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Palliatiivisen hoidon
asiantuntijamalli

Suositus sairaanhoitajien kliinisen asiantuntijuuden ura-
polkumallista palliatiivisessa hoidossa

Taman suosituksen tavoitteena on kuvata sairaanhoitajien kliinisen asiantuntijuuden
mallia ja sen merkitysta palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun parantamiseksi.
Suosituksen tarkoituksena on edistda asiantuntijuuden tunnistamista ja hyodynta-
mista toimintayksikoissa ja sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla.

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa tilan-
teessa, jossa kuolemaan johtava tai henked uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle ja ha-
nen laheisilleen karsimysta ja heikentada heidan elamanlaatuaan. Ajallisesti palliatiivista
hoitoa ei ole rajattu tiettyyn sairauden vaiheeseen, mutta sen tarve kasvaa kroonisten
sairauksien edetessa ja kuoleman lahestyessa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa
ajoittuen potilaan eldamén viimeisille viikoille tai -paiville™

Palliatiivisen hoidon kasvava tarve

Jokaisella ihmiselld on oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon.
Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, WHO) arvion mukaan maailman-
laajuisesti noin 40 miljoonaa ihmista tarvitsee palliatiivista hoitoa vuosittain. Suomessa
palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain noin 30 000 potilasta’ Ikdrakenteen muutoksen
seka monisairastavuuden ja syOpasairauksien lisddntymisen vuoksi palliatiivisen hoidon
tarve tulee Suomessa edelleen kasvamaan?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatusuosituksen® tavoitteena on edistdd
yhdenvertaisen, laadukkaan ja hyvan palliatiivisen hoidon toteutumista kaikkialla Suo-
messa. Erikoisosaamisen tarve hyvinvointialueiden palliatiivisessa hoidossa ja saatto-
hoidossa lisdantyy merkittavasti, jolloin asiantuntijasairaanhoitajien tarve ja osaamisen
hyodyntaminen kasvavat.



Palliatiivisen hoidon vaikuttavuus

Palliatiivinen hoito parantaa potilaiden eldménlaatua, vadhentda oirekuormaa ja parantaa
elaman loppuvaiheen hoidon laatua. Varhaisella palliatiivisella hoidolla pystytaan paran-
tamaan myds laheisten tyytyvaisyytta's,

Muiden todettujen hydtyjen lisdksi palliatiivinen hoito on todettu kustannustehokkaaksi.
Varhaisella palliatiivisella hoidolla saatavat kustannussaastot liittyvat sairaalajaksojen
lyhentymiseen ja véahenemiseen* Suomalaisissa tutkimuksissa on osoitettu, etta pallia-
tiivisen poliklinikan kontakti vahensi paivystyskdynteja jopa puolella ja sairaalajaksoja
erikoissairaanhoidossa vieldkin enemman® ¢ 789, | isdksi on osoitettu, etta palliatiivisen
yksikdn kontakti vahensi viimeisen elinkuukauden erikoissairaanhoidon kustannuksia yli
2000 € potilasta kohden.”

Asiantuntijuuden vaikutukset hoitoon

Hoitotydntekijdiden koulutuksella ja osaamisella on keskeinen merkitys potilashoidon
asianmukaisuuden ja laadun seka tyonvoiman saatavuuden varmistamisessa. Suurem-
malla asiantuntijasairaanhoitajien osuudella hoitohenkildstdstd on mydnteinen vaikutus
hoitotuloksiin, hoidon tehokkuuteen ja sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen'®'". Hoito-
tydn ammattilaisten osaaminen ja koulutuksen taso voi parantaa potilasturvallisuutta',
vahentaa sairaalakuolleisuutta'™ ' lyhentda hoitojaksoja™ ja vahentda samasta syysta
johtuvan sairaalahoitojakson uusiutumisen todennakgisyytta' 's.

