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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaan-
hoitajien laskimonsisidisen neste- ja lidkehoidon
(jatkossa iv-hoidon) osaamista heidin itsensi
arvioimana, sekid heidin nikemystiin iv-hoidon
osaamisen varmistamisesta.

Tutkimus on kvantitatiivinen, ei-kokeellinen,
kuvaileva poikkileikkaustutkimus. Veridjinkor-
van (2003) lidkehoidon osaamismittarin pohjal-
ta kehitettiin mittari, jonka sisallollista luotetta-
vuutta arvioi asiantuntijapaneeli. Kysely toteu-
tettiin sihkopostikyselynid, joka lihetettiin erdis-
sd suomalaisessa sairaanhoitopiirissi tyoskente-
leville sairaanhoitajille (N=2202) ja tutkimuk-
seen vastasi 692 sairaanhoitajaa (vastausprosentti
= 31,4%).

Sairaanhoitajat arvioivat omat iv-hoidon tai-
tonsa hyviksi. Heikoimmin sairaanhoitajat arvioi-
vat hallitsevansa anatomian ja fysiologian taidot
sekd farmasian ja farmakologian teoreettiset tai-
dot. Erittdin hyviksi he arvioivat aseptiikan ja
ladkkeiden siilyttimisen taidot, konsultaation ja
yhteistyon taidot seki yhteisvaikutusten tunnis-
tamisen taidot.

Osaaminen arvioitiin sitd paremmaksi mitd
useammin sairaanhoitaja toteuttaa tyOssain
laskimonsisiistd neste- ja lidkehoitoa toteuttaa.
Vastaajien tyokokemuksen pituudella ei niyt-
tdisi timin tutkimuksen mukaan olevan suurta
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ABSTRACT

Nurses’ assessment of their competence in
intravenous infusion and drug therapy
and their views on the confirmation of
their competence

Sami Sneck, MNSc

Reetta Saarnio, PhD

Arja Isola, PhD, Professor

The purpose of this study was to describe how
registered nurses assess their competence in in-
travenous infusion and drug therapy (iv -thera-
py), and to describe their views on the confirma-
tion of their competence.

The study is a quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional study. An instrument
based on Verijinkorva’s (2003) model was con-
structed and it was evaluated by a group of
experts. The study was conducted as an e-mail
questionnaire and it was sent to all registered
nurses in a Finnish health care district (N=
2202) and 692 (31,4 %) answered the question-
naire.

The nurses assessed their competence in iv-
therapy to be good. The weakest competence
areas were considered to be “skills in anatomy
and physiology”, and “skills in pharmacy and
pharmacology”. “Skills in aseptic practises” and
“storing of drugs”, "consultation and coopera-
tion”, and “skills in identifying drug interactions”
were considered excellent by the respondents.

The more frequently nurses execute iv-ther-
apy the better is their competence. Work expe-
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merkitystd iv-hoidon osaamiseen. Sairaanhoita-
jien iv-hoidon osaamisen varmistaminen niyt-
taisi lisddvin osaamista. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyodyntdd sairaanhoitajien osaamisen
varmistamisen kidytinteiden arvioinnissa ja ke-
hittimisessa.

Avainsanat: liikehoito, osaaminen, sairaanhoita-
jat

rience seems not to play so important a role in
the competence in iv-therapy. The confirmation
process of the nurses’ competence in iv-therapy
seems to increase the nurses’ competence. The
outcomes of this study can be utilized when
assessing and developing the practises of con-
firmation of competence.

Keywords: Drug Therapy, Clinical Competence,
Nurses

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

farmaseuttisen taidon osalta.

Mita uutta kasikirjoitus tuo?

itsensd arvioimana.

e Lidkehoidon osaaminen on kansainvilisen ja kansallisen tutkimuksen perusteella
keskimédarin hyvad, mutta parannettavaakin on, esimerkiksi liikelaskennan ja

e Lidkehoidon osaamisen varmistaminen on ohjeistettu STM:n turvallinen lidkehoito —
oppaalla, mutta osaamisen varmistamisen vaikutuksia ei ole arvioitu.
e Tama tutkimus tuo uutta tietoa sairaanhoitajien iv-hoidon osaamisen tasosta heidin

e Timin tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajat arvioivat omat iv-hoidon

osaamisensa taidot hyviksi, mutta tydkokemuksella ei niyttiisi olevan aikaisempiin
tutkimuksiin nihden suurta merkitysti.

e Osaamisen varmistaminen lisdd timin tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien iv-hoidon
taitoja.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Lidkehoidon osaaminen on kriittinen alue hoitotyossi, joten tutkimustuloksia voidaan
hyodyntid ladkitysturvallisuutta kehitettdessi.

e Sairaanhoitajan lidkehoidon vaatimustaso kasvaa lidkehoidon monimutkaistuessa, jolloin
perus- ja tiydennyskoulutuksen suunnitteluun saadaan timin tutkimuksen avulla uutta
tieteellistd tietoa.

e Timi tutkimus antaa vilineitd hoitotyon johtajille iv-hoidon osaamisen varmistamisen

perustelemiseksi.

