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1 JOHDANTO 

Suomessa terveyden- ja sairaanhoidon on perustuttava muun muassa laa-

tuun, turvallisuuteen sekä toiminnallisesti ja tieteellisesti hyviksi havaittuihin 

käytänteisiin (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Maailman terveysjärjes-

tön (World Health Organisation, WHO) mukaan maailman kansalaisten tulee 

saada parasta mahdollista tieteellisesti todistettua terveydenhuollon ammatti-

laisen hoitoa kaikissa elämäntilanteissa (WHO 2021). Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulu (Xamk), Suomen avannehoitajat ry ja Kansainvälinen 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-täydennyskoulutuksen tavoitteena on kouluttaa WCET-

sertifikaatin mukaisia ammattitaitoisia avannehoitajia ja kehittää avanne- ja 

vastaavasti leikattujen hoitoa (Xamk 2018). Koska avanne- ja vastaavasti lei-

kattujen määrä on lisääntynyt johtuen esimerkiksi väestön ikääntymisestä ja 

syöpä- ja suolistosairauksien lisääntymisestä, on laadukkaalle avanteenhoito-

työlle jatkossakin tarvetta. Esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa 

tehtiin vuonna 2015 avanne- ja vastaavaa leikkausta 129 ihmiselle ja vuonna 

2020 näiden leikkausten määrä oli 175. Alaan kuuluvia leikkauksia on keski-

tetty yliopistollisiin sairaaloihin, leikkauksissa hyödynnetään robotiikkaa, ja hoi-

toajat ovat lyhentyneet, joten avannehoitajien osaamista tarvitaan hoidon eri 

vaiheissa sekä terveyden- ja sairaanhoidon eri yksiköissä. (Veikanmaa 2021.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, mitä on avannehoitajan tiedol-

linen ja taidollinen osaaminen nyt ja tulevaisuudessa niiden Suomen avanne-

hoitajayhdistyksen avannehoitajien mukaan, jotka ovat käyneet avannehoita-

jan erikoistumis- tai täydennyskoulutuksen. Avainsanat ovat avannehoitaja, 

avannehoitotyön laatu, koulutus, osaamisen johtaminen, asiantuntijuuden joh-

taminen, tiedollinen osaaminen, taidollinen osaaminen ja Delfoi-menetelmä. 

Opinnäytetyössä hyödynnetään Delfoi-tutkimusmenetelmää. Tavoitteena on 

tuottaa tietoa kliinisen avannehoitotyön kehittämiseksi. Opinnäytetyön tuloksia 

voidaan tulevaisuudessa käyttää avannehoitajakoulutuksen suunnitteluun, 
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avannehoitajien työn kehittämiseen sekä avanne- ja vastaavasti leikattujen 

hoitotyön kehittämiseen. Näin varmistetaan laadukas avanne- ja vastaavasti 

leikattujen hoitotyö nyt ja tulevaisuudessa. Opinnäytetyössä avannehoitotyöllä 

tarkoitetaan avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyötä. 

 

Opinnäytetyö kuuluu hoitotyön kehittämisen ja johtamisen alaan, koska siinä 

selvitetään avannehoitotyötä nyt ja tulevaisuudessa alan asiantuntijoiden ko-

kemana. Johtamisnäkökulmasta opinnäytetyö on osaamisen johtamista ja asi-

antuntijuuden johtamista. Osaamisen ja asiantuntijuuden johtaminen perustu-

vat esimerkiksi osaamisen ja ammattitaidon laatuun ja sen kehittämiseen sekä 

jakamiseen (Viitala 2008, 31; Lammintakanen 2017, 251).  

 

2 TOIMEKSIANTAJIEN KUVAUS 

Suomen avannehoitajat ry:n verkkosivujen mukaan yhdistyksen tarkoituksena 

on tehdä tunnetuksi avanne- ja vastaavasti leikattujen kokonaisvaltaista hoito-

työtä sekä kehittää alan asiantuntijoiden ammattitaitoa ja -tietoa muun muassa 

tukemalla WCET-sertifikaatin mukaista avannehoitajakoulutusta.  Avannehoi-

tajayhdistys järjestää jäsenilleen koulutuspäiviä, kokouksia, pitää yhteyttä alan 

kotimaisiin ja kansainvälisiin järjestöihin sekä julkaisee alan julkaisuja pitääk-

seen yllä avannehoitajien osaamista sekä avanne- ja vastaavasti leikattujen 

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

 

Jäseniä Suomen avannehoitajat ry:ssä on noin 110–120. Koulutustaustaltaan 

he ovat sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, lähi-/perushoitajia tai kätilöitä. Suu-

rin osa jäsenistä on käynyt avannehoitajan erikoistumis- tai täydennyskoulu-

tuksen. Jäsenistö tukee, auttaa ja ohjaa avanne- ja vastaavasti leikattuja pe-

rus- ja erikoissairaanhoidossa sekä yksityisessä terveyden- ja sairaanhoi-

dossa. (Tiitinen 2020; Lausmaa 2020.) 

 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) täydennyskoulutuksen tarkoi-

tuksena on vahvistaa eri alojen ammatillista koulutusta, tukea opiskelijaa ja 

ammattilaista elinikäiseen oppimiseen ja esimerkiksi avanne- ja vastaavasti 

leikattujen asiantuntijuuden jatkuvaan kehittämiseen (Xamk 2018). Mikkelin 

ammattikorkeakoulun järjestämää kaksi ensimmäistä avannehoitajakoulutusta 

oli 30 opintopisteen erikoistumisopintoja. Erikoistumisopintojen rahoituksen 
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muuttuessa avannehoitajakoulutus siirtyi 30 opintopisteen täydennyskoulu-

tukseksi Mikkelin ammattikorkeakoulussa ja vuodesta 2017 lähtien Kaakkois-

Suomen ammattikorkeakoulussa, kun kaksi ammattikorkeakoulua yhdistyi. 

Vuosien 2009–2019 välillä on järjestetty neljä avannehoitajan erikoistumis- tai 

täydennyskoulutusta, joista on valmistunut noin 90 avannehoitajaa. (Mäkeläi-

nen 2020.) 

 

3 AVANNEHOITAJAN TIEDOLLINEN OSAAMINEN 

Avainsanat ja keskeiset käsitteet syntyvät opinnäytetyön otsikosta ja täsmen-

tyvät opinnäytetyön teoriaosassa (Hirsjärvi ym. 2014, 151). Tämän opinnäyte-

työn avainsanat ovat avannehoitaja, avannehoitotyön laatu, koulutus, osaami-

sen johtaminen, asiantuntijuuden johtaminen, tiedollinen osaaminen, taidolli-

nen osaaminen ja Delfoi-menetelmä. Avainsanojen käsiteperusta jakautuu 

avannehoitajan tiedolliseen ja taidolliseen osaamiseen. Opinnäytetyössä käy-

tettyjen keskeisten tutkimusten keskeiset tiedot ovat luettavissa liitetiedostosta 

(liite 1).  

 

Tiedonhaussa käytettiin EBSCO-, Google Scholar-, Medic-, PubMed-, 

Theseus- ja Terveysportti-tietokantoja. Tietokantojen lähteitä käytettiin suo-

raan tai välivaiheena seuraavaan tietolähteeseen. Hakusanoina käytettiin eri 

versioita asiasanoista suomeksi ja englanniksi. Ohjausta ja tukea tiedonha-

kuun haettiin Xamkin informaatikolta ja eKampuksen suunnittelijalta. Lisäksi 

tietoa haettiin opinnäytetyöntekijän asiantuntija- ja hoitotyön ammattilaisten 

verkostolta. Tiedonhaun sisäänotto- ja poissulkukriteereinä käytettiin tutkimus-

kysymyksiä. Jos tutkimus, haastattelu tai teorialähde antoi vastauksen tutki-

muskysymykseen, otettiin se mukaan opinnäytetyöhön. 

 

WCET:n mukainen avannehoitajien tiedollinen ja taidollinen osaaminen on 

määritelty WCET:n osaamisen tunnistamisen oppaassa. WCET:n mukaan 

avannehoitajan taidolliseen osaamiseen kuuluu avanne- ja vastaavasti leikat-

tujen hoitotyö, haavan- ja ihonhoitotyö sekä inkontinenssipotilaiden hoitotyö. 

Tiedolliseen osaamiseen kuuluu oman ammatillisuuden jatkuva kehittäminen, 

alaan kuuluvan tiedon päivittäminen ja ylläpitäminen kliinisen avannehoitotyön 

lisäksi. (WCET 2017, 2–5). Tätä täydennyskoulutusta on Xamk toteuttanut ja 

Suomen avannehoitajayhdistys tukenut.  
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3.1 Avannehoitajan tiedollinen osaaminen käsitteenä 

Erikoistuneen sairaanhoitajan tiedollinen osaaminen perustuu erikoistumis- tai 

täydennyskoulutuksen teoreettiseen tietoon ja työkokemuksen vahvaan yhdis-

telmään. Tiedollisessa osaamisessa korostuu kliininen asiantuntemus, hyvät 

ohjausvalmiudet, kehittävä työote ja alan tutkimusten jatkuva seuraaminen. 

Asiantuntijasairaanhoitaja on valmis oman asiantuntemuksensa päivittämisen 

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

 

Avannehoitajan tiedolliseen osaamiseen kuuluu avannehoitajan neljän eri roo-

lin mukainen teoreettisen tiedon osaaminen, päivittäminen ja jakaminen. 

WCET:n mukaan avannehoitajan tulee perustaa osaamisensa ajantasaiseen 

tutkittuun tietoon ja jakaa tätä tietoa potilailleen, kollegoilleen, avanne- ja vas-

taavasti leikattujen läheisille ja muille heidän hoitoonsa osallistuville. Avanne-

hoitajan tulee lisäksi osallistua alan tutkimusten tekemiseen ja julkaisemiseen 

eettiset lähtökohdat huomioiden. (WCET 2008, 1 - 10.) Liitetiedostossa (liite 2) 

on WCET:n mukainen avannehoitajakoulutuksen kriteeristö. 

 

Avannehoitajan tiedollinen osaaminen tarkoittaa avanneleikattujen, heidän lä-

heistensä 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 sekä ottaa huomioon avanneleikatun hoitoon vai-

kuttavat seikat, esim. uskonto tai seksuaalinen suuntautuminen. Avannehoita-

jan tulee hallita ajantasainen kirjaaminen ja tehdä yhteistyötä kaikkien avanne-

leikattujen hoitoon osallistuvien kanssa. Tiedon tulee perustua näyttöön, ja 

avannehoitajalla tulee olla mahdollisuus ja halu syventää tiedollista osaamis-

taan. (SecureCare 2019, 3, 27.) 

 

Avannehoitajan tiedollisen osaamisen avulla pystytään vähentämään avanne- 

ja vastaavasti leikattujen ihmisten psykososiaalista stressiä, fyysisiä kompli-

kaatioita ja päivystyksellisiä sairaalakäyntejä sekä osastojaksoja. Avannehoi-

tajan tiedollisen osaamisen ja sen helpon saavutettavuuden avulla voidaan li-

sätä avanneleikattujen ja heidän läheistensä elämänlaatua. Avannehoitajan 

rooli on keskeinen avanneleikatun toipumisessa, sopeutumisessa ja 
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omatoimisuuden saavuttamisessa avanteen kanssa päivittäisessä elämässä. 

(Schluter & Sinasac 2020, 8–9.) 

 

3.2 Avannehoitaja ja avannehoitotyö 

Suomessa avannehoitaja on ammatilliselta taustaltaan sairaanhoitaja, tervey-

denhoitaja tai/ja kätilö, jolla on työkokemus avanteiden hoidosta ja joka on 

käynyt ammatilliset erikoistumisopinnot tai täydennyskoulutuksen avanne- ja 

vastaavasti leikattujen hoitoon (Tiitinen 2020; Finnilco 1. 2020). Potilasryh-

mänä tämä pitää sisällään ihmiset, joilla on ohutsuoli-, paksusuoli- tai virsta-

avanne, peg-ruokintaletku tai -nappi tai uloste- tai virtsainkontinenssia. Avan-

teenhoitotyö ja avannehoitajan asiantuntijuus pitävät sisällään edellä mainitun 

potilasryhmän fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hoitoa, tukea ja ohjausta niin 

lyhyt- kuin pitkäaikaisessakin hoidossa sairaaloissa ja sairaaloiden ulkopuo-

lella. (WCET 2008, 1 - 10.)  

 

Tässä opinnäytetyössä avannehoitotyöllä tarkoitetaan avanne- ja vastaavasti 

leikattujen hoitotyötä ja inkontinenssipotilaiden hoitotyötä. Avannehoitajilla on 

erityisosaaminen kyseisten potilasryhmien hoitamiseen, ohjaamiseen ja tuke-

miseen. Suomessa avannehoitajien potilasryhmät vaihtelevat työyksiköstä, 

avannehoitajasta, työnjaosta ja vastuunjaosta riippuen. 

 

Hoitotyön ammattilaista, joka itsenäisesti tutkii ja hoitaa potilaita, pitää omaa 

vastaanottoa ja vastaa potilaasta kokonaisvaltaisesti, kutsutaan asiantuntija-

sairaanhoitajaksi (Kotila ym. 2020, 9,28). Avannehoitaja on asiantuntijasai-

raanhoitaja, koska hän toimii asiantuntijasairaanhoitajan kriteerien mukaan 

avanne- ja vastaavasti leikatuille. Suomen sairaanhoitajaliiton suositusten mu-

kaan asiantuntijatehtävissä toimiville sairaanhoitajille tulee määritellä koulutus-

polku ja näitä polkuja tulee kehittää. Asiantuntijatehtävissä toimivien sairaan-

hoitajien määrän ja hoitotyön laadun tulee vastata kansalaisten terveystarpei-

siin, ja tehtävistä tulee maksaa tehtäviä vastaavaa palkkaa. Asiantuntijasai-

raanhoitajan tehtävän tulee perustua näyttöön ja tutkimuksiin. Tutkimusten tu-

lee kehittää päivittäistä työtä asiantuntijana hoitotyössä ja asiantuntijatehtä-

vien koulutuksessa. (Kotila ym. 2020, 46–50.)  
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Asiantuntijasairaanhoitajana toimiminen edellyttää esimerkiksi täydennyskou-

lutusta, jonka tulee perustua ajatukseen asiantuntijan halusta jatkuvaan oppi-

miseen ja kehittymiseen. Asiantuntijana toimiminen edellyttää toimijalta pitkä-

jänteisyyttä, työelämän toimintaympäristöjen muutoksen ymmärtämistä, oman 

asiantuntijuuden arviointia, tutkimustiedon seuraamista ja kaikkien näiden yh-

distämistä omaan työhönsä asiantuntijana. (Lauri & Elomaa 2007, 24; Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2009, 70.) 

 

Seuraavissa kolmessa kappaleessa käsitellään, mikä on ulostuova-avanne, 

PEG-avanne ja mitä tarkoitetaan ulosteinkontinenssilla. Näiden potilasryhmien 

hoitoon tarvitaan avannehoitajan tiedollista ja taidollista osaamista. Avanne on 

ihmisen vatsanpeitteiden läpi nostettu suoli, josta tulee ulos avannepussiin 

ulostetta tai virtsaa. Avanteita on paksusuoli-, ohutsuoli- tai virtsa-avanne. 

Avanne voi olla ihmisellä väliaikainen tai pysyvä. (Hersh 2019.) Avanteita teh-

dään esimerkiksi kroonisten suolistosairauksien, syövän tai synnynnäisten 

epämuodostumien vuoksi. Avanne on sairauden hoitoa, ei sairaus. (Finnilco 2, 

2020.) 

 

PEG-avanne (PEG=perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma) on mahan-

tähystyksessä ihon läpi mahalaukkuun laitettu ohut ruokintaletku/ravintoportti. 

PEG-avanteeseen päädytään, jos ihmisellä on vaikeuksia nielemisen kanssa 

ja suuri aliravitsemuksen uhka. PEG-ravitsemusletku tai -nappi voidaan laittaa 

ihmiselle esimerkiksi eri sairauksista, synnynnäisistä epämuodostumista tai 

onnettomuudesta johtuen. PEG-avanteen avulla varmistetaan ihmisen ravitse-

muksen imeytyminen normaalia ruuansulatuskanavaa pitkin. Tämä muistuttaa 

normaalia ruokailua ja helpottaa paluuta mahdolliseen normaaliin suun kautta 

ruokailuun. (Hertsi 2020; Kemppinen 2020, 4–5.) 

 

Ulosteinkontinenssin eli ulosteen pidätyskyvyttömyyden ja vaikeaan ummetuk-

sen hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet ja niiden käytön ohjaus kuuluvat avan-

nehoitajan erikoisosaamiseen. Hoitoina voidaan käyttää suolihuuhtelulaitteita 

ja/tai anaalitamponeita tai huuhteluavanteita. Ihminen voi kärsiä ulosteinkonti-

nenssista tai ummetuksesta esimerkiksi sairauksista tai lääkityksistä johtuen. 

(Luukkonen & Hillilä 2012, 1872–1875.) Jos lääkäri päätyy yhdessä potilaan 

kanssa edellä mainittuihin hoitomuotoihin, toimii avannehoitaja näissä kaikissa 

tilanteissa asiantuntijahoitajana ja ohjaajana. 
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3.3 Avannehoitajakoulutus 

Avannehoitajakoulutusta on järjestetty Mikkelin ammattikorkeakoulussa vuo-

sina 2009–2017, ja viimeisin avannehoitaja-täydennyskoulutusryhmä opiskeli 

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa 21.9.2018 – 18.5.2019 (Mäkeläi-

nen 2020). Avannehoitajakoulutus on ollut täydennyskoulutusta tai erikoistu-

miskoulutusta, koska koulutus on tarkoitettu edistämään työelämässä olevien 

hoitajien ammatillista kehittymistä ja asiantuntijuuden kasvua. Koulutukselli-

nen tarve on lähtöisin työelämästä ja on yliopistojen, ammattikorkeakoulujen, 

työ- ja elinkeinoelämän yhteistyötä. (Xamk 2020.) 

 

Suomalaisen lainsäädännön mukaan terveydenhuollon täydennyskoulutuksen 

ja siihen verrattavissa olevan erikoistumiskoulutuksen tulee perustua väestön 

terveystarpeisiin, muuttuviin hoitokäytänteisiin, ja sen tulee olla suunnitelmal-

lista koulutusta. Täydennyskoulutusta tulee arvioida ja antaa palautetta järjes-

täjän, osallistujan ja kouluttajan suunnalta. Tämän arvioinnin on tarkoitus tu-

kea täydennyskoulutuksen kehittämistä. (Täydennyskoulutusasetus 

15.12.2003/1194.)  

 

Täydennyskoulutusta voidaan toteuttaa kaikille avoimena koulutuksena tai toi-

selta organisaatiolta tulleena tilauksena. Erikoistumisopinnot ovat laajuudel-

taan 30–60 opintopistettä ja ovat ammatillista kehittymistä edistäviä täyden-

nyskoulutusohjelmia, joita järjestetään esimerkiksi korkeakoulututkinnon suo-

rittaneille ja opiskeluvalmiudet omaaville. (Hallituksen esitys 241/2014vp, 8–

9.) Ammattikorkeakoulujen järjestämät erikoistumiskoulutukset on suunnattu 

työelämässä toimiville henkilöille. Tavoitteena on tukea ammatillista kehitty-

mistä sekä erikoistumista asiantuntijuuden eri aloilla. (Ammattikorkeakoululaki 

14.11.2014/932.) 

 

Turun ammattikorkeakoulussa vuonna 2016 tehdyn ylemmän AMK-opinnäyte-

työn mukaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä tehdyssä kyselyssä 45,9 

% hoitotyötä tekevistä vastaajista oli kiinnostunut työskentelemään avannepo-

liklinikalla ja 21,6 % oli melko kiinnostunut ja 40,5 % keskinkertaisesti kiinnos-

tunut avannehoidon erikoistumisopinnoista (Nyberg 2016, 26). Tämän mu-

kaan kiinnostusta avannehoitotyöhön ja sen erikoisosaamiseen on Suomessa 

olemassa.  
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Kansainvälisen avannehoitajien liiton (World Council of Enterostomal Thera-

pist, WCET) tarkoituksena on kansainvälisesti edistää avanne- ja vastaavasti 

leikattujen hoitoa, varmistaa avanteen hoidon asiantuntijoiden osaaminen ja 

osaamisen kehittäminen ja tehdä yhteistyötä eri organisaatioiden (mm. am-

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

 

WCET:n kriteerien mukaan avannehoitajakoulutuksessa tulee sisällöllisesti 

olla esimerkiksi 110 teoriatuntia ja 110 harjoittelutuntia avanne- ja inkontinens-

sipotilaan hoitotyöstä. Näistä tuntimäärästä 40 % on avannehoitotyötä, 40 % 

inkontinenssipotilaan hoitotyötä ja 20 % ammatillista kasvua. Jotta avannehoi-

tajan täydennyskoulutuksen käynyt avannehoitaja saa WCET:n sertifikaatin, 

tulee koulutuksen antaneen oppilaitoksen hakea WCET:n sertifikaattia ja täyt-

tää asetetut kriteerit sen saadakseen. (WCET 2017, 4–8.)  

 

3.4 Avannehoitotyön laatu 

Juranin (2000, 2.1–2.2) mukaan sanalla laatu on kaksi kriittisesti tärkeää mer-

kitystä: Laatu vastaa asiakkaan tarpeeseen pitääkseen hänet tyytyväisenä, ja 

laadukkaassa tuotteessa tai palvelussa ei ole virheitä, jolloin sitä ei tarvitse 

tehdä uudestaan. Jotta laatua voidaan hallita, sitä tulee suunnitella, kontrol-

loida ja edistää. Terveyden- ja sairaanhoidon tulee perustua esimerkiksi näyt-

töön, hyviin hoitokäytänteisiin, turvallisuuteen, lainsäädäntöön ja suunnitelmal-

lisuuteen. Kun nämä asiat toteutuvat, on mahdollista tavoittaa laadukas hoito-

työ. (Kuntaliitto 2019, 5.)  

 

David Garvin on jakanut laadun viiteen näkökulmaan, joista yksi näkökulma 

on nimetty transkendenttiseksi laaduksi. Tällöin laadun ajatellaan olevan aja-

tonta, pysyvää ja kokemuksen kautta tunnistettavissa. John Øvretveit jakaa 

laadun kolmeen näkökulmaan, joita ovat asiakas-, asiantuntija- ja johtamisnä-

kökulma. Asiantuntija- ja johtamisnäkökulman mukaan mitataan, vastaako 

ammattilaisten tarjoama palvelu asiakkaiden tarpeita, onko toimenpiteet valittu 

ja suoritettu oikein resurssit huomioon ottaen. (Tiainen 2015, 31–32.) Päivi 

Voutilaisen (2004, 32–33) väitöskirjan teoriaosan mukaan asiakkaan ilmaise-

mia laatukriteereitä ovat esimerkiksi yksilöllisyys, ammattitaitoinen henkilö-

kunta, vastavuoroisuus, osallistuminen ja tukiyhteyden säilyttäminen. Hoito-

työn laatu on yhteistyötä kaikilla organisaation tasoilla ja erityisesti 
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asiantuntijan ja asiakkaan välillä. Asiantuntijan tulee ymmärtää omat vahvuu-

tensa ja heikkoutensa. Asiantuntijan tulee jakaa omia vahvuuksia toisille, ja 

heikkouksia tulee kehittää niin, että niistä voi tulla vahvuuksia. (Garwood & 

Hallen 2000, 15.2–15.3.)  

 

WCET:n mukaan avannehoitotyön laatu on avanne- ja vastaavasti leikattujen 

kokonaisvaltaista ihmisarvoa kunnioittavaa hoitoa, saumatonta yhteistyötä 

avanneleikatun ja avannehoitajan välillä sekä avannehoitajien kesken. Avan-

nehoitotyön laadun tulee perustua näyttöön, ajantasaiseen tutkittuun tietoon, 

ja sitä tulee jatkuvasti seurata ja kehittää. (WCET 2020, 1.) Avannehoitotyön 

laatu koostuu tiedollisesti muun muassa oman asiantuntijuuden hallinnasta, 

avanne- ja vastaavasti leikattujen osallistavasta ohjaamisesta, nykyaikaisten 

ohjaus- ja tiedostusvälineiden hallinnasta sekä läheisen mukaan ottamisesta 

avanteen hoito- ja ohjaustilanteisiin (Altuntas ym. 2012, 776–781). Williamsin 

(2012) mukaan hyvä asiantuntijalaatu avannehoitotyössä tarkoittaa hyviä 

avannepotilaiden hoitotaitoja. Nämä hoitotaidot vaativat luottamusta avanne-

hoitajan ja avannepotilaan välillä, hoidon jatkuvuutta, ongelmien varhaista 

huomaamista ja niihin reagointia. Kun hoitotaidot toimivat hyvin, säästyy avan-

nehoitajan, avannepotilaan ja yhteisön aikaa sekä rahaa. (Williams 2012, 

786.)  

 

Tässä opinnäytetyössä laatunäkökulma John Øvretveitin määritelmän mukai-

nen kokemuksen kautta tunnistettava asiantuntijanäkökulma (Tiainen 2015, 

32). Avannehoitaja on taustaltaan hoitoalan ammattilainen, joka on käynyt am-

matillisen erikoistumisen avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja jolla on 

kokemusta tämän potilasryhmän hoidosta. Avannehoitotyön laatu koostuu esi-

merkiksi kokemuksesta, työn kehittämisestä ja kyvystä itsenäiseen työskente-

lyyn siis, asiantuntijuudesta avannehoitotyöhön. 

 

3.5 Asiantuntijahoitajien näkökulma 

Asiantuntijahoitajan hoitotyö voidaan jakaa neljään osaan, jotka ovat käytän-

nön ymmärrys tilanteesta ja siinä toimiminen, sisäistetty tietotaito, kokonaisku-

van näkeminen ja odottamattoman näkeminen. Asiantuntijahoitajat ovat oman 

työnsä ammattilaisia, jotka näkevät ja tekevät työtänsä perustuen opiskelun ja 

työn kautta opittuun tietotaitoon ja ymmärrykseen. He tietävät, mitä ongelmia 
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saattaa tulevaisuudessa tulla ja miten niihin voidaan etukäteen reagoida. 

