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THVISTELMA

Minkkinen, Ruut; Stafford, Satu. Marevan-laakityksen potilasohje ikaantyneille. Piek-
samaki syksy 2016, 37 s., 4 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pieksdmaki. Hoitotyon koulutusohjelma, hoitotydn
suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyd késittelee Marevan-laakityksen potilasohjausta ikaantyneiden nakokul-
masta. Tyon tarve tuli Pieksdmaen terveyskeskuksen akuuttiosastolta. Opinnédytety6 on
kehittdmispainotteinen tyd, johon sisaltyi kvalitatiivinen tutkimus. Tavoitteena oli luoda
ajantasainen potilasohje, jossa on huomioitu ikd&antymisen tuomat erityispiirteet. Tutki-
muksen tavoitteena oli saada tietoa Marevan-la&kityksen potilasohjauksesta tyoeldman
nakokulmasta. Tutkimuksessa kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua. Aineisto
kerattiin haastatteluilla talvella 2016. Tutkimuksen kohderyhména olivat akuuttiosaston
henkilékuntaan kuuluvat sairaanhoitajat. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin sisél-
I6nanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksista k&vi ilmi, ettd osastolla kaytdssa olleen potilasohjeen ongelma-
na olivat vaikeaselkoisuus ja monimutkaisuus. Sairaanhoitajien mukaan toimivan poti-
lasohjeen tulisi olla selked, yksinkertainen ja tiivistetty. Liséksi haastatteluissa ilmeni,
ettd potilasohjauksen haasteita ovat olleet muun muassa ohjaustilanteen rauhattomuus ja
riskiryhmien ohjaus. Sairaanhoitajat toivoivat potilasohjaukseen yksilollisyyden huomi-
oimista ja ohjauksen toteutumista mahdollisimman pian voinnin salliessa. Haastatteluis-
ta ja teoriasta saadun tiedon pohjalta tuotettiin potilasohje, jonka suunnittelussa otettiin
huomioon selkeys ja kansankielisyys. Ohjeen helppolukuisuutta huomioitiin lyhyilla
virkkeilla, tekstin selkedll jasentelylld ja kuvaavilla otsikoilla. Akuuttiosaston hoitajat
arvioivat potilasohjetta palautekyselylld, jonka perusteella ohjetta muokattiin lopulli-
seen muotoonsa. Potilasohje luovutettiin sdhkdisessd muodossa akuuttiosaston k&yttoon.
Jatkossa voisi tutkia potilastyytyvéisyyttd uuden potilasohjeen toimivuudesta ja poti-
lasohjauksen toteutuksesta. Potilasohjausta voisi kehittdd tutkimuksessa ilmenneiden
potilasohjauksen haasteiden perusteella.

Asiasanat: Marevan, ikaantyneiden potilasohjaus, potilasohje.



ABSTRACT

Minkkinen, Ruut & Stafford, Satu. Instruction Booklet for the elderly patient on
Marevan-medication. UAS, Pieksamaki, autumn 2016, 37 p., 4 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences Pieksaméki. Nursing Degree, Nursing, Nurse
(UAS).

Thesis concepts are on how to guide a patient with Marevan-medication from the elder-
ly’s point of view. The subject came in to being in Pieksdmaiki’s Hospital’s Internal
Medicine-department. The thesis is development-oriened which includes qualitative
research. The target was to create an updated Instruction Booklet which observes spe-
cial features which old age brings. The aim of the research was to get information on
how to guide patients with Marevan-medication the working life perspective. In this
research we used half-struktured theme-interview. The material was collected with in-
terviews in winter 2016. Target group of research was nurses from Internal Medicine-
department. Material from interviews was analyzed with content analysis.

Results of the research turned out that department’s Instruction Booklet’s problem was
understandability and complexity. Nurses wished to have a practical Instruction booklet
which is clear, simple and condensed. In addition interviews showed that challenges in
patient guiding have been among other things a restless environment and how to guide
risk groups. Nurses wished patient guiding would give attention to uniqueness and
implementation guidance as soon as the patient is able to receive instructions. The in-
struction booklet was created from information of research and theory and was taken
notice on clearness and vernacular while planning it. It’s readability was noticed on
short sentences, text’s clear structuring and representational headlines. Instruction-
booklet was made on it’s final form based on feedback survey from nurses of Internal
Medicine-department. The instruction booklet was given in electric format to the Inter-
nal Medicine-department to use. In the future could be explored patient satisfaction of a
new instruction booklet’s functionality and implementation of patient guiding. Patient
guiding could developed through challenge of patient guiding that occurred in this re-
search.

Keywords: Marevan, elderly patient guiding, instruction booklet.
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1 JOHDANTO

Syvan laskimotromboosin ja keuhkoembolian hoitoon sekd uusien tulppien ehkaisyyn
tarvitaan verenohennushoitoa. Yleisin syy verenohennushoitoon on sydamen eteisvari-
nd, jossa on aivoveritulpan vaara. Yleisin verenohennuslaake on jo vuosikymmenia kay-
tossé ollut varfariini, kauppanimeltddn Marevan, jonka hoitotasoa seurataan laboratorio-
kokeilla sd&nnollisesti. (Mustajoki & Ellonen 2015.) Varfariini on viidenneksi eniten
kaytetty ladke yli 75-vuotiaiden kayttamista ladkkeistd (Niskanen 2013.), joten kaikilla
sairaanhoitajilla tulisi olla valmiudet ohjata Marevan-hoitoa saavaa potilasta. Marevan-
hoito pysyy hyvéassa tasapainossa, jos potilas omaa suhteellisen sdannélliset ja vakaat
elamantavat. Hoidon aikana tulee kiinnittdd huomiota ruokavalioon sek& muiden 14&k-
keiden, luontaistuotteiden ja alkoholin k&yttoon, jotka osaltaan voivat vaikuttaa hoito-

tasapainoon. (Ellonen & Mustajoki 2015.)

Saimme idean opinndytetyohon Pieksaméen terveyskeskuksen akuuttiosastolta, jossa oli
tarve ikaantyneille suunnatulle Marevan-potilasohjeelle. Kéyttssa ollut vanha potilasoh-
je oli koettu liian vaikeaselkoiseksi, monimutkaiseksi ja pitkaksi. Potilasohjeessa oli
lisdksi vanhentunutta tietoa. Uuden potilasohjeen toivottiin olevan ajantasaistettu, kan-

sankielisesti helposti ymmarrettava ja tiivis siséltden selkeén ruokavalio-osuuden.

Halusimme syvent&d teoriasta saatua tietoa kvalitatiivisella tutkimuksella, jonka teimme
puolistrukturoituna teemahaastatteluna akuuttiosaston sairaanhoitajille. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd, millainen on hyva Marevan-potilasohje ik&&ntyneille ja mita
hyvéssa potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon. Tutkimuksella haluttiin saada tietoa
my0s potilasohjauksen haasteista kaytannon nakdkulmasta. Tutkimustuloksia hyddyn-
simme potilasohjeen suunnittelussa ja toteutuksessa. Marevan-potilasohjeita on saatavil-
la jonkin verran esimerkiksi internetissa, mutta tavoitteemme oli tehda ikaantyneille
suunnattu potilasohje, jossa on huomioitu idn tuomat haasteet ja selkokielisyys. Ha-
lusimme tuottaa ymmarrettdvén ja kiinnostavan potilasohjeen, joka motivoi potilaita
sitoutumaan Marevan-hoitoonsa. Hyva potilasohje helpottaa sairaanhoitajia potilasohja-
uksessa sekd auttaa potilasta ylldpitamaan hyvaé hoitotasapainoa Marevan-hoidon aika-
na. Akuuttiosaston hoitajat antoivat palautetta potilasohjeesta palautekyselylld, jonka

perusteella ohje muokattiin lopulliseen muotoonsa. Valitsimme aiheen, koska halusim-



me syventadd omaa osaamistamme hoitotyén ammattilaisina liittyen ik&&ntyneiden poti-

lasohjaukseen, ladkehoitoon, eri tutkimusmenetelmiin sek& potilasohjeen laatimiseen.



2 ANTIGOAKULAATIOHOITO

Antikoagulantit ovat veren hyytymistd estdvia ladkeaineita eli verenohennuslaédkkeité.
Ne estavat veren hyytymisjarjestelman toimintaa, jolloin veren hyytymisaika pitenee 2-
3 kertaa normaalia pidemmaksi. Pienet verenvuodot tyrehtyvat verihiutaleiden avulla,
joihin antikoagulantit eivat vaikuta. Verenohennusladkkeilla pyritdan védhentdmaén ve-
risuoniin muodostuvia tukoksia, estdmdan jo muodostuneita tukoksia kasvamasta ja
liuottamaan hyytymid. Antikoagulaatiohoitoa ké&ytetddn laskimotromboosien eli laski-
motukosten, keuhkoveritulpan ja aivoveritulpan ehkadisyyn ja hoitoon sek& esimerkiksi
potilaille, joilla on sydamen tekoldppa tai eteisvérind. Eteisvarind on yleisin syy pysy-
vaan antikoagulaatiohoitoon. (Mustajoki & Ellonen 2015; Nurminen 2010, 227; Saano
& Taam-Ukkonen 2015, 355.)