Tutkimuksen lahtokohdat

Sairaanhoitajien lidkehoidon osaamisvaa-
timukset kasvavat tehtivien laajentuessa
esimerkiksi rajatun reseptinkirjoitusoikeu-
den myotd, ja heiltd vaaditaan yhid enem-
min tietoa ja taitoa teoriatiedon hyoddynti-
miseen kiytinnossid (Vehvildinen-Julkunen
2007, Korhonen ym. 2010, STM 2010, Ase-
tus 1088/2010, Sulosaari ym. 2011, Smith
2012, Meretoja & Koponen 2012). Aiempien

tutkimusten perusteella sairaanhoitajien tu-
lee hallita koko lidkehoidon prosessi lddk-
keen siilyttimisestd lddkkeen hivittimiseen
sekd lddkeannostelu lidkeaineen valinnasta
ladkkeen vaikuttavuuden arviointiin (Bul-
lock & Manias 2002, Manias ym. 2004, King
2004, Opetusministerié 2006, STM 20006).
Sairaanhoitajien ldikehoidon osaaminen
sisdltdd useita taitoja, kuten kidytinnon tai-
dot, teoriatiedon hyodyntiminen ja pditok-
senteon taidot. (Korhonen ym. 2010, Pak-



konen ym. 2010, Sulosaari ym. 2011,
Dougherty ym. 2012).

Sairaanhoitajien kokemukset omasta
osaamisestaan ovat yhteydessi heidin tyo-
kokemukseensa, tyoyksikkoonsid, vakitui-
seen tyosuhteeseensa ja mahdolliseen sa-
manaikaiseen opiskeluun. Yli kymmenen
vuoden tyokokemuksen omaavat sairaan-
hoitajat arvioivat osaamisensa erittdin hy-
viksi, kun taas sijaisilla ja alle kolme vuot-
ta tyossd olleilla kokemus osaamisesta on
korkeintaan melko hyvi (Tabari Khomeiran
ym. 2006, Heikkild ym. 2007).

Sairaanhoitajien lidkehoidon osaaminen
vaihtelee hoitoyksikon luonteesta riippuen.
Osaaminen on vahvempaa niissd yksikois-
sd, joissa lidkehoito on arkipidiviistd toi-
mintaa. Jos sairaanhoitaja ei tarvitse liike-
hoidon osaamista jokapdiviisessid tydssdin,
saattaa hdnen osaamisensa muuttua pinnal-
liseksi ja kapea-alaiseksi. (Verijinkorva
2003, Meretoja ym. 2004, Tabari Khomeiran
ym. 2006, Dyjur ym. 2011.) Sairaanhoitajan
tulee kuitenkin hallita lidkehoidon perus-
osaaminen ja hinen tulee pitid taitonsa
ajan tasalla tyOympiristostd riippumatta
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilisti
1994/559, Veridjinkorva 2003, Hicks &
Becker 2006, STM 2000).

Potilailla on oikeus hyviin ja turvalliseen
hoitoon, jonka on perustuttava niyttoon ja
hyviin hoito- ja toimintakdytintoihin (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010). Noin puolet
potilashoidon vaaratilanteista liittyy lddkkei-
siin ja ladkitysprosessiin (Ruuhilehto ym.
2011). Osaamisvaatimusten kasvaminen li-
sdd sairaanhoitajien tiydennyskoulutuksen
ja osaamisen varmistamisen tarvetta (Hicks
& Becker 2006). Osaamisen arvioinnin mit-
tarien yhteniisyys on tirkei, jotta tuloksia
voidaan verrata toisiinsa (Kuokkanen 2005).
Suomalaisissa sairaaloissa on ollut jo vuo-
situhannen vaihteesta lihtien kidytossi sai-
raanhoitajien iv-hoidon osaamisen varmis-
taminen, mutta eri sairaaloiden kiaytinnot
ovat poikenneet toisistaan (Mattila & Isola
2002). Sosiaali- ja terveysministerion (2006)
julkaiseman Turvallinen lddkehoito -oppaan
yhteni tarkoituksena oli yhtenidistia nima
iv-hoidon osaamisen varmistamisen kiytin-
not. Systemaattinen iv-hoidon osaamisen
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varmistaminen onkin kiynnistynyt vasta
2000-luvun puolivilin jilkeen. Kansallisen
tason tutkimus sairaanhoitajien liikehoidon
osaamisen varmistamisesta kuitenkin puut-
tuu.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
sairaanhoitajien iv-hoidon osaamista heidin
itsensd arvioimana sekid heidin nikemys-
tddn iv-hoidon osaamisen varmistamisesta.
Tutkimuksen tavoitteena on saada uutta tie-
toa sairaanhoitajien perus- ja tiydennyskou-
lutuksen suunnitteluun sekid osaamisen var-
mistamisen suunnitteluun, kehittimiseen ja
arvioimiseen.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiseksi sairaanhoitajat arvioivat
oman osaamisensa laskimonsisdisen
neste- ja lidkehoidon toteuttajina?

2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessi
sairaanhoitajien arvioon omasta osaa-
misestaan?

3. Millainen on sairaanhoitajien nikemys
iv-hoidon osaamisen varmistamisesta?

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukon muodostivat
suomalaisen sairaanhoitopiirin sairaanhoi-
tajat ja otantamenetelmini kiytettiin koko-
naisotosta (N=2202). Sairaanhoitajien yh-
teystiedot saatiin henkilokuntarekisteristi.
Sairaanhoitopiirissd oli aloitettu iv-luvan
péivittiminen Turvallinen lidkehoito-op-
paan (STM 20006) ohjeistusten mukaisiksi jo
vuonna 2000. Vuodesta 2008 lihtien iv-lu-
van on saanut suorittamalla verkkomuotoi-
sen lddkehoidon perusosaamisen kurssin ja
verkkotentin sekd antamalla kiytinnon
naytot. Midrdaika luvan suorittamiseen oli
maaliskuu 2011, joten tutkimuksen toteut-
tamisen aikaan kaikki sairaanhoitajat eivit
olleet vield piivittineet iv-lupaansa (tauluk-
ko D).
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot (n=0692)

