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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitéd on avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen
osaaminen nyt ja tulevaisuudessa niiden Suomen avannehoitajayhdistyksen avannehoita-
jien mukaan, jotka ovat kayneet avannehoitajan erikoistumis- tai tdydennyskoulutuksen.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan tulevaisuudessa kayttada avannehoitajakoulutuksen suun-
nitteluun, avannehoitajien tyon kehittdmiseen seka avanne- ja vastaavasti leikattujen hoito-
tyon kehittdmiseen.

Kansainvélisen avannehoitajaliiton (WCET) mukaan avannehoitajan tiedolliseen osaami-
seen kuuluu mm. oman ammatillisuuden jatkuva kehittdminen ja kliininen avannehoitotyd.
Taidolliseen osaamiseen kuuluu avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoty6, haavan- ja
ihonhoitotyd seka inkontinenssipotilaiden hoitotyd. Avannehoitotydn tulee perustua nayt-
toon. Tata WCET:n osaamisen tunnistamisen oppaan mukaista taydennyskoulutusta on
Xamk toteuttanut ja Suomen avannehoitajayhdistys tukenut.

Opinnaytety6 tehtiin Delfoi-menetelmaa hyddyntaen kolmena Webropol-kyselyna. Alkukar-
toituksessa lahetettiin kysely Suomen avannehoitajayhdistyksen avannehoitajille (N=89) ja
siina selvitettiin avannehoitajan tiedollista ja taidollista osaamista nyt. Taméan jalkeen tehtiin
kaksi Delfoi-kyselykierrosta avannehoitotyon asiantuntijoille (N=8). Nailla kierroksilla selvi-

tettiin avannehoitajan tiedollista ja taidollista osaamista tulevaisuudessa.

WCET:n mukaan avannehoitajan nelja ammatillista roolia ovat kliinisen avannehoitajan
rooli, ohjaajan rooli, kehittdjan rooli ja avannehoitajan hallinnollinen rooli. Osgoodin as-
teikon mukaisten vastausten perusteella tdna paivana tiedollisessa osaamisessa avanne-
hoitajan ohjaajan rooli koettiin neljasta eri roolista tarkeimmaksi. Taidollisessa osaamisessa
kliinisen avannehoitajan rooli oli tdrkein, mutta vastausten keskihajonnan mukaan téarkey-
den kokemuksessa oli eroja riippuen avannehoitajan osaamisesta. Avannehoitajan hallin-
nollinen rooli ja kehittajan rooli koettiin vahemman tarkeaksi tané paivana.

Tulevaisuudessa avannehoitajan ohjaajan roolin osaamisalueet ovat asiantuntijoiden mu-
kaan tarkeitd. Vastausten keskihajonnan mukaan kliinisen avannehoitajan roolin osaamis-
alueiden tarkeys riippuu avannehoitajan omasta osaamisesta ja mielenkiinnosta. Opinnay-
tetydn avointen vastausten mukaan moniosaaminen on tulevaisuutta. Tulevaisuudessa
avannehoitotybn osaamista perusterveydenhuollossa tulee vahvistaa ja nayttoon perustuva
avannehoitoty0 on otettava paremmin huomioon avannehoitoty6ssé, avannehoitajien kou-
lutuksessa ja osaamisen paivittdmisessa.
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Abstract

The purpose of the thesis is to describe what the Enterostomal therapy nurse’s (ET nurse)
cognitive and practical know-how is today and in the future. The thesis was conducted with
the ET nurses who are both members in the Finnish ET nurse association and have com-
pleted a recognised education program for ET nursing. The results of the thesis can be
used for planning the ET nurse education, for developing the clinical practice of ET nursing
and for developing the nursing for patients with ostomy, wound or continence needs.

According to World council of enterostomal therapists (WCET), ET nurse cognitive know-
how includes i.e. constant developing of professionalism and ET nurse clinical practice. ET
nurse practical know-how includes nursing for people with ostomy, wound, skin or conti-
nence needs. Enterostomal therapy nursing must be based on evidence-based nursing.
South-Eastern Finland University of Applied Sciences (Xamk) has carried out and the Finn-
ish ET nurse association has supported the ET nurse education which is in accordance
with the WCET recognition process guidelines. The thesis utilized the Delphi research
method as three Webropol surveys. The preliminary survey was sent to the members of the
Finland ET nurse association (N=89) and it clarified ET nurses’ cognitive and practical
know-how today. After this, two Delphi surveys were made among the experts of ET nurs-
ing (N=8) in order to describe ET nurses’ cognitive and practical know-how in the future.

According to the WCET, the four roles of an ET nurse are educator role, clinical role, ad-
ministrator role and researcher role. According to the preliminary survey results, the ET
nurse educator role was regarded as the most important today as for cognitive know-how.
In the practical know-how the ET nurse’s clinical role was regarded as the most important,
however, there were differences in the experience of the importance of that role depending
on the ET nurse’s know-how. ET nurse administrator role and researcher role were less im-
portant today. The answers were given on the Osgood scale and were analysed with
standard deviation.

According to the experts of ET nursing, in the future the ET nurse educator role is im-
portant. In the future the importance of the ET nurse clinical role depends on ET nurse’s
own know-how and interest. According to the open answers multiple skills are necessary
for professional success in the field of ET nurse expertise. In the future the know-how of
the ET nursing in primary health care has to be strengthened. Evidence based ET nursing
must be taken into better consideration in ET nursing, ET nurse education and updating of
the know-how.
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1 JOHDANTO

Suomessa terveyden- ja sairaanhoidon on perustuttava muun muassa laa-
tuun, turvallisuuteen seka toiminnallisesti ja tieteellisesti hyviksi havaittuihin
kaytanteisiin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Maailman terveysjarjes-
ton (World Health Organisation, WHO) mukaan maailman kansalaisten tulee
saada parasta mahdollista tieteellisesti todistettua terveydenhuollon ammatti-
laisen hoitoa kaikissa elamantilanteissa (WHO 2021). Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulu (Xamk), Suomen avannehoitajat ry ja Kansainvalinen avan-
nehoitajien liitto (World Council of Enterostomal Therapists, WCET) takaavat
omalla strategiallaan ja toiminnallaan avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidon
laatua ja nykyisten ja tulevien avannehoitajien mahdollisuutta kouluttautua,
verkostoitua ja toimia alan asiantuntijoina (Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu 2019, 5 - 6; Suomen avannehoitajat ry. 2016,1; WCET 2020, 1).

Xamkin avannehoitaja-tdydennyskoulutuksen tavoitteena on kouluttaa WCET-
sertifikaatin mukaisia ammattitaitoisia avannehoitajia ja kehittda avanne- ja
vastaavasti leikattujen hoitoa (Xamk 2018). Koska avanne- ja vastaavasti lei-
kattujen maara on lisaantynyt johtuen esimerkiksi vaeston ikdantymisesta ja
SyOpa- ja suolistosairauksien lisdantymisesta, on laadukkaalle avanteenhoito-
tydlle jatkossakin tarvetta. Esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
tehtiin vuonna 2015 avanne- ja vastaavaa leikkausta 129 ihmiselle ja vuonna
2020 naiden leikkausten maara oli 175. Alaan kuuluvia leikkauksia on keski-
tetty yliopistollisiin sairaaloihin, leikkauksissa hyddynnetédan robotiikkaa, ja hoi-
toajat ovat lyhentyneet, joten avannehoitajien osaamista tarvitaan hoidon eri

vaiheissa seka terveyden- ja sairaanhoidon eri yksikdissa. (Veikanmaa 2021.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitd on avannehoitajan tiedol-
linen ja taidollinen osaaminen nyt ja tulevaisuudessa niiden Suomen avanne-
hoitajayhdistyksen avannehoitajien mukaan, jotka ovat kdyneet avannehoita-
jan erikoistumis- tai tdydennyskoulutuksen. Avainsanat ovat avannehoitaja,
avannehoitotyon laatu, koulutus, osaamisen johtaminen, asiantuntijuuden joh-
taminen, tiedollinen osaaminen, taidollinen osaaminen ja Delfoi-menetelma.
Opinnaytetytsséa hyddynnetaan Delfoi-tutkimusmenetelmaa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa kliinisen avannehoitotyon kehittdmiseksi. Opinnaytetydn tuloksia

voidaan tulevaisuudessa kayttad avannehoitajakoulutuksen suunnitteluun,
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avannehoitajien tyon kehittdmiseen seka avanne- ja vastaavasti leikattujen
hoitotyon kehittamiseen. Nain varmistetaan laadukas avanne- ja vastaavasti
leikattujen hoitoty6 nyt ja tulevaisuudessa. Opinnaytetydssa avannehoitotyolla

tarkoitetaan avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoty6ta.

Opinnaytety6 kuuluu hoitotydn kehittdmisen ja johtamisen alaan, koska siind
selvitetddn avannehoitoty6té nyt ja tulevaisuudessa alan asiantuntijoiden ko-
kemana. Johtamisnakdkulmasta opinnéytety6 on osaamisen johtamista ja asi-
antuntijuuden johtamista. Osaamisen ja asiantuntijuuden johtaminen perustu-
vat esimerkiksi osaamisen ja ammattitaidon laatuun ja sen kehittamiseen seka
jakamiseen (Viitala 2008, 31; Lammintakanen 2017, 251).

2 TOIMEKSIANTAJIEN KUVAUS

Suomen avannehoitajat ry:n verkkosivujen mukaan yhdistyksen tarkoituksena
on tehda tunnetuksi avanne- ja vastaavasti leikattujen kokonaisvaltaista hoito-
tyota seka kehittdd alan asiantuntijoiden ammattitaitoa ja -tietoa muun muassa
tukemalla WCET-sertifikaatin mukaista avannehoitajakoulutusta. Avannehoi-
tajayhdistys jarjestaa jasenilleen koulutuspaivid, kokouksia, pitda yhteytta alan
kotimaisiin ja kansainvalisiin jarjestdihin seka julkaisee alan julkaisuja pitaak-
seen yll& avannehoitajien osaamista seka avanne- ja vastaavasti leikattujen

hoitotydn laatua. (Suomen avannehoitajat ry. 2016, 1.)

Jasenia Suomen avannehoitajat ry:ssa on noin 110-120. Koulutustaustaltaan
he ovat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lahi-/perushoitajia tai katildita. Suu-
rin osa jasenista on kaynyt avannehoitajan erikoistumis- tai tdydennyskoulu-
tuksen. Jasenisto tukee, auttaa ja ohjaa avanne- ja vastaavasti leikattuja pe-
rus- ja erikoissairaanhoidossa seka yksityisessa terveyden- ja sairaanhoi-
dossa. (Tiitinen 2020; Lausmaa 2020.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) taydennyskoulutuksen tarkoi-
tuksena on vahvistaa eri alojen ammatillista koulutusta, tukea opiskelijaa ja
ammattilaista elinikdiseen oppimiseen ja esimerkiksi avanne- ja vastaavasti
leikattujen asiantuntijuuden jatkuvaan kehittdmiseen (Xamk 2018). Mikkelin
ammattikorkeakoulun jarjestamaa kaksi ensimmaistéa avannehoitajakoulutusta

oli 30 opintopisteen erikoistumisopintoja. Erikoistumisopintojen rahoituksen
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muuttuessa avannehoitajakoulutus siirtyi 30 opintopisteen tadydennyskoulu-
tukseksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa ja vuodesta 2017 lahtien Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulussa, kun kaksi ammattikorkeakoulua yhdistyi.
Vuosien 2009-2019 vadlilla on jarjestetty nelja avannehoitajan erikoistumis- tai
taydennyskoulutusta, joista on valmistunut noin 90 avannehoitajaa. (Mékelai-
nen 2020.)

3 AVANNEHOITAJAN TIEDOLLINEN OSAAMINEN

Avainsanat ja keskeiset kasitteet syntyvat opinnaytetyon otsikosta ja tasmen-
tyvat opinnaytetyon teoriaosassa (Hirsjarvi ym. 2014, 151). Taman opinnayte-
tyon avainsanat ovat avannehoitaja, avannehoitotytn laatu, koulutus, osaami-
sen johtaminen, asiantuntijuuden johtaminen, tiedollinen osaaminen, taidolli-
nen osaaminen ja Delfoi-menetelma. Avainsanojen kasiteperusta jakautuu
avannehoitajan tiedolliseen ja taidolliseen osaamiseen. Opinnaytetydssa kay-
tettyjen keskeisten tutkimusten keskeiset tiedot ovat luettavissa liitetiedostosta
(liite 1).

Tiedonhaussa kaytettiin EBSCO-, Google Scholar-, Medic-, PubMed-,
Theseus- ja Terveysportti-tietokantoja. Tietokantojen l&hteita kaytettiin suo-
raan tai valivaiheena seuraavaan tietolahteeseen. Hakusanoina kaytettiin eri
versioita asiasanoista suomeksi ja englanniksi. Ohjausta ja tukea tiedonha-
kuun haettiin Xamkin informaatikolta ja eKampuksen suunnittelijalta. Liséksi
tietoa haettiin opinnaytetyontekijan asiantuntija- ja hoitotyén ammattilaisten
verkostolta. Tiedonhaun sisdénotto- ja poissulkukriteereind kaytettiin tutkimus-
kysymyksia. Jos tutkimus, haastattelu tai teorialahde antoi vastauksen tutki-

muskysymykseen, otettiin se mukaan opinnaytety6hon.

WCET:n mukainen avannehoitajien tiedollinen ja taidollinen osaaminen on
maaritelty WCET:n osaamisen tunnistamisen oppaassa. WCET:n mukaan
avannehoitajan taidolliseen osaamiseen kuuluu avanne- ja vastaavasti leikat-
tujen hoitotyd, haavan- ja ihonhoitotyd seka inkontinenssipotilaiden hoitotyd.
Tiedolliseen osaamiseen kuuluu oman ammatillisuuden jatkuva kehittdminen,
alaan kuuluvan tiedon paivittaminen ja yllapitaminen kliinisen avannehoitotyén
lisdksi. (WCET 2017, 2-5). Tata taydennyskoulutusta on Xamk toteuttanut ja

Suomen avannehoitajayhdistys tukenut.
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3.1 Avannehoitajan tiedollinen osaaminen kasitteena

Erikoistuneen sairaanhoitajan tiedollinen osaaminen perustuu erikoistumis- tai
taydennyskoulutuksen teoreettiseen tietoon ja tydkokemuksen vahvaan yhdis-
telmaan. Tiedollisessa osaamisessa korostuu Kliininen asiantuntemus, hyvat
ohjausvalmiudet, kehittava tydote ja alan tutkimusten jatkuva seuraaminen.
Asiantuntijasairaanhoitaja on valmis oman asiantuntemuksensa paivittamisen

ja tiedon valittamiseen. (Kotila ym. 2020, 26.)

Avannehoitajan tiedolliseen osaamiseen kuuluu avannehoitajan neljan eri roo-
lin mukainen teoreettisen tiedon osaaminen, paivittdminen ja jakaminen.
WCET:n mukaan avannehoitajan tulee perustaa osaamisensa ajantasaiseen
tutkittuun tietoon ja jakaa tata tietoa potilailleen, kollegoilleen, avanne- ja vas-
taavasti leikattujen laheisille ja muille heidan hoitoonsa osallistuville. Avanne-
hoitajan tulee liséksi osallistua alan tutkimusten tekemiseen ja julkaisemiseen
eettiset lahtokohdat huomioiden. (WCET 2008, 1 - 10.) Liitetiedostossa (liite 2)

on WCET:n mukainen avannehoitajakoulutuksen kriteeristo.

Avannehoitajan tiedollinen osaaminen tarkoittaa avanneleikattujen, heidan la-
heistensé ja muiden hoitoon osallistuvien auttamista ja ohjaamista tiedollisesti
mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, kun suunnitellaan leikkausta.
Avannehoitajan tulee osata tukea leikattuja psyykkisesti koko hoitoprosessin
ajan, sairaalassa ja kotona seké ottaa huomioon avanneleikatun hoitoon vai-
kuttavat seikat, esim. uskonto tai seksuaalinen suuntautuminen. Avannehoita-
jan tulee hallita ajantasainen kirjaaminen ja tehda yhteistyota kaikkien avanne-
leikattujen hoitoon osallistuvien kanssa. Tiedon tulee perustua naytt6on, ja
avannehoitajalla tulee olla mahdollisuus ja halu syventaa tiedollista osaamis-
taan. (SecureCare 2019, 3, 27.)

Avannehoitajan tiedollisen osaamisen avulla pystytaan vahentamaan avanne-
ja vastaavasti leikattujen ihmisten psykososiaalista stressia, fyysisia kompli-
kaatioita ja paivystyksellisia sairaalakéaynteja seka osastojaksoja. Avannehoi-
tajan tiedollisen osaamisen ja sen helpon saavutettavuuden avulla voidaan li-
satd avanneleikattujen ja heidéan laheistensa elamanlaatua. Avannehoitajan

rooli on keskeinen avanneleikatun toipumisessa, sopeutumisessa ja
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omatoimisuuden saavuttamisessa avanteen kanssa paivittdisessa elamassa.
(Schluter & Sinasac 2020, 8-9.)

3.2 Avannehoitaja ja avannehoitotyo

Suomessa avannehoitaja on ammatilliselta taustaltaan sairaanhoitaja, tervey-
denhoitaja tai/ja kéatilg, jolla on tyokokemus avanteiden hoidosta ja joka on
kaynyt ammatilliset erikoistumisopinnot tai tdydennyskoulutuksen avanne- ja
vastaavasti leikattujen hoitoon (Tiitinen 2020; Finnilco 1. 2020). Potilasryh-
mana tama pitaa sisallaan inmiset, joilla on ohutsuoli-, paksusuoli- tai virsta-
avanne, peg-ruokintaletku tai -nappi tai uloste- tai virtsainkontinenssia. Avan-
teenhoitoty0 ja avannehoitajan asiantuntijuus pitavat sisallaan edella mainitun
potilasryhman fyysista, psyykkista ja sosiaalista hoitoa, tukea ja ohjausta niin
lyhyt- kuin pitkaaikaisessakin hoidossa sairaaloissa ja sairaaloiden ulkopuo-
lella. (WCET 2008, 1 - 10.)

Tassa opinnaytetydssa avannehoitotydlla tarkoitetaan avanne- ja vastaavasti
leikattujen hoitoty6ta ja inkontinenssipotilaiden hoitotyéta. Avannehoitajilla on
erityisosaaminen kyseisten potilasryhmien hoitamiseen, ohjaamiseen ja tuke-
miseen. Suomessa avannehoitajien potilasryhmat vaihtelevat tyoyksikosta,

avannehoitajasta, tyonjaosta ja vastuunjaosta riippuen.

Hoitotyon ammattilaista, joka itsenaisesti tutkii ja hoitaa potilaita, pitdd omaa
vastaanottoa ja vastaa potilaasta kokonaisvaltaisesti, kutsutaan asiantuntija-
sairaanhoitajaksi (Kotila ym. 2020, 9,28). Avannehoitaja on asiantuntijasai-
raanhoitaja, koska han toimii asiantuntijasairaanhoitajan kriteerien mukaan
avanne- ja vastaavasti leikatuille. Suomen sairaanhoitajaliiton suositusten mu-
kaan asiantuntijatehtavissa toimiville sairaanhoitajille tulee méaritella koulutus-
polku ja naita polkuja tulee kehittaa. Asiantuntijatehtavissa toimivien sairaan-
hoitajien maaran ja hoitotyon laadun tulee vastata kansalaisten terveystarpei-
siin, ja tehtavista tulee maksaa tehtavié vastaavaa palkkaa. Asiantuntijasai-
raanhoitajan tehtavan tulee perustua nayttoon ja tutkimuksiin. Tutkimusten tu-
lee kehittaa paivittaista tyota asiantuntijana hoitotyssa ja asiantuntijatehta-
vien koulutuksessa. (Kotila ym. 2020, 46-50.)
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Asiantuntijasairaanhoitajana toimiminen edellyttaa esimerkiksi tdydennyskou-
lutusta, jonka tulee perustua ajatukseen asiantuntijan halusta jatkuvaan oppi-
miseen ja kehittymiseen. Asiantuntijana toimiminen edellyttaa toimijalta pitka-
janteisyytta, tydelaman toimintaymparistdjen muutoksen ymmartamista, oman
asiantuntijuuden arviointia, tutkimustiedon seuraamista ja kaikkien naiden yh-
distdmistd omaan tydhonsa asiantuntijana. (Lauri & Elomaa 2007, 24; Sosi-

aali- ja terveysministerio 2009, 70.)

Seuraavissa kolmessa kappaleessa kasitellaan, mik& on ulostuova-avanne,
PEG-avanne ja mité tarkoitetaan ulosteinkontinenssilla. Naiden potilasryhmien
hoitoon tarvitaan avannehoitajan tiedollista ja taidollista osaamista. Avanne on
ihmisen vatsanpeitteiden Iapi nostettu suoli, josta tulee ulos avannepussiin
ulostetta tai virtsaa. Avanteita on paksusuoli-, ohutsuoli- tai virtsa-avanne.
Avanne voi olla ihmisella véliaikainen tai pysyva. (Hersh 2019.) Avanteita teh-
daan esimerkiksi kroonisten suolistosairauksien, syévan tai synnynnaisten
epamuodostumien vuoksi. Avanne on sairauden hoitoa, ei sairaus. (Finnilco 2,
2020.)

PEG-avanne (PEG=perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma) on mahan-
tahystyksessa ihon lapi mahalaukkuun laitettu ohut ruokintaletku/ravintoportti.
PEG-avanteeseen paadytaan, jos inmiselld on vaikeuksia nielemisen kanssa
ja suuri aliravitsemuksen uhka. PEG-ravitsemusletku tai -nappi voidaan laittaa
ihmiselle esimerkiksi eri sairauksista, synnynnaisista epamuodostumista tai
onnettomuudesta johtuen. PEG-avanteen avulla varmistetaan ihmisen ravitse-
muksen imeytyminen normaalia ruuansulatuskanavaa pitkin. Tama muistuttaa
normaalia ruokailua ja helpottaa paluuta mahdolliseen normaaliin suun kautta
ruokailuun. (Hertsi 2020; Kemppinen 2020, 4-5.)

Ulosteinkontinenssin eli ulosteen pidatyskyvyttomyyden ja vaikeaan ummetuk-
sen hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet ja niiden kayton ohjaus kuuluvat avan-
nehoitajan erikoisosaamiseen. Hoitoina voidaan kayttda suolihuuhtelulaitteita
ja/tai anaalitamponeita tai huuhteluavanteita. Ihminen voi karsia ulosteinkonti-
nenssista tai ummetuksesta esimerkiksi sairauksista tai l&dkityksista johtuen.
(Luukkonen & Hillila 2012, 1872-1875.) Jos laakari paatyy yhdessa potilaan
kanssa edella mainittuihin hoitomuotoihin, toimii avannehoitaja ndissa kaikissa

tilanteissa asiantuntijahoitajana ja ohjaajana.
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3.3 Avannehoitajakoulutus

Avannehoitajakoulutusta on jarjestetty Mikkelin ammattikorkeakoulussa vuo-
sina 2009-2017, ja viimeisin avannehoitaja-taydennyskoulutusryhmé opiskel
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa 21.9.2018 — 18.5.2019 (Makelai-
nen 2020). Avannehoitajakoulutus on ollut tdydennyskoulutusta tai erikoistu-
miskoulutusta, koska koulutus on tarkoitettu edistamaan tydelamassa olevien
hoitajien ammatillista kehittymista ja asiantuntijuuden kasvua. Koulutukselli-
nen tarve on lahtdisin tydelamasta ja on yliopistojen, ammattikorkeakoulujen,

tyo- ja elinkeinoelaman yhteistyota. (Xamk 2020.)

Suomalaisen lainsdadannon mukaan terveydenhuollon tdydennyskoulutuksen
ja siihen verrattavissa olevan erikoistumiskoulutuksen tulee perustua vaeston
terveystarpeisiin, muuttuviin hoitokaytanteisiin, ja sen tulee olla suunnitelmal-
lista koulutusta. Taydennyskoulutusta tulee arvioida ja antaa palautetta jarjes-
tajan, osallistujan ja kouluttajan suunnalta. Taman arvioinnin on tarkoitus tu-
kea taydennyskoulutuksen kehittamista. (Taydennyskoulutusasetus
15.12.2003/1194.)

Taydennyskoulutusta voidaan toteuttaa kaikille avoimena koulutuksena tai toi-
selta organisaatiolta tulleena tilauksena. Erikoistumisopinnot ovat laajuudel-
taan 30—-60 opintopistetta ja ovat ammatillista kehittymista edistavia tayden-
nyskoulutusohjelmia, joita jarjestetaan esimerkiksi korkeakoulututkinnon suo-
rittaneille ja opiskeluvalmiudet omaaville. (Hallituksen esitys 241/2014vp, 8—
9.) Ammattikorkeakoulujen jarjestamat erikoistumiskoulutukset on suunnattu
tydelaméssa toimiville henkildille. Tavoitteena on tukea ammatillista kehitty-
misté seka erikoistumista asiantuntijuuden eri aloilla. (Ammattikorkeakoululaki
14.11.2014/932.)

Turun ammattikorkeakoulussa vuonna 2016 tehdyn ylemman AMK-opinnéayte-
tyon mukaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tehdyssé kyselyssa 45,9
% hoitotyota tekevista vastaajista oli kiinnostunut tydskenteleméan avannepo-
liklinikalla ja 21,6 % oli melko kiinnostunut ja 40,5 % keskinkertaisesti kiinnos-
tunut avannehoidon erikoistumisopinnoista (Nyberg 2016, 26). Tam&n mu-
kaan kiinnostusta avannehoitotydhon ja sen erikoisosaamiseen on Suomessa

olemassa.
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Kansainvalisen avannehoitajien liiton (World Council of Enterostomal Thera-
pist, WCET) tarkoituksena on kansainvalisesti edistdd avanne- ja vastaavasti
leikattujen hoitoa, varmistaa avanteen hoidon asiantuntijoiden osaaminen ja
osaamisen kehittdminen ja tehda yhteisty6ta eri organisaatioiden (mm. am-

mattikorkeakoulujen ja avannetuotefirmojen) kanssa (WCET 2020, 1).

WCET:n kriteerien mukaan avannehoitajakoulutuksessa tulee sisall6llisesti
olla esimerkiksi 110 teoriatuntia ja 110 harjoittelutuntia avanne- ja inkontinens-
sipotilaan hoitoty6sta. Naista tuntimaarasta 40 % on avannehoitoty6té, 40 %
inkontinenssipotilaan hoitoty6ta ja 20 % ammatillista kasvua. Jotta avannehoi-
tajan tdydennyskoulutuksen kaynyt avannehoitaja saa WCET:n sertifikaatin,
tulee koulutuksen antaneen oppilaitoksen hakea WCET:n sertifikaattia ja tayt-
taa asetetut kriteerit sen saadakseen. (WCET 2017, 4-8.)

3.4 Avannehoitotydn laatu

Juranin (2000, 2.1-2.2) mukaan sanalla laatu on kaksi kriittisesti tirkeda mer-
kitysta: Laatu vastaa asiakkaan tarpeeseen pitdakseen hanet tyytyvaisena, ja
laadukkaassa tuotteessa tai palvelussa ei ole virheitd, jolloin sité ei tarvitse
tehda uudestaan. Jotta laatua voidaan hallita, sité tulee suunnitella, kontrol-
loida ja edistéaa. Terveyden- ja sairaanhoidon tulee perustua esimerkiksi nayt-
toon, hyviin hoitokaytanteisiin, turvallisuuteen, lainsdadantdéon ja suunnitelmal-
lisuuteen. Kun nama asiat toteutuvat, on mahdollista tavoittaa laadukas hoito-
tyd. (Kuntaliitto 2019, 5.)

David Garvin on jakanut laadun viiteen ndkdkulmaan, joista yksi ndkdkulma
on nimetty transkendenttiseksi laaduksi. Tall6in laadun ajatellaan olevan aja-
tonta, pysyvaa ja kokemuksen kautta tunnistettavissa. John @vretveit jakaa
laadun kolmeen nékdkulmaan, joita ovat asiakas-, asiantuntija- ja johtamisna-
kokulma. Asiantuntija- ja johtamisndkdkulman mukaan mitataan, vastaako
ammattilaisten tarjpama palvelu asiakkaiden tarpeita, onko toimenpiteet valittu
ja suoritettu oikein resurssit huomioon ottaen. (Tiainen 2015, 31-32.) Paivi
Voutilaisen (2004, 32—-33) vaitdskirjan teoriaosan mukaan asiakkaan ilmaise-
mia laatukriteereitd ovat esimerkiksi yksilollisyys, ammattitaitoinen henkil®-
kunta, vastavuoroisuus, osallistuminen ja tukiyhteyden sailyttaminen. Hoito-

tyon laatu on yhteistyota kaikilla organisaation tasoilla ja erityisesti
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asiantuntijan ja asiakkaan valilla. Asiantuntijan tulee ymmartad omat vahvuu-
tensa ja heikkoutensa. Asiantuntijan tulee jakaa omia vahvuuksia toisille, ja
heikkouksia tulee kehittda niin, etta niista voi tulla vahvuuksia. (Garwood &
Hallen 2000, 15.2-15.3.)

WCET:n mukaan avannehoitotyon laatu on avanne- ja vastaavasti leikattujen
kokonaisvaltaista ihnmisarvoa kunnioittavaa hoitoa, saumatonta yhteisty6ta
avanneleikatun ja avannehoitajan valilla sekd avannehoitajien kesken. Avan-
nehoitotyon laadun tulee perustua nayttoon, ajantasaiseen tutkittuun tietoon,
ja sita tulee jatkuvasti seurata ja kehittaa. (WCET 2020, 1.) Avannehoitotydn
laatu koostuu tiedollisesti muun muassa oman asiantuntijuuden hallinnasta,
avanne- ja vastaavasti leikattujen osallistavasta ohjaamisesta, nykyaikaisten
ohjaus- ja tiedostusvalineiden hallinnasta seka laheisen mukaan ottamisesta
avanteen hoito- ja ohjaustilanteisiin (Altuntas ym. 2012, 776—781). Williamsin
(2012) mukaan hyva asiantuntijalaatu avannehoitotytssa tarkoittaa hyvia
avannepotilaiden hoitotaitoja. Nama hoitotaidot vaativat luottamusta avanne-
hoitajan ja avannepotilaan valilla, hoidon jatkuvuutta, ongelmien varhaista
huomaamista ja niihin reagointia. Kun hoitotaidot toimivat hyvin, sédéstyy avan-
nehoitajan, avannepotilaan ja yhteison aikaa seka rahaa. (Williams 2012,
786.)

