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Asiantuntijatason saavuttaneet
haavahoitajat

Suomen Haavanhoitoyhdistyksen ensimmadiset auktorisoidut haavahoitajat saivat

oikeuden kdyttdd auktorisointinimikettd vuonna 2004. Suomessa nimike on myon-

netty 160:1le hoitotyén ammattilaiselle 20:n vuoden aikana. Kuluvana vuonna aukto-

risointi on voimassa 49:11d haavanhoitotyén ammattilaisella (1).

Aloittelijasta asiantuntijaksi

Ammattitaidon ndkyva osaaminen koostuu
taidoista, tiedoista ja asenteesta. Hoitotydnteki-
joiden osaamista ei voi mitata pelkastaan koulu-
todistusten arvosanojen perusteella. Hoitotydn
osaamisessa on laajasti kdytetty Bennerin (2)
mallia, jossa hoitotyontekija etenee aloittelijas-
ta kohti hoitotyon asiantuntijuutta viidessa eri
tasossa: aloittelija, edistynyt aloittelija, pate-

va, taitava ja asiantuntija (Kuva 1). Bennerin mu-
kaan asiantuntijatasolla olevalla on takanaan
seka kokemuksia etta intuitiivista paatoksen-
tekokykya. Han pystyy toimimaan kokonaisti-
lanteen syvallisen ymmartamisen pohjalta ke-
hittden omaa tyotaan ja tydymparistoaan.

Asiantuntijan hoitotyd perustuu nayttéon (luo-
tettavaksi arvioitu, tiivistetty ja ajantasainen tut-
kittu tieto). Tutkittua tietoa lukemalla hoitotyon-
tekija oppii tunnistamaan uusia toimintatapoja
ja samalla karsimaan vanhentuneita kaytanto-
ja, jotka ovat turhia ja mahdollisesti aiheutta-
vat haittaa asiakkaille/potilaille. Tavoitteena on,
ettd terveydenhuollon kdytannot ja toiminta-
tavat ovat vaikuttavia ja tarkoituksenmukaisia,
joilla voidaan saavuttaa haluttuja hoitotulok-
sia (3). Nayttoon perustuva toiminta pohjautuu
terveydenhuollon ammattihenkilostoa sito-
vaan lainsdadantoon ja eettisiin ohjeisiin.

Asiantuntijuuteen liittyy myos hiljainen tieto
(tacit knowledge), mika on subjektiivista,
epamuodollista ja @anetonta hoitotyon
arkeen liittyvaa tietoa (4).

Auktorisoidun haavahoitajan osaaminen

Bennerin kehittamia tasoja kdytetdaan apuna, kun
tarkastellaan auktorisointia hakevien hakupa-
pereita. Auktorisointitydryhmassa perusajatuk-
sena on, etta auktorisoidun haavahoitajan tulee
olla asiantuntija. Hanella on hyva teoreettinen
tietopohja ja vahvaa kliinista kaytannon koke-
musta haavaa sairastavan asiakkaan/potilaan
hoitotyosta. Auktorisoidun haavahoitajan tulee
pystya tekemaan itsenaisia paatoksia kayttaen
nayttoon perustuvaa tietoa. Hanella tulee olla
my®&s valmiuksia toimia moniammatillisesti ja
halu jakaa osaamistaan muille ammattilaisille.

Kehittyminen asiantuntijaksi

Hoitotyontekijan ammatillisen patevyyden kehit-
tdmisen motivointikeinoina toimivat tyosta saatu

asiantuntija

taitava

pdtevd

edistynyt aloittelija

noviisi

Kuva 1. Aloittelijasta (noviisi) asiantuntijaksi



palaute, omakohtainen halu olla hyva haavahoitaja,
tyoyhteison tuki, tyon imu ja oma elaméantilanne.

Hoitotydntekijalla on erilaisia tapoja saada tieto-
ja omasta kehittymisestaan. Yksi tapa on hakea
auktorisointia. Osaamisen arvioinnissa voidaan
kdayttaa itsearviointia seka esihenkilon, tyotove-
reiden, asiakkaiden tai yhteistydkumppaneiden
tekemaa arviointia seka erilaisia testeja esimer-
kiksi osaamiskartoitusta. Osaamisen arviointi aut-
taa tunnistamaan oma osaaminen, taidot, ky-
vyt ja kehittymistarpeet. Osaamisen arvioinnin
avulla osaaminen saadaan nakyvaksi. (5, 6.).