Kysymys Selite N %
Erikoisala operatiiviset yksikot 285 41.2
sisatautien yksikot 175 25.3
lasten- ja naistentautien yksikot 111 16.0
psykiatristen sairauksien ja kehitysvamma- 62 9.0
huollon yksikot
aluesairaaloiden yksikot 56 8.1
sairaanhoidollisten palvelujen yksikot 1 0.1
ei tietoa 2 0.3
Sukupuoli mies 79 11.4
nainen 613 88.6
Tyosuhteen muoto vakituinen 593 85.7
midriaikainen 99 14.3
Ammatillinen koulutus sairaanhoitaja 654 94.5
katilo 7 1.0
terveydenhoitaja 23 3.3
ensihoitaja 8 1.2
Iv-luvan verkkokurssille osallistuminen kylla 534 77.2
ei 158 22.8
Lidkehoidon tiydennyskoulutukseen kylld 184 26.6
osallistuminen (muu kuin iv-luvan
verkkokurssi)
ei 508 73.4
Iv-luvan voimassaolo kylla 591 85.4
ei 89 12.9
en tiedd 12 1.7
Iv-tentin suorittaminen kylld 546 78.9
ei 146 21.1
Iv-hoidon toteuttaminen viikoittain 513 74.1
kuukausittain tai harvemmin 179 259
TIka alle 35 vuotta 190 27.5
35—44 vuotta 193 27.9
45-54 vuotta 226 32.7
yli 55 vuotta 83 12.0
Tyokokemus alle 5 vuotta 97 14.0
5-9.9 vuotta 125 18.1
10-19.9 vuotta 212 30.6
Vihintddn 20 vuotta 258 37.3
Yliopistotutkinto ei 665 96.1
Terveystieteiden kandidaatti tai maisteri 27 3.9




Mittari

Tutkimusta varten laadittiin mittari, joka
perustui Verdjinkorven (2003) kehittimidin
mittariin. Asiantuntijapaneeli (N=4) arvioi
mittarin sisilto- ja rakennevaliditeettia, ja
lopulliseen mittariin otettiin mukaan vain
sellaiset kysymykset, jotka asiantuntijapa-
neeli oli arvioinut ymmairrettiviksi ja aihee-
seen sopiviksi.

Mittari esitestattiin  sairaanhoitajilla
(n==81) ja vastauksia saatiin 21. Esitestauk-
sessa vastaajia pyydettiin kommentoimaan
mittarin ymmairrettdvyyttd ja toimivuutta.
Mittari sisilsi 24 taustatietoa kuvaavaa ky-
symysti ja 87 likert-asteikollista (1 = erittidin
hyvit taidot ja 5 = erittdin heikot taidot)
monivalintakysymystd. Monivalintakysy-
myksistd raportoidaan tdssi tutkimuksessa
69. Tissi tutkimuksessa ei kisitelty verkko-
kurssiin liittyvid kysymyksii.

Aineiston keruu

Sihkopostikysely lihetettiin sairaanhoi-
tajien (N =2202) henkilokohtaiseen tyosih-
kopostiin 15.2.2011 ja muistutusviesti lihe-
tettiin 22.2.2011. Vastausaikaa oli yhteensi
kaksi viikkoa. Vastauksia saatiin 692. Vas-
tausprosentti oli 31.4 %.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin PASW Statistic 18
ohjelmalla. Aineistosta laskettiin yksiulottei-
set frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Aluksi
aineistosta tehtiin eksploratiivinen faktori-
analyysi. Negatiivisesti korreloivien muut-
tujien arvot kiddnnettiin, ja kaksi muuttujaa
siirrettiin paremmin korreloiviin osioihin.
Osioista tehtiin eksploratiivinen faktoriana-
lyysi. Osioiden KMO vaihteli 0.672:n ja
0.928:n vililld. Kolme monivalintakysymys-
td poistettiin kokonaan niiden matalan
kommunaliteetin tai korrelaation takia. Li4-
kehoidon osa-alueista muodostui 16 sum-
mamuuttujaa (taulukko 2). Summamuuttu-
jlen arvojen tulkinta vastasi alkuperiisid
vastauksia. Summamuuttujat saattoivat saa-
da arvoja myos kokonaislukujen wvililta.
Summamuuttujien sisdistdi johdonmukai-
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suutta arvioitiin Cronbachin alfa-kertoimel-
la (taulukko 2). (Polit & Beck 2010.)

Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidet-
tiin tdssd tutkimuksessa p-arvoa 0.05, ja p-
arvoa alle 0.001 pidettiin tilastollisesti erit-
tiin merkitsevini. Tutkimuksessa kiytettiin
kahden riippumattoman otoksen t-testii,
kun vertailtavia ryhmii oli kaksi. Varianssi-
analyysia (analysis of variance tai ANOVA)
kiytettiin tutkittaessa poikkeaako selitetti-
vian muuttujan keskiarvo useampiluokkais-
ten ryhmien vililld tilastollisesti merkitse-
visti toisistaan. Varianssien yhtendisyyttd
testattiin Levenen testilld. Jos Levenen testi
salli ANOVAN kiyton ja ryhmien vililld oli
tilastollisesti merkitsevi ero, haettiin ryh-
mien keskindiset erot Post-hoc bonferroni
-menetelmilld. Selitettdvien muuttujien ol-
lessa toisistaan poikkeavasti jakautuneita
(varianssit erisuuruiset) kiytettiin ryhmien
vilisen eron arvioimiseen epdparametrista
Kruskall-Wallisin testid. Jos Kruskall-Wallis-
sin testin mukaan ryhmien vilille saatiin
merkitsevi ero, testattiin jokaisen luokitte-
levan muuttujan luokkien vilinen ero
Mann-Whitney u -paritestilld. (Polit & Beck
2010, Heavey 2011.)