Tassa opinnaytetydssa laatunakokulma John @vretveitin maaritelméan mukai-
nen kokemuksen kautta tunnistettava asiantuntijanakokulma (Tiainen 2015,
32). Avannehoitaja on taustaltaan hoitoalan ammattilainen, joka on kaynyt am-
matillisen erikoistumisen avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja jolla on
kokemusta taman potilasryhman hoidosta. Avannehoitotytn laatu koostuu esi-
merkiksi kokemuksesta, tyon kehittamisesta ja kyvysta itsendiseen tydoskente-

lyyn siis, asiantuntijuudesta avannehoitotyéhon.

3.5 Asiantuntijahoitajien ndkékulma

Asiantuntijahoitajan hoitotyd voidaan jakaa neljaén osaan, jotka ovat kaytan-

non ymmarrys tilanteesta ja siina toimiminen, sisaistetty tietotaito, kokonaisku-
van nakeminen ja odottamattoman ndkeminen. Asiantuntijahoitajat ovat oman
tyonsa ammattilaisia, jotka ndkevat ja tekevat tyotansa perustuen opiskelun ja

tyon kautta opittuun tietotaitoon ja ymmarrykseen. He tietavét, mitd ongelmia
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saattaa tulevaisuudessa tulla ja miten niihin voidaan etukateen reagoida.
(Benner ym. 1999, 176-178.) Kliinisen hoitotydn asiantuntijat ovat kokeneita
hoitajia, joilla on osaaminen itsenaiseen tydskentelyyn ja erikoistumiseen seka
vastuualueisiin. Hoitotyon asiantuntijuustehtéavia toteutetaan, kehitetdan ja ar-
vioidaan jatkuvasti. N&in asiantuntijuus hyodyttaa kaikkia potilaan hoitoketjuun
osallistuvia kaikilla yhteiskunnan tasoilla. (Jokiniemi 2014, 11.)

Avannehoitajan tulee omalla asiantuntijuudellaan esimerkiksi osata tukea poti-
lasta, valita potilaalle sopivat sidokset ja ohjata niiden kayttd. Tavoitteena asi-
antuntijalla on saada avanteen hoidon teoreettinen tieto omaan ja potilaan
kayttoon, jotta sopeutuminen elamaan avanteen kanssa olisi potilaalle hel-
pompaa. Kun tama toteutuu, potilas toipuu nopeammin normaaliin elamaan, ja
kustannukset ovat pienemmat niin potilaalle kuin yhteiskunnalle. (Williams
2012, 786-794.) Avannehoitaja voi olla ainut avannehoitotydn asiantuntija,
jonka avanne- tai vastaavasti leikattu kohtaa leikkauksen jalkeen, ja han voi
toiminnallaan tukea leikattua toipumaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti
(Eloranta ym. 2010, 9). Alan asiantuntijana han voi olla ainut henkil®, jonka
tietotaitoa avanneleikattu tarvitsee ja johon avanneleikatulla on suora kontakti
pitkaan leikkauksen jalkeen.

4 AVANNEHOITAJAN TAIDOLLINEN OSAAMINEN
4.1 Avannehoitajan taidollinen osaaminen kasitteena

Asiantuntijasairaanhoitajan taidollinen osaaminen nékyy taitona saada tiedolli-
nen osaaminen kaytantéon. Kyse on nayttdon perustuvasta toiminnasta, jol-
loin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat asiakkaan ja tyontekijan kan-
nalta mahdollisimman vaikuttavia, merkityksellisia ja tarkoituksenmukaisia
(Holopainen ym. 2014, 138). Avannehoitajan taidollinen osaaminen nakyy asi-
antuntijuutena eri avanneleikattujen, inkontinenssipotilaiden ja peg-potilaiden
hoidossa (WCET 2017, 2). Se nakyy esimerkiksi taitona ohjata avanneleikat-
tua toimimaan mahdollisimman itsendisesti avannesidosten vaihdossa, jolloin
pystytadn tukemaan ja kasvattamaan avanneleikatun terveytta ja elaménlaa-
tua. (SecureCare 2019, 3,25; Schluter & Sinasac 2020, 8).

Avannehoitajan taidollinen osaaminen on esimerkiksi asiakkaan voimavarais-

tumista tukevaa ohjausta, sopivan sidostyypin valintaa, kokonaisvaltaista
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avanneleikatun hoitoa, oman tiedon ja taidon saattamista potilaan ja hanta
hoitavan henkilokunnan kayttoon (Burch 2011). Inkontinenssipotilaiden hoi-
dossa taidollinen osaaminen nakyy taitona etsia apukeinoja inkontinenssion-
gelmiin ja konsultaatioina muihin kyseista potilasryhméaa auttaviin tahoihin.
Kun inkontinenssipotilas saa apua varhaisessa vaiheessa, on hénen ja hanen
laheisensd mahdollista saastya turhalta hdpeélta ja noloilta tilanteilta. (Santini
ym. 2016; Kanadys ym. 2020, 11.) Lisaksi avannehoitajan taidollinen osaami-
nen siséltdd osaamisen johtamisen ja asiantuntijuuden johtamisen, koska
avannehoitaja on kriteerien mukaisen tadydennyskoulutuksen kaynyt ja koke-
muksen omaava oman alansa asiantuntija (WCET 2017, 8).

Tulevaisuuden nékymiin avannehoitajan tiedollisessa ja taidollisessa osaami-
sessa vaikuttavat esimerkiksi syopalaékkeet, -hoidot ja -kirurgia seka naiden
kehittyminen. Suolistosy6vat kuuluvat kiinteiden kudosten sydpiin, ja naihin on
tulossa jollain aikataululla uusia merkittavia hinnaltaan arvaamattomia tasma-
ladkkeita (Kallioniemi & Makela 2006). Tasmalaakkeet ja sadehoito ovat kehit-
tyneet nopeasti menneina vuosina ja voivat muuttaa kirurgian kayttéa syovan
hoidossa, vaikka eivat sitd kokonaan korvaisikaan (Koivunen ym. 2020). Tek-
niikan kehitys mahdollistaa uusia toimintatapoja esim. tydntekoon, asumiseen,
terveydenhoitoon ja tiedon kasittelyyn. Tama saattaa tuoda arvaamattomia
muutoksia ihmisten elamaan, joista kaikki eivat ole hyvia ja suunniteltuja. (Ala-
soini ym. 2020, 33—-34.) Tulevaisuuden terveyden- ja sairaudenhoito saattaa
olla entistd jakautuneempaa ja mahdollista vain maapallon rikkaalle eliitille
(Sydanmaanlakka 2019, 60). Erilaisten sairauksien hoitoon tarvittavien laak-
keiden, leikkaustekniikoiden, hoitotarvikkeiden ja ohjauksen saatavuuteen voi
vaikuttaa esimerkiksi varallisuuden epatasainen jakautuminen, ammattitaitoi-

sen terveyden- ja sairaanhoidon henkilokunnan saatavuus ja digitalisaatio.

Tassé opinnaytetydssa pyritdan selvittimaan avannehoitajan tiedollista ja tai-
dollista osaamista noin viiden vuoden paahan, koska lilan kauas tulevaisuu-
teen katsominen on haasteellista ja osin mahdotonta. Monet asiat vaikuttavat
tulevaisuuden tyohon ja maailma ei pyséhdy, joten ennustaminen on vaikeaa
(Palonen 2012, 4).
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4.2 (Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen on strategista suunnitelmallista toimintaa. Sen tarkoi-
tuksena on taata toiminta, kehittdé ja uudistaa sitd. Toiminta on suunnitelmal-
lista ja sita tapahtuu monilla johtamisen tasoilla, esimerkiksi yksilon ja yhtei-
son. Osaamisen johtamisessa on kyse opitun asian hyddyntamisesta seka toi-
mintaa koskevan palautteen ja kokemuksen hyddyntamisestd. Osaamisen
johtaminen on liséksi tieteelliselld tiedolla johtamista ja sen hyodyntamista.
(Viitala 2008, 14, 31-32; Lammintakanen 2017, 250-252.)

Osaamisen johtamiseen kuuluu henkildkunnan kehittaminen esimerkiksi am-

matillisen taydennyskoulutuksen avulla. Nain pystytdan varmistamaan organi-
saation tehtavan toteutumista, uuden osaamisen hankkimista, terveydenhuol-
lon muutoksen hallintaa ja uuteen tilanteeseen sopeutumista. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2009, 67; Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 23-24.)

Tuula Kivinen (2008) tutki vaitoskirjassaan muun muassa 59 kansainvalista
artikkelia vuosilta 1985-2003. Tasta aineistosta han l6ysi osaamisen johtami-
sen (knowledge management) -kasitteen ominaisuuksiksi systeemisyys, yh-
distettavyys, hallinta, oppiminen ja edistavyys. Vaitdskirjan tulosten mukaan
teknologinen kehitys on vauhdittanut osaamisen johtamisen keskustelua, tutki-

musta ja kaytannon toimintaa. (Kivinen 2008, 3.)

Toiminnan tarkoitus, tavoitteet ja niihin padseminen vaatii tyontekijalta ymmar-
rystéa organisaation visiosta, strategiasta ja tavoitteista. Taman kriittisen tiedon
tulee olla selvaa kaikilla organisaation tasoilla, jotta tavoitteeseen paastaan.
(Kivinen 2008, 120.) Ymmartamalla strategian kaytantdon saattamisen ja sen
merkityksen ty6hon sitoutumiseen on tyontekijan mahdollista toimia asiantunti-

jana omalla alallaan (Kivinen 2008, 3).

4.3 Asiantuntijuuden johtaminen

Osaamisen johtamiseen siséltyy asiantuntijuus. Asiantuntijuudessa kyse on
ammattitaidosta, koulutuksesta, tiedosta, taidosta ja hiljaisesta tiedosta. Asi-
antuntevan hoitajan toiminta edellyttdd kokemusta kokonaisuuksien nakemi-
sestd, ongelman varhaista tunnistusta ja toimintaa tilanteen vaatimalla tavalla

hyvissa ajoin. (Jokiniemi 2014, 11; Naumanen-Tuomela 2001, 49; Benner ym.
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1999, 183-184.) Asiantuntijahoitajalla voi olla osaamista monesta eri tervey-
den- tai sairaanhoitotydn osa-alueesta, mutta h&n voi olla yhden tai muutaman

alan asiantuntija, esimerkiksi avannehoitotydn asiantuntija.

Asiantuntijan moraalinen toimijuus voidaan toiminnan kannalta jakaa kolmeen
osaan, jotka ovat osallistumisen taidon toiminnallinen kehittdminen, teknolo-
gian hallinta ja muiden kanssa seké avulla tydskenteleminen. Asiantuntijahoi-
taja pystyy johtamaan ja ohjaamaan potilaan hoitoa ymmartamalla, mika on
potilaan hoitoon osallistuvien sopiva osallistumistaso. Asiantuntijahoitaja kyke-
nee ymmartamaan, milloin teknisista apuvalineista ja hoitotoimenpiteista on
potilaalle apua ja milloin haittaa, ja osaa maaritella taman potilaalle ja muille
potilaan hoitoon osallistuville. Asiantuntijuuden johtaminen tarvitsee hyvan Klii-
nisen otteen ja uskalluksen toimia potilaan parhaaksi esimerkiksi hierarkioista
valittamatta. (Benner ym. 1999, 191-193.) Asiantuntijuuden johtaminen on
naiden kolmen moraalisen toimijuuden toimintaa saumattomasti yhteen. Kun
naissa tapahtuu poikkeamia, asiantuntija ymmartaa, missa ja miksi poikkeama
on tapahtunut, ja seuraavassa tilanteessa han osaa toimia tilanteen vaatimalla

tavalla.

Osallistumisen taidon toiminnallinen kehittdminen néakyy avannehoitajan
tydssa avannehoitajan kykyna ottaa huomioon avanneleikatun vahvuudet ja
heikkoudet. Tavoitteena on |0ytaa eri tapoja toimia ja ohjata esimerkiksi avan-
nepotilaan sosiaalinen tausta huomioiden. Teknologian hallinta avannehoito-
tydssa nakyy eri tietoverkkojen hyddyntamisessa potilasohjeiden, vertaistuen
tai avannesidosten valinnassa. Moniammatillinen yhteistyo ja verkostotoiminta
nakyvat avannehoitajan tydssa yhteistyona avanneleikattujen kanssa, yhteis-
tyona kaikkien potilaan hoitoketjuun osallistuvien kanssa ja yhteistyona eri jar-
jestdjen ja asiantuntijoiden kanssa, jotka osallistuvat avanne- ja vastaavasti
leikattujen hoitoon. (Williams 2012, 786—794.)

Avannehoitoty6ssa asiantuntijuuden johtaminen nékyy esimerkiksi avannehoi-
tajan taitona valita kullekin avannepotilaalle sopivat sidokset, taitona ohjata
potilasta vaihtamaan sidokset oikein ja oikea-aikaisesti. Avannehoitotydn asi-
antuntija osaa konsultoida tarvittaessa esimerkiksi haavanhoitajaa, yleislaaka-
ria tai gastrokirurgia ja johtaa potilaan hoitoa potilaan kokonaistilanne huomioi-
den. (Macleod & Stewart 2019, 8-9; The Wound, Ostomy and Continence
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Nurses Society 2016, 4, 28.) Avannehoitajan asiantuntijuuden johtaminen on
my6s oman roolin ymmartamista, tyon ja osaamisen jakamista. Asiantunteva
avannehoitaja osaa johtaa ja ohjata avanne- ja vastaavasti leikattuja, heidan
omaisiaan ja kaikkia avanneleikatun hoitoketjuun osallistuvia omalla tiedollaan
ja asiantuntemuksellaan potilaan hoidon eri vaiheissa. Han on ennemmin oh-
jaaja kuin puolesta tekija. (Burch 2009, 9; Williams 2012, 786-788.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mitd on avannehoitajan tiedol-
linen ja taidollinen osaaminen nyt ja tulevaisuudessa niiden Suomen avanne-
hoitajayhdistyksen avannehoitajien mukaan, jotka ovat kdyneet avannehoita-
jan erikoistumis- tai tdydennyskoulutuksen. Tavoitteena on tuottaa tietoa Kliini-
sen avannehoitotydn kehittdmiseksi. Opinnaytetyon tuloksia voidaan tulevai-
suudessa kayttaa avannehoitajakoulutuksen suunnitteluun, avannehoitajien
tyon kehittAmiseen seka avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyon kehittdmi-
seen. Opinnaytetydssa avannehoitotydlla tarkoitetaan avanne- ja vastaavasti

leikattujen hoitoty6ta. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

Alkukartoituksen tutkimuskysymykset:

1. Mité tiedollista avannehoitotydn osaamista avannehoitaja pitaa tar-
kedna tana paivana avannehoitotydssa?

2. Mita taidollista avannehoitotybén osaamista avannehoitaja pitaa tar-
kedna tana paivana avannehoitotydssa?

Ensimmaisen ja toisen Delfoi-kierroksen tutkimuskysymykset:

1. Mité tiedollista avannehoitotydn osaamista avannehoitajalla pidetaan
tarkedna tulevaisuudessa?

2. Mita taidollista avannehoitotybén osaamista avannehoitajalla pidetaan
tarkedna tulevaisuudessa?

6 DELFOI-TUTKIMUSMENETELMA

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksellinen lahestymistapa on Delfoi-menetelma.
Delfoi-menetelmaa voidaan hyddyntaa, kun halutaan selvittad asiantuntijoiksi
maariteltyjen toimijoiden toimintaa nyt ja tulevaisuudessa. Menetelmassa voi-
daan kayttaa maarallisia ja laadullisia tutkimusmenetelmiad. Delfoi-menetelman
tunnuspiirteisiin kuuluu kahden tai useamman kyselykierroksen tekeminen.

Naiden avulla asiantuntijoilla on mahdollisuus tarkentaa ja korjata
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kannanottojaan. Delfoi-tutkimuksessa tutkija keraa tiedot asiantuntijoilta ja
analysoi vastaukset. Analysoidut tulokset jaetaan asiantuntijapanelisteille,
jotka voivat edelleen perustella ja muuttaa kasitystaan tutkitusta aiheesta. Pa-
nelistien ja tutkimuskierrosten lisdamisen avulla voidaan laajentaa, rajata tai
syventaa tutkimusta seké tarvittaessa lisata kyselykierroksia. (Kuusi 2014,
Kuusi 2002, 205-206; Linturi 2020.)

Delfoi-menetelma on kayttokelpoinen, kun asiantuntijuuteen perustuvalla ke-
hittdmiselle haetaan yhteistd pdamaaraa tai tulosta. Osallistujiksi valitaan ne
asiantuntijat, joiden mielipide halutaan tietda ja joiden tiedetaan tietavan tutki-
muksen alla olevasta asiasta parhaiten. Delfoi-kyselyyn osallistuvat asiantunti-
jat vastaavat kyselyyn asettamalla edellisella kyselykierroksen vastaukset tar-
keysjarjestykseen, minka jalkeen lomake palautetaan tutkijalle. Vastaukset
analysoidaan ja kootaan uusi kysely. Tarvittaessa kyselykierroksia jatketaan.
Tavoitteena on l0ytaa yksimielisyys ja liséksi [oytaa ne seikat, joista asiantunti-
jat ovat erimielisia. (Anttila 2007, 122—-123.) Asiantuntijapanelisteiksi on hyva
valita sellainen asiantuntijajoukko, joka on motivoitunut, kiinnostunut ja pereh-
tynyt asiaan, koska ajallisesti tutkimusprosessi saattaa kestaa pitkaan. Asian-
tuntijan on tutkimukseen suostuessaan tiedettava olevansa kaytettavissa kai-
killa kyselykierroksilla. (Rubin 2012, 12; Anttila 2007, 122.)

Delfoi-menetelméa on saanut kritiikkia tulosten osuvuudesta. Jos tutkimukseen
osallistuvat asiantuntijat ovat liilan yksimielisia tai yksipuolisia, voidaan tulok-
sissa paatya oletettaviin tuloksiin ja mielipiteiden keskiarvon toteutumiseen.
Delfoi-menetelman tavoitteena kuitenkin on saada monipuolisia ja perusteltuja
ajatuksia tutkimuksen alla olevan alan tulevaisuuden kehityksesta. Tama
haastaa tutkijaa huomaamaan tutkittavien antamat heikot signaalit. (Kuusi
2014; Kuusi 2002, 210-212.)

Laadullisen menetelman tarkoituksena on muun muassa tutkia tulkinnallisia il-
mi6ita ja kokemuksia, jotka tapahtuvat niiden luonnollisessa ymparistossa.
Laadulliseen menetelmdan voidaan ottaa mukaan laskentaa (kvantitatiivisia
metodeja), mutta pelkalla laskemisella ei voida saada kattavaa tulosta tutkitta-
vasta ilmiosta. Laadullisen menetelman avulla pystytdan tutkimaan asioita,

joissa on monenlaista tulkintaa tai montaa eri mielipidetta. Taydellista totuutta
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sen avulla ei pystyta tavoittamaan, mutta selityksia eri totuuksille voidaan an-
taa. (Mays & Pope 2020, 1-2; Puusa & Juuti 2011, 31-32.)

Varsinkin terveyden- ja sairaudenhoidon tutkimuksessa voidaan ja kannattaa
kayttad maarallisia ja laadullisia menetelmié yhdessa ja erikseen, koska alan
tilanteet ja asiat ovat moni-ilmeisia. Tutkimustyypit ndhdaéan toisiaan taydenta-
vina eika toisiaan poissulkevina. Tata tutkimuksellisten metodien monikayttoa
kutsutaan triangulaatioksi. Triangulaation avulla voidaan saada tutkittavasta
kohteesta laajempi kuva, maarallisia tuloksia voidaan selittaa laadullisilla taus-
tatekijoilla ja tutkimuksen patevyytta voidaan parantaa. (O Cathain 2020, 169,
171-172; Tuomi & Sarajarvi 2009, 143-147.)

Delfoi-menetelman kayttéonotto on tutkijalta rohkea valinta, koska lahdetaan
tutkimaan tulevaisuutta, jota ei ole vield olemassa. Tutkija joutuu ajattelemaan
ja miettimééan asioita, miten ne voisivat olla ja milla eri keinoilla paéastaan sinne
mihin halutaan. Tutkimuksellinen ote vaatii rohkeuden lisaksi aktiivisuutta
hankkia uutta osaamista ja taitoa uudelle tutkimattomalle tielle ja maaran-
paalle. (Rubin 2012, 7.)

7 AINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI

Tassa opinnaytetydssa aineistoa hankittiin tutkimuksista, selvityksista, oh-
jeista, asiantuntijoiden kanssa keskusteluista, laista ja asetuksista. Tutkimus-
menetelmana hyddynnettiin Delfoi-menetelmaa tehden kolme Webropol-kyse-
lya, alkukartoitus ja kaksi asiantuntijoille suunnattua Delfoi-kyselykierrosta.
Analyysina kaytettiin frekvensseja, keskihajontaa, keskiarvoja ja prosentteja.
Avoimet vastaukset luettiin useasti lapi, pelkistettiin ja kvantifioitiin maariksi

avannehoitajan neljaén eri rooliin.

7.1 Alkukartoituksen aineiston hankinta ja analyysi

Alkukartoituksen tarkoituksena on selvittda tutkittavien mielipiteité ja kokemuk-
sia tutkimuksen alla olevaan asiaan ja sen mahdollisesta kehityskulusta tule-
vaisuudessa (Rubin 2012, 9). Opinnaytetydn alkukartoituksena suoritettiin
Webropol-kysely kaikille Suomen avannehoitajayhdistyksen avannehoitajille,
jotka ovat kdyneet avannehoitajan erikoistumis- tai taydennyskoulutuksen. Ky-
symykset johdettiin WCET:n avannehoitajakoulutuksen kriteeristésta (WCET
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2008) ja englantilaisesta SecureCare, kliinisen avanteen hoidon kriteeristosta
(SecureCare 2019). Kysymykset etenivat avannehoitajan tiedollisen ja taidolli-
sen osaamisen mukaan jakautuen neljadan ammatilliseen rooliin. Roolien alla
kysymykset olivat WCET:n avannehoitajakoulutuksen kriteeriston osaamisalu-
eiden mukaisesti. Keskeisten tulosten lopussa (lite 1) sulkeissa on kirjoitettu,

mink& avannehoitajan roolin alle kyseinen tutkimus ja sen tulokset sopivat.

Avannehoitajan ammatilliset roolit ovat kliinisen avannehoitajan rooli (The ET
nurse clinical role), ohjaajan rooli (The ET nurse educator role), kehittajan rooli
(The ET nurse research role) ja avannehoitajan hallinnollinen rooli (The ET
nurse administrator role) (kuva 1). Roolit ovat WCET:n kriteereista. Kritee-
reissa oleva viides avannehoitajan ammatillisen kaytannon rooli (ET nurse
professional practice role), toimii “sateenvarjona” naille neljalle roolille. (Saun-
ders 2020.) Nain ollen sita ei laitettu yksittaiseksi rooliksi. The ET nurse tulee
sanoista Enterostomal Therapy Nurse, ja suomeksi se kddnnetdan avannehoi-

taja.

Avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen osaaminen

Kuva 1. Avannehoitajan ammatilliset roolit (WCET 2008; SecureCare 2019)

SecureCare -kriteeristo (2019) jaottelee avannehoitajan roolit avannepotilaan
hoitopolun mukaisiin osa-alueisiin seuraavasti: Preoperatiivinen hoito, pos-
toperaatiivinen hoito, kotiutus ja jatkohoito kotona. Jokainen osa-alue on ja-
oteltu pienempiin osiin, ja pienemman osan kohdalla on kerrottu lahde, johon
kyseisen osan tiedot perustuvat. (SecureCare 2019, 4.) Kriteeriston osa-alu-
eet on muutettavissa WCET:n kriteeriston avannehoitajan neljan roolin mu-

kaiseksi.
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Aineiston hankinta ja analyysi

Hyvassa kyselylomakkeessa on selkeitd, lyhyitd kysymyksia, jotka vastaajan
on helppo ymmartaa. Kysymysten maara, jarjestys ja tyyli miten kysytaan vai-
kuttavat vastausprosenttiin. Koska vastaajilla on rajallinen maara ja aika vas-
tata ja vastaamisen tulisi olla helppoa mutta rehellista, on kyselylomake suun-
niteltava huolellisesti. (Hirsjarvi ym. 2014, 202—-203; Vehkalahti 2014, 24-25.)
Kun kyselylomakkeessa on niin maarallisesti kuin laadullisesti analysoitavia
vastauksia, on tutkittavasta aiheesta mahdollista saada todellisuutta vastaava
kuva. Numeroiden ja maarien takana on kuvaavia selityksia, joten nama kaksi
tutkimustapaa ennemmin taydentavat toisiaan kuin sulkevat toisiaan pois.
(Hirsjarvi ym. 2014, 136-137; Vehkalahti 2014, 24-25.) Kyselylla voidaan tut-
kia maaria ja tulokset voidaan esittéaa taulukoin ja numeroin. Kysely on hyva
tutkimuksellinen toimintatapa, kun selvitetddn ihmisten toimintaa, ilmi6ita tai
asenteita, ja se on helppo suorittaa, jos tutkittavia on paljon tai perusjoukko on
iso. (Heikkila 2010, 18-19; Vehkalahti 2014, 11-12.)

Kyselytutkimuksen avulla tavoitetaan mahdollisimman suuri joukko vastaajia

ja voidaan kysya laajasti asiaan vaikuttavia asioita. Vastaaja voi vastata kysy-
myksiin itselleen parhaaksi katsomassaan ajassa ja paikassa. Kyselytutkimuk-
sen heikkouksia ovat esimerkiksi vastaajien suhtautuminen kysymyksiin, kysy-

mysten onnistuminen tai vastausten vahyys. (Hirsjarvi ym. 2014, 193-195.)

Alkukartoituksen Webropol-kyselyssa oli vastaajien taustatietietoihin liittyvia
kysymyksia ja kysymyksid avannehoitajan tiedollisesta ja taidollisista osa-alu-
eista. Molempien osa-alueiden jalkeen oli yksi avoin kysymys. Alkukartoituk-
sen Webropol-kysely on liitteessa 4. Kysymykset etenivat roolien alla olevien
avannehoitajan osaamisalueiden mukaan. Naihin kysymyksiin vastattiin Os-
goodin asteikon mukaisesti. Osgoodin asteikkoa voidaan kayttaa, kun tutki-
taan mielipidevaittdmia tai suhtautumista asioihin. Asteikot ovat yleensa 5-7
-portaisia vastausten aaripaiden ollessa toistensa vastakohdat. Yksi vaihto-
ehto voi olla neutraali. (Vehkalahti 2014, 38—39; Heikkila 2010, 54-55.) Tassa
opinnaytetydssa asteikko oli 10-portainen. Asteikossa 1 on ei lainkaan tarkea
ja 10 on erittain tarkea. Alkukartoituksen tutkimusongelmat, avannehoitajan

roolit ja kysymysten teorialahteet ovat taulukossa 1.
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Taulukko 1. Alkukartoituksen tutkimusongelmat, avannehoitajan roolit ja kysymysten teo-
rialahteet

Tutkimusongelmat Avannehoitajan roolit Kysymysten teorialahteet
Mita tiedollista avannehoito- | - Kliinisen avannehoitajan - SecureCare 2019
tydn osaamista avannehoi- rooli - WCET 2008
taja pitaa tarkeana tana pai- | - Ohjaajan rooli
vana avannehoitotydssa? - Kehittajan rooli

- Avannehoitajan hallinnolli-

nen rooli
Mit& taidollista avannehoito- | - Kliinisen avannehoitajan - SecureCare 2019
tybn osaamista avannehoi- rooli - WCET 2008
taja pitaa tarkednda tana péai- | - Ohjaajan rooli
vana avannehoitotydssa? - Kehittajan rooli

- Avannehoitajan hallinnolli-

nen rooli

Esitestauksen tarkoituksena on saada tietoa kyselylomakkeen kysymysten
tasmallisyydesta ja ymmarrettavyydesta. Tavoitteena on saada kehitysehdo-
tuksia tasmallisyyden ja ymmarrettavyyden parantamiseen. (Heikkila 2010,
22.) Alkukartoituksen kyselylomake esitestattiin kolmella sairaanhoitajalla ja
yhdella perushoitajalla. Sairaanhoitajista yksi oli opinnaytetydén opponentti.
Esitestaajista kukaan ei kuulu avannehoitajayhdistykseen tai ole kaynyt avan-
nehoitajakoulutusta. Heista kolmella on noin 30 vuoden kokemus avanne- ja
vastaavasti leikattujen hoidosta ja yhdella suppeampi kokemus naiden potilai-
den hoidosta, mutta han antoi hyvié perusteltuja ehdotuksia Webropol-kyselyn
suorittamiseen ja kysymysten muodostamiseen. Muutoksia tehtiin taustakysy-
mysten kysymysasetteluun. Mind vuonna valmistuit avannehoitajaksi -kysy-
mys muutettiin monivalintakysymykseksi. Mihin ERVA (erityisvastuu) aluee-

seen tyosi kautta kuulut, laitetiin kirjoituksellisesti oikein.

Esitestattu ja muokattu kysely lahetettiin Suomen avannehoitajayhdistyksen
sihteerin kautta niille avannehoitajayhdistyksen jasenille, jotka ovat kayneet
avannehoitajan tdydennys- tai erikoistumiskoulutuksen (N=89). Kysely lahetet-
tiin siihen séhkopostiosoitteeseen, joka on jasenrekisterisséd. Sahkoépostin mu-
kana lahetettiin saatekirje (lite 3), jossa kerrottiin opinnaytetyosta lyhyesti.
Vastausaikaa Webropol-kyselylomakkeen (liite 4) tayttamiseen oli kaksi viik-
koa joulukuussa 2020. Vastauksia tuli 24 kappaletta, jolloin vastausprosentti
oli 26,97 %. Uusintakysely toteutettiin 9-24.1.2021 ja 18.1.2021 lahetettiin
avannehoitajayhdistyksen sihteerin kautta muistutusviesti kyselyyn osallistu-
misesta. Uusintakierroksen jalkeen vastausten yhteismaara oli 35 ja vastaus-
prosentti oli 39,33 %.