(Benner ym. 1999, 176–178.) Kliinisen hoitotyön asiantuntijat ovat kokeneita 

hoitajia, joilla on osaaminen itsenäiseen työskentelyyn ja erikoistumiseen sekä 

vastuualueisiin. Hoitotyön asiantuntijuustehtäviä toteutetaan, kehitetään ja ar-

vioidaan jatkuvasti. Näin asiantuntijuus hyödyttää 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 käyttö. Tavoitteena asi-

antuntijalla on saada avanteen hoidon teoreettinen tieto omaan ja potilaan 

käyttöön, jotta sopeutuminen elämään avanteen kanssa olisi potilaalle hel-

pompaa. Kun tämä toteutuu, potilas toipuu nopeammin normaaliin elämään, ja 

kustannukset ovat pienemmät niin potilaalle kuin yhteiskunnalle. (Williams 

2012, 786–794.) Avannehoitaja voi olla ainut avannehoitotyön asiantuntija, 

jonka avanne- tai vastaavasti leikattu kohtaa leikkauksen jälkeen, ja hän voi 

toiminnallaan tukea leikattua toipumaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti 

(Eloranta ym. 2010, 9). Alan asiantuntijana hän voi olla ainut henkilö, jonka 

tietotaitoa avanneleikattu tarvitsee ja johon avanneleikatulla on suora kontakti 

pitkään leikkauksen jälkeen. 

 

4 AVANNEHOITAJAN TAIDOLLINEN OSAAMINEN 

4.1 Avannehoitajan taidollinen osaaminen käsitteenä 

Asiantuntijasairaanhoitajan taidollinen osaaminen näkyy taitona saada tiedolli-

nen osaaminen käytäntöön. Kyse on näyttöön perustuvasta toiminnasta, jol-

loin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat asiakkaan ja työntekijän kan-

nalta mahdollisimman vaikuttavia, merkityksellisiä ja tarkoituksenmukaisia 

(Holopainen ym. 2014, 138). Avannehoitajan taidollinen osaaminen näkyy asi-

antuntijuutena eri avanneleikattujen, inkontinenssipotilaiden ja peg-potilaiden 

hoidossa (WCET 2017, 2). Se näkyy esimerkiksi taitona ohjata avanneleikat-

tua toimimaan mahdollisimman itsenäisesti avannesidosten vaihdossa, jolloin 

pystytään tukemaan ja kasvattamaan avanneleikatun terveyttä ja elämänlaa-

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 häntä 

hoitavan henkilökunnan käyttöön (Burch 2011). Inkontinenssipotilaiden hoi-

dossa taidollinen osaaminen näkyy taitona etsiä apukeinoja inkontinenssion-

gelmiin ja konsultaatioina muihin kyseistä potilasryhmää auttaviin tahoihin. 

Kun inkontinenssipotilas saa apua varhaisessa vaiheessa, on hänen ja hänen 

läheisensä mahdollista säästyä turhalta häpeältä ja noloilta tilanteilta. (Santini 

ym. 2016; Kanadys ym. 2020, 11.) Lisäksi avannehoitajan taidollinen osaami-

nen sisältää osaamisen johtamisen ja asiantuntijuuden johtamisen, koska 

avannehoitaja on kriteerien mukaisen täydennyskoulutuksen käynyt ja koke-

muksen omaava oman alansa asiantuntija (WCET 2017, 8).   

  

Tulevaisuuden näkymiin avannehoitajan tiedollisessa ja taidollisessa osaami-

sessa vaikuttavat esimerkiksi syöpälääkkeet, -hoidot ja -kirurgia sekä näiden 

kehittyminen. Suolistosyövät kuuluvat kiinteiden kudosten syöpiin, ja näihin on 

tulossa jollain aikataululla uusia merkittäviä hinnaltaan arvaamattomia täsmä-

lääkkeitä (Kallioniemi & Mäkelä 2006). Täsmälääkkeet ja sädehoito ovat kehit-

tyneet nopeasti menneinä vuosina ja voivat muuttaa kirurgian käyttöä syövän 

hoidossa, vaikka eivät sitä kokonaan korvaisikaan (Koivunen ym. 2020). Tek-

niikan kehitys mahdollistaa uusia toimintatapoja esim. työntekoon, asumiseen, 

terveydenhoitoon ja tiedon käsittelyyn. Tämä saattaa tuoda arvaamattomia 

muutoksia ihmisten elämään, joista kaikki eivät ole hyviä ja suunniteltuja. (Ala-

soini ym. 2020, 33–34.) Tulevaisuuden terveyden- ja sairaudenhoito saattaa 

olla entistä jakautuneempaa ja mahdollista vain maapallon rikkaalle eliitille 

(Sydänmaanlakka 2019, 60). Erilaisten sairauksien hoitoon tarvittavien lääk-

keiden, leikkaustekniikoiden, hoitotarvikkeiden ja ohjauksen saatavuuteen voi 

vaikuttaa esimerkiksi varallisuuden epätasainen jakautuminen, ammattitaitoi-

sen terveyden- ja sairaanhoidon henkilökunnan saatavuus ja digitalisaatio. 

 

Tässä opinnäytetyössä pyritään selvittämään avannehoitajan tiedollista ja tai-

dollista osaamista noin viiden vuoden päähän, koska liian kauas tulevaisuu-

teen katsominen on haasteellista ja osin mahdotonta. Monet asiat vaikuttavat 

tulevaisuuden työhön ja maailma ei pysähdy, 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, kehittää ja uudistaa sitä. Toiminta on suunnitelmal-

lista ja sitä tapahtuu monilla johtamisen tasoilla, esimerkiksi yksilön ja yhtei-

sön. Osaamisen johtamisessa on kyse opitun asian hyödyntämisestä sekä toi-

mintaa koskevan palautteen ja kokemuksen hyödyntämisestä. Osaamisen 

johtaminen on lisäksi tieteellisellä tiedolla johtamista ja sen hyödyntämistä. 

(Viitala 2008, 14, 31–32; Lammintakanen 2017, 250–252.)  

 

Osaamisen johtamiseen kuuluu henkilökunnan kehittäminen esimerkiksi am-

matillisen täydennyskoulutuksen avulla. Näin pystytään varmistamaan organi-

saation tehtävän toteutumista, uuden osaamisen hankkimista, terveydenhuol-

lon muutoksen hallintaa ja uuteen tilanteeseen sopeutumista. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2009, 67; Sosiaali- ja terveysministeriö 2020, 23-24.) 

 

Tuula Kivinen (2008) tutki väitöskirjassaan muun muassa 59 kansainvälistä 

artikkelia vuosilta 1985–2003. Tästä aineistosta hän löysi osaamisen johtami-

sen (knowledge management) -käsitteen ominaisuuksiksi systeemisyys, yh-

distettävyys, hallinta, oppiminen ja edistävyys. Väitöskirjan tulosten mukaan 

teknologinen kehitys on vauhdittanut osaamisen johtamisen keskustelua, tutki-

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

 

Toiminnan tarkoitus, tavoitteet ja niihin pääseminen vaatii työntekijältä ymmär-

rystä organisaation visiosta, strategiasta ja tavoitteista. Tämän kriittisen tiedon 

tulee olla selvää kaikilla organisaation tasoilla, jotta tavoitteeseen päästään. 

(Kivinen 2008, 120.) Ymmärtämällä strategian käytäntöön saattamisen ja sen 

merkityksen työhön sitoutumiseen on työntekijän mahdollista toimia asiantunti-

jana omalla alallaan (Kivinen 2008, 3). 

 

4.3 Asiantuntijuuden johtaminen 

Osaamisen johtamiseen sisältyy asiantuntijuus. Asiantuntijuudessa kyse on 

ammattitaidosta, koulutuksesta, tiedosta, taidosta ja hiljaisesta tiedosta. Asi-

antuntevan hoitajan toiminta edellyttää kokemusta kokonaisuuksien näkemi-

sestä, ongelman varhaista tunnistusta ja toimintaa tilanteen vaatimalla tavalla 

hyvissä 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 sairaanhoitotyön osa-alueesta, mutta hän voi olla yhden tai muutaman 

alan asiantuntija, esimerkiksi avannehoitotyön asiantuntija.  

 

Asiantuntijan moraalinen toimijuus voidaan toiminnan kannalta jakaa kolmeen 

osaan, jotka ovat osallistumisen taidon toiminnallinen kehittäminen, teknolo-

gian hallinta ja muiden kanssa sekä avulla työskenteleminen. Asiantuntijahoi-

taja pystyy johtamaan ja ohjaamaan potilaan hoitoa ymmärtämällä, mikä on 

potilaan hoitoon osallistuvien sopiva osallistumistaso. Asiantuntijahoitaja kyke-

nee ymmärtämään, milloin teknisistä apuvälineistä ja hoitotoimenpiteistä on 

potilaalle apua ja milloin haittaa, ja osaa määritellä tämän potilaalle ja muille 

potilaan hoitoon osallistuville. Asiantuntijuuden johtaminen tarvitsee hyvän klii-

nisen otteen ja uskalluksen toimia potilaan parhaaksi esimerkiksi hierarkioista 

välittämättä. (Benner ym. 1999, 191–193.) Asiantuntijuuden johtaminen on 

näiden kolmen moraalisen toimijuuden toimintaa saumattomasti yhteen. Kun 

näissä tapahtuu poikkeamia, asiantuntija ymmärtää, missä ja miksi poikkeama 

on tapahtunut, ja seuraavassa tilanteessa hän osaa toimia tilanteen vaatimalla 

tavalla. 

 

Osallistumisen taidon toiminnallinen kehittäminen näkyy avannehoitajan 

työssä avannehoitajan kykynä ottaa huomioon avanneleikatun vahvuudet ja 

heikkoudet. Tavoitteena on löytää eri tapoja toimia ja ohjata esimerkiksi avan-

nepotilaan sosiaalinen tausta huomioiden. Teknologian hallinta avannehoito-

työssä näkyy eri tietoverkkojen hyödyntämisessä potilasohjeiden, vertaistuen 

tai avannesidosten valinnassa. Moniammatillinen yhteistyö ja verkostotoiminta 

näkyvät avannehoitajan työssä yhteistyönä avanneleikattujen kanssa, yhteis-

työnä kaikkien potilaan hoitoketjuun osallistuvien kanssa ja yhteistyönä eri jär-

jestöjen ja asiantuntijoiden kanssa, jotka osallistuvat avanne- ja vastaavasti 

leikattujen hoitoon. (Williams 2012, 786–794.)  

 

Avannehoitotyössä asiantuntijuuden johtaminen näkyy esimerkiksi avannehoi-

tajan taitona valita kullekin avannepotilaalle sopivat sidokset, taitona ohjata 

potilasta vaihtamaan sidokset oikein ja oikea-aikaisesti. Avannehoitotyön asi-

antuntija osaa konsultoida tarvittaessa esimerkiksi haavanhoitajaa, yleislääkä-

riä 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 

myös oman roolin ymmärtämistä, työn ja osaamisen jakamista. Asiantunteva 

avannehoitaja osaa johtaa ja ohjata avanne- ja vastaavasti leikattuja, heidän 

omaisiaan ja kaikkia avanneleikatun hoitoketjuun osallistuvia omalla tiedollaan 

ja asiantuntemuksellaan potilaan hoidon eri vaiheissa. Hän on ennemmin oh-

jaaja kuin puolesta tekijä. (Burch 2009, 9; Williams 2012, 786–788.) 

 

5 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, mitä on avannehoitajan tiedol-

linen ja taidollinen osaaminen nyt ja tulevaisuudessa niiden Suomen avanne-

hoitajayhdistyksen avannehoitajien mukaan, jotka ovat käyneet avannehoita-

jan erikoistumis- tai täydennyskoulutuksen. Tavoitteena on tuottaa tietoa kliini-

sen avannehoitotyön kehittämiseksi. Opinnäytetyön tuloksia voidaan tulevai-

suudessa käyttää avannehoitajakoulutuksen suunnitteluun, avannehoitajien 

työn kehittämiseen sekä avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön kehittämi-

seen. Opinnäytetyössä avannehoitotyöllä tarkoitetaan avanne- ja vastaavasti 

leikattujen hoitotyötä. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

 

Alkukartoituksen tutkimuskysymykset: 

1. Mitä tiedollista avannehoitotyön osaamista avannehoitaja pitää tär-
keänä tänä päivänä avannehoitotyössä? 

2. Mitä taidollista avannehoitotyön osaamista avannehoitaja pitää tär-
keänä tänä päivänä avannehoitotyössä? 
 

Ensimmäisen ja toisen Delfoi-kierroksen tutkimuskysymykset: 

1. Mitä tiedollista avannehoitotyön osaamista avannehoitajalla pidetään 
tärkeänä tulevaisuudessa? 

2. Mitä taidollista avannehoitotyön osaamista avannehoitajalla pidetään 
tärkeänä tulevaisuudessa? 

 

6 DELFOI-TUTKIMUSMENETELMÄ 

Tässä opinnäytetyössä tutkimuksellinen lähestymistapa on Delfoi-menetelmä. 

Delfoi-menetelmää voidaan hyödyntää, kun halutaan selvittää asiantuntijoiksi 

määriteltyjen toimijoiden toimintaa nyt ja tulevaisuudessa. Menetelmässä voi-

daan käyttää määrällisiä ja laadullisia tutkimusmenetelmiä. Delfoi-menetelmän 

tunnuspiirteisiin kuuluu kahden tai useamman kyselykierroksen tekeminen. 

Näiden avulla asiantuntijoilla on mahdollisuus tarkentaa ja korjata 
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kannanottojaan. Delfoi-tutkimuksessa tutkija kerää tiedot asiantuntijoilta ja 

analysoi vastaukset. Analysoidut tulokset jaetaan asiantuntijapanelisteille, 

jotka voivat edelleen perustella ja muuttaa käsitystään tutkitusta aiheesta. Pa-

nelistien ja tutkimuskierrosten lisäämisen avulla voidaan laajentaa, rajata tai 

syventää tutkimusta sekä tarvittaessa lisätä kyselykierroksia. (Kuusi 2014; 

Kuusi 2002, 205–206; Linturi 2020.)  

 

Delfoi-menetelmä on käyttökelpoinen, kun asiantuntijuuteen perustuvalla ke-

hittämiselle haetaan yhteistä päämäärää tai tulosta. Osallistujiksi valitaan ne 

asiantuntijat, joiden mielipide halutaan tietää ja joiden tiedetään tietävän tutki-

muksen alla olevasta asiasta parhaiten. Delfoi-kyselyyn osallistuvat asiantunti-

jat vastaavat kyselyyn asettamalla edellisellä kyselykierroksen vastaukset tär-

keysjärjestykseen, minkä jälkeen lomake palautetaan tutkijalle. Vastaukset 

analysoidaan ja kootaan uusi kysely. Tarvittaessa kyselykierroksia jatketaan. 

Tavoitteena on löytää yksimielisyys ja lisäksi löytää ne seikat, joista asiantunti-

jat ovat erimielisiä. (Anttila 2007, 122–123.) Asiantuntijapanelisteiksi on hyvä 

valita sellainen asiantuntijajoukko, joka on motivoitunut, kiinnostunut ja pereh-

tynyt asiaan, koska ajallisesti tutkimusprosessi saattaa kestää pitkään. Asian-

tuntijan on tutkimukseen suostuessaan tiedettävä olevansa käytettävissä kai-

killa kyselykierroksilla. (Rubin 2012, 12; Anttila 2007, 122.) 

 

Delfoi-menetelmä on saanut kritiikkiä tulosten osuvuudesta. Jos tutkimukseen 

osallistuvat asiantuntijat ovat liian yksimielisiä tai yksipuolisia, voidaan tulok-

sissa päätyä oletettaviin tuloksiin ja mielipiteiden keskiarvon toteutumiseen. 

Delfoi-menetelmän tavoitteena kuitenkin on saada monipuolisia ja perusteltuja 

ajatuksia tutkimuksen alla olevan alan tulevaisuuden kehityksestä. Tämä 

haastaa tutkijaa huomaamaan tutkittavien antamat heikot signaalit. (Kuusi 

2014; Kuusi 2002, 210–212.) 

 

Laadullisen menetelmän tarkoituksena on muun muassa tutkia tulkinnallisia il-

miöitä ja kokemuksia, jotka tapahtuvat niiden luonnollisessa ympäristössä. 

Laadulliseen menetelmään voidaan ottaa mukaan laskentaa (kvantitatiivisia 

metodeja), mutta pelkällä laskemisella ei voida saada kattavaa tulosta tutkitta-

vasta ilmiöstä. Laadullisen menetelmän avulla pystytään tutkimaan asioita, 

joissa on monenlaista tulkintaa tai montaa eri mielipidettä. Täydellistä totuutta 
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sen avulla ei pystytä tavoittamaan, mutta selityksiä eri totuuksille voidaan an-

taa. (Mays & Pope 2020, 1–2; Puusa & Juuti 2011, 31–32.) 

 

Varsinkin terveyden- ja sairaudenhoidon tutkimuksessa voidaan ja kannattaa 

käyttää määrällisiä ja laadullisia menetelmiä yhdessä ja erikseen, koska alan 

tilanteet ja asiat ovat moni-ilmeisiä. Tutkimustyypit nähdään toisiaan täydentä-

vinä eikä toisiaan poissulkevina. Tätä tutkimuksellisten metodien monikäyttöä 

kutsutaan triangulaatioksi. Triangulaation avulla voidaan saada tutkittavasta 

kohteesta laajempi kuva, määrällisiä tuloksia voidaan selittää laadullisilla taus-

tatekijöillä ja tutkimuksen pätevyyttä voidaan parantaa. (O`Cathain 2020, 169, 

171–172; Tuomi & Sarajärvi 2009, 143–147.) 

 

Delfoi-menetelmän käyttöönotto on tutkijalta rohkea valinta, koska lähdetään 

tutkimaan tulevaisuutta, jota ei ole vielä olemassa. Tutkija joutuu ajattelemaan 

ja miettimään asioita, miten ne voisivat olla ja millä eri keinoilla päästään sinne 

mihin halutaan. Tutkimuksellinen ote vaatii rohkeuden lisäksi aktiivisuutta 

hankkia uutta osaamista ja taitoa uudelle tutkimattomalle tielle ja määrän-

päälle. (Rubin 2012, 7.) 

 

7 AINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI 

Tässä opinnäytetyössä aineistoa hankittiin tutkimuksista, selvityksistä, oh-

jeista, asiantuntijoiden kanssa keskusteluista, laista ja asetuksista. Tutkimus-

menetelmänä hyödynnettiin Delfoi-menetelmää tehden kolme Webropol-kyse-

lyä, alkukartoitus ja kaksi asiantuntijoille suunnattua Delfoi-kyselykierrosta. 

Analyysina käytettiin frekvenssejä, keskihajontaa, keskiarvoja ja prosentteja. 

Avoimet vastaukset luettiin useasti läpi, pelkistettiin ja kvantifioitiin määriksi 

avannehoitajan neljään eri rooliin.  

 

7.1 Alkukartoituksen aineiston hankinta ja analyysi 

Alkukartoituksen tarkoituksena on selvittää tutkittavien mielipiteitä ja kokemuk-

sia tutkimuksen alla olevaan asiaan ja sen mahdollisesta kehityskulusta tule-

vaisuudessa (Rubin 2012, 9). Opinnäytetyön alkukartoituksena suoritettiin 

Webropol-kysely kaikille Suomen avannehoitajayhdistyksen avannehoitajille, 

jotka ovat käyneet avannehoitajan erikoistumis- tai täydennyskoulutuksen. Ky-

symykset johdettiin WCET:n avannehoitajakoulutuksen kriteeristöstä (WCET 
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2008) ja englantilaisesta SecureCare, kliinisen avanteen hoidon kriteeristöstä 

(SecureCare 2019). Kysymykset etenivät avannehoitajan tiedollisen ja taidolli-

sen osaamisen mukaan jakautuen neljään ammatilliseen rooliin. Roolien alla 

kysymykset olivat WCET:n avannehoitajakoulutuksen kriteeristön osaamisalu-

eiden mukaisesti. Keskeisten tulosten lopussa (liite 1) sulkeissa on kirjoitettu, 

minkä 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), kehittäjän rooli 

(The ET nurse research role) ja avannehoitajan hallinnollinen rooli (The ET 

nurse administrator role) (kuva 1). Roolit ovat WCET:n kriteereistä. Kritee-

reissä oleva viides avannehoitajan ammatillisen käytännön rooli (ET nurse 

professional practice role), toimii ”sateenvarjona” näille neljälle roolille. (Saun-

ders 2020.) Näin ollen sitä ei laitettu yksittäiseksi rooliksi. The ET nurse tulee 

sanoista Enterostomal Therapy Nurse, ja suomeksi se käännetään avannehoi-

taja.  

 

 

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

 

SecureCare -kriteeristö (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 pienemmän osan kohdalla on kerrottu lähde, johon 

kyseisen osan tiedot perustuvat. (SecureCare 2019, 4.) Kriteeristön osa-alu-

eet on muutettavissa WCET:n kriteeristön avannehoitajan neljän roolin mu-

kaiseksi.  

 

 

 

The ET nurse clinical role = 
Kliinisen avannehoitajan rooli 

The ET nurse educator role = 
Ohjaajan rooli

The ET nurse research role =
Kehittäjän rooli 

The ET nurse administrator role = 
Avannehoitajan hallinnollinen rooli 

Avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen osaaminen
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Aineiston hankinta ja analyysi 

 

Hyvässä kyselylomakkeessa on selkeitä, lyhyitä kysymyksiä, jotka vastaajan 

on helppo ymmärtää. Kysymysten määrä, järjestys ja tyyli miten kysytään vai-

kuttavat vastausprosenttiin. Koska vastaajilla on rajallinen määrä ja aika vas-

tata ja vastaamisen tulisi olla helppoa mutta rehellistä, on kyselylomake suun-

niteltava huolellisesti. (Hirsjärvi ym. 2014, 202–203; Vehkalahti 2014, 24–25.) 

Kun kyselylomakkeessa on niin määrällisesti kuin laadullisesti analysoitavia 

vastauksia, on tutkittavasta aiheesta mahdollista saada todellisuutta vastaava 

kuva. Numeroiden ja määrien takana on kuvaavia selityksiä, joten nämä kaksi 

tutkimustapaa ennemmin täydentävät toisiaan kuin sulkevat toisiaan pois. 

(Hirsjärvi ym. 2014, 136–137; Vehkalahti 2014, 24–25.) Kyselyllä voidaan tut-

kia määriä ja tulokset voidaan esittää taulukoin ja numeroin. Kysely on hyvä 

tutkimuksellinen toimintatapa, kun selvitetään ihmisten toimintaa, ilmiöitä tai 

asenteita, ja se on helppo suorittaa, jos tutkittavia on paljon tai perusjoukko on 

iso. (Heikkilä 2010, 18–19; Vehkalahti 2014, 11-12.) 

 

Kyselytutkimuksen avulla tavoitetaan mahdollisimman suuri joukko vastaajia 

ja voidaan kysyä 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 vähyys. (Hirsjärvi ym. 2014, 193–195.) 

 

Alkukartoituksen Webropol-kyselyssä oli vastaajien taustatietietoihin liittyviä 

kysymyksiä ja kysymyksiä avannehoitajan tiedollisesta ja taidollisista osa-alu-

eista. Molempien osa-alueiden jälkeen oli yksi avoin kysymys. Alkukartoituk-

sen Webropol-kysely on liitteessä 4. Kysymykset etenivät roolien alla olevien 

avannehoitajan osaamisalueiden mukaan. Näihin kysymyksiin vastattiin Os-

goodin asteikon mukaisesti. Osgoodin asteikkoa voidaan käyttää, kun tutki-

taan mielipideväittämiä tai suhtautumista asioihin. Asteikot ovat yleensä 5–7    

-portaisia vastausten ääripäiden ollessa toistensa vastakohdat. Yksi vaihto-

ehto voi olla neutraali. (Vehkalahti 2014, 38–39; Heikkilä 2010, 54–55.) Tässä 

opinnäytetyössä asteikko oli 10-portainen. Asteikossa 1 on ei lainkaan tärkeä 

ja 10 on erittäin tärkeä. Alkukartoituksen tutkimusongelmat, avannehoitajan 

roolit ja kysymysten teorialähteet ovat taulukossa 1.  
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Taulukko 1. Alkukartoituksen tutkimusongelmat, avannehoitajan roolit ja kysymysten teo-
rialähteet 
  

Tutkimusongelmat Avannehoitajan roolit Kysymysten teorialähteet 

Mitä tiedollista avannehoito-
työn osaamista avannehoi-
taja pitää tärkeänä tänä päi-
vänä avannehoitotyössä? 
 

- Kliinisen avannehoitajan 
rooli 
- Ohjaajan rooli 
- Kehittäjän rooli 
- Avannehoitajan hallinnolli-
nen rooli  

- SecureCare 2019 
- WCET 2008 

Mitä taidollista avannehoito-
työn osaamista avannehoi-
taja pitää tärkeänä tänä päi-
vänä avannehoitotyössä? 
 

- Kliinisen avannehoitajan 
rooli 
- Ohjaajan rooli 
- Kehittäjän rooli 
- Avannehoitajan hallinnolli-
nen rooli 

- SecureCare 2019 
- WCET 2008  

 

Esitestauksen tarkoituksena on saada tietoa kyselylomakkeen kysymysten 

täsmällisyydestä ja ymmärrettävyydestä. Tavoitteena on saada kehitysehdo-

tuksia täsmällisyyden ja ymmärrettävyyden parantamiseen. (Heikkilä 2010, 

22.) Alkukartoituksen kyselylomake esitestattiin kolmella sairaanhoitajalla ja 

yhdellä perushoitajalla. Sairaanhoitajista yksi oli opinnäytetyön opponentti. 

Esitestaajista kukaan ei kuulu avannehoitajayhdistykseen tai ole käynyt avan-

nehoitajakoulutusta. Heistä kolmella on noin 30 vuoden kokemus avanne- ja 

vastaavasti leikattujen hoidosta ja yhdellä suppeampi kokemus näiden potilai-

den hoidosta, mutta hän antoi hyviä perusteltuja ehdotuksia Webropol-kyselyn 

suorittamiseen ja kysymysten muodostamiseen. Muutoksia tehtiin taustakysy-

mysten kysymysasetteluun. Minä vuonna valmistuit avannehoitajaksi -kysy-

mys muutettiin monivalintakysymykseksi. Mihin ERVA (erityisvastuu) aluee-

seen työsi kautta kuulut, laitetiin kirjoituksellisesti oikein. 

 

Esitestattu ja muokattu kysely lähetettiin Suomen avannehoitajayhdistyksen 

sihteerin kautta niille avannehoitajayhdistyksen jäsenille, jotka ovat käyneet 

avannehoitajan täydennys- tai erikoistumiskoulutuksen (N=89). Kysely lähetet-

tiin siihen sähköpostiosoitteeseen, joka on jäsenrekisterissä. Sähköpostin mu-

kana lähetettiin saatekirje (liite 3), jossa kerrottiin opinnäytetyöstä lyhyesti. 