Tutkimustulokset

Taustatiedot

Vastaajien idn keskiarvo oli 42.2 vuotta
(vaihteluvili 24-66, mediaani 43). Iki
-muuttujasta muodostettiin uusi neliluokkai-
nen muuttuja. Hoitoalan tyokokemuksen
keskiarvo oli 16 vuotta (vaihteluvili 0.1-
41.2). Vastaajista 66 % ilmoitti toteuttavansa
laskimonsisdistd lidke- tai nestehoitoa pii-
vittdin. Vastaajista 17.1 % ilmoitti, ettd ei
toteuta laskimonsisiistd ladke- tai nestehoi-
toa koskaan. Muuttujasta muodostettiin uusi
dikotominen muuttuja, jossa vastaajat jaet-
tiin vahintd4n viikoittain sekd kuukausittain
tai harvemmin laskimonsisdistd lddke- tai
nestehoitoa toteuttaviin. Iv-lupaan liittyviin
verkkokurssiin oli osallistunut 534 (77.2 %)
sairaanhoitajaa. Muuhun ldikehoidon tiy-
dennyskoulutukseen oli osallistunut 184
(26.6 %) sairaanhoitajaa.
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a= Aseptiikka ja lidkkeiden sdilytys
b = Konsultaatio ja yhteistyd

¢ = Yhteisvaikutusten tunnistaminen
d = Raportointi
e = Ladkehoidon turvallisuus ja etikka

f= Ladkehoidon dokumentointi
g = Liidkehoidon arvioinnin taidot

h = Ladkkeen antotaidot
i= Tiedohakemisen taidot
j = Laakehoidon ohjaamisen taidot

k = Infuusioautomaatit ja ruiskupumput
1= Lagkelaskennan taidot
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m= Anatomian ja fysiologian taidot
n = Farmasian ja farmakologian taidot
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Kuvio 1. Iv-hoidon osaamisen summamuuttujien keskiarvot (N=0692) (1 = erittdin hyuvdt taidot, 5 = erittdin beikot

taidot)

Iv-hoidon osaaminen ja osaamisen
varmistaminen

Kuviossa 1 on esitetty sairaanhoitajien
arviot omasta iv-hoidon osaamisestaan. Sai-
raanhoitajat arvioivat omat taitonsa erittiin
hyviksi tai hyviksi. Vain harvat arvioivat tai-
tonsa huonoiksi ja vield harvemmat erittdin
huonoiksi.

Anatomian ja fysiologian taidot

Sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa
anatomian ja fysiologian taidot hyvin, mut-
ta heikommin kuin useimmat muut iv-hoi-
don osa-alueet. Verkkokurssille osallistumi-
nen oli yhteydessd anatomian ja fysiologian
taitoihin, eli verkkokurssille osallistuneet
arvioivat hallitsevansa anatomian ja fysiolo-
gian taidot paremmin (ka=1.9) kuin ne,
jotka eivit olleet osallistuneet verkkokurs-
sille (ka=2.3, p<0.001). Laskimonsisdistd
neste- ja lidkehoitoa vihintddn viikoittain
toteuttavat arvioivat hallitsevansa anato-

mian ja fysiologian taidot paremmin
(ka=1.8) kuin kuukausittain tai harvemmin
laskimonsisdistd neste- ja lidkehoitoa to-
teuttavat hoitajat (ka=2.6, p<0.001). Myos
iv-tentin suorittaneet arvioivat hallitsevansa
anatomian ja fysiologian taidot paremmin
(ka=1.8) kuin ne, jotka eivit olleet suorit-
taneet iv-tenttid (ka=2.5, p<0.001).

Farmasian ja farmakologian taidot

Iv-hoidon osaamisen taidoista farmasian
ja farmakologian teoreettiset taidot koettiin
anatomian ja fysiologian taitoja heikommik-
si. Toisaalta valtaosa (69.4 %) arvioi hallit-
sevansa aseptiikan ja lidkkeiden siilyttimi-
sen erittdin hyvin (ka=1.3). Miehet arvioi-
vat hallitsevansa aseptiikan ja lidkkeiden
siilytyksen (ka=1.4) hieman naisia heikom-
min (ka=1.2, p=0.04). Verkkokurssille
osallistuneet arvioivat hallitsevansa seki
farmasian ja farmakologian teoreettiset tai-
dot (ka=2.0) ettd aseptiikan ja lidkkeiden
sdilytyksen (ka=1.2) paremmin kuin ne,
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jotka eivit olleet osallistuneet verkkokurs-
sille (ka=2.6, ka=1.5, molemmissa p<
0.001). Iv-tentin suorittaneet arvioivat myos
hallitsevansa farmasian ja farmakologian
teoreettiset taidot (ka=2.0) ja aseptiikan ja
ladkkeiden sdilyttimisen (ka=1.2) parem-
min kuin ne, jotka eivit olleet suorittaneet
iv-tenttia (ka=2.8 ja ka=1.6 ja p<0.00D).
Ladkehoidon lisikoulutukseen osallistuneet
arvioivat hallitsevansa farmasian ja farma-
kologian teoreettiset taidot (ka=2.0) parem-
min kuin ne, jotka eivit ole osallistuneet
lidkehoidon tiydennyskoulutukseen
(ka=2.2, p=0.017).

