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Laskimonsisdinen nestehoito on vaativa hoitomuoto, jota toteuttaakseen sairaanhoitajan
tulee omata niin tiedollisia kuin taidollisia valmiuksia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena
oli kuvailla sairaanhoitajien laskimonsisaisen nestehoidon osaamiseen liittyvia tekijoita
seka koulutustarpeita ja niihin vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voi-
daan hyoédyntaa kliinisessa hoitotydssa ja hoitotydn koulutuksessa. Aihe on tarkea, silla
vaarin toteutettuna laskimonsisainen nestehoito voi aiheuttaa vakavia haittoja potilaalle.
Opinnaytetytssa kaytettiin seuraavia tutkimuskysymyksia:

1. Minkalaiset tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien laskimonsisaisen nestehoidon ja sen osa-
alueiden osaamiseen?

2. Minkalaisia koulutustarpeita on tunnistettu ja minkalaiset tekijat vaikuttavat koulutustar-
peisiin?

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia laadullisin menetelmin ja tutkimus-
menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa ha-
ettiin CINAHL- ja Medic- tietokannoista sekd manuaalisesti Tutkiva hoitotyd ja Hoitotiede
lehdista. Lopullinen aineisto koostui kahdeksasta maarallisesta tutkimuksesta, joista kaksi
oli suomenkielisia ja kuusi englanninkielisia. Aineiston analyysissa hyodynnettiin induktii-
vista eli aineistolahtdista sisallénanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella sairaanhoitajien laskimonsisdisen nestehoidon
osaamiseen vaikuttavat kouluttautuminen, kokemus, koulutustausta, tydsuhteen muoto,
tydpaikka, tydsuhteen pituus, tydkokemus, ika sekd ammattiin valmistumisesta kulunut
aika. Koulutustarpeiksi tunnistettiin laskimonsisaisesti annosteltava kalium, Iaakkeiden yh-
teisvaikutukset, ajankohtainen tieto, haitta- ja sivuvaikutukset, laskimotulehduksen riskite-
kijat seka laskimonsisaisesti annosteltavan nesteen valinta. Koulutustarpeisiin vaikuttaviksi
tekijoiksi tunnistettiin koulutustausta ja tyépaikka.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyédyntaa terveysalan koulutuksessa. Tuloksista voi olla
myo6s hyotya terveydenhuollon organisaatioille, jotka vastaavat muun muassa sairaanhoi-
tajien taydennyskoulutuksen jarjestamisesta. Jatkossa olisi kuitenkin hyva tarkastella laa-
jemmin sairaanhoitajien laskimonsisaisen nestehoidon todellista osaamisen tasoa esimer-
kiksi tietotestiin perustuvan tutkimuksen avulla, nain saataisiin tarkempaa tietoa, jota pys-
tyttaisiin hyodyntamaan esimerkiksi sairaanhoitajakoulutuksen seka sairaanhoitajien tay-
dennyskoulutuksen suunnittelussa.

Laskimonsisdinen nestehoito, hoitotyd, sairaanhoitaja, kompe-
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Intravenous fluid therapy is a demanding form of treatment, and the nurses must have both
theoretical and practical skills to implement it. The purpose of this thesis was to describe
factors related to nurses’ competence in intravenous fluid therapy, as well as educational
needs and factors affecting them. The aim of this thesis was to produce knowledge that
could be used in clinical nursing and nursing education. The topic is important, because, if
implemented incorrectly, intravenous fluid therapy can cause serious harm to the patient.
The following research questions were used in this thesis:

1. What factors influence the competence of nurses in intravenous fluid therapy and its ar-
eas?

2. What types of educational needs have been identified and what types of factors affect
educational needs?

Qualitative methods were used to answer to the research questions of this thesis and a de-
scriptive literature review was selected as the research method. The literature review ma-
terial was searched from CINAHL and Medic databases and manually from Finnish nursing
journals. The final data consisted of eight quantitative studies, two of which were in Finnish
and six in English. Introductive or data-based content analysis was used to analyse the
data.

Based on the results of the literature review, training, experience, educational background,
form of employment, place of employment, length of employment, work experience, age
and time elapsed from graduation to the profession are affecting the nurse’s knowledge of
intravenous fluid management. Intravenously administered potassium, drug interactions,
topical information, adverse and side effects, risk factors for phlebitis and choice of intrave-
nous fluid were identified as training needs. Educational background and workplace were
identified as factors affecting educational needs.

The results of the thesis can be used in health care education. The results may also be
useful to healthcare organisations responsible for providing continuing education for
nurses. In the future, it would be good to examine more broadly the actual level of nurses’
competence in intravenous fluid therapy, for example through knowledge test-based re-
search, that could provide more accurate information that could be used, for example, in
nursing education and training and in the planning of continuing education for nurses.

Intravenous fluid therapy, nursing, nurse, competence,

Keywords knowledge
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General

1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on sairaanhoitajan tydnkuvan kannalta erittdin keskeinen ja mo-
nessa toimintaymparistdssa esiintyva laskimonsisainen nestehoito ja sairaanhoitajien
kompetenssi sen toteuttamisessa. Kompetenssilla voidaan tarkoittaa eri asiayhteyksissa
hieman eri asioita, mutta yleisesti silla tarkoitetaan patevyyttd (Suomisanakirja 2013).
Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan kompetenssin nakékulmasta sairaanhoitajien pate-
vyytta ja osaamista laskimonsisaisen nestehoidon toteuttamisessa. Aihe on tarkea, silla
esimerkiksi Salonpaan, Haataisen ja Kokin julkaisusta kay ilmi, ettd yli kolmannes
eraassa yliopistosairaalassa tehdyistd vaaratapahtumailmoituksista liittyi 1d8ke- ja nes-
tehoitoon. (Salonpaa & Haatainen & Kokki 2017).

Sairaanhoitajien laskimonsisaisen neste- ja Iadkehoidon osaamisen tasoa on tutkittu tie-
totesti-muotoisten kyselyiden sekd sairaanhoitajien itsearviointiin perustuvan tiedon poh-
jalta. Muun muassa Sneck on vaitoskirjassaan tutkinut sairaanhoitajien laakehoidon
osaamista ja osaamisen varmistamista. Kolmesta osajulkaisuista koostuvan vaitoskirjan
tulokset osoittavat, ettd Suomessa sairaanhoitajat hallitsevat |adkehoitoon liittyvan teo-
rian hyvin seka tietotestin etta itsearvioinnin perusteella. Sairaanhoitajien ladkehoidon
osaamisen varmistamisen nahdaan myds parantavan potilasturvallisuutta ja sairaanhoi-
tajien ladkehoidon osaamista. (Sneck 2016.) Myds Salminen toi esiin Pro gradu -tutkiel-
massaan, ettd sairaanhoitajien seka sairaanhoitajaopiskelijoiden itsearvioima laakehoi-
don osaaminen, mukaan lukien suonensisaisen neste- ja |ladkehoidon osaaminen, li-
saantyi tilastollisesti merkitsevalla tasolla verkkokurssi-muotoisen ladkehoidon koulutuk-
sen myo6ta. (Salminen 2011: 32, 37, 53).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoita-
jien laskimonsisaisen nestehoidon osaamiseen seka koulutustarpeisiin. Lisdksi tarkoi-
tuksena on kuvailla tunnistettuja koulutuksen tarpeita. Taman opinnaytetydn tavoitteena
on tuottaa aiheesta tiiviissa, mutta monipuolisessa muodossa tietoa, jota pystyttaisiin
hyddyntdmaan hoitotydn koulutuksessa ja kliinisessa hoitotyéssa. Opinnaytetydn tilaa-

jana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu.
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2 Tausta ja keskeiset kasitteet

Laake- ja nestehoidolla on keskeinen rooli potilaiden hoidossa ja akuuttihoitotydssa las-
kimonsisaiset nesteet ovat yksi yleisimmin annosteltavista |aakkeista. Laskimonsisai-
seen nesteiden kayttoon liittyy merkittavia riskeja, jotka voivat johtua seka ali- etta ylian-
nostelusta. On myds todettu, ettd jopa joka viidennen potilaan laskimonsisainen neste-
hoito on epasopivaa. (Hawkins & Smith & Newsome & Carr & Bland & Branan 2020.)
Laskimonsisaiseen nestehoitoon liittyvia virheita on tutkittu muun muassa Mousavi, Kha-
lili ja Dashti-Khavidaki vuonna 2012 julkaisemassa tutkimuksessa, joka toteutettiin Ira-
kissa opetussairaalan infektio-osastolla. Tutkimuksen aikana 450 potilasta, eli yli puolet
osastolla olleista potilaista, sai laskimonsisaista nestehoitoa ja laskimonsisaiseen neste-
hoitoon liittyvia virheita todettiin 596, eli noin 1,3 virhetta yhta laskimonsisaista nestehoi-
toa saavaa potilasta kohti. Tyypillisimpia virheitd olivat annetun nesteen maaran virheel-
lisyys, nesteen tarpeen vaarin laskeminen ja vaaran laskimonsisdisen nesteen valinta.
(Mousavi & Khalili & Dashti-Khavidaki 2012.) Suomessa laskimonsisaisen nestehoidon
toteuttaminen lukeutuu vaativiin 1d&kehoidon tehtaviin, jota sairaanhoitajat, terveyden-
hoitajat, katilot ja ensihoitajat saavat toteuttaa erillisen ladkehoitoluvan suorittamisen jal-

keen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021: 46).

2.1 Nestehoito

Laskimonsisainen nestehoito on monesta osa-alueesta ja tekijasta koostuva hoitomuoto,
jota varten sairaanhoitajan tulee hallita niin teoreettisia kuin kaytannon taitoja. Nestehoi-
don tavoitteena on tyydyttda nesteen, elektrolyyttien seka energian perustarve ja lisaksi
tavoitteena on korvata jo tapahtuneet ja jatkuvat menetykset (Niemi-Murola & Jalonen &
Junttila & Metsavainio & Poyhia 2012: 123). Nestehoidon tavoitteena on myds yllapitaa
elimistdn normaalia veritilavuutta ja hapenkuljetuskapasiteettia. Nestehoidon avulla py-
ritdan turvaamaan sydamen riittdva minuuttitilavuus ja hapen hairioton siirtyminen keuh-
korakkuloista vereen ja veresta elimiston eri osiin, kudoksiin ja soluihin. Lisaksi neste-
hoidolla pystytaan vaikuttamaan veren hyytymiskykyyn, mika on tarkeaa huomioida eri-
tyisesti akuuteissa tilanteissa, tehohoidossa seka perioperatiivisessa hoidossa. (Huttu-
nen & Saari 2021b.)
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2.1.1 Nestehoidon peruskasitteita

Taulukko 1. Nestehoidon peruskasitteita

Kasite Selitys

Diffuusio Molekyylien siirtyminen suuremmasta pitoisuu-
desta laimeampaan.

Osmoosi Veden siirtyminen laimeammasta liuoksesta va-
kevampaan.

Liuoksen toonisuus Liuoksen ominaisuus, joka vaikuttaa veden siir-

tymiseen solunsisaisen ja -ulkoisen tilan valilla.
Vaikutus perustuu yleensa liuoksen natriumpitoi-
suuteen.

Hypertoninen liuos Siirtaa vetta solunsisaisesta tilasta solun ulkoi-
seen tilaan, sisaltaa paljon natriumia, vakeva
liuos.

Hypotoninen liuos Siirtda vettd solun ulkoisesta tilasta solunsisai-
seen tilaan, sisdltda vahan natriumia, laimea
liuos.

Isotoninen liuos Ei aiheuta veden siirtymista nestetilojen valilla.

(Junttila 2012: 124-125.)

