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Palliatiivisen hoidon 
asiantuntijamalli 
Suositus sairaanhoitajien kliinisen asiantuntijuuden ura-
polkumallista palliatiivisessa hoidossa 

Tämän suosituksen tavoitteena on kuvata sairaanhoitajien kliinisen asiantuntijuuden 
mallia ja sen merkitystä palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun parantamiseksi. 
Suosituksen tarkoituksena on edistää asiantuntijuuden tunnistamista ja hyödyntä-
mistä toimintayksiköissä ja sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla. 

Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa tilan-
teessa, jossa kuolemaan johtava tai henkeä uhkaava sairaus aiheuttaa potilaalle ja hä-
nen läheisilleen kärsimystä ja heikentää heidän elämänlaatuaan. Ajallisesti palliatiivista 
hoitoa ei ole rajattu tiettyyn sairauden vaiheeseen, mutta sen tarve kasvaa kroonisten 
sairauksien edetessä ja kuoleman lähestyessä. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa 
ajoittuen potilaan elämän viimeisille viikoille tai -päiville1.

Palliatiivisen hoidon kasvava tarve
Jokaisella ihmisellä on oikeus laadukkaaseen palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon. 
Maailman terveysjärjestön (World Health Organization, WHO) arvion mukaan maailman-
laajuisesti noin 40 miljoonaa ihmistä tarvitsee palliatiivista hoitoa vuosittain. Suomessa 
palliatiivista hoitoa tarvitsee vuosittain noin 30 000 potilasta1. Ikärakenteen muutoksen 
sekä monisairastavuuden ja syöpäsairauksien lisääntymisen vuoksi palliatiivisen hoidon 
tarve tulee Suomessa edelleen kasvamaan2.   

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatusuosituksen1 tavoitteena on edistää 
yhdenvertaisen, laadukkaan ja hyvän palliatiivisen hoidon toteutumista kaikkialla Suo-
messa. Erikoisosaamisen tarve hyvinvointialueiden palliatiivisessa hoidossa ja saatto-
hoidossa lisääntyy merkittävästi, jolloin asiantuntijasairaanhoitajien tarve ja osaamisen 
hyödyntäminen kasvavat. 
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Palliatiivisen hoidon vaikuttavuus
Palliatiivinen hoito parantaa potilaiden elämänlaatua, vähentää oirekuormaa ja parantaa 
elämän loppuvaiheen hoidon laatua. Varhaisella palliatiivisella hoidolla pystytään paran-
tamaan myös läheisten tyytyväisyyttä1,3.

Muiden todettujen hyötyjen lisäksi palliatiivinen hoito on todettu kustannustehokkaaksi. 
Varhaisella palliatiivisella hoidolla saatavat kustannussäästöt liittyvät sairaalajaksojen 
lyhentymiseen ja vähenemiseen4. Suomalaisissa tutkimuksissa on osoitettu, että pallia-
tiivisen poliklinikan kontakti vähensi päivystyskäyntejä jopa puolella ja sairaalajaksoja 
erikoissairaanhoidossa vieläkin enemmän5, 6, 7, 8, 9. Lisäksi on osoitettu, että palliatiivisen 
yksikön kontakti vähensi viimeisen elinkuukauden erikoissairaanhoidon kustannuksia yli 
2000 € potilasta kohden.7

Asiantuntijuuden vaikutukset hoitoon
Hoitotyöntekijöiden koulutuksella ja osaamisella on keskeinen merkitys potilashoidon 
asianmukaisuuden ja laadun sekä työnvoiman saatavuuden varmistamisessa. Suurem-
malla asiantuntijasairaanhoitajien osuudella hoitohenkilöstöstä on myönteinen vaikutus 
hoitotuloksiin, hoidon tehokkuuteen ja sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen10,11. Hoito-
työn ammattilaisten osaaminen ja koulutuksen taso voi parantaa potilasturvallisuutta12, 
vähentää sairaalakuolleisuutta13, 14 lyhentää hoitojaksoja14 ja vähentää samasta syystä 
johtuvan sairaalahoitojakson uusiutumisen todennäköisyyttä14, 15. 