Palliatiivisen hoidossa asiantuntijana toimivan sairaanhoitajan osallisuus potilaan hoi-
toon parantaa palliatiivisen hoidon saatavuutta. Asiantuntijana toimiva sairaanhoitaja
pystyy koulutuksensa ja osaamisensa perusteella tarjoamaan kokonaisvaltaisempaa
hoitoa ja hyddyntamaan moniammatillisuutta potilaan hoidossa. Osaamiseen kuuluu
olennaisesti psykososiaalisten tarpeiden huomiointi ja niihin vastaaminen. Han pystyy
myd&s tarjoamaan tukea muille ammattilaisille erilaisissa hoitoymparistdissa. Asiantunti-
jana toimiva sairaanhoitaja voi auttaa tunnistamaan varhaisemman palliatiivisen hoidon
tarpeen, jolloin saastytaan potilaiden ajautumiselta paivystykseen ja sairaalan eri osas-
toille. Potilasta voidaan hoitaa kotona pitempaan heidan tuellaan’®.

Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijoista kaytettavat nimikkeet vaihtelevat ja niiden yh-
denmukaisuuteen tulisikin kiinnittda huomiota. Tehtavankuvissa esiintyy vaihtelua, jonka
vuoksi ne vaativat tarkempaa kansallista maarittelya. Palliatiiviseen hoitoon erikoistunei-
den sairaanhoitajien (kansainvélisesti specialist nurse) tai asiantuntijasairaanhoitajien
(kansainvalisesti Nurse Practitioner) osalta tehtdvissa on havaittu samankaltaisuutta ni-
mikkeesta riippumatta. Heidan yleisimmat tyotehtavansa liittyivat valittomaan kliiniseen

potilastydhdon omassa tydyksikdssa tai konsultointiin. Havaintojen mukaan palliatiivisen
hoitotydn asiantuntijuuteen vaadittava koulutus ja tydkokemus ei ole yhdenmukaista,
jonka vuoksi yhtenaisten kaytantdjen luominen on perusteltua”. Asiantuntijasairaanhoi-
tajan tehtavat sisaltavat usein muita hoitajia enemman hoitotydn kehittdmiseen, koulut-
tamiseen ja tiimijohtamiseen liittyvia tehtavia'™

Palliatiivisen hoitotydn asiantuntijuuden tunnistamiseksi ja hyddyntéamiseksi seka hoito-
tyon asiantuntijuuden kehittdmiseksi, palliatiivisen hoitotydn asiantuntijuutta tulee sel-
kiyttaa ja yhdenmukaistaa. Puutteelliset hoitotydn resurssit yksikdissa voivat aiheuttaa
haasteita palliatiivisen hoitoty®én asiantuntijoiden ajankayton toteutumiselle. Kansallisen
selvityksen mukaan palliatiivisen hoitotydn asiantuntijoita ei aina ole riittavasti potilai-
den maara ja tarpeet huomioiden eika palliatiivisen hoidon kaikilla vaativuustasoilla ole
joko lainkaan tai riittavasti erikoistuneita palliatiivisen hoidon osaajia. Lisaksi puutteita
on havaittu esiintyvan myos koulutuksen saatavuudessa, osaamisessa ja osaamisen

kohdentumisessa, jonka vuoksi palliatiivisen hoitotydn asiantuntijapalveluiden saata-
vuudessa voi esiintyd puutteita”. Vuonna 2024 Sosiaali - ja terveysministerion (STM)
julkaisemassa raportissa todettiin, ettd palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutuksen
tarve on nyt ja myds tulevaisuudessa suuri'.




Ehdotus palliatiivisen hoidon
sairaanhoitajan asiantuntija-

mallista

Sairaanhoitajan palliatiivisen hoidon asiantuntijamalli

Kuvauksen laatimisen pohjana oli nayttoon perustuvan toi-
minnan asiantuntijuusmallit’® seka sairaanhoitajan kliinisen

hoitotyon uramalli18 ja palliatiivisen hoidon suositus?°.

*Tassa suosituksessa ylemmalla korkeakoulututkinnolla viitataan EQF7-tutkintoon esim.

ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai terveystieteiden maisteritutkinto™.

Palliatiivisen hoitotyon asiantuntijat

Sairaan-

hoitaja

Erikoistunut
sairaanhoitaja

Palliatiivisen laajavastuisen hoitotyon asiantuntijat

Asiantuntija-
sairaanhoitaja

Kliinisen hoitotyon
asiantuntija

Kliinisen hoitotieteen
asiantuntija

Tehtava

Tyon
vaikuttavuus

Osaaminen

Koulutus

Kaytannon hoitotyd.