25

Vastaukset saatiin suoraan Webropol-kyselytutkimustyokalun kautta prosent-
teina, keskihajontoina, keskiarvoina ja frekvensseiné. Vastaukset voidaan il-
maista graafisina taulukoina, prosentteina ja pylvaskuvaajina, jolloin tutkijan ja
lukijan on helpompi saada kasitys ja havainnot tutkitusta ilmidsta (Nummen-
maa ym.2014, 37). Frekvenssi kertoo mitattavien ja luokissa olevien asioiden
lukumé&aran, ja prosentti kertoo taman maaran prosentteina kokonaisuudesta
(Vehkalahti 2014, 34, 53; Heikkila 2010, 83, 85).

Keskihajonnalla tarkoitetaan vastausten keskimaaraista hajontaa minimin ja
maksimin valilla. Mitd suurempi keskihajonta on, sita laajemmin arvot ovat
keskiarvon ymparilla. Keskiarvo tarkoittaa arvojen laskemista yhteen ja arvo-
jen summan jakamista arvoja antaneiden lukumaaralla. (Nummenmaa ym.
2014, 75,82; Vehkalahti 2014, 54-55.) Mita suurempi keskihajonta, sitd enem-
man oli hajontaa kokemuksesta asian tarkeydessa. Mitd suurempi on kes-
kiarvo, sita tarkedmmaksi kysytty asia keskimaaraisesti koettiin. Tassa opin-
naytetyossa esitetddn Osgoodin asteikon mukaiset vastaukset keskiarvoina,
keskihajontana ja frekvensseina vastausten maksimi- ja minimiarvot. Vastauk-
set luokiteltiin avannehoitajan neljaan roolin alla olleiden vastausten keskiha-
jonnan mukaan kolmeen ryhmaan, jotka olivat suurin yksimielisyys (keskiha-
jonta alle 1), jonkin verran yksimielisyytta (keskihajonta 1-2) ja vahainen yksi-

mielisyys (keskihajonta yli 2).

Laadullisesti analysoitavien avoimien kysymysten avulla voidaan saada vas-
tauksia, jotka eivat ole etukéateen arvattavissa tai saattavat tuoda parannuseh-
dotuksia tutkittavaan asiaan (Heikkila 2010, 49-50). Kvantifioinnilla tarkoite-
taan maarien laskemista tutkittavasta laadullisesta aineistosta. Tutkittava ai-
neisto luetaan useaan kertaan lapi ja tehdaan laskenta tiettyjen kriteerien mu-
kaisesti laittamalla samaa tarkoittavat asiat saman “otsikon” alle. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 120; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 7.3.3.) Avointen
kysymysten avulla haettiin uusia vastauksia, joita ei kysytty taustakysymyk-
sissa tai roolien alla olevissa kysymyksissa. Alkukartoituksen avointen kysy-
mysten vastaukset kvantifioitiin avannehoitajan neljan roolin alle. Avointen ky-

symysten vastaukset kvantifioituina ovat liitetiedostossa (liite 6).
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7.2 Delfoin 1. kierroksen aineiston hankinta ja analyysi

Harkinnanvaraisessa otannassa otetaan mukaan tutkimusyksikét, jotka ovat
helpohkosti saatavilla, jolloin otannan etuja ovat esimerkiksi joustavuus ja no-
peus (Nummenmaa ym. 2014, 33). Asiantuntijapaneelilla tarkoitetaan ryhmaa,
jonka jasenten katsotaan olevan alansa parhaita asiantuntijoita ja joiden mieli-
pidetta pidetadn merkityksellisena (Anttila 2007, 122). Ensimmaiseen ja toi-
seen Delfoi-kierrokseen osallistuvien avannehoitajien kohdalla voidaan puhua
harkinnanvaraisesta otannasta, koska kierroksiin osallistujat oli tarkasti valittu.
Heidan valikoitumisensa antaa mahdollisuuden puhua asiantuntijapanelis-
teista. Asiantuntijoiksi valikoitui kahdeksan avannehoitajaa. Kaikki olivat vas-
tanneet alkukartoituksen kyselyyn. Osa valikoitui ennen alkukartoitusta ja osa
sen jalkeen. Valikoitumiseen vaikutti heidan pitka ja monipuolinen kokemuk-
sensa avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidosta ja avannehoitajan tayden-
nys- tai erikoistumiskoulutuksen kdyminen. Osa tytskentelee avannehoitajina
yliopistosairaaloissa, osa keskussairaaloissa tai yksityisella sektorilla (Tiitinen
2020).

Alkukartoituksen Webropol-kyselyn analysoitujen tulosten pohjalta laadittiin
kysymykset 1. Delfoi-kierroksen Webropol-kyselyyn. Taustakysymysten vas-
tauksista johdettiin kysymyksia, joihin vastattiin Osgoodin asteikon mukaisesti
ja avoimin vastauksin. Avannehoitajan neljaan roolin alla olleiden kysymysten
vastaukset jaettiin keskihajonnan mukaan kolmeen ryhmaan, jotka olivat suu-
rin yksimielisyys (keskihajonta alle 1), jonkin verran yksimielisyytta (keskiha-
jonta 1-2) ja vahainen yksimielisyys (keskihajonta yli 2). N&ihin kysymyksiin
pyydetiin vastausta laittamalla tarkeysjarjestykseen osaamisalueita. Delfoin 1.

kierroksen Webropol-kysymykset ovat liitetiedostossa (liite 8).

Osaamisalueilla tarkoitetaan avannehoitajan roolien alla olevia kysymyksia,
joihin alkukartoituksessa vastattiin Osgoodin-asteikon mukaisesti. Tiedollisen
ja taidollisen osa-alueiden lopussa oli molemmissa kolme avointa kysymysta.
Syyté annettuun vastaukseen kannattaa kysya, jotta saadaan selville vastaa-
jan taustalla vaikuttava asia, miksi han kokee asian niin kuin kokee. Delfoi-me-
netelmé&n yksi tarkoitus on paneutua juurisyihin, ja jokaisella vastaajalla syy

vastaukseen on eri. (Rubin 2012, 14.)
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Esitestauksen tarkoituksena on kyselylomakkeen testaaminen sellaiseen
muotoon, ettéa kysymykset ovat ymmarrettavia, lomakkeessa on mahdollisim-
man vahan tulkinnanvaraisia kysymyksia ja kysymyksilla saadaan vastaukset
tutkimuksen alla olevaan asiaan (Heikkila 2010, 22; Giri & Biswas 2019, 45).
Kysymykset 1. Delfoi-kierrosta varten esitestattiin kahdella avannehoitajan
taydennyskoulutuksen kayneelta avannehoitajalla. He vastasivat alkukartoi-
tuskyselyyn, mutta eivat ole kahdeksan asiantuntijan joukossa. Kysymysten
muotoa muutettiin ymmarrettadvammaksi ja kysymysten maaraa vahennettiin
esitestaajilta tulleen palautteen mukaisesti. Vastauksissa pyydettiin laittamaan
tarkeysjarjestykseen eri osaamisalueita ja lisksi vastauksia pyydettiin yhdek-

saan avoimeen kysymykseen.

Esitestattu Webropol-kysely lahetettiin kahdeksalle Suomen avannehoitajayh-
distyksen avannehoitajalle siihen henkildkohtaiseen sahkopostiosoitteeseen,
mik& oli opinnaytetydntekijalla. Liite 7 on avannehoitotydn asiantuntijoille l&he-
tetty saatekirje ensimmaisen Delfoi-kierroksen kyselyyn. Vastausaika kyselyyn
oli 9-21.2.2021. Muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta lahetettiin 20.2.2021
ja kyselyyn vastaamista jatkettiin viikolla 1.3.2021 asti. Vastaukset saatiin kai-
kilta kahdeksalta avannehoitotytn asiantuntijalta.

Vastaukset saatiin suoraan Webropol-kyselytutkimustyokalun kautta prosent-
teina, keskihajontoina, keskiarvoina ja frekvensseina. Avoimet vastaukset oli-
vat tekstina sellaisena kuin vastaaja oli ne kirjoittanut. Vastauksista ei selvin-

nyt, kuka vastaaja oli kyseisen vastauksen antanut.

Kun analysoitavasta aineistosta etsitdéan tutkimustehtavaan liittyvia lauseita,
puhutaan pelkistdmisesta. Aineistoa voidaan pelkistaa kysymalla tutkimusteh-
tavan mukaisia kysymyksid. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa kaytetdan ai-
kaisempaan tietoon perustuvaa luokittelurunkoa ja etsitaan aineistosta rungon
osien alle sopivia lauseita. Kvantifioinnin avulla voidaan laskea méaérid, kuinka
monta kertaa jokin asia esiintyy luokittelurungossa. (Kyngas & Vanhanen
1999, 5,8,11.) Luokittelurungon osia olivat kliininen avannehoitajan rooli, oh-

jaajan rooli, kehittdjan rooli ja avannehoitajan hallinnollinen rooli.

Avointen vastausten lauseet pelkistettiin, lausetta verrattiin roolin WCET:n mu-

kaisiin osaamisalueisiin, mink& avulla lause sijoitettiin oikeaan rooliin. Samaa
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tarkoittavat lauseet kvantifioitiin samaan pelkistettyyn lauseeseen. Osa avoi-
mien vastauksien lauseista on suorana lainauksena 1. Delfoi-kierroksen tulok-
sissa. Pelkistetyt kvantifioidut vastaukset ovat liitetiedostossa (liite1l). Pelkis-
tamisen ja kvantifioinnin avulla pyrittiin saamaan vastauksia Delfoi-kierrosten
kysymyksiin, mité tiedollista avannehoitotydn osaamista avannehoitajalla pide-
tadan tarkeana tulevaisuudessa ja mita taidollista avannehoitotydn osaamista

avannehoitajalla pidetaan tarkeana tulevaisuudessa.

7.3 Delfoin 2. kierroksen aineiston hankinta ja analyysi

Delfoin 1. kierroksen vastaukset osaamisalueiden tarkeyden mukaan taulukoi-
tiin ja avoimet vastaukset pelkistettiin ja kvantifioitin. Taman pohjalta tehtiin
kysymykset toiselle Delfoi-kierrokselle. Taman kierroksen tarkoituksena oli ha-
kea yhteisymmarrysta asiantuntijoiden nakemyksiin avannehoitajan osaami-
seen tulevaisuudessa. Vastaukset analysoitiin samoilla menetelmilla kuin en-

simmaisella Delfoi-kierroksella.

Toisen Delfoi-kierroksen kyselyn alkukysymyksissa oli avoimia kysymyksia ja
Osgoodin asteikon mukainen kysymys. Naissa kysyttiin tarkennuksia ensim-
maisen Delfoi-kierroksen taustakysymyksiin ja avoimissa vastauksissa esiin
tulleisiin asioihin. Taman jalkeen oli kysymyksi&, joihin vastaajilla oli alle 50
%:n yksimielisyys ensimmaiselta Delfoi-kierrokselta. Osaamisalueita pyydettiin
laittamaan tarkeysjarjestykseen. Jos Delfoin 1. kierroksen vastaukset pystyttiin
laittamaan 50 % tai sen yli olevalla yksimielisyydella tarkeysjarjestykseen, ky-

symysta ei kysytty uudestaan toisella Delfoi-kierroksella.

Toisen Delfoi-kierroksen kyselylomake esitestattin samoilla esitestaajilla kuin
ensimmaisen Delfoi-kierroksen kyselylomake. Esitestaajat antoivat palautetta
vaikeudesta laittaa osaamisalueita tarkeysjarjestykseen. Kyselyyn tehtiin pie-
nia muutoksia. Ensimmaiselld Delfoi-kierroksella ollut avoin kysymys poistet-
tiin toiselta Delfoi-kierrokselta. Kysely lahetettiin asiantuntijoille heidan sahko-
postiosoitteisiinsa (N=8). Liite 9 on avannehoitotytn asiantuntijoille lahetetty
saatekirje 2. Delfoi-kierroksen kyselyyn. Liitteessa 10 on toisen Delfoi-kierrok-
sen Webropol-kysymykset. Vastausaika oli 18—31.3.2021. Muistutusviesti ky-
selyyn vastaamisesta lahetettiin 28.3.2021 ja vastauksia saatiin seitsemalta

vastaajalta.
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8 TULOKSET
8.1 Alkukartoituksen tulokset

Vastaajista suurin osa (77,14 %) oli ialtd&n 46 vuotta tai vanhempia. Avanne-
hoitajia oli valmistunut vahiten (n=5) vuosina 2006—2010. Melkein kaikkien
(n=34) vastaajien ammatti oli sairaanhoitaja. Erikoissairaanhoidossa tytsken-
teli 29 avannehoitajaa. Erityisvastuualueiden (ERVA) mukaan vastauksia tuli
eniten Helsingin yliopistollisen keskussairaalan ERVA-alueelta. Vahiten vas-
tauksia tuli Turun yliopistollisen keskussairaalan ERVA-alueelta. Suurin osa
vastaajista (62,86 %) tekee viikkotydajastaan muutakin hoitoty6ta kuin
avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyota. Taulukossa 2 on alkukartoituk-

sen vastaajien taustatiedot.

Taulukko 2. Alkukartoituksen vastaajien taustatiedot (n=35)

Taustatiedot f %
Ikéluokka

25-35 vuotta 3 8,57
36-45 vuotta 5 14,29
46-55 vuotta 16 45,71
56 vuotta tai yli 11 31,43
Valmistuminen avannehoitajaksi

Ennen vuotta 2005 10 28,57
2006-2010 5 14,29
2011-2016 10 28,57
2016 jalkeen 10 28,57
Ammatti avannehoitajaopintojen alkaessa
Sairaanhoitaja 34 97
Terveydenhoitaja 0

K&tilo 1 3
Joku muu 0

Vastaajien tyéskentelypaikka
Perusterveydenhuolto 5 14
Erikoissairaanhoito 29 83
Yksityinen sektori 1 3
Joku muu 0

Vastaajien ERVA-alue tydn kautta

HUS-ERVA 9 26,47
TYKS-ERVA 4 11,76
TAYS-ERVA 7 20,59
KYS-ERVA 7 20,59
OYS-ERVA 7 20,59

Vastaajien viikkotydaika avanne- ja vastaavasti
leikattujen hoitotyota tai siihen liittyvaa hoitotyota

0-20 % 10 28,57
21-40 % 4 11,43
41-60 % 5 14,29
61-80 % 3 8,57

81-100 % 13 37,14
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Avannehoitajan tiedollinen osaaminen

Ohjaajan roolissa avannehoitajat pitivat tirkeimpana avanne- ja vastaavasti
leikattujen ohjaamista ja toiseksi tarkeimpana potilaan vastaanottokyvyn huo-
mioimista potilasohjauksessa. Vahiten tarkeana he pitivat ohjaamisen ja oppi-

misen teorioita (taulukko 3).

Taulukko 3. Avannehoitajan tiedollinen osaaminen ohjaajan roolin mukaan (n=35)

Rooli ja osaamisalue Minimi! | Maksimit Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh)
Ohjaajan rooli Asteikko 0-10 (n) 8,66-9,74 0,66-1,7
Avanne- ja vastaavasti 7 (1) 10 (29) 9,74 0,662

leikatun ohjaaminen

Potilaan vastaanottoky- | 8 (4) 10 (27) 9,66 0,682

vyn huomioiminen
potilasohjauksessa
Potilaan taitotason huo- | 7 (1) 10 (25) 9,6 0,742
mioimista potilasohjauk-
sessa
Avanne- ja vastaavasti 7() 10 (24) 9,57 0,742
leikatun laheisten ohjaa-
minen
Avanne- ja vastaavasti 7 (1) 10 (25) 9,57 0,822
leikatun hoitoon osallis-
tuvien ammattilaisten
ohjaaminen
Oman roolin tiedosta- 5(1) 10 (22) 9,31 1,163
mista ohjaajana
Potilasohjauksessa kay- | 7 (6) 10 (16) 8,94 1,163
tettdvan materiaalin
suunnittelu
Avanteen hoidosta syn- | 3 (1) 10 (14) 8,69 1,68
tyvien jatteiden kasittely
Ohjaamisen ja oppimi- 4 (1) 10 (11) 8,66 1,78
sen teoriat

1= Osgoodin asteikko 0-10, 2= Suurin yksimielisyys (kh < 1),

3=Jonkin verran yksimielisyytta (kh 1-2), 4= Véhainen yksimielisyys (kh >2)

Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalueista avannehoitajat pitivat tarkeim-
pana avanneleikkauksen postoperatiivisen hoidon vaiheita ja niiden merkitysta
osastolla. Kliinisen avannehoitajan roolin vastaukset ovat taulukossa 4 niiden
osaamisalueiden kohdalta, jotka koettiin tarkeimmiksi tana paivana. Osaamis-
alueet, joita pidettiin vahemman tarkeana, ovat liitteessa 5. Liitteessa 5 ole-
vista osaamisalueista avannehoitajat pitivat tarkeimpana tiedollista osaamista
avanneleikkausta vaativiin tilanteisiin. Vahiten tarkeana vastaajat pitivat tiedol-

lista osaamista avanneleikattujen lasten hoitamiseen.
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Taulukko 4. Avannehoitajan tiedollinen osaaminen kliinisen avannehoitajan roolin mukaan

(n=35)

Rooli ja osaamisalue

Minimi* | Maksimit

Keskiarvo (ka)

Keskihajonta (kh)

Kliinisen avannehoita-
jan rooli

Asteikko 0-10 (n)

7,8-9,89

0,32-0,97

Avanneleikkauksen
post.op. hoidon vaiheet
ja niiden merkitys osas-
tolla

9(4)

10 (31)

9,89

0,322

Avanneleikkauksen jal-
keen ilmenevien
ongelmien hoitaminen

9 (%)

10 (30)

9,86

0,362

Eri avannetyypit

9(7)

10 (27)

9,79

0,412

Ruuansulatuksen ja virt-
sateiden anatomia ja fy-
siologia

8(3)

10 (21)

9,51

0,662

Avanteeseen ja seksu-
aalisuuteen liittyvien asi-
oiden hoitaminen

72

10 (18)

9,31

0,872

Eri potilasinformaatio
kanavien ym. hyddynté-
minen avanne leikatun
hoidossa

6(1)

10 (13)

9,06

0,972

1= Osgoodin asteikko 0-10, 2= Suurin yksimielisyys (kh < 1),
3=Jonkin verran yksimielisyytta (kh 1-2), 4= Vé&hainen yksimielisyys (kh >2)

Avannehoitajan hallinnollisen roolissa vastaajat pitivat jonkin verran tarkeana

yhteisty6td moniammatillisissa yhteiséissa. Vastausten mukaan taman roolin

osaamisalueiden tarkeydessa oli jonkin verran tai vahan yksimielisyytta. Tie-

toa avannehoitotyon historiasta pidettiin vahiten tarkeédna. Vastaukset ovat

taulukossa 5.

Taulukko 5. Avannehoitajan tiedollinen osaaminen avannehoitajan hallinnollisen roolin mu-

kaan (n=35)
Rooli ja osaamisalue Minimit | Maksimit | Keskiarvo (ka) | Keskihajonta (kh)
Avannehoitajan hallinnolli- | Asteikko 0-10 (n) 6,41-9,26 1,09-2,56
nen rooli
Yhteisty6ta moni ammatilli- 5(1) 10 (19) 9,26 1,093
sissa yhteisdissa
Eettisten kysymysten 4 (1) 10 (15) 8,71 1,613
kasittelya
Lainsdadannoén hallintaa 3(1) 10 (6) 7,82 1,613
Taloudellisuuden hallintaa 1(1) 10 (9) 8,2 1,913
Kriittisen ajattelun hallintaa 0 10 (14) 8,43 2,14
Hallinnollisten asioiden 1(1) 10 (1) 6,88 2,13*
osaamista ja hallintaa
Potilaskorvauksien hallintaa | 1 (1) 10 (1) 6,41 2,44
Tietoa avannehoitotyon 10 (4) 2 (4) 6,43 2,564

historiasta

1= Osgoodin asteikko 0-10, 2= Suurin yksimielisyys (kh < 1),
3=Jonkin verran yksimielisyytta (kh 1-2), 4= Vahainen yksimielisyys (kh >2)
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Tiedollisessa osaamisessa avannehoitajan kehittdjan roolin osaamisalueista
tarkeimpana pidettiin oman ammatillisen kasvun tiedostamista. Vahiten tarke-
aksi koettiin jasenyys Kansainvélisessa avannehoitajaliitossa. Vastausten mu-
kaan kehittajan roolin osaamisalueiden keskihajonta oli yli 1, jolloin osaamis-
alueiden tarkeydesta oli jonkin verran yksimielisyytta tai vahainen yksimieli-
syys. Kaikki kehittdjan rooliin kuuluvat vastaukset ovat taulukossa 6.

Taulukko 6. Avannehoitajan tiedollinen osaaminen kehittajan roolin mukaan (n=35)

Rooli ja osaamisalue Minimi? | Maksimit | Keskiarvo (ka) | Keskihajonta (kh)
Kehittdjan rooli Asteikko 0-10 (n) 5,32-8,57 1,58-2,76
Oman ammatillisen kasvun 3(3) 10 (12) 8,57 1,583
tiedostamista

Osallistumista avannehoita- 4 (1) 10 (12) 8,23 1,853

jien ja Suomen avannehoita-

jat ry:n tapahtumiin ja ko-

kouksiin

Tutkimusten luotettavuuden 1(1) 10 (5) 7,4 2,174
arviointia

Eri tieteellisten tutkimusme- 1(1) 10 (5) 7,11 2,344
netelmien tuntemista

Osallistumista avanteenhoi- 1(2) 10 (2) 6,09 2,454

don kansainvalisiin kongres-

seihin

Jasenyytta Suomen avanne- | 1(2) 10 (11) 7,51 2,564
hoitajayhdistys ry:ssd

Jasenyytta Kansainvdlisessa | 1 (5) 10 (1) 5,32 2,764
avannehoitajaliitossa, WCET

1= Osgoodin asteikko 0-10, 2= Suurin yksimielisyys (kh < 1),
3= Jonkin verran yksimielisyytta (kh 1-2), 4= Vahainen yksimielisyys (kh >2)

Tiedollisen osaamisen kysymysten lopussa oli avoin kysymys, jossa kysyttiin,
mit& muuta tiedollista osaamista vastaaja pitaé tarkeana avannehoitajana ta-
man paivan tydssa? Tahan tuli yndeksén vastausta. Vastauksissa tuli ilmi asi-
oita littyen oman tyon, koulutusten ja ohjaustilanteiden suunnitteluun. Nayt-
t6on perustuva hoitotyo, kirfjaaminen, potilaiden tasa-arvoinen kohtaaminen ja
heidan taustojensa tunteminen, tietoa tuotteista, hinnoista, haavanhoidosta ja

suoliston ja ihon kuntoon vaikuttavista asioista koettiin tarkeiksi.

"Suoliston toimintaan vaikuttavat fyysiset- ja psyykkiset tekijat.”

"Kouluttajana toimiminen perusterveydenhuollossa myés avopuolella,
erilaisissa sairaaloissa, koulutuspaivilla.”

"Nykyéaéan tulee monista eri kulttuuri- ja uskonnollisista taustoista potilaita,
heidan tasa-arvoinen kohtaaminen.”

"Taytyy pystyd ohjaamaan potilasta myos perussairauksien osalta, koska useiden sairauksien
huono hoitotasapaino vaikuttaa esimerkiksi ihon kuntoon ja yleisvointiin.”
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Avannehoitajan taidollinen osaaminen

Kliinisen avannehoitajan roolin tdrkeimpana osaamisalueena pidettiin hoidol-
listen valineiden hallintaa avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa. Keskiar-
von mukaan avanneleikkauksessa olleen potilaan postoperatiivinen hoito oli
yhta tarked, mutta se oli keskihajonnan mukaan toiseksi tarkein. Vahiten tar-
kedksi koettiin osaamisaluetta osata hoitaa potilasta, jolla on peg-letku tai -

nappi. Taidollisen osaamisen kliinisen avannehoitajan roolin vastaukset ovat

taulukossa 7.

Taulukko 7. Avannehoitajan taidollinen osaaminen Kliinisen avannehoitajan roolin mukaan
(n=35)

Rooli ja osaamisalue Minimi | Maksimit Keskiarvo (ka) | Keskihajonta (kh)
Kliinisen avannehoita- Asteikko 0-10 (n) 7,91-9,74 0,51-2,65

jan rooli

Hoidollisten vélineiden 8(1) 10 (27) 9,74 0,512

hallintaa avanne- ja
vastaavasti leikatun hoi-

dossa

Avanneleikkauksessa ol- 8 (2) 10 (27) 9,74 0,572
leen potilaan postoperatii-

vista hoitoa

Kullekin avannepotilaalle 8 (3) 10 (26) 9,66 0,642

sopivien avannesidosten
valintaa hanen yksilélliset
tarpeet huomioiden
Osata kayttaa avanne-ja | 6 (1) 10 (22) 9,43 0,922
vastaavasti leikatun hoi-
dossa tarvittavia
ihonhoitotuotteita ja voi-

teita

Avanneleikkaukseen tule- | 4 (1) 10 (26) 9,57 1,093
van potilaan preoperatii-

vista hoitoa

Avanteen paikan merk- 5(2) 10 (24) 9,26 1,383

kaamista huomioiden
esim. ihopoimut

Osata hoitaa potilaita eri- | 3 (1) 10 (17) 8,6 1,943
laisissa suolistollisissa on-

gelmissa

Osata hoitaa potilasta, 2 (3) 10 (15) 7,91 2,654

jolla on peg-letku tai nappi
1= Osgoodin asteikko 0-10, 2= Suurin yksimielisyys (kh < 1),
3=Jonkin verran yksimielisyytta (kh 1-2), 4= Vahainen yksimielisyys (kh >2)

Ohjaajan roolissa tarkeimpana osaamisalueena vastaajat pitivat oppimista tu-
kevien ohjaustilanteiden pitamista avanne- ja vastaavasti leikatuille, heidan la-
heisilleen ja heidéan hoitoonsa osallistuville. Vahiten tarkeédna osaamisalueena
vastaajat pitivat potilasohjauksessa kaytettavan audiovisuaalisen materiaalin
tekemista. Vastaukset ovat taulukossa 8.
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Taulukko 8. Avannehoitajan taidollinen osaaminen ohjaajan roolin mukaan (n=35)

Rooli ja osaamisalue Minimit | Maksimit Keskiarvo (ka) | Keskihajonta (kh)
Ohjaajan rooli Asteikko 0-10 (n) 6,63-9,4 0,88-2,69
Oppimista tukevien oh- 7(2) 10 (21) 9,4 0,882

jaustilanteiden pitaminen
avanne- ja vastaavasti lei-
katuille, heidan laheisil-
leen ja heidan hoitoon
osallistuville

Potilasohjauksessa kay- 7 (3) 10 (20) 9,29 0,992
tettdvan materiaalin
kayttdminen

Potilasohjauksessa kay- 3(2) 10 (10) 8,26 1,673
tettdvan audiovisuaalisen
materiaalin kdyttaminen

Toimia luennoitsijan 1(1) 10 (112) 8,4 1,83
avanne- ja vastaavasti lei-
katuille suunnatuissa tilai-

suuksissa

Potilasohjauksessa kay- 1) 10 (10) 7,97 2,114
tettdvan materiaalin teke-

minen

Potilasohjauksessa kay- 1(2) 10 (6) 6,63 2,694

tettavan audiovisuaalisen
materiaalin tekeminen

1= Osgoodin asteikko 0-10, 2= Suurin yksimielisyys (kh < 1),
3=Jonkin verran yksimielisyytta (kh 1-2), 4= Vé&hainen yksimielisyys (kh >2)

Avannehoitajan taidollisen osaamisen kehittajan roolin alla oli kolme osaamis-
aluetta. Niista tarkeimpana pidettiin osaamisaluetta osata arvioida avanne- ja
vastaavasti leikattujen hoitoty6n tutkimusta, osaamisaluetta. Keskihajonnan
mukaan vastaajat pitivat kehittdjan roolin osaamisalueita vahiten tarkeané

tdna paivana. Vastaukset ovat taulukossa 9.

Taulukko 9. Avannehoitajan taidollinen osaaminen kehittgjan roolin mukaan (n=35)

Rooli ja osaamisalue Minimi* | Maksimi' | Keskiarvo (ka) | Keskihajonta (kh)
Kehittajan rooli Asteikko 0-10 (n) 5,63-7,2 2,35-2,53
Osata arvioida avanne- ja 1(1) 10 (4) 7,2 2,354

vastaavasti leikattujen
hoitotydn tutkimusta

Ammatillisen alan julkaisu- | 1 (2) 9(3) 5,63 2,524
jen kirjoittamista ja julkai-

suja

Osata tehda avanne- ja 1(2) 10 (3) 6,29 2,534

vastaavasti leikattujen
hoitoty6n tutkimusta

1= Osgoodin asteikko 0-10, 2= Suurin yksimielisyys (kh < 1),
3=Jonkin verran yksimielisyytta (kh 1-2), 4= Vahainen yksimielisyys (kh >2)
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Avannehoitajan hallinnollisen roolin osaamisalueista tarkeimmaksi koettiin
osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana. Vahiten tarkea oli osata kirjoittaa
hakemus avoimesta avannehoitajan tyopaikasta, koska siina oli avannehoita-
jien vastausten mukaan vahaisin yksimielisyys. Vastaukset ovat taulukossa
10.