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 hyödyntämään moniammatillisuutta potilaan hoidossa. Osaamiseen kuuluu 
olennaisesti psykososiaalisten tarpeiden huomiointi ja niihin vastaaminen. Hän pystyy 
myös tarjoamaan tukea muille ammattilaisille erilaisissa hoitoympäristöissä. Asiantunti-
jana toimiva sairaanhoitaja voi auttaa tunnistamaan varhaisemman palliatiivisen hoidon 
tarpeen, jolloin säästytään potilaiden ajautumiselta päivystykseen ja sairaalan eri osas-
toille. Potilasta voidaan hoitaa kotona pitempään heidän tuellaan16.

Palliatiivisen hoitotyön asiantuntijoista käytettävät nimikkeet vaihtelevat ja niiden yh-
denmukaisuuteen tulisikin kiinnittää huomiota. Tehtävänkuvissa esiintyy vaihtelua, jonka 
vuoksi ne vaativat tarkempaa kansallista määrittelyä. Palliatiiviseen hoitoon erikoistunei-
den sairaanhoitajien (kansainvälisesti specialist nurse) tai asiantuntijasairaanhoitajien 
(kansainvälisesti Nurse Practitioner) osalta tehtävissä on havaittu samankaltaisuutta ni-
mikkeestä riippumatta. Heidän yleisimmät työtehtävänsä liittyivät välittömään kliiniseen 

potilastyöhön omassa työyksikössä tai konsultointiin. Havaintojen mukaan palliatiivisen 
hoitotyön asiantuntijuuteen vaadittava koulutus ja työkokemus ei ole yhdenmukaista, 
jonka vuoksi yhtenäisten käytäntöjen luominen on perusteltua17.  Asiantuntijasairaanhoi-
tajan tehtävät sisältävät usein muita hoitajia enemmän hoitotyön kehittämiseen, koulut-
tamiseen ja tiimijohtamiseen liittyviä tehtäviä18.

Palliatiivisen hoitotyön asiantuntijuuden tunnistamiseksi ja hyödyntämiseksi sekä hoito-
työn asiantuntijuuden kehittämiseksi, palliatiivisen hoitotyön asiantuntijuutta tulee sel-
kiyttää ja yhdenmukaistaa. Puutteelliset hoitotyön resurssit yksiköissä voivat aiheuttaa 
haasteita palliatiivisen hoitotyön asiantuntijoiden ajankäytön toteutumiselle. Kansallisen 
selvityksen mukaan palliatiivisen hoitotyön asiantuntijoita ei aina ole riittävästi potilai-
den määrä ja tarpeet huomioiden eikä palliatiivisen hoidon kaikilla vaativuustasoilla ole 
joko lainkaan tai riittävästi erikoistuneita palliatiivisen hoidon osaajia. Lisäksi puutteita 
on havaittu esiintyvän myös koulutuksen saatavuudessa, osaamisessa ja osaamisen 
kohdentumisessa, jonka vuoksi palliatiivisen hoitotyön asiantuntijapalveluiden saata-
vuudessa voi esiintyä puutteita17. Vuonna 2024 Sosiaali – ja terveysministeriön (STM) 
julkaisemassa raportissa todettiin, että palliatiivisen hoidon erikoistumiskoulutuksen 
tarve on nyt ja myös tulevaisuudessa suuri19.



Palliatiivisen hoitotyön asiantuntijat Palliatiivisen laajavastuisen hoitotyön asiantuntijat

Sairaan- 
hoitaja

Erikoistunut  
sairaanhoitaja

Asiantuntija- 
sairaanhoitaja

Kliinisen hoitotyön  
asiantuntija

Kliinisen hoitotieteen  
asiantuntija

Tehtävä Käytännön hoitotyö. Käytännön hoitotyö. Laaja-alainen, kokonais-
valtainen ja itsenäinen hoi-
totyö. Lisäksi työtehtävät 
liittyen konsultointiin, kou-
lutukseen sekä tutkimus- ja 
kehittämistyöhön.

Laaja-alainen työ hoito-
työn näyttöön perustuvuu-
den ja laadun varmis-
tamiseksi ja osaamisen 
kehittämiseksi. Hoitotyön 
toteuttaminen osana mo-
niammatillisia tiimejä.

Kliinisen hoitotyön, osaamisen 
ja palvelujärjestelmän tutki-
minen ja kehittäminen, sekä 
tutkimus- ja kehittämishankkei-
den johtaminen.