2.1.2 Nestetasapaino

Aikuisen kehon painosta noin 50-60 % on vetta. Kolmannes tasta vesimaarasta sijaitsee
solun ulkoisessa ekstarsellulaaritilassa, ja se koostuu suurimmaksi osaksi soluvalines-
teesta ja plasmasta. Loput kaksi kolmasosaa kehon vesimaarasta sijaitsee solunsisai-
sessa intrasellulaaritilassa. Aikuisen ihmisen veritilavuus on noin 70 ml/kg, eli esimer-
kiksi 70 kiloisen aikuisen elimistéssa on verta noin 5 litraa. Veden kokonaismaara on
yksildllinen ja sen maaraan vaikuttavat esimerkiksi ika, sukupuoli ja kehon rasvapitoi-
suus. Elimiston nestetiloilla on keskenaan erilaiset koostumukset, esimerkiksi elektro-
lyytti- ja proteiinipitoisuuksien suhteen, ja useat elimiston fysiologiset perustoiminnot pe-

rustuvat naihin eroihin. (Huttunen & Saari 2021a.)

Nestetasapaino tarkoittaa elimistén saamien nesteiden ja menetettyjen nesteiden valista
suhdetta. Nestetasapainosta voidaan kayttaa myos nimitysta balanssi. Nesteita mene-
tetaan virtsan, ulosteen, oksennuksen, erilaisten vuotojen ja esimerkiksi dreeni-eritteen
mukana. Lisaksi haihduttamisen mukana elimistdstd menetetaan nestetta. Aikuisen ihon
kautta haihtuu noin 10-20 ml/kg ja hengityksen kautta noin 400 ml nestetta per vuoro-
kausi. Kuumeisilla potilailla tulee huomioida lisdantynyt nesteen haihtuminen. (Lund-
grén-Laine & Ritmala-Castrén 2017a.) Potilaan nestetasapainoa voidaan arvioida tark-

kailemalla ihon kimmoisuutta, turvotuksia, limakalvojen kuivuutta, janon tunnetta seka
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painon muutoksia. Nestetasapainoa voidaan arvioida myds laboratoriokokeilla. (Lund-
grén-Laine & Ritmala-Castrén 2017b.)

Hypovolemiasta puhutaan silloin, kun elimistdn kiertava verimaara on pienentynyt. Veri-
maaran vajaus heikentaa kudosperfuusiota ja voi vaurioittaa elimia pitkaan jatkuessaan.
Hypovolemia voi kehittya esimerkiksi runsaan verenvuodon tai oksentelun aiheuttaman
kuivumisen seurauksena. My0s turvotukset voivat aiheuttaa hypovolemiaa, silla turvotus
muodostuu nesteen siirtyessa verenkierrosta solun ulkoiseen tilaan. Hypovolemian oi-
reita ovat virtsan erittymisen vahentyminen, kehon aareisosien lammon lasku, hengitys-
tiheyden ja syketaajuuden nousu, matala verenpaine, ihon kimmoisuuden vaheneminen
seka uupumus ja vasymys. Hypovolemian hoidon tavoitteena on veren normaalitilavuus
eli niin sanottu normovolemia. Hypovolemian korjausnesteen valintaan vaikuttaa mene-
tetyn nesteen koostumus, esimerkiksi verenvuoto korvataan paaasiassa verituotteilla ja
plasmanlaajentajilla, kun taas esimerkiksi oksennus korvataan NaCl 0,9 % liuoksella ja
ripulin aiheuttama menetys Ringerin liuoksella. Nesteiden menetyksen korvauksessa pe-
riaatteena on, ettd menetetty neste korvataan samalla maaralla nestettd. (Lundgrén-
Laine & Ritmala-Castrén 2017c.)

Hypervolemia tarkoittaa liiallista kiertavaa verimaaraa. Hypervolemia voi kehittya liialli-
sen nesteenannon tai esimerkiksi sydamen-, munuaisten- tai maksan vajaatoiminnan
seurauksena. Elinten vajaatoiminta saa aikaan paikallisesti hiussuoniston liiallista nes-
tetayttoa ja nesteen siirtymista kudoksiin. Hypervolemian oireita ovat syketaajuuden, ve-
renpaineen ja hengitystiheyden nousu, hengitysvaikeudet, nesteen kertyminen, turvo-
tukset, painon nousu seka veden maaran lisdantymisesta aiheutuva plasman natriumpi-
toisuuden lasku. Hypervolemian hoidossa rajoitetaan potilaan nesteen saantia seka seu-
rataan natrium- ja kaliumtasapainoa. Ladkehoitona kaytetdan diureetteja, eli nesteen-
poistoladkkeita, jotta turvotuksia saadaan vahennettyd. (Lundgrén-Laine & Ritmala-
Castrén 2017d.)

2.1.3 Elektrolyyttitasapaino

Tarkeimmat veren elektrolyytit, eli suolat, ovat natrium ja kalium. Munuaiset saatelevat
naiden elektrolyyttien pitoisuuksia joko pidattamalla tai erittdmalla kyseista elektrolyyttia
tarpeen tullen virtsaan. Elektrolyyttitasapainon hairidissa elektrolyytti pitoisuuksissa ta-
pahtuu laimenemista tai vakevoitymista, josta seuraa aineenvaihdunnan hairi6ita. Elekt-

rolyyttihairion hoito maaraytyy aina hairion aiheuttajan perusteella. (Mustajoki 2020.)
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Natrium sijaitsee paaasiassa solun ulkoisessa tilassa ja sen takia sitd on veressa huo-
mattavasti enemman kuin kaliumia, joka sijaitsee solunsisdisessa tilassa. Normaalista
veren natriumpitoisuudesta puhutaan, kun sitad on veren plasmassa 135-145mmol/l. Hy-
ponatremiasta puhutaan, kun arvo on alle 135mmol/l ja hypernatremiasta silloin, kun
arvo on yli 145mmol/l. (Mustajoki 2020.) Natriumpitoisuuden lasku johtuu yleensa joko
elimistdn nesteylimaarasta, jota voi aiheuttaa esimerkiksi munuaisten- tai sydamen va-
jaatoiminta, tai natriumin liiallisesta poistumisesta esimerkiksi pidentyneen ripuloinnin tai
oksentelun seurauksena (Lietsala 2022a). Natriumpitoisuus nousee elimistén kuivuessa,
esimerkiksi silloin, jos ripuloinnin tai oksentelun aiheuttamaa nesteiden menetysta ei
saada korvattua. Hypernatremian riski kasvaa normaalin janontunteen hairiintyessa esi-

merkiksi aivovamman tai ikdantymisen seurauksena. (Lietsala 2022b.)

Veren normaali kaliumpitoisuus on 3,5-5,1mmol/l. Jos arvo laskee alle 3,5mmol/l, puhu-
taan hypokalemiasta ja hypernatremia on kyseessa silloin, kun arvo nousee yli
5,1mmol/l. (Mustajoki 2020.) Kaliumpitoisuuden lasku voi olla seurausta esimerkiksi ok-
sentelun, ripuloinnin tai tiettyjen nesteenpoistoladkkeiden kayton aiheuttamasta kaliumin
menetyksesta. Hypokalemiaa voi esiintyd myds aliravitsemustilan tai kroonisen alkoho-
lismin yhteydessa. (Lietsala 2022c.) Kaliumpitoisuuden nousu johtuu yleensd munuais-
ten toimintaan vaikuttavista sairauksista tai laakityksista. Terveilla ihmisilla hyperkalemia
ei paase kehittymaan, silla munuaiset erittavat ylimaaraisen kaliumin virtsaan. (Lietsala
2022d.)

2.1.4 Happo-emastasapaino

Elimistdn nesteiden normaali pH arvo on 7,35-7,45. Jos pH arvo on alle 7,35, puhutaan
asidoosista ja jos pH arvo on yli 7,45, on kyseessa alkaloosi. Asidoosi voi olla joko me-
tabolinen tai respiratorinen. Metabolinen asidoosi, eli aineenvaihduntaan liittyva elimis-
ton nesteiden liiallinen happamuus, syntyy aineenvaihdunnan hairion seurauksena. Esi-
merkiksi tyypin 1 diabetekseen liittyva happomyrkytys eli ketoasidoosi saa aikaan hap-
pojen liiallista muodostumista, mikd saa aikaan pH-arvon laskemisen. Munuaisten va-
jaatoiminta voi myds aiheuttaa asidoosia, kun vetyionien erittyminen virtsaan hairiintyy.
Metabolinen asidoosi hoidetaan hoitamalla sen aiheuttanut juurisyy. Respiratorinen
asidoosi, eli hengitykseen liittyva elimiston nesteiden liiallinen happamuus, on seurausta
hengitysvajauksesta. Hengitysvajauksen takia hiilidioksidia kertyy elimistddn ja pH-arvo
laskee. Respiratorinen asidoosi paranee, kun keuhkojen toiminta saadaan normaaliksi.
(Mustajarvi 2021a.)
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Myos alkaloosi voi olla etiologialtaan respiratorinen tai metabolinen. Respiratorinen al-
kaloosi, eli hengitykseen liittyva elimistéon nesteiden liiallinen emaksisyys, aiheutuu
yleensa liian tiheasta hengittamisesta eli hyperventilaatiosta, jolloin veren hiilidioksidi-
maara vahenee ja pH-arvo nousee. Respiratorisen alkaloosin hoidossa tavoitteena on
normaali hengitys, jolloin alkaloosi haviaa. Metabolinen alkaloosi, eli aineenvaihduntaan
littyva elimistén nesteiden liiallinen emaksisyys, syntyy, kun elimistdstd poistuu run-
saasti happamia nesteita tai elimistddn lisatadn emaksisia aineita. Myds runsaan nes-
teenpoistolaakkityksen yhteydessa voi esiintya alkaloosia, joka on seurausta kaliumin ja
kloridien runsaasta erittymisesta virtsaan. Runsas oksentelu voi aiheuttaa alkaloosia pit-
kaan jatkuessaan. Kaliumlisa seka yleisestd nestetasapainosta huolehtiminen ovat tar-

keda metabolisen alkaloosin hoidossa. (Mustajoki 2021b.)

2.1.5 Perifeerinen laskimokanyyli

Laskimonsisainen |aake- ja nestehoito toteutetaan yleisimmin antamalla se &areis- eli
perifeeriseen laskimoon. Laskimonsisaista ladke- ja nestehoitoa varten potilaalle asete-
taan aareislaskimokanyyli. Kanyylin voi asettaa terveydenhuollon ammattihenkild, joka
on saanut tarvittavan lisdkoulutuksen, ja jonka osaaminen on varmistettu. Perifeerisen
laskimon kanyloinnissa ja nestehoidon toteuttamisessa aseptiikka on ensisijaisen tar-
keda, koska kyseessa on invasiivinen eli elimistédén kajoava hoitomuoto. (Saano &
Taam-Ukkonen 251, 254.) Kanyylin juurta tulee tarkkailla jokaisessa tyévuorossa ja aina
ladke- tai nestehoitoa toteuttaessa. Tarkeda on tarkkailla infektion merkkeja, kanyylin
toimivuutta, sen paikallaoloa seka kiinnityssidosten siisteyttd. Myés kanyylin tarpeen ar-
viointi on tarkeaa, silla tarpeettomat ja toimimattomat kanyylit voivat aiheuttaa erilaisia

komplikaatioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

2.1.6 Nestehoidon komplikaatiot

Laskimonsisaiseen nestehoitoon liittyy aina komplikaatioriski. Aseptisella toiminnalla, oi-
kealla tekniikalla ja kanyylin asianmukaisella hoidolla ja tarkkailulla naita komplikaatioita
pystytdan kuitenkin helposti ennaltaehkaisemaan. Paikallisia oireita komplikaatiosta voi-
vat olla esimerkiksi kipu ja kirvely kanyylin pistokohdassa. Nama oireet voivat olla taysin
vaarattomia ja ohimenevia, mutta niitd on syyta tarkkailla, silla oireet voivat kertoa myos
alkavasta vakavammasta haitasta, kuten laskimotulehduksesta. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2013: 259.)
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Perifeeristen kanyylien aiheuttamien infektioiden, kuten laskimotulehduksen, ehkaisya
varten on kehitetty VIP (Visual Infusion Phlebitis) -score, jonka avulla arvioidaan kanyylin
juuren ihoa. Arviointi tulee tehda kerran tydvuorossa ja havainnot tulee kirjata potilastie-
tojarjestelmaan. VIP-score toimii apuvalineena, joka ohjaa, minkalaisiin toimiin tulee ryh-
tya, mikali kanyylin juuren iholla ilmenee tulehduksen merkkeja. (Hakanen 2019.) Ka-
nyyliperainen infektio voi syntya ihon lavistyskohdan, ladkkeen antoportin, katetrin karjen
tai veren kautta (Saano & Taam-Ukkonen 2013: 260).