Taulukko 10. Avannehoitajan taidollinen osaaminen avannehoitajan hallinnollisen roolin mu-
kaan (n=35)

Rooli ja osaamisalue Minimi! | Maksimit | Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh)
Avannehoitajan hallinnol- | Asteikko 0-10 (n) 5,21-9,31 1,16-3,35
linen rooli

Osata toimia asiantuntija- 5(@) 10 (23) 9,31 1,163
sairaanhoitajana

Toiminta avanne- ja vastaa- | 5 (1) 10 (18) 8,94 1,373
vasti leikatun puolestapu-

hujana

Osata verkostoitua ja toimia | 4 (1) 10 (14) 8,66 1,653
neuvottelevasti

Hallita avanne- ja vastaa- 4 (1) 10 (9) 8,26 1,583

vasti leikattujen
hoidon eri palveluita

Hallita eri tieto-ohjelmia ja 2(1) 10 (9) 7,88 2,114
—jarjestelmia

Luoda avannehoitajan pal- | 1 (1) 10 (10) 7,74 2,394
veluita sinne missa niita ei

ole

Hallita ja neuvotella sopi- 1(1) 10 (7) 6,94 2,594
muksia

Osata tehda budjetti ja 0(2) 93 5,29 2,614
hallita laskutus

Hallita eri potilastietojarjes- | 0 (1) 10 (5) 6,94 2,734
telmia

Hallita eri markkinointime- 0(1) 9(3) 5,21 2,764
netelmid

Kirjoittaa hakemus avoi- 0(1) 10 (9) 6,84 3,354
mesta avannehoitajan tyo-

paikasta

1= Osgoodin asteikko 0-10, 2= Suurin yksimielisyys (kh < 1),
3=Jonkin verran yksimielisyytta (kh 1-2), 4= Véahainen yksimielisyys (kh >2)

Taidollisen osaamiseen lopussa oli avoin kysymys, jossa kysyttiin, mitd muuta
taidollista osaamista vastaaja pitaa tarkeand avannehoitajana taman paivan
tyossa? Vastauksia tuli seitsemaltéa vastaajalta. Naista tuli esille avannehoita-
jan moniosaaminen, esim. haavan hoitoon liittyvat asiat, yhteistyokyky ja toi-
sen ammattilaisen kunnioittaminen, potilaan psyykkiseen tukemiseen liittyvat

asiat ja omasta tyohyvinvoinnista huolehtiminen.

"Moniammatillisuus, haavanhoito. PICOt, VACIt ja isojen haavapussien laittaminen yms.”

"Potilaan psyykkisen jaksamisen tukeminen ” ja "Oman ty6n organisointi niin, ettei uuvu tyo-
mé&é&rén alle.”
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8.2 Delfoin 1. kierroksen tulokset

Taustakysymysten tulokset

Taustakysymykset tulivat alkukartoituksen taustatietojen vastauksista. Kah-
teen kysymykseen pyydettiin vastausta Osgoodin asteikon mukaisesti ja mo-
lempien jalkeen pyydettiin vastausta avoimeen kysymykseen: Miksi. Avanne-
hoitajien maaraa perusterveydenhuollossa viiden vuoden paéasta pidettiin
melko tarkeénd, koska vastaajien mukaan avanneleikattujen maara tulee kas-
vamaan ja kustannukset perusterveydenhuollossa ovat pienemmat potilaan ja
yhteiskunnan kannalta. Avannehoitajien asiantuntijuuden saatavuutta tulevai-
suudessa pidettiin melko tarkednad samoista syista ja lisaksi pidettiin tarpeelli-
sena hoidon tasalaatuisuutta ja asiantuntijuuden kehittymista. Osgoodin as-
teikon mukaiset vastaukset ovat taulukossa 11. Liitteessa 11 on ensimmaisen
ja toisen Delfoi-kierroksen avointen kysymysten vastaukset kvantifioituina
edeten taustakysymykset, tiedollinen ja taidollinen osaaminen tulevaisuu-

dessa.

Taulukko 11. 1. Delfoi-kierroksen Osgoodin asteikon mukaiset vastaukset (n=38)

Minimi Maksimi | Keskiarvo | Keskihajonta
Asteikko 0-10
1) Alkukartoituksen taustaky- | 6 10 8,5 1,51
symysten mukaan avanne-
hoitajista 14 % on toissa pe-
rusterveydenhuollossa. Miten
tarkeana pidat avannehoita-
jien maaraa perusterveyden-
huollossa viiden vuoden ku-
luttua?

2) Miten tarkeana pidat avan- | 7 10 9,5 1,36
nehoitajien asiantuntijuuden
saatavuutta tulevaisuu-
dessa?

Miksi pidat tarkedn& avannehoitajien maaraa perusterveydenhuollossa? (n=8)

"Koska avanneleikattujen méaéré nousee koko ajan, tarvitaan osaamista myos perustervey-
denhuoltoon.”

“lho-ongelmat ym. hoituisivat hyvin perusterveydenhuollossa.”

"Avanteenhoidon asiantuntijoiden méaéré perusterveydenhuollossa on todella vdhéinen.”
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Miksi pidat tarkednd avannehoitajien asiantuntijuuden saatavuutta tulevaisuu-
dessa? (n=7)

"Avanne muuttaa ihmisen eléaméé joskus todella paljon. Avannehoitajan rooli tukijana, asian-
tuntijana, ohjaajana, opastajana on erittéin térkeé.”

"Koen ettéd asiantuntijahoitajuus on tulevaisuutta. Sen avulla pystymme kehittdméaén hoitoa
entistéd vaikuttavammaksi, tasalaatuisemmaksi ja kustannustehokkaammaksi. ”

Viides kysymys koski avannehoitajan kliinisen osaamisen varmistamista, jos
han tekee avannehoitajan tyotd 0—20 % viikkotyOajasta. Tahan tuli kahdeksan
vastausta. Vastauksista tuli esille lisdkouluttautuminen tydajalla ja koulutuksen
saanndllisyys. Itsenainen opiskelu, tietojen paivittdminen ja nayttéon perustu-
van toiminnan jalkauttaminen avannehoitotyéhdn riippumatta siité, miten pal-
jon avannehoitajan tyota tekee. Vastauksissa esitettiin avannehoitaja-nimik-
keen auktorisointia ja esim. avanneleikattujen lasten ja peg-potilaiden hoitoon

suunnattua lisa-/erikoiskoulutusta.

"Mahdollistetaan koulutuksiin osallistuminen ja mahdollistetaan tyon tekeminen saannalli-
sesti.”

"ltsenéinen opiskelu ja tietojen péivitys.”

"Ehdottaisin avannehoitajan auktorisointinimikettd, joka avannehoitajien tulisi uusia esim. 3—4
vuoden vélein.”

Avannehoitajan tiedollinen osaaminen tulevaisuudessa

Avannehoitajan ohjaajan roolista oli kaksi kysymysta, joissa oli 4-5 osaamis-
aluetta, jotka piti laittaa tarkeysjarjestykseen (1= tarkein ja niin edelleen) sen
mukaan, miten asiantuntija koki osaamisalueiden tarkeyden viiden vuoden ku-
luttua. Nimetyn osaamisalueen jalkeen on frekvenssi, kuinka monta vastaajaa
oli laittanut osaamisalueen kyseiseen tarkeyteen. Esimerkiksi taulukossa 12
on viisi osaamisaluetta, jotka alkukartoituksessa koettiin tarkeadksi tana pai-
vana. Delfoin 1. kierroksen vastaajat pitivat tarkeimpéna tulevaisuudessa
avanne- ja vastaavasti leikatun ohjaamista (n=7) ja vahiten tarkeana avanne-
ja vastaavasti leikatun hoitoon osallistuvien hoitotyén ammattilaisten ohjaa-

mista (n=6).
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Taulukko 12. Ohjaajan roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet 1123|415
Avanne- ja vastaavasti leikatun ohjaaminen 7/0(1(010
Potilaan vastaanottokyvyn huomioiminen potilasohjauksessa 114(2|1|0
Potilaan taitotason huomioimista potilasohjauksessa 0(1|4(3]|0
Avanne- ja vastaavasti leikatun [&heisten ohjaaminen 0j1|1(4]|2
Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitoon osallistuvien hoitotyénammatti- ol2lolols
laisten ohjaaminen

Alkukartoituksen avannehoitajan ohjaajan roolin melko tarkeista osaamisalu-
eista tulevaisuudessa tarkeimpéna asiantuntijat pitivat oman roolin tiedosta-

mista ohjaajana. Vastaukset ovat taulukossa 13.

Taulukko 13. Ohjaajan roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet 112(3|4
Oman roolin tiedostamista ohjaajana 6(2|0|0
Ohjaamisen ja oppimisen teoriat 0/ 4]1]|3
Potilasohjauksessa kaytettadvan materiaalin suunnittelu 2(2|41|0
Ohjaaminen ja neuvominen avanne- ja vastaavasti leikattua hoidosta synty-
SR . s . AR 0|0|3|5
vien jatteiden kasittelyssa (esim.pussit ja eritteet)

Tiedollisessa osaamisessa kliinisen avannehoitajan roolissa oli nelja kysy-
mysta (taulukot 14-15), joissa oli 4—6 osaamisaluetta, jotka piti laittaa tarkeys-
jarjestykseen sen mukaan, miten vastaaja koki osaamisalueiden tarkeyden vii-
den vuoden kuluttua. Kaikissa vastauksissa oli vastaajien valisia eroavaisuuk-
sia. Tulevaisuudessa tarkeimmaksi osaamisalueeksi nahtiin avanneleikkauk-
sen postoperatiivisen hoidon vaiheet ja niiden merkitys osastolla. Vastaukset

ovat taulukossa 14.
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Taulukko 14. Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet 1/2|3|4|5|6

Avanneleikkauksen postoperatiivisen hoidon vaiheet ja niiden merki-
tys osastolla (esim. avanteen ja sen ympariston ihon hoito, avanteen |4 |0 (2|2 |0 |0
toiminta)

Avanneleikkauksen jalkeen ilmenevien ongelmien hoitaminen (esim.
heti leikkauksen jalkeen tai pitkéaikaisessa hoidossa kotona)

Eri avannetyypit (esim. valiaikainen- tai pysyva avanne, ohutsuoli- tai
virtsa-avanne)

Ruuansulatuksen ja virtsateiden anatomia ja fysiologia 3(1|1|2|0]|1

Avanteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvien asioiden hoitaminen
(esim. kehon kuvan muuttuminen ja sen vaikutus seksuaalisuuteen)

Eri potilasinformaatio kanavien ja lehtisten hyédyntamisesta avanne-
ja vastaavasti leikatun hoidossa (esim. paperiset ja séhkoiset potilas- |0 |0 [0 |1 |2 |5
ohjeet)

Alkukartoituksen mukaan kliinisen avannehoitajan roolin vihemman tarkeista
osaamisalueista ei Delfoin 1. kierroksella ollut yksimielisyytta niiden tarkey-
desta tulevaisuudessa. Tarkeimmaksi tulevaisuudessa katsottiin avanne- ja
vastaavasti leikatun hoitaminen koko hénen elamé&nkaarensa ajan, mutta
muutoin osaamisalueita ei pystytty laittamaan tarkeysjarjestykseen. Vastauk-
set ovat taulukossa 15. Taulukko on kaksiosainen, koska osaamisalueet olivat

jaettu kahteen osaan Webropol-kyselyssa.

Taulukko 15. Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet 1/2|3|4|5]|6

Avanne ym. tarvikkeisiin liittyvét asiat (esim. tuotteiden saatavuus,
hinta, eri tuotefirmojen tiedot)

Avanneleikattujen neste- ja ravitsemustasapainon hoitaminen (esim.
oraalinen ja peroraalinen ravitsemus)

Avanneleikkausta vaativat tilanteet 2|10(3|1(|1(1

Avanneleikattujen laékehoitoa vaativien tilanteiden hoitaminen (esim.
ummetus, ripuli)

Avanneleikkauksen eri leikkausmenetelmat (esim. laparotomia, lapa-
roskopia)

Avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja tukeen osallistuvat eri
ryhmét ja organisaatiot (esim. tukiryhmét, eri potilasjérjestot

Osaamisalueet 1(2|3|4]|5
Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitaminen koko elaménkaaren ajan ot-
taen huomioon esim. eri elamantilanteet, sosiaalisen taustan tai uskon- 5(2]10(1]|0
non

Kyseisiin leikkauksiin liittyvien toimintojen ymmartamista (esim. valmis-

tautumista J-pussi leikkaukseen) 113]4]0)0
Eri tutkimusmenetelmien tuntemusta, kun arvioidaan avanteen tarvetta

. . . 0|1(2(3]|2
(esim. kolonoskopia, laparoskopia)
Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivisen hoidon vaiheet ja slolalalo0

niiden merkitys (esim. suolistovalmistelut, preoperatiivinen tuki)

Asiantuntijajarjestdjen tuesta avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa
(esim. Suomen avannehoitaja yhdistys, Kansainvalinen avannehoitaja- 0[0|0|2]|6
liitto)
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Niistd alkukartoituksen kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalueista, jotka
koettiin vahiten tarkeaksi, nahtiin asiantuntijoiden mukaan tulevaisuudessa
tarkeimmaksi fistelleihin liittyvien ongelmien hoitaminen -osaamisalue. Vas-

taukset ovat taulukossa 16.

Taulukko 16. Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet 11234

Fistelleihin liittyvien ongelmien hoitaminen (esim. komplikaatiot ja niiden hal- 71ol1l0
linta)
Syo6péapotilaan hoitoon liittyvéat asiat ja niiden merkitys (esim. syépaluokitus, olazl2ls
eri sydpéahoidot)
Peg-letkun tai —hapin kayttdon ja sen ympariston ihon hoitoon liittyvienasioi- ol2l3l3
den hoitaminen
Avanneleikattujen lapsien hoitaminen (esim. vanhempien ohjaus, avanne-

! 113|2]2
tuotteet, avannetyypit)

Avannehoitajan hallinnollisessa roolissa oli kaksi kysymysta (taulukko 17 ja
18), joissa oli 4 osaamisaluetta, jotka piti laittaa tarkeysjarjestykseen. Molem-
missa kysymyksissa vastaajilla oli yksimielisyys, joka oli paikoin 100-prosent-
tista. Yhteisty6td moniammatillisissa yhteistissa pidetiin tarkeimpéana osaa-

misalueena tulevaisuudessa. Vastaukset ovat taulukossa 17.

Taulukko 17. Avannehoitajan hallinnollisen roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet 112|3|4
Yhteistyota moni ammatillisissa yhteiséissa | 7 |0 | 1| 0
Eettisten kysymysten kéasittelya 0/8(0|0
Taloudellisuuden hallintaa 10|52
Lainsdadannon hallintaa 0(0|2|6

Kriittisen ajattelun hallinta koettiin tarkeimmiksi osaamisalueiksi tulevaisuu-
dessa niista osaamisalueista, jotka alkukartoituksessa olivat vAhemman téar-

keita tdnad paivana. Vastaukset ovat taulukossa 18.

Taulukko 18. Avannehoitajan hallinnollisen roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet 1(2(3|4
Kriittisen ajattelun hallintaa 8(0|0|O0
Hallinnollisten asioiden osaamista ja hallintaa (esim. hallinnollinen paatos- ol7l110
valta ja -paatdsjarjestys)
Potilaskorvauksien hallintaa 0143

Tietoa avannehoitotyon historiasta 0/0|3|5
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Kehittdjan roolissa oli kaksi kysymysta, joissa oli 2-5 osaamisaluetta, jotka piti
laittaa tarkeysjarjestykseen. Oman ammatillisen kasvun tiedostaminen osaa-
misalue oli vastaajien mukaan tarkein (7 vastaajaa). Vastaukset ovat taulu-

kossa 19.

Taulukko 19. Kehitt&jén roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet 1(2

Oman ammatillisen kasvun tiedostamista 711

Osallistumista avannehoitajien ja Suomen avannehoitajat ry:n tapahtumiin ja ko-
kouksiin

Alkukartoituksen avannehoitajan kehittajan roolin vahemman téarkeista osaa-
misalueista tulevaisuudessa tarkeimpana nahtiin tutkimuksen luotettavuuden

arviointi osaamisalue (taulukko 20).

Taulukko 20. Kehittdjan roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet 112(3|4]|5

Tutkimusten luotettavuuden arviointia 4122|010

Eri tieteellisten tutkimusmenetelmien tuntemista (esim. maarallinen- ja

laadullinen tutkimus) 114]8]0)0
Osallistumista avanteenhoidon kansainvalisiin kongresseihin 00242
Jasenyyttda Suomen avannehoitajayhdistys ry:ssa 3(2|1(2]|0
Jasenyytta Kansainvélisessa avannehoitajaliitossa (WCET) 0|0|0|2]|6

Tiedollisen osaamisen lopussa oli kolme avointa kysymysta. Ensimmaisessa
kysyttiin, miksi vastaaja laittoi tietyt osaamisalueet tarkeammaksi verrattuna
muihin vaihtoehtoihin. Tahan tuli vastaus viidelté vastaajalta. Osaamisaluei-
den tarkeyttd ajateltiin avannehoitajan asiantuntijuuden ja tydyksikon kautta,
nayttdon perustuvan toiminnan kautta, potilaan tarpeiden kautta ja kriittisen
ajattelun kautta. Tarkeysjarjestykseen laittaminen koettiin vaikeaksi, koska
kaikki osaamisalueet koettiin téarkeéksi tulevaisuudessa.

"Néité on mielesténi mahdotonta laittaa tarkeysjérjestykseen. Potilaat ovat yksilbité ja eri ihmi-
sille on eri aiheet tarkeita juuri tiettynd hetkend.”

"Asiat ovat térkeitd avannehoitajan ty6sséni ja ammatillisessa kasvussani.”

"Mielesténi eri aiheiden térkeysjérjestykseen méérittelyyn vaikuttaa todella paljon missé yksi-
kossé kukin avannehoitaja tyoskentelee.”
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Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin alkukartoituksen avoimenkysy-
myksen vastauksissa esille tulleita asioita ja niiden tarkeyttda avannehoitajan
tydssa viiden vuoden kuluttua. Tédhan vastasi seitseman vastaajaa. Tulevai-
suudessa tarkeaksi koettiin kouluttautuminen, nayttéon perustuva hoitotyo,

tuotetietoisuus, kustannusvaikuttavuus ja kliininen osaaminen.

"Minusta kaikki esille tulleet osa-alueet ovat térkeita, koska ne ovat avannehoitajan tyéta.”

"Néyttdéoén perustuva tieto linkittyy ldhes jokaiseen aihealueeseen.”

Kolmannessa kysymyksessa pyydettiin kirjoittamaan mitéd muuta haluaisit sa-
noa avannehoitajan tiedollisesta osaamisesta viiden vuoden kuluttua. Vas-
tauksia tuli nelja ja naista tuli esille tiedollisen osaamisen kasvaminen tulevai-
suudessa, nayttéon perustuvan toiminnan tarkeys, jatkuvan kouluttautumisen
tarkeys ympari Suomea, avannehoitajanimikkeen auktorisointi ja avannehoita-

jien nayttéon perustuvan toiminnan ja tiedon jakaminen.

“Erilaisten digitaalisten aputybkalujen kdyttd, hallinta, opastus korostuvat.”

"Tiedon mé&dréa on valtava. Koen etté tulevaisuudessa tulee varmasti korostumaan nayttoon
perustuvan tiedon kaytts.”

"Avannehoitajayhdistys ja hoitotieteellinen tiedekunta tekevét tiivista yhteistybté auttaakseen
avannehoitajia.”

Avannehoitajan taidollinen osaaminen tulevaisuudessa

Avannehoitajan ohjaajan roolissa oli kolme kysymystd, ja jokaisessa oli kaksi
osaamisaluetta. Nama osaamisalueet piti laittaa tarkeysjarjestykseen sen mu-
kaan, kumman osaamisalueen vastaaja koki tarkeammaksi tulevaisuudessa.
Tarkeimpana osaamisalueena tulevaisuudessa pidettiin oppimista tukevien
ohjaustilanteiden pitamista avanne- ja vastaavasti leikatuille ja heidan hoi-

toonsa osallistuville. Tulokset ovat taulukossa 21.
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Taulukko 21. Ohjaajan roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet. Alkukartoitus keskihajonta alle 1

Oppimista tukevien ohjaustilanteiden pitdminen avanne- ja vastaavasti leikatuille,
heidan laheisilleen ja heidén hoitoon osallistuville

Potilasohjauksessa kaytettavan materiaalin kayttdminen
(esim. potilasohjeet)

Osaamisalueet. Alkukartoitus keskihajonta 1-2

Toimimista luennoitsijana avanne- ja vastaavasti leikatuille suunnatuissa tilaisuuk-
sissa (esim. ensitiedon paivét)

Potilasohjauksessa kaytettavan audiovisuaalisen materiaalin kdyttaminen (esim.
opetusvideot)

Osaamisalueet (n=8). Alkukartoitus keskihajonta yli 2

Potilasohjauksessa kaytettavan materiaalin tekeminen (esim. potilasohjeet)

Potilasohjauksessa kaytettavan audiovisuaalisen materiaalin tekeminen (esim.
opetusvideot)

Kliinisen avannehoitajan roolissa oli kaksi kysymystd, joissa oli 3—4 osaamis-

aluetta, jotka piti laittaa tarkeysjarjestykseen. Vastaajien mukaan toiseksi tar-

kein osaamisalue tulevaisuudessa on avannepotilaalle sopivien avannesidos-

ten valinta hanen yksildlliset tarpeensa huomioiden. Tulokset ovat taulukossa

22.

Taulukko 22. Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet (n=8) 1
Avanneleikkauksessa olleen potilaan postoperatiivista hoitoa (esim. omatoi- 3
misuutta tukeva hoito, turvallinen kotiutus)
Kullekin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hénen yksilolliset 3

tarpeet huomioiden

Hoidollisten vélineiden hallintaa avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa
(esim. avannesidokset eri muotoisiin avanteisiin, dreenit, tamponit)

Osata kayttaa avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa tarvittavia ihonhoito-
tuotteita ja voiteita

Niista osaamisalueista, jotka alkukartoituksessa olivat melko tarkeitd, ei Del-

foin 1. kierroksen perusteella voitu laittaa tarkeysjarjestykseen. Vastaukset

ovat taulukossa 23.

Taulukko 23. Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet (n=8)

Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivista hoitoa (esim. ohjaaminen
avanteeseen liittyvissé asioissa, ohjaaminen psyykkiseen hyvinvointiin liittyvissa
asioissa)

Osata hoitaa potilaita erilaisissa suolistollisissa ongelmissa (esim. inkontinenssi
ja sen hoitoon liittyvét asiat)

Avanteen paikan merkkaamista huomioiden esim. ihopoimut
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Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalue, osata hoitaa potilasta, jolla on
peg-letku tai -nappi, oli vahiten tarkea alkukartoituksessa ja sita pidetiin va-
hemman tarkedna myds tulevaisuudessa. Vastausta pyydettiin Osgoodin as-

teikon mukaisesti, ja vastaukset ovat taulukossa 24.

Taulukko 24. Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalue (1=ei lainkaan tarkea ja 10=erittain
tarked) (n=8)

Kysymys Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta
Asteikko 0-10 (ka) (kh)
Miten tarkedna pidat osaa- 3 10 7 2,33

mista hoitaa potilasta, jolla
on peg-letku tai -nappi?

Taidollisen osaamisen kehittdjan roolissa oli yksi kysymys, jossa asiantuntijat
laittoivat tarkeysjarjestykseen kolme osaamisaluetta. Tarkeimméksi osaamis-
alueeksi tulevaisuudessa néhtiin osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikat-

tujen hoitotyon tutkimusta (taulukko 25).

Taulukko 25. Kehittdjan roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet

Osata tehda avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoty6n tutkimusta

12
Osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoty6n tutkimusta | 4 | 3| 1

213

212

Ammatillisen alan julkaisujen kirjoittamista ja julkaisuja

Hallinnollisessa roolissa oli kaksi kysymysta, joissa oli 4 ja 7 osaamisaluetta,
jotka piti laittaa tarkeysjarjestykseen. Osaamisalueet, joita alkukartoituksessa
pidettiin melko tarkeanda, ovat taulukossa 26. Asiantuntijat olivat erimielisia

naiden osaamisalueiden tarkeydesta tulevaisuudessa.

Taulukko 26. Hallinnollisen roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet 112(3|4
Osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana 413|1|0
Toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana 411|103
Osata verkostoitua ja toimia neuvottelevasti 0(4|1|3
Hallita avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidon eri palveluita (esim. julkiset- ololsl2
ja yksityiset palvelut)
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Hallinnollisen roolin osaamisalueista, joita alkukartoituksessa pidettiin vahem-
man tarkeina, nahtiin tulevaisuudessa tarkeimméksi osaamisalueeksi avanne-
hoitajan palveluiden luominen sinne, missa niita ei ole. Vastaukset ovat taulu-

kossa 27.

Taulukko 27. Hallinnollisen roolin osaamisalueet (n=8)

Osaamisalueet (n=8) 1|12(3|4|5|6|7
Luoda avannehoitajan palveluita sinne missa niita ei ole 5|/112|0(0|0]|O0
Hallita eri tieto-ohjelmia ja —jarjestelmia 214(1|0|1]|0]O0
Hallita ja neuvotella sopimuksia (esim. hankintasopimukset) |1 (2|2 1|1 |1 |0
Hallita eri potilastietojarjestelmia 0Oj1|1(5|0(|0]|1
Osata tehda budijetti ja hallita laskutus ojoj1(2(4|1|0
Hallita eri markkinointimenetelmia 0/0|0|0|1|5]|2
Kirjoittaa hakemus avoimesta avannehoitajan tyopaikasta oj{0j1|0(f1|1|5

Taidollisen osaamisen kysymysten lopussa oli kolme avointa kysymysta. En-
simmaisessa kysyttiin, miksi vastaaja laittoi tietyt osaamisalueet tarkeammaksi
verrattuna muihin vaihtoehtoihin. Tahan tuli nelja vastausta. Tarkeysjarjestyk-
seen laittaminen perustui tutkimuksiin, osaamisen kehittdmiseen ja potilaiden

yksil6llisyyden huomioimiseen.

“Oman tyékokemuksen ja tietotarpeen mukaan.”

"Avanteen paikan huolellinen suunnittelu huomioiden yksilélliset seikat, ovat todella tarkeitd,
Jolla on vaikutus potilaan loppuelémé&én.”

"PEG hoitaja koulutus tai PEG lisdkoulutus voisi olla tarpeen jatkossa.”

Toisessa avoimessa kysymyksessa kysyttiin alkukartoituksen avoimen kysy-
myksen vastauksissa esille tulleita asioita ja niiden tarkeyttda avannehoitajan

taidollisessa osaamisessa viiden vuoden kuluttua. Tahan tuli kuusi vastausta.
Naista tuli esille asioita liittyen ty6hyvinvointiin, yhteistydhon, potilaiden moni-

ongelmaisuuteen ja avannehoitajan moniosaajuuteen tulevaisuudessa.

"Nykypaivana hoitotydssé jaksaminen on osin erittiin huolestuttavalla tasolla ja tyén vaativuu-
den ja vastuun lisééntyessé se korostuu entisestéén.”

"Yhteistyé ja verkostoituminen eri toimijoiden kesken on térke&é.”
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Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, mita muuta vastaaja haluaisi sanoa

avannehoitajan taidollisesta osaamisesta viiden vuoden kuluttua. Tahan vas-
tasi kaksi vastaajaa. Vastauksista kavi esille avannehoitajan taidollisen osaa-
misen monipuolistuminen tulevaisuudessa siséltden esimerkiksi haavanhoito-

tyota ja yhteisty6ta haavanhoitajayhdistyksen kanssa.

"Avannehoitajan taidollinen osaaminen tulee varmasti entisestddn monipuolistumaan ja se on
kokonaisuutena erittéin laaja kokonaisuus.”

"Néen viiden vuoden kuluttua avannehoitajat moniosaajina, jossa avanteenhoitoon kuuluu
myds suolistokirurgisen haavanhoidon osaaminen. Avannehoitajayhdistys tekee yhteisty6ta
haavanhoitoyhdistyksen kanssa ja kehittévéat avannehoitajien taidollista osaamista uudelle ta-
solle.”

8.3 Delfoin 2. kierroksen tulokset

Webropol-kyselyyn vastasi seitsemé&n asiantuntijaa. Avointen kysymysten vas-
taukset kvantifioituina ovat liitetiedostossa (liite 11). Ensimmaisessa kysymyk-
sessa kerrottiin ensin Delfoin 1. kierroksella esiin tulleita syita, miksi avanne-
hoitajien méaraa perusterveydenhuollossa pidettiin tarkeéné viiden vuoden
kuluttua. Sen jalkeen kysyttiin muita syita, miksi tata asiaa pidetaan tarkeana.
Uutena asiana esille tuli avanteen kokeminen normaalimpana asiana ja poti-

laiden tasa-arvoisempi kohtelu.

"Koen, ettd sen myété avanne néyttéytyisi muutenkin normaalimpana asiana ja tietous siit4
lisééntyisi.”

"Potilaat saisivat tasa-arvoisempaa hoitoa asuinpaikasta riippumatta.”

"Siind on mielesténi kaikki.”

Toisessa kysymyksessa kysyttiin avannehoitajanimikkeen auktorisoinnin tar-
keydesta Osgoodin asteikon mukaisesti ja sitd, mita hyotyja nimikkeen aukto-
risoinnissa on. Nimikkeen auktorisointia pidettiin vahemman tarkeana. Vas-

taukset ovat taulukossa 28.

Taulukko 28. Avannehoitajanimikkeen auktorisointi (n=7)

Minimi Maksimi | Keskiarvo Keskihajonta
Asteikko 0-10
2) Kuinka tarkeéna pidat 5 10 8,4 2,4

avannehoitaja nimikkeen
auktorisointia?
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Mita hyotyja ndet avannehoitajanimikkeen auktorisoinnissa? (n=6)

"Sillé taataan hoidon ja osaamisen korkea taso ja samankaltaisuus.”

"Koen sen tuovan tarpeellista lisdarvoa ammattinimikkeelle ja toivottavasti myés mahdollisuu-
den asiantuntijuuden mukaisen palkkauksen paremmin.”

"Asia on térkeé, mutta tarkkaan pohdittava ja laajasti. Auktorisointiprosessi on vaativa.”

Kysymykseen, milla opetusmenetelmilléa avannehoitajan eri osaamisalueita
(esim. peg-potilaiden hoito, avanneleikattujen lasten hoidonosaaminen) tulisi
jatkossa kouluttaa tai opettaa nykyisille ja tuleville avannehoitajille, tuli seitse-
man vastausta. Vastaajat kokivat, ettéa avannehoitajakoulutuksen tulee olla
monipuolista, asiantuntijoiden pitamaa ja mahdollisuus harjoitteluun worksho-
peissa, koulutuspaivissa tai verkkokoulutuksissa tulee sisaltya koulutukseen.
Koulutuksen tulee perustua nayttéon ja valmiiden avannehoitajien tulee sy-

ventda osaamistaan koulutuksen avulla.