Verenohennushoidon alussa kaytetddn usein lisdksi ihon alle pistettdvid hepariini-
la&kkeitd, koska suun kautta otettavien ld&kkeiden vaikutus alkaa hitaasti. Vuosikym-
menid kaytdssa ollut varfariini (Marevan®) on yleisin verenohennusladke. Marevanin
hoitotasoa seurataan saannollisillé laboratoriokokeilla. INR-arvo (International Norma-
lized Ratio) kuvaa veren hyytymisnopeutta. Varfariinihoito ehkaisee tukoksia tehok-
kaasti, mutta se aiheuttaa eniten vakavia la&kehoitoon ja yhteisvaikutuksiin liittyvia
komplikaatioita. (Mustajoki & Ellonen 2015; Nurminen 2010, 229; Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 356-357.)

Viime vuosina on tullut uusia hyytymisté estavié la&kkeit4d Marevan-hoidon vaihtoeh-
doiksi. Uusia ladkkeita ovat rivaroksabaani, dabigatraani ja apiksabaani. Uudet eli suo-
rat antikoagulaatiolddkkeet eivat vaadi saannollistda INR-seurantaa, mutta ajoittaiset
muut veriarvokontrollit ovat tarpeen. Uudet ladkkeet ovat huomattavasti kalliimpia kuin
Marevan. (Mustajoki & Ellonen 2015; Raatikainen 2015.)



2.1 Marevan®

Marevan on tablettimuotoinen ladke, jota on kahta eri vahvuutta. Laake otetaan kerran
vuorokaudessa, mieluiten samaan aikaan paivastd. Veren hyytymista estdva vaikutus
alkaa 12-24 tunnissa, mutta suurin teho saavutetaan 24-96 tunnin kuluessa. Hoidon
alussa vaste saavutetaan yleensé 5-7 péivan kuluttua, jonka aikaa rinnalla kaytetéan pie-
nimolekyylist4 hepariinia (LMWH). Minihepariini voidaan lopettaa, kun INR-arvo on
ollut hoitotasolla vahintd&n 24 tuntia (Lassila 2016). Marevan vaikuttaa maksassa, mis-
sé se estdd K-vitamiinia tarvitsevien hyytymistekijoiden syntymistd. Vakava vuoto voi-
daan kumota hyytymistekijatiivisteelld tai jaaplasmalla ja lievempi vuoto keskeyttamél-
I& Marevan-hoito tai antamalla K-vitamiinia. (Mustajoki & Ellonen 2015; Lassila 2016;
Nurminen 2010, 229; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 355-357.)

Marevan-annos madraytyy yksilollisesti, koska lddkkeen tarve vaihtelee eri ihmisilla
i&n, maksan ja munuaisten kunnon, periman sekd ymparistotekijoiden vaikutuksesta.
Annostarve vaihtelee alle 1 mg:n annoksesta yli 20 mg:n paivaannokseen eri yksiloilla.
Keskimé&ardinen annostarve on 5mg péivassé. INR-arvon avulla seurataan hoidon vaiku-
tusta. Normaali INR-arvo on 1,0 ja mitd suurempi arvo on, sitd hitaammin veri hyytyy.
(Lassila 2016; Mustajoki & Ellonen 2015; Puhakka 2011, 19.) Verenohennuksen tavoi-
tetaso on yleensd 2-3 INR-yksikkda. Vuotokomplikaatioiden riski kasvaa INR-arvon
ollessa yli tavoitetason. (Raatikainen 2015.) Marevan-hoidon vasta-aiheet arvioidaan
yksilollisesti hoidon aloituksessa ja seurannassa. Hoidon vasta-aiheita ovat vuotoalttius
tai aktiivinen verenvuoto, vaikea anemia tai trombosytopenia, vaikea maksan vajaatoi-
minta ja hyytymistekijasynteesi. Vasta-aiheiksi luetaan myds vaikeat ladkeaineinterakti-
ot, alkoholismi ja kontrolloimaton verenpainetauti. (Puhakka 2011, 12.) Marevan-
laékehoitoon kuuluu hoidon sujuvuuden varmistamiseksi erityinen ladkekortti tai loma-
ke, josta tulisi ilmeta veren ohentamisen syy, onko hoito maaréaikaista vai pysyvéa ja
INR-tavoitetaso. Kortin nimi voi vaihdella, mutta tavoitteena on yhteinen nimitys ~’var-

fariinikortti”. (Mustajoki & Ellonen 2015, Puhakka 2011, 30.)
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2.2 Hoidossa huomioitavaa

Marevan-hoitoon liittyy useita vakavia yhteisvaikutuksia. Monet laékkeet joko voimis-
tavat Marevanin tehoa tai heikentdvat sitd (kts. SFINX-interaktiotietokanta). Uuden
laékkeen aloitus, ladkeannoksen muutos tai ladkkeen lopetus, luontaistuotteet ja rohdos-
valmisteet voivat vaikuttaa hoitotasapainoon. Y limaarainen INR-koe tulisi ottaa aina 3-
5 péivan kuluttua la&kityksen muutoksesta. (Lassila 2016; Mustajoki & Ellonen 2015;
Puhakka 2011, 43.)

Laakkeen tehoa voimistavat esimerkiksi tulehduskipuldékkeet ja flunssavalmisteet, ase-
tyylisalisyylihappo- eli ASA-ladkkeet ja selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat eli
SSRI-laékkeet. Tehoa voimistavia ladkkeitd ovat myos kihtilddkkeet, kolesteroliladke
statiinit, monet antibiootit ja sienilddkkeet jopa paikallishoidossa. Vuotoriskia lisaavia
tekijoitd ovat myos alkoholin runsas kéyttdminen, infektiot ja traumat, korkea ika seka
suurina annoksina nautittuna inkivaari, kaneli, greippi- ja karpalomehu. L&&kkeen tehoa
heikentavat K-vitamiini ja kasvisruokavalio, runsas tupakointi sekd eréat laakeaineet,
joita ovat kolestyramiini, kolestipoli, karbamatsepiini, fenytoiini ja rifampisiini. Pa-
rasetamoli on turvallinen Kipulddke annossuosituksia noudatettaessa. (Lassila 2016;
Mustajoki & Ellonen 2015; Puhakka 2011, 43.)

Marevan-annosta saatetaan keventad tai tauottaa ennen leikkauksia tai muita invasiivisia
toimenpiteitd vuotovaaran pienentamiseksi. Toimenpidelddkarin tulee arvioida ennen
toimenpidettd tukostaipumus ja vuotoalttius sek&d maarata mahdolliset annosmuutokset.
INR-arvo tarkistetaan toimenpidepéivand tai edeltdvana paivana. (Lassila 2015; Puhak-
ka 2012, 28.) Pienet toimenpiteet, kuten hampaan poisto tai kaihileikkaus, eivét yleensa
vaadi Marevan-annoksen muutoksia, jos INR-arvo on hoitoalueella. Jos suuren tukos-
vaaran potilaiden Marevan-hoito joudutaan keskeyttdmaan, voidaan kayttada niin kutsut-
tua siltahoitoa. Siltahoidoksi kutsutaan pre- ja postoperatiivista minihepariinihoitoa.
Siltahoidosta on kuitenkin saatu ristiriitaista tutkimusnayttda ja sen naytdnasteeksi on
maéaritetty C. Marevan-hoitoa voidaan yleensa jatkaa normaalisti toimenpiteen jalkeise-
n& iltana, jos ei epdilld verenvuotoa tai suunnitella uutta toimenpidettd. (Mustajoki &
Ellonen 2015; Kokki & Mustonen 2014; Poikonen, Armstrong, Salo & Lassila 2007;
Puhakka 2012, 28-29.)
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2.3 Marevan ja ravitsemussuositukset

Marevania kayttavan potilaan ruokavaliosuositus on sydanystévéllinen ja siihen kuuluu
perinteisen lautasmallin mukaisesti kasviksia ja vihanneksia. Ravinnosta saatava K-
vitamiini vaikuttaa Marevanin tehoa heikentdvasti. K-vitamiinia siséltavien kasvisten
syomisté ei tarvitse valttadd, vaan niiden nautitun madran tulisi pysya muuttumattomana.
Muutokset ruokavaliossa saattavat vaikuttaa veren hyytymiskykyyn ja siksi on térkeda
syoda hedelmid, marjoja, juureksia ja vihanneksia mahdollisimman tasaisesti. (Mustajo-
ki & Ellonen 2015; Puhakka 2011, 43—44; Ravitsemusterapeuttien yhdistys 2009.)