Vastausaikaa Webropol-kyselylomakkeen (liite 4) täyttämiseen 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 lähetettiin 

avannehoitajayhdistyksen sihteerin kautta muistutusviesti kyselyyn osallistu-

misesta. Uusintakierroksen jälkeen vastausten yhteismäärä oli 35 ja vastaus-

prosentti oli 39,33 %. 
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Vastaukset saatiin suoraan Webropol-kyselytutkimustyökalun kautta prosent-

teina, keskihajontoina, keskiarvoina ja frekvensseinä. Vastaukset voidaan il-

maista graafisina taulukoina, prosentteina ja pylväskuvaajina, jolloin tutkijan ja 

lukijan on helpompi saada käsitys ja havainnot tutkitusta ilmiöstä (Nummen-

maa ym.2014, 37). Frekvenssi kertoo mitattavien ja luokissa olevien asioiden 

lukumäärän, ja prosentti kertoo tämän määrän prosentteina kokonaisuudesta 

(Vehkalahti 2014, 34, 53; Heikkilä 2010, 83, 85).  

 

Keskihajonnalla tarkoitetaan vastausten keskimääräistä hajontaa minimin ja 

maksimin välillä. Mitä suurempi keskihajonta on, sitä laajemmin arvot ovat 

keskiarvon ympärillä. Keskiarvo tarkoittaa arvojen laskemista yhteen ja arvo-

jen summan jakamista arvoja antaneiden lukumäärällä. (Nummenmaa ym. 

2014, 75,82; Vehkalahti 2014, 54–55.) Mitä suurempi keskihajonta, sitä enem-

män oli hajontaa kokemuksesta asian tärkeydessä. Mitä suurempi on kes-

kiarvo, sitä tärkeämmäksi kysytty asia keskimääräisesti koettiin. Tässä opin-

näytetyössä esitetään Osgoodin asteikon mukaiset vastaukset keskiarvoina, 

keskihajontana ja frekvensseinä vastausten maksimi- ja minimiarvot. Vastauk-

set luokiteltiin avannehoitajan neljään roolin alla olleiden vastausten keskiha-

jonnan mukaan kolmeen ryhmään, jotka olivat suurin yksimielisyys (keskiha-

jonta alle 1), jonkin verran yksimielisyyttä (keskihajonta 1–2) ja vähäinen yksi-

mielisyys (keskihajonta yli 2). 

 

Laadullisesti analysoitavien avoimien kysymysten avulla voidaan saada vas-

tauksia, jotka eivät ole etukäteen arvattavissa tai saattavat tuoda parannuseh-

dotuksia tutkittavaan asiaan (Heikkilä 2010, 49–50). Kvantifioinnilla tarkoite-

taan määrien laskemista tutkittavasta laadullisesta aineistosta. Tutkittava ai-

neisto luetaan useaan kertaan läpi ja tehdään laskenta tiettyjen kriteerien mu-

kaisesti laittamalla samaa tarkoittavat asiat saman ”otsikon” alle. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009, 120; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, 7.3.3.) Avointen 

kysymysten avulla haettiin uusia vastauksia, joita ei kysytty taustakysymyk-

sissä tai roolien alla olevissa kysymyksissä. Alkukartoituksen avointen kysy-

mysten vastaukset kvantifioitiin avannehoitajan neljän 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 tutkimusyksiköt, jotka ovat 

helpohkosti saatavilla, jolloin otannan etuja ovat esimerkiksi joustavuus ja no-

peus (Nummenmaa ym. 2014, 33). Asiantuntijapaneelilla tarkoitetaan ryhmää, 

jonka jäsenten katsotaan olevan alansa parhaita asiantuntijoita ja joiden mieli-

pidettä pidetään merkityksellisenä (Anttila 2007, 122). Ensimmäiseen ja toi-

seen Delfoi-kierrokseen osallistuvien avannehoitajien kohdalla voidaan puhua 

harkinnanvaraisesta otannasta, koska kierroksiin osallistujat oli tarkasti valittu. 

Heidän valikoitumisensa antaa mahdollisuuden puhua asiantuntijapanelis-

teista. Asiantuntijoiksi valikoitui kahdeksan avannehoitajaa. Kaikki olivat vas-

tanneet alkukartoituksen kyselyyn. Osa valikoitui ennen alkukartoitusta ja osa 

sen jälkeen. Valikoitumiseen vaikutti heidän pitkä ja monipuolinen kokemuk-

sensa avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidosta ja avannehoitajan täyden-

nys- tai erikoistumiskoulutuksen käyminen. Osa työskentelee avannehoitajina 

yliopistosairaaloissa, osa keskussairaaloissa tai yksityisellä sektorilla (Tiitinen 

2020). 

 

Alkukartoituksen Webropol-kyselyn analysoitujen tulosten pohjalta laadittiin 

kysymykset 1. Delfoi-kierroksen Webropol-kyselyyn. Taustakysymysten vas-

tauksista johdettiin kysymyksiä, joihin vastattiin Osgoodin asteikon mukaisesti 

ja avoimin vastauksin. Avannehoitajan neljään roolin alla olleiden kysymysten 

vastaukset jaettiin keskihajonnan mukaan kolmeen ryhmään, jotka olivat suu-

rin yksimielisyys (keskihajonta alle 1), jonkin verran yksimielisyyttä (keskiha-

jonta 1–2) ja vähäinen yksimielisyys (keskihajonta yli 2). Näihin kysymyksiin 

pyydetiin vastausta laittamalla tärkeysjärjestykseen osaamisalueita. Delfoin 1. 

kierroksen Webropol-kysymykset ovat liitetiedostossa (liite 8). 

 

Osaamisalueilla tarkoitetaan avannehoitajan roolien alla olevia kysymyksiä, 

joihin alkukartoituksessa vastattiin Osgoodin-asteikon mukaisesti. Tiedollisen 

ja taidollisen osa-alueiden lopussa oli molemmissa kolme avointa kysymystä. 

Syytä annettuun vastaukseen kannattaa kysyä, jotta saadaan selville vastaa-

jan taustalla vaikuttava asia, miksi hän kokee asian niin kuin kokee. Delfoi-me-

netelmän 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, että kysymykset ovat ymmärrettäviä, lomakkeessa on mahdollisim-

man vähän tulkinnanvaraisia kysymyksiä ja kysymyksillä saadaan vastaukset 

tutkimuksen alla olevaan asiaan (Heikkilä 2010, 22; Giri & Biswas 2019, 45). 

Kysymykset 1. Delfoi-kierrosta varten esitestattiin kahdella avannehoitajan 

täydennyskoulutuksen käyneeltä avannehoitajalla. He vastasivat alkukartoi-

tuskyselyyn, mutta eivät ole kahdeksan asiantuntijan joukossa. Kysymysten 

muotoa muutettiin ymmärrettävämmäksi ja kysymysten määrää vähennettiin 

esitestaajilta tulleen palautteen mukaisesti. Vastauksissa pyydettiin laittamaan 

tärkeysjärjestykseen eri osaamisalueita ja lisäksi vastauksia pyydettiin yhdek-

sään avoimeen kysymykseen. 

 

Esitestattu Webropol-kysely lähetettiin kahdeksalle Suomen avannehoitajayh-

distyksen avannehoitajalle siihen henkilökohtaiseen sähköpostiosoitteeseen, 

mikä oli opinnäytetyöntekijällä. Liite 7 on avannehoitotyön asiantuntijoille lähe-

tetty saatekirje ensimmäisen Delfoi-kierroksen kyselyyn. Vastausaika kyselyyn 

oli 9–21.2.2021. Muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta lähetettiin 20.2.2021 

ja kyselyyn vastaamista jatkettiin viikolla 1.3.2021 asti. Vastaukset saatiin kai-

kilta kahdeksalta avannehoitotyön asiantuntijalta. 

 

Vastaukset saatiin suoraan Webropol-kyselytutkimustyökalun kautta prosent-

teina, keskihajontoina, keskiarvoina ja frekvensseinä. Avoimet vastaukset oli-

vat tekstinä sellaisena kuin vastaaja oli ne kirjoittanut. Vastauksista ei selvin-

nyt, kuka vastaaja oli kyseisen vastauksen antanut.  

 

Kun analysoitavasta aineistosta etsitään tutkimustehtävään liittyviä lauseita, 

puhutaan pelkistämisestä. Aineistoa voidaan pelkistää kysymällä tutkimusteh-

tävän mukaisia kysymyksiä. Deduktiivisessa sisällönanalyysissa käytetään ai-

kaisempaan tietoon perustuvaa luokittelurunkoa ja etsitään aineistosta rungon 

osien alle sopivia lauseita. Kvantifioinnin avulla voidaan laskea määriä, kuinka 

monta kertaa jokin asia esiintyy luokittelurungossa. (Kyngäs & Vanhanen 

1999, 5,8,11.) Luokittelurungon osia olivat kliininen avannehoitajan rooli, oh-

jaajan rooli, kehittäjän rooli ja avannehoitajan hallinnollinen rooli. 

 

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

kaisiin osaamisalueisiin, minkä 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 (liite11). Pelkis-

tämisen ja kvantifioinnin avulla pyrittiin saamaan vastauksia Delfoi-kierrosten 

kysymyksiin, mitä tiedollista avannehoitotyön osaamista avannehoitajalla pide-

tään tärkeänä tulevaisuudessa ja mitä taidollista avannehoitotyön osaamista 

avannehoitajalla pidetään tärkeänä tulevaisuudessa.  

 

7.3 Delfoin 2. kierroksen aineiston hankinta ja analyysi 

Delfoin 1. kierroksen vastaukset osaamisalueiden tärkeyden mukaan taulukoi-

tiin ja avoimet vastaukset pelkistettiin ja kvantifioitiin. Tämän pohjalta tehtiin 

kysymykset toiselle Delfoi-kierrokselle. Tämän kierroksen tarkoituksena oli ha-

kea yhteisymmärrystä asiantuntijoiden näkemyksiin avannehoitajan osaami-

seen tulevaisuudessa. Vastaukset analysoitiin samoilla menetelmillä kuin en-

simmäisellä Delfoi-kierroksella. 

 

Toisen Delfoi-kierroksen kyselyn alkukysymyksissä oli avoimia kysymyksiä ja 

Osgoodin asteikon mukainen kysymys. Näissä kysyttiin tarkennuksia ensim-

mäisen Delfoi-kierroksen taustakysymyksiin ja avoimissa vastauksissa esiin 

tulleisiin asioihin. Tämän jälkeen oli kysymyksiä, joihin vastaajilla oli alle 50 

%:n yksimielisyys ensimmäiseltä Delfoi-kierrokselta. Osaamisalueita pyydettiin 

laittamaan tärkeysjärjestykseen. Jos Delfoin 1. kierroksen vastaukset pystyttiin 

laittamaan 50 % tai sen yli olevalla yksimielisyydellä tärkeysjärjestykseen, ky-

symystä ei kysytty uudestaan toisella Delfoi-kierroksella.  

 

Toisen Delfoi-kierroksen kyselylomake esitestattin samoilla esitestaajilla kuin 

ensimmäisen Delfoi-kierroksen kyselylomake. Esitestaajat antoivat palautetta 

vaikeudesta laittaa osaamisalueita tärkeysjärjestykseen. Kyselyyn tehtiin pie-

niä muutoksia. Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella ollut avoin kysymys poistet-

tiin toiselta Delfoi-kierrokselta. Kysely lähetettiin asiantuntijoille heidän sähkö-

postiosoitteisiinsa (N=8). Liite 9 on avannehoitotyön asiantuntijoille lähetetty 

saatekirje 2. Delfoi-kierroksen kyselyyn. Liitteessä 10 on toisen Delfoi-kierrok-

sen Webropol-kysymykset. Vastausaika oli 18–31.3.2021. Muistutusviesti ky-

selyyn vastaamisesta lähetettiin 28.3.2021 ja vastauksia saatiin seitsemältä 

vastaajalta. 
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8 TULOKSET 

8.1 Alkukartoituksen tulokset 

Vastaajista suurin osa (77,14 %) oli iältään 46 vuotta tai vanhempia. Avanne-

hoitajia oli valmistunut vähiten (n=5) vuosina 2006–2010. Melkein kaikkien 

(n=34) vastaajien ammatti oli sairaanhoitaja. Erikoissairaanhoidossa työsken-

teli 29 avannehoitajaa. Erityisvastuualueiden (ERVA) mukaan vastauksia tuli 

eniten Helsingin yliopistollisen keskussairaalan ERVA-alueelta. Vähiten vas-

tauksia tuli Turun yliopistollisen keskussairaalan ERVA-alueelta. Suurin osa 

vastaajista (62,86 %) tekee viikkotyöajastaan muutakin hoitotyötä kuin 

avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyötä. Taulukossa 2 on alkukartoituk-

sen vastaajien taustatiedot. 

 

Taulukko 2. Alkukartoituksen vastaajien taustatiedot (n=35) 
 
Taustatiedot  f % 

Ikäluokka 
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 jälkeen  10 28,57 
Ammatti avannehoitajaopintojen alkaessa 
Sairaanhoitaja  34 97 
Terveydenhoitaja 0 
Kätilö  1 3 
Joku muu  0 
Vastaajien työskentelypaikka 
Perusterveydenhuolto 5 14 
Erikoissairaanhoito 29 83 
Yksityinen sektori 1 3 
Joku muu  0 
Vastaajien ERVA-alue työn 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 viikkotyöaika avanne- ja vastaavasti  
leikattujen hoitotyötä tai siihen liittyvää hoitotyötä  
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 pitivät tärkeimpänä avanne- ja vastaavasti 

leikattujen ohjaamista ja toiseksi tärkeimpänä potilaan vastaanottokyvyn huo-

mioimista potilasohjauksessa. Vähiten tärkeänä he pitivät ohjaamisen ja oppi-

misen teorioita (taulukko 3). 

 

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

Rooli ja osaamisalue Minimi1 Maksimi1 Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 

Ohjaajan rooli  Asteikko 0-10 (n) 8,66-9,74 0,66-1,7 

Avanne- ja vastaavasti  
leikatun ohjaaminen 

7 (1) 10 (29) 9,74 0,662  
 

Potilaan vastaanottoky-
vyn huomioiminen  
potilasohjauksessa 

8 (4) 10 (27) 9,66 0,682 

Potilaan taitotason huo-
mioimista potilasohjauk-
sessa 

7 (1) 10 (25) 9,6 0,742 

 

Avanne- ja vastaavasti 
leikatun läheisten ohjaa-
minen 

7 (1) 10 (24) 9,57 0,742   

Avanne- ja vastaavasti 
leikatun hoitoon osallis-
tuvien ammattilaisten 
ohjaaminen 

7 (1) 10 (25) 9,57 0,822  
 

Oman roolin tiedosta-
mista ohjaajana 

5 (1) 10 (22) 9,31 1,163 

 

Potilasohjauksessa käy-
tettävän materiaalin 
suunnittelu 

7 (6) 10 (16) 8,94 1,163 

 

Avanteen hoidosta syn-
tyvien jätteiden käsittely 

3 (1) 10 (14) 8,69 1,63 

 

Ohjaamisen ja oppimi-
sen teoriat 

4 (1) 10 (11) 8,66 1,73 

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

 

Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalueista avannehoitajat pitivät tärkeim-

pänä avanneleikkauksen postoperatiivisen hoidon vaiheita ja niiden merkitystä 

osastolla. Kliinisen avannehoitajan roolin vastaukset ovat taulukossa 4 niiden 

osaamisalueiden kohdalta, jotka koettiin tärkeimmiksi tänä päivänä. Osaamis-

alueet, joita pidettiin vähemmän tärkeänä, ovat liitteessä 5. Liitteessä 5 ole-

vista osaamisalueista avannehoitajat pitivät tärkeimpänä tiedollista osaamista 

avanneleikkausta vaativiin tilanteisiin. Vähiten tärkeänä vastaajat pitivät tiedol-

lista osaamista avanneleikattujen lasten hoitamiseen. 
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Taulukko 4. Avannehoitajan tiedollinen osaaminen kliinisen avannehoitajan roolin mukaan 
(n=35) 
 

Rooli ja osaamisalue Minimi1 Maksimi1 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 jäl-
keen ilmenevien  
ongelmien hoitaminen 

9 (5) 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 

7 (2) 10 (18) 9,31 0,872 

 

Eri potilasinformaatio 
kanavien ym. hyödyntä-
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 yksimielisyyttä (kh 1-2), 4 = Vähäinen yksimielisyys (kh >2) 

 

Avannehoitajan hallinnollisen roolissa vastaajat pitivät jonkin verran tärkeänä 

yhteistyötä moniammatillisissa yhteisöissä. Vastausten mukaan tämän roolin 

osaamisalueiden tärkeydessä oli jonkin verran tai vähän yksimielisyyttä. Tie-

toa avannehoitotyön historiasta pidettiin vähiten tärkeänä. Vastaukset ovat 

taulukossa 5. 

 

Taulukko 5. Avannehoitajan tiedollinen osaaminen avannehoitajan hallinnollisen roolin mu-
kaan (n=35)  
 

Rooli ja osaamisalue Minimi1 Maksimi1 Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 

Avannehoitajan hallinnolli-
nen rooli 

Asteikko 0-10 (n) 6,41-9,26 1,09-2,56 

 
Yhteistyötä moni ammatilli-
sissa yhteisöissä 

5 (1) 10 (19) 9,26 1,093 

Eettisten kysymysten  
käsittelyä 

4 (1) 10 (15) 8,71 1,613 

 
Lainsäädännön hallintaa 3 (1) 10 (6) 7,82 1,613 

Taloudellisuuden hallintaa 1 (1) 10 (9) 8,2 1,913 

Kriittisen ajattelun hallintaa 0 (1) 10 (14) 8,43 2,14 
Hallinnollisten asioiden  
osaamista ja hallintaa 

1 (1) 10 (1) 6,88 2,134 

 
Potilaskorvauksien hallintaa 1 (1) 10 (1) 6,41 2,44 

Tietoa avannehoitotyön  
historiasta 

10 (4) 2 (4) 6,43 2,564 

1 = Osgoodin asteikko 0-10, 2 = Suurin yksimielisyys (kh < 1), 
3 = Jonkin verran yksimielisyyttä (kh 1-2), 4 = Vähäinen yksimielisyys (kh >2) 
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Tiedollisessa osaamisessa avannehoitajan kehittäjän roolin osaamisalueista 

tärkeimpänä pidettiin oman ammatillisen kasvun tiedostamista. Vähiten tärke-

äksi koettiin jäsenyys Kansainvälisessä avannehoitajaliitossa. Vastausten mu-

kaan kehittäjän roolin osaamisalueiden keskihajonta oli yli 1, jolloin osaamis-

alueiden tärkeydestä oli jonkin verran yksimielisyyttä tai vähäinen yksimieli-

syys. Kaikki kehittäjän rooliin kuuluvat vastaukset ovat taulukossa 6. 

 

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

Rooli ja osaamisalue Minimi1 Maksimi1 Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 

Kehittäjän rooli Asteikko 0-10 (n) 5,32-8,57  1,58-2,76 

Oman ammatillisen kasvun  
tiedostamista 

3 (3) 10 (12) 8,57 1,583 

 

Osallistumista avannehoita-
jien ja Suomen avannehoita-
jat ry:n tapahtumiin ja ko-
kouksiin 

4 (1) 10 (12) 8,23 1,853 

 

Tutkimusten luotettavuuden  
arviointia 

1 (1) 10 (5) 7,4 2,174 

 

Eri tieteellisten tutkimusme-
netelmien tuntemista  

1 (1) 10 (5) 7,11 2,344 

 

Osallistumista avanteenhoi-
don kansainvälisiin kongres-
seihin 

1 (2) 10 (2) 6,09 2,454 

 

Jäsenyyttä Suomen avanne-
hoitajayhdistys ry:ssä 

1 (2) 10 (11) 7,51 2,564 

 

Jäsenyyttä Kansainvälisessä  
avannehoitajaliitossa, WCET 

1 (5) 10 (1) 5,32 2,764 

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

 

Tiedollisen osaamisen kysymysten lopussa oli avoin kysymys, jossa kysyttiin, 

mitä muuta tiedollista osaamista vastaaja pitää tärkeänä avannehoitajana tä-

män päivän työssä? Tähän tuli yhdeksän vastausta. Vastauksissa tuli ilmi asi-

oita liittyen oman työn, koulutusten ja ohjaustilanteiden suunnitteluun. Näyt-

töön perustuva hoitotyö, kirjaaminen, potilaiden tasa-arvoinen kohtaaminen ja 

heidän taustojensa tunteminen, tietoa tuotteista, hinnoista, haavanhoidosta ja 

suoliston ja ihon kuntoon vaikuttavista asioista koettiin tärkeiksi. 

 
”Suoliston toimintaan vaikuttavat fyysiset- ja psyykkiset tekijät.” 
 
”Kouluttajana toimiminen perusterveydenhuollossa myös avopuolella,  
erilaisissa sairaaloissa, koulutuspäivillä.” 
 
”Nykyään tulee monista eri kulttuuri- ja uskonnollisista taustoista potilaita,  
heidän tasa-arvoinen kohtaaminen.” 
 
”Täytyy pystyä ohjaamaan potilasta myös perussairauksien osalta, koska useiden sairauksien 
huono hoitotasapaino vaikuttaa esimerkiksi ihon kuntoon ja yleisvointiin.” 
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Avannehoitajan taidollinen osaaminen 

 

Kliinisen avannehoitajan roolin tärkeimpänä osaamisalueena pidettiin hoidol-

listen välineiden hallintaa avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa. Keskiar-

von mukaan avanneleikkauksessa olleen potilaan postoperatiivinen hoito oli 

yhtä tärkeä, mutta se oli keskihajonnan mukaan toiseksi tärkein. Vähiten tär-

keäksi 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 Minimi1 Maksimi1 Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 
Kliinisen avannehoita-
jan rooli 

Asteikko 0-10 (n) 7,91-9,74 0,51-2,65 

Hoidollisten välineiden 
hallintaa avanne- ja  
vastaavasti leikatun hoi-
dossa 

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

 

Avanneleikkauksessa ol-
leen potilaan postoperatii-
vista hoitoa 

8 (2) 10 (27) 9,74 0,572 

 

Kullekin avannepotilaalle 
sopivien avannesidosten 
valintaa hänen yksilölliset  
tarpeet huomioiden 

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

 

Osata käyttää avanne- ja 
vastaavasti leikatun hoi-
dossa tarvittavia  
ihonhoitotuotteita ja voi-
teita 

6 (1) 10 (22) 9,43 0,922 

 

Avanneleikkaukseen tule-
van potilaan preoperatii-
vista hoitoa 

4 (1) 10 (26) 9,57 1,093 
 

Avanteen paikan merk-
kaamista huomioiden  
esim. ihopoimut 

5 (2) 10 (24) 9,26 1,383 
 

Osata hoitaa potilaita eri-
laisissa suolistollisissa on-
gelmissa 

3 (1) 10 (17) 8,6 1,943 

Osata hoitaa potilasta, 
jolla on peg-letku tai nappi 

2 (3) 10 (15) 7,91 2,654 

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

 

Ohjaajan roolissa tärkeimpänä osaamisalueena vastaajat pitivät oppimista tu-

kevien ohjaustilanteiden pitämistä avanne- ja vastaavasti leikatuille, heidän lä-

heisilleen ja heidän hoitoonsa osallistuville.  Vähiten tärkeänä osaamisalueena 

vastaajat pitivät potilasohjauksessa käytettävän audiovisuaalisen materiaalin 

tekemistä. Vastaukset ovat taulukossa 8. 
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Taulukko 8. Avannehoitajan taidollinen osaaminen ohjaajan roolin mukaan (n=35) 
 

Rooli ja osaamisalue Minimi1 Maksimi1 Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 
Ohjaajan rooli Asteikko 0-10 (n) 6,63-9,4 0,88-2,69 

Oppimista tukevien oh-
jaustilanteiden pitäminen 
avanne- ja vastaavasti lei-
katuille, heidän läheisil-
leen ja heidän hoitoon 
osallistuville 

7 (2) 10 (21) 9,4 0,882 

Potilasohjauksessa käy-
tettävän materiaalin  
käyttäminen 

7 (3) 10 (20) 9,29 0,992 

 

Potilasohjauksessa käy-
tettävän audiovisuaalisen  
materiaalin käyttäminen 

3 (1) 10 (10) 8,26 1,673 

Toimia luennoitsijan 
avanne- ja vastaavasti lei-
katuille suunnatuissa tilai-
suuksissa 

1 (1) 10 (11) 8,4 1,83 

 

Potilasohjauksessa käy-
tettävän materiaalin teke-
minen 

1 (1) 10 (10) 7,97 2,114 

 

Potilasohjauksessa käy-
tettävän audiovisuaalisen  
materiaalin tekeminen 

1 (2) 10 (6) 6,63 2,694 

 

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

 

Avannehoitajan taidollisen osaamisen kehittäjän roolin alla oli kolme osaamis-

aluetta. Niistä tärkeimpänä pidettiin osaamisaluetta osata arvioida avanne- ja 

vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta, osaamisaluetta. Keskihajonnan 

mukaan vastaajat pitivät kehittäjän roolin osaamisalueita vähiten tärkeänä 

tänä päivänä. Vastaukset ovat taulukossa 9. 

 

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

Rooli ja osaamisalue Minimi1 Maksimi1 Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 
Kehittäjän rooli Asteikko 0-10 (n) 5,63-7,2 2,35-2,53 
Osata arvioida avanne- ja 
vastaavasti leikattujen  
hoitotyön tutkimusta 

1 (1) 10 (4) 7,2 2,354 

Ammatillisen alan julkaisu-
jen kirjoittamista ja julkai-
suja 

1 (2) 9 (3) 5,63 2,524 

 

Osata tehdä avanne- ja 
vastaavasti leikattujen  
hoitotyön tutkimusta 

1 (2) 10 (3) 6,29 2,534 

1 = Osgoodin asteikko 0-10, 2 = Suurin yksimielisyys (kh < 1), 
3 = Jonkin verran yksimielisyyttä (kh 1-2), 4 = Vähäinen yksimielisyys (kh >2) 
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Avannehoitajan hallinnollisen roolin osaamisalueista tärkeimmäksi koettiin 

osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana. Vähiten tärkeä oli osata kirjoittaa 

hakemus avoimesta avannehoitajan työpaikasta, koska siinä oli avannehoita-

jien vastausten mukaan vähäisin yksimielisyys. Vastaukset ovat taulukossa 

10. 