Paikallisten oireiden taustalla voi olla my6s infuusionesteen ekstravasaatio, jossa neste
paatyy virheellisesti laskimoa ympardivaan kudokseen. Infuusioneste arsyttda kudosta
aiheuttaen kipua ja turvotusta, pahimmillaan jopa kudoskuolion. Jos ekstravasaatioon
liittyvia tyypillisia oireita havaitaan, on annettava infuusio lopetettava valittémasti. Ekst-
ravasaation ennaltaehkaisyn nakokulmasta on aina tarkeaa tarkistaa, etta annettava in-
fuusioneste kulkeutuu laskimoon. Laskimonsisdisessa nesteiden annostelussa on tar-
kedd huomioida myds ilmaembolian mahdollisuus. limaemboliassa potilaan laskimoon
joutuu ilmaa, joka voi olla peraisin esimerkiksi kanyylin huuhteluun kaytetysta ruiskusta
tai infuusioletkustosta, jota ei olla taytetty nesteella. (Saano & Taam-Ukkonen 2013: 261-
262.)

2.2 Erilaiset infuusionesteet

2.2.1 Kiristalloidit

Kristalloidit, toiselta nimeltdan korvausnesteet tai elektrolyyttiliuokset, ovat nesteen ja
suolojen menetysten korvaukseen kaytettavia elimiston elektrolyyttikoostumusta vastaa-
via kirkkaita liuoksia (Saano & Taam-Ukkonen 2013: 274). Kristalloideja on glukoositto-
mia seka glukoosillisia. Glukoosiliuoksia kaytetdan paaasiassa energian perustarpeen
tyydyttamiseen. Kristalloidit jaetaan ominaisuuksiensa perusteella isotonisiin, hypotoni-
siin ja hypertonisiin. (Saari 2021). Kristalloidit voidaan jakaa edelleen balansoituihin ja
ei-balansoituihin elektrolyyttiliuoksiin. Esimerkiksi Ringerin asetaatti ja plasmalyte ovat
balansoituja, eli tasapainotettuja, kun taas esimerkiksi 0,9 % NaCl on ei-balansoitu liuos.
Balansoidut elektrolyyttiliuokset sisaltavat metaboloituvia aioneita, kuten asetaattia tai
laktaattia, jotka vahentavat nestehoidon aiheuttamien happoemastasapainon hairididen
riskid. Suuret maarat ei-balansoituja elektrolyyttiliuoksia voivat aiheuttaa hyperkloremiaa

ja metabolista asidoosia. (Kaakinen 2020a.)
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Isotonisia glukoosittomia liuoksia kaytetaan veden ja elektrolyyttien perustarpeen tyydyt-
tamiseen ja niitd voidaan kayttda seka korvausliuoksena ettd perustarpeen tyydytyk-
sessa. Tallaisia liuoksia ovat esimerkiksi NaCl 0,9 %, Ringer-asetat, Plasmalyte ja Rin-
gerfundin. Mikali nestehoidon tarve on pidempiaikainen, voidaan hyddyntaa glukoosilli-
sia isotonisia liuoksia, kuten esimerkiksi Plasmalyte Glucos 50 mg/ml ja NaCl 0,9 %+GS5.
Glukoosillisten isotonisten liuosten avulla saadaan tyydytettyd my®s energian perus-
tarve. (Saari 2021.) Isotoniset nesteet lisdavat solunulkoisen nesteen tilavuutta annos-

teltavan maaran verran (Lundgrén-Laine & Ritmala-Castrén 2017c).

Hypotonisia liuoksia ovat esimerkiksi NaCl 0,45 % seka glukoosilliset G5, Normofusin ja
Perusliuos K (Saari 2021). Hypotoniset nesteet lisdavat solunsisaisen nesteen tilavuutta,
jonka seurauksena solu turpoaa ja vahentaa solunulkoista tilavuutta (Lundgrén-Laine &
Ritmala-Castrén 2017c). Esimerkkina mainitut pelkastédan glukoosia sisaltavat glukoosi-
liuokset eivat sisalla ollenkaan natriumia ja vain pieni osa infusoidusta nesteesta jaa suo-

nensisaiseen tilaan, jonka takia ne eivat sovellu korvausnesteeksi (Kaakinen 2020b).

Hypertonisia liuoksia ovat esimerkiksi 7,5 % NaCl ja 20 % Mannitoli (Saari 2021). Hyper-
toniset liuokset ovat hyva vaihtoehto hypovolemian eli veren vahyyden hoitoon, silla nii-
den vaikutus on tehokas ja se alkaa nopeasti. Liuoksen hypertonisuus saadaan yksin-
kertaistettuna aikaan suurella natriumpitoisuudella. Natrium on my6s tarkein liuoksen
osmolariteettiin vaikuttava elektrolyytti. Hypertonisen liuoksen osmolaarisuus eli osmoot-
tinen pitoisuus on korkeampi kuin plasmassa, mika aiheuttaa plasman osmolariteetin
lisdantymisen. Plasman osmolariteetin lisdantyminen saa aikaan veden siirtymisen so-
lunsisaisesta tilasta solunulkoiseen tilaan. Taman reaktio saa aikaan verenpaineen nou-
semisen seka sydamen esitdyton ja minuuttitiiavuuden lisdantymisen. (Jarveld 2020a;
Jarvela 2020b.)

2.2.2 Kolloidit

Kolloideja eli plasman korvikkeita kaytetaan yllapitamaan veren plasman tilavuutta. Plas-
man alentuneen tilavuuden korjaamisen ja yllapitamisen avulla pystytdan nostamaan tai
yllapitdmaan potilaan verenpainetasoa. Kolloideja kaytetaan erityisesti potilailla, joilla on
vaikea hypovolemia elitila, jossa elimistdssa kiertdvan veren maara on pienentynyt. Nes-
tehoidossa yleisimmin kaytetty kolloidi on ihmisen plasmasta valmistettava albumiini. Li-
saksi on olemassa synteettisia kolloideja, kuten hydroksyylitarkkelys- ja gelatiiniliuoksia.
Kolloidien kayttd ei kuitenkaan ole ongelmatonta. Munuaisvaurioriskin takia niiden kay-
ton turvallisuutta on kritisoitu jo vuosia ja nykytiedon valossa kolloideilla ei saavuteta

merkittavaa hoidollista eroa verrattuna esimerkiksi kristalloideihin. (Kaakinen 2020c.)
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2.3 Sairaanhoitajien laskimonsisaisen nestehoidon osaaminen

Jotta sairaanhoitaja pystyy toteuttamaan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluvaa
laskimonsisaista nestehoitoa turvallisesti, tulee hanen ymmartaa oma vastuu ja velvolli-
suutensa laskimonsisaisen nestehoidon toteuttamisessa. Sairaanhoitajan tulee hallita
anatomian ja fysiologian perusteet, aseptiset toimintaperiaatteet kaikissa nestehoidon
vaiheissa, kaytettavan valineistdn toimintaperiaatteet seka tarvittavat toimenpiteet, kuten
kanylointi. Tarkedd on myos osata seurata potilaan vointia nestehoidon aikana. (Saano
& Taam-Ukkonen 2013: 251, 260.) Turvallinen laékehoito -opas on turvallisen ladke- ja
nestehoidon varmistamisen ja edistamisen tueksi luotu opas, joka ohjaa esimerkiksi yk-
sikdn ladkehoitosuunnitelman sisaltéa, jossa maaritellddn muun muassa sairaanhoita-
jien laake- ja nestehoidon osaamisen varmistamisen kaytannoista (Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2021).

2.3.1 Osaamisen varmistaminen Suomessa

Sairaanhoitajan koulutus antaa valmiudet toteuttaa ladkehoitoa, mutta ennen kuin sai-
raanhoitaja voi alkaa toteuttaa ladkehoitoa itsenaisesti, tulee hanen osaaminsa aina var-
mistaa tydyksikon ladkehoitosuunnitelmassa esitetylla tavalla. Laskimonsisainen ladke-
ja nestehoito lukeutuvat vaativiin 1adkehoidon tehtaviin. Ennen kuin sairaanhoitaja voi
toteuttaa laskimonsisaista laake- ja nestehoitoa, tulee hanen osaamisensa varmistaa.
Sairaanhoitaja tarvitsee my®@s erillisen kirjallisen luvan, jonka yksikdn Iaadkehoidosta vas-
taava ladkari myontaa, kun sairaanhoitajan laskimonsisdisen laake- ja nestehoidon
osaamisesta on varmistuttu. Mydnnetyt Iddkehoitoluvat ovat paasaantdisesti yksikko-
kohtaisia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021: 32-33, 44-46.)

Kokonaisvastuu eri yksikdiden I&d8ke- ja nestehoidon kokonaisuudesta on aina 1aakarilla,
mutta my0s tyonantajalle seka ladke- ja nestehoitoa toteuttavalle sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiselle kuuluu vastuuta. Tyonantajan vastuulla on esimerkiksi tyontekijoiden riit-
tavasta teoria- ja kdytannon osaamisesta huolehtiminen ja osaamisen tason tarkastelu
saanndllisin valiajoin. Teoriaosaaminen varmistetaan esimerkiksi kirjallisesti tai suulli-
sesti ja kdytdnndn osaaminen varmistetaan nayttdjen avulla. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten vastuut 1adke- ja nestehoidon toteuttamisessa maaritellaan yksikko-
kohtaisesti laaditussa ladkehoitosuunnitelmassa. Tydntekijan suorittama tutkinto, tehta-
vien laajuus ja yksikkdkohtaiset ohjeet vaikuttavat siihen, minkalaista osaamista tyonte-
kijaltd odotetaan ja minkalaisia vastuita tyontekijalle 1adkehoidon toteuttamisen osalta

annetaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021: 44—46)
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2.3.2 Osaamista ohjaavat lait ja saadokset

Sairaanhoitajan ammattia ja tydskentelya saatelevat erilaiset lait ja sdadokset, yksi
naista on laki terveydenhuollon ammattihenkilosta. Ammattitoiminnan edellyttdman kou-
lutuksen, muun riittdvan ammatillisen patevyyden ja muiden ammattitoiminnan edellytta-
mien valmiuksien varmistaminen on yksi osa lain perimmaisen tarkoituksen, eli potilas-
turvallisuuden ja terveydenhuollon palveluiden laadun edistamista (Finlex
28.6.1994/559). Kun henkild on suorittanut laillistukseen vaadittavan tutkinnon, on ha-
nelld oikeus harjoittaa laillistettua ammattia (Valvira 2020). Nain ollen terveydenhuollon
koulutusta tarjoavilla ammattikorkeakouluilla on suuri osuus ja vaikutus siihen, minkalai-

set perusvalmiudet omaavia terveydenhuollon ammattilaisia koulutuksesta valmistuu.