Työn  
vaikuttavuus

Oma yksikkö. Oma yksikkö ja organisaatio. Oma organisaatio ja alueel-
lisesti.

Oma organisaatio, alueelli-
sesti ja kansallisesti.

Oma organisaatio, alueellisesti, 
kansallisesti ja kansainvälisesti.

Osaaminen Perustutkinnon antama 
osaaminen palliatiivisesta 
hoidosta sekä sitoutuminen 
näytön käytön ja organisaation 
näyttöön perustuviin yhtenäisiin 
käytäntöihin ja asiakaskoh-
taisen tiedon soveltaminen 
palliatiivisessa hoidossa.

Vahva palliatiivisen hoidon erikois-
osaaminen, erityisosaamista omalta 
erikoisalalta sekä sitoutuminen näytön 
käytön ja organisaation näyttöön 
perustuviin yhtenäisiin käytäntöihin ja 
asiakaskohtaisen tiedon soveltaminen 
palliatiivisessa hoidossa.

Tiedot, taidot ja valmiudet 
laajavastuiseen jaitsenäi-
seen työskentelyyn pallia-
tiivisessa hoidossa  sekä 
sitoutuminen näytön käyt-
töön ja näyttöön perustuvi-
en yhtenäisten käytäntöjen 
ja asiakaskohtaisen tiedon 
käyttöön ja soveltaminen 
palliatiivisessa hoidossa.

Vahva kliinisen hoitotyön  
asiantuntijuus ja kehittämi-
sen osaaminen toimialallaan 
sekä tutkimus-, johtamis- ja 
palvelujärjestelmäosaa-
minen. Kyvykkyys toimia 
palliatiivisen hoitotyön asi-
antuntijana organisaation, 
alueellisen ja kansallisen 
näyttöön perustuvia yhte-
näisiä käytäntöjä kehittä-
vissä moniammatillisissa 
työryhmissä.

Vahva kliinisen hoitotyön ja 
hoitotieteen osaaminen sekä 
vahva tutkimus-, kehittämis-, 
johtamis- ja palvelujärjestelmä-
osaaminen. Kyvykkyys toimia 
hoitotieteen asiantuntijana 
organisaation, alueellisen, 
kansallisen ja kansainvälisen 
näyttöön perustuvia yhtenäisiä 
käytäntöjä kehittävissä mo-
niammatillisissa työryhmissä.

Koulutus (EQF/NQF 6) Sairaanhoitajan 
perustutkinto.

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

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

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

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

Ehdotus palliatiivisen hoidon
sairaanhoitajan asiantuntija-
mallista

Kuvauksen laatimisen pohjana oli näyttöön perustuvan toi-
minnan asiantuntijuusmallit19 sekä sairaanhoitajan kliinisen 
hoitotyön uramalli18 ja palliatiivisen hoidon suositus20.
*Tässä suosituksessa ylemmällä korkeakoulututkinnolla viitataan EQF7-tutkintoon esim. 
ylempi ammattikorkeakoulututkinto tai terveystieteiden maisteritutkinto19.

Sairaanhoitajan palliatiivisen hoidon asiantuntijamalli



Sairaanhoitajan palliatiivisen hoidon asiantuntijamalli

Palliatiivisen hoitotyön asiantuntijat Palliatiivisen laajavastuisen hoitotyön asiantuntijat

Sairaan- 
hoitaja

Erikoistunut  
sairaanhoitaja

Asiantuntija- 
sairaanhoitaja

Kliinisen hoitotyön  
asiantuntija

Kliinisen hoitotieteen  
asiantuntija

Kehittäminen Oman ja työyhteisön toi-
minnan kriittinen arviointi, 
tiedontarpeen tunnistaminen ja 
tunnistettujen tiedontarpeiden 
välittäminen eteenpäin. Oman 
työyksikön näyttöön perustu-
vien yhtenäisten käytäntöjen 
kehittämiseen osallistuminen.

Oman ja työyhteisön toiminnan 
kriittinen arviointi, tiedontarpeen 
tunnistaminen ja tunnistettujen tie-
dontarpeiden välittäminen eteenpäin.  
Palliatiivisen hoitotyön asiantuntijana 
toimiminen organisaation (ja alueel-
lisia) näyttöön perustuvia yhtenäisiä 
käytäntöjä kehittävissä moniammatilli-
sissa työryhmissä. Palliatiivisen hoito-
työn kehittäminen omassa yksikössä.

