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Kliininen asiantuntija (YAMK) koulutus mahdollistaa terveysalan työntekijöille urapolun, 

jonka avulla on mahdollista edetä kohti vaativia kliinisiä asiantuntijatehtäviä. Suomessa 

koulutusta ei kuitenkaan ole riittävästi tunnistettu omana koulutusprofiilinaan ja 

opetussuunnitelmat ovat vaihdelleet eri ammattikorkeakoulujen välillä yhteisen 

kompetenssikuvauksen puuttuessa. Jatkossakin ammattikorkeakoulut vastaavat 

opetussuunnitelmastaan, mutta keskeisten osaamistavoitteiden osalta yhteisten kansallisten 

kompetenssikuvausten laatiminen lisää yhteistyötä kouluttajien välillä vahvistaen 

koulutuksen näkyvyyttä ja laatua. Kaikkiaan 13 ammattikorkeakoulua osallistui tämän 

kuvauksen laatimiseen. Kliinisen asiantuntijan (YAMK) koulutuksen keskeiset 

ydinkompetenssit ovat 1) tutkimus ja palveluiden kehittäminen, 2) potilasohjaus ja 

henkilöstön osaamisen kehittäminen, 3) asiantuntijuuden johtaminen ja 4) välitön 

laajavastuinen kliininen työ. 

Tausta 

Kliininen asiantuntija (YAMK) -koulutus tarjoaa terveysalan ammattilaisille mahdollisuuden 

hankkia osaamista, jota voi hyödyntää palvelujärjestelmän ja palveluiden laadun 

kehittämisessä. Se mahdollistaa urapolun, jonka avulla voi edetä kohti vaativia 

asiantuntijatehtäviä. Uralla etenemisen mahdollistaminen kliinisessä työssä on yhteydessä 

työhyvinvointiin ja työhön sitoutumiseen (ICN, 2019). Suomessa koulutusta ei ole riittävästi 

tunnistettu ja tunnustettu vahvana omana koulutusprofiilinaan terveydenhuollossa. 



Kansallinen opettajien verkosto perustettiin 2016 ja virallisesti siitä tuli Terveysalan 

korkeakouluverkoston alaverkosto 2020. 

Verkoston tärkeimpiä tavoitteita ovat koulutuksen vetovoimaisuuden vahvistaminen ja 

valmistuneiden nykyistä tehokkaampi työllistyminen koulutuksessa hankittua osaamista 

vastaaviin vaativiin asiantuntijatehtäviin. Haasteena on ollut kansallisten ydinkompetenssien 

puuttuminen koulutuksen opetussuunnitelmissa. Suomen kokoisessa maassa opiskelijoille 

tulisi tarjota monimuotoisia ja kustannustehokkaita opiskelumahdollisuuksia. Jokainen 

ammattikorkeakoulu on linjannut, mitä on se ydinosaaminen, jota opiskelijan tulee 

koulutuksessa saavuttaa. Vaarana on, että kliinisen asiantuntijan (YAMK) opinnot loitontuvat 

kliinisestä kontekstista yhä vahvemmin yleiseksi kehittämisen ja johtamisen koulutukseksi. 

Verkoston tavoitteiden saavuttaminen edellyttääkin yhteisten ydinkompetenssien 

tunnistamista ja konsensuksen saavuttamista kaikkien koulutusta tarjoavien 

ammattikorkeakoulujen kesken. Lisäksi kuvauksen laatiminen tukee koulutuksen 

kansainvälistä vertailua. 

Kansallisessa opettajaverkostossa kuvattiin yhteiset ydin- ja alakohtaiset 

kompetenssikuvaukset (liite 1). Alakohtaisia osaamiskuvauksia tarvitaan, koska Suomessa 

koulutus on monialaista. Samaan koulutukseen osallistuvat muun muassa bioanalyytikot, 

röntgenhoitajat ja sairaanhoitajat. Kliininen asiantuntija (YAMK) -koulutus keskittyy 

erityisesti kliinisen työn, hoidon ja hoitotyön asiantuntijuuteen sekä käytännön kliinisen työn 

kehittämiseen. Lisäksi koulutus sisältää asiantuntijuuden johtamisen ja kehittämisen sisältöjä. 

Sairaanhoitajaliitto (Kotila ym., 2016) on esittänyt tehtävänimikkeeksi 

sairaanhoitajataustaiselle asiantuntijasairaanhoitaja-nimikettä, kuitenkin sekä ruotsin- että 

englanninkielisissä nimikkeissä on usein etuliite avancerad/advanced. AMK-tutkinto on jo 

asiantuntijatehtävään valmistavaa koulutusta ja työelämässä on asiantuntijasairaanhoitajan 

toimia, joihin ei ole edellytetty maisteritason koulutusta. Tästä syystä opettajaverkosto 

käyttää ilmaisua laajavastuinen asiantuntija (advanced practitioner AP) kuvaamaan 

koulutuksen käyneen tehtävänkuvan vastuullisuuden lisääntymistä sekä sen laajuutta. 