Kansallisen lainsdadanndn ohella sairaanhoitajatutkintoa saatelee Suomessa EU-direk-
tiivi, jonka mukaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan opintojen laajuus tu-
lee olla vahintdan 180 opintopistettd. Suomessa sairaanhoitajakoulutus on 30 opintopis-
tetta direktiivin vahimmaisvaatimusta laajempi. (Laukkanen 2020.) Yksi yleissairaanhoi-
tajan (180 op) ammaitillisista vahimmaisosaamisen alueista on kliininen hoitotyd. Laake-
hoito on yksi osa tata kliinisen hoitotydén 105 opintopisteen kokonaisuutta. Ladkehoidon
opetuskokonaisuus koostuu 1adkehoidon, lddkehuollon, rokottamisen, verensiirron, 13-
kelaskennan seka farmakologian ja farmasian opetuksesta. Vahimmaisosaamis vaati-
musten mukaisesti sairaanhoitajan tulisi valmistuessaan osata suunnitella, toteuttaa ja
arvioida erilaisten potilasryhmien laadkehoitoa seka turvallista ladkehoitoa eri sairauksien
hoidossa. (Erikson & Korhonen & Merasto & Moisio 2015: 35, 39.) Liséksi yleissairaan-
hoitajan osaamisvaatimuksissa kliinisen hoitotyon 1aakehoidon osa-alueen osaamisvaa-

timuksia on kuvattu seuraavasti:

Osaa soveltaa tietoja anatomiasta ja fysiologiasta, patofysiologiasta, sovel-
tavasta farmakologiasta seka ladkehoidon toteuttamisesta suunnitelles-
saan, toteuttaessaan ja arvioidessaan laakehoitoa eri sairauksien hoidossa
(Laukkanen 2020).

Osaa soveltaa tietoja anatomiasta ja fysiologiasta, patofysiologiasta, sovel-
tavasta farmakologiasta seka ladkehoidon toteuttamisesta suunnitelles-
saan, toteuttaessaan ja arvioidessaan erilaisten asiakas-/potilasryhmien
turvallista 1aakehoitoa (Laukkanen 2020).

Hallitsee laakehoitoon liittyvan lainsaadannon ja informaatio-ohjauksen
(Laukkanen 2020).
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2.3.3 Taydennyskoulutus

Hoitotyontekijoiden taydennyskoulutuksesta huolehtiminen seka ajantasaisen tiedon ja
osaamisen varmistaminen ovat tydnantajan velvollisuuksia. Sdannéllinen koulutus 18ak-
keista ja Iadkehoidon toteuttamisesta on erityisen tarkeaa, silla 1ddkehoito muuttuu ja
kehittyy jatkuvasti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021: 46.) Suomessa terveydenhuollon
ammattihenkilditd koskee lakisaateinen tdydennyskoulutusvelvollisuus. Terveydenhuol-
lon tdydennyskoulutusta ohjaavat laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilGista,
tyoterveyshuoltolaki seka erikoissairaanhoitolaki. Ammatin edellyttamien taitojen yllapi-
taminen ja kehittaminen ovat myos terveydenhuollon ammattilaisten eettisia velvollisuuk-

sia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004: 19, 24.)

Terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen varmistaminen, osaamisen lisdaminen
seka ammattitaidon yllapitaminen ja sen kehittdminen ovat asioita, joihin tdydennyskou-
lutuksella pyritdan. Taydennyskoulutus voi perustua seka yksittaisen tyontekijan tarpei-
siin etta organisaation toiminnan kehittdmiseen. Taydennyskoulutuksen merkitys on ter-
veydenhuollon nakdékulmasta merkittava, silld sen avulla voidaan esimerkiksi parantaa
tuotetun toiminnan ja palveluiden laatua, edistaa potilasturvallisuutta ja asiakastyytyvai-
syytta seka lisata henkiloston tydmotivaatiota, tydtyytyvaisyytta sekad hyvinvointia. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2004: 22.)

Vuosituhannen alussa tehdyn Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan esi-
merkiksi maararahojen niukkuus ja tdydennyskoulutussuunnitelman puuttuminen olivat
tdydennyskoulutusta estavia tekijoéita. Ongelmallisena nahtiin myds tadydennyskoulutus-
suunnitelman uupuminen seka tyontekijoiden yksilollisten tarpeiden huomioon ottamatta
jattdminen. Suurimpina puutteina esiin nousivat tdydennyskoulutuksen seurannan sattu-

manvaraisuus seka arvioinnin uupuminen. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2004: 20.)
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3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla laskimonsisdiseen nestehoitoon ja sen
eri osa-alueiden osaamiseen liittyvia tekijoitd seka koulutustarpeita ja niihin vaikuttavia
tekijoita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kliinisessa hoitotydssa ja

hoitotydn koulutuksessa.

1. Minkalaiset tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien laskimonsisaisen nestehoidon ja
sen osa-alueiden osaamiseen?
2. Minkalaisia koulutustarpeita on tunnistettu ja minkalaiset tekijat vaikuttavat kou-

lutustarpeisiin?

4 Menetelmat

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmat voidaan jakaa karkeasti laadulliseen ja maaralliseen eli kvalitatiivi-
seen ja kvantitatiiviseen menetelmaan. Nama menetelmat eivat kuitenkaan sulje toisiaan
pois, silla samassa tutkimuksessa voidaan hyédyntaa molempia menetelmia. (Pitkaranta
2014: 1.) Tassa opinnaytetydssa metodologisesti lahtdkohtana on laadullinen tutkimus
ja menetelmana kaytetdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen
avulla tutkittavasta aiheesta pystytaan muodostamaan kokonaiskuva. Menetelmaa hyo-
dynnetdan myds muiden tutkimusten perustana, silla ilman aikaisempaan kirjallisuuteen
tutustumista tutkittavaa aihetta ei voi ymmartaa kokonaisvaltaisesti. (Suhonen & Axelin
& Stolt 2016: 7; Niela-Vilén & Hamari 2016: 23.)

Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan paasaantoisesti jakaa kolmeen paatyyppiin, joita ovat
kuvaileva katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka maarallinen meta-analyysi ja
laadullinen meta-synteesi. Eri katsaustyyppeja yhdistaa niiden tyypillisesti sisaltamat
osat, joista kirjallisuuskatsaus koostuu. Naita tyypillisia osia ovat kirjallisuuden haku, ar-
viointi, aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi. (Suhonen & Axelin & Stolt 2016:
8) Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jota tdssa opinnaytety0ssa kaytetaan,
on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsaustyyppi. Menetelma sopii hyvin tdman opinnay-
tetyon tutkimusmenetelmaksi, silla kyseessa on aineistolahtdinen menetelma, jonka tar-
koituksena on ymmartaa ja kuvata tutkittavaa ilmiota kokonaisvaltaisesti olemassa ole-
van tutkimus- ja teoriatiedon avulla. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan

yleensa vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia. (Saaranen-Kauppinen &Puusniekka
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2006 a; Kangasniemi ym. 2013: 291; Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 8.) Kuvailevasta
kirjallisuuskatsauksesta pystytaan edelleen erottamaan narratiivinen seka integroiva kat-
saustyyppi. Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa pystytddan muodostamaan laaja ku-
vaus kasiteltavasta aiheesta tai sen historiasta ja kehityskulusta. Integroivaa kirjallisuus-
katsausta voidaan kayttaa hyodyksi silloin, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiéta moni-
puolisesti ja samalla tuottaa mahdollisesti uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Salminen
2011: 6-8.)

4.2 Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsausta varten tarvittavaa aineistoa haettiin sahkoéisista tietokannoista.
Haussa paadyttiin hyddyntamaan CINAHL ja Medic nimisia tietokantoja, jotka toimivat
Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston lisenssilld. Hakusanojen ja -lausekkeiden
muodostaminen oli pitkad prosessi, jonka aikana hyvaksi todetut hakutermit muodostui-
vat. Hakulausekkeet paadyttiin tekemaan englanninkielellda. Hakusanoja lahdettiin pohti-
maan keskeisten kasitteiden avulla. Koska tarkoituksena oli 16ytdd nimenomaan sairaan-
hoitajien osaamista ja koulutustarpeita kuvaavia tutkimuksia, kaytettiin kaikissa hakulau-
sekkeissa termeja nurse, nurses tai nursing. Lisaksi laskimonsisaista nestehoitoa kuvaa-
via termeja, kuten fluid therapy ja fluid management, kaytettiin kaikissa hakulausek-
keissa. Tarkemmin tietoa 10ytyy taulukosta 2. (Taulukko 2.) seka kuviosta 1. (Kuvio 1.).

Lisaksi aineiston haussa hyddynnettiin manuaalista hakua hoitotieteen lehdista.
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Taulukko 2.  Taulukoidut hakutulokset
Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Osumia Otsikon Tiivistelman | Koko teks-
yhteensd | perusteella | perusteella | tin perus-
valitut valitut teella vali-
tut
CINAHL Fluid therapy | Julkaisuvuosi N=29 N=3 N=2 N=1
OR fluid man- | 2011-2022, ver-
agement OR taisarvioitu, eng-
fluid admin- lanninkielinen
istration AND
nurse OR
nurses OR
nursing AND
competence
OR compe-
tency OR
competencies
OR skills
CINAHL Fluid therapy | Julkaisuvuosi N=32 N=3 N=3 N=2
OR fluid bal- 2011-2022, ver-
ance OR fluid | taisarvioitu, eng-
management | lanninkielinen
OR fluid ad-
ministration
AND nursing
OR nurses
OR nurse
AND
knowledge
CINAHL Iv fluid ther- Julkaisuvuosi N=6 N=3 N=3 N=1
apy OR iv 2011-2022, ver-
fluid admin- taisarvioitu, eng-
istration AND lanninkielinen
nurse OR
nurses OR
nursing AND
knowledge
CINAHL Intravenous Julkaisuvuosi N=90 N=11 N=5 N=3
therapy AND 2011-2022, ver-
nurse OR taisarvioitu, eng-
nurses OR lanninkielinen
nursing AND
knowledge
Medic "Fluid ther- N=1 N=1 N=0 N=0
apy” "IV fluid
therapy” AND
Nurs* AND
Knowledge*
AND Compe-
tenc*
Manuaali- Tutkiva hoitotyd, N=214 N=1 N=1 N=1
nen haku vuodet 2013-
2022
Manuaali- Hoitotiede, N=376 N=1 N=1 N=1
nen haku vuodet 2011-
2022
Yhteensa | Yhteensa Yhteensa Yhteensa
N=748 N=22 N=14 N=8
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Aineiston hakua varten muodostui viisi hakulauseketta. Hakua rajattiin julkaisuvuosilla,
englannin kielelld ja vertaisarviointi -kriteerillda. Hakulausekkeilla saatiin yhteensa 158
(N=158) osumaa. Kaikista osumista valittiin otsikon perusteella 21 (N=21) tutkimusta,
joiden abstraktit luettiin. Abstraktin perusteella 13 (N=13) tutkimusta paatyi kokonaan
luettavaksi ja naista kuusi (N=6) valittiin kirjallisuuskatsaukseen. Manuaalisen haun pe-
rusteella tutkimukseen valittiin viela kaksi (N=2) tutkimusta. Yhteensa kirjallisuuskat-

sauksen aineistoksi valikoitui kahdeksan (N=8) tutkimusta.