Runsaasti K-vitamiinia siséltavia, tummanvihreitd kasviksia tulisi k&yttdd vain maus-
teenomaisesti. N&it4 ovat esimerkiksi pinaatti, nokkonen, persilja, tilli sek& tuoreet yrtit.
Kohtuudella suositellaan kaytettdvéksi vaaleanvihreitd, melko runsaasti K-vitamiinia
siséltavia elintarvikkeita, joita ovat esimerkiksi kaalit, salaatit, tankoparsa, herneet, leh-
tikaali, mustaherukat, avokado, Kiivi ja viinirypéleet. (Puhakka 2011, 43-44; Ravitse-
musterapeuttien yhdistys 2009.) Marevania kayttdvan on syyté valttaa alkoholin runsas-
ta kayttod, koska se lisdé verenvuotoriskia. Pienid mééria, kuten 1-2 lasia viinia tai olut-
ta voi nauttia satunnaisesti. (Mustajoki & Ellonen 2015; Puhakka 2011, 44.)

2.4 Ikééantyneiden laékehoito

Ik&antyneiden ld&kehoidossa on useita erityistd huomiota vaativia piirteitd. Ikdantyneen
keho ja elimiston toiminta muuttuvat, miké altistaa herkemmin ladkkeiden vaikutuksille
ja haittavaikutuksille. 1kaantyneen kehon rasvamééré kasvaa ja kehon vesiméara piene-
nee. Ladkkeen poistuminen munuaisten kautta hidastuu 50 %. Ik&&ntymisen vaikutuk-
sista ladkehoitoon on saatavilla kuitenkin vain niukasti tutkimustietoa. Laakitysriskit
suurenevat, jos potilaalla on kdytdssaan useita eri ladkkeitd, potilas on masentunut tai
kivulias tai han ei ymmarra ladkemaarayksiaan. Potilaalla ei ole usein riittavasti tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta. Ikaantyneiden ladkehoidon onnistumiseksi on kiinnitetta-
va huomiota myos riittdvadn ravitsemukseen, jotta l&&keainemetabolia toimisi oikein.
(Tilvis, Pitkala, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010, 360-361; Kiveld & Raih 2007.)
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Ik&éntyneen ladkehoidossa tapahtuvia virheité lisdd monien eri henkil6iden osallistumi-
nen ladkehoitoon ja hoitopaikkojen vaihtuessa tiedonkulun ongelmat. Ikaantyneiden
ld&kehoidon riskeja ovat myds monildékitys ja haitalliset yhteisvaikutukset. Pohjois-
maisten tutkimusten mukaan kotona asuvilla ik&antyneilld on sadannollisessa kaytossa
keskiméaarin 4-5 laéketta ja erilaisissa palvelutaloissa asuvilla keskimééarin 8-10 laaketta.
Monildakitysta saavien potilaiden laakitysta tulisi tarkistaa saanndllisin valiajoin, jotta
valtyttdisiin turhilta haitta- ja yhteisvaikutuksilta. Varfariini on viiden eniten kaytetyn
ld&kkeen joukossa yli 75-vuotiaiden kayttamista ladkkeistd. (Tilvis ym. 2010, 362; Nis-
kanen 2013.)

Marevan-hoito vaatii sitoutumista ja saannollisia elamantapoja. Hoidon vasta-aiheena
ovat muun muassa toistuvat kaatumistapaturmat ja dementia. Tutkimuksen mukaan joka
kolmas yli 65-vuotias kotona asuva kaatuu ainakin kerran vuodessa ja laitoshoidossa
asuvilla kaatumiset ovat 3-4 kertaa yleisempid. Marevanin k&ytdssa ongelmallista on
myos idkkaiden monildékitys ja Marevanin sopimattomuus monien ladkkeiden kanssa.
(Kiveld & R&iha 2007; Lénnroos 2013.)

3 MAREVAN-POTILAAN OHJAUS

3.1 Eettisyys potilasohjauksessa

Etiikassa on kyse hyvasta elamastd, hyvan tekemisestd, oikeudenmukaisuudesta, ihmis-
arvon kunnioittamisesta sekd perusteltavuudesta. Ohjaustilanteen eettiset kysymykset
yleensa liittyvat asiakkaan oikeuksiin, kuten autonomiaan, yksilollisyyteen, vapauteen
ja hyvén edistamiseen ohjaustilanteessa. Ohjaustilanteissa tulisi pohtia, miten huomioi-
daan ja séilytetddn asiakkaan tarve hallita omaa eldméénsd, tarvetta olla yksildllinen,
suojella yksityisyyttadn ja vapauttaan sekd tehda omia arvovalintojaan tietoisena seura-
uksista. (Kyngés, Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 153—
154.)
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Eettisen tydskentelyn perustana ovat ohjauksen tukeutuminen nayttéon tai hyviin kay-
tantoihin. Asiakkaalla on aina oikeus saada tutkittua ja luotettavaa tietoa ohjaustilan-
teessa. Eettiseen tydskentelyyn kuuluvat eettinen tietoisuus sekd kyky pohtia omaa
tyoskentelytapaansa eettisesti. Eettiseen tietoisuuteen kuuluvat omien arvojen selkiyt-
taminen, ihmisen itsemadraédmisoikeuden kunnioittaminen sekd h&irinndn ja harmin

tuottamisen valttdminen potilassuhteessa. (Kyngéas ym. 2007, 154.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on asettanut terveyden-
huollolle eettiset periaatteet, jotka koskevat jokaista terveydenhuollossa toimijaa. Jo-
kaista ammattiryhmaa koskee lisaksi oma ammattietiikka, jonka tarkoituksena on suoja-
ta ja tukea jaseniddn tehtdvassédan. Néiden lisdksi ohjauksen eettisyyden lahtokohtana
ovat lait ja asetukset (esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd 1994), jotka luovat pohjan ja velvoitteen ohjaamisel-
le. (Lipponen, Kyngéds & Kaaridinen 2006.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista oikeuttaa jokaisen Suomessa asuvan terveydenti-
lansa edellyttdméén terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintdd. Potilaan oikeuksiin
kuuluu lain mukaan laadultaan hyvé terveyden- ja sairaanhoito, yksityisyyden ja va-
kaumuksen kunnioittaminen seké& potilaan yksilollisten tarpeiden, didinkielen ja kulttuu-
rin huomioiminen. Lain mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista
h&nen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitysta paatettdessé hanen hoitamises-

taan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Eettisesti erityisen merkittdva potilasryhma on ohjatessa potilasta, joka on vaarassa syr-
jaytya, ei hallitse nykyajan tietotekniikkaa, ei pysty ottamaan vastuuta p&atoksenteosta
tai vastaamaan omasta hoidostaan esimerkiksi psyykkisten ongelmien tai muistihairioi-
den vuoksi. (Kyngas ym. 2007, 155.) Potilaan itseméaraamisoikeuden toteutumiseen
kuuluu, ettd han saa olennaiset tiedot terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoi-
tovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Tieto annetaan potilaalle ymmarrettavalla ta-
valla seka rehellisesti. (Lipponen, Kyngés & Kaaridinen 2006.) Potilaalta vaaditaan toi-
sen ihmisen kunnioittamista kuten hoitajaltakin. Potilaan tulisi sitoutua ohjaussuhtee-
seen ja pitaa kiinni sovituista ajoista. Han ei saisi peitella tietdméattomyyttaan tai kayt-

taytya uhkaavasti. Hanen tulisi myds kertoa, jos ohjaus ei vastaa hénen tarpeitaan tai
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han ei halua ohjausta. Vastuun ottaminen omasta tilanteesta, edistymisesta ja tarpeista
on myos toisen ammatillisen osaamisen kunnioittamista ja sen jarkeva& ja oikeaa hyo-

dyntdmistd. (Kyngés ym. 2007, 156.)

Eettisesti hyvé ohjausymparistd tukee hoitosuhdetta ja ohjausta. Ohjaus tulisi toteuttaa
hyvilla valmiuksilla ja taidoilla varustetun henkilon toimesta rauhallisessa tilassa, jossa
on myos riittavasti aikaa keskustella potilaan kanssa. Potilasohjaus tulisi aloittaa heti
oireiden ilmettya ja sen tulisi jatkua koko hoitoprosessin ajan. (Hiltunen 2015; Kyngés
ym. 2007, 157.)