Oma yksikko.

Perustutkinnon antama
osaaminen palliatiivisesta
hoidosta seka sitoutuminen
naytdn kayton ja organisaation
nayttdéon perustuviin yhtenaisiin
kaytantodihin ja asiakaskoh-
taisen tiedon soveltaminen
palliatiivisessa hoidossa.

(EQF/NQF 6) Sairaanhoitajan
perustutkinto.

Kaytannon hoitotyd.

Oma yksikkd ja organisaatio.

Vahva palliatiivisen hoidon erikois-
osaaminen, erityisosaamista omalta
erikoisalalta seka sitoutuminen nayton
kayton ja organisaation ndyttoon
perustuviin yhtenaisiin kdytantdihin ja
asiakaskohtaisen tiedon soveltaminen
palliatiivisessa hoidossa.

(EQF/NQF 6) Palliatiivisen hoidon
erikoistumiskoulutus min. 30 op.

Laaja-alainen, kokonais-
valtainen ja itsendinen hoi-
totyd. Lisdksi tyotehtavat
liittyen konsultointiin, kou-
lutukseen seka tutkimus- ja
kehittamistyohon.

Oma organisaatio ja alueel-
lisesti.

Tiedot, taidot ja valmiudet
laajavastuiseen jaitsenai-
seen tydskentelyyn pallia-
tiivisessa hoidossa seka
sitoutuminen nayton kayt-
téon ja nayttdodn perustuvi-
en yhtendisten kaytantojen
ja asiakaskohtaisen tiedon
kayttdon ja soveltaminen
palliatiivisessa hoidossa.

(EQF/NQF 7) Ylempi
korkeakoulututkinto* ja va-
hintédan 30 op palliatiivisen
hoidon koulutusta.

Laaja-alainen tyo hoito-
tyon nayttéon perustuvuu-
den ja laadun varmis-
tamiseksi ja osaamisen
kehittdmiseksi. Hoitotyon
toteuttaminen osana mo-
niammatillisia tiimeja.

Oma organisaatio, alueelli-
sesti ja kansallisesti.

Vahva kliinisen hoitotyon
asiantuntijuus ja kehittami-
sen osaaminen toimialallaan
seka tutkimus-, johtamis- ja
palvelujérjestelméosaa-
minen. Kyvykkyys toimia
palliatiivisen hoitotyon asi-
antuntijana organisaation,
alueellisen ja kansallisen
nayttodn perustuvia yhte-
naisia kaytantoja kehitta-
vissd moniammatillisissa
tyoryhmissa.

(EQF/NQF 7) Ylempi
korkeakoulututkinto ja va-
hintédan 30 op palliatiivisen
hoidon koulutusta.

Kliinisen hoitotyon, osaamisen
ja palvelujarjestelman tutki-
minen ja kehittdminen, seka
tutkimus- ja kehittdmishankkei-
den johtaminen.

Oma organisaatio, alueellisesti,
kansallisesti ja kansainvalisesti.

Vahva kliinisen hoitotyon ja
hoitotieteen osaaminen seka
vahva tutkimus-, kehittamis-,
johtamis- ja palvelujarjestelma-
osaaminen. Kyvykkyys toimia
hoitotieteen asiantuntijana
organisaation, alueellisen,
kansallisen ja kansainvélisen
nadyttoon perustuvia yhtendaisia
kaytantoja kehittavissa mo-
niammatillisissa tyéryhmissa.

(EQF/NQF 8) Lisensiaatin tai
tohtorin tutkinto ja vahintaan
30 op palliatiivisen hoidon
koulutusta



Sairaanhoitajan palliatiivisen hoidon asiantuntijamalli

Palliatiivisen hoitoty6n asiantuntijat

Sairaan-

hoitaja

Erikoistunut
sairaanhoitaja

Palliatiivisen laajavastuisen hoitotyon asiantuntijat

Asiantuntija-
sairaanhoitaja

Kliinisen hoitotyon
asiantuntija

Kliinisen hoitotieteen
asiantuntija

Kehittdminen

Verkostot

Osaamisen
kehittdminen

Tutkimus

Oman ja tydyhteison toi-
minnan Kriittinen arviointi,
tiedontarpeen tunnistaminen ja
tunnistettujen tiedontarpeiden
vélittdminen eteenpdin. Oman
tyoyksikdn nayttoon perustu-
vien yhtendisten kaytantdjen
kehittdmiseen osallistuminen.