Ydin- ja alakohtaiset kompetenssit laati monialainen asiantuntijaryhmä, joka koostui 

asiantuntijoista bioanalytiikan, hoitotyön ja radiografian koulutuksista 13:sta 

ammattikorkeakoulusta. Ensimmäinen luonnos perustui kansainvälisiin terveysalan 

ammattilaisten maisteritason koulutuksien ydinosaamiskuvauksiin sekä tutkimustietoon 

laajavastuisista rooleista terveydenhuollossa. Toisessa vaiheessa toteutettiin kartoitus 

(mapping), jossa vertailtiin eri maiden Advanced Practice kompetenssikuvauksia 

luonnokseen (CNA, 2010; NMBA, 2014; RCGP, 2015; NCNZ, 2017; NONPF, 2017 ja 

NMBI, 2017).  Tämän jälkeen muodostettiin asiantuntijaryhmän konsensus. Seuraavaksi 

pyydettiin palautetta ammattikorkeakoulujen ja työelämän edustajilta (ammatilliset liitot, 

Sosiaali- ja terveysministeriö, Hoitotyön Tutkimussäätiö, hallintoylihoitajien edustaja ja 

KLIAS ry). Palautteiden perusteella kuvaus viimeisteltiin ja hyväksyttiin. Kliinisen 

asiantuntijan (YAMK) koulutuksen keskeisiksi ydinkompetensseiksi muodostuivat 1) 

tutkimus ja palveluiden kehittäminen, 2) potilasohjaus ja henkilöstön osaamisen 

kehittäminen, 3) asiantuntijuuden johtaminen ja 4) välitön laajavastuinen kliininen työ (kuvio 

1). 



Kuvio 1. Kliinisen asiantuntijan (YAMK) koulutuksen ydinkompetenssit  

Kliinisen asiantuntijan (YAMK) ydinkompetenssit ja 

niiden osakokonaisuudet 

Tutkimus ja palveluiden kehittäminen 

Laajavastuisen asiantuntijan osaaminen tutkimuksessa ja palveluiden kehittämisessä on 

havaittavissa aktiivisesta yhteistyöotteesta näyttöön perustuvan toiminnan edistämisessä. Hän 

arvioi tutkimustietoa, tuottaa sitä sekä hyödyntää näyttöä kliinisen työn kehittämisessä ja 

tutkimisessa. Laajavastuinen asiantuntija edistää näyttöön perustuvan tiedon levittämistä ja 

hyödyntämistä laajemminkin kuin omassa työyhteisössään toimien kansallisissa ja 

kansainvälisissä terveysalan verkostoissa. (Melnyk, Gallagher-Ford, Long & Fineout-

Overholt, 2014.) 

Potilasohjaus ja henkilöstön osaamisen kehittäminen 

Laajavastuisen asiantuntijan ohjausosaaminen on näyttöön perustuvaa sekä potilaan ja hänen 

omaistensa yksilöllisiä tarpeita huomioivaa. Ohjauksen positiivisista vaikutuksista on 

olemassa tutkimusnäyttöä eri potilasryhmien kohdalla (mm. Halkoaho, Kangasniemi, 

Niinimäki & Pietilä, 2014; Karvinen, Bruner & Truant, 2015; Raphaelis, Kobleder, Mayer & 

Senn, 2017; Bayrak & Tosun, 2018). Tietomäärän kasvu, digitalisoituminen ja lyhentyneet 

hoitoajat haastavat kehittämään ja ylläpitämään ohjausosaamista. Digitaalisten 

ohjausvälineiden, esimerkiksi mobiilisovellusten ja verkkoalustojen hallinta sekä niihin 

liittyvä ohjaustaito muodostavat tärkeän osan työnkuvaa. Laajavastuinen asiantuntija edistää 

ja kehittää henkilöstön osaamista elinikäisen oppimisen menetelmiä hyödyntäen. 

Ohjausosaaminen rakentuu oman asiantuntijuusalueen sisällön hallinnasta, ohjaukseen 

liittyvän tilannesidonnaisuuden ymmärtämisestä sekä kyvystä reflektoida omaa osaamistaan 

muiden ammattilaisten kanssa (mm. Kääriäinen, 2007; Vänskä, 2012). 

Asiantuntijuuden johtaminen  



Laajavastuisen asiantuntijan osaamisessa johtaminen ilmenee terveys- ja 

hyvinvointipalveluiden muuttuvien toimintaympäristöjen uudistamisessa ja kehittämisessä. 

Uudistuva johtaminen korostaa ihmislähtöisten hyvinvointipalveluiden kriittistä arviointia ja 

kustannusvaikuttavaa toimintaa.  Asiantuntija on tulevaisuuteen orientoitunut kehittäjä, jolla 

on osaamista ja motivaatiota kehittää erilaisia innovatiivisia ratkaisuja. (Räsänen ym., 2016.) 