3.2 Potilasohjaus

Potilasohjausta suunniteltaessa tulee huomioida taustatekijat, jotka jaetaan fyysisiin ja
psyykkisiin ominaisuuksiin sekd sosiaalisiin ja muihin ympéristtekijoihin. Fyysiset
ominaisuudet kuten ikd, sukupuoli ja sairauden kesto seka laatu vaikuttavat siihen,
kuinka hdn kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Psyykkiset ominaisuudet kuten motivaa-
tio, terveysuskomukset, mieltymykset, tarpeet sekd oppimistyylit vaikuttavat haluun omak-
sua omaan hoitoonsa liittyvia asioita ja asioiden tarkeyden kokemista ohjauksessa. Sosiaali-
set ymparistotekijat muodostuvat sosiaalisista, kulttuurisista, uskonnollisista ja eettisista
tekijoistd vaikuttaen asiakkaan toimintaan. Myds potilaan arvoilla sekd suhteella omaisiin
on vaikutusta. Muita ohjaukseen vaikuttavia ympéristotekijoitd ovat ohjaustilanne ja siihen
liittyvat esteet tai hairidtekijat. Parhaassa fyysisessa ymparistosséd voidaan hairiottomasti
keskittya asiaan tarvittavalla materiaalilla. Ympérist0 ei saa myoskaan heréttédd asiakkaassa
negatiivisia tunteita, jotka hairitsevat ohjausta. Turvallisessa ohjausymparistdssa syntyy

luotettava ohjaustilanne. (Kyngas & Kaaridinen 2014.)

Potilasohjauksen tavoitteena on tukea ja motivoida potilasta hdnen omaan terveyteensa
liittyvien ongelmien ja hoidon hallintaan. Ohjaus tukee potilaan voimaantumista ja itse-
ohjautuvuutta, parantaa hoitojen Kkliinisi& tuloksia ja potilaan eldmanlaatua. Ohjauksella
tuetaan myos sairauden tai kivun hoitoa, kuntoutumista seka selviytymistd vaikeista
hoidoista. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.) Marevan-potilasohjauksessa tavoit-
teena on antaa potilaalle tietoa Marevanista ladkkeend, ohjata ladkkeen turvallinen kayt-

td seka milloin on tarpeen ottaa yhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen (Puhakka
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2011, 17). Hyvélla potilasohjauksella motivoidaan potilas sitoutumaan hoitoonsa. Poti-
laan motivoituminen hoitoon on tarked4, jotta ladkehoito onnistuisi ja toteutuisi turvalli-

sesti.

Potilasta ohjataan ainakin suullisesti seka Kirjallisesti potilasohjeella. Potilasohjauksessa
tulee kdydé l&pi hoidon tarkoitus, ladkeannostus ja ottotapa. Liséksi ké&sitellddn Mare-
van-hoidossa huomioitavat asiat, hoitopaikan yhteystiedot seka syyt, milloin tulee ottaa
yhteytta terveydenhuollon ammattilaisiin. Potilaalle kerrotaan INR-kontrollista ja vasta-
uksen saamisesta. Potilasta ohjataan, kuinka toimitaan poikkeustilanteissa, esimerkiksi
kuinka toimia hyvin matalien tai korkeiden INR-arvojen suhteen. Marevan-hoitoon liit-
tyvat ruokavalio-ohjeet kuuluvat ohjaukseen. Lisaksi olisi hyva kasitelld erilaisiin toi-

menpiteisiin valmistautumista. (Puhakka 2011, 13; Ohje varfariinia k&yttavalle 2016.)

Potilasohjauksen onnistuminen edellyttdd tavoitteellista toimintaa. (Eloranta, Katajisto
& Leino-Kilpi 2014.) Ohjauksen onnistumiseksi toimintaa onkin tarke&a arvioida koko
ajan. Potilas tulisi ottaa aktiivisesti mukaan ohjausprosessiin kertomaan oman késityk-
sensa ohjauksen tavoitteista ja niiden toteutumisesta. Hoitajan ja potilaan tulisi yhdessa
arvioida kuinka asetetut tavoitteet on saavutettu ja millaista ohjaus on ollut. (Kyngéas
ym. 2007, 45.) Tutkimuksen mukaan ohjausmenetelmistd hyddynnetéén eniten kirjallis-
ta ohjausta (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014).

3.3 Ikééntyneiden potilaiden ohjaus

Ik&&ntyneen potilasohjauksessa tulee huomioida vanhenemiseen liittyvat erityispiirteet
kuten heikentyneet aisti- ja muistitoiminnot. Erityisesti ohjauksen sisaltéén, ymmarret-
tavyyteen ja toteutukseen tulee Kkiinnittdd huomiota. Laadukkaalla ohjauksella saadaan
potilas ymmartdméaén sairauttaan ja oppimaan taitoja, kuinka hoitaa itsedén ja selvittaa
ongelmatilanteita. Ikdéntyneiden potilasohjauksessa korostuu omaisten ottaminen mu-
kaan ohjaukseen. Omaisten huomioimisella voidaan varmistaa hoidon jatkuvuutta ja

edistad omaisten jaksamista. (Hiltunen 2015.)

Ohjauksen tulisi olla yhdenmukaista, oikein ajoitettua, toistavaa sek& huomiota tulisi

kiinnittdd ohjausaikaan- ja paikkaan. Potilaalle tulee laatia tavoitteet huomioiden yksi-
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I61liset tarpeet ja eldménhistoria. Potilasléhtdisesti tulee huomioida yksildllisen tiedon
tarpeet kotona selviytymisen tukemiseen, omaan sairauteen, hoitovaihtoehtoihin, apuvé-
lineisiin, l&&kehoitoon, Kipuun ja Kivunhoitoon, ikaantymiseen seka terveyden edistami-
seen. (Hiltunen 2015.) Ik&&ntyneiden ohjauksessa tulee ottaa huomioon, ettd myods
ikddntyneilld on voimakas autonomian tarve ja halu paattd4d omasta hoidostaan. Monet
suhtautuvat valttaméattomaankin ladkehoitoon varauksella, jolloin hyvélla potilasohjauk-

sella on iso merkitys hoitoon sitouttamisessa. (Tilvis, ym. 2010, 370.)

3.4 Sairaanhoitajan rooli potilaan ohjauksessa

Sairaanhoitajalla on ohjaajana toimiessaan aina ammattilaisen vastuu toimintansa eetti-
sesta kestavyydestd toimimalla oikein ja ajankohtaisen tietdmyksen mukaisesti. Ohjauk-
sen asiasisallon luotettavuuden tae ovat ajantasainen ja tutkittu tieto. Liséksi sairaanhoi-
tajan tietoisuus lainsaddannosta auttaa asioiden ymmartdmista ohjaustilanteissa. (Kyn-
gas, ym. 2007, 154.) Hyvia ominaisuuksia sairaanhoitajalla ohjaustilanteessa ovat riitta-
van monipuolinen tyokokemus, perehtyminen ohjattavaan erikoisalaan, ammatillinen
vastuu ja liséksi hyvat vuorovaikutustaidot kuten kuunteleminen, tietoisuus omasta &a-

nenkaytosta ja sanoista seka haastattelutaito (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006).

Sairaanhoitajan tulisi olla tietoinen omista voimavaroistaan kyetékseen edistdméén asi-
akkaan hyvinvointia ja tietdmystd. Héanen tulisi tyostad tietoisesti ja tavoitteellisesti
omia arvojaan, kasityksiaan ja nakemyksiadn seké olla halukas ja kykenevé osallistu-
maan keskusteluun, puuttua epakohtiin ja samalla pyrkia parantamaan ohjauksen ja hoi-
don laatua. Riittava tiedon selvittdminen ennen ohjaustilannetta mahdollistaa yksityi-
syyden kunnioittamisen ja ohjauksen sovittamisen potilaan tarpeisiin. Hyvén ohjausym-
pariston luomisella tuetaan hoitosuhdetta ja ohjausta. Ohjaus tulisi toteuttaa hyvilla
valmiuksilla ja taidoilla varustetun henkilon toimesta rauhallisessa tilassa, jossa on

my0s riittavasti aikaa potilaan kanssa keskusteluun. (Kyngas ym. 2007, 154, 157.)

Laakari aloittaa Marevan-hoidon, maarittdd annokset ja tavoitearvot seké ottaa tarvitta-
essa kantaa hoitoon liittyen. Sairaanhoitajan vastuulla on perehdyttdd potilas laakehoi-
toon, toteuttaa potilaan ohjaus ja ohjauksen arviointi sekd antaa hoitopaikkakohtaiset

toimintaohjeet. Erillisen koulutuksen saanut sairaanhoitaja voi maarittad INR-arvon niin
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kutsutulla vieritestauksella sekd méaérittdd Marevan-annokset INR-arvon perusteella,
kun hoitotasapaino on loytynyt. Talloin kontaktit 14&kariin vahenevat ja ladkehoidon
ohjaus painottuu sairaanhoitajan vastuulle. Sairaanhoitaja seuraa potilaan hoitoa ja arvi-
oi hanen kykyaan omahoitoon. Potilaalla tulee olla riittavésti tietoa, taitoa ja tahtoa hoi-
tonsa toteuttamiseen. (Nurminen 2011, 230; Puhakka 2011, 13, 20.)