Oma tydyhteiso.

Opiskelijoiden ohjaus ja tyoka-
verien tukeminen. Omaan Kklii-
niseen alaan liittyvan nayton ja
nayttoon perustuvien yhtenais-
ten kaytantojen levittaminen
omassa yksikéssa.

Oman ja tydyhteison toiminnan
kriittinen arviointi, tiedontarpeen
tunnistaminen ja tunnistettujen tie-
dontarpeiden valittdminen eteenpain.
Palliatiivisen hoitotyon asiantuntijana
toimiminen organisaation (ja alueel-
lisia) ndyttdon perustuvia yhtenaisia
kaytantoja kehittavissa moniammatilli-
sissa tyoryhmissa. Palliatiivisen hoito-
tydn kehittdminen omassa yksikdssa.

Palliatiivisen asiantuntijuusalueen
alueellisten verkostojen toimintaan
osallistuminen

Palliatiivisen hoitotyon tdydennyskou-
lutuksen toteuttamiseen osallistumi-
nen omassa organisaatiossa. Pallia-
tiivisen hoitotydn nayton ja ndyttoon
perustuvien yhtendisten kaytantojen
levittdminen omassa yksikossa.

Palliatiivisten ndytt66n
perustuvien yhtenaisten
kaytantojen juurruttami-
nen, seuranta, ja arviointi
seka kehittdmistarpeiden
tunnistaminen ja niiden
huomioiminen oman
organisaation kehittamis-
toiminnassa.

Palliatiivisen asiantunti-
juusalueen alueellisten
verkostojen toimintaan
osallistuminen, yllapito ja
koordinointi

Palliatiiviseen hoito-
tyon ndyton ja nayttéon
perustuvien yhtendisten
kaytantojen levittami-
nen (mm. kouluttamalla,
mentoroimalla, konsultoi-
malla) omassa tydyksi-
kdssa ja organisaatiossa.

Tutkimus- ja asiantuntija-
tiedon tuottamiseen osal-
listuminen. Palliatiivisen
hoitotyon asiantuntijana
toimiminen tutkimustietoa
tiivistavissa tyoryhmissa.

Laaja-alainen tyd hoitotydn
nayttoon perustuvuuden ja
laadun varmistamiseksi ja
osaamisen kehittdmiseksi.
Hoitotydn toteuttaminen
osana moniammatillisia
tiimeja.

Oma organisaatio, alueelli-
sesti ja kansallisesti.

Vahva kliinisen hoitotyon
asiantuntijuus ja kehittami-
sen osaaminen toimialallaan
seka tutkimus-, johtamis- ja

palvelujarjestelmdosaaminen.

Kyvykkyys toimia palliatiivi-
sen hoitotydn asiantuntijana
organisaation, alueellisen ja
kansallisen ndytt6on perus-
tuvia yhtenaisia kaytantoja
kehittavissa moniammatilli-
sissa tyoryhmissa.

Tutkimus- ja asiantuntijatie-
don tuottaminen tutkimus-
ja kehittamishankkeissa.
Tutkimustiedon tiivista-
miseen osallistuminen ja
tiivistamisen johtaminen.

Kehittdmisen johtaminen.
Palliatiivisten ndyttoon perustu-
vien kaytantojen kehittdmisen
ja kayttdonoton tukirakentei-
den kehittdminen, seuranta ja
arviointi. Palliatiivisten nayttoon
perustuvien yhtendisten kaytan-
tdjen juurruttaminen, seuranta,
ja arviointi sekd kehittamis- ja
tiedontarpeiden tunnistaminen
sote-, koulutus- ja tutkimus-
organisaatioissa, alueellisesti,
kansallisesti ja kansainvalisesti.

Palliatiivisen asiantuntijuusalueen
verkostojen toimintaan osallistu-

minen asiantuntijana, verkostojen
yll&pito ja koordinointi alueellises-
ti, kansallisesti ja kansainvalisesti.

