa kliinistéa osaamistaan tekemalla myos
keikkaty6ta teho- ja valvontaosastolla.

Heli Pihlaja, sh AMK, TtM, Tehostetun hoidon toimintayksikkd, Seindjoen Keskussairaala,
Etel&-Pohjanmaan hyvinvointialue

Tytti Ervasti, sh, TtT, palvelupaallikkd, Keski-Suomen hyvinvointialue. (Hoitosuositustyo-
ryhman jasenena vuoden 2022 loppuun)
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