 

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

Rooli ja osaamisalue Minimi1 Maksimi1 Keskiarvo (ka) Keskihajonta (kh) 

Avannehoitajan hallinnol-
linen rooli 

Asteikko 0-10 (n) 5,21-9,31 1,16-3,35 

Osata toimia asiantuntija- 
sairaanhoitajana 

5 (1) 10 (23) 9,31 1,163 

 
Toiminta avanne- ja vastaa-
vasti leikatun puolestapu-
hujana 

5 (1) 10 (18) 8,94 1,373 

 

Osata verkostoitua ja toimia  
neuvottelevasti 

4 (1) 10 (14) 8,66 1,553 

 
Hallita avanne- ja vastaa-
vasti leikattujen  
hoidon eri palveluita 

4 (1) 10 (9) 8,26 1,583 

 

Hallita eri tieto-ohjelmia ja  
–järjestelmiä  

2 (1) 10 (9) 7,88 2,114 

 
Luoda avannehoitajan pal-
veluita sinne missä niitä ei 
ole 

1 (1) 10 (10) 7,74 2,394 

Hallita ja neuvotella sopi-
muksia 

1 (1) 10 (7) 6,94 2,594 

Osata tehdä budjetti ja  
hallita laskutus 

0 (2) 9 (3) 5,29 2,614 

 

Hallita eri potilastietojärjes-
telmiä 

0 (1) 10 (5) 6,94 2,734 

Hallita eri markkinointime-
netelmiä 

0 (1) 9 (3) 5,21 2,764 

 

Kirjoittaa hakemus avoi-
mesta avannehoitajan työ-
paikasta 

0 (1) 10 (9) 6,84 3,354 

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

 

Taidollisen osaamiseen lopussa oli avoin kysymys, jossa kysyttiin, mitä muuta 

taidollista osaamista vastaaja pitää tärkeänä avannehoitajana tämän päivän 

työssä? Vastauksia tuli seitsemältä vastaajalta. Näistä tuli esille avannehoita-

jan moniosaaminen, esim. haavan hoitoon liittyvät asiat, yhteistyökyky ja toi-

sen ammattilaisen kunnioittaminen, potilaan psyykkiseen tukemiseen liittyvät 

asiat ja omasta työhyvinvoinnista huolehtiminen. 

 

”Moniammatillisuus, haavanhoito. PICOt, VACit ja isojen haavapussien laittaminen yms.” 
 
”Potilaan psyykkisen jaksamisen tukeminen ” ja ”Oman työn organisointi niin, ettei uuvu työ-
määrän 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 jälkeen pyydettiin vastausta avoimeen kysymykseen: Miksi. Avanne-

hoitajien määrää perusterveydenhuollossa viiden vuoden päästä pidettiin 

melko tärkeänä, koska vastaajien mukaan avanneleikattujen määrä tulee kas-

vamaan ja kustannukset perusterveydenhuollossa ovat pienemmät potilaan ja 

yhteiskunnan kannalta. Avannehoitajien asiantuntijuuden saatavuutta tulevai-

suudessa pidettiin melko tärkeänä samoista syistä ja lisäksi pidettiin tarpeelli-

sena hoidon tasalaatuisuutta ja asiantuntijuuden kehittymistä. Osgoodin as-

teikon mukaiset vastaukset ovat taulukossa 11. Liitteessä 11 on ensimmäisen 

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=8) 

 
 Minimi          Maksimi 

Asteikko 0-10 
Keskiarvo Keskihajonta 

1) Alkukartoituksen taustaky-
symysten mukaan avanne-
hoitajista 14 % on töissä pe-
rusterveydenhuollossa. Miten 
tärkeänä pidät avannehoita-
jien määrää perusterveyden-
huollossa viiden vuoden ku-
luttua? 

6 10 8,5 1,51 

2) Miten tärkeänä pidät avan-
nehoitajien asiantuntijuuden 
saatavuutta tulevaisuu-
dessa? 

7 10 9,5 1,36 

 

Miksi pidät tärkeänä avannehoitajien määrää perusterveydenhuollossa? (n=8) 

 
”Koska avanneleikattujen määrä nousee koko ajan, tarvitaan osaamista myös perustervey-
denhuoltoon.” 
 
”Iho-ongelmat ym. hoituisivat hyvin perusterveydenhuollossa.” 
 
”Avanteenhoidon asiantuntijoiden määrä perusterveydenhuollossa on todella vähäinen.” 
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Miksi pidät tärkeänä avannehoitajien asiantuntijuuden saatavuutta tulevaisuu-

dessa? (n=7) 

 
”Avanne muuttaa ihmisen elämää joskus todella paljon. Avannehoitajan rooli tukijana, asian-
tuntijana, ohjaajana, opastajana on erittäin tärkeä.” 
 
”Koen että asiantuntijahoitajuus on tulevaisuutta. Sen avulla pystymme kehittämään hoitoa 
entistä vaikuttavammaksi, tasalaatuisemmaksi ja kustannustehokkaammaksi. ” 

 

Viides kysymys koski avannehoitajan kliinisen osaamisen varmistamista, jos 

hän tekee avannehoitajan työtä 0–20 % viikkotyöajasta. Tähän tuli kahdeksan 

vastausta. Vastauksista tuli esille lisäkouluttautuminen työajalla ja koulutuksen 

säännöllisyys. Itsenäinen opiskelu, tietojen päivittäminen ja näyttöön perustu-

van toiminnan jalkauttaminen avannehoitotyöhön riippumatta siitä, miten pal-

jon avannehoitajan työtä tekee. Vastauksissa esitettiin avannehoitaja-nimik-

keen auktorisointia ja esim. avanneleikattujen lasten ja peg-potilaiden hoitoon 

suunnattua lisä-/erikoiskoulutusta. 

 
”Mahdollistetaan koulutuksiin osallistuminen ja mahdollistetaan työn tekeminen säännölli-
sesti.” 
 
”Itsenäinen opiskelu ja tietojen päivitys.” 
 
”Ehdottaisin avannehoitajan auktorisointinimikettä, joka avannehoitajien tulisi uusia esim. 3–4 
vuoden välein.” 

 

Avannehoitajan tiedollinen osaaminen tulevaisuudessa 

 

Avannehoitajan ohjaajan roolista oli kaksi kysymystä, joissa oli 4–5 osaamis-

aluetta, jotka piti laittaa tärkeysjärjestykseen (1= tärkein ja niin edelleen) sen 

mukaan, miten asiantuntija koki osaamisalueiden tärkeyden viiden vuoden ku-

luttua. Nimetyn osaamisalueen jälkeen on frekvenssi, kuinka monta vastaajaa 

oli laittanut osaamisalueen kyseiseen tärkeyteen. Esimerkiksi taulukossa 12 

on viisi osaamisaluetta, jotka alkukartoituksessa koettiin tärkeäksi tänä päi-

vänä. Delfoin 1. kierroksen vastaajat pitivät tärkeimpänä tulevaisuudessa 

avanne- ja vastaavasti leikatun ohjaamista (n=7) ja vähiten tärkeänä avanne- 

ja vastaavasti leikatun hoitoon osallistuvien hoitotyön ammattilaisten ohjaa-

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

Osaamisalueet  1 2 3 4 5 

Avanne- ja vastaavasti leikatun ohjaaminen 7 0 1 0 0 

Potilaan vastaanottokyvyn huomioiminen potilasohjauksessa 1 4 2 1 0 

Potilaan taitotason huomioimista potilasohjauksessa 0 1 4 3 0 

Avanne- ja vastaavasti leikatun läheisten ohjaaminen 0 1 1 4 2 

Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitoon osallistuvien hoitotyönammatti-
laisten ohjaaminen 

0 2 0 0 6 

 

Alkukartoituksen avannehoitajan ohjaajan roolin melko tärkeistä osaamisalu-

eista tulevaisuudessa tärkeimpänä asiantuntijat pitivät oman roolin tiedosta-

mista ohjaajana. Vastaukset ovat taulukossa 13. 

 
Taulukko 13. Ohjaajan roolin osaamisalueet (n=8) 
 

Osaamisalueet 1 2 3 4 

Oman roolin tiedostamista ohjaajana 6 2 0 0 

Ohjaamisen ja oppimisen teoriat 0 4 1 3 

Potilasohjauksessa käytettävän materiaalin suunnittelu 2 2 4 0 

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

0 0 3 5 

 

Tiedollisessa osaamisessa kliinisen avannehoitajan roolissa oli neljä kysy-

mystä (taulukot 14–15), joissa oli 4–6 osaamisaluetta, jotka piti laittaa tärkeys-

järjestykseen sen mukaan, miten vastaaja koki osaamisalueiden tärkeyden vii-

den vuoden kuluttua. Kaikissa vastauksissa oli vastaajien välisiä eroavaisuuk-

sia. Tulevaisuudessa tärkeimmäksi osaamisalueeksi nähtiin 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 ympäristön ihon hoito, avanteen 
toiminta) 

4 0 2 2 0 0 

Avanneleikkauksen jälkeen ilmenevien ongelmien hoitaminen (esim. 
heti leikkauksen jälkeen tai pitkäaikaisessa hoidossa kotona) 

0 4 2 2 0 0 

Eri avannetyypit (esim. väliaikainen- tai pysyvä avanne, ohutsuoli- tai 
virtsa-avanne) 

1 3 2 0 1 1 

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) 

0 0 1 1 5 1 

Eri potilasinformaatio kanavien ja lehtisten hyödyntämisestä avanne- 
ja vastaavasti leikatun hoidossa (esim. paperiset ja sähköiset potilas-
ohjeet) 

0 0 0 1 2 5 

 

Alkukartoituksen mukaan kliinisen avannehoitajan roolin vähemmän tärkeistä 

osaamisalueista ei Delfoin 1. kierroksella ollut yksimielisyyttä niiden tärkey-

destä tulevaisuudessa. Tärkeimmäksi tulevaisuudessa katsottiin avanne- ja 

vastaavasti leikatun hoitaminen koko hänen elämänkaarensa ajan, mutta 

muutoin osaamisalueita ei pystytty laittamaan tärkeysjärjestykseen. Vastauk-

set ovat taulukossa 15. Taulukko on kaksiosainen, koska osaamisalueet olivat 

jaettu kahteen osaan Webropol-kyselyssä. 

 

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

Osaamisalueet 1 2 3 4 5 6 

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

3 3 0 1 1 0 

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

3 3 1 1 0 0 

Avanneleikkausta vaativat tilanteet 2 0 3 1 1 1 

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

0 2 1 4 1 0 

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

0 0 1 1 3 3 

Avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja tukeen osallistuvat eri 
ryhmät ja organisaatiot (esim. tukiryhmät, eri potilasjärjestöt 

0 0 2 0 2 4 

Osaamisalueet 1 2 3 4 5 

Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitaminen koko elämänkaaren ajan ot-
taen huomioon esim. eri elämäntilanteet, sosiaalisen taustan tai uskon-
non 

5 2 0 1 0 

Kyseisiin leikkauksiin liittyvien toimintojen ymmärtämistä (esim. valmis-
tautumista J-pussi leikkaukseen) 

1 3 4 0 0 

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

0 1 2 3 2 

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

2 2 2 2 0 

Asiantuntijajärjestöjen tuesta avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa 
(esim. Suomen avannehoitaja yhdistys, Kansainvälinen avannehoitaja-
liitto) 

0 0 0 2 6 
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Niistä alkukartoituksen kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalueista, jotka 

koettiin vähiten tärkeäksi, nähtiin asiantuntijoiden mukaan tulevaisuudessa 

tärkeimmäksi fistelleihin liittyvien ongelmien hoitaminen -osaamisalue. Vas-

taukset ovat taulukossa 16.  

 

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

Osaamisalueet 1 2 3 4 

Fistelleihin liittyvien ongelmien hoitaminen (esim. komplikaatiot ja niiden hal-
linta) 

7 0 1 0 

Syöpäpotilaan hoitoon liittyvät asiat ja niiden merkitys (esim. syöpäluokitus, 
eri syöpähoidot) 

0 3 2 3 

Peg-letkun tai –napin käyttöön ja sen ympäristön ihon hoitoon liittyvienasioi-
den hoitaminen 

0 2 3 3 

Avanneleikattujen lapsien hoitaminen (esim. vanhempien ohjaus, avanne-
tuotteet, avannetyypit) 

1 3 2 2 

 

Avannehoitajan hallinnollisessa roolissa oli kaksi kysymystä (taulukko 17 ja 

18), joissa oli 4 osaamisaluetta, jotka piti laittaa tärkeysjärjestykseen. Molem-

missa kysymyksissä vastaajilla oli yksimielisyys, joka oli paikoin 100-prosent-

tista. Yhteistyötä moniammatillisissa yhteisöissä pidetiin tärkeimpänä osaa-

misalueena tulevaisuudessa. Vastaukset ovat taulukossa 17. 

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

Osaamisalueet 1 2 3 4 

Yhteistyötä moni ammatillisissa yhteisöissä 7 0 1 0 

Eettisten kysymysten käsittelyä 0 8 0 0 

Taloudellisuuden hallintaa 1 0 5 2 

Lainsäädännön hallintaa 0 0 2 6 

 

Kriittisen ajattelun hallinta koettiin tärkeimmiksi osaamisalueiksi tulevaisuu-

dessa niistä osaamisalueista, jotka alkukartoituksessa olivat vähemmän tär-

keitä tänä päivänä. Vastaukset ovat taulukossa 18. 

 

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

Osaamisalueet 1 2 3 4 

Kriittisen ajattelun hallintaa 8 0 0 0 

Hallinnollisten asioiden osaamista ja hallintaa (esim. hallinnollinen päätös-
valta ja -päätösjärjestys) 

0 7 1 0 

Potilaskorvauksien hallintaa 0 1 4 3 

Tietoa avannehoitotyön historiasta 0 0 3 5 
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Kehittäjän roolissa oli kaksi kysymystä, joissa oli 2–5 osaamisaluetta, jotka piti 

laittaa tärkeysjärjestykseen. Oman ammatillisen kasvun tiedostaminen osaa-

misalue oli vastaajien mukaan tärkein (7 vastaajaa). Vastaukset ovat taulu-

kossa 19. 

 
Taulukko 19. Kehittäjän roolin osaamisalueet (n=8) 
 

Osaamisalueet 1 2 

Oman ammatillisen kasvun tiedostamista 7 1 

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

1 7 

 

Alkukartoituksen avannehoitajan kehittäjän roolin vähemmän tärkeistä osaa-

misalueista tulevaisuudessa tärkeimpänä nähtiin tutkimuksen luotettavuuden 

arviointi osaamisalue (taulukko 20). 

 

Taulukko 20. Kehittäjän roolin osaamisalueet (n=8) 
 

Osaamisalueet 1 2 3 4 5 

Tutkimusten luotettavuuden arviointia 4 2 2 0 0 

Eri tieteellisten tutkimusmenetelmien tuntemista (esim. määrällinen- ja 
laadullinen tutkimus) 

1 4 3 0 0 

Osallistumista avanteenhoidon kansainvälisiin kongresseihin 0 0 2 4 2 

Jäsenyyttä Suomen avannehoitajayhdistys ry:ssä 3 2 1 2 0 

Jäsenyyttä Kansainvälisessä avannehoitajaliitossa (WCET) 0 0 0 2 6 

 

Tiedollisen osaamisen lopussa oli kolme avointa kysymystä. Ensimmäisessä 

kysyttiin, miksi vastaaja laittoi tietyt osaamisalueet tärkeämmäksi verrattuna 

muihin vaihtoehtoihin. Tähän tuli vastaus viideltä vastaajalta. Osaamisaluei-

den tärkeyttä ajateltiin avannehoitajan asiantuntijuuden ja työyksikön kautta, 

näyttöön perustuvan toiminnan kautta, potilaan tarpeiden kautta ja kriittisen 

ajattelun kautta. Tärkeysjärjestykseen laittaminen koettiin vaikeaksi, koska 

kaikki osaamisalueet koettiin tärkeäksi tulevaisuudessa. 

 
”Näitä on mielestäni mahdotonta laittaa tärkeysjärjestykseen. Potilaat ovat yksilöitä ja eri ihmi-
sille on eri aiheet tärkeitä juuri tiettynä hetkenä.” 
 
”Asiat ovat tärkeitä avannehoitajan työssäni ja ammatillisessa kasvussani.” 
 
”Mielestäni eri aiheiden tärkeysjärjestykseen määrittelyyn vaikuttaa todella paljon missä yksi-
kössä kukin avannehoitaja työskentelee.” 
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Toisessa avoimessa kysymyksessä kysyttiin alkukartoituksen avoimenkysy-

myksen vastauksissa esille tulleita asioita ja niiden tärkeyttä avannehoitajan 

työssä viiden vuoden kuluttua. Tähän vastasi seitsemän vastaajaa. Tulevai-

suudessa tärkeäksi koettiin kouluttautuminen, näyttöön perustuva hoitotyö, 

tuotetietoisuus, kustannusvaikuttavuus ja kliininen osaaminen.  

 
”Minusta kaikki esille tulleet osa-alueet ovat tärkeitä, koska ne ovat avannehoitajan työtä.” 
 
”Näyttöön perustuva tieto linkittyy lähes jokaiseen aihealueeseen.” 

 

Kolmannessa kysymyksessä pyydettiin kirjoittamaan mitä muuta haluaisit sa-

noa avannehoitajan tiedollisesta osaamisesta viiden vuoden kuluttua. Vas-

tauksia tuli neljä ja näistä tuli esille tiedollisen osaamisen kasvaminen tulevai-

suudessa, näyttöön perustuvan toiminnan tärkeys, jatkuvan kouluttautumisen 

tärkeys ympäri Suomea, avannehoitajanimikkeen auktorisointi ja avannehoita-

jien näyttöön perustuvan toiminnan ja tiedon jakaminen. 

 

”Erilaisten digitaalisten aputyökalujen käyttö, hallinta, opastus korostuvat.” 
 
”Tiedon määrä on valtava. Koen että tulevaisuudessa tulee varmasti korostumaan näyttöön 
perustuvan tiedon käyttö.” 
 
”Avannehoitajayhdistys ja hoitotieteellinen tiedekunta tekevät tiivistä yhteistyötä auttaakseen 
avannehoitajia.” 

 

Avannehoitajan taidollinen osaaminen tulevaisuudessa 

 

Avannehoitajan ohjaajan roolissa oli kolme kysymystä, ja jokaisessa oli kaksi 

osaamisaluetta. Nämä osaamisalueet piti laittaa tärkeysjärjestykseen sen mu-

kaan, kumman osaamisalueen vastaaja koki tärkeämmäksi tulevaisuudessa. 

Tärkeimpänä osaamisalueena tulevaisuudessa pidettiin oppimista tukevien 

ohjaustilanteiden pitämistä avanne- ja vastaavasti leikatuille ja heidän hoi-

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

Osaamisalueet. Alkukartoitus keskihajonta alle 1  1 2 

Oppimista tukevien ohjaustilanteiden pitäminen avanne- ja vastaavasti leikatuille, 
heidän läheisilleen ja heidän hoitoon osallistuville 

8 0 

Potilasohjauksessa käytettävän materiaalin käyttäminen  
(esim. potilasohjeet) 

0 8 

Osaamisalueet. Alkukartoitus keskihajonta 1-2 1 2 

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

6 2 

Potilasohjauksessa käytettävän audiovisuaalisen materiaalin käyttäminen (esim. 
opetusvideot) 

2 6 

Osaamisalueet (n=8). Alkukartoitus keskihajonta yli 2 1 2 

Potilasohjauksessa käytettävän materiaalin tekeminen (esim. potilasohjeet) 6 2 

Potilasohjauksessa käytettävän audiovisuaalisen materiaalin tekeminen (esim. 
opetusvideot) 

2 6 

 

Kliinisen avannehoitajan roolissa oli kaksi kysymystä, joissa oli 3–4 osaamis-

aluetta, jotka piti laittaa tärkeysjärjestykseen. Vastaajien mukaan toiseksi tär-

kein osaamisalue tulevaisuudessa on avannepotilaalle sopivien avannesidos-

ten valinta hänen yksilölliset tarpeensa huomioiden. Tulokset ovat taulukossa 

22. 

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

Osaamisalueet (n=8) 1 2 3 4 

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

3 1 2 2 

Kullekin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hänen yksilölliset 
tarpeet huomioiden 

3 5 0 0 

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

2 1 5 0 

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

0 1 1 6 

 

Niistä osaamisalueista, jotka alkukartoituksessa olivat melko tärkeitä, ei Del-

foin 1. kierroksen perusteella voitu laittaa tärkeysjärjestykseen. Vastaukset 

ovat taulukossa 23.  

 

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

Osaamisalueet (n=8) 1 2 3 

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

4 2 2 

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

0 5 3 

Avanteen paikan merkkaamista huomioiden esim. ihopoimut 4 1 3 
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Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalue, osata hoitaa potilasta, jolla on 

peg-letku tai -nappi, oli vähiten tärkeä alkukartoituksessa ja sitä pidetiin vä-

hemmän tärkeänä myös tulevaisuudessa. Vastausta pyydettiin Osgoodin as-

teikon mukaisesti, ja vastaukset ovat taulukossa 24. 

 

Taulukko 24. Kliinisen avannehoitajan roolin osaamisalue (1=ei lainkaan tärkeä ja 10=erittäin 
tärkeä) (n=8) 
 

Kysymys Minimi          Maksimi 
Asteikko 0-10 

Keskiarvo  
(ka) 

Keskihajonta 
(kh) 

Miten tärkeänä pidät osaa-
mista hoitaa potilasta, jolla 
on peg-letku tai -nappi? 

3 10 7 2,33 

 

Taidollisen osaamisen kehittäjän roolissa oli yksi kysymys, jossa asiantuntijat 

laittoivat tärkeysjärjestykseen kolme osaamisaluetta. Tärkeimmäksi osaamis-

alueeksi tulevaisuudessa nähtiin osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikat-

tujen hoitotyön tutkimusta (taulukko 25). 

 

Taulukko 25. Kehittäjän roolin osaamisalueet (n=8) 
 

Osaamisalueet 1 2 3 

Osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta 4 3 1 

Osata tehdä avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta 2 3 3 

Ammatillisen alan julkaisujen kirjoittamista ja julkaisuja 2 2 4 

 

Hallinnollisessa roolissa oli kaksi kysymystä, joissa oli 4 ja 7 osaamisaluetta, 

jotka piti laittaa tärkeysjärjestykseen. Osaamisalueet, joita alkukartoituksessa 

pidettiin melko tärkeänä, ovat taulukossa 26. Asiantuntijat olivat erimielisiä 

näiden osaamisalueiden tärkeydestä tulevaisuudessa. 

 

Taulukko 26. Hallinnollisen roolin osaamisalueet (n=8) 
 

Osaamisalueet 1 2 3 4 

Osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana 4 3 1 0 

Toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana 4 1 0 3 

Osata verkostoitua ja toimia neuvottelevasti 0 4 1 3 

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

0 0 6 2 
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Hallinnollisen roolin osaamisalueista, joita alkukartoituksessa pidettiin vähem-

män tärkeinä, nähtiin tulevaisuudessa tärkeimmäksi osaamisalueeksi avanne-

hoitajan palveluiden luominen sinne, missä niitä ei ole. Vastaukset ovat taulu-

kossa 27. 

 

Taulukko 27. Hallinnollisen roolin osaamisalueet (n=8) 
 

Osaamisalueet (n=8) 1 2 3 4 5 6 7 

Luoda avannehoitajan palveluita sinne missä niitä ei ole 5 1 2 0 0 0 0 

Hallita eri tieto-ohjelmia ja –järjestelmiä 2 4 1 0 1 0 0 

Hallita ja neuvotella sopimuksia (esim. hankintasopimukset) 1 2 2 1 1 1 0 

Hallita eri potilastietojärjestelmiä 0 1 1 5 0 0 1 

Osata tehdä budjetti ja hallita laskutus 0 0 1 2 4 1 0 

Hallita eri markkinointimenetelmiä 0 0 0 0 1 5 2 

Kirjoittaa hakemus avoimesta avannehoitajan työpaikasta 0 0 1 0 1 1 5 

 

Taidollisen osaamisen kysymysten lopussa oli kolme avointa kysymystä. En-

simmäisessä kysyttiin, miksi vastaaja laittoi tietyt osaamisalueet tärkeämmäksi 

verrattuna muihin vaihtoehtoihin. Tähän tuli neljä vastausta. Tärkeysjärjestyk-

seen laittaminen perustui tutkimuksiin, osaamisen kehittämiseen ja potilaiden 

yksilöllisyyden huomioimiseen. 

 
”Oman työkokemuksen ja tietotarpeen mukaan.” 
 
”Avanteen paikan huolellinen suunnittelu huomioiden yksilölliset seikat, ovat todella tärkeitä, 
jolla on vaikutus potilaan loppuelämään.” 
 
”PEG hoitaja koulutus tai PEG lisäkoulutus voisi olla tarpeen jatkossa.” 

 

Toisessa avoimessa kysymyksessä kysyttiin alkukartoituksen avoimen kysy-

myksen vastauksissa esille tulleita asioita ja niiden tärkeyttä avannehoitajan 

taidollisessa osaamisessa viiden vuoden kuluttua. Tähän tuli kuusi vastausta. 

Näistä tuli esille asioita liittyen työhyvinvointiin, yhteistyöhön, potilaiden moni-

ongelmaisuuteen ja avannehoitajan moniosaajuuteen tulevaisuudessa. 

 
”Nykypäivänä hoitotyössä jaksaminen on osin erittäin huolestuttavalla tasolla ja työn vaativuu-
den ja vastuun lisääntyessä se korostuu entisestään.” 
 
”Yhteistyö ja verkostoituminen eri toimijoiden kesken on tärkeää.” 
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Kolmannessa kysymyksessä kysyttiin, mitä muuta vastaaja haluaisi sanoa 

avannehoitajan taidollisesta osaamisesta viiden vuoden kuluttua. Tähän vas-

tasi kaksi vastaajaa. Vastauksista kävi esille avannehoitajan taidollisen osaa-

misen monipuolistuminen tulevaisuudessa sisältäen esimerkiksi haavanhoito-

työtä ja yhteistyötä haavanhoitajayhdistyksen kanssa.  

 
”Avannehoitajan taidollinen osaaminen tulee varmasti entisestään monipuolistumaan ja se on 
kokonaisuutena erittäin laaja kokonaisuus.” 
 
”Näen viiden vuoden kuluttua avannehoitajat moniosaajina, jossa avanteenhoitoon kuuluu 
myös suolistokirurgisen haavanhoidon osaaminen. Avannehoitajayhdistys tekee yhteistyötä 
haavanhoitoyhdistyksen kanssa ja kehittävät avannehoitajien taidollista osaamista uudelle ta-
solle.” 

 

8.3 Delfoin 2. kierroksen tulokset 

Webropol-kyselyyn vastasi seitsemän asiantuntijaa. Avointen kysymysten vas-

taukset kvantifioituina ovat liitetiedostossa (liite 11). Ensimmäisessä kysymyk-

sessä kerrottiin ensin Delfoin 1. kierroksella esiin tulleita syitä, miksi avanne-

hoitajien määrää perusterveydenhuollossa pidettiin tärkeänä viiden vuoden 

kuluttua. Sen jälkeen kysyttiin muita syitä, miksi tätä asiaa pidetään tärkeänä. 