Naytdn ja nayttdéon perustu-
vien yhtenaisten kdytantdjen
levittdminen (mm. kouluttamalla,
tutkimusjulkaisuilla) sote-, koulu-
tus- ja tutkimusorganisaatiossa,
alueellisesti, kansallisesti ja
kansainvalisesti. Kouluttaminen
ja opetuksen kehittaminen.

Tutkimus- ja asiantuntijatie-
don tuottaminen itsenaisesti,
kansallisissa ja kansainvalisissa
ryhmissa. Tiedon tiivistamisen
johtaminen



Ehdotukset asiantuntijamallin
kayttoonottoon ja osaamisen
varmistamiseen

Hoitotyon asiantuntijat Laajavastuisen hoitotyon asiantuntijat

Sairaanhoitaja

Erikoistunut sairaanhoitaja

Asiantuntijasairaanhoitaja

Kliinisen hoitotyon asiantuntija

Kaikissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikdissa, joissa
hoidetaan palliatiivisen hoidon
tai saattohoidon tarpeessa olevia
potilaita, tulee varmistaa riittava
osaaminen todennetun lisa- ja
taydennyskoulutussuunnitelman
avulla.

Palliatiivisen hoidon osaamisen
varmistaminen tulee sisallyttaa
yksikoiden toiminta- ja perehdy-
tyssuunnitelmiin.

Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon A-tason yksikdissa tulee
mahdollistaa lisa- ja taydennys-
koulutusta palliatiiviseen hoitoon
osallistuville sairaanhoitajille?.

Palliatiivisen hoidon erityistason
yksikoissé (B- ja C- taso) tulee
mahdollistaa palliatiivisen hoidon
erikoistumiskoulutus sairaanhoi-
tajille.

Erikoistumiskoulutuksen mah-
dollistaminen on suositeltavaa
A-tason yksikdn palliatiivisesta
hoidosta vastaavalle sairaanhoi-
tajalle.

Erikoistuneen sairaanhoitajan
osaaminen tulee varmistaa yksi-
I6llisen lisa- ja taydennyskoulu-
tussuunnitelman avulla.

Erikoistuneiden sairaanhoitajien

tarve tulee ennakoida ja varmis-
taa yhteistyoalueilla ammattikor-
keakoulujen kanssa.

Erikoistuneiden sairaanhoitajien
osaaminen tulee tunnustaa ja hyd-
dyntaa kliinisessa tyossa' 20,

Palliatiivisen hoidon B- ja C-tason
yksikoissa tulee olla palliatiivisesti
erikoistunut ylemman korkea-
koulututkinnon suorittanut asian-
tuntijasairaanhoitaja.

Asiantuntijasairaanhoitajan osaa-
minen tulee varmistaa yksilollisen
lisa- ja taydennyskoulutussuunni-
telman avulla.

Asiantuntijasairaanhoitajien tarve
tulee ennakoida ja varmistaa
yhteistydalueilla korkeakoulujen
kanssa.

Asiantuntijasairaanhoitajien
osaaminen tulee tunnustaa ja
hyédyntaa kliinisen tyon lisaksi
my06s koulutus-, ohjaus- ja kehit-
tamistydssa seka asiantuntijuuden
johtamisessa®.

Yliopistollisissa sairaaloissa ja
hyvinvointialueilla tulee olla pallia-
tiivisen hoidon kliinisen hoitotyon
asiantuntijoita, joilla tulee olla
ylempi korkeakoulututkinto.

Kliinisen hoitotydn asiantuntijan
osaaminen tulee varmistaa yksi-
I6llisen lisa- ja taydennyskoulutus-
suunnitelman avulla.

Kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden
tarve tulee ennakoida ja varmistaa
yhteistyoalueilla korkeakoulujen
kanssa.

Kliinisen hoitotydn asiantuntijoi-
den osaaminen tulee tunnustaa
ja hyddyntaa kliinisen tyon lisaksi
myo6s koulutusorganisaatioiden
kanssa tehtavassa yhteistydssa
seka ohjaus-, kehittamis- ja tutki-
mustyssa?.



Kliinisen hoitotieteen

EGELTE]

YhteistyGalueilla (YTA) tulee olla
palliatiivisen hoidon kliinisen
hoitotieteen asiantuntijat, joilla on
lisensiaatin tai tohtorin tutkinto.

Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan
osaaminen tulee tunnustaa kliinisen
hoitotyon, osaamisen ja palvelujar-
jestelman tutkimisessa ja kehitta-
misessa seka tutkimus- ja kehitta-
mishankkeiden johtamisessa.

Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan
rooli tulee tunnistaa ja hyddyntaa
Y TA-tasoisessa koordinoinnissa
seka oppilaitosten, kansallisten ja
kansainvalisten verkostojen kans-
sa tehtavassa yhteistyossa.

Yleiset

Palliatiivisen hoidon B- ja C- ta-
son keskuksissa tulee huomioida
koulutukseen, kehittamiseen ja
tutkimukseen liittyva yhteistyo
korkeakoulujen kanssa.

Palliatiivisen hoidon ammattilai-
sille tulee mahdollistaa urapolun
mukainen eteneminen perustut-
kinnosta aina tutkijakoulutukseen
saakka.

Erilaisia malleja palliatiivisen
hoidon asiantuntijarooleista,

eri alueiden esimerkkejd

Erikoistunut sairaanhoitaja

Lapin hyvinvointialueella (Lapha) Lapin keskussairaalan (LKS) palliatiivisessa keskuk-
sessa tyOskentelee erikoistunut sairaanhoitaja. Hanen keskeisia tehtavakokonaisuuk-
siaan ovat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun kehittdminen, toimiminen mo-
niammatillisessa yhteistydssd, verkostoitumisessa, osaamisen kehittdmisessd seka
yhteistydssa hoitohenkildkunnan ja esihenkildiden kanssa nayttéon perustuvan hoito-
tydn ja osaamisen kehittamisessa. Palliatiivisen keskuksen erikoistunut sairaanhoitaja
on mukana Laphan palliatiivisen hoidon kehittdmisessa toimien yhteistydssa sairaa-
lapalveluiden seka esimerkiksi ikdantyneiden palveluiden kanssa. Han toimii yhdessa
sairaalapalveluiden kotisairaalan sairaanhoitajan kanssa palliatiivisen hoidon vastuuhoi-
tajaverkoston seka palliatiivisen hoitotyon kehittamisessa Laphan alueella. Han toimii
kouluttajana LKS-osastoilla sekad Laphan alueella yhteistydssa kotisairaalan kliinisesti eri-
koistuneen hoitotyontekijan kanssa.

Laphan kotisairaaloissa toimii erikoistuneita sairaanhoitajia, joiden tehtavakuva koostuu
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen ja hoitotyon laadun kehittdmisesta, sii-
na tukemisessa sekd moniammatillisesta yhteistydsta. Rovaniemen kotisairaalassa toi-
mii palliatiivinen tiimi, jossa erikoistuneen sairaanhoitajan tydkuvaan kuuluu itsenadisen
kliinisen hoitotydn lisaksi konsultaatioita eri yhteistydtahojen kanssa, puhelinohjausta ja
moniammatillista yhteisty6ta hyvinvointialueen laajuisesti. Kliinisessa hoitotydssa he pita-
vat vastaanottoja itsendisesti tai ladkarin kanssa.

Asiantuntijasairaanhoitaja

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (Varha) Turun yliopistollisessa keskussairaalas-
sa (TYKS) Palliatiivisessa keskuksessa tydskentelee asiantuntijasairaanhoitaja. Hanen
tehtavankuvansa koostuu kliinisesta tyosta, hoitotydn kehittamisesta, itsenaisesta sai-
raanhoitajavastaanotosta ja kouluttamisesta. Noin puolet asiantuntijasairaanhoitajan
tyGajasta on kliinistd hoitoty6ta eli vastaanottotyotd, konsultaatiota, monipuolista pu-
helinohjausta ja moniammatillista yhteisty6ta koko hyvinvointialueen alueella. Hoitotydn



kehittdminen pitaa sisalldan nayttéon perustuvan hoitotyon jalkauttamisen ja osallistu-
misen alueellisiin ja valtakunnallisiin kehittdmishankkeisiin. Asiantuntijasairaanhoitaja on
myds TYKS Palliatiivisessa keskuksessa palliatiivisen hoidon laatuun liittyvien asioiden
yhteyshenkil6 osallistuen laadun kehittamiseen yhteistydssa muiden alueen toimijoiden
kanssa. Han on mukana kouluttamassa niin TYKS:n muilla osastoilla kuin koko YTA:lla.