 Palliatiivisten näyttöön 
perustuvien yhtenäisten 
käytäntöjen juurruttami-
nen, seuranta, ja arviointi 
sekä kehittämistarpeiden 
tunnistaminen ja niiden 
huomioiminen oman 
organisaation kehittämis-
toiminnassa.

Laaja-alainen työ hoitotyön 
näyttöön perustuvuuden ja 
laadun varmistamiseksi ja 
osaamisen kehittämiseksi. 
Hoitotyön toteuttaminen 
osana moniammatillisia 
tiimejä.

Kehittämisen johtaminen. 
Palliatiivisten näyttöön perustu-
vien käytäntöjen kehittämisen 
ja käyttöönoton tukirakentei-
den kehittäminen, seuranta ja 
arviointi. Palliatiivisten näyttöön 
perustuvien yhtenäisten käytän-
töjen juurruttaminen, seuranta, 
ja arviointi sekä kehittämis- ja 
tiedontarpeiden tunnistaminen 
sote-, koulutus- ja tutkimus-
organisaatioissa, alueellisesti, 
kansallisesti ja kansainvälisesti.

Verkostot Oma työyhteisö. Palliatiivisen  asiantuntijuusalueen 
alueellisten verkostojen toimintaan 
osallistuminen

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

Oma organisaatio, alueelli-
sesti ja kansallisesti.

Palliatiivisen asiantuntijuusalueen 
verkostojen toimintaan osallistu-
minen asiantuntijana, verkostojen 
ylläpito ja koordinointi alueellises-
ti, kansallisesti ja kansainvälisesti.

Osaamisen 
kehittäminen

Opiskelijoiden ohjaus ja työka-
verien tukeminen. Omaan klii-
niseen alaan liittyvän näytön ja 
näyttöön perustuvien yhtenäis-
ten käytäntöjen levittäminen 
omassa yksikössä.

Palliatiivisen hoitotyön täydennyskou-
lutuksen toteuttamiseen osallistumi-
nen omassa organisaatiossa. Pallia-
tiivisen hoitotyön näytön ja näyttöön 
perustuvien yhtenäisten käytäntöjen 
levittäminen omassa yksikössä.

Palliatiiviseen hoito-
työn näytön ja näyttöön 
perustuvien yhtenäisten 
käytäntöjen levittämi-
nen (mm. kouluttamalla, 
mentoroimalla, konsultoi-
malla) omassa työyksi-
kössä ja organisaatiossa.

Vahva kliinisen hoitotyön  
asiantuntijuus ja kehittämi-
sen osaaminen toimialallaan 
sekä tutkimus-, johtamis- ja 
palvelujärjestelmäosaaminen. 
Kyvykkyys toimia palliatiivi-
sen hoitotyön asiantuntijana 
organisaation, alueellisen ja 
kansallisen näyttöön perus-
tuvia yhtenäisiä käytäntöjä 
kehittävissä moniammatilli-
sissa työryhmissä.

Näytön ja näyttöön perustu-
vien yhtenäisten käytäntöjen 
levittäminen (mm. kouluttamalla, 
tutkimusjulkaisuilla) sote-, koulu-
tus- ja tutkimusorganisaatiossa, 
alueellisesti, kansallisesti ja 
kansainvälisesti. Kouluttaminen 
ja opetuksen kehittäminen.

Tutkimus Tutkimus- ja asiantuntija-
tiedon tuottamiseen osal-
listuminen. Palliatiivisen 
hoitotyön asiantuntijana 
toimiminen tutkimustietoa 
tiivistävissä työryhmissä.

Tutkimus- ja asiantuntijatie-
don tuottaminen tutkimus- 
ja kehittämishankkeissa. 
Tutkimustiedon tiivistä-
miseen osallistuminen ja 
tiivistämisen johtaminen.

Tutkimus- ja asiantuntijatie-
don tuottaminen itsenäisesti, 
kansallisissa ja kansainvälisissä 
ryhmissä. Tiedon tiivistämisen 
johtaminen



Ehdotukset asiantuntijamallin 
käyttöönottoon ja osaamisen 
varmistamiseen

Kaikissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksiköissä, joissa 
hoidetaan palliatiivisen hoidon 
tai saattohoidon tarpeessa olevia 
potilaita, tulee varmistaa riittävä 
osaaminen todennetun lisä- ja 
täydennyskoulutussuunnitelman 
avulla. 