Uutena asiana esille tuli avanteen kokeminen normaalimpana asiana ja poti-

laiden tasa-arvoisempi kohtelu. 

 

”Koen, että sen myötä avanne näyttäytyisi muutenkin normaalimpana asiana ja tietous siitä 
lisääntyisi.” 
 
”Potilaat saisivat tasa-arvoisempaa hoitoa asuinpaikasta riippumatta.” 
 
”Siinä on mielestäni kaikki.” 

 

Toisessa kysymyksessä kysyttiin avannehoitajanimikkeen auktorisoinnin tär-

keydestä Osgoodin asteikon mukaisesti ja sitä, mitä hyötyjä nimikkeen aukto-

risoinnissa on. Nimikkeen auktorisointia pidettiin vähemmän tärkeänä. Vas-

taukset ovat taulukossa 28. 

 
Taulukko 28. Avannehoitajanimikkeen auktorisointi (n=7) 
 

 Minimi         Maksimi 
Asteikko 0-10 

Keskiarvo Keskihajonta 

2) Kuinka tärkeänä pidät 
avannehoitaja nimikkeen 
auktorisointia?  

5 10 8,4 2,4 
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Mitä hyötyjä näet avannehoitajanimikkeen auktorisoinnissa? (n=6) 
 
”Sillä taataan hoidon ja osaamisen korkea taso ja samankaltaisuus.” 
 
”Koen sen tuovan tarpeellista lisäarvoa ammattinimikkeelle ja toivottavasti myös mahdollisuu-
den asiantuntijuuden mukaisen palkkauksen paremmin.” 
 
”Asia on tärkeä, mutta tarkkaan pohdittava ja laajasti. Auktorisointiprosessi on vaativa.” 

 

Kysymykseen, millä opetusmenetelmillä avannehoitajan eri osaamisalueita 

(esim. peg-potilaiden hoito, avanneleikattujen lasten hoidonosaaminen) tulisi 

jatkossa kouluttaa tai opettaa nykyisille ja tuleville avannehoitajille, tuli seitse-

män vastausta. Vastaajat kokivat, että avannehoitajakoulutuksen tulee olla 

monipuolista, asiantuntijoiden pitämää ja mahdollisuus harjoitteluun worksho-

peissa, koulutuspäivissä tai verkkokoulutuksissa tulee sisältyä koulutukseen. 

Koulutuksen tulee perustua näyttöön ja valmiiden avannehoitajien tulee sy-

ventää osaamistaan koulutuksen avulla. 

 

”Mielestäni PEG potilaan hoidosta pitäisi olla lisäkoulutuksia. Esim. entinen PEG potilaan hoi-
tokoulutus.” 
 
”Koen itse, että käytännön läheisyys kaikessa on tärkeää. Mutta lisäksi toivoisin, että koulutus 
olisi koostettu näyttöön perustuvaan tietoon, joten sen hyödyntäminen olisi mielestäni tär-
keää.” 

 

Kysymykseen, millä opetusmenetelmillä näyttöön perustuva toiminta toteutuisi 

paremmin avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa, vastauksissa (n=7) esi-

tettiin luennoitsijoiden osaamisen laajuutta, uuden näytön tekemistä ja lisää 

suomalaista tutkimustyötä avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidosta. Lisäksi 

esitettiin harjoittelua yliopistosairaalan avannehoitajan ohjauksessa ja yhteis-

työtä hoitotieteen laitoksen asiantuntijoiden kanssa.  

 

”Pakollinen harjoittelu yliopistosairaalan avannehoitajan kanssa, jolla on riittävästi koke-
musta.” 
 
”Koulutuksessa tulisi olla mahdollisimman laaja luennoitsijajoukko.” 

 

Avannehoitajan tiedollinen osaaminen tulevaisuudessa 

 

Kysymykset etenivät avannehoitajan roolien mukaan. Tärkeysjärjestykseen 

pyydettiin laittamaan niitä osaamisalueita, joiden tärkeysjärjestyksestä ei Del-

foin ensimmäisellä kierroksella ollut asiantuntijoilla yksimielisyyttä. Tiedolli-

sessa osaamisessa kliinisen avannehoitajan roolissa oli viisi kysymystä. 
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Kysymykset ja vastaukset ovat taulukossa 29. Tärkeimmäksi tulevaisuudessa 

koettiin eri avannetyyppien tiedollinen hallinta. Lisäksi tärkeäksi 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. väliaikainen- tai pysyvä avanne, ohutsuoli- tai virtsa-
avanne) 

5 2 

Ruuansulatuksen ja virtsateiden anatomia ja fysiologia 2 5 

Osaamisalueet 1 2 3 

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

3 2 2 

Avanne ym. tarvikkeisiin liittyvät asiat (esim. tuotteiden saatvuus, hinta, eri tuo-
tefirmojen tiedot) 

2 3 2 

Avanneleikkausta vaativat tilanteet 2 2 3 

Osaamisalueet 1 2 3 

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

4 3 0 

Avanneleikkauksen eri leikkausmenetelmät (esim. laparotomia, laparoskopia) 2 2 3 

Avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja tukeen osallistuvat eri ryhmät ja or-
ganisaatiot (esim. tukiryhmät, eri potilasjärjestöt) 

1 2 4 

Osaamisalueet 1 2 3 

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

6 1 0 

Kyseisiin leikkauksiin liittyvien toimintojen ymmärtämistä (esim. valmistautumista 
J-pussi leikkaukseen) 

1 6 0 

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

0 0 7 

Osaamisalueet 1 2 3 

Avanneleikattujen lapsien hoitaminen (esim. vanhempien ohjaus, avannetuot-
teet, avannetyypit) 

5 1 1 

Peg-letkun tai –napin käyttöön ja sen ympäristön ihon hoitoonliittyvienasioiden 
hoitaminen 

1 5 1 

Syöpäpotilaan hoitoon liittyvät asiat ja niiden merkitys 
(esim. syöpäluokitus, eri syöpähoidot) 

1 1 5 

 

Kehittäjän roolista oli yksi kysymys, ja sen osaamisalueista tärkeimmäksi kat-

sottiin tutkimusten luotettavuuden arviointi -osaamisalue. Katso taulukko 30. 

 

Taulukko 30. Kehittäjän roolin osaamisalueet (n=7) 
 

Osaamisalueet 1 2 3 

Tutkimusten luotettavuuden arviointia 5 2 0 

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

1 3 3 

Osallistumista avanteenhoidon kansainvälisiin kongresseihin 1 2 4 
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Avoimeen kysymykseen, miksi vastaaja laittoi tietyt osaamisalueet tärkeäm-

mäksi verrattuna muihin vaihtoehtoihin, tuli seitsemän vastausta. Vastaajista 

oli vaikeaa laittaa asioita tärkeysjärjestykseen, koska kaikki kohdat koettiin tär-

keiksi ja tärkeys riippuu tilanteesta. Tärkeysjärjestystä mietittiin oman työn 

kautta, oman mielenkiinnon ja potilasohjaamisen kautta. 

 

”Tärkeysjärjestykseen laittaminen hankalaa, koska kaikki tärkeitä osa-alueita. Laitettu tämän-
hetkisen tarpeen mukaan.” 
 
”Yritän aina ajatella mikä on potilaalle parhaaksi.” 
 
”Tutkimusten saralla olen itse löytänyt parhaat oivallukset kansainvälisistä kongresseista ja 
erittäin tärkeää on myös osata arvioida tutkimuksen luotettavuutta.” 

 

Avannehoitajan taidollinen osaaminen tulevaisuudessa 

 

Avannehoitajan taidollisessa osaamisessa kliinisen avannehoitajan roolissa oli 

kaksi kysymystä. Ensimmäisessä kysymyksessä tärkeimpänä tulevaisuu-

dessa pidettiin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hänen yksi-

lölliset tarpeensa huomioiden. Toisessa kysymyksessä tärkeimmäksi koettiin 

avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivinen hoito. Vastaukset ovat 

taulukossa 31.  

 
Taulukko 31. Kliinisen avannehoitajan rooli (n=7) 
 

Osaamisalueet 1 2 

Kullekin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hänen yksilölliset tar-
peensa huomioiden 

6 1 

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

1 6 

Osaamisalueet 1 2 3 

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

4 3 0 

Avanteen paikan merkkaamista huomioiden esim. ihopoimut 3 2 2 

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

0 2 5 

 

Avannehoitajan kehittäjän roolissa oli yksi kysymys. Siinä tärkeimmäksi tule-

vaisuudessa koettiin taitoa arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoito-

työn tutkimusta. Vastaukset ovat taulukossa 32. 
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Taulukko 32. Kehittäjän rooli (n=7) 
 

Osaamisalueet 1 2 3 

Osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta 6 1 0 

Osata tehdä avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta 0 5 2 

Ammatillisen alan julkaisujen kirjoittamista ja julkaisuja 1 1 5 

 

Taidollisen osaamisen hallinnollisessa roolissa oli yksi kysymys. Tärkeim-

mäksi tulevaisuudessa katsottiin toimimista asiantuntijasairaanhoitajana. Vas-

taukset ovat taulukossa 33. 

 

Taulukko 33. Hallinnollinen rooli (n=7) 
 

Osaamisalueet 1 2 3 

Osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana 4 1 2 

Osata verkostoitua ja toimia neuvottelevasti 2 4 1 

Toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana 1 2 4 

 

Avoimessa kysymyksessä, miksi vastaaja laittoi tietyt osaamisalueet tärkeäm-

mäksi verrattuna muihin vaihtoehtoihin, vastauksia saatiin kuudelta vastaa-

jalta. Tärkeysjärjestykseen vaikuttivat asiantuntijasairaanhoitajuus, tämänhet-

kinen tunne osaamisalueiden tärkeydestä ja asian ajatteleminen potilaan kan-

nalta. Osaamisalueet koettiin vaikeaksi laittaa tärkeysjärjestykseen. 

 

”Asiantuntijasairaanhoitajuus on liian vähän esillä, joten toivon tulevien asiantuntijasairaanhoi-
tajien tietävän entistä paremmin oman työnsä luonteen, omat oikeutensa ja oman arvonsa.” 
 
”Sopivan avannetuotteiden valinta on todella tärkeä osaamisalue. Sen avulla pystytään paran-
tamaan potilaan elämänlaatua, välttää uusintakäyntejä ja vähennetään kustannuksia.” 

 

Delfoi 2. kierroksen viimeisessä kysymyksessä kysyttiin, mitä 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 nähdä viiden vuoden kuluttua avanteenhoidon näyttöön perustuvan hoidon kehi-
tystä, näyttöön perustuvan tiedon käyttöönottoa kansallisesti, avanteen hoidon näyttöön pe-
rustuvan tiedon leviämistä sekä perus että erikoissairaanhoitoon. Työryhmän kokoontumista 
auktorisoitu avanteenhoitaja nimikkeen perustamista, sekä lisää 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 tärkein avannehoitotyössä tänä päivänä. Toisiksi tärkein oli klii-

nisen avannehoitajan rooli, kolmanneksi tärkein avannehoitajan hallinnollinen 

rooli ja neljänneksi tärkein kehittäjän rooli. Kaikista neljän roolin eri osaamis-

alueista tärkein oli tiedollinen osaaminen avanneleikkauksen postoperatiivisen 

hoidon vaiheet ja niiden merkitys osastolla -osaamisalue. Tämä osaamisalue 

kuuluu kliinisen avannehoitajan rooliin. Kaikkien roolien osaamisalueista vähi-

ten tärkeänä pidettiin jäsenyyttä kansainvälisessä avannehoitajaliitossa 

(WCET), joka oli kehittäjän roolissa. 

 

Taidollisessa osaamisessa avannehoitajan tärkeimpänä roolina pidettiin kliini-

sen avannehoitajan roolia avannehoitotyössä tänä päivänä. Toiseksi tärkein 

oli ohjaajan rooli, kolmanneksi tärkein kehittäjän rooli ja neljänneksi tärkein 

hallinnollinen rooli. Osaamisalueista tärkein oli hoidollisten välineiden hallinta 

avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa. Hallinnollisen roolin osaamisalue, 

kirjoittaa hakemus avoimesta avannehoitajan työpaikasta, oli roolien osaamis-

alueista vastaajien mukaan vähiten tärkeä. 

 

8.4.2 Yhteenveto Delfoi-kierrosten tuloksista 

Taustakysymysten vastausten mukaan avannehoitotyön osaamista ja avanne-

hoitajien määrää perusterveydenhuollossa tulee lisätä. Delfoi-kierrosten vas-

tausten mukaan tämä on välttämätöntä avanne- ja vastaavasti leikattujen kan-

nalta, koska perusterveydenhuollossa asiantuntijuus on helpommin saatavilla. 

Tämä helppo saatavuus vähentää avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön 

kustannuksia ja heidän psyykkistä kuormittavuutta. Hoitojaksot erikoissairaan-

hoidossa ovat lyhyitä, mikä korostaa avannehoitajien osaamista perustervey-

denhuollossa. Vastausten mukaan avanne- ja vastaavat leikkaukset ovat li-

sääntyneet, välimatkat hoitolaitoksiin kasvaneet ja hoitojaksot lyhentyneet, jol-

loin avannehoitajan asiantuntijuuden saatavuus on korostunut. Vastauksista 

käy esille, että 2023 valmistuvan avannehoitotyön suositusten mukaan avan-

nehoitajien määrää perusterveydenhuollossa pyritään lisäämään. 
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Delfoin 1. kierroksella avannehoitajan tiedollisen osaamisen ohjaajan roolin ja 

hallinnollisen roolin ja taidollisen osaamisen ohjaajan roolin ja kehittäjän roolin 

alla olleissa osaamisalueissa vastaajilla oli yksimielisyyttä tärkeysjärjestyk-

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

roksen vastauksen perusteella pystytty laittamaan tärkeysjärjestykseen.  

 

Delfoin 1. kierroksella kaikissa kliinisen avannehoitajan roolin osaamisaluei-

den vastauksissa, niin tiedollisessa kuin taidollisessa osaamisessa, oli eroa-

vaisuuksia osaamisalueiden tärkeydessä. Delfoin 2. kierroksella oli osassa 

kliinisen avannehoitajan roolin vastauksissa vaihtelua siinä, mitkä osaamisalu-

eet koettiin tärkeiksi. Kaikkien roolien osaamisalueet pystyttiin laittamaan tär-

keysjärjestykseen toisella Delfoi-kierroksella. Kaikkien kolmen kyselykierrok-

sen avoimista vastauksista selviää avannehoitajien kokevan oman osaamis-

alueen tiedollisen ja taidollisen osaamisen tärkeämmäksi kuin itselle vieraan 

osaamisalueen. 

 

Alkukartoituksessa keskihajonnan mukaan tiedollisessa osaamisessa tärkein 

osaamisalue tänä päivänä oli avanne- ja vastaavasti leikatun ohjaaminen. 

Tämä osaamisalue koettiin tärkeimmäksi tulevaisuudessakin (n=7) ensimmäi-

sen Delfoi-kierroksen mukaan. Taidollisessa osaamisessa ohjaajan roolin 

osaamisalueessa oli oppimista tukevien ohjaustilanteiden pitäminen avanne- 

ja vastaavasti leikatuille, heidän läheisilleen ja heidän hoitoonsa osallistuville 

oli asiantuntijoilla 100 %:n yksimielisyys osaamisalueen tärkeydestä tulevai-

suudessa. 
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9 POHDINTA 

9.1 Tulosten tarkastelu 

Vastaajia oli kaikista ERVA-(erityisvastuu)alueista, mutta yhdestä vähemmän 

kuin muista. Tämä saattaa osiltaan johtua esim. kyselyyn vastaamattomuu-

desta tai avannehoitajayhdistykseen kuulumattomuutena. Suuri osa vastaa-

jista tekee viikkotyöajastaan suurelta osin muuta hoitotyötä kuin avanne- ja 

vastaavasti leikattujen hoitotyötä. Pienissä sairaaloissa ja perusterveyden-

huollossa tämä on välttämätöntä. Yksittäisen avannehoitajan kohdalla tämä 

vaatii avannehoitotyöhön liittyvän ammattitaidon ylläpitämistä muilla tavoilla. 

Delfoi-kierrosten asiantuntijoiden mukaan avannehoitajan tulee tulevaisuu-

dessa pitää itsensä ajan tasalla näyttöön perustuvassa avannehoitotyössä, 

riippumatta siitä, miten paljon hän tekee viikkotyöajasta kliinistä avanne- ja 

vastaavasti leikattujen hoitotyötä.  

 

WCET:n avannehoitajakoulutuskriteerien mukaan avannehoitajan hallinnolli-

seen rooliin kuuluu verkostoituminen ja toimiminen asiantuntijahoitajana 

(WCET 2008, 9). Ammattitaidon ylläpitämisessä voidaan hyödyntää avanne-

hoitajien verkostoja uuden tiedon tuottamisessa, jakamisessa ja tiedon saatta-

misessa käytäntöön. Avannehoitajien tulee lukea ja perehtyä alan tutkimuksiin 

ja kirjallisuuteen riippumatta siitä, kuinka paljon hän avannehoitajan työtä ajal-

lisesti tekee. 

 

Alkukartoituksen vastausten mukaan suuri osa Suomen avannehoitajista on 

töissä erikoissairaanhoidossa. Delfoi-kierrosten mukaan avannehoitajien mää-

rää ja osaamista perusterveydenhuollossa tulee lisätä esimerkiksi potilaiden 

psyykkisen ja fyysisen voinnin parantamiseksi ja kustannusten hillitsemiseksi. 

Schluter ja Sinasac (2020) ovat omassa tutkimuksessaan todenneet avanne-

hoitajien tärkeyden perusterveydenhuollossa olevan erittäin oleellista avanne- 

ja vastaavasti leikatun elämänlaadun parantamisessa ja fyysisten komplikaati-

oiden vähentämisessä. Jos avannehoitajalle pääsy on estynyt hankalan saa-

vutettavuuden vuoksi, voi se johtaa turhiin käynteihin erikoissairaanhoidon 

päivystyksissä 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 ylläpitämisellä ja niiden 

tietojen hyödyntämisellä voidaan saada aikaan rahallisia säästöjä ja laatua 

avanneleikattujen elämään (Macleod & Stewart 2019, 5). Avannehoitajien 

määrää ja laatua perusterveydenhuollossa voidaan lisätä käyttämällä hyö-

dyksi verkostoitumista, digitaalisia ohjausmenetelmiä ja avannehoitajakoulu-

tuksen lisäämistä perusterveydenhuoltoon. 

 

Alkukartoituksen avannehoitajan tiedollisen ja taidollisen osaamisen vastaus-

ten mukaan kliinisen avannehoitajan rooli ja ohjaajan rooli koettiin tärkeäm-

mäksi kuin kehittäjän rooli ja avannehoitajan hallinnollinen rooli. Avannehoita-

jan käytännön työ koettiin vastausten perusteella tärkeämmäksi kuin avanne-

hoitotyön kehittämiseen tai hallintoon liittyvät tehtävät. Delfoin 1. kierroksella 

ohjaamista pidettiin tärkeänä tukevaisuudessa, joten Delfoin toisella kierrok-

sella asiaa ei kysytty. Ohjaaminen on tärkeä ja oleellinen osa avannehoitajan 

osaamista ja oikea-aikainen ohjaus auttaa avanne- ja vastaavasti leikattua toi-

pumaan leikkauksesta ja sopeutumaan elämään avanteen kanssa (Altuntas 

ym. 2012, 777; SecureCare 2019, 27). Kliinisen avannehoitotyön ja ohjaami-

sen osaaminen on avannehoitajan ydinosaamista esim. eri tutkimusten, Secu-

reCare (kliinisen avanteen hoidon) -kriteeristön ja WCET:n strategian mukaan 

(SecureCare 2019, 4; WCET 2020,1). Ohjaamisen tiedollinen ja taidollinen 

hallinta on tärkeää avannehoitajan asiantuntijaosaamista nyt ja tulevaisuu-

dessa. 

 

Saundersin (20.11.2020) mukaan avannehoitajan hallinnollista roolia ilman 

muiden roolien käytännön toteutusta ei ole Suomessa. Hallinnon roolilla tar-

koitetaan tällöin esimiestasoista työtä. Todennäköisesti tämä on mahdollista 

ulkomailla olevissa isoimmissa sairaaloissa, koska tälle on laitettu oma rooli 

WCET:n avannehoitajakoulutus kriteeristöön. Avannehoitajan hallinnollisen 

roolin tiedolliseen ja taidolliseen osaamiseen kuului osaamisalueita, jotka ovat 

osa avannehoitajan päivittäistä työtä, esimerkiksi kriittisen ajattelun hallinta ja 

toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana. Alkukartoituksen 

vastausten mukaan hallinnollisen roolin osaamisalueet olivat melko tai vähän 

tärkeitä tänä päivänä avannehoitajan työssä. Delfoi-kierrosten kvantifioitujen 

vastausten mukaan tulevaisuudessa painottuu avannehoitajan kehittäjän ja 

hallinnollinen rooli. Kvantifioidut vastaukset ovat liitetiedostossa (liite 11). 
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Näyttöön perustuvan toiminnan ottaminen mukaan päivittäiseen hoitotyöhön ja 

koulutukseen parantaa potilaan hoitoa ja hoitajien tiedollista ja taidollista osaa-

mista (Koota 2020, 65–66). Molemmilla Delfoi-kierroksilla avoimissa vastauk-

sissa nousi esille näyttöön perustuva hoitotyö ja sen merkitys tulevaisuu-

dessa. Lisäksi nähtiin tarpeelliseksi laajentaa avannehoitajien osaamista ja 

yhteistyötä avannehoitajien kesken ja muiden eri hoitoalojen ammattilaisten 

kesken, esim. haavanhoitajien kanssa. Kaiken tämän toiminnan päämääränä 

on avanne- ja vastaavasti leikattujen parempi hoito. Sosiaali- ja terveysminis-

teriön raportin (2020) mukaan sote-ammattilaisten säännöllinen osaamisen 

päivittäminen on tulevaisuuteen tähtäävän yhteiskunnan peruspilareita ja näyt-

töön perustuva hoitotyö on oleellinen osa osaamisen päivittämistä (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2020, 14).  

 

Alkukartoituksessa ja ensimmäisen Delfoi-kierroksen avoimissa vastauksissa 

tuli esille avannehoitajien pitävän oman osaamisalueen hallintaa tärkeämpänä 

kuin itselle vieraiden osaamisalueiden. Delfoi-kierrosten vastauksissa pidettiin 

avannehoitajan moniosaajuutta tulevaisuudessa tärkeänä. Koska tulevaisuu-

den työelämä on hyvin arvoituksellista ja altis arvaamattomille muutoksille, on 

osaamisen monipuolinen hallinta työntekijälle oleellinen asia työssä pärjäämi-

sessä (Väänänen 2020, 19). Tämä haastaa avannehoitajat perehtymään ja 

kehittymään niissä avannehoitotyön osaamisalueissa, jotka eivät ole itselle 

ennestään tuttuja. WCET:n avannehoitajakoulutuksen kriteeristö pitää sisäl-

lään kaikki ne osaamisalueet, jotka avannehoitajan tulee osata ollakseen mo-

niosaaja (WCET 2008, liite 2). Avannehoitajakoulutuksen tulee perustua 

WCET:n mukaiseen koulutuskriteeristöön. 

 

Osaamisen kehittämiseen, näyttöön perustuvaan toimintaan ja johtamisen 

moniammatilliseen kehittämiseen tullaan jatkossa kiinnittämään parempaa 

huomiota, jotta tulevaisuuden muuttuva työelämä olisi kaikilla ammattilaisilla ja 

asiantuntijoilla paremmin hallussa. Tämä ”haltuunottoon” koskee sosiaali- ja 

terveydenhuollon julkisia-, yksityisiä- ja kolmannen sektorin toimintayksiköitä 

sekä oppilaitoksia, joissa koulutetaan sote-huollon työntekijöitä työelämän eri 

vaiheissa. Asian paremmalla huomioimisella voidaan parantaa hoidon vaikut-

tavuutta, yhdenvertaisuutta, sujuvuutta ja saada aikaan säästöjä. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2020, 14.)  
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Työelämä muuttuu nyt sekä tulevaisuudessa, ja tämä johtaa tiedon, taidon ja 

toiminnan päivittämiseen kaikilla tasoilla. Osaamisen päivittämisellä pystytään 

vaikuttamaan mm. työssä pysymiseen ja työhyvinvointiin. (Väänänen ym. 

2020, 11.) Oman osaamisen päivittäminen vaatii hoitotyöntekijöiltä ja -asian-

tuntijoilta sen tunnistamista ja tunnustamista, että itse ei tiedä kaikkea. Kun 

oppii oppimaan ja saa haltuun asiantuntijuuteen kuuluvia uusia asioita, voi olla 

tyytyväinen. Tämä tyytyväisyys tuo työhyvinvointia. 

 

9.2 Menetelmän tarkastelu, luotettavuus ja eettisyys 

Delfoi-tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta lisää mahdollisuus useam-

paan tutkimuskierrokseen, kysymysten tarkentamiseen ja lisäperustelujen 

saamiseen uusilla kyselykierroksilla. Haastavaksi luotettavuuden arvioinnin te-

kee asiantuntijoiden yksimielisyyden tavoittelu, heikkojen signaalien huomioi-

minen ja tiedon esittäjän tausta tutkittavaan kohteeseen. (Kuusi 2002, 206–

207, 211.) Delfoi-menetelmässä lisähaastetta luotettavuuteen tuo sen tulevai-

suuteen tähtäävä tutkimusote. Tulevaisuutta ei voi määritellä ja tietää, mutta 

keinoja ottaa tulevaisuus ”omiin käsiin” on olemassa ja näiden avulla voi yrit-

tää päästä haluttuun lopputulokseen (Rubin 2012,7). 