Laskimonsisidistd neste- tai ldikehoitoa
vahintidn viikoittain toteuttavat arvioivat
hallitsevansa farmasian ja farmakologian
teoreettiset taidot (ka=1.9) sekd aseptiikan
ja ladkkeiden siilytyksen (ka=1.1) parem-
min kuin kuukausittain tai harvemmin las-
kimonsisiistd neste- tai lidkehoitoa toteut-
tavat hoitajat (ka=2.8, ka=1.6, p<0.00D).

Vuorovaikutustaidot ja moniammatillisen
yhteistyon taidot

Konsultaation ja ammatillisen yhteistyon
taidot sairaanhoitajat arvioivat erittdin hy-
viksi. Iv-hoidon raportoinnin taidot koettiin
myo6s varsin hyviksi. Verkkokurssille osal-
listuneet arvioivat hallitsevansa konsultaa-
tion ja vyhteistyon taidot paremmiksi
(ka=1.2) kuin ne, jotka eivit ole osallistu-
neet verkkokurssille (ka=1.4, p=0.002).
My0s iv-tentin suorittaneet arvioivat konsul-
taation ja yhteistyotaitojensa olevan parem-
mat (ka=1.2) kuin ne, jotka eivit ole iv-
tenttid suorittaneet (ka=1.4, p<0.001). Vi-
hintdin viikoittain laskimonsisiistd neste- ja
ladkehoitoa toteuttavat sairaanhoitajat ar-
vioivat konsultaatio- ja yhteistyotaitonsa
paremmiksi (ka=1.2) kuin ne, jotka toteut-
tavat laskimonsisiistd neste- ja lidkehoitoa
kuukausittain tai harvemmin (ka=1.5,
p<0.00D).

Tiedonhakutaidot

Osa sairaanhoitajista (10.8 %) ilmoitti lu-
kevansa alan ammatillista ja tieteellistd kir-
jallisuutta sddnnollisesti. Keskihajonta tie-

teellisen tiedon lukemisessa oli 0.94, joka
oli summamuuttujista toiseksi suurin. Tie-
donhakemisen taidot olivat sairaanhoitajilla
paremmat kuin ammatillisen ja tieteellisen
tiedon lukeminen. Hoitajat, jotka olivat
osallistuneet lidkehoidon lisikoulutukseen,
ilmoittivat lukevansa ammatillista ja tieteel-
listd kirjallisuutta useammin (ka=2.2) kuin
ne sairaanhoitajat, jotka eivit olleet osallis-
tuneet lddkehoidon lisikoulutukseen
(ka=2.6, p<0.001). Terveystieteiden kandi-
daatin tai maisterin tutkinnon suorittaneet
ilmoittivat lukevansa ammatillista ja tieteel-
listd kirjallisuutta useammin (ka=1.7) kuin
muut (ka=2.5, p<0.001). Verkkokurssille
osallistuneet arvioivat hallitsevansa tiedon-
haun taidot paremmin (ka=1.7) kuin ne,
jotka eivit olleet osallistuneet verkkokurs-
sille (ka=1.9) (p<0.001). MyOs ne sairaan-
hoitajat, jotka olivat suorittaneet iv-tentin,
arvioivat hallitsevansa tiedonhaun parem-
min (ka=1.7) kuin ne sairaanhoitajat, jotka
eivit olleet iv-tenttid suorittaneet (ka=1.9,
p<0.001). Sairaanhoitajat, jotka toteuttavat
laskimonsisdistd neste- tai lidkehoitoa vi-
hintddn viikoittain arvioivat hallitsevansa
tiedonhaun paremmin (ka=1.6) kuin ne,
jotka toteuttavat laskimonsisiistd neste- tai
ladkehoitoa kuukausittain tai harvemmin
(ka=2.0, p<0.00D).

Matemaattiset ja ldcikelaskennan taidot

Sairaanhoitajat arvioivat, ettd heidin l4a-
kelaskennan taitonsa ovat hyvit (ka=1.9).
Verkkokurssille osallistuneet arvioivat l44-
kelaskutaitonsa paremmiksi (ka=1.8) kuin
ne, jotka eivit olleet osallistuneet verkko-
kurssille (ka=2.1, p<0.001). My0s iv-tentin
suorittaneet arvioivat lidkelaskutaitonsa pa-
remmiksi (ka=1.7) kuin ne, jotka eivit ol-
leet suorittaneet iv-tenttid (ka=2.4,
p<0.001). Laskimonsisdistd lddkehoitoa vi-
hintdin viikoittain toteuttavat arvioivat lai-
kelaskutaitonsa paremmiksi (ka=1.8) kuin
ne, jotka toteuttavat laskimonsisiistd neste-
ja lidkehoitoa kuukausittain tai harvemmin
(ka=2.3, p<0.00D).