Palliatiivisen hoidon osaamisen 
varmistaminen tulee sisällyttää 
yksiköiden toiminta- ja perehdy-
tyssuunnitelmiin. 

Palliatiivisen hoidon ja saatto-
hoidon A-tason yksiköissä tulee 
mahdollistaa lisä- ja täydennys-
koulutusta palliatiiviseen hoitoon 
osallistuville sairaanhoitajille20.

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

Asiantuntijasairaanhoitajan osaa-
minen tulee varmistaa yksilöllisen 
lisä- ja täydennyskoulutussuunni-
telman avulla. 

Asiantuntijasairaanhoitajien tarve 
tulee ennakoida ja varmistaa 
yhteistyöalueilla korkeakoulujen 
kanssa. 

Asiantuntijasairaanhoitajien 
osaaminen tulee tunnustaa ja 
hyödyntää kliinisen työn lisäksi 
myös koulutus-, ohjaus- ja kehit-
tämistyössä sekä asiantuntijuuden 
johtamisessa20.

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

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

Erikoistuneen sairaanhoitajan 
osaaminen tulee varmistaa yksi-
löllisen lisä- ja täydennyskoulu-
tussuunnitelman avulla. 

Erikoistuneiden sairaanhoitajien 
tarve tulee ennakoida ja varmis-
taa yhteistyöalueilla ammattikor-
keakoulujen kanssa. 

Erikoistuneiden sairaanhoitajien 
osaaminen tulee tunnustaa ja hyö-
dyntää kliinisessä työssä19, 20.

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

Kliinisen hoitotyön asiantuntijan 
osaaminen tulee varmistaa yksi-
löllisen lisä- ja täydennyskoulutus-
suunnitelman avulla.

Kliinisen hoitotyön asiantuntijoiden 
tarve tulee ennakoida ja varmistaa 
yhteistyöalueilla korkeakoulujen 
kanssa.

Kliinisen hoitotyön asiantuntijoi-
den osaaminen tulee tunnustaa 
ja hyödyntää kliinisen työn lisäksi 
myös koulutusorganisaatioiden 
kanssa tehtävässä yhteistyössä 
sekä ohjaus-, kehittämis- ja tutki-
mustyössä20.

Sairaanhoitaja Asiantuntijasairaanhoitaja

Hoitotyön asiantuntijat Laajavastuisen hoitotyön asiantuntijat

Erikoistunut sairaanhoitaja Kliinisen hoitotyön asiantuntija



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

Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan 
osaaminen tulee tunnustaa kliinisen 
hoitotyön, osaamisen ja palvelujär-
jestelmän tutkimisessa ja kehittä-
misessä sekä tutkimus- ja kehittä-
mishankkeiden johtamisessa.  

Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan 
rooli tulee tunnistaa ja hyödyntää 
YTA-tasoisessa koordinoinnissa 
sekä oppilaitosten, kansallisten ja 
kansainvälisten verkostojen kans-
sa tehtävässä yhteistyössä.

Palliatiivisen hoidon B- ja C- ta-
son keskuksissa tulee huomioida 
koulutukseen, kehittämiseen ja 
tutkimukseen liittyvä yhteistyö 
korkeakoulujen kanssa. 

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

Kliinisen hoitotieteen  
asiantuntija

Yleiset Erilaisia malleja palliatiivisen 
hoidon asiantuntijarooleista, 
eri alueiden esimerkkejä
Erikoistunut sairaanhoitaja 
Lapin hyvinvointialueella (Lapha) Lapin keskussairaalan (LKS) palliatiivisessa keskuk-
sessa työskentelee erikoistunut sairaanhoitaja. Hänen keskeisiä tehtäväkokonaisuuk-
siaan ovat palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laadun kehittäminen, toimiminen mo-
niammatillisessa yhteistyössä, verkostoitumisessa, osaamisen kehittämisessä sekä 
yhteistyössä hoitohenkilökunnan ja esihenkilöiden kanssa näyttöön perustuvan hoito-
työn ja osaamisen kehittämisessä.  Palliatiivisen keskuksen erikoistunut sairaanhoitaja 
on mukana Laphan palliatiivisen hoidon kehittämisessä toimien yhteistyössä sairaa-
lapalveluiden sekä esimerkiksi ikääntyneiden palveluiden kanssa. Hän toimii yhdessä 
sairaalapalveluiden kotisairaalan sairaanhoitajan kanssa palliatiivisen hoidon vastuuhoi-
tajaverkoston sekä palliatiivisen hoitotyön kehittämisessä Laphan alueella.  Hän toimii 
kouluttajana LKS-osastoilla sekä Laphan alueella yhteistyössä kotisairaalan kliinisesti eri-
koistuneen hoitotyöntekijän kanssa. 