 

Teen itse avannehoitajan ja sairaanhoitajan työtä ja tätä kautta olen mukana 

opinnäytetyöhön kuuluvassa asiantuntijaosaamisessa. Työssäni olen huo-

mannut asiantuntijasairaanhoitajan tärkeyden ja helpon saatavuuden oleelli-

sena asiana avannepotilaiden hoidossa. Kuulun Suomen avannehoitajayhdis-

tykseen ja sain ammatillista ja kollegiaalista tukea sekä ohjausta opinnäyte-

työn suorittamiseen. Koin olevani keskeisenä välineenä aiheessani, koska 

pystyin laajasti hyödyntämään verkostojani. Delfoi-tutkimusmenetelmän hal-

tuunottoa helpotti asian keskiössä oleminen, meneillään olevat muut YAMK-

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

 

Määrällisessä tutkimuksessa yksi tärkeimmistä asioista on mittarin luotetta-

vuus. Kysytäänkö niitä kysymyksiä, joilla saadaan vastauksia kyseiseen tutki-

musongelmaan? Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella tulosten tois-

tettavuutta (reliaabelius) ja pätevyyttä (validius) tarkastelemalla. Pätevyydellä 

tarkoitetaan sitä, tutkitaanko kyselylomakkeilla sitä, mitä pitikin. Tutkimuskysy-

mysten esitestauksella voidaan parantaa tutkimuksen pätevyyttä. 
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Toistettavuudella tarkoitetaan kysymysten kykyä antaa vakaita vastauksia, eli 

vastaukset ovat samat ajasta, paikasta tai tutkijasta riippumatta. (Hirsjärvi ym. 

2014, 231–232; Vehkalahti 2014, 40–41.)  

 

Laadullisessa tutkimuksessa saturaatio tarkoittaa tutkittavan aineiston riittä-

vyyttä tuottaa uutta tietoa. Saturaation tavoittamiseen vaikuttavat aineiston 

määrä ja se, ollaanko tietoisia siitä, mitä ollaan etsimässä. (Hinton & Ryan 

2020, 52; Tuomi & Sarajärvi 2009, 87.) Siirrettävyydellä tarkoitetaan sitä, 

ovatko tutkimuksen tulokset yleistettävissä jossain toisessa yhteydessä kuin 

mitä aluksi on ajateltu. Siirrettävyyteen vaikuttavat mitä tulosta ollaan siirtä-

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

 

Opinnäytetyön Webropol-kyselyn kysymykset tulivat Kansainvälisen avanne-

hoitajaliiton (WCET) avannehoitajakoulutuksen kriteeristöstä (WCET 2008) ja 

englantilaisesta avanteen hoidon kriteeristöstä (SecureCare 2019). Webropol-

kyselyn kysymykset käännettiin suomeksi hyödyntäen MOT-kielipalvelun 

kääntäjää. WCET:n kriteeristöstä tulevat avannehoitajan roolit ja niiden suo-

mennos käytiin yhdessä läpi Xamkin tutkimuspäällikön kanssa (Saunders 

2020).  

 

Kaikki kolme kyselykierrosta esitestattiin ja esitestausvaiheessa kysymysten 

ymmärrettävyys varmistettiin. Tämän jälkeen kysymyksiin tehtiin tarvittavat 

muutokset. Esimerkiksi alkukartoituksen kysymys poliittisten kysymysten ja 

laillisuusasioiden hallinta vaihdettiin kysymykseksi lainsäädännön hallintaa. 

Kysymysten asettelussa hyödynnettiin WCET:n valmista kriteeristöä ja niitä 

välineitä, joita oli mahdollista hyödyntää kriteeristön kääntämisessä. 

 

Tekemällä opinnäytetyötä vaiheittain usealla eri menetelmällä, analysoimalla 

tuloksia ja raportoimalla analyysin sekä ottamalla mukaan monta tutkimusta-

paa ja useita asiantuntijoita, voitiin opinnäytetyön luotettavuutta parantaa. 

Opinnäytetyöhön saatiin paljon analysoitavaa materiaalia, kun materiaalina 

käytettiin alkukartoituksen Webropol-kyselyn vastauksia, kahden Delfoi-kier-

roksen vastauksia ja asiaan kuuluvia tutkimuksia ja selvityksiä. Kun aineistoa 

on riittävästä, siitä on mahdollista saada merkittävä tulos (Hirsjärvi ym. 2014, 

182). Tulevaisuudessa tuloksia voidaan hyödyntää avannehoitaja-
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täydennyskoulutuksen suunnittelussa, avannehoitotyön kehittämisessä ja 

avannehoitajien osaamisen kehittämisessä. 

 

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena tuoda esiin tutkittavien käsityksiä 

tutkittavasta aiheesta ja kertoa ilmiön takana vaikuttavista asioista. Luotetta-

vuus keskittyy koko tutkimusprosessin luotettavuuteen. Parantaakseen laadul-

lisen tutkimuksen luotettavuutta tutkijan tulee tarkasti raportoida tutkimuksen 

eri vaiheista ja siitä, miksi hän on päätynyt tekemiinsä ratkaisuihin kaikissa tut-

kimusprosessin vaiheissa. (Hirsjärvi ym. 2014, 232–233; Aaltio & Puusa 2011, 

155–156; Tuomi & Sarajärvi 2009, 138-141.) 

 

Luotettavuutta voidaan parantaa esimerkiksi perehtymällä asiasta aiemmin 

saatuun tietoon ja siihen, mitä tuloksia asiaa aiemmin tutkineet ovat saaneet. 

Tutkimustavan valinnalla, tutkimuskysymyksillä ja käyttämällä tutkimusmene-

telmien yhdistämistä voidaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Hirsjärvi 

ym. 2014, 231; Tuomi & Sarajärvi 2009, 142–143.) Triangulaation luotettavuus 

perustuu mahdollisuuteen saada eri metodeilla, tietolähteillä ja tutkimusmene-

telmillä eri näkökulmia tutkittavaan aiheeseen. Tulokset saattavat olla ristiriitai-

sia. Useamman tutkimusmenetelmän valinnalla pystytään lisäämään tutkimuk-

sen luotettavuutta. (Metsämuuronen 2006, 134; Tuomi & Sarajärvi 2009, 143.) 

 

Perehtymällä teoriaan opinnäytetyön kaikissa vaiheissa ja ottamalla mukaan 

ulkomaista avannehoitotyön tutkimusta pystyttiin luotettavuutta parantamaan. 

Delfoi-tutkimusmenetelmässä voidaan hyödyntää erilaisia tutkimusmenetel-

miä. Opinnäytetyössä käytettiin määrällistä ja laadullista menetelmää yh-

dessä. Määrällinen tutkimusmenetelmä oli opinnäytetyön tekijälle ennestään 

tutumpi, ja laadullisen menetelmän oppimisessa auttoi ohjaajilta saatu tuki ja 

syksyllä 2020 käyty Turun ammattikorkeakoulun opinnot Laadulliset tutkimus-

menetelmät. Tässä opinnäytetyössä avoimet vastaukset kvantifioitiin. Tulevai-

suudessa opinnäytetyön tekijän tulee perehtyä syvemmin laadullisen tutkimuk-

sen sisällönanalyysin käytännön toteutukseen.  

 

Delfoi-kierrosten asiantuntijoiden lukumäärä oli pieni (N=8), ja toisella Delfoi-

kierroksella vastauksia tuli seitsemältä vastaajalta. Harkinnanvaraisessa otan-

nassa valitut osallistujat eivät välttämättä edusta koko perusjoukkoa, vaikka 

ovat tarkasti valittuja (Nummenmaa 2014, 33). Pääsemiseen opinnäytetyön 
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Delfoi-kierroksille vaikutti vastaajien avannehoitotyön asiantuntijuuteen perus-

tuva osaaminen. Asiantuntijoilta saatiin perusteltuja vastauksia avannehoito-

työn tulevaisuudesta Suomessa. Vastauksissa esitettiin esim. näyttöön perus-

tuvan avannehoitotyön ja avannehoitajan moniosaajuuden merkitys tulevai-

suudessa. Nämä asiat ovat tulleet esille tutkimuksissakin. Vastaajat olivat ym-

päri Suomea. Toisella Delfoi-kierroksella vastauksia tuli pariton määrä, mikä 

helpotti taulukointia. Vastaajien määrä on hyvä huomioida silloin, kun näyte tai 

otos on pieni. 

 

Puuttuvan tiedon tapahtumista ei voida täydellisesti estää, mutta tutkijan tulee 

olla tietoinen tiedon puuttumisesta ja valita menetelmät tämän asian käsitte-

lyyn (Karvanen 2015, 46, 48). Avannehoitotyössä on kyse asiantuntijuudesta 

avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa ja tämä asiantuntijuus perustuu 

esimerkiksi vapaaehtoisuuteen, jolloin motivaatio työn kehittämiseen on pa-

rempi (Williams 2012, 789–794). Delfoi-tutkimus vaatii siihen osallistuvilta roh-

keutta, koska kukaan ei tiedä, mitä tulevaisuus tuo tullessaan ja onko se yh-

tään suunnitellun kaltainen (Rubin 2012, 7).  

 

Koska alkukartoitukseen vastanneet avannehoitajat vastasivat vapaaehtoi-

sesti ja koska opinnäytetyöni seuraavissa vaiheissa kerättiin Webropol-kyse-

lyn avulla vastauksia kahdeksalta avannehoitotyön asiantuntijalta, päätin alku-

kartoituksen 39,33 vastausprosentin olevan riittävä. Jotta nämä kahdeksan 

asiantuntijaa pääsivät perehtymään opinnäytetyön aiheeseen, lähetettiin heille 

opinnäytetyön hyväksytty suunnitelma sähköpostitse 11.1.2021 ja samalla ky-

syttiin heidän suostumustaan opinnäytetyön 1. ja 2. Delfoi-kierrokseen. Kaikki 

kahdeksan ilmoittivat suostumuksensa näille kierroksille. Asiantuntijan on tut-

kimukseen suostuessaan tiedettävä olevansa käytettävissä kaikilla kierroksilla 

(Rubin 2012, 12; Anttila 2007, 122).  

 

Kaikkien Webropol-kyselyiden vastaukset olivat opinnäytetyön tekijän saata-

villa tallennettuna muistitikulla ja henkilökohtaisella tietokoneella. Webropol-

kyselyissä ja opinnäytetyössä ei tule esille, kuka vastaaja on vastauksen anta-

nut. Koska uutta avannehoitaja täydennyskoulutusta aloitettiin suunnittele-

maan keväällä 2021, lähetettiin analysoimattomat vastaukset koulutuksesta 

vastaavalle opettajalle. Hän on toinen opinnäytetyön ohjaajista. 

 



60 

Opinnäytetyössä on pohjimmiltaan kysymys avannehoitotyön laadusta ja sen 

kehittämisestä asiantuntijan näkökulmasta. Laadun kehittäminen perustuu 

näyttöön perustuvaan hoitotyöhön, joka perustuu tutkimustietoon, ammattilai-

sen kokemukseen ja harkintaan (Lauri & Elomaa 2007, 115; Hotus 2018). 

Jotta hoitotyö on eettistä, on näyttö otettava käyttöön, ja tiedolla johtaminen 

on hyvä keino saada näyttöön perustuva toiminta käyttöön (Holopainen ym. 

2014, 136). Terveydenhuollossa työskentelevien eettisissä ohjeissa kehote-

taan ammattitaidon ja asiantuntijuuden syventämiseen. Alan lainsäädäntö ja 

kriteeristö tulee tuntea ja tieteellisyyttä edistää. Terveydenhuollossa on kyet-

tävä jatkuvaan eettiseen pohdintaan ja vuorovaikutukseen muiden ammatti-

laisten kanssa. Hoitotyön laadun tulee olla mahdollisimman hyvää, ja sitä tu-

lee jatkuvasti kehittää. (Etene 2001, 12–15). Asiantuntijuus perustuu tiedolli-

seen ja taidolliseen osaamiseen, sen analysointiin, jakamiseen ja kehittämi-

seen, joten tässä opinnäytetyössä on perusteet eettiselle toiminnalle avanne-

hoitotyössä.  

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu muun muassa tieteelliselle tiedolle 

asetetut kriteerit, suunnittelu, toteutus ja raportointi tutkimuksen teossa. Tutki-

mushankkeesta tulee olla tehtynä vaadittavat sopimukset; rahoituskanavat ja 

sidonnaisuudet on ilmoitettava ja tietosuojakäytänteitä 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 hyödyllinen ja hy-

vin valmisteltu. Kaikki tieto, jota tutkittava kerää on luottamuksellista ja käsitel-

tävä luottamuksellisesti. Laadullisessa tutkimuksessa luottamuksen säilyttämi-

nen on haasteellisempaa kuin määrällisessä tutkimuksessa, koska laadulli-

sessa tutkimuksessa tutkija on lähempänä tutkittavaa kohdetta. (Burns & 

Grove 2009, 186, 197.) 

 

Opinnäytetyön tekijä ei saanut rahallista tukea sopimusosapuolilta. Vastaami-

nen Webropol-kyselyihin oli vapaaehtoista, vaikkakin Delfoi-kierrosten kyselyi-

hin vastaajilta pyydettiin suostumusta. Opinnäytetyön Webropol-kyselyissä ei 

kysytty henkilötietoja, vaikka alkukartoituksessa taustatietoja kysyttiinkin. 

Opinnäytetyön tekijä käsitteli vastaukset luottamuksellisesti, analysoi vastauk-

set heti ne saatuaan ja raportoi ne niin, että esimerkiksi vastaajien anonymi-

teetti säilyi. Kolmen Webropol-kyselykierroksien vastaukset hävitetään 
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opinnäytetyön valmistuttua. Opinnäytetyön tulokset ja kehittämisehdotukset 

käytetään kaikkien avannehoitajien kliinisen työn kehittämiseen. 

 

Pitämällä tutkimuspäiväkirjaa tutkija pystyy kirjoittamaan auki omia tuntemuk-

siaan, havaintojaan ja palamaan näihin asioihin tutkimuksen myöhemmässä 

vaiheessa. Tutkimuspäiväkirja kuuluu kirjoitusprosessiin, ja tämän avulla tut-

kija pystyy parantamaan tutkimuksensa luotettavuutta ja pitämään itsensä so-

pivassa keskiössä. (Alasuutari 2011, 281–282.)  

 

Pidin opinnäytetyöstäni sähköistä päiväkirjaa, johon tallensin esimerkiksi 

suunnitelman teon vaiheet ja ohjaavien opettajien kommentoinnin. Kirjoittami-

sen edetessä minun oli helppo palata aikaisempaan tekstiin. Lukemalla avan-

nehoitotyöhön, osaamisen ja asiantuntijuuden johtamiseen, hoitotieteeseen ja 

hoitotieteen tekemiseen liittyvää kirjallisuutta sekä seuraamalla kyseisten alo-

jen ajankohtaisia asioita pyrin saamaan itseni ”sisälle” tieteellisen ilmaisuun.  

 

Rubinin (2012, 7) mukaan ”Delfoi-tutkimuksen kelkkaan lähteminen” vaatii 

rohkeutta astua johonkin uuteen, mitä ei ole vielä olemassa, ja kykyä ajatella 

uudella tavalla. Vastasin haasteeseen lähtemällä tekemään opinnäytetyötä 

minulle vieraalla tavalla ja tutkimaan asiaa, jonka matka ja lopputulos oli itsel-

lenikin arvoitus. Jatkoin matkaa ”Delfoi-kelkalla” siirtymällä töihin perustervey-

denhuoltoon. Opinnäytetyön tulosten mukaan tulevaisuudessa avannehoitajan 

osaamista tarvitaan eniten perusterveydenhuollossa, koska tällöin avanne- ja 

vastaavasti leikattujen hoito on heitä lähellä ja hoito on kustannustehokasti 

niin leikatuille kuin koko yhteiskunnalle. 

 

9.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Opinnäytetyön tulosten mukaan tulevaisuudessa avannehoitajan kliinisen mo-

niosaamisen ja ohjaamisen tulee perustua ajantasaiseen tutkittuun tietoon. 

Tulevassa avannehoitaja koulutuksessa ja sen suunnittelussa on huomioitava 

WCET:n kriteeristössä (liite 2) mainitut avannehoitajan roolit ja niiden osaa-

misalueet. Tulevaisuudessa tulee opettaa, ja avannehoitajan teoriassa osata, 

esimerkiksi avanneleikattujen lasten- ja peg-potilaiden hoito sekä inkontinens-

sipotilaiden hoito. 
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Koulutuksen suunnittelussa ja sen toteutuksessa kannattaa käyttää hyödyksi 

opinnäytetyöhön osallistuneiden asiantuntijoiden osaamista ja heidän verkos-

tojaan. Avannehoitajien osaaminen kattaa koko Suomen, mutta verkosto on 

”harvaa”. Koulutuksessa luennoissa voidaan hyödyntää etäluentoja, opinnäy-

tetyöhön osallistuneita luennoitsijoina ja heidän kontaktejaan rekrytoitaessa 

esim. gastrokirurgia ja seksuaaliterapeuttia luennoitsijoiksi. Delfoin 1. kierrok-

sen vastauksissa tuli esille avannehoitotyön suositukset, joka valmistuu 

vuonna 2023. Hoitotyön tutkimussäätiö (Hotus) on tekemässä näitä suosituk-

sia yhdessä alan asiantuntijoiden, tutkijoiden ja kokemusasiantuntijoiden 

kanssa (Nykänen 2021, 8). Tämä suositus on hyvä ottaa mukaan avannehoi-

tajan täydennyskoulutuksen suunnitteluun. Suunnittelun ja koulutuksen avulla 

saadaan avannehoitotyön asiantuntijaverkostoa tiheämmäksi ja osaamista pe-

rusterveydenhuoltoon. 

 

Keväällä 2021 käynnistyi uuden avannehoitajakoulutuksen suunnittelu. Koulu-

tusta on suunniteltu alkavaksi tammikuussa 2022 Xamkin yksikössä Mikke-

lissä. Opinnäytetyön tekijä on yksi koulutuksen suunnittelijoista ja luennoitsi-

joista. Delfoi-kierrosten vastausten ja koulutuksen alkupalaverin perusteella 

yliopistollisten sairaaloiden toivotaan mahdollistavan käytännön harjoittelun tu-

leville avannehoitajakoulutuksen opiskelijoille. (Mäkeläinen ym. 2021.) 

 

Auktorisoitu ammattinimike tarkoittaa muun muassa tietyn alan erityisosaami-

sen hallintaa teorian ja käytännön tasolla. Auktorisoinnin tarkoituksena on 

edistää ammattilaisen urakehitystä, osoittaa alan erityisosaaminen, tuoda nä-

kyvyyttä ja arvostusta yhteiskunnassa ja ammattilaisten kesken. Osaaminen 

nimikettä varten pitää osoittaa muiden alan ammattilaisten yhdessä suunnitte-

lemalla ja hyväksymällä tavalla esimerkiksi viiden vuoden välein. (Harju & Kor-

pela 2020, 6–7.) 

 

Ensimmäisellä Delfoi-kierroksella esitettiin avannehoitajanimikkeen auktori-

sointia, ja toisella kierroksella kysyttiin, kuinka tärkeänä asiantuntijat pitivät 

auktorisointia ja mitä hyötyjä he siinä näkivät. Auktorisointia pidettiin vähem-

män tärkeänä. Ne jotka pitivät nimikkeen auktorisointia tärkeänä, perustelivat 

sitä lisäarvon saamisella ammattinimikkeeseen, hoidon korkealla tasolla, yh-

denvertaisuudella, jatkuvalla kehittämisellä ja mahdollisuudella parempaan 

palkkaan. Toisaalta vastauksissa tuli esille auktorisointiprosessin vaativuus ja 
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WCET-sertifikaatin olevan tärkeä todistus avannehoitajan osaamisesta. Avan-

nehoitajan nimikeauktorisoinnista kannattaa tehdä tarkempi selvitys perustuen 

tutkittuun tietoon. Suomen avannehoitajayhdistyksen hallituksen kannattaa ot-

taa asiaan kantaa. 

 

Viiden vuoden päästä olisi hyvä tutkia, onko avannehoitajien tiedollisessa ja 

taidollisessa osaamisessa tapahtunut muutoksia ja millaisia. Avannehoitajien 

osaamista voisi selvittää avanne- ja vastaavasti leikattujen kannalta. Miten he 

näkevät avannehoitajien osaamisen, vahvuudet ja kehityskohteet? Näyttöön 

perustuva toiminta on tieteellisesti todistettuun tietoon perustuvaa toimintaa. 

Tämä toiminta ei ole helppoa ja vaatii tekijältä tiedollista ja taidollista osaa-

mista, jo ajattelun sekä asenteiden tasolla. Näyttöön perustuva toiminta on 

hyvä saada osaksi jokaisen ammattilaisen ja asiantuntijan työtä. 
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9 tunnin koulutuksessa to-
teuttamaan potilaan voima-
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sesti ja tulokset 
yhdistettiin.  

Suomalainen kliini-
nen hoitotyön asi-
antuntijatehtävä on 
suurelta osin yhte-
nevä kansainväli-
sen tehtäväkuvan 
kanssa. Keskiössä 
on asiantuntija ta-
soinen kliininen 
hoitotyö. Tutkimuk-
sen tulosten pe-
rusteella tuotettiin 
kliinisen hoitotyön 
asiantuntijan tehtä-
vän määrittely ja 
alustavat kelpoi-
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ja talouden laitos. 
Väitöskirja. 
 

 

Selkeyttää know-
ledgemanage-
ment-käsitettä ja 
kuvata tiedon ja 
osaamisen johta-
misentoteutumista 
sekä selittää siihen 
vaikuttavia tekijöitä 
terveydenhuollon 
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56 kansainvälistä 
artikkelia vuosilta 
1985-2003, jotka 
analysoitiin deduk-
tiivis-induktiivisen 
sisällönanalyysin 
avulla. Kyselytutki-
mus terveyden-
huollon organisaa-
tion eri tasoilla 
työskenteleville 
johtajille (N=521) 
ja työntekijöille 
(N=853).  

Teknologinen kehi-
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osaamisen johta-
mista edeltävä te-
kijä. 2000-luvulla 
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Kaikissa organi-
saatioissa tiedon 
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mistä ja käyttöä ei 
ollut suunniteltu, 
eikä sovittu yhtei-
sistä toiminta ta-
voista. Suurimmat 
tiedon saannin on-
gelmat olivat ver-
tailutietojen saanti 
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syys. Asiaan vai-
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tiokulttuuri ja tieto-
tekniikan sekä tie-
don hallinnan 
osaaminen. 
(Hallinto rooli) 
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WCET:N MUKAINEN AVANNEHOITAJAKOULUTUKSEN KRITEERISTÖ 

WCET Checklist for Stoma REP Content 2008 
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SAATEKIRJE ALKUKARTOITUSKYSELYYN 
 
Arvoisa avannehoitaja! 
 
Olen avannehoitaja Tanja Hyttinen ja suoritan sosiaali- ja terveysalan kehittä-
misen- ja johtamisen ylempää ammattikorkeakoulu tutkintoa Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoulussa (Xamk) Mikkelissä. Olen töissä sairaanhoitajana 
ja avannehoitajana Savonlinnan keskussairaalassa.  
 
Teen opintoihini kuuluvaa opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on kuvata mitä 
on avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen osaamisen nyt ja tulevaisuudessa. 
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää Xamkin avannehoitaja 
täydennyskoulutuksessa ja kliinisen avannehoitotyön kehittämisessä. Tuloksia 
voidaan tarvittaessa hyödyntää Kansainvälisen avannehoitajaliitolta (WCET) 
haettavaan sertifikaattiin, kun tulevia avannehoitajakoulutuksia suunnitellaan. 
Opinnäytetyössä avannehoitotyöllä tarkoitetaan avanne- ja vastaavasti leikat-
tujen hoitotyötä.  
 
WCET:n mukaan avannehoitotyö on avanne- ja vastaavasti leikattujen koko-
naisvaltaista ihmisarvoa kunnioittavaa hoitoa, saumatonta yhteistyötä avanne-
leikatun ja avannehoitajan välillä sekä avannehoitajien kesken. Avannehoito-
työn tulee perustua näyttöön, ajantasaiseen tutkittuun tietoon ja sitä tulee jat-
kuvasti seurata ja kehittää. Toivon sinun Suomen avannehoitajayhdistyksen 
avannehoitajana lähtevän mukaani tähän kehittämiseen.  
 
Opinnäytetyö tehdään Delfoi-tutkimusmenetelmää hyödyntäen vaiheittain. En-
simmäisessä vaiheessa lähetän Webropol-kyselyn yhdistyksen sihteerin 
kautta kaikille avannehoitajayhdistyksen avannehoitajille, jotka ovat käyneet 
avannehoitajan täydennys- tai erikoistumiskoulutuksen. Kysely sisältää suljet-
tuja ja avoimia kysymyksiä. Vastausta haetaan tutkimuskysymyksiin mitä tie-
dollista avannehoitotyön osaamista avannehoitaja pitää tärkeänä tänä päivänä 
avannehoitotyössä ja mitä taidollista avannehoitotyön osaamista avannehoi-
taja pitää tärkeänä tänä päivänä avannehoitotyössä? Vastaamisesi on vapaa-
ehtoista, mutta mitä enemmän saan vastauksia tässä alkukartoitusvaiheessa, 
sitä paremmin pystymme kehittämään meille kaikille tärkeää avanne- ja vas-
taavasti leikattujen hoitotyötä. Vastausaikaa sinulla on 2.12-18.12.2020. Vas-
taamiseen menee aikaa 20-30minuuttia. Henkilöllisyytesi ei tule paljastumaan 
kyselyssä ja käsittelen vastaukset luottamuksellisesti. Analysoin vastaukset ja 
sen perusteella kehitän kysymykset opinnäytetyön seuraavaan vaiheeseen. 
Siinä vaiheessa teen kaksi erillistä Webropol-kyselyä jo sovituille avannehoita-
jille. 
 
Linkki Webropol-kyselyyn: XXXXXXXXXXX 
Toivon sinun osallistuvan kyselyyn ☺ 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Tanja Hyttinen 
050-1234567 
otahy001@edu.xamk.fi 
  

mailto: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) Ikäluokkasi 
25-35 
36-45 
46-55 
56 tai yli 
 
2) Minä vuonna valmistuit avannehoitajaksi? 

1. Ennen vuotta 2005 
2. 2006-2010 
3. 2011-2016 
4. 2016 jälkeen 

 
3) Missä terveyden- tai sairaanhoitoalan ammatissa olit, kun lähdit opiskele-
maan avannehoitajan täydennyskoulutusta?  

1. Sairaanhoitaja 
2. Terveydenhoitaja 
3. Kätilö 
4. Joku muu:_____________ 

 
4) Missä näistä seuraavista olet töissä: 

1. Perusterveydenhuolto 
2. Erikoissairaanhoito 
3. Yksityinen sektori 
4. Joku muu:______________ 
 

5) Mihin ERVA- (erityisvastuu)alueeseen työsi kautta kuulut: 
1. Helsingin yliopistollinen keskussairaala 
2. Turun yliopistollinen keskussairaala 
3. Tampereen yliopistollinen keskussairaala 
4. Kuopion yliopistollinen keskussairaala 
5. Oulun yliopistollinen keskussairaala 

 
6) Arvioi kuinka monta prosenttia (%) viikkotyöajastasi on avanne- ja vastaa-
vasti leikattujen hoitotyötä tai siihen liittyvää työtä: 

0-20% 
21-40% 
41-60% 
61-80% 
81-100% 

 
 
 
 
 
 



  

                   Liite 4/2 
Seuraavat kysymykset ovat jaettu kahteen pääteemaan, joita ovat 1) avanne-
hoitajan tiedollinen osaaminen ja 2) avannehoitajan taidollinen osaaminen tä-
män päivän avannehoitajan työssäsi. Pääteemojen alla kysymykset jakautuvat 
avannehoitajan neljään eri rooliin, joita ovat a) kliinisen avannehoitajan rooli, 
b) ohjaajan rooli, c) kehittäjän rooli ja d) avannehoitajan hallinnollinen rooli.  
 