Riitta Meretoja (7) on kehittanyt vaitostutkimuk-
sessaan Nurse Competence Scale -mittarin (NCS),
joka pohjautuu seitsemaan ammattipatevyytta ku-
vaavaan muuttujaan. Mittarilla voidaan mitata ver-
tailukelpoisesti hoitotydta tekevien ammattipate-
vyytta erilaisissa hoitotyon toimintaymparistoissa.

Emilia Kielo-Viljamaan (8) kehittamassa mittarissa
arvioitiin valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden
haavanhoidon osaamista niin teoriassa kuin kaytan-
nossa. Meretojan ja Kielo-Viljamaan mittareita voi-
daan soveltaa haavahoitajan osaamisen arvioinnissa.

Nimikkeen hakeminen

Hakuaikana 1.9.-31.10.2024 saapui kaikkiaan 19 hake-
musta, joista auktorisoinnin ensihakijoita oli 10 ja pai-
vityksen hakijoita yhdeksan. Kymmenesta ensihaki-
jasta kuusi taytti auktorisointikriteerit. Nimikkeen pai-
vittajista paivitys myonnettiin kahdeksalle hakijalle.

Arviointitydryhma kasitteli hakemukset ja teki ehdo-
tuksen auktorisoidun haavahoitajan kriteerit taytta-
neista ensihakijoista (Taulukko 1) ja nimikkeen péi-
vittajista (Taulukko 2) Suomen Haavanhoitoyhdistys
ry:n hallitukselle, joka vahvisti auktorisoitavat haa-
vahoitajat. Auktorisointi mydnnettiin vuosiksi 2025—
2028 kaikkiaan 14:lle hoitotyon ammattilaiselle.

Tee hakemus huolella

Auktorisointia hakevien tulee tutustua huolella ha-
kuohjeisiin, jotta lopullinen hakemus on asianmu-
kainen ja tayttaa vaaditut osaamiskriteerit (9). Lue

Taulukko 1. Ensimmainen auktorisointi

huolella portfolion tayttoohjeet, silla hakuohjei-
den mukaan puutteellinen hakemus johtaa hake-
muksen hylkddmiseen. Tarkistathan hyvissa ajoin
ennen hakemuksen tayttamista, etta pitamistasi
koulutuksista seka haavanhoidon lisdkoulutus-
pdiviin osallistumisista on olemassa todistukset.
Tarkista lisdksi ennen hakemuksen tayttamista ja
|ahettamista, etta olet Suomen Haavanhoitoyh-
distys ry:n jasen ja jdsenmaksusi on suoritettu.

Mieti hakemusta tayttaessasi, riittavatko haa-
vanhoidon osaamisesi siihen kohtaan, jota juuri
olet tayttamassa. Haavanhoidon syvaosaaja voi
kompensoida jonkin osa-alueen vahaisyyden
toisen osa-alueen vahvalla osaamisella. Kaikkien
osa-alueiden osalta tulee kuitenkin olla nayttoa,
joka osoitetaan hakemukseen skannattavilla liit-
teilla. Hakijan tulee tayttaa huolellisesti aukto-
risointinimikkeen hakuportfoliossa osaamisen-
sa neljalla eri osaamiskriteerin osa-alueella.

Vilitén haavaa sairastavan potilaan hoitotyo

Hakijan tulee konkreettisesti kertoa, kuinka pal-
jon kokonaistyoajastaan han hoitaa haavaa sai-
rastavia potilaita. Auki kirjoittaminen tarkoittaa,
etta hakija kertoo, miten paljon han ajallises-

ti hoitaa haavaa sairastavia potilaita paivittain
ja viikoittain seka kuinka kauan han on teh-

nyt haavanhoitoty6ta vuosissa laskettuna.

Jos hakijalla ei ole haavanhoitoon liittyvaa tyo-
kokemusta ennen erikoistumiskoulutusta, patee
edelleen se, ettd erikoistumiskoulutuksen jalkeen
ensihakijalla tulee olla vahintaan kolme vuotta tyo-
kokemusta haavanhoidosta. Paivittajalla tulee olla
edeltdvan neljan vuoden aikana vahintaan 24 kuu-
kautta haavanhoitotyota vahintaan 40 % tydajasta.