Laphan kotisairaaloissa toimii erikoistuneita sairaanhoitajia, joiden tehtäväkuva koostuu 
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamisen ja hoitotyön laadun kehittämisestä, sii-
nä tukemisessa sekä moniammatillisesta yhteistyöstä. Rovaniemen kotisairaalassa toi-
mii palliatiivinen tiimi, jossa erikoistuneen sairaanhoitajan työkuvaan kuuluu itsenäisen 
kliinisen hoitotyön lisäksi konsultaatioita eri yhteistyötahojen kanssa, puhelinohjausta ja 
moniammatillista yhteistyötä hyvinvointialueen laajuisesti. Kliinisessä hoitotyössä he pitä-
vät vastaanottoja itsenäisesti tai lääkärin kanssa. 

Asiantuntijasairaanhoitaja 
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella (Varha) Turun yliopistollisessa keskussairaalas-
sa (TYKS) Palliatiivisessa keskuksessa työskentelee asiantuntijasairaanhoitaja. Hänen 
tehtävänkuvansa koostuu kliinisestä työstä, hoitotyön kehittämisestä, itsenäisestä sai-
raanhoitajavastaanotosta ja kouluttamisesta. Noin puolet asiantuntijasairaanhoitajan 
työajasta on kliinistä hoitotyötä eli vastaanottotyötä, konsultaatiota, monipuolista pu-
helinohjausta ja moniammatillista yhteistyötä koko hyvinvointialueen alueella. Hoitotyön 



kehittäminen pitää sisällään näyttöön perustuvan hoitotyön jalkauttamisen ja osallistu-
misen alueellisiin ja valtakunnallisiin kehittämishankkeisiin. Asiantuntijasairaanhoitaja on 
myös TYKS Palliatiivisessa keskuksessa palliatiivisen hoidon laatuun liittyvien asioiden 
yhteyshenkilö osallistuen laadun kehittämiseen yhteistyössä muiden alueen toimijoiden 
kanssa. Hän on mukana kouluttamassa niin TYKS:n muilla osastoilla kuin koko YTA:lla. 

Kliinisen hoitotyön asiantuntija 
Varhan TYKS Palliatiivisessa keskuksessa työskentelee kliinisen hoitotyön asiantunti-
ja. Kliinisen hoitotyön asiantuntijan keskeisiä tehtäväkokonaisuuksia ovat muun muas-
sa potilashoidon laadun ja näyttöön perustuvan hoitotyön kehittäminen, tutkimustyö, 
moniammatillisessa yhteistyössä toimiminen, potilasturvallisuuden edistäminen, osaa-
misen kehittäminen sekä tiivis yhteistyö hoitohenkilökunnan ja esihenkilöiden kanssa. 
Palliatiivisen keskuksen kliinisen hoitotyön asiantuntija on konkreettisesti mukana koko 
hyvinvointialueen palliatiivisen hoidon kehittämisessä toimien tiiviissä yhteistyössä niin 
sairaalapalveluiden kuin esimerkiksi ikääntyneiden palveluiden kanssa. Hänellä on it-
senäinen vastuu ylihoitajan tuella niin Ikääntyneiden saattohoitajavastuuhoitajaverkos-
ton kuin palliatiivisen hoitotyön kehittämisestä Varhan erityistason osastoilla. Kliinisen 
hoitotyön asiantuntija osallistuu laaja-alaisesti myös palliatiivisten ohjeiden laatimiseen, 
päivittämiseen ja jalkauttamiseen. 

Kliinisen hoitotieteen asiantuntija
Suositusta tehtäessä ei Suomessa tunnistettu tällä hetkellä yhtään palliatiivisen hoidon 
kliinistä hoitotieteen asiantuntijaa.
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