Seuraavat kysymykset koskevat avannehoitajan tiedollista osaamista. Arvioi 
asteikolla 1-10 (1=ei lainkaan tärkeä, 10=erittäin tärkeä), mitä seuraavista asi-
oista Sinun tulee avannehoitajana tietää teoriassa omassa työssäsi tänä päi-
vänä. 
 
Kliinisen avannehoitajan rooli 
 
7) Ruuansulatuksen ja virtsateiden anatomia ja fysiologia  
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
8) Avanneleikkausta vaativat tilanteet 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
9) Eri tutkimusmenetelmien tuntemusta, kun arvioidaan avanteen tarvetta  
(esim. kolonoskopia, laparoskopia) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
10) Avanneleikkauksen eri leikkausmenetelmät 
(esim. laparotomia, laparoskopia) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
11) Kyseisiin leikkauksiin liittyvien toimintojen ymmärtämistä 
(esim. valmistautumista J-pussi leikkaukseen) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
12) Eri avannetyypit 
(esim. väliaikainen- tai pysyvä avanne, ohutsuoli- tai virtsa-avanne) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
13) Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivisen hoidon vaiheet ja 
niiden merkitys (esim. suolistovalmistelut, preoperatiivinen tuki) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
14) Avanneleikkauksen postoperatiivisen hoidon vaiheet ja niiden merkitys 
osastolla (esim. avanteen ja sen ympäristön ihon hoito, avanteen toiminta) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
15) Avanneleikkauksen jälkeen ilmenevien ongelmien hoitaminen 
(esim. heti leikkauksen jälkeen tai pitkäaikaisessa hoidossa kotona) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
16) Avanneleikattujen lapsien hoitaminen. 
(esim. vanhempien ohjaus, avannetuotteet, avannetyypit) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
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17) Avanteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvien asioiden hoitaminen 
(esim. kehon kuvan muuttuminen ja sen vaikutus seksuaalisuuteen) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
18) Avanneleikattujen lääkehoitoa vaativien tilanteiden hoitaminen (esim. um-
metus, ripuli) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
19) Avanneleikattujen neste- ja ravitsemustasapainon hoitaminen  
(esim. oraalinen ja peroraalinen ravitsemus) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
20) Fistelleihin liittyvien ongelmien hoitaminen 
(esim. komplikaatiot ja niiden hallinta) 
 Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
21) Peg-letkun tai –napin käyttöön ja sen ympäristön ihon hoitoon liittyvien  
asioiden hoitaminen 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
22) Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitaminen koko elämänkaaren ajan ot-
taen huomioon esim. eri elämäntilanteet, sosiaalisen taustan tai uskonnon 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
23) Syöpäpotilaan hoitoon liittyvät asiat ja niiden merkitys 
(esim. syöpäluokitus, eri syöpähoidot) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
24) Avanne ym. tarvikkeisiin liittyvät asiat 
(esim. tuotteiden saatavuus, hinta, eri tuotefirmojen tiedot) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
25) Asiantuntijajärjestöjen tuesta avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa 
(esim. Suomen avannehoitaja yhdistys, Kansainvälinen avannehoitajaliitto) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
26) Eri potilasinformaatio kanavien ja lehtisten hyödyntämisestä avanne- ja 
vastaavasti leikatun hoidossa (esim. paperiset ja sähköiset potilasohjeet) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
27) Avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja tukeen osallistuvat eri ryhmät 
ja organisaatiot (esim. tukiryhmät, eri potilasjärjestöt)  
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
Ohjaajan rooli 
 
28) Ohjaamisen ja oppimisen teoriat 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
29) Avanne- ja vastaavasti leikatun ohjaaminen 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
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30) Potilasohjauksessa käytettävän materiaalin suunnittelu 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
31) Potilaan vastaanottokyvyn huomioiminen potilasohjauksessa 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
32) Potilaan taitotason huomioimista potilasohjauksessa 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
33) Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitoon osallistuvien hoitotyön  
ammattilaisten ohjaaminen 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
34) Avanne- ja vastaavasti leikatun läheisten ohjaaminen 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
35) Ohjaaminen ja neuvominen avanne- ja vastaavasti leikattua hoidosta syn-
tyvien jätteiden käsittelyssä (esim.pussit ja eritteet) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
36) Oman ohjaajan roolin tiedostamista 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
Kehittäjän rooli 
 
37) Eri tieteellisten tutkimusmenetelmien tuntemista 
(esim. määrällinen- ja laadullinen tutkimus) 
 Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
38) Tutkimusten luotettavuuden arviointia 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
39) Oman ammatillisen kasvun tiedostamista 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
40) Jäsenyyttä Suomen avannehoitajayhdistys ry:ssä 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
41) Jäsenyyttä Kansainvälisessä avannehoitajaliittossa (WCET) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
42) Osallistumista avannehoitajien ja Suomen avannehoitajat ry:n  
tapahtumiin ja kokouksiin 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
43) Osallistumista avanteenhoidon kansainvälisiin kongresseihin 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
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Avannehoitajan hallinnollinen rooli 
 
44) Kriittisen ajattelun hallintaa 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
45) Eettisten kysymysten käsittelyä 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
46) Lainsäädännön hallintaa 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
47) Taloudellisuuden hallintaa 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
48) Hallinnollisten asioiden osaamista ja hallintaa 
(esim. hallinnollinen päätösvalta ja -päätösjärjestys) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
49) Potilaskorvauksien hallintaa 
 Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
50) Yhteistyötä moni ammatillisissa yhteisöissä 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
51) Tietoa avannehoitotyön historiasta 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
52) Mitä muuta tiedollista osaamista pidät tärkeänä avannehoitajana tämän 
päivän työssäsi?_______________________________________________ 
 
Seuraavat kysymykset koskevat avannehoitajan taidollista osaamista. Arvioi 
asteikolla 1-10 (1=ei lainkaan tärkeä, 10=erittäin tärkeä), mitä seuraavista asi-
oista Sinun tulee avannehoitajana tietää käytännössä omassa työssäsi tänä 
päivänä:  
 
Kliinisen avannehoitajan rooli 
 
53) Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivista hoitoa 
(esim. ohjaaminen avanteeseen liittyvissä asioissa, ohjaaminen psyykkiseen 
hyvinvointiin liittyvissä asioissa) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
54) Avanteen paikan merkkaamista huomioiden esim. ihopoimut 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
55) Avanneleikkauksessa olleen potilaan postoperatiivista hoitoa 
(esim. omatoimisuutta tukeva hoito, turvallinen kotiutus)  
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
56) Hoidollisten välineiden hallintaa avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa 
(esim. avannesidokset eri muotoisiin avanteisiin, dreenit, tamponit) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
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57) Kullekin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hänen yksilölli-
set tarpeet huomioiden 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
58) Osata käyttää avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa tarvittavia ihonhoi-
totuotteita ja voiteita 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
59) Osata hoitaa potilaita erilaisissa suolistollisissa ongelmissa (esim. inkonti-
nenssi ja sen hoitoon liittyvät asiat) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
60) Osata hoitaa potilasta jolla on peg-letku tai -nappi  
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
Ohjaajan rooli 
 
61) Oppimista tukevien ohjaustilanteiden pitäminen 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
62) Potilasohjauksessa käytettävän materiaalin käyttäminen  
( esim. potilasohjeet) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
63) Potilasohjauksessa käytettävän audiovisuaalisen materiaalin käyttäminen 
(esim. opetusvideot) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
64) Toimia luennoitsijan avanne- ja vastaavasti leikatuille suunnatuissa tilai-
suuksissa (esim. ensitiedon päivät) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
65) Potilasohjauksessa käytettävän materiaalin tekeminen  
(esim. potilasohjeet) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
66) Potilasohjauksessa käytettävän audiovisuaalisen materiaalin tekeminen 
(esim. opetusvideot) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
Kehittäjän rooli 
 
67) Osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
68) Osata tehdä avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
69) Ammatillisen alan julkaisujen kirjoittamista ja julkaisuja   
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
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Avannehoitajan hallinnollinen rooli 
 
70) Toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
71) Osata verkostoitua ja toimia neuvottelevasti 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
72) Hallita avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidon eri palveluita 
(esim. julkiset- ja yksityiset palvelut) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
73) Osata tehdä budjetti ja hallita laskutus 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
74) Hallita eri potilastietojärjestelmiä  
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
75) Hallita eri markkinointimenetelmiä 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
76) Hallita ja neuvotella sopimuksia (esim. hankintasopimukset) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
77) Osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
78) Hallita eri tieto-ohjelmia ja –järjestelmiä 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
79) Luoda avannehoitajan palveluita sinne missä niitä ei ole 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
80) Kirjoittaa hakemus avoimesta avannehoitajan työpaikasta 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
 
81) Mitä muuta taidollista osaamista pidät tärkeänä avannehoitajana tämän 
päivän työssäsi?_______________________________________________ 
 
 
 
Suuri kiitos vastauksistasi ☺  
 
 



  

                      Liite 5 
 
AVANNEHOITAJIEN TIEDOLLINEN OSAAMINEN KLIINISEN  
AVANNEHOITAJAN ROOLIN MUKAAN (n=35) 
 
Tässä taulukossa on osaamisalueet, joita vastaajat pitivät vähemmän tärkeänä. Taulukossa 4 
(sivu 31) on roolin osaamisalueet, joita pidettiin tärkeänä. 

 
Rooli ja osaamisalue Minimi1 Maksimi1 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 1,03 

 
Avanne ym. tarvikkeisiin  
liittyvät asiat  

5(1) 10(25) 9,49 1,043 

 
Avanneleikatun hoitoon 
ja tukeen osallistuvat  
ryhmät 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  
leikkausmenetelmät 

5(1) 10(14) 8,77 1,293 

 
Avanneleikattujen lääke-
hoitoa vaativien  
tilanteiden hoitaminen 

3(1) 10(22) 9,31 1,453 

Avanne leikatun hoita-
minen koko elämänkaa-
ren ajan 

3(1) 10(17) 9,03 1,53 

 

Kyseisiin leikkauksiin liit-
tyvien toimintojen ym-
märtämistä 

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 

 

Asiantuntijajärjestöjen 
tuesta avanne- ja  
vastaavasti leikattujen 
hoidossa 

3(1) 10(14) 8,66 1,73 

 

Syöpäpotilaan hoitoon 
liittyvät 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 2,484 

 

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 yksimielisyyttä (kh 1-2), 4 = Vähäinen yksimielisyys (kh >2) 
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ALKUKARTOITUKSEN AVOIMIEN KYSYMYSTEN VASTAUKSET  
KVANTIFIOITUINA 
 

Kysymys Kliinisen avan-
nehoitajan 
rooli 

Ohjaajan rooli Kehittäjän 
rooli 

Avannehoita-
jan hallinnolli-
nen rooli 

Mitä muuta tie-
dollista osaa-
mista pidät tär-
keänä avanne-
hoitajana tämän 
päivän työs-
säsi?  
(n=9) 

- Käytännön 
osaaminen 
(n=1) 
- Haavanhoito 
(n=1) 
- Potilaiden 
tasa-arvoinen 
kohtaaminen 
(n=1) 
- Suoliston toi-
mintaan vaikut-
tavat tekijät 
(n=1) 
- Potilaiden ko-
konaisvaltainen 
hoitaminen 
(n=1) 

- Ohjaustilantei-
den suunnittelu 
potilaille ja opis-
kelijoille (n=2) 
- Eri ohjausme-
netelmien 
käyttö (n=2) 

- Näyttöön pe-
rustuva hoitotyö 
(n=1) 
- Kouluttajana 
toimiminen 
(n=1) 

- Oman työn 
suunnittelu 
(n=1) 
- Kirjaaminen ja 
dokumentointi 
(n=1) 
- Yrittäjyys 
(n=1) 
- Tuote- ja hin-
tatietous (n=2) 
- Hankintalakiin 
tutustuminen 
(n=1) 
- Tietoturva-
asiat (n=1) 

Mitä muuta tai-
dollista osaa-
mista pidät tär-
keänä avanne-
hoitajana tämän 
päivän työs-
säsi?  
(n=7) 

- Käytännön 
harjoituksia si-
dosvaihtoihin 
(n=1) 
- Haavanhoito 
(n=3) 

- Potilaan kuun-
teleminen ja 
kohtaamisen 
taito (n=1) 
- Potilaan 
psyykkisen jak-
samisen tuke-
minen (n=1) 

- Yhteistyö 
(n=2) 
- Toisen ja 
oman työn kun-
nioittamien 
(n=2) 

- Tuote- ja hin-
tavertailua 
(n=2) 
- Moniammatilli-
suus (n=2) 
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SAATEKIRJE 1. DELFOI-KIERROKSEN KYSELYYN 
 
Arvoisa avannehoitotyön asiantuntija, kiitos kun olet lupautunut ja sitoutunut 

opinnäytetyöni seuraaviin Webropol-kyselykierroksiin       

 
Teen opintoihini kuuluvaa opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on kuvata mitä 
on avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen osaamisen nyt ja tulevaisuudessa. 
Opinnäytetyössä hyödynnetään Delfoi-tutkimusmenetelmää. Opinnäytetyön 
ensimmäisessä vaiheessa lähetin Webropol-kyselyn kaikille yhdistykseemme 
kuuluville avannehoitajille, jotka ovat käyneet avannehoitajan täydennys- tai 
erikoistumiskoulutuksen. Vastauksia sain 35 kappaletta. Alkukartoituksessa 
selvitettiin mitä on avannehoitajan tiedollinen ja taidollinen osaamisen tänä 
päivänä  
 
Seuraavaksi teen kaksi Webropol-kyselyä teille kahdeksalle avannehoitajalle. 
Pyydän sinulta sitoutumista molempiin kyselyihin. Jos et pysty osallistumaan 
tai et halua osallistua, ole minuun yhteydessä 15.2.2021 mennessä. On erit-
täin tärkeää, että osallistut molempiin kyselyihin. Tähän avannehoitotyön asi-
antuntijoiden ensimmäiseen kyselyyn voi vastata 9.2-21.2.2021 välisellä 
ajalla. Toinen kysely suoritetaan maaliskuussa 2021. Molemmissa kyselyissä 
haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
Mitä tiedollista avannehoitotyön osaamista avannehoitajalla pidetään tärkeänä 
tulevaisuudessa? 
Mitä taidollista avannehoitotyön osaamista avannehoitajalla pidetään tärkeänä 
tulevaisuudessa? 
 
Kysymykset ovat jaettu kahteen pääteemaan, joita ovat avannehoitajan tie-
dollinen osaaminen ja avannehoitajan taidollinen osaaminen viiden vuo-
den kuluttua. Pääteemojen alla kysymykset jakautuvat avannehoitajan nel-
jään eri rooliin, joita ovat a) kliinisen avannehoitajan rooli, b) ohjaajan rooli, c) 
kehittäjän rooli ja d) avannehoitajan hallinnollinen rooli. Roolien alla kysymyk-
set on jaettu tärkeysjärjestykseen alkukartoituksen vastausten yksimielisyyden 
perusteella seuraavasti: 

• Suurin yksimielisyys, keskihajonta alle 1 

• Jonkin verran yksimielisyyttä, keskihajonta 1-2 

• Vähäinen yksimielisyys, keskihajonta yli 2  
 
Vastauksissa pyydetään laittamalla tärkeysjärjestykseen eri osaamisalueita, 
muutama Osgoodin-asteikossa annettava vastaus ja vastauksia omin sanoin. 
Vastaamiseen menee aikaa noin 30 minuuttia. 
 
Linkki Webropol-kyselyyn: XXXXXXXXXXX 
 

Toivon sinun osallistuvan Webropol-kyselyihin        

Otathan minuun herkästi yhteyttä, jos Webropol-kyselyyn vastaamisessa on 
teknisiä ongelmia. Tarvittaessa voin soittaa sinulle yhteydenottosi jälkeen. 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Avannehoitaja ja YAMK-opiskelija Tanja Hyttinen.  
Puh: 050-1234567. Sähköposti: otahy001@edu.xamk.fi 

mailto:otahy001@edu.xamk.fi
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DELFOIN 1. KIERROKSEN WEBROPOL-KYSYMYKSET 
 
Taustakysymykset 
 
1) Taustakysymysten mukaan avannehoitajista 14 % on töissä perustervey-
denhuollossa. Miten tärkeänä pidät avannehoitajien määrää perusterveyden-
huollossa viiden vuoden kuluttua? 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
2) Miksi?_________________________________________ 
 
3) Miten tärkeänä pidät avannehoitajien asiantuntijuuden saatavuutta tulevai-
suudessa? 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
4) Miksi? ____________________________________________________ 
 
5) Noin 54 % alkukartoitus kyselyyn vastanneista avannehoitajista tekee 
avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyötä alle 60 % viikkotyöajasta. Viikko-
työajasta 0-20 % avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoyötä tekevät 29% 
avannehoitajista. 
Miten varmistetaan avannehoitajan kliininen osaaminen, jos hän tekee avan-
nehoitajan työtä 0-20% viikkotyöajasta? ___________________________ 
 
Seuraavat kysymykset ovat jaettu kahteen pääteemaan, joita ovat 1) avanne-
hoitajan tiedollinen osaaminen ja 2) avannehoitajan taidollinen osaaminen vii-
den vuoden kuluttua. Pääteemojen alla kysymykset jakautuvat avannehoitajan 
neljään eri rooliin, joita ovat a) kliinisen avannehoitajan rooli, b) ohjaajan rooli, 
c) kehittäjän rooli ja d) avannehoitajan hallinnollinen rooli. Alkukartoituksessa 
arvioitiin tilannetta tänä päivänä. Roolien alla kysymykset on jaettu tärkeysjär-
jestykseen alkukartoituksen vastausten yksimielisyyden perusteella seuraa-
vasti: 

• Suurin yksimielisyys, keskihajonta alle 1 

• Jonkin verran yksimielisyyttä, keskihajonta 1-2 

• Vähäinen yksimielisyys, keskihajonta yli 2  
 
Seuraavat kysymykset koskevat avannehoitajan tiedollista osaamista viiden 
vuoden kuluttua. Laita tärkeysjärjestykseen kyseiset osaamisalueet (1= tär-
kein ja niin edelleen).  
 
Kliinisen avannehoitajan rooli  
 
6) Suurin yksimielisyys (keskihajonta alle 1 alkukartoituksessa) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 6= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Avanneleikkauksen postoperatiivisen hoidon vaiheet ja niiden merkitys osas-
tolla (esim. avanteen ja sen ympäristön ihon hoito, avanteen toiminta)  
-Avanneleikkauksen jälkeen ilmenevien ongelmien hoitaminen 
(esim. heti leikkauksen jälkeen tai pitkäaikaisessa hoidossa kotona) 
-Eri avannetyypit (esim. väliaikainen- tai pysyvä 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 hyödyntämisestä avanne- ja vas-
taavasti leikatun hoidossa (esim. paperiset ja sähköiset potilasohjeet) 
 
7) Jonkin verran yksimielisyyttä (keskihajonta 1-2 alkukartoituksessa) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 6= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Avanneleikkausta vaativat tilanteet 
-Avanne ym. tarvikkeisiin liittyvät asiat 
(esim. tuotteiden saatavuus, hinta, eri tuotefirmojen tiedot) 
-Avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja tukeen osallistuvat eri ryhmät ja 
organisaatiot (esim. tukiryhmät, eri potilasjärjestöt)  
-Avanneleikattujen neste- ja ravitsemustasapainon hoitaminen  
(esim. oraalinen ja peroraalinen ravitsemus) 
-Avanneleikkauksen eri leikkausmenetelmät 
(esim. laparotomia, laparoskopia) 
-Avanneleikattujen lääkehoitoa vaativien tilanteiden hoitaminen  
(esim. ummetus, ripuli) 
 
8) Jonkin verran yksimielisyyttä (keskihajonta 1-2 alkukartoituksessa) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 5= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitaminen koko elämänkaaren ajan ottaen 
huomioon esim. eri elämäntilanteet, sosiaalisen taustan tai uskonnon 
-Kyseisiin leikkauksiin liittyvien toimintojen ymmärtämistä 
(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) 
-Asiantuntijajärjestöjen tuesta avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa 
(esim. Suomen avannehoitaja yhdistys, Kansainvälinen avannehoitajaliitto) 
 
9) Vähäinen yksimielisyys (keskihajonta yli 2 alkukartoituksessa) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 4= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Syöpäpotilaan hoitoon liittyvät asiat ja niiden merkitys 
(esim. syöpäluokitus, eri syöpähoidot) 
-Fistelleihin liittyvien ongelmien hoitaminen 
(esim. komplikaatiot ja niiden hallinta) 
-Peg-letkun tai –napin käyttöön ja sen ympäristön 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 tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 5= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Avanne- ja vastaavasti leikatun ohjaaminen  
-Potilaan vastaanottokyvyn huomioiminen potilasohjauksessa 
-Potilaan taitotason huomioimista potilasohjauksessa 
-Avanne- ja vastaavasti leikatun läheisten ohjaaminen 
-Avanne- ja vastaavasti leikatun hoitoon osallistuvien hoitotyön  
ammattilaisten ohjaaminen  
 
11) Jonkin verran yksimielisyyttä (keskihajonta 1-2 alkukartoituksessa) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 4= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Oman roolin tiedostamista ohjaajana 
-Potilasohjauksessa käytettävän materiaalin suunnittelu 
-Ohjaaminen ja neuvominen avanne- ja vastaavasti leikattua hoidosta synty-
vien jätteiden käsittelyssä (esim.pussit ja eritteet) 
-Ohjaamisen ja oppimisen teoriat 
 
Kehittäjän rooli 
 
12) Jonkin verran yksimielisyyttä (keskihajonta 1-2 alkukartoituksessa) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 2= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Oman ammatillisen kasvun tiedostamista 
-Osallistumista avannehoitajien ja Suomen avannehoitajat ry:n  
tapahtumiin ja kokouksiin 
 
13) Vähäisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2)  
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 5= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Tutkimusten luotettavuuden arviointia 
-Eri tieteellisten tutkimusmenetelmien tuntemista 
(esim. määrällinen- ja laadullinen tutkimus) 

-Osallistumista avanteenhoidon kansainvälisiin kongresseihin 
-Jäsenyyttä Suomen avannehoitajayhdistys ry:ssä 
-Jäsenyyttä Kansainvälisessä avannehoitajaliitossa (WCET) 
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Avannehoitajan hallinnollinen rooli 
 
14) Jonkin verran yksimielisyyttä (keskihajonta 1-2 alkukartoituksessa) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 4= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Yhteistyötä moni ammatillisissa yhteisöissä  
-Eettisten kysymysten käsittelyä 
-Lainsäädännön hallintaa 
-Taloudellisuuden hallintaa 
 
15) Vähäisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 4= vä-
hiten tärkeä)  
  
-Kriittisen ajattelun hallintaa 
-Hallinnollisten asioiden osaamista ja hallintaa 
(esim. hallinnollinen päätösvalta ja -päätösjärjestys) 
-Potilaskorvauksien hallintaa 
-Tietoa avannehoitotyön historiasta 
 
16) Miksi laitoit tietyt osaamisalueet tärkeämmäksi verrattuna muihin 
vaihtoehtoihin?_____________________________________ 
 
Tiedollisen osaamisen kysymysten lopussa oli avoin kysymys, jossa kysyttiin, 
mitä muuta tiedollista osaamista pidät tärkeänä avannehoitajana tämän päi-
vän työssäsi? Tähän tuli yhdeksän vastausta. Vastauksissa tuli ilmi asioita liit-
tyen oman työn, koulutusten ja ohjaustilanteiden suunnitteluun. Näyttöön pe-
rustuva hoitotyö, kirjaaminen, potilaiden tasa-arvoinen kohtaaminen ja heidän 
taustojen tunteminen sekä tietoa tuotteista, hinnoista, haavanhoidosta ja suo-
liston ja ihon kuntoon vaikuttavista asioista mainittiin vastauksissa. 
 
17) Kirjoita miten tärkeänä pidät alkukartoituksen tässä avoimessa kysy-
myksessä esiin tulleita asioita ja niiden tiedollista osaamista avannehoi-
tajan työssä viiden vuoden kuluttua ja 
miksi?_________________________ 
 
18) Mitä muuta haluaisit sanoa avannehoitajan tiedollisesta osaamisesta 
viiden vuoden kuluttua? 
___________________________________________ 
 
Seuraavat kysymykset koskevat avannehoitajan taidollista osaamista viiden 
vuoden kuluttua. Laita tärkeysjärjestykseen kyseiset osaamisalueet (1 = tär-
kein ja niin edelleen).  
 