Aineiston tarkempaa rajausta varten maariteltiin aineiston sisdanotto- ja poissulkukritee-
rit (Taulukko 3.). Koska tutkimuksessa haluttiin keskittya nimenomaan aikusten laski-
monsisaiseen nestehoitoon, valittiin ensimmaiseksi poissulkukriteeriksi lasten ja nuorten
laskimonsisainen nestehoito. Jotta tutkimuksen aihealue saataisiin pysymaan tiiviina,
haluttiin verituotteiden laskimonsisaista antoa koskevat aineistot myos sulkea pois. Ai-
neiston tarkastelussa tarkeaa oli myos sen vertaaminen ja vastaavuus tutkimuskysymyk-
seen. Julkaisukieliksi rajattiin suomi ja englanti, jotta kdanndsten oikeellisuudesta ja siten
tutkimuksen tuloksista pystytaan tekemaan perusteltuja ja oikeita johtopaatdksia. Tutki-
muksessa haluttiin myds hyddyntda mahdollisimman tuoretta ja ajankohtaista tietoa, jo-

ten rajauksella poissuljetaan yli 10 vuotta vanhat tutkimukset.

Taulukko 3.  Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

' Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit |
Tutkimus kasittelee laskimonsisaista Kohderyhmana lapset ja nuoret, kasitte-
nestehoitoa lee verituotteiden laskimonsisaista antoa
Tutkimus vastaa sisalléltdan tutkimus- = Tutkimus ei vastaa sisalléltaan tutkimus-
kysymykseen kysymykseen
Empiirinen tutkimus, vertaisarvioitu Kirjallisuuskatsaus, opinnaytetyo, pro

gradu, vaitoskirja
Hoitotieteellinen julkaisu Muu kuin hoitotieteellinen julkaisu
Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti
Julkaistu vuosina 2011-2022 Julkaistu ennen vuotta 2011, yli 10 vuotta

vanhat tutkimukset
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Valitun aineiston laadun arviointi on yksi osa kirjallisuuskatsausprosessia. Tutkimusar-
tikkeleita julkaisevien lehtien yleisessa laadun arvioinnissa hyddynnettiin Julkaisufooru-
mia. Julkaisufoormissa arvioidaan tieteellisia julkaisukanavia ja niille asetetaan luokitte-
luperusteiden avulla tasoluokka 1-3. Suurin osa julkaisukanavista saa luokittelukseen
tasoluokka 1 eli perustaso. (Julkaisufoorumi n.d. a.) Perustasolle voidaan hyvaksya jul-
kaisukanavat, jotka tayttavat kriteerit tunnisteiden, lapinakyvyyden, tieteellisyyden, toi-
mituskunnan, vertaisarvioinnin, edustavuuden ja relevanssin osalta. Vaikka kyseinen jul-
kaisukanava tayttaisikin tason 1 kriteerit, tulee julkaisuihin suhtautua kriittisesti, silla ky-
seisen julkaisukanavan julkaisut voivat sisdltdd myds esimerkiksi kommentteja ja ver-
taisarvioimattomia julkaisuja. (Julkaisufoorumi n.d. b.) Lehdistd, joissa artikkelit julkais-
tiin, viisi (N=5) sai julkaisufoorumilla luokitteluksi 1, eli perustaso. Lehdista, joissa artik-
kelit julkaistiin, kolme (N=3) sai julkaisufoorumilla luokitteluksi O, eli ne eivat tayttaneet

kaikkia perustason kriteereita.

Vaikka kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston luotettavuutta ei tarvitse arvioida sys-
temaattisesti, eikd arviointiin ole olemassa yksiselitteisia ohjeita, tulee valittujen tutki-
musten luotettavuutta tarkastella (Niela-Vilén & Hamari 2016: 28). Tassa opinnayte-
tydssa valittujen tutkimusten laadun arvioinnissa sovellettiin JBI:n eli Joanna Briggs Ins-
titution arviointikriteereja. Poikkileikkauksellisten tutkimusten (N=4) arviointikriteereissa
Kiinnitettiin huomiota tutkimuksen otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerien maaritta-
miseen, kohderyhman ja tutkimusolosuhteiden kuvaamiseen, mittaamiseen kaytetyn
menetelman kuvaukseen, osallistujien valinnan kriteereihin, mahdollisten sekoittajien te-
kijdiden tunnistamiseen, sekoittajien tekijéiden huomioimiseen menetelmien valinnassa,
tulosmuuttujan mittaukseen seka tilastollisen analyysimenetelman sopivuuteen. (Hoito-
tyon tutkimussaatio n.d. a.) Kvasikokeellisen tutkimuksen (N=1) luotettavuuden arvioin-
nissa tarkasteltiin, oliko syy-seuraus-suhde ilmaistu selkeasti, olivatko vertailuryhmat sa-
manlaisia, olivatko ryhmiin kohdistetut interventiot yndenmukaisia, kaytettiinko tutkimuk-
sessa kontrolliryhmaa, mitattiinko tulokset samalla tavalla ja luotettavasti ennen ja jal-
keen intervention, pysyivatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa koko seuranta-ajan ja
kaytettiinkd tutkimuksessa tutkimukseen soveltuvia tilastollisia menetelmia. (Hoitotyon

tutkimussaatio n.d. b.)
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4.3 Analyysimenetelma

Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat voidaan perinteisesti jakaa induktiivisiin
seka deduktiivisiin analyysimenetelmiin. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi -teok-
sessa mainitaan my0ds aineistolahtdinen, teoriasidonnainen seka teorialahtdinen analyy-
sijaottelu. Aineistolahtdinen analyysi mielletdan induktiiviseksi analyysin muodoksi ja
siind tarkoituksena on edeta yksittdisesta havainnosta yleiseen ja nain tutkimusaineis-
tosta pyritdén luomaan teoreettinen kokonaisuus. Teorialahtdinen eli deduktiivinen ana-
lyysi pohjautuu jo olemassa olevaan teoriaan tai malliin ja siina tarkoituksena on edeta

yleisesta havainnosta yksittaiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 126—129, Luku 4.2.)

Siséallénanalyysia voidaan pitaa perusanalyysimenetelmana, jota voidaan hyédyntaa laa-
dullisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 121, Luku 4). Sisallbnanalyysissa tar-
kastellaan valittua aineisto ja sita, mista asioista ja aiheista kyseinen aineisto kertoo.
Vaihtoehtoisena nimityksena sisalldnanalyysille voisi kayttaa teemoittelua, sillda ne ovat
analyysimenetelminad hyvin lahella toisiaan, mutta toisaalta teemoittelua voidaan pitaa
myo0s itsendisena sisallénanalyysin muotona. Sisdlldnanalyysi sopii menetelmaksi esi-
merkiksi kirjoitettujen tekstien ja haastattelujen muodostaman aineiston analyysiin.
(Vuori n.d.; Juhila n.d.) Sen lisaksi, ettd kyseessa on yksittdinen menetelma, soveltuu
sisallonanalyysi kaytettavaksi myds valjana teoreettisena viitekehyksena, jota voidaan
kayttdd yhdessa muiden analyysikokonaisuuksien kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
121, Luku 4.)

Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisalldnanalyysia,
jonka etenemista voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Sen ensimmaisessa vai-
heessa suoritetaan valitun aineiston redusointi eli pelkistaminen, jonka tarkoituksena on
karsia valitusta aineistosta tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat. Redusointia voi-
daan tehda aineistoa tiivistamalla, osiin pilkkomalla tai etsimalla tutkimusongelmaa ku-
vaavia ilmaisuja. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 143-145, Luku 4.4.3.)

Seuraavaksi pelkistetty aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan. Ryhmittelylla luodaan tut-
kimuksen perusrakenteelle pohja sekd muodostetaan alustavia kuvauksia tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidsta. Samaa ilmiéta kuvaavia kasitteita ja ilmaisuja yhdistelemalla
pystytdan luomaan alaluokkia, joille analyysiprosessin edetessa pystytdan muodosta-
maan ylaluokkia, paaluokkia ja yhdistavia luokkia. Analyysiprosessin seuraava vaihe,

abstarhointi eli kasitteellistaminen, liittyy laheisesti klusterointi- eli ryhmittelyvaiheeseen.
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Abstrahointivaiheessa alkuperaisesta aineistosta keratyista ilmaisuista edetaan luokitte-
lun kautta kohti teoreettisten kasitysten seka johtopaatdésten muodostamista. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 146—-150, Luku 4.4.3.)

4.4 Opinnaytetyon analyysin eteneminen

Aineiston analyysin alussa valitusta aineistosta kerattiin ja taulukoitiin alkuperaisia il-
mauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Seuraavaksi alkuperaisista ilmauksista
tehtiin pelkistetyt, redusoidut versiot ja samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset yhdisteltiin
alaluokkiin. Taman jalkeen alaluokista yhdisteltiin ylaluokkia ja edelleen paaluokkia. Lo-
pulta aineiston analyysin tuloksena syntyi kolme (N=3) paaluokkaa. Aineiston analyysia

kuvaava taulukko l6ytyy liitteesta 2.

Ensimmaisen paaluokan muodostivat sairaanhoitajien laskimonsisaisen nestehoidon
osaamiseen vaikuttavat tekijat. Laskimonsisdisen nestehoidon osaamista kuvaavista al-
kuperaisista ilmauksista (N=45) johdetut kaksitoista (N=12) alaluokkaa muodostivat
edelleen yhdeksan (N=9) ylaluokkaa, joiden perusteella paaluokka muodostui. Aluksi
tarkoituksena oli jaotella paaluokka osaamiseen positiivisesti ja negatiivisesti vaikuttaviin
tekijdihin, mutta lahes kaikissa alkuperaisilmauksissa tuotiin samanaikaisesti esille ky-
seisen tekijan positiivinen ja negatiivinen vaikutus, joten jaottelua ei paadytty kayttamaan
paaluokkien muodostamisessa. Toinen paaluokka kuvasi tunnistettuja sairaanhoitajien
koulutustarpeita liittyen laskimonsisaiseen nestehoitoon. Koulutustarpeita kuvaavista al-
kuperaisista ilmauksista (N=7) muodostui viisi (N=5) alaluokkaa, jotka yhdistyivat yhteen
ylaluokkaan ja edelleen yhteen paaluokkaan. Kolmannessa paaluokassa yhdistyivat
koulutustarpeisiin vaikuttavat tekijat ja niitd kuvaavat alkuperaiset ilmaukset (N=3). Alku-
peraisista ilmauksista muodostui kolme alaluokkaa ja kaksi ylaluokkaa. Kuviossa 2. ha-

vainnollistetaan analyysin etenemista.
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Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Verkkokurssille osallistu- . o
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neet arvioivat hallitse- Verkkokurssi, . . L
o . . Kouluttautumisen laskimonsiséaisen
vansa laakkeiden antotai- Kouluttautuminen, o . .
o o ) o positiivinen vaiku- nestehoidon osaa-
dot ja infuusiolaitteiston Osaamisen yllapi- . . .
. . . L tus osaamiseen miseen vaikuttavat
paremmin kuin ne, jotka tdminen
o ) tekijat
eivat osallistuneet
Vain yksi valitsi oikean T
y Tietamattomyys,
laskimonsiséisen nesteen. . )
Osaamisen puute, Tunnistetut koulu-
Lahes kaikki valitsivat : - Koulutustarve
Laskimonsiséaisen tustarpeet

vaaran laskimonsisaisen .
nesteen valinta

nesteen

Koulutustausta vaikutti
. . Koulutustaustan
neste- ja elektrolyyttitasa- Koulutustausta, . Koulutustarpeisiin
) L vaikutus koulutus-
painoon liittyvan koulutuk- Koulutustarve L vaikuttavat tekijat
tarpeisiin
sen tarpeeseen