4 KIRJALLINEN POTILASOHJE

Sairaalassa hoitoajat ovat lyhentyneet huomattavasti, minka vuoksi potilasohjaukseen
on aiempaa vdhemman aikaa. Taméa on nostanut kirjallisten potilasohjeiden merkitysta,
jotta potilas saa tarvitsemansa tiedot hoidostaan vield hoitokontaktin paatyttyakin. (Lip-

ponen, Kyngds & Kaariainen 2006.)

Kirjallisen potilasohjeen tulisi olla hyvin suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja poti-
laan oppimiskyvyn huomioiva. Potilas saattaa ymmartéa ohjeen vaarin, jos se on Kirjoi-
tettu vaikeaselkoisesti. Ymmarrettavyyteen tulisikin kiinnittdd huomiota, sill& huonosti
ymmarrettavat kirjalliset ohjeet saattavat heikentdd muuten hyvaa ohjausta tai lisata
potilaan pelkoja ja huolestuneisuutta. On myo6s syytd arvioida tarvitseeko hoitohenkil6-

kunta lisékoulutusta potilaan ohjeistamiseen. (Kyngéas, ym. 2007, 125.)

Selkedssé ja ymmarrettavassa kirjallisessa potilasohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on
tarkoitettu ja mik& on ohjeen tarkoitus. Ymmartaminen helpottuu konkreettisin esimer-
kein ja kuvauksin. Tarkedd on kuvata, miten hoidon onnistumista voidaan seurata. Yh-
teydenotoista ja lisatietojen hankkimisesta tulisi myds olla tietoa. Siséllon tulee olla
tarkka ja ajantasainen sekéd vastata kysymyksiin “mitd?”, “miksi?”, “miten?”, “milloin?”
ja “missd?. Potilasohjeen lukija haluaa tiedon, kuinka toimimalla oireet lievittyvit ja
tauti ei ainakaan pahene. Hyvin perustellut ohjeet kannustavat noudattamaan niité. Paras
perustelu on potilaan oma hydtyminen ohjeen noudattamisesta. (Hyvarinen 2005, 1769—
70; Kyngés ym. 2007, 126.)
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Kirjallisessa potilasohjeessa tulisi ottaa huomioon yksilon kokonaisuus eika kasitella
pelkéstdén esimerkiksi potilaan fyysista vaivaa ja sen hoitoa vaan huomioida myés mi-
ten sairaus, tutkimus ja hoito vaikuttavat asiakkaan mielialaan tai sosiaalisiin suhteisiin.
Ohjausmateriaalissa olisi hyvé olla kuvausta biofysiologisen (esimerkiksi oireet ja tun-
temukset), toiminnallisen (esimerkiksi pdaivittaiset toiminnot), sosiaalis-yhteisollisen
(esimerkiksi laheisten mahdollisuus osallistua hoitoon liittyviin tilanteisiin), kokemuk-
sellisen (esimerkiksi tunteet ja kokemukset), eettisen (esimerkiksi salassapito), ja eko-
nomisen (esimerkiksi tuet, kustannukset) tiedon ulottuvuuksien mukaan, jotta sisaltd

olisi mahdollisimman kattava. (Kyngés ym. 2007, 126.)

Ulkoasuun viitaten tulisi kayttaa selkeésti luettavaa kirjasintyyppi, riittdvaa kirjasinko-
koa, selke&é tekstin jaottelua ja asettelua. Otsikoilla selkeytetédan ja kevennetéan ohjetta.
Véliotsikoiden avulla on helppo 16ytaa etsimansé asia. Sanoman ymmarrettavyytta voi-
daan lisatd mielenkiintoa heréttavin kuvin, kuvioin, kaavioin ja taulukoin. Tarkeita asi-
oita voidaan painottaa alleviivauksin tai muilla korostuskeinoilla sek& ohjeen vérityk-
seen ja kokoon kannattaa myds kiinnittdd huomiota. Kielen pitéé olla selke&g, termien
yksiselitteisida, sanojen ja virkkeiden lyhyitd sekd tulisi kayttd4 aktiivimuotoa passiivi-
muodon sijaan. Lauseiden sisaltd pitdisi olla niin kertalukemalla ymmarrettava. Aktii-
vimuoto on kohtelias, mutta aiheuttaa epaselvyyttd, kenelle ohje on osoitettu. Laaketie-
teen termit tulee selittdd, jos asiaa ei pystyta ilmaisemaan ilman niitd. (Hyvérinen 2005,
1770-71; Kyngés ym. 2007, 126- 127.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa potilasohje Marevan-asiakkaalle sisdltden kotiu-
tusmallin. Ohjeen tavoitteena on tarjota ikaantyvélle Marevan-potilaalle tarkeaa tietoa
mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettdvasti meneilld olevasta hoidosta seké ruokava-
lion tarkeydesté ja nain ollen edistdad hanen terveyttaan ja tietdmystadan. Hyvin ohjeista-
malla véltytdan turhilta hoitovirheiltd kotona, hoitotasapaino pysyy mahdollisimman

hyvana ja potilaan on itse helppo etsié vastauksia saadusta potilasohjeesta. Potilasohjeen
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ollessa mahdollisimman kattava ja potilaan ndkokulmasta helposti ymmaérrettédva, oh-
jeesta on hyotya pitkéksi aikaa osastolle seké potilaille hoitosuositusten pysyessa sama-

na.

Ammatillisen kasvumme tavoitteet ovat syventaa osaamistamme ik&antyneiden potilai-
den ohjauksessa, Marevan-hoidossa ja hoitosuosituksissa sek& oppia kehittdvan tutki-
mustyon perusteet. Sairaanhoitajan tydssa kohtaa usein Marevan-potilaita, joten on ai-
heellista syventyéd ladkehoidon erityispiirteisiin ja saada siitd vankka tietopohja, joka
antaa varmuutta potilaan kohtaamiseen. Potilaan ohjaus kuuluu myds olennaisena osana
sairaanhoitajan tyonkuvaan. Kehitymme potilasohjauksessa, kun ymmarramme ohjauk-
sen teoreettista perustaa ja siind huomioitavia asioita. Opinndytetyd antaa meille val-
miuksia toteuttaa toimivia potilasohjeita jatkossakin sekd kehittdd potilasohjausta toi-
miessamme sairaanhoitajina. Opimme my0ds yhteistyostda ty6eldaman kanssa, mitd
voimme hyoddyntad tulevaisuudessa toimimalla tydyhteison edustajina tulevien opiskeli-

joiden kanssa.

Akuuttiosaston tyontekijat saavat ohjeesta tarkean tyovélineen, joka helpottaa ja selkiyt-
t4& kotiuttamista. Potilasohjeet annetaan omassa lokerossa, jonka kanteen tehdaan kotiu-
tusmalli potilasohjeen kaytostd. Mallista selvidd, missé vaiheessa kotiutusta potilasohja-
us tulisi tehda ja kuinka tulisi varmistaa, ettd potilas on ymmaértéanyt ohjauksen. Toimi-
van ohjeen avulla hoitajat noudattavat yhtendistd linjaa kaikkien Marevan-potilaiden
kohdalla. Potilasohjauksen suunnitelmallisuus ja yhtendisyys lisdd potilasturvallisuutta,
joka kuuluu jokaisen potilaan oikeuksiin. Lisaksi myos hoitoalan opiskelijat saavat tar-
kean tietopaketin osastolle tyypillisestd laakityksesta esimerkiksi mennessaan tydhar-
joitteluun kyseiselle osastolle ja tutustuessaan ohjeeseen. Opinnaytetydstaimme hyotyvét
idkkaat Marevan-potilaat saamalla itselleen hyddyllisen ja tarkean potilasohjeen seka

yhdenvertaisen ohjauksen.

Tutkimuskysymykset, joihin tutkimuksella haetaan vastausta:
1. Millainen on hyvé potilasohje?
2. Mitd sisaltyy hyvaan potilasohjaukseen?

3. Mitd haasteita ikaantyneiden potilasohjauksessa on?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusympéristo ja kohderyhma

Opinnaytetydmme yhteistydtahona toimii Pieksaméen aluesairaalan akuuttiosaston hen-
kilokunta. Tyostdmisen aikana Pieksdéméen sairaalan osastoja lakkautettiin ja akuutti-
osasto siirtyi terveyskeskuksen osastoksi. Organisaatiomuutos ei kuitenkaan vaikuttanut
osaston potilasainekseen eikd perustehtaviin, vaan osasto jatkaa sisatauteihin ja sydan-

valvontaan erikoistuneena yksikkona.