"Mielestdni PEG potilaan hoidosta pitéisi olla lisédkoulutuksia. Esim. entinen PEG potilaan hoi-
tokoulutus.”

"Koen itse, etté kdytdnnén léheisyys kaikessa on térkeéé. Mutta lisdksi toivoisin, ettd koulutus
olisi koostettu naytté6n perustuvaan tietoon, joten sen hyédyntdminen olisi mielestani téar-
kedd.”

Kysymykseen, milla opetusmenetelmilla nayttéon perustuva toiminta toteutuisi
paremmin avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa, vastauksissa (n=7) esi-
tettiin luennoitsijoiden osaamisen laajuutta, uuden nayton tekemisté ja lisaa
suomalaista tutkimusty6ta avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidosta. Lisaksi
esitettiin harjoittelua yliopistosairaalan avannehoitajan ohjauksessa ja yhteis-

tyota hoitotieteen laitoksen asiantuntijoiden kanssa.

"Pakollinen harjoittelu yliopistosairaalan avannehoitajan kanssa, jolla on riittavéasti koke-
musta.”

"Koulutuksessa tulisi olla mahdollisimman laaja luennoitsijajoukko.”

Avannehoitajan tiedollinen osaaminen tulevaisuudessa

Kysymykset etenivat avannehoitajan roolien mukaan. Tarkeysjarjestykseen
pyydettiin laittamaan niitd osaamisalueita, joiden tarkeysjarjestyksesta ei Del-
foin ensimmaisella kierroksella ollut asiantuntijoilla yksimielisyytta. Tiedolli-

sessa osaamisessa kliinisen avannehoitajan roolissa oli viisi kysymysta.
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Kysymykset ja vastaukset ovat taulukossa 29. Tarkeimmaksi tulevaisuudessa
koettiin eri avannetyyppien tiedollinen hallinta. Liséksi tarkeéksi koettiin tiedol-
lisessa osaamisessa avanneleikkaukseen tulevan potilaan preopertiivisen hoi-

don vaiheet ja niiden merkitys osaamisalue.

Taulukko 29. Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalueet (n=7)

Osaamisalueet 1 2
Eri avannetyypit (esim. véliaikainen- tai pysyva avanne, ohutsuoli- tai virtsa- 5 5
avanne)
Ruuansulatuksen ja virtsateiden anatomia ja fysiologia 2 5
Osaamisalueet 1123
Avanneleikattujen neste- ja ravitsemustasapainon hoitaminen (esim. oraalinen 3|22
ja peroraalinen ravitsemus)
Avanne ym. tarvikkeisiin liittyvat asiat (esim. tuotteiden saatvuus, hinta, eri tuo- 5132
tefirmojen tiedot)
Avanneleikkausta vaativat tilanteet 21213
Osaamisalueet 1123
Avanneleikattujen laékehoitoa vaativien tilanteiden hoitaminen (esim. ummetus, 4130
ripuli)
Avanneleikkauksen eri leikkausmenetelmat (esim. laparotomia, laparoskopia) 2123
Avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja tukeen osallistuvat eri ryhmat ja or- 11214
ganisaatiot (esim. tukiryhméat, eri potilasjarjestott)
Osaamisalueet 1123
Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivisen hoidon vaiheet ja niiden 61110
merkitys (esim. suolistovalmistelut, preoperatiivinen tuki)
Kyseisiin leikkauksiin liittyvien toimintojen ymmartéamisté (esim. valmistautumista 1160
J-pussi leikkaukseen)
Eri tutkimusmenetelmien tuntemusta, kun arvioidaan avanteen tarvetta (esim. olol7
kolonoskopia, laparoskopia)
Osaamisalueet 1123
Avanneleikattujen lapsien hoitaminen (esim. vanhempien ohjaus, avannetuot- 501101
teet, avannetyypit)
Peg-letkun tai —napin kayttdon ja sen ympariston ihon hoitoonliittyvienasioiden 11511
hoitaminen
Sy6péapotilaan hoitoon liittyvat asiat ja niiden merkitys
- L . PR 1115
(esim. sy6paluokitus, eri syépahoidot)

Kehittdjan roolista oli yksi kysymys, ja sen osaamisalueista tarkeimméaksi kat-

sottiin tutkimusten luotettavuuden arviointi -osaamisalue. Katso taulukko 30.

Taulukko 30. Kehittajan roolin osaamisalueet (n=7)

Osaamisalueet 1(2]3

Tutkimusten luotettavuuden arviointia 51210

Eri tieteellisten tutkimusmenetelmien tuntemista (esim. maarallinen- ja laadulli-
nen tutkimus)

Osallistumista avanteenhoidon kansainvélisiin kongresseihin 1124
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Avoimeen kysymykseen, miksi vastaaja laittoi tietyt osaamisalueet tarkeam-
maksi verrattuna muihin vaihtoehtoihin, tuli seitseman vastausta. Vastaajista
oli vaikeaa laittaa asioita tarkeysjarjestykseen, koska kaikki kohdat koettiin tar-
keiksi ja tarkeys riippuu tilanteesta. Tarkeysjarjestysta mietittiin oman tyon

kautta, oman mielenkiinnon ja potilasohjaamisen kautta.

"Térkeysjérjestykseen laittaminen hankalaa, koska kaikki térkeitd osa-alueita. Laitettu tdman-
hetkisen tarpeen mukaan.”

"Yritdn aina ajatella mik& on potilaalle parhaaksi.”

"Tutkimusten saralla olen itse I6ytényt parhaat oivallukset kansainvélisistd kongresseista ja
erittdin tdrkedé on myds osata arvioida tutkimuksen luotettavuutta.”

Avannehoitajan taidollinen osaaminen tulevaisuudessa

Avannehoitajan taidollisessa osaamisessa kliinisen avannehoitajan roolissa ol
kaksi kysymysta. Ensimmaisessa kysymyksessa tarkeimpéana tulevaisuu-
dessa pidettiin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hanen yksi-
I6lliset tarpeensa huomioiden. Toisessa kysymyksessa tarkeimmaksi koettiin
avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivinen hoito. Vastaukset ovat

taulukossa 31.

Taulukko 31. Kliinisen avannehoitajan rooli (n=7)

Osaamisalueet 112
Kullekin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hénen yksildlliset tar- 611
peensa huomioiden
Avanneleikkauksessa olleen potilaan postoperatiivista hoitoa (esim. omatoimisuutta 116
tukeva hoito, turvallinen kotiutus)
Osaamisalueet 11213

Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivista hoitoa (esim. ohjaami-
nen avanteeseen liittyvissa asioissa, ohjaaminen psyykkiseen hyvinvointiin 413]|0
liittyvissé asioissa)

Avanteen paikan merkkaamista huomioiden esim. ihopoimut 3122

Osata hoitaa potilaita erilaisissa suolistollisissa ongelmissa (esim. inkonti-
nenssi ja sen hoitoon liittyvét asiat)

Avannehoitajan kehittajan roolissa oli yksi kysymys. Siina tarkeimmaksi tule-
vaisuudessa koettiin taitoa arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoito-

tyon tutkimusta. Vastaukset ovat taulukossa 32.
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Taulukko 32. Kehittajan rooli (n=7)

Osaamisalueet

Osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotydn tutkimusta

Osata tehda avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoty6n tutkimusta

R | OO0 |k
[ B2 I I B\
a | N | O | Ww

Ammatillisen alan julkaisujen kirjoittamista ja julkaisuja

Taidollisen osaamisen hallinnollisessa roolissa oli yksi kysymys. Tarkeim-
maksi tulevaisuudessa katsottiin toimimista asiantuntijasairaanhoitajana. Vas-

taukset ovat taulukossa 33.

Taulukko 33. Hallinnollinen rooli (n=7)

Osaamisalueet 11213
Osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana 41112
Osata verkostoitua ja toimia neuvottelevasti 2141
Toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana | 1 | 2 | 4

Avoimessa kysymyksessa, miksi vastaaja laittoi tietyt osaamisalueet tarkeam-
maksi verrattuna muihin vaihtoehtoihin, vastauksia saatiin kuudelta vastaa-

jalta. Tarkeysjarjestykseen vaikuttivat asiantuntijasairaanhoitajuus, tamanhet-
kinen tunne osaamisalueiden tarkeydesta ja asian ajatteleminen potilaan kan-

nalta. Osaamisalueet koettiin vaikeaksi laittaa tarkeysjarjestykseen.

"Asiantuntijasairaanhoitajuus on liian vahan esilla, joten toivon tulevien asiantuntijasairaanhoi-
tajien tietavan entistd paremmin oman tyénsé luonteen, omat oikeutensa ja oman arvonsa.”

"Sopivan avannetuotteiden valinta on todella tdrked osaamisalue. Sen avulla pystytdan paran-
tamaan potilaan elédménlaatua, vélttaa uusintakdynteja ja vdhennetdédn kustannuksia.”

Delfoi 2. kierroksen viimeisessa kysymyksessa kysyttiin, mitd muuta vastaaja
haluaisi sanoa avannehoitajan tiedollisesta ja taidollisesta osaamisesta viiden

vuoden kuluttua. Vastauksia tuli kahdelta asiantuntijalta.

"Avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen osaaminen kehittyy ja monipuolistuu.”

"Haluaisin ndhdé viiden vuoden kuluttua avanteenhoidon néyttéén perustuvan hoidon kehi-
tysta, nayttoon perustuvan tiedon kayttdonottoa kansallisesti, avanteen hoidon nayttéon pe-
rustuvan tiedon leviamista seka perus etta erikoissairaanhoitoon. Tyéryhman kokoontumista
auktorisoitu avanteenhoitaja nimikkeen perustamista, seka lisda koulutuksen suunnittelua jo
valmiille avannehoitajille.”
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8.4 Yhteenveto tuloksista
8.4.1 Yhteenveto alkukartoituksen tuloksista

Tiedollisessa osaamisessa avannehoitajan ohjaajan rooli oli vastaajien mu-
kaan rooleista tarkein avannehoitoty0ssa tana paivana. Toisiksi tarkein oli Klii-
nisen avannehoitajan rooli, kolmanneksi tarkein avannehoitajan hallinnollinen
rooli ja neljanneksi tarkein kehittdjan rooli. Kaikista neljan roolin eri osaamis-
alueista tarkein oli tiedollinen osaaminen avanneleikkauksen postoperatiivisen
hoidon vaiheet ja niiden merkitys osastolla -osaamisalue. Tamé& osaamisalue
kuuluu kliinisen avannehoitajan rooliin. Kaikkien roolien osaamisalueista vahi-
ten tarkeana pidettiin jasenyytta kansainvalisessa avannehoitajaliitossa

(WCET), joka oli kehittdjan roolissa.

Taidollisessa osaamisessa avannehoitajan tarkeimpana roolina pidettiin kliini-
sen avannehoitajan roolia avannehoitotydssa tana paivana. Toiseksi tarkein
oli ohjaajan rooli, kolmanneksi tarkein kehittdjan rooli ja neljanneksi tarkein
hallinnollinen rooli. Osaamisalueista tarkein oli hoidollisten valineiden hallinta
avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa. Hallinnollisen roolin osaamisalue,
kirjoittaa hakemus avoimesta avannehoitajan tydpaikasta, oli roolien osaamis-

alueista vastaajien mukaan vahiten tarkea.

8.4.2 Yhteenveto Delfoi-kierrosten tuloksista

Taustakysymysten vastausten mukaan avannehoitotydon osaamista ja avanne-
hoitajien maaraa perusterveydenhuollossa tulee liséta. Delfoi-kierrosten vas-
tausten mukaan tdmé on valttamatonta avanne- ja vastaavasti leikattujen kan-
nalta, koska perusterveydenhuollossa asiantuntijuus on helpommin saatavilla.
Tama helppo saatavuus vahentaa avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoty6n
kustannuksia ja heidan psyykkista kuormittavuutta. Hoitojaksot erikoissairaan-
hoidossa ovat lyhyita, mika korostaa avannehoitajien osaamista perustervey-
denhuollossa. Vastausten mukaan avanne- ja vastaavat leikkaukset ovat li-
saantyneet, valimatkat hoitolaitoksiin kasvaneet ja hoitojaksot lyhentyneet, jol-
loin avannehoitajan asiantuntijuuden saatavuus on korostunut. Vastauksista
kay esille, ettd 2023 valmistuvan avannehoitotydn suositusten mukaan avan-

nehoitajien maaraa perusterveydenhuollossa pyritaan lisaamaan.
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Delfoin 1. kierroksella avannehoitajan tiedollisen osaamisen ohjaajan roolin ja
hallinnollisen roolin ja taidollisen osaamisen ohjaajan roolin ja kehittdjan roolin
alla olleissa osaamisalueissa vastaajilla oli yksimielisyytta tarkeysjarjestyk-

sesta. Delfoin 2. kierroksella kysyttiin ne osaamisalueet, joita ei Delfoin 1. kier-

roksen vastauksen perusteella pystytty laittamaan tarkeysjarjestykseen.

Delfoin 1. kierroksella kaikissa kliinisen avannehoitajan roolin osaamisaluei-
den vastauksissa, niin tiedollisessa kuin taidollisessa osaamisessa, oli eroa-
vaisuuksia osaamisalueiden tarkeydessa. Delfoin 2. kierroksella oli osassa
kliinisen avannehoitajan roolin vastauksissa vaihtelua siind, mitk& osaamisalu-
eet koettiin tarkeiksi. Kaikkien roolien osaamisalueet pystyttiin laittamaan tar-
keysjarjestykseen toisella Delfoi-kierroksella. Kaikkien kolmen kyselykierrok-
sen avoimista vastauksista selviaa avannehoitajien kokevan oman osaamis-
alueen tiedollisen ja taidollisen osaamisen tarkeammaksi kuin itselle vieraan

osaamisalueen.

Alkukartoituksessa keskihajonnan mukaan tiedollisessa osaamisessa tarkein
osaamisalue tana paivana oli avanne- ja vastaavasti leikatun ohjaaminen.
Tama osaamisalue koettiin tarkeimmaksi tulevaisuudessakin (n=7) ensimmai-
sen Delfoi-kierroksen mukaan. Taidollisessa osaamisessa ohjaajan roolin
osaamisalueessa oli oppimista tukevien ohjaustilanteiden pitdminen avanne-
ja vastaavasti leikatuille, heidan |aheisilleen ja heidan hoitoonsa osallistuville
oli asiantuntijoilla 100 %:n yksimielisyys osaamisalueen tarkeydesta tulevai-

suudessa.
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9 POHDINTA
9.1 Tulosten tarkastelu

Vastaajia oli kaikista ERVA-(erityisvastuu)alueista, mutta yhdesta vahemman
kuin muista. Tama saattaa osiltaan johtua esim. kyselyyn vastaamattomuu-
desta tai avannehoitajayhdistykseen kuulumattomuutena. Suuri osa vastaa-
jista tekee viikkotydajastaan suurelta osin muuta hoitoty6ta kuin avanne- ja
vastaavasti leikattujen hoitotyGta. Pienisséa sairaaloissa ja perusterveyden-
huollossa tama on valttdméatonta. Yksittaisen avannehoitajan kohdalla tAméa
vaatii avannehoitotydhon liittyvan ammattitaidon yllapitamista muilla tavoilla.
Delfoi-kierrosten asiantuntijoiden mukaan avannehoitajan tulee tulevaisuu-
dessa pitaa itsensé ajan tasalla naytt6on perustuvassa avannehoitotytssa,
riippumatta siita, miten paljon héan tekee viikkotybajasta kliinistd avanne- ja

vastaavasti leikattujen hoitoty6ta.

WCET:n avannehoitajakoulutuskriteerien mukaan avannehoitajan hallinnolli-
seen rooliin kuuluu verkostoituminen ja toimiminen asiantuntijahoitajana
(WCET 2008, 9). Ammattitaidon yllapitamisessa voidaan hyddyntaa avanne-
hoitajien verkostoja uuden tiedon tuottamisessa, jakamisessa ja tiedon saatta-
misessa kaytantoon. Avannehoitajien tulee lukea ja perehtyé alan tutkimuksiin
ja kirjallisuuteen riippumatta siita, kuinka paljon han avannehoitajan ty6ta ajal-

lisesti tekee.

Alkukartoituksen vastausten mukaan suuri osa Suomen avannehoitajista on
toissa erikoissairaanhoidossa. Delfoi-kierrosten mukaan avannehoitajien maa-
raa ja osaamista perusterveydenhuollossa tulee lisata esimerkiksi potilaiden
psyykkisen ja fyysisen voinnin parantamiseksi ja kustannusten hillitsemiseksi.
Schluter ja Sinasac (2020) ovat omassa tutkimuksessaan todenneet avanne-
hoitajien tarkeyden perusterveydenhuollossa olevan erittain oleellista avanne-
ja vastaavasti leikatun elamanlaadun parantamisessa ja fyysisten komplikaati-
oiden vahentamisessa. Jos avannehoitajalle paasy on estynyt hankalan saa-
vutettavuuden vuoksi, voi se johtaa turhiin k&ynteihin erikoissairaanhoidon
paivystyksissa ja osastovuorokausiin. Avannehoitajien osaamisen saatavuus
perusterveydenhuollossa tuo kustannustehokkuutta niin avanneleikatuille ja
yhteiskunnalle. (Schluter & Sinasac 2020, 8, 12-13.)
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Erilaisten avanne- ja vastaavasti leikattujen rekisterien yllapitamisella ja niiden
tietojen hyodyntamisella voidaan saada aikaan rahallisia sdastoja ja laatua
avanneleikattujen elamaan (Macleod & Stewart 2019, 5). Avannehoitajien
maaraa ja laatua perusterveydenhuollossa voidaan lisata kayttamalla hyo-
dyksi verkostoitumista, digitaalisia ohjausmenetelmié ja avannehoitajakoulu-

tuksen lisaamista perusterveydenhuoltoon.

Alkukartoituksen avannehoitajan tiedollisen ja taidollisen osaamisen vastaus-
ten mukaan kliinisen avannehoitajan rooli ja ohjaajan rooli koettiin tarkeam-
maksi kuin kehittajan rooli ja avannehoitajan hallinnollinen rooli. Avannehoita-
jan kaytannon tyo koettiin vastausten perusteella tarkedmmaksi kuin avanne-
hoitotydn kehittdmiseen tai hallintoon liittyvat tehtavat. Delfoin 1. kierroksella
ohjaamista pidettiin tarkeana tukevaisuudessa, joten Delfoin toisella kierrok-
sella asiaa ei kysytty. Ohjaaminen on tarkea ja oleellinen osa avannehoitajan
osaamista ja oikea-aikainen ohjaus auttaa avanne- ja vastaavasti leikattua toi-
pumaan leikkauksesta ja sopeutumaan elamaan avanteen kanssa (Altuntas
ym. 2012, 777; SecureCare 2019, 27). Kliinisen avannehoitoty6n ja ohjaami-
sen osaaminen on avannehoitajan ydinosaamista esim. eri tutkimusten, Secu-
reCare (kliinisen avanteen hoidon) -kriteeriston ja WCET:n strategian mukaan
(SecureCare 2019, 4; WCET 2020,1). Ohjaamisen tiedollinen ja taidollinen
hallinta on tarkeaa avannehoitajan asiantuntijaosaamista nyt ja tulevaisuu-

dessa.

Saundersin (20.11.2020) mukaan avannehoitajan hallinnollista roolia ilman
muiden roolien kaytadnndn toteutusta ei ole Suomessa. Hallinnon roolilla tar-
koitetaan talléin esimiestasoista tydta. Todennakoisesti tama on mahdollista
ulkomailla olevissa isoimmissa sairaaloissa, koska télle on laitettu oma rooli
WCET:n avannehoitajakoulutus kriteeristoon. Avannehoitajan hallinnollisen
roolin tiedolliseen ja taidolliseen osaamiseen kuului osaamisalueita, jotka ovat
osa avannehoitajan paivittaista tyota, esimerkiksi kriittisen ajattelun hallinta ja
toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana. Alkukartoituksen
vastausten mukaan hallinnollisen roolin osaamisalueet olivat melko tai vahan
tarkeitd tdnd paivana avannehoitajan tydssa. Delfoi-kierrosten kvantifioitujen
vastausten mukaan tulevaisuudessa painottuu avannehoitajan kehittgjan ja

hallinnollinen rooli. Kvantifioidut vastaukset ovat liitetiedostossa (liite 11).
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Nayttdon perustuvan toiminnan ottaminen mukaan paivittaiseen hoitotyohon ja
koulutukseen parantaa potilaan hoitoa ja hoitajien tiedollista ja taidollista osaa-
mista (Koota 2020, 65-66). Molemmilla Delfoi-kierroksilla avoimissa vastauk-
sissa nousi esille naytt6on perustuva hoitotyd ja sen merkitys tulevaisuu-
dessa. Lisdksi nahtiin tarpeelliseksi laajentaa avannehoitajien osaamista ja
yhteisty6téd avannehoitajien kesken ja muiden eri hoitoalojen ammattilaisten
kesken, esim. haavanhoitajien kanssa. Kaiken tdmén toiminnan paamaarana
on avanne- ja vastaavasti leikattujen parempi hoito. Sosiaali- ja terveysminis-
terion raportin (2020) mukaan sote-ammattilaisten saannollinen osaamisen
paivittaminen on tulevaisuuteen tahtaavan yhteiskunnan peruspilareita ja nayt-
t6On perustuva hoitotyd on oleellinen osa osaamisen paivittamista (Sosiaali- ja

terveysministerié 2020, 14).

Alkukartoituksessa ja ensimmaisen Delfoi-kierroksen avoimissa vastauksissa
tuli esille avannehoitajien pitavan oman osaamisalueen hallintaa tarkedmpana
kuin itselle vieraiden osaamisalueiden. Delfoi-kierrosten vastauksissa pidettiin
avannehoitajan moniosaajuutta tulevaisuudessa tarkeana. Koska tulevaisuu-
den tydelama on hyvin arvoituksellista ja altis arvaamattomille muutoksille, on
osaamisen monipuolinen hallinta tyontekijalle oleellinen asia tydssa parjaami-
sessa (Vaananen 2020, 19). Tama haastaa avannehoitajat perehtyméan ja
kehittymaan niissa avannehoitotydn osaamisalueissa, jotka eivét ole itselle
ennestaan tuttuja. WCET:n avannehoitajakoulutuksen kriteeristo pitaa sisal-
l&a&n kaikki ne osaamisalueet, jotka avannehoitajan tulee osata ollakseen mo-
niosaaja (WCET 2008, liite 2). Avannehoitajakoulutuksen tulee perustua

WCET:n mukaiseen koulutuskriteeristoon.

Osaamisen kehittamiseen, ndytt6on perustuvaan toimintaan ja johtamisen
moniammatilliseen kehittamiseen tullaan jatkossa kiinnittamaan parempaa
huomiota, jotta tulevaisuuden muuttuva tydelama olisi kaikilla ammattilaisilla ja
asiantuntijoilla paremmin hallussa. Tama "haltuunottoon” koskee sosiaali- ja
terveydenhuollon julkisia-, yksityisid- ja kolmannen sektorin toimintayksikoita
seka oppilaitoksia, joissa koulutetaan sote-huollon tyontekij6ita tydelaméan eri
vaiheissa. Asian paremmalla huomioimisella voidaan parantaa hoidon vaikut-
tavuutta, yhdenvertaisuutta, sujuvuutta ja saada aikaan saastoja. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2020, 14.)
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Tydelama muuttuu nyt seké tulevaisuudessa, ja tama johtaa tiedon, taidon ja
toiminnan paivittamiseen kaikilla tasoilla. Osaamisen paivittamisella pystytaan
vaikuttamaan mm. tydssa pysymiseen ja tyohyvinvointiin. (Vaananen ym.
2020, 11.) Oman osaamisen paivittaminen vaatii hoitotyontekijoilta ja -asian-
tuntijoilta sen tunnistamista ja tunnustamista, etta itse ei tieda kaikkea. Kun
oppii oppimaan ja saa haltuun asiantuntijuuteen kuuluvia uusia asioita, voi olla

tyytyvainen. Tama tyytyvaisyys tuo tyohyvinvointia.

9.2 Menetelman tarkastelu, luotettavuus ja eettisyys

Delfoi-tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta lisaa mahdollisuus useam-
paan tutkimuskierrokseen, kysymysten tarkentamiseen ja lisaperustelujen
saamiseen uusilla kyselykierroksilla. Haastavaksi luotettavuuden arvioinnin te-
kee asiantuntijoiden yksimielisyyden tavoittelu, heikkojen signaalien huomioi-
minen ja tiedon esittajan tausta tutkittavaan kohteeseen. (Kuusi 2002, 206—
207, 211.) Delfoi-menetelméassa lisahaastetta luotettavuuteen tuo sen tulevai-
suuteen tahtaava tutkimusote. Tulevaisuutta ei voi maaritella ja tietdd, mutta
keinoja ottaa tulevaisuus "omiin kasiin” on olemassa ja naiden avulla voi yrit-

taa paasta haluttuun lopputulokseen (Rubin 2012,7).

Teen itse avannehoitajan ja sairaanhoitajan tyota ja tata kautta olen mukana
opinnaytetyéhon kuuluvassa asiantuntijaosaamisessa. Tydssani olen huo-
mannut asiantuntijasairaanhoitajan tarkeyden ja helpon saatavuuden oleelli-
sena asiana avannepotilaiden hoidossa. Kuulun Suomen avannehoitajayhdis-
tykseen ja sain ammatillista ja kollegiaalista tukea seka ohjausta opinnayte-
tyon suorittamiseen. Koin olevani keskeisena valineena aiheessani, koska
pystyin laajasti hydodyntdmaan verkostojani. Delfoi-tutkimusmenetelman hal-
tuunottoa helpotti asian keskidossa oleminen, meneilladn olevat muut YAMK-

opinnot, ohjaajilta, opettajilta ja opiskelijakollegoilta saatu tuki ja ohjeet.

Maarallisessa tutkimuksessa yksi tarkeimmista asioista on mittarin luotetta-
vuus. Kysytaanko niitd kysymyksia, joilla saadaan vastauksia kyseiseen tutki-
musongelmaan? Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tulosten tois-
tettavuutta (reliaabelius) ja patevyytta (validius) tarkastelemalla. Patevyydella
tarkoitetaan sita, tutkitaanko kyselylomakkeilla sitd, mita pitikin. Tutkimuskysy-

mysten esitestauksella voidaan parantaa tutkimuksen patevyytta.
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Toistettavuudella tarkoitetaan kysymysten kykya antaa vakaita vastauksia, eli
vastaukset ovat samat ajasta, paikasta tai tutkijasta riippumatta. (Hirsjarvi ym.
2014, 231-232; Vehkalahti 2014, 40-41.)

Laadullisessa tutkimuksessa saturaatio tarkoittaa tutkittavan aineiston riitta-
vyytta tuottaa uutta tietoa. Saturaation tavoittamiseen vaikuttavat aineiston
maara ja se, ollaanko tietoisia siitd, mita ollaan etsimassa. (Hinton & Ryan
2020, 52; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.) Siirrettavyydella tarkoitetaan sita,
ovatko tutkimuksen tulokset yleistettavissa jossain toisessa yhteydessa kuin
mita aluksi on ajateltu. Siirrettdvyyteen vaikuttavat mité tulosta ollaan siirta-

massa ja minne. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 6.2.3.)

Opinnaytetyén Webropol-kyselyn kysymykset tulivat Kansainvalisen avanne-
hoitajaliiton (WCET) avannehoitajakoulutuksen kriteeristosta (WCET 2008) ja
englantilaisesta avanteen hoidon kriteeristésta (SecureCare 2019). Webropol-
kyselyn kysymykset kdannettiin suomeksi hyodyntaen MOT-kielipalvelun
kaantajaa. WCET:n kriteeristdsta tulevat avannehoitajan roolit ja niiden suo-
mennos kaytiin yhdessa lapi Xamkin tutkimuspaallikon kanssa (Saunders
2020).

Kaikki kolme kyselykierrosta esitestattiin ja esitestausvaiheessa kysymysten
ymmarrettavyys varmistettiin. Taman jalkeen kysymyksiin tehtiin tarvittavat
muutokset. Esimerkiksi alkukartoituksen kysymys poliittisten kysymysten ja
laillisuusasioiden hallinta vaihdettiin kysymykseksi lainsaadannon hallintaa.
Kysymysten asettelussa hyddynnettiin WCET:n valmista kriteeristéa ja niita

valineita, joita oli mahdollista hyddyntaa kriteeriston kaantadmisessa.

Tekemalla opinnaytety6ta vaiheittain usealla eri menetelmalld, analysoimalla
tuloksia ja raportoimalla analyysin seka ottamalla mukaan monta tutkimusta-
paa ja useita asiantuntijoita, voitiin opinnaytetyon luotettavuutta parantaa.
Opinnaytety6hon saatiin paljon analysoitavaa materiaalia, kun materiaalina
kaytettiin alkukartoituksen Webropol-kyselyn vastauksia, kahden Delfoi-kier-
roksen vastauksia ja asiaan kuuluvia tutkimuksia ja selvityksia. Kun aineistoa
on riittavasta, siitd on mahdollista saada merkittava tulos (Hirsjarvi ym. 2014,
182). Tulevaisuudessa tuloksia voidaan hyddyntda avannehoitaja-
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taydennyskoulutuksen suunnittelussa, avannehoitotydn kehittdmisessa ja

avannehoitajien osaamisen kehittdmisessa.

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena tuoda esiin tutkittavien kasityksia
tutkittavasta aiheesta ja kertoa ilmion takana vaikuttavista asioista. Luotetta-
vuus keskittyy koko tutkimusprosessin luotettavuuteen. Parantaakseen laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta tutkijan tulee tarkasti raportoida tutkimuksen
eri vaiheista ja siitd, miksi h&n on paatynyt tekemiinsa ratkaisuihin kaikissa tut-
kimusprosessin vaiheissa. (Hirsjarvi ym. 2014, 232—-233; Aaltio & Puusa 2011,
155-156; Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-141.)