Kuvio 2. Analyysin eteneminen

5 Tulokset

5.1 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui kahdeksasta (N=8) maarallisesta eli kvantitatiivi-
sesta tutkimuksesta, jotka oli toteutettu kyselytutkimuksena. Katsaukseen valitut artikke-
lit I6ytyvat taulukoituina liitteesta 1. (Liite 1.). Katsaukseen valituista tutkimusartikkeleista
kuusi (N=6) oli englanninkielisia ja kaksi (N=2) suomenkielisia. Valitut tutkimukset oli to-
teutettu Suomessa (N=2), Tanskassa (N=1), Turkissa (N=2), Serbiassa ja Kroatiassa
(N=1), Singaporessa ja Malesiassa (N= 1) seka Bahrainissa ja Egyptissa (N=1). Vali-
tuissa tutkimusartikkeleissa (N=8) tutkimuksen kohderyhma ja otos koostui sairaanhoi-

tajista.
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Sairaanhoitajien laskimonsisaisen nestehoidon tietdmysta ja osaamista tutkittiin artikke-
leissa 1, 4 ja 7 (Sneck & Saarnio & Isola 2013; Luokkamaki & Vehvildinen-Julkunen &
Saano & Harkanen 2016; Sindahl ym. 2021). Sairaanhoitajien koulutustarpeita selvitet-
tiin artikkeleissa 4 ja 5 (Luokkamaki ym. 2016; Kol & llaslan & Turkay 2017). Tutkimusar-
tikkeleissa 3 ja 6 (Milutinovic & Simin & Zec 2015; Ying & Yusuf & Keng 2020) selvitettiin
sairaanhoitajien kasityksia laskimotulehduksen riskitekijdista. Artikkelissa 2 (Glnes &
Celik 2014) selvitettiin sairaanhoitajien laskimonsisaisen kaliumin kasittelyyn liittyvaa
osaamista. Artikkelissa 8 (Bayoumi & Khonji & Gabr 2022) selvitettiin sairaanhoitajien
teoreettista ja kliinistd osaamista ja tietdmysta laskimonsisdisen nestehoidon yleisten
komplikaatioiden ehkaisysta. Lisaksi tutkittiin koulutusinterventioiden vaikutusta sairaan-

hoitajien osaamiseen.

Kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta valittiin yhteensa 55 (N=55) alkuperaista il-
mausta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisista ilmauksista muodostettiin
yhteensa kaksikymmenta (N=20) alaluokkaa, kaksitoista (N=12) ylaluokkaa ja lopulta

kolme (N=3) paaluokkaa.

Analyysin tuloksena muo-

dostuneet paaluokat

Sairaanhoitajien laski-
monsisaisen nestehoi- Tunnistetut Koulutustarpeisiin
don osaamiseen vaikut- koulutustarpeet vaikuttavat tekijat

tavat tekijat

Kuvio 3. Analyysin tuloksena muodostuneet paaluokat

5.2 Sairaanhoitajien laskimonsisaisen nestehoidon osaamiseen vaikutta-
vat tekijat

Analyysin perusteella sairaanhoitajien laskimonsisdisen nestehoidon osaamiseen vai-
kuttavaksi tekijoiksi tunnistettiin kouluttautuminen, kokemus, koulutustausta, tydésuhteen
muoto, tydpaikka, tydsuhteen pituus, tydkokemus, ikd sekd ammattiin valmistumisesta

kulunut aika.
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Kouluttautuminen verkkokurssin, iv-tentin, lisdkoulutuksen tai interventioiden muodossa
vaikutti positiivisesti sairaanhoitajien osaamiseen. (Sneck & Saarnio & Isola 2013;
Gulnes & Celik 2014; Luokkamaki & Vehvildinen-Julkunen & Saano & Harkanen 2016;
Bayoumi & Khoniji & Gabr 2022). Myés laskimonsisaisen nestehoidon toteuttamisesta
kertynyt kokemus ja toistojen maara vaikutti positiivisesti laskimonsisaisen nestehoidon
osaamiseen. Kouluttautuminen ja toistojen maara vaikuttivat positiivisesti esimerkiksi
anatomian ja fysiologian, farmasian ja farmakologian, aseptiikan, ladkelaskutaitojen, in-
fuusioautomaattien seka ruiskupumppujen kaytén osaamiseen. (Sneck & Saarnio &
Isola 2013.) LOVe -koulutus seka koulutusinterventiot koettiin hyddyllisina ja osaamista
seka tietoisuutta lisaavina ja ne paransivat osaamista seka teoriassa ettd kaytannossa
(Luokkamaki & Vehvildinen-Julkunen & Saano & Harkanen 2016; Bayoumi & Khonji &
Gabr 2022). Terveystieteiden kandidaatin tai maisterin tutkinnon suorittaneet sairaanhoi-
tajat arvioivat hallitsevansa infuusiovalineistdén heikommin kuin pelkén sairaanhoitajan
tutkinnon suorittaneet (Sneck & Saarnio & Isola 2013). Koulutustausta vaikutti myos ka-
sityksiin laskimotulehduksen riskitekijoista. Alempi koulutustaso oli yhteydessa heikom-

piin kasityksiin laskimotulehduksen riskitekijoista. (Milutinovic & Simin & Zec 2015.)

Maaraaikaisessa tydsuhteessa olevat sairaanhoitajat arvioivat hallitsevansa infuusiova-
lineistdn kayton vakituisessa tydsuhteessa olevia paremmin (Sneck & Saarnio & Isola
2013), mutta vakituinen tyésuhde oli yhteydessa parempaan i.v. -osaamisen arviointiin
verrattuna maaraaikaisessa tydsuhteessa oleviin (Luokkamaki & Vehvildinen-Julkunen
& Saano & Harkanen 2016). Tyopaikka vaikutti sairaanhoitajien tietamykseen ja tietopis-
teiden maaraan (Glnes & Celik 2014) seka iv-osaamiseen ja ladkkeiden hankinta ja ka-
sittelyosaamiseen (Luokkamaki & Vehvildainen-Julkunen & Saano & Harkanen 2016).
Korva-nena-kurkku- seka plastiikka ja korjaavan kirurgian klinikoilla tydskentelevilla to-
dettiin olevan alhaisemmat tietopisteet kuin sydan- ja verisuonikirurgian ja aivokirurgian
tehohoitoyksikdissa tyoskentelevilla (Gunes & Celik 2014). Yliopistollisessa sairaalassa
tyoskentelevat arvioivat i.v. -osaamisensa paremmaksi kuin keskussairaalassa ja ter-
veyskeskussairaalassa tyoskentelevat (Luokkamaki & Vehvildinen-Julkunen & Saano &
Harkanen 2016). Yhteyden nahtiin liittyvan laskimonsisaisen neste- ja 1adkehoidon to-
teuttamisen maaraan yksikoissa. Alle kaksi vuotta nykyisessa tyopisteessa tyoskennel-
leet arvioivat osaamisensa huonommaksi kuin yli kaksi vuotta tydskennelleet (Luokka-
maki & Vehvildinen-Julkunen & Saano & Harkanen 2016).

Nuoremmat ja lyhyemman tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat arvioivat hallitse-
vansa infuusiovalineistén paremmin kuin vanhemmat ja pidemman tydkokemuksen
omaavat sairaanhoitajat (Sneck & Saarnio & Isola 2013). Korkeampi ika ja pidempi ty6-

kokemus olivat kuitenkin yhteydessa parempaan yleiseen osaamisen tasoon (Glines &
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Celik 2014; Luokkamaki & Vehvildinen-Julkunen & Saano & Harkanen 2016). Esimer-
kiksi alle 39-vuotiaisiin verrattuna yli 50-vuotiaat arvioivat i.v. -osaamisensa paremmaksi
(Luokkamaki & Vehvildinen-Julkunen & Saano & Harkanen 2016). Yli 10 vuoden tydko-
kemus oli my6s yhteydessa korkeampiin tietopisteisiin (Glines & Celik 2014). Pidempi
tydkokemus vaikutti myds positiivisesti sairaanhoitajien kasityksiin ja valintoihin, jotka
vahentaisivat laskimotulehduksen esiintyvyyttd (Milutinovic & Simin & Zec 2015). Alle
viiden vuoden tyokokemus nosti todenndkoisyytta valita vaara laskimonsisainen neste

verrattuna yli viiden vuoden tydkokemuksen omaaviin (Sindahl ym. 2021).

Ammattiin valmistumisesta kulunut aika vaikutti yleiseen 1adkehoidon osaamiseen, far-
makologian ja fysiologian seka kaytannon ladkehoidon osaamiseen. Yli 25 vuotta sitten
valmistuneet arvioivat kdytannén osaamisensa paremmaksi kuin alle 25 vuotta sitten
valmistuneet. Alle 5 vuotta sitten valmistuneet arvioivat yleisen 1aékehoidon osaami-
sensa huonommaksi kuin yli 5 vuotta sitten valmistuneet. (Luokkamaki & Vehvildinen-
Julkunen & Saano & Harkanen 2016.

Kouluttautuminen

Kokemus

Koulutustausta

Tydsuhteen muoto
Sairaanhoitajien laski-

monsisaisen nestehoi-
Tydpaikka don osaamiseen vaikut-

tavat tekijat
TyOsuhteen pituus

Tyokokemus

Ika

Ammattiin valmistumi-

sesta kulunut aika

Kuvio 4. Sairaanhoitajien laskimonsisaisen nestehoidon osaamiseen vaikuttavat tekijat
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5.3 Tunnistetut koulutustarpeet

Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston analyysin perusteella laskimonsisaisen neste-
hoidon eri osa-alueiden koulutustarpeiksi tunnistettiin laskimonsisaisesti annosteltava
kalium, 1aakkeiden yhteisvaikutukset, ajankohtainen tieto, haitta- ja sivuvaikutukset, las-

kimotulehduksen riskitekijat seka laskimonsisaisesti annosteltavan nesteen valinta.

Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa koulutusta laakkeiden yhteisvaikutuksista, ajan-
kohtaisesta tiedosta seka haitta- ja sivuvaikutuksista (Luokkamaki & Vehvildinen-Julku-
nen & Saano & Harkanen 2016). Puutteellista osaamista havaittiin myds laskimonsisai-
sesti annosteltavaan kaliumiin liittyen (Gunes & Celik 2014). Laskimotulehduksen riski-
tekijdiden tunnistamisessa havaittiin myds puutteita. Yli puolet tutkimukseen vastan-
neista ei tunnistanut esimerkiksi kanyylin vaihtamisen ajankohtaa tai kanyylin kokoa las-

kimotulehduksen esiintymiseen vaikuttaviksi tekijoiksi. (Ying & Yusuf & Keng 2020.)

Sindahl ym (2016) Tutkimuksessa sairaanhoitajille esiteltiin kolme skenaariota, potilas-
tapausta ja heidan tuli valita esitietojen perusteella kyseiselle potilaalle sopiva laskimon-
sisdinen neste. Ensimmaisessa potilastapauksessa oli kyseessa normonatreeminen, hy-
povoleeminen potilas, jolla oli aivokalvontulehdus sekd mahdollisesti kohonnut kallon-
sisdinen paine. Talle potilaalle noin kolmannes valitsi vaarin hypotoniset liuoksen, vaikka
oikea vastaus olisi ollut isotoninen suolaliuos. Toisessa potilastapauksessa oli 5-vuotias
lapsi, joka tarvitsi yllapitonesteen. Vain yksi vastaajista valitsi tdysin oikean nesteen, eli
isotonisen suolaliuoksen, jossa 5 % glukoosia. Yleisimmin valittu neste oli isotoninen
suolaliuos ilman glukoosia. 8,1 % vastaajista valitsi vaarin hypotonisen liuoksen. Viimei-
sessa potilastapauksessa oli 75-vuotias hypovoleeminen, hyponatreeminen potilas, joka
sai nesteenpoistolaakketta. Suurin osa valitsi potilaalle oikean nesteen, eli Ringerin ase-
taatin tai isotonisen suolaliuoksen, mutta vajaa kymmenesosa valitsi vaarin hypotonisen

liuoksen.
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1V-kalium

Yhteisvaikutukset

Ajankohtainen tieto

Tunnistetut

Haitta- ja sivuvaikutukset koulutustarpeet

Laskimotulehduksen

riskitekijat

Laskimonsisaisesti
annosteltavan nesteen

valinta
Kuvio 5. Tunnistetut koulutustarpeet

5.4 Koulutustarpeisiin vaikuttavat tekijat

Koulutustarpeisiin vaikuttaviksi tekijoiksi tunnistettiin koulutustausta ja tyopaikka. Koulu-
tustausta vaikutti siihen, mista aiheista sairaanhoitajat tunnistivat tarvitsevansa lisakou-
lutusta. Koulutustausta vaikutti esimerkiksi neste- ja elektrolyyttitasapainoon liittyvan
koulutuksen tarpeeseen. Tehohoitoyksikoissa tydskentelevat tarvitsivat enemman kou-
lutusta esimerkiksi neste- ja elektrolyyttitasapainosta kuin sisatautien ja kirurgian klini-

koilla tydskentelevat sairaanhoitajat (Kol & llaslan & Turkay 2017.)