 
 
 
 
 
 
 



  

                   Liite 8/5 
Kliinisen avannehoitajan rooli 
 
19) Suurin yksimielisyys (keskihajonta alle 1) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 4= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Hoidollisten välineiden 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 hänen yksilölliset 
tarpeet huomioiden 
-Osata käyttää avanne- ja vastaavasti leikatun hoidossa tarvittavia ihonhoito-
tuotteita ja voiteita 
 
20) Jonkin verran yksimielisyyttä (keskihajonta 1-2) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 3= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivista hoitoa 
(esim. ohjaaminen avanteeseen liittyvissä asioissa, ohjaaminen psyykkiseen 
hyvinvointiin liittyvissä asioissa) 
-Avanteen paikan merkkaamista huomioiden esim. ihopoimut 
-Osata hoitaa potilaita erilaisissa suolistollisissa ongelmissa (esim. inkonti-
nenssi ja sen hoitoon liittyvät asiat) 
 
21) Vähäisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2)  
 
-Miten tärkeänä pidät osaamista hoitaa potilasta, jolla on peg-letku tai -nappi  
(keskiarvo 7,91, keskihajonta 2,65) 
Ei lainkaan tärkeä 1..2..3..4..5..6..7..8..9..10 Erittäin tärkeä 
 
Ohjaajan rooli 
 
22) Suurin yksimielisyys (keskihajonta alle 1) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 2= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Oppimista tukevien ohjaustilanteiden pitäminen avanne- ja vastaavasti leika-
tuille, heidän läheisilleen ja heidän hoitoon osallistuville 
-Potilasohjauksessa käytettävän materiaalin käyttäminen (esim. potilasohjeet) 
 
23) Jonkin verran yksimielisyyttä (keskihajonta 1-2) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 2= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Potilasohjauksessa käytettävän audiovisuaalisen materiaalin käyttäminen 
(esim. opetusvideot) 
-Toimimista luennoitsijana avanne- ja vastaavasti leikatuille suunnatuissa tilai-
suuksissa (esim. ensitiedon päivät) 
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24) Vähäisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 2= vä-
hiten tärkeä)  
 
- Potilasohjauksessa käytettävän materiaalin tekeminen 
(esim. potilasohjeet) 
-Potilasohjauksessa käytettävän audiovisuaalisen materiaalin tekeminen 
(esim. opetusvideot) 
 
Kehittäjän rooli 
 
25) Vähäisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 3= vä-
hiten tärkeä)  
 
-Osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta 
-Ammatillisen alan julkaisujen kirjoittamista ja julkaisuja   
-Osata tehdä avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta 
 
Avannehoitajan hallinnollinen rooli 
 
26) Jonkin verran yksimielisyyttä (keskihajonta 1-2) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 4= vä-
hiten tärkeä) 
 
-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) Vähäisin yksimielisyys (keskihajonta yli 2) 
Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 7= vä-
hiten tärkeä) 
  
-Hallita eri tieto-ohjelmia ja –järjestelmiä 
-Luoda avannehoitajan palveluita sinne missä niitä ei ole 
-Hallita ja neuvotella sopimuksia (esim. hankintasopimukset) 
-Osata tehdä budjetti ja hallita laskutus 
-Hallita eri potilastietojärjestelmiä  
-Hallita eri markkinointimenetelmiä 
-Kirjoittaa hakemus avoimesta avannehoitajan työpaikasta 
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28) Miksi laitoit tietyt osaamisalueet tärkeimmäksi verrattuna muihin 
vaihtoehtoihin? 
 
Alkukartoituksen taidollisen osaamiseen kuuluvien kysymysten lopussa oli 
avoin kysymys, jossa kysyttiin mitä muuta taidollista osaamista pidät tärkeänä 
avannehoitajana tämän päivän työssäsi? Vastauksia tuli seitsemältä vastaa-
jalta. Näistä tuli esille avannehoitajan moniosaaminen esim. haavan hoitoon 
liittyvät asiat, yhteistyökyky ja toisen ammattilaisen kunnioittaminen, potilaan 
psyykkiseen tukemiseen liittyvät asiat ja omasta työhyvinvoinnista huolehtimi-
nen. 
 
29) Kirjoita miten tärkeänä pidät alkukartoituksen tässä avoimessa kysy-
myksessä esiin tulleita asioita ja niiden taidollista osaamista avannehoi-
tajan työssä viiden vuoden kuluttua ja 
miksi?_________________________ 
 
30) Mitä muuta haluaisit sanoa avannehoitajan taidollisesta osaamisesta 
viiden vuoden kuluttua? 
___________________________________________ 
 
 
 

Kiitos vastaamisestasi       
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SAATEKIRJE 2. DELFOI-KIERROKSEN KYSELYYN 
 
Arvoisa avannehoitotyön asiantuntija, kiitos kun olet lupautunut ja sitoutunut 

opinnäytetyöni Webropol-kyselykierroksiin       

Kiitos molemmista edellisistä vastauksistasi       

Nyt viedään viimeistä kyselykierrosta! 
 
Olen analysoinut teidän avannehoitotyön asiantuntijoiden vastaukset ja niiden 
pohjalta tehnyt kysymykset tähän kolmanteen ja viimeiseen Webropol-kyse-
lyyn. Tässä kyselyssä haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
 
Mitä tiedollista avannehoitotyön osaamista avannehoitajalla pidetään tärkeänä 
tulevaisuudessa? 
Mitä taidollista avannehoitotyön osaamista avannehoitajalla pidetään tärkeänä 
tulevaisuudessa? 
 
Kysymykset etenevät kahden pääteeman mukaan, joita ovat avannehoitajan 
tiedollinen osaaminen ja avannehoitajan taidollinen osaaminen viiden 
vuoden kuluttua. Alussa on kysymyksiä, jotka on johdettu Delfoi 1.-kierrok-
sen taustakysymysten vastauksista ja avoimien kysymysten vastauksista. Tä-
män jälkeen kysymykset etenevät avannehoitajan tiedollisen ja taidollisen 
osa-alueen mukaan. Vastauksia pyydetään omin sanoin ja tärkeysjärjestyk-
seen laittamalla. Vastaamiseen menee aikaa noin 30 minuuttia. 
 
Vastausaikaa sinulla on 18-31.3.2021 välinen aika. 
 
Linkki Webropol-kyselyyn: XXXXXXXXXXX 
 

Toivon sinun osallistuvan vielä tähän viimeiseen Webropol-kyselyyn        

Otathan minuun herkästi yhteyttä, jos Webropol-kyselyyn vastaamisessa on 
teknisiä ongelmia. Tarvittaessa voin soittaa sinulle yhteydenottosi jälkeen. 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Avannehoitaja ja YAMK-opiskelija Tanja Hyttinen.  
Puh: 050-1234567. Sähköposti: otahy001@edu.xamk.fi 
 
 
 

mailto:otahy001@edu.xamk.fi
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DELFOIN 2. KIERROKSEN WEBROPOL-KYSYMYKSET 

 

Edellisellä Delfoi-kierroksella kysyttiin Osgoodin asteikolla (1= ei lainkaan tär-
keä ja 10= erittäin tärkeä), miten tärkeänä pidät avannehoitajien määrää pe-
rusterveydenhuollossa viiden vuoden kuluttua ja miksi?  
 
Avannehoitajien määrää perusterveydenhuollossa pidettiin tärkeänä, koska 
avanneleikattujen määrä tulee kasvamaan, perusterveydenhuolto katsotaan 
ensisijaiseksi yhteydenottopaikaksi, kustannukset perusterveyden huollossa 
pienemmät ja perusterveydenhuolto on lähempänä potilasta kuin erikoissai-
raanhoito. 
 
1. Onko muita syitä miksi avannehoitajien osaaminen perusterveydenhuol-
lossa on tärkeää viiden vuoden kuluttua?  
 
2. Edellisellä Delfoi -kierroksella nousi esille avannehoitajanimikkeen auktori-
sointi. Kuinka tärkeänä pidät avannehoitaja nimikkeen auktorisointia? 
 
Ei lainkaan tärkeä 1…2…3…3…4…5...6…7…8…9…10 Erittäin tärkeä 
 
3. Mitä hyötyjä näet avannehoitajanimikkeen auktorisoinnissa? 
_______________  
 
4. Alkukartoituksesta ja Delfoi 1. -kierrokselta kävi ilmi avannehoitajien arvos-
tavan sitä osaamisaluetta korkeammalle mitä itse työkseen tekee (esim. peg-
potilaiden hoito tai avanneleikattujen lasten hoitaminen). Peg-potilaiden ja 
avanneleikattujen lasten tiedollisen ja taidollisen hoidon osaaminen kuuluu 
Kansainvälisen avannehoitajayhdistyksen avannehoitajakoulutuksen kriteeris-
töön ja Suomen avannehoitajayhdistys on tukenut kriteeristön mukaista koulu-
tusta. Delfoi 1. -kierroksella ilmeni avannehoitajien moniosaamisen tärkeys tu-
levaisuudessa. Tämä moniosaaminen pitää sisällään tiedollisen ja taidollisen 
osaamisen esim. peg-potilaiden hoitamiseen, avanneleikattujen lasten hoita-
miseen, seksuaalisuuteen liittyvien asioiden hoitamiseen ja haavanhoitoon. 
 
Millä opetusmenetelmillä näitä asioita tulisi jatkossa kouluttaa tai opettaa ny-
kyisille ja tuleville avannehoitajille? 
______________________________________________________________ 
 
5. Edellisen Delfoi-kierroksen avoimissa vastauksissa korostui näyttöön perus-
tuva toiminta avanne- ja vastaavasti leikattujen hoidossa.  
 
Millä opetusmenetelmillä näyttöön 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 tärkeydestä 1.Delfoi-kierroksella ei ollut yh-
teistä ymmärrystä. Laita osaamisalueet tärkeysjärjestykseen sen mukaan mi-
ten tärkeänä koet osaamisalueet avannehoitotyössä viiden vuoden kuluttua. 
 
Kliinisen avannehoitajan rooli 
 
6. Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 2= vähi-
ten tärkeä) 
 
- Eri avannetyypit (esim. väliaikainen- tai pysyvä avanne, ohutsuoli- tai virtsa-
avanne) 
- Ruuansulatuksen ja virtsateiden anatomia ja fysiologia 
 
7. Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 3= vähi-
ten tärkeä) 
 
- Avanneleikkausta vaativat tilanteet 
- Avanne ym. tarvikkeisiin liittyvät asiat  
(esim. tuotteiden saatavuus, hinta, eri tuotefirmojen tiedot) 
- Avanneleikattujen neste- ja ravitsemustasapainon hoitaminen  
(esim. oraalinen ja peroraalinen ravitsemus) 
 
8. Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 3= vähi-
ten tärkeä) 
 
-Avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitoon ja tukeen osallistuvat eri ryhmät ja 
organisaatiot (esim. tukiryhmät, eri potilasjärjestöt)  
-Avanneleikkauksen eri leikkausmenetelmät 
(esim. laparotomia, laparoskopia) 
-Avanneleikattujen lääkehoitoa vaativien tilanteiden hoitaminen  
(esim. ummetus, ripuli) 
 
9. Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 3= vähi-
ten tärkeä) 
 
- Kyseisiin leikkauksiin liittyvien toimintojen ymmärtämistä  
(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 tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 3= vähi-
ten tärkeä) 
 
- Syöpäpotilaan hoitoon liittyvät asiat ja niiden merkitys  
(esim. syöpäluokitus, eri syöpähoidot) 
- Peg-letkun tai –napin käyttöön ja sen ympäristön ihon hoitoon  
liittyvienasioiden hoitaminen 
- Avanneleikattujen lapsien hoitaminen  
(esim. vanhempien ohjaus, avannetuotteet, avannetyypit) 
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Kehittäjän rooli 
 
11. Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 3= vähi-
ten tärkeä) 
 
- Tutkimusten luotettavuuden arviointia 
- Eri tieteellisten tutkimusmenetelmien tuntemista  
(esim. määrällinen- ja laadullinen tutkimus) 
- Osallistumista avanteenhoidon kansainvälisiin kongresseihin 
 
12. Miksi laitoit tietyt osaamisalueet tärkeämmäksi verrattuna muihin vaihtoeh-
toihin? 
 
Seuraavat kysymykset ovat avannehoitajan taidollisesta osaamisesta niiden 
osaamisalueiden kohdalta, joiden tärkeydestä 1.Delfoi-kierroksella ei ollut yh-
teistä ymmärrystä. Laita osaamisalueet tärkeysjärjestykseen sen mukaan mi-
ten tärkeänä koet osaamisalueet avannehoitotyössä viiden vuoden kuluttua. 
 
Kliinisen avannehoitajan rooli 
 
13. Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 2= vähi-
ten tärkeä) 
 
- Avanneleikkauksessa olleen potilaan postoperatiivista hoitoa  
(esim. omatoimisuutta tukeva hoito, turvallinen kotiutus) 
- Kullekin avannepotilaalle sopivien avannesidosten valintaa hänen  
yksilölliset tarpeet huomioiden 
 
14. Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 2= vähi-
ten tärkeä) 
 
- Avanneleikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivista hoitoa (esim. ohjaami-
nen avanteeseen liittyvissä asioissa, ohjaaminen psyykkiseen hyvinvointiin liit-
tyvissä asioissa) 
- Avanteen paikan merkkaamista huomioiden esim. ihopoimut 
Osata hoitaa potilaita erilaisissa suolistollisissa ongelmissa  
(esim. inkontinenssi ja sen hoitoon liittyvät asiat) 
 
Kehittäjän rooli 
 
15. Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 3= vähi-
ten tärkeä) 
 
-Osata arvioida avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta 
-Ammatillisen alan julkaisujen kirjoittamista ja julkaisuja   
-Osata tehdä avanne- ja vastaavasti leikattujen hoitotyön tutkimusta 
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Hallinnollinen rooli 
 
16. Laita tärkeysjärjestykseen seuraavat osaamisalueet (1= tärkein ja 3= vähi-
ten tärkeä) 
 
- Osata toimia asiantuntijasairaanhoitajana 
- Toiminta avanne- ja vastaavasti leikatun puolestapuhujana 
- Osata verkostoitua ja toimia neuvottelevasti 
 
17. Miksi laitoit tietyt osaamisalueet tärkeämmäksi verrattuna muihin vaihtoeh-
toihin? 
 
18. Mitä 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 
 

Kysymys Kliinisen avan-
nehoitajan 
rooli 

Ohjaajan rooli Kehittäjän 
rooli 

Avannehoita-
jan hallinnolli-
nen rooli 

Miten tärkeänä 
pidät avanne-
hoitajien mää-
rää peruster-
veydenhuol-
lossa viiden 
vuoden kuluttua 
ja miksi?  
(n=8) 
Keskihajonta 
1,51 

- Iho-ongelmien 
hoitaminen tu-
lee onnistua pe-
rusterveyden-
huollossa (n=1) 
- Kokonaisval-
tainen hoito 
(n=4) 

- Ohjaus tiedot 
ja taidot ovat 
tärkeässä roo-
lissa tulevaisuu-
dessa (n=1)  

- 2023 avanne-
hoitotyön suosi-
tus (n=1). 
- Erillinen avan-
nehoitajakoulu-
tus perustervey-
denhuoltoon 
(n=1). 
- Verkkokoulu-
tusta (n=1)  

- Avanneleikat-
tujen määrä 
kasvaa (n=5). 
- Kustannukset 
pienemmät pe-
rusterveyden-
huollossa poti-
laan ja yhteis-
kunnan kan-
nalta (n=5) 

Miten tärkeänä 
pidät avanne-
hoitajien asian-
tuntijuuden saa-
tavuutta tulevai-
suudessa ja 
miksi?  
(n=7)  
Keskihajonta 
1,36 
 

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

- Asiantuntija-
hoitotyötä tulee 
kehittää (n=2) 

- Avannehoita-
jan asiantunti-
juus tärkeää 
(n=2) 
- Tasalaatuinen 
hoito (n=1) 
- Kustannuste-
hokasta (n=3) 
- Avanneleikat-
tujen määrä 
kasvaa (n=4) 

Miten varmiste-
taan avannehoi-
tajan kliininen 
osaaminen, jos 
hän tekee avan-
nehoitajan työtä 
0–20 % työ-
ajasta?  
(n=8) 

  - Lisäkoulutus 
(n=5) 
- Kehittäminen 
tasa-arvoiseksi 
avannehoitajien 
kesken (n=2) 
- Avannehoita-
jien vertaistuki 
(n=1) 
- Säännöllinen 
koulutus riippu-
matta siitä mi-
ten paljon klii-
nistä työtä te-
kee (n=1) 
- Avannehoita-
janimikkeen 
auktorisointi 
(n=1)  
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Taustakysymykset 

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

Kysymys Kliinisen avan-
nehoitajan 
rooli 

Ohjaajan rooli Kehittäjän 
rooli 

Avannehoita-
jan hallinnolli-
nen rooli 

Onko muita 
syitä, miksi 
avannehoitajien 
osaaminen pe-
rusterveyden-
huollossa on 
tärkeää viiden 
vuoden kulut-
tua? 
(n=5) 

- Ihosairauksien 
hoito paranisi 
(n=1) 
- Kokonaisval-
tainen hoito 
(n=2) 

- Avanne näyt-
täytyisi normaa-
limpana (n=1) 
 

- Tasa-arvoi-
sempi hoito 
(n=1) 
- Tarvitaan kou-
luttajaa ja kehit-
täjää peruster-
veydenhuoltoon 
(n=1) 

- Matkat lyhyet 
(n=2) 
- Kustannuste-
hokkaampaa 
(n=1) 

Mitä hyötyjä 
näet avannehoi-
tajanimikkeen 
auktorisoin-
nissa? 
(n=6) 
 
Auktorisoinnin 
tärkeys oli kes-
kihajonnaltaan 
2,4 

  -Taataan osaa-
misen korkea 
taso (n=5) 
- Tasa-arvoinen 
ja laadukas 
hoito (n=2) 
- Pohdittava tar-
kasti ja laajasti, 
koska prosessi 
on vaativa (n=1) 
- Tasa-arvoinen 
koulutus (n=2) 
- Oman tietotai-
don jakaminen 
(n=1) 
- Jatkuva oppi-
minen (n=1) 
- Näyttöön pe-
rustuva toiminta 
(n=1) 

- Lisäarvoa 
avannehoitaja 
nimikkeelle 
(n=3) 
- Parempi palk-
kaus (n=3) 
- Auktorisointi-
prosessin hinta 
(n=1) 
- WCET:n serti-
fikaatti on tär-
keä (n=1) 

Millä opetusme-
netelmillä 
WCET:n mukai-
sia avannehoi-
tajan erikois-
osaamisen alu-
eita tulisi jat-
kossa kouluttaa 
tai opettaa ny-
kyisille ja tule-
ville avannehoi-
tajille?  
(n=7) 

- Mahdollisuus 
harjoitteluun 
(n=3) 
- Koulutusta 
PEG-potilaan 
hoidosta (n=2) 
- Tärkein avan-
teen hoito (n=1) 

 - Kattavat luen-
not asiantunti-
joilta (n=2) 
- Koulutuksen 
perustuminen 
näyttöön (n=1) 
- Tiedollisen 
puolen kaikkien 
asioiden läpi-
käyminen (n=1) 
- Erikoistumis-
opintoja esim. 
avanneleikatut 
lapset ja peg-
potilaat (n=3)  
 

- Eri sähköiset 
oppimisympä-
ristöt (n=2) 
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Taustakysymykset 

 
Delfoi 2. kierroksen taustakysymykset ja vastaukset 

 
Kysymys Kliinisen avan-

nehoitajan 
rooli 

Ohjaajan rooli Kehittäjän 
rooli 

Avannehoita-
jan hallinnolli-
nen rooli 

Millä opetusme-
netelmillä näyt-
töön perustuva 
toiminta toteu-
tuisi paremmin 
avanne ja vas-
taavasti leikattu-
jen hoidossa? 
(n=7) 

- Harjoittelu yli-
opistosairaa-
loissa (n=1) 
 

 - Laaja luennoit-
sijajoukko, yh-
teistyö (n=4) 
- Uuden näytön 
tekemisellä 
(n=3) 
- Kansainväliset 
koulutukset 
(n=1) 
- Tiedon hakuun 
liittyvät tehtävät 
(n=2) 
- Koulutusmate-
riaali ja tehtävät 
perustuvat näyt-
töön (n=2) 

- Valtakunnalli-
nen avannere-
kisteri (n=1) 
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Avannehoitajan tiedollinen osaaminen 
 
Delfoi 1. kierros 
 

Kysymys Kliinisen avan-
nehoitajan 
rooli 

Ohjaajan rooli Kehittäjän 
rooli 

Avannehoita-
jan hallinnolli-
nen rooli 

Miksi laitoit tie-
tyt tiedollisen 
osaamisen 
osaamisalueet 
tärkeämmäksi 
verrattuna mui-
hin vaihtoehtoi-
hin? 
(n=5) 

- Potilaan tar-
peista käsin 
(n=4) 
 

 -Tärkeää ym-
märtää perus-
tiedot ja raken-
taa sen päälle 
muu (n=3) 
- Ammatillisen 
kasvun kautta 
(n=3) 
- Näytön kautta 
(n=1) 

- Ajatteleminen 
oman työn 
kautta (n=6) 
- Taloudellisuu-
den hallinta on 
tulevaisuutta 
(n=2) 
- Intuitio (n=1) 
- Vaikea laittaa 
tärkeysjärjestyk-
seen (n=2) 
 

Miten tärkeänä 
pidät oman 
työn, koulutuk-
sen, ohjausti-
lanteiden suun-
nittelun, näyt-
töön perustuvan 
ym. asioita ja 
niiden tiedollista 
osaamista vii-
den vuoden ku-
luttua ja miksi? 
(n=7) 

-Tuotetietoisuus 
ja niiden vertailu 
(n=1) 
- Ihon ja haavan 
hoito (n=1) 
- Kokonaisval-
tainen hoito 
(n=1) 

- Ohjaamisen 
muuttuminen di-
gimuotoon 
(n=1) 

- Kouluttamista 
tulee jatkossa 
korostaa (n=1) 
- Näyttöön pe-
rustuvan hoito-
työn parempi 
hyödyntäminen 
(n=4) 
- Jatkuva kou-
luttautuminen 
(n=1) 
 

- Kustannusvai-
kuttavuus (n=3) 
- Kaikki asiat 
tärkeitä tulevai-
suudessa (n=3) 
- Kirjaaminen 
(n=1) 

Mitä muuta ha-
luaisit sanoa 
avannehoitajan 
tiedollisesta 
osaamisesta vii-
den vuoden ku-
luttua?  
(n=4) 

 - Digitaaliset 
apuvälineet li-
sääntyvät (n=2) 

- Tiedollisen 
osaamisen pi-
tää kasvaa 
(n=3) 
- Näyttöön pe-
rustuva toiminta 
on tulevaisuutta 
(n=3) 
- Avannehoitajia 
koulutetaan ym-
päri Suomea 
(n=1) 
- Avannehoita-
jan auktorisoi-
tua nimikettä 
päivitetään 
(n=1) 
- Avannehoita-
jayhdistys ja 
hoitotieteellinen 
tietokunta tekee 
yhteistyötä 
(n=1) 
- Avannehoitajat 
jakavat tutki-
mustuloksiaan 
(n=1)  

 

 
 
 



  

                    Liite 11/5 
Avannehoitajan tiedollinen osaaminen  
 
Delfoi 2. kierros 
 

Kysymys Kliinisen avan-
nehoitajan 
rooli 

Ohjaajan rooli Kehittäjän 
rooli 

Avannehoita-
jan hallinnolli-
nen rooli 

Miksi laitoit tie-
tyt tiedollisen 
osaamisen 
osaamisalueet 
tärkeämmäksi 
verrattuna mui-
hin vaihtoehtoi-
hin? (n=7) 

- Potilaan tar-
peista käsin 
(n=4) 
- Perusasiat ol-
tava hallussa 
(n=2) 
 

 - Tärkeys vaih-
telee tilanteen 
mukaan (n=1) 
- Näyttöön pe-
rustuvan hoito-
työn kautta 
(n=3) 

- Vaikea laittaa 
tärkeysjärjestyk-
seen (n=5) 
- Ajatteleminen 
oman työn 
kautta (n=6) 
 

 
Avannehoitajan taidollinen osaaminen 
 
Delfoi 1. kierros.  
 

Kysymys Kliinisen avan-
nehoitajan 
rooli 

Ohjaajan rooli Kehittäjän 
rooli 

Avannehoita-
jan hallinnolli-
nen rooli 

Miksi laitoit tie-
tyt taidollisen 
osaamisen 
osaamisalueet 
tärkeämmäksi 
verrattuna mui-
hin vaihtoehtoi-
hin?  
(n=4) 

- Potilaan tar-
peista käsin 
(n=2) 
 

 - Näyttöön pe-
rustuvan hoito-
työn kautta 
(n=2) 
- Toivon avan-
nehoitajilla ole-
van monipuoli-
sempia tehtäviä 
tulevaisuudessa 
(n=1) 
- Ammatillisen 
kasvun kautta 
(n=2) 
 

- Ajatteleminen 
oman työn 
kautta (n=2) 
- Vaikea laittaa 
tärkeysjärjestyk-
seen (n=1) 
 

Kirjoita miten 
tärkeänä pidät 
alkukartoituk-
sessa esiin tul-
leita asioita ja 
niiden taidollista 
osaamista 
avannehoitajan 
työssä viiden 
vuoden kuluttua 
ja miksi? 
(Avannehoitajan 
moniosaami-
nen, yhteistyö-
kyky, potilaan 
psyykkinen tu-
keminen, oma 
työhyvinvointi) 
(n=6) 

- Potilaat tulevat 
olemaan moni-
sairaampia 
(n=2) 
- Haavanhoito 
entistä tärkeäm-
pää (n=1) 

- Potilaan 
psyykkinen tu-
keminen oh-
jauksen keski-
össä (n=2) 

- Verkostoitumi-
nen ja yhteistyö 
tärkeää kehitty-
misen kannalta 
(n=6) 
- Moniosaami-
nen tärkeää 
(n=3) 

- Oma työhyvin-
vointi tärkeää, 
kun vaativuus ja 
vastuu tulevai-
suudessa kas-
vaa (n=4) 
- Kollegiaali-
suus tärkeää 
(n=1) 
 

Mitä muuta ha-
luaisit sanoa 
avannehoitajan 
taidollisesta 
osaamisesta vii-
den vuoden ku-
luttua? (n=2) 

- Suolistokirurgi-
sen haavan hoi-
don osaaminen 
on avannehoita-
jan erikoisosaa-
mista (n=1) 
 

 - Moniosaami-
nen tulee ole-
maan laaja ko-
konaisuus (n=2) 
- Verkostoitumi-
nen ja yhteistyö 
tärkeää (n=1) 

 



  

                    Liite 11/6 
Avannehoitajan taidollinen osaaminen 
 
Delfoi 2. kierros 
 

Kysymys Kliinisen avan-
nehoitajan 
rooli 

Ohjaajan rooli Kehittäjän 
rooli 

Avannehoita-
jan hallinnolli-
nen rooli 

Miksi laitoit tie-
tyt taidolliset 
osaamisalueet 
tärkeämmäksi 
verrattuna mui-
hin vaihtoehtoi-
hin?  
(n=6) 

- Tuotevalinta 
on avannehoita-
jan erityistaito 
(n=1) 
- Potilaan tar-
peista käsin 
(n=2) 
 

- Preoperatiivi-
nen ohjaus 
(n=2) 

- Suomalaisten 
avanteenhoidon 
tieteellisten jul-
kaisujen tekemi-
nen (n=1) 
- Asiantuntija-
sairaanhoita-
juus enemmän 
esillä (n=1) 
- Asiantuntijalla 
syvempi osaa-
minen (n=1) 
 
 

- Vaikea laittaa 
tärkeysjärjestyk-
seen (n=2) 
- Ajatteleminen 
oman työn 
kautta (n=3) 
-Kustannusten 
kautta (n=1) 
 
 

Mitä 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) 
- Näyttöön pe-
rustuva avan-
teenhoito on ke-
hittynyt ja on 
paremmin käy-
tössä (n=1) 
- Työryhmä ni-
mikeauktori-
sointia varten 
(n=1) 
- Lisäkoulutusta 
valmiille avan-
nehoitajille 
(n=1)  

 

 
 