Luotettavuutta voidaan parantaa esimerkiksi perehtymalla asiasta aiemmin
saatuun tietoon ja siihen, mita tuloksia asiaa aiemmin tutkineet ovat saaneet.
Tutkimustavan valinnalla, tutkimuskysymyksilla ja kayttamalla tutkimusmene-
telmien yhdistamista voidaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Hirsjarvi
ym. 2014, 231; Tuomi & Sarajarvi 2009, 142-143.) Triangulaation luotettavuus
perustuu mahdollisuuteen saada eri metodeilla, tietolahteilla ja tutkimusmene-
telmilla eri ndkdkulmia tutkittavaan aiheeseen. Tulokset saattavat olla ristiriitai-
sia. Useamman tutkimusmenetelmé&n valinnalla pystytaan lisaamaan tutkimuk-

sen luotettavuutta. (Metsamuuronen 2006, 134; Tuomi & Sarajarvi 2009, 143.)

Perehtymalla teoriaan opinnaytetytn kaikissa vaiheissa ja ottamalla mukaan
ulkomaista avannehoitotydn tutkimusta pystyttiin luotettavuutta parantamaan.
Delfoi-tutkimusmenetelmassa voidaan hyddyntaa erilaisia tutkimusmenetel-
mia. Opinnaytetyossa kaytettiin maarallista ja laadullista menetelmaa yh-
dessa. Maarallinen tutkimusmenetelma oli opinnaytetyon tekijalle ennestaan
tutumpi, ja laadullisen menetelman oppimisessa auttoi ohjaajilta saatu tuki ja
syksylla 2020 kayty Turun ammattikorkeakoulun opinnot Laadulliset tutkimus-
menetelmat. Tasséd opinnaytetydssa avoimet vastaukset kvantifioitiin. Tulevai-
suudessa opinnaytetyon tekijan tulee perehtyd syvemmin laadullisen tutkimuk-

sen sisallonanalyysin kaytannon toteutukseen.

Delfoi-kierrosten asiantuntijoiden lukumaara oli pieni (N=8), ja toisella Delfoi-
kierroksella vastauksia tuli seitsemalta vastaajalta. Harkinnanvaraisessa otan-
nassa valitut osallistujat eivat valttamatta edusta koko perusjoukkoa, vaikka

ovat tarkasti valittuja (Nummenmaa 2014, 33). Paasemiseen opinnaytetyon
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Delfoi-kierroksille vaikutti vastaajien avannehoitotyon asiantuntijuuteen perus-
tuva osaaminen. Asiantuntijoilta saatiin perusteltuja vastauksia avannehoito-
tyon tulevaisuudesta Suomessa. Vastauksissa esitettiin esim. nayttéon perus-
tuvan avannehoitotydn ja avannehoitajan moniosaajuuden merkitys tulevai-
suudessa. Nama asiat ovat tulleet esille tutkimuksissakin. Vastaajat olivat ym-
pari Suomea. Toisella Delfoi-kierroksella vastauksia tuli pariton maara, mika
helpotti taulukointia. Vastaajien maara on hyva huomioida silloin, kun nayte tai

otos on pieni.

Puuttuvan tiedon tapahtumista ei voida taydellisesti estaa, mutta tutkijan tulee
olla tietoinen tiedon puuttumisesta ja valita menetelmat taman asian kasitte-
lyyn (Karvanen 2015, 46, 48). Avannehoitotydssa on kyse asiantuntijuudesta
avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa ja tama asiantuntijuus perustuu
esimerkiksi vapaaehtoisuuteen, jolloin motivaatio tydn kehittamiseen on pa-
rempi (Williams 2012, 789-794). Delfoi-tutkimus vaatii siihen osallistuvilta roh-
keutta, koska kukaan ei tieda, mita tulevaisuus tuo tullessaan ja onko se yh-

taan suunnitellun kaltainen (Rubin 2012, 7).

Koska alkukartoitukseen vastanneet avannehoitajat vastasivat vapaaehtoi-
sesti ja koska opinnaytetyni seuraavissa vaiheissa kerattiin Webropol-kyse-
lyn avulla vastauksia kahdeksalta avannehoitotydn asiantuntijalta, paatin alku-
kartoituksen 39,33 vastausprosentin olevan riittdva. Jotta nama kahdeksan
asiantuntijaa paasivat perehtyméaéan opinnaytetyon aiheeseen, lahetettiin heille
opinnaytetydn hyvaksytty suunnitelma sahkdpostitse 11.1.2021 ja samalla ky-
syttiin heidan suostumustaan opinnaytetyon 1. ja 2. Delfoi-kierrokseen. Kaikki
kahdeksan ilmoittivat suostumuksensa néille kierroksille. Asiantuntijan on tut-
kimukseen suostuessaan tiedettava olevansa kaytettavissa kaikilla kierroksilla
(Rubin 2012, 12; Anttila 2007, 122).

Kaikkien Webropol-kyselyiden vastaukset olivat opinnaytetydn tekijan saata-
villa tallennettuna muistitikulla ja henkilokohtaisella tietokoneella. Webropol-
kyselyissé ja opinnaytetyossa ei tule esille, kuka vastaaja on vastauksen anta-
nut. Koska uutta avannehoitaja taydennyskoulutusta aloitettiin suunnittele-
maan kevaalla 2021, lahetettiin analysoimattomat vastaukset koulutuksesta

vastaavalle opettajalle. Han on toinen opinnaytetyon ohjaajista.
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Opinnaytetytssa on pohjimmiltaan kysymys avannehoitotydn laadusta ja sen
kehittdmisesta asiantuntijan nakdkulmasta. Laadun kehittdminen perustuu
nayttéon perustuvaan hoitotyéhon, joka perustuu tutkimustietoon, ammattilai-
sen kokemukseen ja harkintaan (Lauri & Elomaa 2007, 115; Hotus 2018).
Jotta hoitotyd on eettistd, on nayttd otettava kayttdon, ja tiedolla johtaminen
on hyva keino saada nayttdon perustuva toiminta kayttoon (Holopainen ym.
2014, 136). Terveydenhuollossa tydskentelevien eettisissé ohjeissa kehote-
taan ammattitaidon ja asiantuntijuuden syventamiseen. Alan lainsaadanto ja
kriteeristo tulee tuntea ja tieteellisyytta edistéda. Terveydenhuollossa on kyet-
tava jatkuvaan eettiseen pohdintaan ja vuorovaikutukseen muiden ammatti-
laisten kanssa. Hoitotydn laadun tulee olla mahdollisimman hyvaa, ja sita tu-
lee jatkuvasti kehittdd. (Etene 2001, 12—-15). Asiantuntijuus perustuu tiedolli-
seen ja taidolliseen osaamiseen, sen analysointiin, jakamiseen ja kehittami-
seen, joten tassa opinndytetydsséa on perusteet eettiselle toiminnalle avanne-

hoitotydssa.

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu muun muassa tieteelliselle tiedolle
asetetut kriteerit, suunnittelu, toteutus ja raportointi tutkimuksen teossa. Tutki-
mushankkeesta tulee olla tehtyna vaadittavat sopimukset; rahoituskanavat ja
sidonnaisuudet on ilmoitettava ja tietosuojakaytanteita on noudatettava.
(Arene 2018, 6-8; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Jotta tutkimus
on eettinen, sen aikana ei saa paljastua esimerkiksi tutkittavan identiteetti, tut-
kimuksen tulee perustua vapaaehtoisuuteen, sen tulee olla hyddyllinen ja hy-
vin valmisteltu. Kaikki tieto, jota tutkittava kerdéa on luottamuksellista ja kasitel-
tava luottamuksellisesti. Laadullisessa tutkimuksessa luottamuksen sailyttami-
nen on haasteellisempaa kuin maarallisessa tutkimuksessa, koska laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkija on lahempéana tutkittavaa kohdetta. (Burns &
Grove 2009, 186, 197.)

Opinnaytetyon tekija ei saanut rahallista tukea sopimusosapuolilta. Vastaami-
nen Webropol-kyselyihin oli vapaaehtoista, vaikkakin Delfoi-kierrosten kyselyi-
hin vastaajilta pyydettiin suostumusta. Opinnaytetydn Webropol-kyselyissa ei
kysytty henkil6tietoja, vaikka alkukartoituksessa taustatietoja kysyttiinkin.
Opinnaytetyon tekija kasitteli vastaukset luottamuksellisesti, analysoi vastauk-
set heti ne saatuaan ja raportoi ne niin, ettd esimerkiksi vastaajien anonymi-

teetti sailyi. Kolmen Webropol-kyselykierroksien vastaukset havitetadan
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opinnaytetydn valmistuttua. Opinnaytetyon tulokset ja kehittamisehdotukset
kaytetaan kaikkien avannehoitajien kliinisen tyon kehittamiseen.

Pitamalla tutkimuspaivakirjaa tutkija pystyy kirjoittamaan auki omia tuntemuk-
siaan, havaintojaan ja palamaan naihin asioihin tutkimuksen myohemmassa
vaiheessa. Tutkimuspaivakirja kuuluu kirjoitusprosessiin, ja taman avulla tut-
kija pystyy parantamaan tutkimuksensa luotettavuutta ja pitamaan itsensa so-
pivassa keskiossa. (Alasuutari 2011, 281-282.)

Pidin opinnaytetyostani sahkoista paivakirjaa, johon tallensin esimerkiksi

suunnitelman teon vaiheet ja ohjaavien opettajien kommentoinnin. Kirjoittami-
sen edetessa minun oli helppo palata aikaisempaan tekstiin. Lukemalla avan-
nehoitotydhén, osaamisen ja asiantuntijuuden johtamiseen, hoitotieteeseen ja
hoitotieteen tekemiseen liittyvaa kirjallisuutta sekd seuraamalla kyseisten alo-

jen ajankohtaisia asioita pyrin saamaan itseni "sisalle” tieteellisen ilmaisuun.

Rubinin (2012, 7) mukaan "Delfoi-tutkimuksen kelkkaan lahteminen” vaatii
rohkeutta astua johonkin uuteen, mita ei ole vield olemassa, ja kykya ajatella
uudella tavalla. Vastasin haasteeseen lahtemalla tekem&an opinnaytetyota
minulle vieraalla tavalla ja tutkimaan asiaa, jonka matka ja lopputulos oli itsel-
lenikin arvoitus. Jatkoin matkaa "Delfoi-kelkalla” siirtymalla téihin perustervey-
denhuoltoon. Opinnaytetyon tulosten mukaan tulevaisuudessa avannehoitajan
osaamista tarvitaan eniten perusterveydenhuollossa, koska talléin avanne- ja
vastaavasti leikattujen hoito on heité lahella ja hoito on kustannustehokasti

niin leikatuille kuin koko yhteiskunnalle.

9.3 Johtopéaéatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytety6n tulosten mukaan tulevaisuudessa avannehoitajan kliinisen mo-
niosaamisen ja ohjaamisen tulee perustua ajantasaiseen tutkittuun tietoon.
Tulevassa avannehoitaja koulutuksessa ja sen suunnittelussa on huomioitava
WCET:n kriteeristdssa (liite 2) mainitut avannehoitajan roolit ja niiden osaa-
misalueet. Tulevaisuudessa tulee opettaa, ja avannehoitajan teoriassa osata,
esimerkiksi avanneleikattujen lasten- ja peg-potilaiden hoito sek& inkontinens-
sipotilaiden hoito.
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Koulutuksen suunnittelussa ja sen toteutuksessa kannattaa kayttaa hyodyksi
opinnaytetydhon osallistuneiden asiantuntijoiden osaamista ja heidan verkos-
tojaan. Avannehoitajien osaaminen kattaa koko Suomen, mutta verkosto on
"harvaa”. Koulutuksessa luennoissa voidaan hyédyntaa etaluentoja, opinnay-
tetydhon osallistuneita luennoitsijoina ja heidan kontaktejaan rekrytoitaessa
esim. gastrokirurgia ja seksuaaliterapeuttia luennoitsijoiksi. Delfoin 1. kierrok-
sen vastauksissa tuli esille avannehoitotydn suositukset, joka valmistuu
vuonna 2023. Hoitotydn tutkimussaatié (Hotus) on tekemassa néaita suosituk-
sia yhdessa alan asiantuntijoiden, tutkijoiden ja kokemusasiantuntijoiden
kanssa (Nykanen 2021, 8). TAma suositus on hyva ottaa mukaan avannehoi-
tajan tdydennyskoulutuksen suunnitteluun. Suunnittelun ja koulutuksen avulla
saadaan avannehoitotydn asiantuntijaverkostoa tihedmmaksi ja osaamista pe-

rusterveydenhuoltoon.

Kevaalla 2021 kaynnistyi uuden avannehoitajakoulutuksen suunnittelu. Koulu-
tusta on suunniteltu alkavaksi tammikuussa 2022 Xamkin yksikossa Mikke-
lissa. Opinnaytetyon tekija on yksi koulutuksen suunnittelijoista ja luennoitsi-
joista. Delfoi-kierrosten vastausten ja koulutuksen alkupalaverin perusteella
yliopistollisten sairaaloiden toivotaan mahdollistavan k&ytannén harjoittelun tu-

leville avannehoitajakoulutuksen opiskelijoille. (Mékelainen ym. 2021.)

Auktorisoitu ammattinimike tarkoittaa muun muassa tietyn alan erityisosaami-
sen hallintaa teorian ja kaytannon tasolla. Auktorisoinnin tarkoituksena on
edistdd ammattilaisen urakehitysté, osoittaa alan erityisosaaminen, tuoda na-
kyvyytta ja arvostusta yhteiskunnassa ja ammattilaisten kesken. Osaaminen
nimiketta varten pitaa osoittaa muiden alan ammattilaisten yhdessa suunnitte-
lemalla ja hyvaksymalla tavalla esimerkiksi viiden vuoden vélein. (Harju & Kor-
pela 2020, 6-7.)

Ensimmaisella Delfoi-kierroksella esitettiin avannehoitajanimikkeen auktori-
sointia, ja toisella kierroksella kysyttiin, kuinka tarkedné asiantuntijat pitivat
auktorisointia ja mité hyotyja he siina nékivat. Auktorisointia pidettiin vahem-
man tarkedna. Ne jotka pitivat nimikkeen auktorisointia tarke&na, perustelivat
sita lisdarvon saamisella ammattinimikkeeseen, hoidon korkealla tasolla, yh-
denvertaisuudella, jatkuvalla kehittdmiselld ja mahdollisuudella parempaan

palkkaan. Toisaalta vastauksissa tuli esille auktorisointiprosessin vaativuus ja
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WCET-sertifikaatin olevan tarkea todistus avannehoitajan osaamisesta. Avan-
nehoitajan nimikeauktorisoinnista kannattaa tehda tarkempi selvitys perustuen
tutkittuun tietoon. Suomen avannehoitajayhdistyksen hallituksen kannattaa ot-

taa asiaan kantaa.

Viiden vuoden paasta olisi hyva tutkia, onko avannehoitajien tiedollisessa ja
taidollisessa osaamisessa tapahtunut muutoksia ja millaisia. Avannehoitajien
osaamista voisi selvittda avanne- ja vastaavasti leikattujen kannalta. Miten he
nakevét avannehoitajien osaamisen, vahvuudet ja kehityskohteet? Nayttoon
perustuva toiminta on tieteellisesti todistettuun tietoon perustuvaa toimintaa.
Tama toiminta ei ole helppoa ja vaatii tekijalta tiedollista ja taidollista osaa-
mista, jo ajattelun seka asenteiden tasolla. Naytt6on perustuva toiminta on

hyva saada osaksi jokaisen ammattilaisen ja asiantuntijan tyota.
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Altuntas, Y., Ke-
ment, M. Gezen,
C. Eker, H., Ay-
din, H. Sahin,
F., Okkabaz, N.
& Oncel, M.
2012. The role
of group educa-
tion on quality of
life in patients
with a stoma.
European Jour-
nal of Cancer
Care 21,
776-781.

Arvioida ryhma-
ohjausten vaiku-
tusta avanne-
leikattujen ela-
manlaatuun ja
ketka avanne-
leikatut hyotyvat
ryhmaohjauksista
eniten.

72 avanneleikattua vastasi-
vat 36 tutkimuskysymyk-
seen ennen ryhmaohjauk-
sia ja kysymykset uusittiin
puhelimitse kolme kuu-
kautta ryhmé&ohjausten jal-
keen. Kysymykset oli jaettu
8 asteikkoon mm. toimin-
nallinen terveys ja psyykki-
nen terveys. Vastaukset
analysoitiin maarallisesti ja
laadullisesti. Tulokset an-
nettiin mm. prosentteina,
keskiarvoina ja keskihajon-
toina.

Ohjauksella on
tarkeé rooli
avanneongel-
mien eh-
kaisyssa. Kai-
killa 8 osa-alu-
eella tapahtui
positiivista kehi-
tysta ryhmaoh-
jausten avulla.
Naimisissa ole-
vat ja maaseu-
dulla asuvat
hyotyivat rynma-
ohjauksista eni-
ten.

(Ohjaajan rooli)

Eloranta, S., Va-
hatalo, M., Ras-
mus, M., Elo-
maa, L. & Jo-
hansson, K.
2010. Avanne-
potilaan voima-
varaistumista tu-
keva polikliini-
nen ohjaus. Tut-
kiva Hoitotyd 8,
4-11.

’Kuvata voimava-
raistumista tuke-
van polikliinisen
ohjauksen toteu-
tumista avanne-
potilaiden ja
avannehoitajien
nakokulmasta.”

Avannehoitajat koulutettiin
9 tunnin koulutuksessa to-
teuttamaan potilaan voima-
varaistumista tukevaa poti-
lasohjausta. Avannepotilai-
den ohjaussisallot syste-
moitiin ja luotiin kasitekart-
tamenetelma. Elektiiviseen
suoliavanneleikkaukseen
tulevat avannepotilaat
(n=10) teemahaastateltiin
preoperatiivisen avanne-
hoitajan vastaanoton jal-
keen ja viisi teemahaasta-
teltiin postoperatiivisen
avannehoitajan vastaan-
oton jalkeen. Avannehoita-
jat vastasivat kirjallisesti
neljaan avoimeen kysy-
mykseen ohjaustilanteiden
jalkeen. Haastatteluai-
neisto ja avannehoitajien
tayttama seurantalomake
analysoitiin deduktiivisella
siséllonanalyysilla.

Avannepotilaat
kokivat pre-ja
postoperatiiviset
kaynnit merki-
tyksellising tie-
don ja tuen kan-
nalta. Eettisia
osa-alueita oh-
jauksessa ei
juurikaan kasi-
telty esim. oi-
keudelliset peri-
aatteet. Tiedolli-
nen osa-alue
korostui pre-
operatiivisessa
ohjauksessa ja
toiminnallinen
post-operatiivi-
sessa ohjauk-
sessa. Tunteista
puhumista pide-
taan tarkeana,
mutta niista pu-
hutaan v&han.
Voimavaraistu-
mista tukeva oh-
jaus toteutui
osittain.
(Ohjaajan rooli)
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Jokiniemi, K. 2014.
Clinical Nurse
Specialist Role on
Finnish Health
Care. Ita-Suomen
yliopisto. Terveys-
tieteiden tiede-
kunta. Vaitdskirja.

Kuvata kliinisen
hoitotyon asiantun-
tijatehtavaa kan-
sainvalisesta ja
kansallisesta na-
kdkulmasta seka
visioida tehtavan
tulevaisuuden na-
kymia.

Kolme osatutki-
musta (systemaat-
tinen kirjallisuus-
katsaus, teema-
haastattelu ja
Delphi tutkimus),
joiden aineisto
analysoitiin maa-
rallisesti ja laadulli-
sesti ja tulokset
yhdistettiin.

Suomalainen Kiliini-
nen hoitotyon asi-
antuntijatehtava on
suurelta osin yhte-
neva kansainvali-
sen tehtavakuvan
kanssa. Keskiossa
on asiantuntija ta-
soinen kliininen
hoitoty®. Tutkimuk-
sen tulosten pe-
rusteella tuotettiin
kliinisen hoitoty6n
asiantuntijan tehta-
van maarittely ja
alustavat kelpoi-
suus kuvaukset.
(Kehittdjan ja hal-
linto roolit)

Kivinen, T. 2008.
Tiedon ja osaami-
sen johtaminen
terveydenhuollon
organisaatiossa.
Kuopion yliopisto.
Terveyshallinnon-
ja talouden laitos.
Vaitoskirja.

Selkeyttdd know-
ledgemanage-
ment-kasitetta ja
kuvata tiedon ja
osaamisen johta-
misentoteutumista
seka selittdé siihen
vaikuttavia tekijoita
terveydenhuollon
organisaatioassa.

56 kansainvalista
artikkelia vuosilta
1985-2003, jotka
analysoitiin deduk-
tiivis-induktiivisen
sisallénanalyysin
avulla. Kyselytutki-
mus terveyden-
huollon organisaa-
tion eri tasoilla
tydskenteleville
johtajille (N=521)
ja tydntekijdille
(N=853).

Teknologinen kehi-
tys on tiedon ja
osaamisen johta-
mista edeltava te-
kija. 2000-luvulla
tietotekniikka on
avainasemassa
osaamisen johta-
misessa.

Kaikissa organi-
saatioissa tiedon
hankintaa, sailytta-
mista ja kayttda ei
ollut suunniteltu,
eika sovittu yhtei-
sista toiminta ta-
voista. Suurimmat
tiedon saannin on-
gelmat olivat ver-
tailutietojen saanti
ja tiedon vahai-
syys. Asiaan vai-
kutti organisaa-
tiokulttuuri ja tieto-
tekniikan seka tie-
don hallinnan
osaaminen.
(Hallinto rooli)
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Nyberg, S. 2016.
Avannehoitajan
vastaanotto lahisai-
raaloihin
VSSHP:ssa.

Turun ammattikor-
keakoulu.
YAMK-opinnayte-
tyOo.

Vieda avanne-
hoitajan palvelut
lAhemmaéksi po-
tilasta ja edistaa
henkilokunnan
verkostoitu-
mista.

Webropol-kysely
Salon, Loimaan ja
Vakka-Suomen sai-
raaloiden kirurgisten
osastojen hoitohen-
kilokunnalle. Aineis-
ton tilastollinen ana-
lysointi. Vastaajia
n=37(N=110) ja vas-
tausprosentti 33.6%

Suurin osa vastaa-
jista osasi ohjata ja
vaihtaa avan-
nesidokset. Ongel-
matilanteissa taidot
olivat puutteelliset.
Neljannes ei tien-
nyt keneen ottaa
yhteytta ongelmati-
lanteessa. Yli puo-
let vastaajista ol
kiinnostunut avan-
teenhoidon koulu-
tuksista.
(Kehittdjan rooli)

Schluter, J. & Si-
nasac, P. 2020.
Community stomal
therapy services: a
needs analysis and
development of an
evidence based

Laadullinen ke-
hitys- projekti,
jonka tarkoitus
oli kehittaa nayt-
toon perustuva
hoitotydnmalli
avannehoitajille

I-vaiheessa selvitet-
tiin nykyiset vaati-
mukset alueen
avanneosaamiselle.
lI-vaiheessa tehtiin
kirjallisuuskatsaus,
tiedonkeruu ja sen

Rajoitettu padsy
avanneasiantunti-
jan luokse lisaa
avannepotilaan
paivystyksellisia
kaynteja, lisda psy-
kososiaalista stres-

model of care. perusterveyden- | analysointi=> Kehi- | sia, laskee ela-
Journal of Stomal huoltoon. tettiin nayttéon pe- manlaatua ja lisaa
Therapy Australia. rustuva malli alueen | mahdollisuuksia
1, 8-13. avannehoidon pal- fyysisiin kompli-
veluille. kaatioihin.
(Kliinisen avanne-
hoitajan rooli)
Williams, J. 2012. Tarkastella Kirjallisuuskatsaus Laadukas avan-

Patient stoma care:
Educational theory
in practice. British
Journal of Nursing.
13,

786-794.

avanteenhoidon
teoriaa ja pie-
nentaa teorian ja
kaytannon va-
lista kuilua avan-
teen hoidossa.

hakusanoilla: avan-
teen muodostumi-
nen, koulutus, oppi-
minen ja holistinen
ihmiskasitys

teen hoito-ohjaus
parantaa hoidon
laatua ja tehok-
kuutta. Opetusteo-
rioita ja muita teori-
oita voidaan hyo-
dyntéa avanteen
hoito-ohjauksessa
ja hoidossa. Poti-
laat ja hoitoty6n
ammattilaiset voi-
vat kohdata erilai-
sia ongelmia avan-
teen hoidossa ja
ongelmiin voi olla
monta eri ratkai-
sua.

(Kaikki roolit)
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z IR
lai THEORY: £ E 2 ] F:
STOMAS & CONTINENT DIVERSIONS, DRAINING WOUNDS, FISTULAS & TUBES ; il g 3 2 E E
Bl3|5|2 AR IE §
H E 3|8 H g
E 8|2 E 2|3 3 o2 i
A y and patholphysiology
Of gastro-intestinal (GI) system olog|lolojlojlologlololo
Of genito-urinary (GU) system gljojojogjogojogjo,oln
Conditions requiring CONG) |, acquired, infective, metabolic, neoplastic, traumatic gjojojgjog ) ojogjo)y oo
Procedures for diagnosis: endoscopic, laparoscopic, radiographic and surgical olojfojojololojlolo|lO
Procedures for treatment: endoscopic, laparoscopic, radiographic and surgical oglojojgjo|/ojlojlogo|lo
Operative procedures resulting in a gljojojogjo | ojojo, oo
Stoma gjfog|jg|jog|jg|jofa|jojo|o
Pelvic pouch gljojg|jg|jgjojfao|jo|jo|o
Continent diversion ogjojojojo|jojojojoljo
Types of stomas
Temporary/permanent ojlojojojo|jojlaojaojojo
By anatomy cesophagostomy, jejunostomy, caecostomy, ileostomy, colostomy mucous fistula & urostomy o|loojojlojolo|lo|o|o
By procedure: continent, divided, double-barrel, end, loop glojojofojocjojojo|Oo
Pre-operative period
Stoma counselling ogjojojojojojojojojo
Stoma site selection gjogjg|jo|jg|jofa|jojo|o
Pre-operative bowel preparation ojlojojojo|jojlaojojojo
Post operative period
Stoma and skin care ogjojojojojojojojojo
Appliance selection glojojagjoojojog oo
Counselling gljojojogjo | ojojo, oo
Teaching og|jojojagjo|ojojo,o|lo
Management of stoma complications: ischemia, bleeding, mucocutaneous separation, hemia, prol retraction,
(raur:f stenasis, uIceEmor\. ocedema, ileus, ilemmr:y blockage o prefess jojojojojopopojpogg
Management of skin problems: irritation, erosion, allergy, folliculitis, pyoderma gangrenosum,
hyperplasia, urinary crystals, dermatitis and pseudovaricose g(fog(og|jo|jo|o(fo|jo|o|o
lesions
. THEORY:
lai

STOMAS & CONTINENT DIVERSIONS, DRAINING WOUNDS, FISTULAS & TUBES

Nurse, not ETN lecture
Self directed study
Classroom discussion
Included in exam or quiz

ETN lecture

Doctor lecture
Para-medical lecture
Workbook
Audio-visual

Mot taught

Problem solving

Early post op care

Long term care
Management of specific conditions ie short bowel syndrome, dehydration
Paediatrics

Specific paediatric stoma considerations:

Stoma_ types,

medical conditions,

surgical intervention,

products,

parent ci lling, ongoing care
Sexuality

C lling, body image, self concept

Pharmacology
Constipation, diarrhoea, flatus, high output stoma
Nutrition and fluid balance
For person with stoma, fistula — oral, parental, enteral
Fistulae
Gl: salivary, gastric, biliary, pancreatic, small bowel, large bowel, lymphatic, urinary
‘GU: bladder/vagina, bladder/rectum, recto-vaginal etc
Other e.g. thoracic, tracheostomy
Fistula complications and management

Skin care related to drain and tubes
Long term stabilisation
Drain/tube management
Feeding tubes and buttons:
Feeding gastrostomy,

OooOoo) |oojojc) o) g |O |oojOoojoo); (goo
Ooooo) |oojojo) o) O |0 |Dooooo) (000
OooOoo) |oojojc) o) g |O |oojOoojoo); (goo
Ooooo) |oojojo) o) O |0 |Dooooo) (000
ojoooo| |ojojojo] o] o |0 |oojoo|ojo) (oo
o o o | o o o o o o
ojoooo| |ojojojo] o] o |0 |oojoo|ojo) (oo
o o] o | o | o o o o
Ooooo| |oojojo] O] O |0 |oooo|oo) (oo|o
Ojoooo) |oojojc] o) o |0 |oojoo|ojo) (oo|o

ny problem solving
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Human development & diversity across the life span:
Paediatric, adult, geriatric special needs o|jojfojojfofojojojoja
Dying ojgjojo|jgojojojojg|o
Paraplegic, quadriplegic ojofojgjofojgojgojg|d
- Limited dexterity ojagfojo|jojojojojg|o
- Impaired understanding, illiterate ololo|lo|lo|lololojolo
- Blind, deaf ojaofojojojojojojg|o
- Culwral differences — religion, customs, language o|g|o|jg|lojo|jo|jo|jOo|g
Cancer
Staging o|lolojogjo(fojojgojo|a
Radiotherapy and chemotherapy Oo|jlo|jo|jo|lo|jo|jg|jo|jo|o
Management of radiation and chemotherapy related problems Oo|lo|jg|jo|o|jo|jg|jo|jo|o
Products
General product information — availability, cost, type ojlojgjo|lo|jlojg/ojo|o
Ostomy company information re resources, representatives etc ojlojgjo|lojojgj/ojo|o
Associations
Ostomy Association information o|lojlojojag(oyjojgjo|a
Ostomy visitor program details o|lojlojgjogjojogjgjo|a
ETN Association details olojojgjojojgjojo|d
WCET information ojojojgjojo/gjojo|d
Documentation
WVritten resource information i.e. booklets, diagrams, audiovisuals o|jo|jg|jo|lo|jojg/ojo|go
Other resources
Community support group information o|jojo|jojofojo|jojo|g
Community nurse information o|/jojojojofojo|jojo|a
Financial resources availability o|lolojogjo(fojojgojo|a
Government programs ojojfojojfofojo|jojo|ad
- " i
El._|8 § -
g |22 |5 |2 | 3
laii CLINICAL PRACTICE T |gg|¢ RE] 3
STOMAS & CONTINENT DIVERSIONS, DRAINING WOUNDS, FISTULAS & TUBES S |es(fs| T |8 £ .
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Pre-operative period,

Counselling,

Interviewing

Communicating

General counselling skills

Sexual counselling

Grief counselling ( loss of body part, cancer, etc.)