Liidikkeen antotaidot

Sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa 144-
kehoidon antamisen kidytinnot erittdin hy-
vin. Infuusioautomaattien ja ruiskupump-
pujen kisittely koettiin hallittavan hieman
heikommin, ja keskihajonta oli tdssd sum-
mamuuttyjista suurin (ka=1.1). Naisten
lidkkeiden antotaidot olivat paremmat
(ka=1.6) kuin miesten (ka=2.0, p=0.035).
Midrdaikaisessa tyosuhteessa olevat sai-
raanhoitajat arvioivat hallitsevansa infuusio-
automaattien ja ruiskupumppujen kiyton
paremmin (ka=1.6) kuin vakituisessa tyo-
suhteessa olevat (ka=1.9, p=0.045). Verk-
kokurssille osallistuneet arvioivat hallitse-
vansa lidkkeiden antotaidot (ka=1.5) seki
infuusioautomaatit ja ruiskupumput
(ka=1.7) paremmin kuin ne sairaanhoitajat,
jotka eivit olleet osallistuneet verkkokurs-
sille (ka=2.1, ka=2.2 ja p<0.001). Myds
iv-tentin suorittaneet arvioivat hallitsevansa
ladkkeiden antotaidot (ka=1.4) sekd infuu-
sioautomaatit ja ruiskupumput (ka=1.6)
paremmin kuin ne, jotka eivit olleet suorit-
taneet iv-tenttid (lidkkeiden antotaidot
ka=2.5 sekd infuusioautomaatit ja ruisku-
pumput ka=2.7 ja p<0.001). Laskimonsi-
sdisti neste- ja lidkehoitoa vihintidn vii-
koittain toteuttavat arvioivat hallitsevansa
ladkkeiden antotaidot (ka=1.3) sekd ruis-
kupumput ja infuusioautomaatit (ka=1.4)
paremmin kuin kuukausittain tai harvem-
min laskimonsisiistd neste- tai lidkehoitoa
toteuttavat sairaanhoitajat (ka=2.6, ka=
3.0, p<0.001). Sairaanhoitajat, jotka eivit
olleet suorittaneet terveystieteiden kandi-
daatin tai maisterin tutkintoa arvioivat hal-
litsevansa infuusioautomaatit ja ruiskupum-
put paremmin (ka=1.8) kuin terveystietei-
den kandidaatit tai terveystieteiden maiste-
rit (ka=2.6, p=0.008). Alle viisi vuotta
tyoskennelleet hoitajat arvioivat hallitsevan-
sa infuusioautomaatit ja ruiskupumput pa-
remmin kuin vihintiin 20 vuotta tyosken-
nelleet hoitajat (p=0.006). Alle 35-vuotiaat
sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa ruis-
kupumput ja infuusioautomaatit paremmin
kuin yli 45-vuotiaat (p<0.001).
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Léicikehoidon opetuksen ja objaamisen
taidot

Sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa 144-
kehoidon ohjaamisen hyvin. Naiset arvioi-
vat hallitsevansa lidkehoidon ohjaamisen
(ka=1.8) paremmin kuin miehet (ka=2.0,
P=0.021). Verkkokurssille osallistuneet ar-
vioivat hallitsevansa lidkehoidon ohjaami-
sen taidot paremmin (ka=1.7) kuin ne sai-
raanhoitajat, jotka eivit olleet osallistuneet
verkkokurssille (ka=2.0, p<0.001). Iv-ten-
tin suorittaneet arvioivat myos hallitsevansa
ladkehoidon ohjaamisen taidot paremmin
(ka=1.7) kuin ne, jotka eivit olleet iv-tent-
tid suorittaneet (ka=2.0, p<0.001). Vihin-
tddn viikoittain laskimonsisdistd neste- ja
ladkehoitoa toteuttavat arvioivat hallitsevan-
sa lidkehoidon ohjaamisen paremmin (ka=
1.7) kuin kuukausittain tai harvemmin las-
kimonsisdistd neste- ja lidkehoitoa toteut-
tavat sairaanhoitajat (ka=2.1, p<0.001).

Liicikeboidon arvioinnin taidot

Sairaanhoitajat arvioivat Iv-hoidon ar-
vioinnin taitonsa hyviksi (ka=1.7). Verkko-
kurssille osallistuneet arvioivat lidkehoidon
arvioinnin taitonsa paremmiksi (ka=1.6)
kuin ne sairaanhoitajat, jotka eivit olleet
osallistuneet verkkokurssille (ka=1.8,
p=0.01). My0s iv-tentin suorittaneet arvioi-
vat lddkehoidon arvioinnin taitonsa parem-
miksi (ka=1.6) kuin ne sairaanhoitajat, jot-
ka eivit olleet iv-tenttid suorittaneet
(ka=1.9, p<0.001). Laskimonsisiistd neste-
tai ladkehoitoa vihintdin viikoittain toteut-
tavat arvioivat lidkehoidon arvioinnin tai-
tonsa paremmiksi (ka=1.6) kuin kuukausit-
tain tai harvemmin toteuttavat (ka=1.9,
p<0.00D).

Lddikeboidon dokumentoinnin taidot

Sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa Iv-
hoidon dokumentoinnin hyvin (ka=1.6).
Naiset arvioivat lddkehoidon dokumentoin-
nin taitonsa paremmiksi (ka=1.6) kuin mie-
het (ka=1.8, p=0.011). Miirdaikaisessa
tyosuhteessa olevat arvioivat lidkehoidon
dokumentoinnin taitonsa paremmiksi
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(ka=1.5) kuin vakituisessa tydsuhteessa
olevat (ka=1.7, p=0.023). Verkkokurssille
osallistuneet arvioivat liaikehoidon doku-
mentoinnin taitonsa paremmiksi (ka=1.6)
kuin ne sairaanhoitajat, jotka eivit olleet
osallistuneet verkkokurssille (ka=1.9,
p<0.001). My6s iv-tentin suorittaneet ar-
vioivat lidkehoidon dokumentoinnin taiton-
sa paremmiksi (ka=1.5) kuin ne sairaanhoi-
tajat, jotka eivit olleet iv-tenttid suorittaneet
(ka=2.0). Laskimonsisiistd neste- ja ldike-
hoitoa vihintdidn viikoittain toteuttavat sai-
raanhoitajat arvioivat lidkehoidon doku-
mentoinnin taitonsa paremmiksi (ka=1.5)
kuin ne, jotka toteuttavat laskimonsisiisti
neste- tai lddkehoitoa kuukausittain tai har-
vemmin (ka=2.0, p<0.00D).