Tyon lahtoékohtana on osaston tarve idkkéiden Marevan-potilaiden potilas-ohjeelle, jos-
sa késitelladn myo6s ruokavaliota. Talla hetkelld ké&ytossd oleva potilasohje on koettu
lilan vaikeaselkoiseksi ja ruokavalion osuus liian suppeaksi. Ruokavalion huomioimi-
nen on tarkeda potilasohjauksessa, koska se vaikuttaa Marevanin hoitotasapainoon. Ma-
revan-potilaan ohjauksessa on tarkeéé potilaan sitoutumisen tukeminen ladkkeen ohjeen
mukaiseen kayttoon, koska ladkkeen kayttoon liittyy huomattavia riskejd ja haittoja.
Ikd&ntyminen luo omat haasteensa, jotka tdytyy huomioida ladkehoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa seké potilaan ohjauksessa. Hoitoalan henkildstd hyotyy ohjeesta, koska
opas selkeyttdd kotiuttamista ja yhtendistdd kotihoito-ohjeiden antamista. Hoitajat saa-
vat ohjeesta péivitetyn tiedon tdmén hetken suosituksista Marevan-hoidossa. Potilaat
saavat ndin yhtenaista tietoa kaikilta hoitajilta. Tyon tuloksena syntyvaa potilasohjetta
voi jakaa muihinkin yksikoihin terveyskeskuksessa ja sairaalassa, jos kyseiselle ohjeelle

on kysyntéa ja tarvetta.

6.2 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Opinnéaytetyomme sisaltdé kvalitatiivisen tutkimuksen, jonka tarkoituksena on selvittaa,
millainen on hyva potilasohje ja mitd hyvaan potilasohjaukseen siséltyy. Opinnéyte-
tyossa perehdytddn myds potilasohjauksen haasteisiin niin hoitajien haastatteluiden kuin
teorian kautta. Havainnoitujen haasteiden kautta pystytddn kehittdmaan potilasohjausta
toimivammaksi. Haastatteluiden ja teoriasta saadun tiedon yhtenevéisyys lisddvat opin-

naytetyon ja potilasohjeen luotettavuutta. Tutkimukseen haastatellaan akuuttiosaston
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sairaanhoitajia, joilla on tutkinnon ja k&ytdnnon kokemuksen kautta saatua arvokasta

tietoa Marevan-potilaan hoidon ohjauksesta ja potilasohjeesta seka niiden ongelmista.

Tutkimusmateriaalin kokoaminen etenee tutkimussuunnitelman mukaan, jonka avulla
nahdaan, mista vaiheista tutkimus muodostuu. Suunnitelma mahdollistaa voimavarojen
laskemisen ja johdonmukaisen etenemisen. Haastattelumuodoksi valikoitui yksil6haas-
tattelu, koska se on aloittelevalle tutkijalle helpommin toteutettava kuin muut haastatte-
lumuodot. Tutkimuksen tarkoituksesta johtuen haastateltavien maaréksi valikoitui nelja
(4) haastateltavaa. Haastateltavien maaré péatettiin yhdessé ohjaavan sairaanhoitajan ja
ohjaavan opettajan kanssa. Aineiston kokoa ei voida pitad opinndytetyén merkittavim-
péna Kriteerind, koska kyse on tekijéidensa harjoitusty6sta ja tarkoituksena on osoittaa

oman alan osaamista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

6.2.1 Haastattelu aineistonkeruumenetelménéa

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelma on haastattelu, koska se on joustava ja sopii pa-
remmin menetelmaksi ominaisuuksiensa puolesta kuin lomake. Haastattelussa on mah-
dollista suunnata itse tiedonhankintaa tilanteessa seka saada esiin vastausten taustalla
olevat motiivit. Haastattelun etuna on myds mahdollisuus selvent&é vastauksia, syventaa
saatuja tietoja, esittad lisakysymyksié ja pyytad mielipiteiden perusteluita. Haastattelus-
sa voidaan motivoida henkildit, sdadella aiheiden jarjestysté ja kieltdytymisprosentti on
pienempi kuin lomaketutkimuksessa. Kiireisessa ja kuormittavassa tyossa on haasteel-
lista 10ytad aikaa ja motivaatiota pitkien lomakkeiden tayttdmiseen. Haastattelun avulla

saadaan my0s kuvaavia esimerkkejé. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-35.)

Haastatteleminen on vuorovaikutustilanne, joka on ennalta suunniteltu ja haastattelija
on tutustunut huolellisesti tutkimuksen kohteeseen kaytdnnossa ja teoriassa. Opinndyte-
ty0ssé se tarkoittaa teoriaosuuden huolellista tekemistd useisiin luotettaviin lahteisiin ja
hoitotydn suosituksiin perustuen ennen haastattelukysymysten suunnittelua. Haastatteli-
ja yllapitdd haastateltavan motivaatiota. Haastateltavan on voitava luottaa tietojen luot-

tamukselliseen késittelyyn. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 43.)
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Tutkimuksen haastattelumuoto on puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa aihepiirit
ovat kaikille samat. Puolistrukturoidun haastattelun kysymykset ovat samat Kkaikille,
mutta haastateltavat voivat vastata omin sanoin eikd vastauksia ole sidottu vastausvaih-
toehtoihin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47.) Tutkimuksen teemasta johtuen emme ndhneet
haastattelussa tarpeelliseksi nauhoitusta, koska esimerkiksi &anenpainoilla tai puheen
tauoilla ei tassd asiayhteydessé ole tuloksiin vaikuttavaa merkitystd. Vastaukset Kirjoi-
timme sanatarkasti ylos. Nauhoitukseen olisi siirrytty ja haastattelut aloitettu uudestaan,
jos haastatteluiden tarkka kirjaaminen ei olisi onnistunut tai esimerkiksi &&nenpainoilla
ja aanenkaytolla olisi tuntunut olevan ratkaiseva merkitys asioiden oikein ymmartami-
seksi. Haastattelutilanne saattaa my0s tuntua luontevammalta ilman nauhoitusta ja haas-
tateltavan on néin ollen helpompi keskittyd haastatteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
92.)

6.2.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ratkaisujen tekemisessa auttaa lakien ja eettisten normien tuntemus. Tutkimustyossa
tehtévista ratkaisuista olemme itse tutkimuksen tekijoind vastuussa. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeiden mukaan hyvaan tieteelliseen kéytantoon kuuluu muun mu-
assa, ettd tutkija noudattaa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssaan.
Ohjeisiin kuuluu myds, etta tutkija soveltaa eettisesti kestdvaa tiedonhankintaa ja avoi-
muutta tuloksia julkaistessaan. Tutkimuseettisten normien lahtokohtana on ihmisarvon
ja itseméaraamisoikeuden kunnioittamista koskevat arvot. (Kuula 2006, 21,24,34.) Tut-
kimustyossa otetaan huomioon luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus niin tydyhtei-
s04 kuin asiakkaita kohtaan. Haastateltavien tulee olla vapaaehtoisia. (Kuula 2006, 87—
88, 91.) Tutkimuksen luotettavuuteen voidaan vaikuttaa muun muassa perustelemalla
valintoja, tarkoin valittujen menetelmien kayttdmiselld haastattelussa ja analysoinnissa,
oppimispaivakirjan pitamiselld, haastatteluiden ja teorian yhtenevéisyydelld seka valit-
semalla huolella aiheeseen liittyvat tutkimukset ja hoitosuositukset. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisdd, kun sama henkil0 haastattelee ja purkaa haastattelut (ei vélikasid). Tutki-
muksen luotettavuutta arvioidessa puhutaan tutkimuksen toistettavuudesta, jolla tarkoi-
tetaan tutkimustulosten pysymistd samanlaisina tutkimusta toistettaessa. (Vilkka 2005,
159.)
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Tutkimusprosessiin kuuluu muistiinpanojen, tydpapereiden ja raporttien Kirjoittaminen
muistiin. Opinnédytetydprosessin ajan pidetd&n oppimispaivékirjaa, joka auttaa muista-
maan prosessin vaiheita ja ndkemaan kehittymiskohtia. Oppimispéivékirjan muodolla ei
ole merkityst4, se voi olla sahkoisessa muodossa tai vihkona. Tarkedd on muistiin-
panojen tekemisen helppous ja onnistuminen missé tahansa. Péivékirjaan kirjataan ide-
oita, havaintoja, ongelmia ja lahteitd. Tutkijan ei tulisi luottaa siihen, ettd muistaa asioi-
ta ajan kuluessa. Oppimispéivakirja helpottaa pohdinnan Kirjoittamista ja antaa siihen
syvemman ndkokulman koko prosessin ajalta. (Vilkka 2005, 62—63.) Prosessin kuvaus

on luotettavampi, kun siitd on kirjattu tarkoin kaikki vaiheet yl6s koko prosessin ajalta.