Koulutustausta

Koulutustarpeisiin

vaikuttavat tekijat

Tyopaikka

Kuvio 6. Koulutustarpeisiin vaikuttavat tekijat
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd sairaanhoitajien laski-
monsisdisen nestehoidon osaamiseen vaikuttaa se, kuinka usein sairaanhoitaja kohtaa
tydssaan laskimonsisaistd nestehoitoa ja kuinka usein han paasee sitad toteuttamaan.
Myés lisdkoulutuksen positiivinen vaikutus laskimonsisdisen nestehoidon eri osa-aluei-
den osaamiseen oli selked, mika tukee aikaisempaa tutkimustietoa, jonka mukaan verk-
kokurssi-muotoinen lddkehoidon koulutus lisdsi sairaanhoitajien laskimonsisdisen nes-
tehoidon osaamista (Salminen 2011). Tarkeaa on kuitenkin muistaa, etta sairaanhoitajan
tulisi yllapitda osaamistaan, vaikka han ei tydssaan toteuttaisikaan laskimonsisaista nes-
tehoitoa tai han toteuttaisi sitd harvoin (Sosiaali- ja terveysministerié 2004; Sosiaali- ja
terveysministerié 2021). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa positiivista oli kuitenkin se,
ettd sairaanhoitajat pystyivat itse tunnistamaan osaamisen puutteita seka koulutustar-
peita ja lisdkouluttautuminen koettiin tarkeana. Koulutustarpeisiin vaikuttavista tekijoista
pystytdan tunnistamaan samankaltainen yhtenevaisyys kuin osaamiseen vaikuttavissa
tekijdissa. Tydpaikassa vaikuttavana tekijana oli laskimonsisaisen nestehoidon toteutta-
misen toistuvuus tai yleisyys ja ymmarrettavasti sairaanhoitajan koulutustausta vaikuttaa
sairaanhoitajan pohjatietoihin laskimonsisaisesta nestehoidosta ja taten se vaikuttaa li-

sakoulutuksen tarpeeseen.

Koulutustarpeita tarkasteltaessa esiin nousivat erityisesti puutteet laskimotulehduksen
ehkaisya ja riskitekijoitd koskevassa tiedossa ja osaamisessa seka laskimonsisaisen
nesteen valinnassa. Vaikka suomessa laakari tekee paasaantoisesti maarayksen kay-
tettavastad laskimonsisaisestd nesteesta, tulisi sairaanhoitajan pystya arvioimaan, so-
piiko kyseinen neste varmasti juuri kyseiselle potilaalle. Aivan kuten 1dékehoidossa, tulee
sairaanhoitajan tuntea erilaisten laskimonsisaisesti annosteltavien infuusionesteiden
ominaisuudet ja kayttdindikaatiot. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021.) Myds aikaisem-
man tutkimustiedon perusteella on havaittu puutteita sairaanhoitajien tiedoissa ja tai-
doissa valita potilaalle sopiva laskimonsisainen neste (Mousavi & Khalili & Dashti-Kha-
vidaki 2012; Hawkins ym. 2020).
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6.2 Eettisyys

Opinnaytetydprosessissa toimittiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeista esiin nousevia asioita ovat esimerkiksi rehellisyys, huolelli-
suus, tarkkuus ja avoimuus tutkimustyossa. Lisaksi muiden tutkijoiden tyon kunnioitta-
minen ja heidan tydhonsa asianmukaisesti viittaaminen on olennainen osa hyvan tieteel-
lisen kaytanndn periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.) Hyvan tieteel-
lisen kaytannon loukkaukset voidaan jakaa kahteen kategoriaan, jotka ovat vilppi tieteel-
lisessa toiminnassa seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Vilppi voi-
daan edelleen jakaa sepittdmiseen, havaintojen vaaristelyyn, plagiointiin ja anastami-
seen. Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta voi ilmeta esimerkiksi muiden
tutkijoiden osuuden vahattelyna puutteellisten viittausten muodossa seka tulosten ja me-
netelmien huolimattomana raportointina. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012; 8-9.)
Mikali olemassa olevia ohjeita jatetdan noudattamatta, voi kyseessa olla jopa hyvan tie-

teellisen kaytannon loukkaus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019; 6.)

Opinnaytetyon tekijana olin tietoinen velvollisuuteni toimia hyvan tieteellisen kaytannén
osoittaminen toimintatapojen mukaisesti. Kirjallisuuskatsaukseen ei menetelmana juuri-
kaan liity suuria eettisid ongelmia tai kysymyksia, mutta siihen liittyy vastuu tekijanoi-
keuksien ja muiden tuottaman aineiston plagioinnin valttdmisesta. Ymmarsin lahde- ja
tekstiviitteiden tarkeyden ja erotin selkeasti omat ajatukseni muiden kirjoittamasta teks-
tistd. En myoskaan esittanyt toisten teksteja omanani, vaan viittasin lahdetekstiin aina

asianmukaisesti ja selkeasti.

6.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita.
Metodikirjallisuudessa kaytossa olevien validiteetin ja reliabiliteetin kayttéa on kritisoitu
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa, silla kasitteet ovat muodostuneet
vastaamaan nimenomaan maarallisen tutkimuksen tarpeisiin. Reliabiliteetilla on tarkoi-
tus kuvata sita, kuinka luotettavasti valittu tutkimusmetodi mittaa kyseista tutkittavaa il-
miota ja onko tutkimuksen tulos toistettavissa. Tutkimuksen validiteetti puolestaan kuvaa
sitd, kuinka hyvin valittu menetelma vastaa siihen, mita tutkimuksessa on tarkoitus tutkia.
Reliabiliteetin ja validiteetin sijaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on
kaytetty esimerkiksi seuraavia suomen kielelle kdannettyja kasitteita: uskottavuus, vas-

taavuus, siirrettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, riippuvuus seka
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vakiintuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 193, Luku 6.2, 6.3.) Myds tutkimuksen objek-
tiivisuus eli puolueettomuus nousee esiin pohdittaessa laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta. Voidaan esimerkiksi kysya, vaikuttaako sukupuoli, ika tai virka-asema tutkijan
tapaan tehda havaintoja. Jotta tutkija pystyy perustelemaan tutkimuksen luotettavuutta
objektiivisuuden nakoékulmasta, tulee hanen kuvata mahdolliset ennakko olettamukset
tutkittavaa ilmiéta kohtaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 192, 197, Luku 6.1, 6.3.)

Opinnaytetyon raportoinnissa kiinnitettiin huomiota tutkimusprosessin ja sen eri vaihei-
den yksityiskohtaiseen raportointiin, jotta lukijalla olisi mahdollisuus arvioida tutkimuksen
tuloksia ja luotettavuutta. Osa-alueet, joiden tarkkaan raportointiin kiinnitettiin huomiota,
olivat tutkimuskohde, tutkimuksen tarkoitus, aineistonkeruu menetelma, aineiston ana-
lyysimenetelma, eettisyys ja luotettavuus seka tuloksiin ja johtopaatdksiin paatymisen
perustelu. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 197-198, Luku 6.3.) Koska kirjallisuuskatsauksen
aineisto koostui paaasiassa englanninkielisistd tutkimusartikkeleista, tarkedksi luotetta-
vuuteen vaikuttavaksi tekijaksi nousi kaannokset ja niiden oikeellisuus. Englanninkielis-

ten tutkimusten kaantamisessa hyddynnettiin MOT-sanakirjaa.

Myés kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuus vaikuttaa tdman opin-
naytetydn luotettavuuteen. Aineiston luotettavuutta arvioitiin 1api opinnaytetydprosessin
ja arvioinnissa hyoédynnettiin JBI:n arviointikriteeristéja. Osa-alue, jonka luotettavuus
nousi esiin erityisesti saatujen tuloksien luotettavuutta arvioitaessa, oli kaytettyjen tutki-
musmenetelmien vaikutus saatuihin tuloksiin. Esimerkiksi artikkeleissa 1. ja 4. (Liite 1.)
sairaanhoitajien osaamista arvioitiin itsearvioinnin perusteella, jolloin saadut tulokset pe-
rustuvat taysin sairaanhoitajien omaan nakemykseen. Itsearviointi voi johtaa oman osaa-
misen seka yli- etta aliarviointiin ja siksi luotettavampi tapa tutkia sairaanhoitajien todel-
lista osaamista, sen tasoa sekd osaamiseen vaikuttavia tekijoita olisi esimerkiksi tieto-
testi, jota hyddynnettiin muun muassa artikkeleiden 2. ja 8. (Liite 1.) tutkimusten toteut-
tamisessa. Kaikissa valituissa tutkimusartikkeleissa otos koko oli pieni ja tutkimusten
omassa heikkouksien ja rajoitteiden pohdinnassa nostettiin esille, ettad tutkimustulokset
eivat ole yleistettavissa tdman vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen ja sisdllénanalyysin perus-
teella saatiin kuitenkin samansuuntaisia vastauksia, joten laajemmassa kontekstissa ja
muiden tutkimusten yhteydessa naiden yksittaisten tutkimusten tuloksia pystytaan yleis-
tamaan joiltain osin. Toinen yleistettavyyden kannalta huomioon otettava asia on tutki-
musten toteutusmaa. Erityisesti Euroopan ulkopuolella toteutettujen tutkimusten koh-
dalla tulee kyseenalaistaa niiden tuottamien tulosten yleistettavyyttd ja hyddynnetta-

vyytta esimerkiksi suomalaisen tai eurooppalaisen sairaanhoidon nakdkulmasta.
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6.4 Johtopaatokset, hyodynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

1. Lisakoulutuksella ja kokemuksella laskimonsisaisen nestehoidon toteuttamisesta
on suuri merkitys ja vaikutus sairaanhoitajien laskimonsisdisen nestehoidon
osaamiseen.

2. Sairaanhoitajat pystyvat tunnistamaan oman osaamisen puutteita seka koulutus-
tarpeita. Tata tietoa tulisi hyddyntaa sairaanhoitajien lisdkoulutuksen ja tdyden-
nyskoulutuksen suunnittelussa.