Ladikeboidon turvallisuuden edistdminen
Ja etiikka

Sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa Iv-
hoidon turvallisuuden ja etiikan hyvin (ka=
1.6). Yhteisvaikutusten tunnistaminen liittyy
my0s oleellisesti lidkehoidon turvallisuu-
teen ja sen sairaanhoitajat arvioivat hallitse-
vansa erittiin hyvin keskiarvon ollessa 1.3.
Naiset arvioivat ladkehoidon turvallisuuden
ja etiikan taitonsa paremmiksi (ka=1.5)
kuin miehet (ka=1.7, p=0.002). Verkko-
kurssille osallistuneet arvioivat lidkehoidon
turvallisuuden ja etiikan taitonsa paremmik-
si (ka=1.5) kuin ne sairaanhoitajat, jotka
eivit olleet osallistuneet verkkokurssille
(ka=1.8, p<0.001). My0s iv-tentin suoritta-
neet arvioivat lidkehoidon turvallisuuden
ja etitkan taitonsa paremmiksi (ka=1.5)
kuin ne sairaanhoitajat, jotka eivit olleet
iv-tenttid suorittaneet (ka=1.9). Laskimon-
sisdistd neste- ja lddkehoitoa vihintiin vii-
koittain toteuttavat sairaanhoitajat arvioivat
ladkehoidon turvallisuuden ja etiikan tai-
tonsa paremmiksi (ka=1.4) kuin ne, jotka
toteuttavat laskimonsisdistd neste- tai lddke-
hoitoa kuukausittain tai harvemmin
(ka=1.9, p<0.001). Naiset arvioivat hallit-
sevansa yhteisvaikutusten tunnistamisen
paremmin (ka=1.3) kuin miehet (ka=1.5,
p=0.005). Verkkokurssille osallistuneet ar-
vioivat hallitsevansa yhteisvaikutusten tun-
nistamisen paremmin (ka=1.3) kuin ne

sairaanhoitajat, jotka eivit olleet verkko-
kurssille osallistuneet (ka=1.6, p<0.00D).
Myo0s iv-tentin suorittaneet arvioivat hallit-
sevansa yhteisvaikutusten tunnistamisen
paremmin (ka=1.2) kuin ne sairaanhoitajat,
jotka eivit olleet iv-tenttid suorittaneet
(ka=1.7, p<0.001). Laskimonsisdistd neste-
tai lddkehoitoa vihintidn viikoittain toteut-
tavat arvioivat hallitsevansa yhteisvaikutus-
ten tunnistamisen paremmin (ka=1.2) kuin
ne sairaanhoitajat, jotka toteuttavat laski-
monsisidistd neste- tai lidkehoitoa kuukau-
sittain tai harvemmin (ka=1.6, p<0.00D).

Sairaanboitajien ndkemys Iddkeboidon
osaamisen varmistamisesta

Suurin osa sairaanhoitajista pitdd lidke-
hoidon osaamisen varmistamista tirkeini
(ka=1.5). Mairiaikaisessa tydsuhteessa ole-
vat sairaanhoitajat arvioivat lidkehoidon
osaamisen varmistamisen tirkeimmiksi
(ka=1.4) kuin vakituisessa tyosuhteessa
olevat sairaanhoitajat (ka=1.6, p=0.012).
Laskimonsisiistd neste- tai lidkehoitoa vi-
hintddn viikoittain toteuttavat sairaanhoita-
jat arvioivat lddkehoidon osaamisen varmis-
tamisen tirkeimmiksi (ka=1.4) kuin kuu-
kausittain tai harvemmin laskimonsisiisti
neste- tai lidkehoitoa toteuttavat sairaan-
hoitajat (ka=1.8, p<0.001). Iv-tentin suorit-
taneet sairaanhoitajat arvioivat lidkehoidon
osaamisen varmistamisen tirkeimmiksi
(ka=1.5) kuin ne sairaanhoitajat, jotka eivit
olleet iv-tenttid suorittaneet (ka=1.8,
p=0.001). Alle viisi vuotta tydoskennelleet
sairaanhoitajat arvioivat lidkehoidon osaa-
misen varmistamisen tirkeimmaiksi
(ka=1.4) kuin 10-20 vuotta tydoskennelleet
(ka=1.6, p<0.001). Muiden luokkien vilil-
14 ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi. Alle
35-vuotiaat sairaanhoitajat arvioivat ldike-
hoidon osaamisen varmistamisen tirkeim-
miksi (ka=1.4) kuin 35-44-vuotiaat sai-
raanhoitajat (ka=1.6, p=0.007).



Pohdinta

Tutkimuksen eettiset ndkokobdat

Tutkimuslupa saatiin sairaanhoitopiirin
hallintoylihoitajalta. Tutkimuksen tavoite
vastasi hoitotieteen ja hoitotydn kiytinnon
tarpeita. Tutkittavien autonominen asema
sdilyi, silld sihkopostikyselyyn vastaaminen
oli vapaaehtoista. Kyselyyn liitettivi saate-
kirje sisilsi tiedot tutkimuksen tarkoitukses-
ta ja tavoitteesta. Vastaaminen kyselyyn
katsottiin tietoiseksi suostumukseksi. Tutki-
ja piti huolen siitd, ettd mahdollisia yksiloi-
vid tietoja ei julkaistu. Niin salassapitovel-
vollisuuden ja anonymiteetin vaatimus tiyt-
tyi. (Polit & Beck 2010.)