6.3 Aineistolahtdinen sisallénanalyysi

Kvalitatiivisessa analyysissa on tavallista analysoida aineistoa samanaikaisesti aineiston
keruun, tulkinnan ja narratiivisen raportoinnin kanssa. Analyysitapaa tulee miettia jo
aineistoa keratessd, jolloin sitd voidaan pitdd ohjenuorana haastattelua ja litterointia
purkaessa. Analyysiin ryhdytadn yleensa mahdollisimman pian aineiston keruun jal-
keen, jolloin on helpompaa taydentéé tai selventdd haastatteluista saatua tietoa. Haastat-
telun tuloksia tulee tarkastella laajasta perspektiivistd ja kokonaisuuden valossa. Tee-
mahaastattelun parhain jatkokésittelija on haastattelun tehnyt tutkija itse, kun haastatte-
luja ei pureta sanatarkasti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 135-136.)

Laadullisen analyysin paapiirteet

Analyysi alkaa usein jo haastattelutilanteessa, jolloin haastattelija voi tehda havainto-
ja ilmioist4 ja hahmotella malleja syntyneista havainnoista.

Haastattelija voi keratd lisaa aineistoa.

Aineistoa voidaan analysoida lahell aineistoa ja sen kontekstia, jolloin tutkimus
séilyttad aineistonsa sanallisen muodon.

Paattely voi olla induktiivista tai abduktiivista. Induktiivisen péaattelyn keskeinen
piirre on aineistolahtoisyys. Abduktiivisessa paattelyssa tutkija pyrkii todentamaan
aineiston avulla teoreettisia ideoitaan.

Laadullisessa tutkimuksessa on vain vahan standartoituja tekniikoita.
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KUVIO 1. Laadullisen analyysin yleispiirteita (Hirsjarvi & Hurme 2008, 136)

Haastattelujen analysoinnissa kdytimme aineistolahtdista siséllonanalyysid. Analyysin
tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Siséllonanalyysilla
jarjestetdan aineisto tiiviiseen ja selkedadn muotoon kuitenkaan kadottamatta sen sisél-
taméa informaatiota. Analyysilla selkeytetdén aineistoa, jotta voidaan luoda luotettavia
johtopadtoksia tutkittavasta ilmidsta. Aineiston laadullisen késittelyn perustuessa loogi-
seen paattelyyn ja tulkintaan aineisto aluksi hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja koo-
taan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Ennen analyysin aloittamista
sisallon analyysissd maaritetadn analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana, lause
tai lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Yksikon madrittdmistd ohjaa tutkimustehtavé ja
aineiston laatu. Aineiston analyysi on kolmivaiheinen prosessi. (Tuomi & Sarajérvi
2009, 109.)

Analyysi aloitetaan aineiston pelkistdmisell& eli redusoinnilla, joka tassa tapauksessa on
haastatteluaineisto. Tallgin aineisto pelkistetadn eli tiivistetadn tutkimustehtava ohjaten.
Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssd aineistosta koodatut alkuperdisilmaukset
kéaydaan tarkasti l&pi ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Seu-
raavaksi aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetddn, jossa erotetaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kéasittei-
t4. Abstrahoinnissa edetdan alkuperdis-informaation kayttamista kielellisista ilmauksista
teoreettisiin k&sitteisiin sek& johtopaatoksiin ja sité jatketaan yhdistelemalld luokituksia
niin kauan kuin se on sisallon nakokulmasta mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
109-112.) Aineistonlahtdisessa sisallonanalyysissa (Liite 2: Aineistolahtdinen sisallon-
analyysi) yhdistelladn kasitteitd ja ndin siis saadaan vastaus tutkimustehtavaan, joka
perustuu tulkintaan ja péattelyyn edeten empiirisesta aineistosta kohti késitteellisempaa
nakemysté tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-113.)

6.4 Tutkimuksen tulokset

Kaikki haastateltavat olivat eri ik&luokkaa ja kaikilla eripituiset ty6historiat, joten

saimme haastatteluihimme kokemuksellista sek& myos tuoretta nakokantaa. Jokaisella
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oli myds motivaatiota ja innokkuutta haastateltavana olemiseen, joka korosti sitd, ettd

asia oli selvéstikin tarked ja ajantasaistusta vailla.

Haastattelujen analysoinnissa ilmeni, ettd aiemmassa potilasohjeessa on ollut paljon
monenlaista ongelmaa. Ohjeessa on vanhentunutta tietoa ja nain ollen kaipaa siis ajan-
tasaistamista. Ohje on koettu vaikeakieliseksi, jossa esiintyy liikaa vieraita sanoja ja
joita ikaantyneiden potilaiden on ollut vaikea ymmartaa. Esitys on lilan monimutkaista
yhtendisyyden, selkeén linjauksen sek& johdonmukaisuuden puuttuessa. Ruokavalio-ja

luontaistuote ohjeistukseen kaivattiin myos paljon tarkennusta.

“Antikoagulaatiohoito liian vaikea sana, mieluummin Marevan-ohje

’

vanhuksille.’

“Ohjeessa on vanhentuneita asioita. Moni kieltdytyy tdysin esim.

’

K-vitamiini tuotteista ohjeen perusteella.’

Toimiva ohje sairaanhoitajien mielesta olisi tiivis, selkokielinen, yksinkertainen, kan-

sankielinen, lyhyilla ja selkeilla ohjeilla oleva.

“Pddkohdat tulisi eritelld hyvin ja vaikka ranskalaisin

viivoin eikd mitddn vierasperdisid sanoja.”

Ohjaamistilanteissa huolta oli herattanyt ohjauksessa vaarinymmarryksilta vélttyminen
eli kuinka taata, ettd potilas sisdistaa asian oikein. Ohjauksen kohdistaminen oikealle
henkilélle myds nousi esille, jos potilaalla on esim. joku laheinen, joka huolehtii poti-
laan ladke-asioista. Riskiryhmaldisten turvallisuus myds huolettaa, koska he eivat valt-
taméttd kay saannollisesti INR-verikoe kontrolleissa tai huolehdi ladkkeen otosta oikein.
Rauhallisen tilanteen luominen koettiin tarkedksi ohjaamisen kannalta, mutta joskus
kiireen vuoksi voi olla hieman vaikea jarjestaa.

>

“Hoitajan olemus---> oltava ldsnd.’

“Kiireen tuntu vdlittyy potilaalle.”
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“Rauhallisen tilanteen jdrjestiminen tdrkedd.”

Potilaan osalta ohjeistuksen sisdistdminen on myds osa potilaanohjausta ja sitd olikin
toteutettu ottamalla potilas itse mukaan ohjaustilanteeseen keskustelemalla sekéd ohjauk-

sen jalkeen potilaalta vield kyselemalld, varmistelemalla ja muistuttelemalla.

“Ensin piddn luennon asiasta ja sitten kyselen ja varmistelen,
onko potilas ymmartéanyt asian. Lopuksi viel& muistuttelen,

useammin kuin kerran.”

Potilasohjauksen osa sairaanhoitajista oli suorittanut mahdollisimman pian potilaan
voinnin salliessa ja ollessa vastaanottavainen. Osa oli suorittanut ohjauksen suunnilleen

kotiutusta edeltdvana paivéana.

“Riippuu potilaan voinnista ja kunnosta, mutta kuitenkin

’

mahdollisimman pian ja pikkuhiljaa.’

7 POTILASOHJEEN TUOTTAMISPROSESSI

7.1 Potilasohjeen suunnittelu

Potilasohjeen tuottaminen on pitka prosessi, joka alkoi tarkalla prosessin suunnittelulla.
Suunnitteluvaiheessa luotiin aikataulut, rajattiin teoreettinen viitekehys ja aukaistiin
keskeisimmat kasitteet. Suunnittelu tehtiin yhdessa tydeldman edustajan ja ohjaavan
opettajan kanssa. Kun he olivat hyvédksyneet suunnitelman, alkoi prosessin tuottaminen
eli teoriaan perehtyminen. Teoriaan perehtymisen ja tutkimuksen jalkeen alkoi vasta itse

potilasohjeen suunnittelu.

Suunnittelu alkoi perehtymalld saatavilla oleviin potilasohjeisiin. Internetissa on run-

saasti erilaisia Marevan-potilasohjeita, jotka ovat suunniteltu tietylle organisaatiolle tai
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joita voi vapaasti kayttda (esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos). Tutkimme
ohjeita ikdantyneiden nékokulmasta ja arvioimme ohjeiden selkokielisyytta sekd ym-
marrettavyyttd ikaantymisen tuomia haasteita ajatellen. Havaitsimme, ettd useimmat
ohjeista ovat melko pitkid ja niissa on kdytetty runsaasti vaikeita, vierasperaisia sanoja.
Ohjeissa oli vahéan ruokavalioon liittyvaa tietoa ja kuvia ei ollut kaytetty l&hes missaan
ohjeessa. Saimme akuuttiosastolta td4hdn asti k&ytdssa olleen Marevan-potilasohjeen ja
tutkimme myos sité kehittdmisen ndkokulmasta. Otimme huomioon tyéeldman toiveet
ja heille kaytannon osoittamat vinkit, mik& toimii ja mika ei toimi ikaantyneiden poti-

lasohjauksessa ja -ohjeessa.