3. Koulutustarpeista erityisesti laskimotulehduksen ehkaisyyn liittyvassa tiedossa ja
sopivan laskimonsisaisen nesteen valintaan liittyvassa osaamisessa todettiin
puutteita, mitd voidaan pitda merkittdvana, silla laskimotulehdus ja vaarin valittu

laskimonsisainen neste voivat aiheuttaa vakavia haittoja potilaalle.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa terveysalan koulutuksessa seka kliinisessa
hoitotydssa. Tuloksista voi olla myds hyétya terveydenhuollon organisaatioille, jotka vas-
taavat muun muassa sairaanhoitajien tdydennyskoulutuksen jarjestamisesta. Opinnay-
tetyd vastaa hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja erityisesti sairaanhoitajien laski-
monsisaisen nestehoidon osaamiseen vaikuttavista tekijoista saatiin kattavasti tietoa kir-
jallisuuskatsauksen avulla. Jatkossa olisi kuitenkin hyva tarkastella laajemmin sairaan-
hoitajien laskimonsisaisen nestehoidon todellista osaamisen tasoa esimerkiksi tietotes-
tiin perustuvan tutkimuksen avulla. Tietotestin avulla osaamisen tasosta ja osaamisen
puutteista saataisiin tarkempaa tietoa, jota pystyttaisiin hydodyntamaan esimerkiksi sai-
raanhoitajakoulutuksen sekad sairaanhoitajien taydennyskoulutuksen suunnittelussa.
Tarkempi osaamisen tason ja osaamisen puutteiden kartoittaminen auttaisi myds sai-
raanhoitajien taydennyskoulutukseen kaytettavien resurssien kohdentamisessa. Lisaksi
voisi olla aiheellista kyseenalaistaa nykyisia sairaanhoitajien laskimonsisaisen nestehoi-
don osaamisen varmistamisen ja yllapitamisen kaytantoja ja miettia, miten niita voitaisiin

parantaa ja kehittaa.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit
Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Tutkimuksen otos, osallistujat | Menetelmat Keskeisimmat tulokset Rajoitukset
1. Tutkimuksen tarkoituksena oli | Kyselyyn vastasi 692 sai- Kvantitatiivinen, ei kokeelli- Laskimonsisaisen neste- ja Tutkimuksen osallistujat oli-

Sneck & Isola & Saarnio

2013

Suomi

kuvata sairaanhoitajien laski-
monsisaisen neste- ja ladke-
hoidon osaamista heidan it-
sensa arvioimana seka hei-
dan nakemystaan iv-hoidon

osaamisen varmistamisesta.

raanhoitajaa (N=692)

nen, kuvaileva poikkileikkaus-
tutkimus, kyselytutkimus, ai-
neisto kerattiin vuonna 2011,
aikaa kyselyn vastaamiseen

oli kaksi viikkoa.

Aineisto analysoitin PASW
Statistic 18 -ohjelmalla tilas-

tollisin menetelmin.

ldakehoidon eri osa-alueiden
osaaminen arvioitiin sita pa-
remmaksi, mitd useammin
sairaanhoitaja sita tydssaan
toteutti. Vastaajien tyokoke-
muksen pituudella ei tdman
tutkimuksen mukaan nayttaisi
olevan suurta vaikutusta
osaamisen tason arvioon. lv-
luvan suorittaminen ja lisa-
koulutuksen kdyminen lisasi
hoitajien arvioimaa osaa-
mista. Sairaanhoitajien iv-hoi-
don osaamisen varmistami-
nen nayttaisi lisdavan osaa-

mista.

vat yhdesta sairaanhoitopii-

rista.

Vastaajien valikoituminen
mahdollista. (Vastaus-pro-
sentti 31,4)

Itsearviointi: osaamisen va-

hattely tai korostaminen?

Gilines & Celik

2014

Turkki

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia sairaanhoitajien tietoja
ja kaytantoja liittyen suonen-
sisaisen kaliumin antami-

seen.

Aineisto koostui yliopistollisen
sairaalan kirurgisella klinikalla
tai kirurgisessa tehohoitoyksi-
kossa tydskentelevien sai-
raanhoitajien vastauksista
(N=105)

Kuvaileva kvantitatiivinen ky-

selytutkimus.

Aineisto analysoitiin SSPS 15
-ohjelmistolla tilastollisin me-

netelmin.

Ty6skentely-yksikko ja koulu-
tus vaikuttivat tilastollisesti

merkitsevasti sairaanhoitajien
elektrolyyttitasapainoon liitty-

vaan osaamiseen.

Tutkimuksen osallistujat oli-
vat yhdesta sairaalasta, ei

yleistettavissa.
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Milutinovic& Simin & Davor

2015

Serbia, Kroatia

Tavoitteena oli arvioida sai-
raanhoitajien kasitysta flebii-
tin kehittymisen riskitekijoista,
ja erityisesti heidan kasitys-
tansa potentiaalisista in-
fuusionesteista, 1aakkeista,
jotka voisivat aiheuttaa flebiit-

tia.

Aineisto koostui 102 sairaan-

hoitajan vastauksista (N=102)

Poikkileikkauksellinen kysely-
tutkimus, jonka aineisto ke-

rattiin 2012 syyskuussa.

Aineisto analysoitiin SSPS
19.00 -ohjelmistolla tilastolli-
sin menetelmin.

Sairaanhoitajat tunnistavat
joitakin tekijoitd, jotka voivat
vahentaa flebiitin syntymista.
Yli puolet sairaanhoitajista ei-
vat tienneet, etta kanyylin
materiaali ja halkaisija voivat
vaikuttaa flebiitin ilmaantu-

vuuteen.

Piileva sairaus ja ladkkeiden
ja liuosten korkea pH arvo
tunnistettiin mahdollisiksi ris-
kitekijoiksi, mutta liuosten
matalaa pH arvoa ja matalaa
osmolaliteettia ei tunnistettu

flebiitin riskitekijoiksi.

Tutkimuksen osallistujat oli-
vat kolmesta sairaalasta,

pieni otos, ei yleistettavissa.

Luokkamaki & Vehvildinen-
Julkunen, & Saano & Harka-
nen

2016

Suomi

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda, millaiseksi sairaan-
hoitajat arvioivat 1adkehoidon
osaamisensa ja laakehoidon
osaamisen koulutustar-

peensa

Kyselyyn vastasi 157 sai-
raanhoitajaa (N=157)

Kvantitatiivinen tutkimus, ai-
neisto kerattiin kyselylomak-
keella, joka lahetettiin kol-
meen suomalaiseen sairaa-
laan. Tutkimukseen osallistu-
neet sairaalat valikoitiin aikai-
semman tutkimuksen perus-
teella. Aineisto kerattiin
vuonna 2014 noin kahden

kuukauden aikana.

Yli 50-vuotiaat arvioivat far-
makologian ja fysiologian
seka iv- osaamisensa keski-
maarin tilastollisesti merkitse-
vasti paremmaksi kuin alle
30-vuotiaat. Yliopistollisen
sairaalan sairaanhoitajat ar-
vioivat iv-osaamisensa keski-
maarin tilastollisesti merkitse-
vasti paremmaksi verrattuna
keskussairaalan ja terveys-

keskussairaalan sairaanhoi-

Itsearviointi: osaamisen va-

hattely tai korostaminen?

Alhainen vastausprosentti

(21,9 %), ei yleistettavissa.




General

Liite 1
3(4)

Aineisto analysoitiin SSPS for
Windows 21 -ohjelmistolla ti-

lastollisin menetelmin.

tajiin. Yli 25 vuotta sitten val-
mistuneet ja 5-15 vuotta sit-
ten valmistuneet arvioivat
yleisen ladkehoidon osaami-
sensa keskimaarin tilastolli-
sesti merkitsevasti parem-
maksi kuin alle 5 vuotta sitten

valmistuneet.

Kol & llaslan & Turkay

Tutkimuksen tarkoituksena oli
maarittaa sairaanhoitajien

koulutuksen tarpeita.

Aineisto kerattiin Turkin yli-
opistollisessa sairaalassa
tyoskentelevilta hoitajilta
(n=210)

Kuvaileva kvantitatiivinen ky-
selytutkimus, aineisto keréat-

tiin 2012 helmi-toukokuussa.

Opinnaytetydn nakdkulmasta
tutkimuksen tarkeimpia ha-
vaintoja olivat koulutuk-

sen/koulun seka tydymparis-

Tutkimuksen osallistujat oli-

vat yhdesta sairaalasta.

2017 Saatu aineisto analysoitiin ton vaikutus sairaanhoitajien
SSPS-ohjelmistolla tilastolli- nestetasapainoon liittyvaan
Turkki sin menetelmin osaamiseen ja koulutuksen/
harjoittelun tarpeeseen.
6. Tavoitteena oli tutkia sairaan- | Kyselyyn vastasi 199 sekalai- | Poikkileikkauksellinen kysely- | Yli puolet kyselyyn vastan- Tutkimuksen osallistujat oli-

Chong Xue Ying & Azlina
Yusuf & Soon Lean Keng

2020

Singapore, Malesia

hoitajien kasitysta flebiitin ris-

kitekijoista

sesti valittua sairaanhoitajaa
(N=199)

tutkimus, jonka aineisto ke-
rattiin 2018 helmi-maaliskuun

valisena aikana.

Aineisto analysoitiin SSPS
25.0 -ohjelmistolla tilastollisin

menetelmin.

neista sairaanhoitajista omasi
hyvéan kasityksen tason flebii-
tin riskitekijoista. Kliinisen
(tyoskentely) alueen ja sai-
raanhoitajien flebiittiin liitty-
vien riskitekijoiden kasityksen
valilla oli merkittava yhteys.
Laaketieteellisilla, ortopedi-

silla ja kirurgisilla alueilla

vat yhdesta sairaalasta, ei

yleistettavissa.
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tydskentelevilla sairaanhoita-
jilla oli hieman parempi kasi-
tys riskitekijoista kuin monitie-
teellisilla ja onkologisilla alu-

eilla tyéskentelevilla.

Sindahl & Overgaard-Steen-
sen, & Wallach-Kildemoes &
Louise De Bruin & Ngrre-

gaard Kjeer & Kemp & Gar-

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia paivystysosastoilla
tydskentelevien sairaanhoita-
jien tietoja liittyen laskimon-
sisdiseen nestehoitoon ja hy-

ponatremiaan.

Kyselyyn vastasi 112 sai-
raanhoitajaa, jotka tydskente-
livat Tanskassa paivystys-

osastoilla.

Explorative study. Cross-sec-

tional

Kyselytutkimus. Aineisto ke-
rattiin 2019 maaliskuun ja

2019 toukokuun véalisena ai-

Tutkimus paljasti tiedollista
osaamisen vajausta liittyen
vakavien hyponatremian oi-
reiden tunnistamiseen, kor-
kean riskin potilaisiin ja hy-

perglykemian aiheuttamaan

Kyselyn non-probability sur-
vey design, jonka takia tulok-

set ei yleistettavissa.

darsdottir kana. hyponatremiaan.
2021 Aineisto analysoitiin SSPS 25
-ohjelmistolla tilastollisin me-
Tanska netelmin.
8. Tutkimuksen tarkoituksena oli | Kyselyyn vastasi 64 sairaan- Kvasi-kokeellinen kyselytutki- | Tutkimuksessa arvioitiin kou- | Tutkimuksen osallistujat oli-

Bayoumi & Khoniji & Gabr

2022

Bahrain, Egypti

siirtdd sairaanhoitajien teo-
reettista tietoa suonensisai-
sen hoidon yleisten paikallis-
ten komplikaatioiden eh-

kaisysta kaytantoon.

hoitajaa (N=64).

mus, aineisto kerattiin 2020
joulukuun ja 2021 helmikuun

valisena aikana.

Aineisto analysoitiin
SSPSv20.0 -ohjelmistolla ti-
lastollisin menetelmin.

lutusintervention vaikutusta
sairaanhoitajien tietamyk-
seen, osaamiseen ja perifee-
risen laskimokanyylin yllapita-
misen osaamiseen sekéa VIP-
scoren kayton ja potentiaalis-
ten komplikaatioiden tunnis-

tamisen osaamisen tasoon.

vat yhdesta sairaalasta.

Pieni otos.