Hänellä on valmiudet suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitotyön palveluprosesseja näyttöön 

perustuvan toiminnan ja laadun mukaisesti (Holopainen ym., 2013). Laajavastuinen 

asiantuntija toimii erityisesti “laadun ja vaikuttavuuden” asiantuntijana (Elliot et al. 2012; 

Trastek, Hamilton & Niles, 2014; Jalbert, Gob & Chin-Yee, 2019). 

Bioanalyytikon kliininen asiantuntijuus  

Bioanalyytikon alakohtainen ydinkompetenssi sisältää kliinisen laboratoriotyön 

prosessiosaamisen, arvioinnin ja kehittämisen sisältäen alakompetenssit: 1) preanalytiikka, 

potilas- ja asiakaskohtaaminen, 2) kliiniset laboratoriotyömenetelmät, 3) jatkuva 

laadunparantaminen kliinisessä laboratoriotoiminnassa ja 4) kliinisten laboratoriopalveluiden 

konsultointi. Laajavastuinen bioanalytiikan asiantuntija suunnittelee, arvioi ja kehittää 

laboratorion asiakaspalvelua, näytteenottoprosessia ja sen potilasturvallisuutta. Hän osaa 

valita ja konsultoida terveydenhuoltohenkilöstöä käyttämään laboratoriotutkimuksia ja -

menetelmiä, jotka vaikuttavat hyvään hoitotulokseen, ovat oikea-aikaisia, laadukkaita ja 

kustannustehokkaita.  Jatkuvan laadunparantamisen tavoitteena ovat asiakaslähtöiset, 

näyttöön perustuvat ja asiakkaalle arvoa tuottavat laboratoriopalvelut. 

Sairaanhoitajan kliininen asiantuntijuus 

Sairaanhoitajan alakohtaisessa ydinkompetenssissa painottuu kliinisen hoitotyön 

asiantuntijuus, systemaattinen ja suunnitelmallinen työskentely sekä hoitotyön kehittäminen. 

Tehtävänkuva on itsenäinen sisältäen asiakkaan terveydentilan kokonaisarvioinnin ja 

hoitamisen. Holistista terveydentilan arviointia (fyysinen, psyykkinen, kulttuurinen, 

sosiaalinen, etninen) korostetaan kansainvälisissä kuvauksissa (ICN, 2019; Melnyk ym., 

2014). Laajavastuinen tehtävänkuva edellyttää vaativan tason kliinistä arviointiosaamista 

sekä kykyä tehdä itsenäisiä päätöksiä näyttöön perustuen valiten paras mahdollinen hoito 

asiakkaalle huomioiden läheiset. Terveyden edistäminen ja konsultointiosaaminen 

korostuvat. Vaikka tehtävänkuva on itsenäinen, toimii laajavastuinen 

asiantuntijasairaanhoitaja myös osana moniammatillista työryhmää. Lääkkeenmääräämisen 

erikoispätevyyden (Valtioneuvoston asetus 1088 /2010) edellyttämistä valmiuksista osa on 

sisällytetty laadittuun osaamiskuvaukseen. Kansainvälisesti lääkkeenmääräämisen 

kompetenssit ovat yhtenevät sairaanhoitajilla ja lääkäreillä (RPharm, 2016-2020). 

Röntgenhoitajan kliininen asiantuntijuus 

Röntgenhoitajan alakohtaisissa kompetensseissa painottuvat kliininen osaaminen radiografian 

toimintaympäristössä, kliinisen radiografian kehittäminen sekä konsultointi. Monialaisesti 

kehitettyjä yhteisiä ydinkompetenssikuvauksia verrattiin röntgenhoitajien osaamista 

vastaavaan EQF tason 7 viitekehykseen (EFRS, 2017) ja lisäksi hyödynnettiin alan 

tutkimusta (Anderson, Fridlund, Elga´n, & Axelsson, 2008; Hardy, Johnson, Sharples, 

Boynes & Irving, 2016; Vanckavičienė, Macijauskien, Blaževičien, Basevičius & Andersson, 

2017; Anderson, Christensson, Jakobsson, Fridlund & Broström, 2018; Tuominen, Seppälä & 

Meretoja, 2018).  Laajavastuisen kliinisen radiografian asiantuntijan spesifissä osaamisessa 



korostuvat alalle tunnusomainen turvallisuuskulttuuri ja sen arvioiminen ja kehittäminen sekä 

säteilynkäytön, annosoptimoinnin ja kuvanlaadun asiantuntijuus. 

Pohdinta ja johtopäätökset 

Kompetenssikuvauksen tavoitteena on kliinisen asiantuntijan (YAMK) koulutuksen profiilin 

näkyvyyden lisääminen valtakunnallisesti sekä koulutuksen laadun ja tasalaatuisuuden 

kehittäminen. Lisäksi kuvaus tukee koulutuksen kansainvälistä vertailtavuutta. Nyt laaditut 

yhteiset kompetenssit toimivat koulutuksen opetussuunnitelman ja syventävien 

opintojaksojen suunnittelun, arvioinnin ja ammattikorkeakoulujen yhteisten 

verkostototeutusten tukena. 
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