Ability to provide accurate information about:

|. Operation

2. Stoma

3. Associated ostomy issues

Knowledge of printed or audio visual aids for patient

Stoma site selection

Bowel preparation

Post-operative management

Assessment of stoma / skin / function

First 24 hours

First week

Following discharge from hospital

Management of post-op complications: ischaemia, bleeding, mucocutanecus separation, hernia, prolapse,
retraction, trauma stenosis, granulomas, ileus, ileastomy blockage, ulceration, oedema

Management of skin problems: disease, infection, chemical, allergic, trauma

Established stoma — ongoing care and problem solving

Management of continent diversions

First 24 hours

First week

Following discharge from hospital

Teaching ostomate self care
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Providing discharge from hospital to home information
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CLINICAL PRACTICE

1ail g Mas & CONTINENT DIVERSIONS, DRAINING WOUNDS, FiIsTULAS & TUBES

Included in clinical exam
Discussed verbally, not

observed

Literature provided to

read

Student observes expert

practitioner

Supervised practise real
situation

Supervised practise -
simulated on model
Not taught

Other

Product selection for

Conventional stomas

Difficult stomas: bridges [ rods, odd shapes

Drain tubes

Fistulae

Draining wounds

Procedures

Stoma intubation — digital examination, enema, suppository

Specimen collection from ileal conduit

Feeding gastrostomy / jejunostomy — management of skin problems, leakage, feeds, skin level
devices and tubes

Draining gastrostomy / jejunostomy - management

Colostomy irrigation teaching

Distal bowel washout through loop stoma

Lavage (ileostomy)

Tube stabilization without skin suture

Long term drain tube mr

Ante grade continent enemas (ACE) management

Appliances

Appliance selection for:

Colostomy,

lleostomy,

Urostomy

Fistula

Drain & tubes

Large draining wound

Self made appliance

Skin protection products

Accessory products for the ostomate

Education

Patient education

Staff education
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3 THE ET NURSE RESEARCH ROLE
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5 ET NURSE PROFESSIONAL PRACTICE ROLE
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SAATEKIRJE ALKUKARTOITUSKYSELYYN

Arvoisa avannehoitaja!

Olen avannehoitaja Tanja Hyttinen ja suoritan sosiaali- ja terveysalan kehitta-
misen- ja johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulu tutkintoa Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulussa (Xamk) Mikkelissa. Olen tbissd sairaanhoitajana
ja avannehoitajana Savonlinnan keskussairaalassa.

Teen opintoihini kuuluvaa opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on kuvata mité
on avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen osaamisen nyt ja tulevaisuudessa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa Xamkin avannehoitaja
taydennyskoulutuksessa ja kliinisen avannehoitotytn kehittamisessa. Tuloksia
voidaan tarvittaessa hyddyntaa Kansainvalisen avannehoitajaliitolta (WCET)
haettavaan sertifikaattiin, kun tulevia avannehoitajakoulutuksia suunnitellaan.
Opinnaytetytssa avannehoitoty6lla tarkoitetaan avanne- ja vastaavasti leikat-
tujen hoitotyota.

WCET:n mukaan avannehoitoty® on avanne- ja vastaavasti leikattujen koko-
naisvaltaista ihmisarvoa kunnioittavaa hoitoa, saumatonta yhteistydta avanne-
leikatun ja avannehoitajan valilla sekd avannehoitajien kesken. Avannehoito-
tyon tulee perustua nayttdon, ajantasaiseen tutkittuun tietoon ja sita tulee jat-
kuvasti seurata ja kehittaa. Toivon sinun Suomen avannehoitajayhdistyksen
avannehoitajana lahtevan mukaani tahan kehittamiseen.

Opinnaytety6 tehdaan Delfoi-tutkimusmenetelmaa hyddyntaen vaiheittain. En-
simmaisessa vaiheessa lahetdn Webropol-kyselyn yhdistyksen sihteerin
kautta kaikille avannehoitajayhdistyksen avannehoitajille, jotka ovat kayneet
avannehoitajan taydennys- tai erikoistumiskoulutuksen. Kysely sisaltaa suljet-
tuja ja avoimia kysymyksia. Vastausta haetaan tutkimuskysymyksiin mita tie-
dollista avannehoitotydn osaamista avannehoitaja pitda tarkeana tana paivana
avannehoitotydssa ja mita taidollista avannehoitotyén osaamista avannehoi-
taja pitaa tarkeana tana paivana avannehoitotytssa? Vastaamisesi on vapaa-
ehtoista, mutta mitd enemman saan vastauksia tassa alkukartoitusvaiheessa,
sita paremmin pystymme kehittamaan meille kaikille tarke&& avanne- ja vas-
taavasti leikattujen hoitoty6ta. Vastausaikaa sinulla on 2.12-18.12.2020. Vas-
taamiseen menee aikaa 20-30minuuttia. Henkil6llisyytesi ei tule paljastumaan
kyselyssa ja kasittelen vastaukset luottamuksellisesti. Analysoin vastaukset ja
sen perusteella kehitdn kysymykset opinnaytetydn seuraavaan vaiheeseen.
Siin& vaiheessa teen kaksi erillistd Webropol-kyselya jo sovituille avannehoita-
jille.

Linkki Webropol-kyselyyn: XXXOXOXXXXX
Toivon sinun osallistuvan kyselyyn ©

Ystavallisin terveisin
Tanja Hyttinen

050-1234567
otahy001@edu.xamk.fi
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ALKUKARTOITUKSEN WEBROPOL-KYSYMYKSET

Avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen osaaminen.
Alkukartoitus. Vastaamiseen menee aikaa noin 20-30 minuuttia.

Taustakysymykset

1) Ikaluokkasi
25-35

36-45

46-55

56 tai yli

2) Min& vuonna valmistuit avannehoitajaksi?
1. Ennen vuotta 2005
2. 2006-2010
3. 2011-2016
4. 2016 jalkeen

3) Missa terveyden- tai sairaanhoitoalan ammatissa olit, kun lahdit opiskele-
maan avannehoitajan tdydennyskoulutusta?

1. Sairaanhoitaja

2. Terveydenhoitaja

3. Katilo

4. Joku muu:

4) Missa naista seuraavista olet tbissa:
1. Perusterveydenhuolto
2. Erikoissairaanhoito
3. Yksityinen sektori
4. Joku muu:

5) Mihin ERVA- (erityisvastuu)alueeseen ty6si kautta kuulut:
Helsingin yliopistollinen keskussairaala

Turun yliopistollinen keskussairaala

Tampereen yliopistollinen keskussairaala
Kuopion yliopistollinen keskussairaala

Oulun yliopistollinen keskussairaala

abrwnE

6) Arvioi kuinka monta prosenttia (%) viikkotydajastasi on avanne- ja vastaa-
vasti leikattujen hoitoty6ta tai siihen liittyvaa tyota:

0-20%

21-40%

41-60%

61-80%

81-100%
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Seuraavat kysymykset ovat jaettu kahteen paateemaan, joita ovat 1) avanne-
hoitajan tiedollinen osaaminen ja 2) avannehoitajan taidollinen osaaminen ta-
man paivan avannehoitajan tydssasi. Paateemojen alla kysymykset jakautuvat
avannehoitajan neljaan eri rooliin, joita ovat a) kliinisen avannehoitajan rooli,
b) ohjaajan rooli, ¢) kehittajan rooli ja d) avannehoitajan hallinnollinen rooli.

Seuraavat kysymykset koskevat avannehoitajan tiedollista osaamista. Arvioi
asteikolla 1-10 (1=ei lainkaan tarkea, 10=erittain tarked), mita seuraavista asi-
oista Sinun tulee avannehoitajana tietdd teoriassa omassa tydssasi tana pai-
vana.

Kliinisen avannehoitajan rooli

7) Ruuansulatuksen ja virtsateiden anatomia ja fysiologia
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

8) Avanneleikkausta vaativat tilanteet
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

9) Eri tutkimusmenetelmien tuntemusta, kun arvioidaan avanteen tarvetta
(esim. kolonoskopia, laparoskopia)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

10) Avanneleikkauksen eri leikkausmenetelmat
(esim. laparotomia, laparoskopia)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

11) Kyseisiin leikkauksiin liittyvien toimintojen ymmartamista
(esim. valmistautumista J-pussi leikkaukseen)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

12) Eri avannetyypit
(esim. valiaikainen- tai pysyva avanne, ohutsuoli- tai virtsa-avanne)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

13) Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivisen hoidon vaiheet ja
niiden merkitys (esim. suolistovalmistelut, preoperatiivinen tuki)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

14) Avanneleikkauksen postoperatiivisen hoidon vaiheet ja niiden merkitys
osastolla (esim. avanteen ja sen ympariston ihon hoito, avanteen toiminta)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

15) Avanneleikkauksen jalkeen ilmenevien ongelmien hoitaminen
(esim. heti leikkauksen jalkeen tai pitkdaikaisessa hoidossa kotona)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

16) Avanneleikattujen lapsien hoitaminen.
(esim. vanhempien ohjaus, avannetuotteet, avannetyypit)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea
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17) Avanteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvien asioiden hoitaminen
(esim. kehon kuvan muuttuminen ja sen vaikutus seksuaalisuuteen)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

18) Avanneleikattujen ladkehoitoa vaativien tilanteiden hoitaminen (esim. um-
metus, ripuli)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

19) Avanneleikattujen neste- ja ravitsemustasapainon hoitaminen
(esim. oraalinen ja peroraalinen ravitsemus)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

20) Fistelleihin liittyvien ongelmien hoitaminen
(esim. komplikaatiot ja niiden hallinta)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

21) Peg-letkun tai —napin kayttoon ja sen ympariston ihon hoitoon liittyvien
asioiden hoitaminen
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

22) Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitaminen koko elaménkaaren ajan ot-
taen huomioon esim. eri elamantilanteet, sosiaalisen taustan tai uskonnon
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

23) SyoOpapotilaan hoitoon liittyvat asiat ja niiden merkitys
(esim. syodpaluokitus, eri sydpahoidot)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

24) Avanne ym. tarvikkeisiin liittyvat asiat
(esim. tuotteiden saatavuus, hinta, eri tuotefirmojen tiedot)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

25) Asiantuntijajarjestojen tuesta avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa
(esim. Suomen avannehoitaja yhdistys, Kansainvalinen avannehoitajaliitto)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

26) Eri potilasinformaatio kanavien ja lehtisten hyodyntamisesta avanne- ja
vastaavasti leikatun hoidossa (esim. paperiset ja sahkoiset potilasohjeet)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

27) Avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja tukeen osallistuvat eri ryhmat
ja organisaatiot (esim. tukiryhmaét, eri potilasjarjestot)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

Ohjaajan rooli

28) Ohjaamisen ja oppimisen teoriat
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

29) Avanne- ja vastaavasti leikatun ohjaaminen
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea
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30) Potilasohjauksessa kaytettavan materiaalin suunnittelu
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

31) Potilaan vastaanottokyvyn huomioiminen potilasohjauksessa
Ei lainkaan tarkeé 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

32) Potilaan taitotason huomioimista potilasohjauksessa
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

33) Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitoon osallistuvien hoitotyén
ammattilaisten ohjaaminen
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

34) Avanne- ja vastaavasti leikatun laheisten ohjaaminen
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

35) Ohjaaminen ja neuvominen avanne- ja vastaavasti leikattua hoidosta syn-
tyvien jatteiden kasittelyssa (esim.pussit ja eritteet)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

36) Oman ohjaajan roolin tiedostamista
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

Kehittdjan rooli

37) Eri tieteellisten tutkimusmenetelmien tuntemista
(esim. maarallinen- ja laadullinen tutkimus)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

38) Tutkimusten luotettavuuden arviointia
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

39) Oman ammatillisen kasvun tiedostamista
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

40) Jasenyyttd Suomen avannehoitajayhdistys ry:ssa
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

41) Jasenyyttd Kansainvalisessa avannehoitajaliittossa (WCET)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

42) Osallistumista avannehoitajien ja Suomen avannehoitajat ry:n
tapahtumiin ja kokouksiin
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

43) Osallistumista avanteenhoidon kansainvalisiin kongresseihin
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea
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Avannehoitajan hallinnollinen rooli

44) Kriittisen ajattelun hallintaa
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

45) Eettisten kysymysten kasittelya
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

46) Lainsdadannon hallintaa
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

47) Taloudellisuuden hallintaa
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

48) Hallinnollisten asioiden osaamista ja hallintaa
(esim. hallinnollinen paatosvalta ja -paatosjarjestys)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

49) Potilaskorvauksien hallintaa
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

50) Yhteistydta moni ammatillisissa yhteisdisséa
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

51) Tietoa avannehoitotydn historiasta
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

52) Mita muuta tiedollista osaamista pidat tarkeana avannehoitajana tamén
paivan tyossasi?

Seuraavat kysymykset koskevat avannehoitajan taidollista osaamista. Arvioi
asteikolla 1-10 (1=ei lainkaan tarkea, 10=erittain tarked), mita seuraavista asi-
oista Sinun tulee avannehoitajana tietdd kaytdnndsséa omassa tyossasi tdna
paivana:

Kliinisen avannehoitajan rooli

53) Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivista hoitoa

(esim. ohjaaminen avanteeseen liittyvissa asioissa, ohjaaminen psyykkiseen
hyvinvointiin liittyvissa asioissa)

Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

54) Avanteen paikan merkkaamista huomioiden esim. ihopoimut
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

55) Avanneleikkauksessa olleen potilaan postoperatiivista hoitoa
(esim. omatoimisuutta tukeva hoito, turvallinen kotiutus)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

56) Hoidollisten valineiden hallintaa avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa
(esim. avannesidokset eri muotoisiin avanteisiin, dreenit, tamponit)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea
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57) Kullekin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hanen yksilolli-
set tarpeet huomioiden
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

58) Osata kayttdd avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa tarvittavia ihonhoi-
totuotteita ja voiteita
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

59) Osata hoitaa potilaita erilaisissa suolistollisissa ongelmissa (esim. inkonti-
nenssi ja sen hoitoon liittyvat asiat)
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

60) Osata hoitaa potilasta jolla on peg-letku tai -nappi
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

Ohjaajan rooli

61) Oppimista tukevien ohjaustilanteiden pitdminen
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

62) Potilasohjauksessa kaytettdvan materiaalin kayttaminen
( esim. potilasohjeet)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

63) Potilasohjauksessa kaytettavan audiovisuaalisen materiaalin kayttdminen
(esim. opetusvideot)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

64) Toimia luennoitsijan avanne- ja vastaavasti leikatuille suunnatuissa tilai-
suuksissa (esim. ensitiedon paivét)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

65) Potilasohjauksessa kaytettdvan materiaalin tekeminen
(esim. potilasohjeet)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

66) Potilasohjauksessa kaytettdvan audiovisuaalisen materiaalin tekeminen
(esim. opetusvideot)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

Kehittajan rooli

67) Osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyon tutkimusta
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

68) Osata tehdéa avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyon tutkimusta
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

69) Ammatillisen alan julkaisujen kirjoittamista ja julkaisuja
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea
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Avannehoitajan hallinnollinen rooli

70) Toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

71) Osata verkostoitua ja toimia neuvottelevasti
Ei lainkaan tarkeé 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

72) Hallita avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidon eri palveluita
(esim. julkiset- ja yksityiset palvelut)
Ei lainkaan tarkeé 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

73) Osata tehda budijetti ja hallita laskutus
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

74) Hallita eri potilastietojarjestelmia
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

75) Hallita eri markkinointimenetelmia
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

76) Hallita ja neuvotella sopimuksia (esim. hankintasopimukset)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

77) Osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

78) Hallita eri tieto-ohjelmia ja —jarjestelmia
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

79) Luoda avannehoitajan palveluita sinne missa niita ei ole
Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

80) Kirjoittaa hakemus avoimesta avannehoitajan tydpaikasta
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

81) Mitd muuta taidollista osaamista pidat tarkedné avannehoitajana taman
paivan tyossasi?

Suuri kiitos vastauksistasi ©
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AVANNEHOITAJIEN TIEDOLLINEN OSAAMINEN KLIINISEN
AVANNEHOITAJAN ROOLIN MUKAAN (n=35)

Téassa taulukossa on osaamisalueet, joita vastaajat pitivat vahemman téarkeanda. Taulukossa 4
(sivu 31) on roolin osaamisalueet, joita pidettiin tarke&na.

Rooli ja osaamisalue

Minimi!

| Maksimit

Keskiarvo (ka)

Keskihajonta (kh)

Kliinisen avannehoita-
jan rooli

Asteikko 0-10 (n)

7,8-9,89

1,0-2,55

Avanneleikkausta vaati-
vat tilanteet

6(1)

10(21)

9,34

1,08

Avanne ym. tarvikkeisiin
liittyvat asiat

5(1)

10(25)

9,49

1,043

Avanneleikatun hoitoon
ja tukeen osallistuvat
ryhmat ja organisaatiot

4(1)

10(11)

8,88

1,23

Avanneleikattujen
neste- ja ravitsemusta-
sapainon hoitaminen

5(2)

10(24)

9,37

1,263

Avanneleikkauksen eri
leikkausmenetelmat

5(1)

10(14)

8,77

1,293

Avanneleikattujen laéke-
hoitoa vaativien
tilanteiden hoitaminen

3(1)

10(22)

9,31

1,453

Avanne leikatun hoita-
minen koko elaméankaa-
ren ajan

3(1)

10(17)

9,03

1,58

Kyseisiin leikkauksiin liit-
tyvien toimintojen ym-
martamisté

3(1)

10(21)

9,09

1,523

Eri tutkimusmenetel-
mien tuntemusta, kun
arvioidaan avanteen tar-
vetta

5(2)

10(11)

8,4

1,543

Avanneleikkauksen
pre.op.hoihon vaiheet
ja niiden merkitys

4(1)

10(20)

9,03

1,643

Asiantuntijajarjestdjen
tuesta avanne- ja
vastaavasti leikattujen
hoidossa

3(1)

10(14)

8,66

1,73

Syo6papotilaan hoitoon
liittyvat asiat ja niiden
merkitys

3(1)

10(9)

7,8

2,014

Fistelleihin liittyvien on-
gelmien hoitaminen

1(1)

10(19)

8,69

2,254

Peg-letkun tai -napin,
ihon hoidon asioiden
hoitaminen

1(1)

10(14)

8,18

2,48%

Avanneleikattujen lap-
sien hoitaminen

1(2)

10(20)

8,63

2,554

1= Osgoodin asteikko 0-10, 2= Suurin yksimielisyys (kh < 1),
3=Jonkin verran yksimielisyytta (kh 1-2), 4= Vahainen yksimielisyys (kh >2)
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ALKUKARTOITUKSEN AVOIMIEN KYSYMYSTEN VASTAUKSET
KVANTIFIOITUINA

Kysymys Kliinisen avan- | Ohjaajan rooli Kehittajan Avannehoita-
nehoitajan rooli jan hallinnolli-
rooli nen rooli

Mitd muuta tie- | - Kaytannon - Ohjaustilantei- | - Nayttoon pe- - Oman tyon

dollista osaa- osaaminen den suunnittelu | rustuva hoitoty® | suunnittelu

mista pidat tar- | (n=1) potilaille ja opis- | (n=1) (n=1)

keané avanne- | - Haavanhoito kelijoille (n=2) - Kouluttajana - Kirjaaminen ja

hoitajana taman | (n=1) - Eri ohjausme- | toimiminen dokumentointi

paivan tyos- - Potilaiden netelmien (n=1) (n=1)

sasi? tasa-arvoinen kaytto (n=2) - Yrittdjyys

(n=9) kohtaaminen (n=1)

(n=1) - Tuote- ja hin-
- Suoliston toi- tatietous (n=2)
mintaan vaikut- - Hankintalakiin
tavat tekijat tutustuminen
(n=1) (n=1)

- Potilaiden ko- - Tietoturva-
konaisvaltainen asiat (n=1)
hoitaminen

(n=1)

Mitd muuta tai- - Kaytannon - Potilaan kuun- | - Yhteistyo - Tuote- ja hin-

dollista osaa- harjoituksia si- teleminen ja (n=2) tavertailua

mista pidat téar- | dosvaihtoihin kohtaamisen - Toisen ja (n=2)

keana avanne- | (n=1) taito (n=1) oman tyon kun- | - Moniammatilli-

hoitajana taman | - Haavanhoito - Potilaan nioittamien suus (n=2)

paivan tyos- (n=3) psyykkisen jak- | (n=2)

sasi? samisen tuke-

(n=7) minen (n=1)
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SAATEKIRJE 1. DELFOI-KIERROKSEN KYSELYYN

Arvoisa avannehoitotydn asiantuntija, kiitos kun olet lupautunut ja sitoutunut
opinnaytetyéni seuraaviin Webropol-kyselykierroksiin @)

Teen opintoihini kuuluvaa opinnaytety6ta, jonka tarkoituksena on kuvata mita
on avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen osaamisen nyt ja tulevaisuudessa.
Opinnaytetytssa hyddynnetaan Delfoi-tutkimusmenetelmada. Opinnaytetydn
ensimmaisessa vaiheessa lahetin Webropol-kyselyn kaikille yhdistykseemme
kuuluville avannehoitajille, jotka ovat kdyneet avannehoitajan tdydennys- tai
erikoistumiskoulutuksen. Vastauksia sain 35 kappaletta. Alkukartoituksessa
selvitettiin mit& on avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen osaamisen tana
paivana

Seuraavaksi teen kaksi Webropol-kyselya teille kahdeksalle avannehoitajalle.
Pyydan sinulta sitoutumista molempiin kyselyihin. Jos et pysty osallistumaan
tai et halua osallistua, ole minuun yhteydessa 15.2.2021 mennessa. On erit-
tain tarkeaa, etta osallistut molempiin kyselyihin. Tahan avannehoitotydn asi-
antuntijoiden ensimmaiseen kyselyyn voi vastata 9.2-21.2.2021 vélisella
ajalla. Toinen kysely suoritetaan maaliskuussa 2021. Molemmissa kyselyissa
haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Mita tiedollista avannehoitotydn osaamista avannehoitajalla pidetaan tarkeana
tulevaisuudessa?

Mita taidollista avannehoitotydn osaamista avannehoitajalla pidetaan tarkeana
tulevaisuudessa?

Kysymykset ovat jaettu kahteen pdateemaan, joita ovat avannehoitajan tie-
dollinen osaaminen ja avannehoitajan taidollinen osaaminen viiden vuo-
den kuluttua. Paateemojen alla kysymykset jakautuvat avannehoitajan nel-
jaan eri rooliin, joita ovat a) kliinisen avannehoitajan rooli, b) ohjaajan rooli, c)
kehittdjan rooli ja d) avannehoitajan hallinnollinen rooli. Roolien alla kysymyk-
set on jaettu tarkeysjarjestykseen alkukartoituksen vastausten yksimielisyyden
perusteella seuraavasti:

e Suurin yksimielisyys, keskihajonta alle 1

e Jonkin verran yksimielisyytta, keskihajonta 1-2

e Vahainen yksimielisyys, keskihajonta yli 2
Vastauksissa pyydetaan laittamalla tarkeysjarjestykseen eri osaamisalueita,
muutama Osgoodin-asteikossa annettava vastaus ja vastauksia omin sanoin.
Vastaamiseen menee aikaa noin 30 minuuttia.

Linkki Webropol-kyselyyn: XXXXCXKXXXXX

Toivon sinun osallistuvan Webropol-kyselyihin @)
Otathan minuun herkasti yhteytta, jos Webropol-kyselyyn vastaamisessa on
teknisid ongelmia. Tarvittaessa voin soittaa sinulle yhteydenottosi jalkeen.

Ystavallisin terveisin

Avannehoitaja ja YAMK-opiskelija Tanja Hyttinen.
Puh: 050-1234567. Sahkoposti: otahy001@edu.xamk.fi
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DELFOIN 1. KIERROKSEN WEBROPOL-KYSYMYKSET

Taustakysymykset

1) Taustakysymysten mukaan avannehoitajista 14 % on tdissa perustervey-
denhuollossa. Miten tarke&na pidat avannehoitajien maaraé perusterveyden-
huollossa viiden vuoden kuluttua?

Ei lainkaan tarke&d 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

2) Miksi?

3) Miten tarkeana pidat avannehoitajien asiantuntijuuden saatavuutta tulevai-
suudessa?

Ei lainkaan tarkea 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

4) Miksi?

5) Noin 54 % alkukartoitus kyselyyn vastanneista avannehoitajista tekee
avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyota alle 60 % viikkotydajasta. Viikko-
tydajasta 0-20 % avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoyota tekevat 29%
avannehoitajista.

Miten varmistetaan avannehoitajan kliininen osaaminen, jos han tekee avan-
nehoitajan tyota 0-20% viikkotybajasta?

Seuraavat kysymykset ovat jaettu kahteen paateemaan, joita ovat 1) avanne-
hoitajan tiedollinen osaaminen ja 2) avannehoitajan taidollinen osaaminen vii-
den vuoden kuluttua. Paateemojen alla kysymykset jakautuvat avannehoitajan
neljaan eri rooliin, joita ovat a) kliinisen avannehoitajan rooli, b) ohjaajan rooli,
c) kehittgjan rooli ja d) avannehoitajan hallinnollinen rooli. Alkukartoituksessa
arvioitiin tilannetta tana paivana. Roolien alla kysymykset on jaettu tarkeysjar-
jestykseen alkukartoituksen vastausten yksimielisyyden perusteella seuraa-
vasti:

e Suurin yksimielisyys, keskihajonta alle 1

e Jonkin verran yksimielisyytta, keskihajonta 1-2

e Vahainen yksimielisyys, keskihajonta yli 2

Seuraavat kysymykset koskevat avannehoitajan tiedollista osaamista viiden
vuoden kuluttua. Laita tarkeysjarjestykseen kyseiset osaamisalueet (1= téar-
kein ja niin edelleen).

Kliinisen avannehoitajan rooli

6) Suurin yksimielisyys (keskihajonta alle 1 alkukartoituksessa)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 6= va-
hiten tarkea)

-Avanneleikkauksen postoperatiivisen hoidon vaiheet ja niiden merkitys osas-
tolla (esim. avanteen ja sen ympariston ihon hoito, avanteen toiminta)
-Avanneleikkauksen jalkeen ilmenevien ongelmien hoitaminen

(esim. heti leikkauksen jalkeen tai pitkdaikaisessa hoidossa kotona)

-Eri avannetyypit (esim. valiaikainen- tai pysyva avanne, ohutsuoli- tai virtsa-
avanne)
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-Ruuansulatuksen ja virtsateiden anatomia ja fysiologia
-Avanteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvien asioiden hoitaminen
(esim. kehon kuvan muuttuminen ja sen vaikutus seksuaalisuuteen)
-Eri potilasinformaatio kanavien ja lehtisten hyddyntamisesta avanne- ja vas-
taavasti leikatun hoidossa (esim. paperiset ja sahkoiset potilasohjeet)

7) Jonkin verran yksimielisyytta (keskihajonta 1-2 alkukartoituksessa)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 6= va-
hiten tarkea)

-Avanneleikkausta vaativat tilanteet

-Avanne ym. tarvikkeisiin liittyvat asiat

(esim. tuotteiden saatavuus, hinta, eri tuotefirmojen tiedot)
-Avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja tukeen osallistuvat eri ryhmaét ja
organisaatiot (esim. tukiryhmat, eri potilasjarjestot)
-Avanneleikattujen neste- ja ravitsemustasapainon hoitaminen
(esim. oraalinen ja peroraalinen ravitsemus)
-Avanneleikkauksen eri leikkausmenetelmat

(esim. laparotomia, laparoskopia)

-Avanneleikattujen laékehoitoa vaativien tilanteiden hoitaminen
(esim. ummetus, ripuli)

8) Jonkin verran yksimielisyytta (keskihajonta 1-2 alkukartoituksessa)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 5= va-
hiten tarkea)

-Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitaminen koko elaménkaaren ajan ottaen
huomioon esim. eri elaméantilanteet, sosiaalisen taustan tai uskonnon
-Kyseisiin leikkauksiin liittyvien toimintojen ymmartamista

(esim. valmistautumista J-pussi leikkaukseen)

-Eri tutkimusmenetelmien tuntemusta, kun arvioidaan avanteen tarvetta
(esim. kolonoskopia, laparoskopia)

-Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivisen hoidon vaiheet ja nii-
den merkitys (esim. suolistovalmistelut, preoperatiivinen tuki)
-Asiantuntijajarjestojen tuesta avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa
(esim. Suomen avannehoitaja yhdistys, Kansainvalinen avannehoitajaliitto)

9) Vahainen yksimielisyys (keskihajonta yli 2 alkukartoituksessa)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 4= va-
hiten tarkea)

-Syodpéapotilaan hoitoon liittyvat asiat ja nilden merkitys

(esim. syopaluokitus, eri syopahoidot)

-Fistelleihin liittyvien ongelmien hoitaminen

(esim. komplikaatiot ja niiden hallinta)

-Peg-letkun tai —napin kayttoon ja sen ympariston ihon hoitoon liittyvien
asioiden hoitaminen

-Avanneleikattujen lapsien hoitaminen.