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen stabiliteettiin saattoi vaikut-
taa tutkimuksen toteuttamisen ajankohta,
silld vaatimus iv-luvan suorittamisesta he-
ritti tuolloin negatiivisiakin tunteita. Myos
tutkijan toimiminen keskeisessd roolissa
ladkehoidon osaamisen varmistamisessa
saattoi vaikuttaa vastauksiin. Tutkimukseen
osallistui ainoastaan yhden sairaanhoitopii-
rin sairaanhoitajia, joka on riski tutkimuk-
sen ulkoiselle validiteetille ja yleistettivyy-
delle. Tutkimuksen vastausprosentti jii
vaatimattomaksi (31.4 %). Vastauksia saatiin
kuitenkin yhteensid 692, joka on riittivi ti-
lastollisten analyysien tekemiseen. Koko-
naisotos ei aiheuta vinoumaa, mutta vastaa-
jien valikoituminen on silti ollut mahdollis-
ta. Katoanalyysin perusteella vastaajien
valilld ei loydetty tilastollisesti merkitsevid
eroja. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmin
kayttod on riski, jos iv-hoito poikkeaa oleel-
lisesti muusta lidkehoidosta. Kisitteiden
operationalisointia ja tutkimuksen mittarin
validiteettia pyrittiin parantamaan asiantun-
tijapaneelin avulla. Asiantuntijapaneelin ji-
senet (n=4) olivat lddkehoidon ammattilai-
sia, joista yksi oli terveystieteiden tohtori ja
yksi terveystieteiden jatko-opiskelija. Fak-
torianalyysilld testattiin kisitevaliditeettia.
Tutkimus on toistettavissa, mutta titd ei teh-
ty. (Polit & Beck 2010.)
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Tulosten tarkastelu

Sairaanhoitajat arvioivat iv-hoidon taiton-
sa hyviksi. Tulos vastaa Verdjinkorvan
(2003) tuloksia, joissa myos todettiin sai-
raanhoitajien lidkehoidon taidot hyviksi.
Tyokokemuksella ei timidn tutkimuksen
mukana niyttiisi olevan niin suurta vaiku-
tusta lddkehoidon osaamiseen kuin aiem-
missa tutkimuksissa. Yllattien tyokokemuk-
sella ei niyttdsi olevan vaikutusta edes
ladkkeen antotaitoihin. Tulos poikkeaa ai-
kaisemmista tutkimustuloksista (Verdjinkor-
va & Leino-Kilpi 2003, Tabari Khomeiran
ym. 2006, Heikkild ym. 2007, Kvist & Veh-
vildinen-Julkunen 2007, Koivunen ym.
2007, Salmela & Leino-Kilpi 2007). Tulos
tukee Mikipeuran ym. (2007) tutkimuksen
tuloksia, joissa tyokokemuksella ei ollut sel-
vad yhteyttd ammatilliseen pitevyyteen.

Iv-hoitoa vihintd4dn viikoittain toteuttavat
sairaanhoitajat arvioivat lidkehoitotaitonsa
paremmiksi kuin kuukausittain tai harvem-
min laskimonsisiistd neste- ja liikehoitoa
toteuttavat sairaanhoitajat. Tulokset tukevat
aiempia tutkimuksia, joissa liikehoidon
osaaminen on yhteydessi tyotehtiviin ja
laikehoidon toteuttamiseen. (Verdjinkorva
2003, Tabari Khomeiran ym 20006, Heikkilid
ym. 2007.) Sairaanhoitajien ammatillisen ja
tieteellisen kirjallisuuden lukeminen oli ti-
min tutkimuksen mukaan yllattivin vihiis-
td, mutta yliopistotutkinnon suorittaminen
lisdsi lukemisaktiivisuutta. Iv-hoidon osaa-
minen vaatii perehtymisti teoriatietoon ja
tiedon hyodyntimistd kidytinndn tydssi.
Tiedonhaun taidot olivat kuitenkin sairaan-
hoitajilla paremmat kuin ammatillisen ja
tieteellisen tiedon lukeminen. Tulos osoit-
taa, ettd sairaanhoitajat 10ytavit tietoa tar-
vittaessa kdytinnon tyohonsi. Tiedonhaku-
taitoihin liittyy tidssd tutkimuksessa seki
erilaisten oppaiden ja tietopankkien kiytti-
minen ettd lainsdddinnon tunteminen eli
legitiimiset taidot. Vaikka sairaanhoitajat ei-
vat erityisen aktiivisesti lue ammatillista ja
tieteellistd kirjallisuutta, niin he kuitenkin
hakevat tyossi tarvittavaa tietoa aktiivisesti
(Opetusministerié 2000, Verijinkorva 2004,
STM 2006, Vehviliinen-Julkunen 2007). Toi-
vottavaa olisi, ettd sairaanhoitajien amma-
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tillisen ja tieteellisen kirjallisuuden lukemi-
sen aktiivisuus paranisi. Tutkitun tiedon
hyodyntimiseksi tulisi jarjestdd tiydennys-
koulutusta. (Korhonen ym. 2010, Pakkonen
ym. 2010.)

Lidkehoidon osaamisen varmistamista
pidettiin tirkedni. Lidkehoidon osaamisen
testaaminen onkin tirkedd lidkehoidon ko-
konaisvaltaisen osaamisen ja turvallisuuden
varmistamisessa (Salmela & Leino-Kilpi
2007, Dougherty ym. 2012). Tissid tutki-
muksessa iv-tentin suorittaminen paransi
sairaanhoitajien osaamista ainakin heididn
itsensd arvioimana lihes kaikilla lddkehoi-
don osa-alueilla. Nuoremmat sairaanhoitajat
ja madrdaikaisessa tyosuhteessa olevat piti-
vit hieman yllittden osaamisen varmista-
mista tirkedmpidnd kuin vanhemmat sai-
raanhoitajat.
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