Kliinisen hoitotyon asiantuntija

Varhan TYKS Palliatiivisessa keskuksessa tyoskentelee kliinisen hoitotydn asiantunti-
ja. Kliinisen hoitoty6dn asiantuntijan keskeisia tehtavakokonaisuuksia ovat muun muas-
sa potilashoidon laadun ja ndytt6on perustuvan hoitotydn kehittaminen, tutkimustyd,
moniammatillisessa yhteistydssa toimiminen, potilasturvallisuuden edistaminen, osaa-
misen kehittdminen seka tiivis yhteistyd hoitohenkildkunnan ja esihenkildiden kanssa.
Palliatiivisen keskuksen kliinisen hoitotydn asiantuntija on konkreettisesti mukana koko
hyvinvointialueen palliatiivisen hoidon kehittdmisessa toimien tiiviissa yhteistydssa niin
sairaalapalveluiden kuin esimerkiksi ikdantyneiden palveluiden kanssa. Hanelld on it-
sendinen vastuu ylihoitajan tuella niin Ikdantyneiden saattohoitajavastuuhoitajaverkos-
ton kuin palliatiivisen hoitotyon kehittdmisesta Varhan erityistason osastoilla. Kliinisen
hoitotydn asiantuntija osallistuu laaja-alaisesti myds palliatiivisten ohjeiden laatimiseen,
paivittamiseen ja jalkauttamiseen.

Kliinisen hoitotieteen asiantuntija

Suositusta tehtdessa ei Suomessa tunnistettu talla hetkella yhtaan palliatiivisen hoidon
kliinista hoitotieteen asiantuntijaa.

FinPall-valtakunnallisen osaamisen tyoryhma:

Minna Hokka, sairaanhoitaja, TtT, ryhman pj, Pohjois-Suomen YTA
Marjo Heikkinen, sairaanhoitaja YAMK, Pohjois-Suomen YTA

Heli Hyvarinen, sairaanhoitaja YAMK, Pohjois-Suomen YTA

Heidi Keronen, sairaanhoitaja YAMK, Pohjois-Suomen YTA

Anitta Koivisto, sairaanhoitaja, Pohjois-Suomen YTA

Tanja Korpi, sairaanhoitaja, Pohjois-Suomen YTA

Sirpa Lintula, sairaanhoitaja, Pohjois-Suomen YTA

Hanna Havola, sairaanhoitaja, TtM, Sisd-Suomen YTA

Erika Pekkarinen, sairaanhoitaja, Sisa-Suomen YTA

Anu Viitala, sairaanhoitaja, TtT, Sisa-Suomen YTA

Pauli Lamppu, |aakari, LT, Eteld-Suomen YTA

Heli Mikkonen, sairaanhoitaja YAMK, Etela-Suomen YTA

Satu Hyytidinen, Ita-Suomen YTA

Outi Nikunen, terveydenhoitaja/sairaanhoitaja, TtM, Itd-Suomen YTA
Minna Peake, sairaanhoitaja YAMK, Ita-Suomen YTA

Anu Tiusanen, sairaanhoitaja, Itd-Suomen YTA

Satu Laine, TtM, sairaanhoitaja, Lansi-Suomen Yta

Asiantuntijalausunnon antaneet:

Oulun yliopisto, Laaketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikkd
Palliatiivisen hoidon kliininen asiantuntija, YAMK- ammattikorkeakoulujen kansalli-
nen verkosto

Palliatiivisen hoidon asiantuntija, ERKO-ammattikorkeakoulujen kansallinen verkosto
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, asiantuntijaylihoitaja, Annukka Tuomikoski
Suomen Sairaanhoitajat, asiantuntija, Liisa Karhe

Tampereen yliopisto, yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan terveystieteiden yksikko,
hoitotiede, professori, Elina Haavisto

Turun ammattikorkeakoulu, yliopettaja, Virpi Sulosaari

Varsinais-Suomen hyvinvointialue, TYKS Sairaalapalvelut, sairaalaylihoitaja Tuija
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