Hakukriteereihin on tulevan syksyn hakupro-
sessiin tehty muutos, koska osalla hakijoista on
ollut nayttoa vahvasta osaamisesta ennen haa-
vanhoidon erikoistumiskoulutuksen suoritta-
mista. Jos hakija on hoitanut haavaa sairastavia
potilaita viiden vuoden ajan ennen koulutuksen
suorittamista ja siité on vahva naytto niin itsear-
vioinnissa kuin esihenkilon ja vertaisenkin ar-

Taulukko 2. Auktorisoinnin paivittajat

NIMI KOTIPAIKKA- | MYONTAMIS- | | PAIVITTAJA KOTIPAIKKA- | MYONTAMIS- | PAIVITYSVUODET
KUNTA vuosi KUNTA vuosli

Hanna Kaartinen | Roykka 2025 Maria Honkala Ylojarvi 2017 2021, 2025

Jenna Karhapéaa Joensuu 2025 Riikka Honkanen Savonlinna 2017 2021, 2025

Jutta Ketola Turku 2025 Minna Kunttu Mikkeli 2021 2025

Edita Mullo Turku 2025 Mervi Niskanen Lahti 2013 2017,2021, 2025

Karoliina Rommi Kotka 2025 Sirpa Nurminen Vantaa 2017 2021, 2025

Terhi Sjostrom Turku 2025 Anne Ojala Jyvaskyla 2006 2010, 2013, 2017, 2021, 2025
Marjo Palkamo Lahti 2013 2017, 2021, 2025
Tiia-Marjaana Repo | Tampere 2013 2017, 2021, 2025
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vioinnissa, voi han talla pitkalla kokemuksella
kompensoida kolmen vuoden vaateen erikois-
tumiskoulutuksen jalkeen (9). Taman muutoksen
taustalla on kirjallisuudessa esitetty ajatus, etta
keskimaarin vie viisi vuotta edeta aloittelijasta
asiantuntijaksi (2). On kuitenkin huomioitava, etta
kaikista aloittelijoista ei kehity asiantuntijoita.

Hakijan kirjoittaessa itsearviointia tyokokemuk-
sestaan valittomassa haavaa sairastavan potilaan
hoitotydssd, tulee hanen samalla reflektoida osaa-
mistaan syvallisesti ja laaja-alaisesti kuvailemal-

la omaa haavanhoidon osaamistaan, ei muiden.
Oman haavanhoidon tyokokemuksen kuvaaminen
seka itsearviointi kannattaa tehda auktorisoin-
tikriteereja tarkastellen. On tarkedaa, etta hakija
osaa arvioida itsedan haavanhoidon osaajana
sekda myos mahdollisia kehittymisen kohteitaan.

Kouluttaminen

Kouluttamisessa hakijan tulee osoittaa, etta han
osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitohen-
kilokunnan koulutustarpeita haavaa sairasta-
van potilaan hoidossa niin omassa organisaa-
tiossaan kuin sen ulkopuolellakin, esimerkiksi
keskussairaalassa, terveyskeskuksessa, van-
hainkodissa, palvelutalossa tai kotipalvelussa.

Hakemuksessa ei riitd maininta luentojen pita-
misesta vaan luennot (ohjelma ja todistus) tulee
todistaa. Jos hakija pitda luennon omassa orga-
nisaatiossaan, tulee hanen pyytaa todistus luen-
non pyytajaltd. Myos muualla kuin omassa orga-
nisaatiossaan pidetyista luennoista tulee liittaa
todistukset hakemukseen. Luentotodistuksissa
tulee olla mainittuna luennon paivamaara, aihe,
luennon pituus, kohderyhma seka osallistuji-

en maara. Todistuksessa tulee olla laatijan alle-
kirjoitus ja paivamaara. Ensihakijalta vaaditaan
vahintaan kaksi pidettya luentoa omassa orga-
nisaatiossa ja kaksi luentoa sen ulkopuolella
edeltdvan kolmen vuoden aikana. Luentojen toi-
votaan kasittelevan haavanhoidon eri aiheita.

Koulutuspaiivat

Haavanhoidon lisakoulutuksiin osallistumisista
vaaditaan todistus seka ohjelmasta etta koulutuk-
seen osallistumisesta. Hyvaksyttavien lisédkoulu-
tuspéaivien ohjelmassa tulee olla paaasiassa haa-
vanhoitoa tai siihen suoranaisesti liittyvia luentoja.