(esim. vanhempien ohjaus, avannetuotteet, avannetyypit)
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Ohjaajan rooli

10) Suurin yksimielisyys (Keskihajonta alle 1 alkukartoituksessa)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 5= va-
hiten tarkea)

-Avanne- ja vastaavasti leikatun ohjaaminen

-Potilaan vastaanottokyvyn huomioiminen potilasohjauksessa
-Potilaan taitotason huomioimista potilasohjauksessa
-Avanne- ja vastaavasti leikatun l&aheisten ohjaaminen
-Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitoon osallistuvien hoitotyon
ammattilaisten ohjaaminen

11) Jonkin verran yksimielisyytta (keskihajonta 1-2 alkukartoituksessa)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 4= va-
hiten tarkea)

-Oman roolin tiedostamista ohjaajana

-Potilasohjauksessa kaytettavan materiaalin suunnittelu

-Ohjaaminen ja neuvominen avanne- ja vastaavasti leikattua hoidosta synty-
vien jatteiden kasittelyssa (esim.pussit ja eritteet)

-Ohjaamisen ja oppimisen teoriat

Kehittdjan rooli

12) Jonkin verran yksimielisyytta (keskihajonta 1-2 alkukartoituksessa)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 2= véa-
hiten tarkea)

-Oman ammatillisen kasvun tiedostamista
-Osallistumista avannehoitajien ja Suomen avannehoitajat ry:n
tapahtumiin ja kokouksiin

13) Vahaisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 5= véa-
hiten tarkea)

-Tutkimusten luotettavuuden arviointia

-Eri tieteellisten tutkimusmenetelmien tuntemista

(esim. maarallinen- ja laadullinen tutkimus)

-Osallistumista avanteenhoidon kansainvalisiin kongresseihin
-Jasenyytta Suomen avannehoitajayhdistys ry:ssa
-Jasenyytta Kansainvalisessa avannehoitajaliitossa (WCET)
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Avannehoitajan hallinnollinen rooli

14) Jonkin verran yksimielisyytta (keskihajonta 1-2 alkukartoituksessa)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 4= véa-
hiten tarkea)

-Yhteisty6ta moni ammatillisissa yhteisdisséa
-Eettisten kysymysten kasittelya
-Lainsaadannon hallintaa

-Taloudellisuuden hallintaa

15) Vahaisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 4= va-
hiten tarkea)

-Kriittisen ajattelun hallintaa

-Hallinnollisten asioiden osaamista ja hallintaa
(esim. hallinnollinen paatdsvalta ja -paatosjarjestys)
-Potilaskorvauksien hallintaa

-Tietoa avannehoitotydn historiasta

16) Miksi laitoit tietyt osaamisalueet tarkedammaksi verrattuna muihin
vaihtoehtoihin?

Tiedollisen osaamisen kysymysten lopussa oli avoin kysymys, jossa kysyttiin,
mitd muuta tiedollista osaamista pidat tarkeana avannehoitajana taméan pai-
van tydssasi? Tahan tuli yhdeksén vastausta. Vastauksissa tuli ilmi asioita liit-
tyen oman tydn, koulutusten ja ohjaustilanteiden suunnitteluun. Nayttéon pe-
rustuva hoitotyd, kirjaaminen, potilaiden tasa-arvoinen kohtaaminen ja heidan
taustojen tunteminen seka tietoa tuotteista, hinnoista, haavanhoidosta ja suo-
liston ja ihon kuntoon vaikuttavista asioista mainittiin vastauksissa.

17) Kirjoita miten tarkednda pidat alkukartoituksen tassa avoimessa kysy-
myksessa esiin tulleita asioita ja niiden tiedollista osaamista avannehoi-
tajan tydsséa viiden vuoden kuluttua ja

miksi?

18) Mita muuta haluaisit sanoa avannehoitajan tiedollisesta osaamisesta
viiden vuoden kuluttua?

Seuraavat kysymykset koskevat avannehoitajan taidollista osaamista viiden
vuoden kuluttua. Laita tarkeysjarjestykseen kyseiset osaamisalueet (1 = tar-
kein ja niin edelleen).
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Kliinisen avannehoitajan rooli

19) Suurin yksimielisyys (keskihajonta alle 1)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 4= véa-
hiten tarkea)

-Hoidollisten valineiden hallintaa avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa
(esim. avannesidokset eri muotoisiin avanteisiin, dreenit, tamponit)
-Avanneleikkauksessa olleen potilaan postoperatiivista hoitoa

(esim. omatoimisuutta tukeva hoito, turvallinen kotiutus)

-Kullekin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hanen yksilolliset
tarpeet huomioiden

-Osata kayttaa avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa tarvittavia inonhoito-
tuotteita ja voiteita

20) Jonkin verran yksimielisyytta (keskihajonta 1-2)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 3= va-
hiten tarkea)

-Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivista hoitoa

(esim. ohjaaminen avanteeseen liittyvisséa asioissa, ohjaaminen psyykkiseen
hyvinvointiin liittyvissa asioissa)

-Avanteen paikan merkkaamista huomioiden esim. ihopoimut

-Osata hoitaa potilaita erilaisissa suolistollisissa ongelmissa (esim. inkonti-
nenssi ja sen hoitoon liittyvat asiat)

21) Vahaisin yvksimielisyys (keskihajonta yli 2)

-Miten tarkeana pidat osaamista hoitaa potilasta, jolla on peg-letku tai -nappi
(keskiarvo 7,91, keskihajonta 2,65)
Ei lainkaan tarke& 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittain tarkea

Ohjaajan rooli

22) Suurin yksimielisyys (keskihajonta alle 1)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 2= va-
hiten tarkea)

-Oppimista tukevien ohjaustilanteiden pitaminen avanne- ja vastaavasti leika-
tuille, heidan laheisilleen ja heidan hoitoon osallistuville
-Potilasohjauksessa kaytettdvan materiaalin kayttdminen (esim. potilasohjeet)

23) Jonkin verran yksimielisyytta (keskihajonta 1-2)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 2= va-
hiten tarkea)

-Potilasohjauksessa kaytettdvan audiovisuaalisen materiaalin kayttaminen
(esim. opetusvideot)

-Toimimista luennoitsijana avanne- ja vastaavasti leikatuille suunnatuissa tilai-
suuksissa (esim. ensitiedon paivat)



Liite 8/6
24) Vahaisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 2= va-
hiten tarkea)

- Potilasohjauksessa kaytettavan materiaalin tekeminen

(esim. potilasohjeet)

-Potilasohjauksessa kaytettéavan audiovisuaalisen materiaalin tekeminen
(esim. opetusvideot)

Kehittajan rooli

25) Vahaisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 3= va-
hiten tarkeda)

-Osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyon tutkimusta
-Ammatillisen alan julkaisujen kirjoittamista ja julkaisuja
-Osata tehda avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotydn tutkimusta

Avannehoitajan hallinnollinen rooli

26) Jonkin verran yksimielisyytta (keskihajonta 1-2)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 4= véa-
hiten tarkea)

-Osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana

-Toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana
-Osata verkostoitua ja toimia neuvottelevasti

-Hallita avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidon eri palveluita
(esim. julkiset- ja yksityiset palvelut)

27) Vahaisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2)
Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 7= véa-
hiten tarkea)

-Hallita eri tieto-ohjelmia ja —jarjestelmia

-Luoda avannehoitajan palveluita sinne missa niita ei ole
-Hallita ja neuvotella sopimuksia (esim. hankintasopimukset)
-Osata tehda budijetti ja hallita laskutus

-Hallita eri potilastietojarjestelmia

-Hallita eri markkinointimenetelmia

-Kirjoittaa hakemus avoimesta avannehoitajan tyopaikasta
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28) Miksi laitoit tietyt osaamisalueet tarkeimmaksi verrattuna muihin
vaihtoehtoihin?

Alkukartoituksen taidollisen osaamiseen kuuluvien kysymysten lopussa oli
avoin kysymys, jossa kysyttiin mitd muuta taidollista osaamista pidat tarkeana
avannehoitajana taman paivan tyossasi? Vastauksia tuli seitsemalta vastaa-
jalta. Naista tuli esille avannehoitajan moniosaaminen esim. haavan hoitoon
littyvat asiat, yhteistybkyky ja toisen ammattilaisen kunnioittaminen, potilaan
psyykkiseen tukemiseen liittyvét asiat ja omasta tyéhyvinvoinnista huolehtimi-
nen.

29) Kirjoita miten tarkeana pidat alkukartoituksen tassa avoimessa kysy-
myksessa esiin tulleita asioita ja niiden taidollista osaamista avannehoi-
tajan tyosséa viiden vuoden kuluttua ja

miksi?

30) Mita muuta haluaisit sanoa avannehoitajan taidollisesta osaamisesta
viiden vuoden kuluttua?

Kiitos vastaamisestasi @)
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SAATEKIRJE 2. DELFOI-KIERROKSEN KYSELYYN

Arvoisa avannehoitotydn asiantuntija, kiitos kun olet lupautunut ja sitoutunut
opinnaytetyéni Webropol-kyselykierroksiin @)

Kiitos molemmista edellisista vastauksistasi @)

Nyt viedaan viimeista kyselykierrosta!

Olen analysoinut teidan avannehoitotydn asiantuntijoiden vastaukset ja niiden
pohjalta tehnyt kysymykset tahan kolmanteen ja viimeiseen Webropol-kyse-
lyyn. Tassa kyselyssa haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Mita tiedollista avannehoitotydn osaamista avannehoitajalla pidetaan tarkeana
tulevaisuudessa?
Mita taidollista avannehoitotydn osaamista avannehoitajalla pidetaan tarkeana
tulevaisuudessa?

Kysymykset etenevat kahden paateeman mukaan, joita ovat avannehoitajan
tiedollinen osaaminen ja avannehoitajan taidollinen osaaminen viiden
vuoden kuluttua. Alussa on kysymyksia, jotka on johdettu Delfoi 1.-kierrok-
sen taustakysymysten vastauksista ja avoimien kysymysten vastauksista. Ta-
man jalkeen kysymykset etenevat avannehoitajan tiedollisen ja taidollisen
osa-alueen mukaan. Vastauksia pyydetaan omin sanoin ja tarkeysjarjestyk-
seen laittamalla. Vastaamiseen menee aikaa noin 30 minuuttia.

Vastausaikaa sinulla on 18-31.3.2021 vélinen aika.

Linkki Webropol-kyselyyn: XXXOXOXXXXX

Toivon sinun osallistuvan viela tahén viimeiseen Webropol-kyselyyn @
Otathan minuun herkasti yhteytta, jos Webropol-kyselyyn vastaamisessa on
teknisia ongelmia. Tarvittaessa voin soittaa sinulle yhteydenottosi jalkeen.

Ystavallisin terveisin

Avannehoitaja ja YAMK-opiskelija Tanja Hyttinen.
Puh: 050-1234567. Sahkoposti: otahy001@edu.xamk.fi
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DELFOIN 2. KIERROKSEN WEBROPOL-KYSYMYKSET

Edellisella Delfoi-kierroksella kysyttiin Osgoodin asteikolla (1= ei lainkaan tar-
ked ja 10= erittain tarked), miten tarkedna pidat avannehoitajien maaraa pe-
rusterveydenhuollossa viiden vuoden kuluttua ja miksi?

Avannehoitajien maaraa perusterveydenhuollossa pidettiin tdrkeana, koska
avanneleikattujen maara tulee kasvamaan, perusterveydenhuolto katsotaan
ensisijaiseksi yhteydenottopaikaksi, kustannukset perusterveyden huollossa
pienemmat ja perusterveydenhuolto on lahempana potilasta kuin erikoissai-
raanhoito.

1. Onko muita syitd miksi avannehoitajien osaaminen perusterveydenhuol-
lossa on tarkeaa viiden vuoden kuluttua?

2. Edellisella Delfoi -kierroksella nousi esille avannehoitajanimikkeen auktori-
sointi. Kuinka tarkeéna pidat avannehoitaja nimikkeen auktorisointia?

Ei lainkaan tarkea 1...2...3...3...4...5...6...7...8...9...10 Erittain tarkea

3. Mita hyotyja naet avannehoitajanimikkeen auktorisoinnissa?

4. Alkukartoituksesta ja Delfoi 1. -kierrokselta kavi ilmi avannehoitajien arvos-
tavan sitd osaamisaluetta korkeammalle mita itse tyokseen tekee (esim. peg-
potilaiden hoito tai avanneleikattujen lasten hoitaminen). Peg-potilaiden ja
avanneleikattujen lasten tiedollisen ja taidollisen hoidon osaaminen kuuluu
Kansainvalisen avannehoitajayhdistyksen avannehoitajakoulutuksen kriteeris-
t6on ja Suomen avannehoitajayhdistys on tukenut kriteeriston mukaista koulu-
tusta. Delfoi 1. -kierroksella ilmeni avannehoitajien moniosaamisen tarkeys tu-
levaisuudessa. Tama moniosaaminen pitaa sisallaan tiedollisen ja taidollisen
osaamisen esim. peg-potilaiden hoitamiseen, avanneleikattujen lasten hoita-
miseen, seksuaalisuuteen liittyvien asioiden hoitamiseen ja haavanhoitoon.

Milla opetusmenetelmilla naité asioita tulisi jatkossa kouluttaa tai opettaa ny-
kyisille ja tuleville avannehoitajille?

5. Edellisen Delfoi-kierroksen avoimissa vastauksissa korostui naytt6on perus-
tuva toiminta avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa.

Milla opetusmenetelmilla nayttdon perustuvaa toimintaa tulisi jatkossa koulut-
taa tai opettaa nykyisille ja tuleville avannehoitajille?
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Seuraavat kysymykset ovat avannehoitajan tiedollisesta osaamisesta niiden
osaamisalueiden kohdalta, joiden tarkeydesta 1.Delfoi-kierroksella ei ollut yh-
teistd ymmarrysta. Laita osaamisalueet tarkeysjarjestykseen sen mukaan mi-
ten tarkeana koet osaamisalueet avannehoitotydssa viiden vuoden kuluttua.

Kliinisen avannehoitajan rooli

6. Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 2= vahi-
ten tarkea)

- Eri avannetyypit (esim. valiaikainen- tai pysyva avanne, ohutsuoli- tai virtsa-
avanne)
- Ruuansulatuksen ja virtsateiden anatomia ja fysiologia

7. Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 3= vahi-
ten tarkea)

- Avanneleikkausta vaativat tilanteet

- Avanne ym. tarvikkeisiin liittyvat asiat

(esim. tuotteiden saatavuus, hinta, eri tuotefirmojen tiedot)

- Avanneleikattujen neste- ja ravitsemustasapainon hoitaminen
(esim. oraalinen ja peroraalinen ravitsemus)

8. Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 3= vahi-
ten tarkea)

-Avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja tukeen osallistuvat eri ryhmat ja
organisaatiot (esim. tukiryhmat, eri potilasjarjestot)

-Avanneleikkauksen eri leikkausmenetelmat

(esim. laparotomia, laparoskopia)

-Avanneleikattujen laékehoitoa vaativien tilanteiden hoitaminen

(esim. ummetus, ripuli)

9. Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 3= vahi-
ten tarkea)

- Kyseisiin leikkauksiin liittyvien toimintojen ymmartamista

(esim. valmistautumista J-pussi leikkaukseen)

- Eri tutkimusmenetelmien tuntemusta, kun arvioidaan avanteen tarvetta
(esim. kolonoskopia, laparoskopia)

- Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivisen hoidon vaiheet ja nii-
den merkitys (esim. suolistovalmistelut, preoperatiivinen tuki)

10. Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 3= vahi-
ten tarkea)

- Sybpapotilaan hoitoon liittyvat asiat ja niiden merkitys

(esim. syopaluokitus, eri syopahoidot)

- Peg-letkun tai —napin kayttdéon ja sen ympariston ihon hoitoon
littyvienasioiden hoitaminen

- Avanneleikattujen lapsien hoitaminen

(esim. vanhempien ohjaus, avannetuotteet, avannetyypit)
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Kehittajan rooli

11. Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 3= vahi-
ten tarkea)

- Tutkimusten luotettavuuden arviointia

- Eri tieteellisten tutkimusmenetelmien tuntemista

(esim. maarallinen- ja laadullinen tutkimus)

- Osallistumista avanteenhoidon kansainvalisiin kongresseihin

12. Miksi laitoit tietyt osaamisalueet tarkeammaksi verrattuna muihin vaihtoeh-
toihin?

Seuraavat kysymykset ovat avannehoitajan taidollisesta osaamisesta niiden
osaamisalueiden kohdalta, joiden tarkeydesta 1.Delfoi-kierroksella ei ollut yh-

teistd ymmarrysta. Laita osaamisalueet tarkeysjarjestykseen sen mukaan mi-

ten tarkeana koet osaamisalueet avannehoitotydssa viiden vuoden kuluttua.

Kliinisen avannehoitajan rooli

13. Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 2= vahi-
ten tarkeda)

- Avanneleikkauksessa olleen potilaan postoperatiivista hoitoa
(esim. omatoimisuutta tukeva hoito, turvallinen kotiutus)

- Kullekin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hanen
yksilolliset tarpeet huomioiden

14. Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 2= vahi-
ten tarkea)

- Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivista hoitoa (esim. ohjaami-
nen avanteeseen liittyvissa asioissa, ohjaaminen psyykkiseen hyvinvointiin liit-
tyvissa asioissa)

- Avanteen paikan merkkaamista huomioiden esim. ihopoimut

Osata hoitaa potilaita erilaisissa suolistollisissa ongelmissa

(esim. inkontinenssi ja sen hoitoon liittyvat asiat)

Kehittajan rooli

15. Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 3= vahi-
ten tarked)

-Osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotydn tutkimusta
-Ammatillisen alan julkaisujen kirjoittamista ja julkaisuja
-Osata tehda avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyon tutkimusta
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Hallinnollinen rooli

16. Laita tarkeysjarjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tarkein ja 3= vahi-
ten tarked)

- Osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana
- Toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana
- Osata verkostoitua ja toimia neuvottelevasti

17. Miksi laitoit tietyt osaamisalueet tarkedmmaksi verrattuna muihin vaihtoeh-
toihin?

18. Mitd muuta haluaisit sanoa avannehoitajan tiedollisesta ja taidollisesta
osaamisesta viiden vuoden kuluttua?

Kiitos vastauksistasi @)
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DELFOI-KIERROSTEN AVOIMIEN KYSYMYSTEN VASTAUKSET
KVANTIFIOITUINA

Taustakysymykset

Delfoi 1. kierroksen taustakysymykset ja vastaukset

151

Kysymys Kliinisen avan- | Ohjaajan rooli Kehittajan Avannehoita-
nehoitajan rooli jan hallinnolli-
rooli nen rooli

Miten tarkedna | - lho-ongelmien | - Ohjaus tiedot - 2023 avanne- | - Avanneleikat-

pidat avanne- hoitaminen tu- ja taidot ovat hoitoty6n suosi- | tujen maara

hoitajien maa- lee onnistua pe- | tarkeassa roo- tus (n=1). kasvaa (n=5).
raa peruster- rusterveyden- lissa tulevaisuu- | - Erillinen avan- | - Kustannukset
veydenhuol- huollossa (n=1) | dessa (n=1) nehoitajakoulu- | pienemmat pe-
lossa viiden - Kokonaisval- tus perustervey- | rusterveyden-
vuoden kuluttua | tainen hoito denhuoltoon huollossa poti-
ja miksi? (n=4) (n=1). laan ja yhteis-
(n=8) - Verkkokoulu- kunnan kan-
Keskihajonta tusta (n=1) nalta (n=5)

Miten tarkedna
pidat avanne-
hoitajien asian-
tuntijuuden saa-
tavuutta tulevai-
suudessa ja
miksi?

(n=7)
Keskihajonta
1,36

- Avannehoita-
jan ohjaus ja
tuki on tarkeaa
(n=1)

- Asiantuntija-
hoitotyota tulee
kehittaa (n=2)

- Avannehoita-
jan asiantunti-
juus tarkeda
(n=2)

- Tasalaatuinen
hoito (n=1)

- Kustannuste-
hokasta (n=3)
- Avanneleikat-
tujen maara
kasvaa (n=4)

Miten varmiste-
taan avannehoi-
tajan kliininen
osaaminen, jos
han tekee avan-
nehoitajan tyéta
0-20 % tyo-
ajasta?

(n=8)

- Lisdkoulutus
(n=5)

- Kehittaminen
tasa-arvoiseksi
avannehoitajien
kesken (n=2)

- Avannehoita-
jien vertaistuki
(n=1)

- Saannéllinen
koulutus riippu-
matta siitd mi-
ten paljon klii-
nista tyota te-
kee (n=1)

- Avannehoita-
janimikkeen
auktorisointi
(n=1)




Taustakysymykset
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Delfoi 2. kierroksen taustakysymykset ja vastaukset (Taulukko jatkuu seuraavalle sivulle)

osaamisen alu-
eita tulisi jat-
kossa kouluttaa
tai opettaa ny-
kyisille ja tule-
ville avannehoi-
tajille?

(n=7)

hoidosta (n=2)
- Tarkein avan-
teen hoito (n=1)

nayttoon (n=1)
- Tiedollisen
puolen kaikkien
asioiden lapi-
kadyminen (n=1)
- Erikoistumis-
opintoja esim.
avanneleikatut
lapset ja peg-
potilaat (n=3)

Kysymys Kliinisen avan- | Ohjaajan rooli Kehittajan Avannehoita-
nehoitajan rooli jan hallinnolli-
rooli nen rooli

Onko muita - Ihosairauksien | - Avanne nayt- - Tasa-arvoi- - Matkat lyhyet

syita, miksi hoito paranisi taytyisi normaa- | sempi hoito (n=2)

avannehoitajien | (n=1) limpana (n=1) (n=1) - Kustannuste-
osaaminen pe- | - Kokonaisval- - Tarvitaan kou- | hokkaampaa
rusterveyden- tainen hoito luttajaa ja kehit- | (n=1)
huollossa on (n=2) tajaa peruster-

tarke&a viiden veydenhuoltoon

vuoden kulut- (n=1)

tua?

(n=5)

Mita hyotyja -Taataan osaa- | - Lisdarvoa

ndet avannehoi- misen korkea avannehoitaja

tajanimikkeen taso (n=5) nimikkeelle
auktorisoin- - Tasa-arvoinen | (n=3)

nissa? ja laadukas - Parempi palk-

(n=6) hoito (n=2) kaus (n=3)

- Pohdittava tar- | - Auktorisointi-

Auktorisoinnin kasti ja laajasti, | prosessin hinta

tarkeys oli kes- koska prosessi | (n=1)

kihajonnaltaan on vaativa (n=1) | - WCET:n serti-

2,4 - Tasa-arvoinen | fikaatti on tar-

koulutus (n=2) kea (n=1)
- Oman tietotai-

don jakaminen

(n=1)

- Jatkuva oppi-

minen (n=1)

- Nayttoon pe-

rustuva toiminta

(n=1)

Mill& opetusme- | - Mahdollisuus - Kattavat luen- | - Eri sdhkdiset

netelmilla harjoitteluun not asiantunti- oppimisympéa-

WCET:n mukai- | (n=3) joilta (n=2) ristét (n=2)

sia avannehoi- - Koulutusta - Koulutuksen

tajan erikois- PEG-potilaan perustuminen




Taustakysymykset

Delfoi 2. kierroksen taustakysymykset ja vastaukset
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toiminta toteu-
tuisi paremmin
avanne ja vas-
taavasti leikattu-
jen hoidossa?
(n=7)

- Uuden nayton
tekemisella
(n=3)

- Kansainvaliset
koulutukset
(n=1)

- Tiedon hakuun
liittyvat tehtavat
(n=2)

- Koulutusmate-
riaali ja tehtavat
perustuvat nayt-
t6on (n=2)

Kysymys Kliinisen avan- | Ohjaajan rooli Kehittajan Avannehoita-
nehoitajan rooli jan hallinnolli-
rooli nen rooli

Mill& opetusme- | - Harjoittelu yli- - Laaja luennoit- | - Valtakunnalli-

netelmilla nayt- | opistosairaa- sijajoukko, yh- nen avannere-

téon perustuva | loissa (n=1) teisty6 (n=4) kisteri (n=1)




Avannehoitajan tiedollinen osaaminen

Delfoi 1. kierros
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Kysymys Kliinisen avan- | Ohjaajan rooli Kehittajan Avannehoita-
nehoitajan rooli jan hallinnolli-
rooli nen rooli

Miksi laitoit tie- - Potilaan tar- -Tarkeda ym- - Ajatteleminen

tyt tiedollisen peista kasin martaa perus- oman tyon

osaamisen (n=4) tiedot ja raken- | kautta (n=6)
osaamisalueet taa sen paalle - Taloudellisuu-
tarkedmmaksi muu (n=3) den hallinta on
verrattuna mui- - Ammatillisen tulevaisuutta
hin vaihtoehtoi- kasvun kautta (n=2)

hin? (n=3) - Intuitio (n=1)

(n=5) - Nayton kautta | - Vaikea laittaa

(n=1) tarkeysjarjestyk-
seen (n=2)

Miten tarkednd | -Tuotetietoisuus | - Ohjaamisen - Kouluttamista | - Kustannusvai-

pidat oman ja niiden vertailu | muuttuminen di- | tulee jatkossa kuttavuus (n=3)

tyon, koulutuk- (n=1) gimuotoon korostaa (n=1) - Kaikki asiat
sen, ohjausti- - lhon ja haavan | (n=1) - Nayttoon pe- tarkeita tulevai-
lanteiden suun- | hoito (n=1) rustuvan hoito- | suudessa (n=3)
nittelun, nayt- - Kokonaisval- tyon parempi - Kirjaaminen
toon perustuvan | tainen hoito hyédyntdminen | (n=1)

ym. asioita ja (n=1) (n=4)

niiden tiedollista - Jatkuva kou-

osaamista vii- luttautuminen

den vuoden ku- (n=1)

luttua ja miksi?

(n=7)

Mit& muuta ha- - Digitaaliset - Tiedollisen

luaisit sanoa apuvalineet li- osaamisen pi-

avannehoitajan saantyvat (n=2) | taa kasvaa

tiedollisesta (n=3)

osaamisesta vii-
den vuoden ku-
luttua?

(n=4)

- Nayttoon pe-
rustuva toiminta
on tulevaisuutta
(n=3)

- Avannehoitajia
koulutetaan ym-
pari Suomea
(n=1)

- Avannehoita-
jan auktorisoi-
tua nimiketta
paivitetdén
(n=1)

- Avannehoita-
jayhdistys ja
hoitotieteellinen
tietokunta tekee
yhteisty6ta
(n=1)

- Avannehoitajat
jakavat tutki-
mustuloksiaan
(n=1)
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osaamisesta Vii-
den vuoden ku-
luttua? (n=2)

jan erikoisosaa-
mista (n=1)

- Verkostoitumi-
nen ja yhteistyd
térkeda (n=1)

Kysymys Kliinisen avan- | Ohjaajan rooli Kehittajan Avannehoita-
nehoitajan rooli jan hallinnolli-
rooli nen rooli

Miksi laitoit tie- - Potilaan tar- - Tarkeys vaih- | - Vaikea laittaa

tyt tiedollisen peista kasin telee tilanteen tarkeysjarjestyk-

osaamisen (n=4) mukaan (n=1) seen (n=5)
osaamisalueet - Perusasiat ol- - Nayttéon pe- - Ajatteleminen
tarkedmmaksi tava hallussa rustuvan hoito- | oman tyén
verrattuna mui- | (n=2) tydn kautta kautta (n=6)

hin vaihtoehtoi- (n=3)

hin? (n=7)

Avannehoitajan taidollinen osaaminen
Delfoi 1. kierros.

Kysymys Kliinisen avan- | Ohjaajan rooli | Kehittgjén Avannehoita-
nehoitajan rooli jan hallinnolli-
rooli nen rooli

Miksi laitoit tie- - Potilaan tar- - Nayttoon pe- - Ajatteleminen

tyt taidollisen peista kasin rustuvan hoito- | oman tyon

osaamisen (n=2) tyon kautta kautta (n=2)
osaamisalueet (n=2) - Vaikea laittaa
tarkeammaksi - Toivon avan- tarkeysjarjestyk-
verrattuna mui- nehoitajilla ole- | seen (n=1)

hin vaihtoehtoi- van monipuoli-

hin? sempia tehtavia

(n=4) tulevaisuudessa

(n=1)
- Ammatillisen
kasvun kautta
(n=2)

Kirjoita miten - Potilaat tulevat | - Potilaan - Verkostoitumi- | - Oma tyéhyvin-

tarkeana pidat olemaan moni- | psyykkinen tu- nen ja yhteisty6 | vointi tarkeaa,

alkukartoituk- sairaampia keminen oh- tarkedaa kehitty- | kun vaativuus ja
sessa esiin tul- | (n=2) jauksen keski- misen kannalta | vastuu tulevai-
leita asioita ja - Haavanhoito Ossa (n=2) (n=6) suudessa kas-
niiden taidollista | entista tarkeam- - Moniosaami- vaa (n=4)
osaamista paa (n=1) nen tarkeda - Kollegiaali-
avannehoitajan (n=3) suus tarkeda
tydssa viiden (n=1)

vuoden kuluttua

ja miksi?

(Avannehoitajan

moniosaami-

nen, yhteistyo-

kyky, potilaan

psyykkinen tu-

keminen, oma

tydhyvinvointi)

(n=6)

Mitd muuta ha- | - Suolistokirurgi- - Moniosaami-

luaisit sanoa sen haavan hoi- nen tulee ole-

avannehoitajan | don osaaminen maan laaja ko-

taidollisesta on avannehoita- konaisuus (n=2)
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tyt taidolliset
osaamisalueet
tarkeammaksi
verrattuna mui-
hin vaihtoehtoi-
hin?

(n=6)

on avannehoita-
jan erityistaito
(n=1)

- Potilaan tar-
peista kasin
(n=2)

nen ohjaus
(n=2)

avanteenhoidon
tieteellisten jul-
kaisujen tekemi-
nen (n=1)

- Asiantuntija-
sairaanhoita-
juus enemman
esilla (n=1)

- Asiantuntijalla
syvempi osaa-
minen (n=1)

Kysymys Kliinisen avan- | Ohjaajan rooli Kehittajan Avannehoita-
nehoitajan rooli jan hallinnolli-
rooli nen rooli

Miksi laitoit tie- | - Tuotevalinta - Preoperatiivi- | - Suomalaisten | - Vaikea laittaa

tarkeysjarjestyk-
seen (nN=2)

- Ajatteleminen
oman tydn
kautta (n=3)
-Kustannusten
kautta (n=1)

Mita muuta ha-
luaisit sanoa
avannehoitajan
tiedollisesta ja
taidollisesta
osaamisesta vii-
den vuoden ku-
luttua?

(n=2)

- Tiedollinen ja
taidollinen
osaaminen ke-
hittyy ja moni-
puolistuu (n=1)
- Nayttoon pe-
rustuva avan-
teenhoito on ke-
hittynyt ja on
paremmin kay-
tossa (n=1)

- Tyoéryhma ni-
mikeauktori-
sointia varten
(n=1)

- Lisdkoulutusta
valmiille avan-
nehoitajille
(n=1)