Koulutusvaade ensihakijalla on edelleen kuusi
koulutuspdaivaa edeltavan kolmen vuoden ajalta,
ja paivittajalla kahdeksan koulutuspaivaa edelta-
van neljan vuoden ajalta. Koulutuspaivien vaati-
muksena on, etta koulutus on ollut kokopaivaista.
Puolen paivan koulutuksia tulee olla kaksi,

jotta siita tulee yksi koulutupaiva. Koulutuspaivien
lukumaaran tarkistaa arvioitsija hakemusta
kasitellessaan.

Webinaarit luetaan lasndolokoulutukseen, mutta
niita voi olla koulutuksista rajoitetusti. Webinaare-
ja tai verkkokursseja voi jatkossa olla 25 % koulu-
tuspaivista. Tama tarkoittaa, ettd ensihakijalla voi
olla webinaareja tai verkkokursseja 1%z paivaa ja
paivittajalla kaksi paivaa. Suomen Haavanhoito-
yhdistys ry:n hallituksen ja auktorisointitydryhman
mukaan lasnéolokoulutuksissa on mahdollisuus
keskustella vieruskaverin kanssa koulutuksessa
luennoitavista aiheista ja verkostoitua, mita ver-
kon kautta tapahtuva koulutus ei mahdollista.
Liséksi haavahoitoon liittyvissa live-koulutuksissa
on useimmiten ammatillinen haavatuotenayttely,
josta osallistuja voi saada "reppuunsa” lisatietoa.

Konsultointi

Hakijan tulee osoittaa, ettd han osaa ohjata pe-
rustellusti suunnitellun haavahoidon toiselle hoi-
toalan ammattihenkilolle. Lisaksi hanen tulee
osata arvioida haavaa sairastavan potilaan tila,
joka tarvitsee valittomasti jatkohoitoa tai ladkarin
tai muun terveydenhuollon konsultaatiota. Tama
osaaminen tulee kirjata hakemuksessa auki seka
hakijan etta esihenkilon ja vertaisen arvioinneissa.

Konsultoinneissa tulee nakya avun pyytaminen
ja avun antaminen. Nain hakija kykenee tunnis-
tamaan oman osaamisensa rajat. Hakijan tulee
myds kertoa, miten konsultoi, miksi, missa ja keta.

Tutkimus ja kehittdminen

Auktorisoidun haavahoitajan tulee yllapitaa ja
jatkuvasti kehittaa omaa haavanhoidon osaamis-
taan. Hanen tulee kehittad haavaa sairastavan
potilaan hoitoprosesseja vaikuttaviksi ja kustan-
nustehokkaiksi.

Jos hakemuksessa kerrotaan, etta hakija on osal-
listunut ryhmatyona tehtyyn tehtdavaan, tulee haki-
jan selventada, mika on ollut hdnen osuutensa ryh-
man tuotoksessa. IIman tata selvitysta arvioitsijan
on vaikea arvioida hakijan osuutta ryhman tuotok-
sessa. Tuotos tulee liittda mukaan hakemukseen.

Hakijan tulee myos kertoa, miten han seuraa
tutkimuksia ja miten tutkimusten seuraaminen
nakyy haavanhoitotydssa. Itsearvioinnin osuus
tutkimus- ja kehittémistoiminnan osa-alueella
tulee myos nakya hakemuksessa.

Tutkimus- ja kehittémisosaamista hakija voi
osoittaa kirjoittamalla artikkelin ja tarjoamalla
sen Haava-ammattijulkaisuun. My6s blogin
pitéminen on yksi osoitus osaamisesta.



Liitteiksi tutkimus- ja kehittdmistoiminnan alle

tulee liittaa kaikki ne asiat, joita hakija on esi-

tellyt kyseisen osaamiskriteerin alla. Sellaisia

liitteita voivat olla esimerkiksi omaan tydyksik-
koon laaditut haavanhoidon ohjeistukset, tut-

kimushankkeet, artikkelit ja posterit.

Vertaisarviointi

Hakijan kannattaa keskustella esihenkilon ja ver-
taisen kanssa lausumasta, jonka he antavat aukto-
risointityoryhmalle. Esihenkilon ja vertaisen tulee
tehda lausuma annettujen osaamiskriteereiden
suunnassa siten, etta he tarkastelevat pelkas-
taan hakijaa eika siina tule kertoa hakijan tyopai-
kan muiden haavanhoidon osaamisen tasosta.

On my®&s hyva korostaa, etta arviointi ei tarkoita
arvioinnin antajan suoraa kopiointia haavahoitajan
osaamiskriteereistda antamaansa lausumaan, vaan
arviointi tulee tehda omin sanoin osaamiskritee-
rien pohjalta. Hylkdamisen peruste voi olla se, etta
esihenkilon tai vertaisen arviointi on liian niukka.

Esihenkilon arvioinnin voi tehda laakari siina
tapauksessa, jos hakija tyoskentelee laakarin
parina haavanhoidossa. Vertaisen arviointi tu-
lee pyytaa hoitohenkildkuntaan kuuluvalta.

Ensihakijan tulee pyytaa seka esihenkilon etta
vertaisen arviointi hakemukseensa ja paivitysta
hakevan pelkadstdaan esihenkilon arviointi. Arvioin-
tipyynto tehdaan siten, etta portfolioon taytetdaan
arvioinnin antavan henkilon sahkopostitiedot ja
pyynto lahetetdan arvioitsijalle. Han saa sahko-
postiinsa ohjeet arvioinnin antamista varten ja
lahettda ne sahkoisesti portfolioon maaratyssa
aikataulussa, jolloin ne nakyvat hakemukses-

sa vain auktorisointitydryhmalle. Hakija ei siis
nde hanesta annettuja arvioita portfoliossaan.

Auktorisointityéryhma

Auktorisointitydryhmassa on ollut lausuntoja an-
tamassa LT, kirurgian ja plastiikkakirurgian eri-
koislaakari, haavanhoidon erityispatevyyden
omaava Leena Berg, THM, korkeakouluyksikon
johtaja Salla Seppanen, sh, auktorisoitu haava-
hoitaja Heli Kallio, TtM, sh, osastonhoitaja Sirpa
Paananen, sh, auktorisoitu haavahoitaja Mervi
Niskanen ja TtL, opetusneuvos Ansa livanainen.
Tyoéryhma on kokoontunut etdyhteyksien kautta.

Loppusanat

Hakijalla tulee olla laajaa ja syvallista osaamista
haavanhoidosta, koska nimike kertoo niin potilail-
le, omaisille kuin organisaatioillekin, ettd aukto-
risoitu haavahoitaja on haavanhoidon asiantuntija.
Hakemusta laatiessa kannattaa miettia omaa

haavanhoidon osaamista. On hyva muistaa, etta
auktorisointinimiketta ei mydnneta pelkdstaan 30
opintopisteen haavanhoidon asiantuntijaerikois-
tumiskoulutuksen tutkintotodistuksen perusteella.
Hakemusta tayttaessa on muistettava, etta eri-
koistumiskoulutuksen aikana tehtyja opinnaytetoi-
ta ei hyvaksyta auktorisoinnin hakuprosessissa,
koska opinndytetyd on osa kyseista koulutusta.
Hakemusta laatiessa kannattaa miettia, mitka
ovat niita helmia, joita hakija haluaa tuoda esiin
hakemuksessaan. Kaikista haavanhoitoon liit-
tyvista pidetyista koulutuksista, koulutuspaiviin
osallistumisista, projektitehtavista, tydryhmissa
toimimisesta seka tutkimus- ja kehittdmisosaa-
misesta tulee esittaa todistukset. Tarkista viela
huolella hakemus, kun se on valmis. Myos kir-
joitusvirheisiin kannattaa kiinnittda huomio.
Arviointityoryhman ehdotuksen perusteel-

la Suomen Haavanhoitoyhdistys ry:n halli-

tus vahvistaa auktorisoitavat haavahoitajat,
joiden nimet ovat yhdistyksen www-sivuil-

la (1). Hakijoille lahetetaan tieto auktorisoin-

nin hyvaksymisesta tai hylkdamisesta halli-
tuksen kasiteltya tyoryhman ehdotukset.
Auktorisoitavat haavahoitajat on julkistettu
perinteisesti Valtakunnallisten Haavapaivien
iltajuhlassa. Nain tapahtui myds tana vuonna.

Auktorisointityéryhmai ja yhdistyksen hallitus
onnittelevat uusia auktorisoituja haavahoitajia
janimikkeen pdivittdjid.
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