Potilasohjeen suunnittelussa hyddynsimme tutkimustuloksia. Haastatteluilla haimme
vastausta kysymykseen, minkalainen on hyva potilasohje. Hyvén potilasohjeen maarit-
tely alkoi vanhan potilasohjeen arvioinnista. Vanhan potilasohjeen heikkouksia olivat
muun muassa ajanmukaisen tiedon puuttuminen, vaikeaselkoisuus ja vaikeakielisyys,
joita lahdettiin korjaamaan uutta ohjetta suunnitellessa. Tutkimuksessa nousi vahvasti
esille, ettd potilasohjeen tulisi olla kansankielinen ja yksinkertainen. Tutkimustulokset
olivat hyvin yhtenevia eri lahteistd saadun tiedon kanssa, minkalainen potilasohjeen
tulisi olla. Haastatteluiden ja lahteista 16ytyneen tiedon yhtenevéisyys tukee tutkimuk-
sen luotettavuutta ja kaytettdvyyttd ohjeen teossa. Tutkimustuloksista saatiin vahvaa,
kaytdnnosta saatua nayttod, mitd ongelmia potilasohjauksessa voi olla ja mitd hyvaan
potilasohjaukseen kuuluu ik&é&ntyneiden nékokulmasta. Ohjetta laatiessa pyrittiin vas-

taamaan hoitajien kaytannon kautta saatuihin kokemuksiin hyvasté potilasohjeesta.

Potilasohjaukseen liittyen tuli ilmi, ettd potilaan ohjauksen ymmartdmisen varmistami-
seen tulisi kiinnittdd huomiota. Ohjauksen ymmarrettdvyyden varmistamiseen ja ohja-
uksen toteutukseen saatiin hyvaa tietoa, jota voitiin hyddyntaa potilasohjeiden muovi-
taskun péélle tulleeseen ohjeeseen. Tdman ohjeen avulla muistaa tarkistaa, mité asioita

tulisi huomioida ohjaustilanteessa.

7.2 Potilasohjeen tuottaminen

Teoriaan ja erilaisiin potilasohjeisiin tutustuessa alkoi jo hahmottua, minké&laisen poti-
lasohjeen me tekisimme. Potilasohjeita lukiessa herdsi myods ajatuksia, mitkd asiat ja
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ominaisuudet eivét toimi ikaantyneiden tarpeita ajatellen. Potilasohjeen tuottaminen
osoittautui helpoimmaksi tutulla Word-ohjelmalla, jolla tekstinkasittely sujui vaivatto-
masti. Potilasohjeen hahmottelu alkoi otsikoiden ja asiasiséltojen miettimiselld. Ohjeen
teossa haastavaa oli tehda siitd persoonallinen tekstin osalta, koska aiheesta on niin pal-
jon useita ohjeita ja tastd ohjeesta oli tarkoitus tehdd mahdollisimman lyhyt, jolloin
tekstistd karsiutuu kaikki ylimadraiset, persoonallisuutta tuovat sanat pois. Tietojen
ajantasaisuuden tarkistimme ajankohtaisista, luotettavista lahteistd. Huomasimme muis-
sa ohjeissa kéytettdvan usein passiivi-muotoa, jota kuitenkin esimerkiksi Kyngés ynna
muut (2007) suosittelevat valttamaén. Passiivi-muoto ei kohdista ohjetta niin hyvin luki-
jalle kuin tekstin osoittaminen suoraan esimerkiksi “teille on aloitettu Marevan-ldadke”.
Teitittely tuntui ikdryhman huomioiden asianmukaiselta sekda kunnioittavalta asiakasta

kohtaan.

Asiasisallon miettimisessa oli apua myos erilaisista potilasohjeen teoriaa kasittelevista
lahteistad. Esimerkiksi Riitta Hyvarisen (2005, 1769-73) artikkelissa kasitell4&n tarkasti
potilasohjeen kieliasua ja kirjoittamiseen liittyvid, huomioitavia asioita. Myds Kyngas
yhdessd muiden Kirjoittajien kanssa (2007) tarjoavat hyvia vinkkej& potilasohjeen tuot-
tamiseen, esimerkiksi heiddn mainitsemansa kysymykset “mitd?”, “miksi?”, “miten?”,
“milloin?” ja “missd?” ovat hyvéa tarkastuslista ohjetta arvioidessa. Selkeédssé tekstissd
on lyhyehkot kappaleet ja hyvin mietityt otsikot. Y mmarrettavyyden kannalta yksi tér-
keimmisté asioista on esittdmisjarjestys. (Hyvarinen 2005, 1769-71.) Ohjeen sisaltoa
pohdittiin kohta kohdalta, mitd asioita ohjeesta taytyy ainakin l6ytyd, mika tieto on
olennaisinta hoidon onnistumisen ja motivoinnin kannalta. Tiedon keruussa kaytettiin
hyvaksi tyossé aiemmin ilmi tulleita l&hteitd ja internetista 10ytyvia, valmiita potilasoh-
jeita. Seuraavaksi alkoi kerétyn tiedon karsinta ja pohdinta, miten tekstistd saadaan sel-
kokielinen ja ytimekds. Sopiva ohjeen pituus oli mietitty tydelaman edustajan kanssa,
joten teksti tuli sisallyttaa tiettyyn sivuméaéradn. Ohjeessa pyrittiin kayttdmaan ranska-
laisia viivoja keventdmaan tekstié ja helpottamaan lukemista. Lopuksi mietittiin osuvat

otsikot, joilla tekstista on helppo 16yt44 etsiménsa asia.

Potilasohjeeseen toivottiin kuvia ty6eldmén puolesta ja niiden kayttd oli perusteltua
my0s eri lahteiden valossa, esimerkiksi Kyngds ynnd muut (2007) puoltavat kuvien
kayttda mielenkiintoa herattdmaan. Kuvia l6ytyi internetistd Pixabayn sivustolta. Pixa-
bayn tarjoamat kuvat ovat vapaasti kdytettavissa ja ne ovat tekijanoikeusvapaita. Mare-
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van-tableteista ei l6ytynyt internetistd sopivia kuvia, joten saimme apua opiskelija-
toveriltamme, joka pystyi tyopaikallaan kuvaamaan Marevan-tabletteja. Kuvia valitessa
otimme huomioon ikdryhman, kuvien innostavuuden ja niiden sopivuuden tekstin sisél-

t6On nahden.

Loppuun ajattelimme liittd4 kysymyskohdan, johon asiakas voisi halutessaan kirjoittaa
ylos mieleen tulleita kysymyksid. Ohjaustilanteessa ei valttamatta tule mieleen kysy-
myksid, kun tietoa tulee niin paljon kerralla ja uuden omaksuminen vie aikansa erityi-
sesti ikaantyneeltd. Kun asiaa sulattelee ohjaustilanteen jalkeen, voi mieleen juolahtaa
erilaisia kysymyksid. Kysymykset voivat kuitenkin unohtua ennen seuraavaa mahdolli-
suutta kysya ja osastolla ei valttamatta ole kirjoituspaperia, joten tuntui kaytannélliselta
tarjota mahdollisuus kysymysten kirjoittamiseen. Lisaksi rohkaisu kysymysten esittdmi-

seen voi kannustaa ujompaakin kysymaan.

7.3 Potilasohjeen arviointi

Potilasohjetta (Liite 4: Marevan-potilasohje) arvioivat ensisijaisesti ohjaava opettaja ja
tyoeldmanedustaja. Saimme heiltd hyvia, rakentavia vinkkejd, joiden mukaan muok-
kasimme ohjetta. My0s opiskelijaryhmé antoi meille palautetta, joka oli hyvin positii-
vista. Kun olimme suorittaneet korjauksia naiden pohjalta, aloimme suunnitella palaute-
kyselya akuuttiosastolle. Akuuttiosasto oli juuri muuttanut uusiin tiloihin ja organisaati-
ossa oli isoja muutoksia meneillaan, joten jouduimme jonkin aikaa odottamaan tilanteen

rauhoittumista.

Palautekysely tehtiin Webropol-sivustolla, josta kysely tulostettiin paperisena versiona
tyontekijoille. Palautekyselysta halusimme lyhyen ja nopean tayttaa, koska tiedostimme
tyontekijoiden Kiireisen tyotahdin tuomat haasteet. Tydeldamén edustaja neuvoi meita
toteuttamaan kyselyn paperi-versiona paremman vastausprosentin saamiseksi. Palaute-
kyselyn pohjalla kdytimme edelld mainittuja teoriasta saatuja laatukriteereita (esimer-
kiksi Kyngés ym. 2007; Hyvérinen 2005), joihin olimme pyrkineet potilasohjeessa. Pa-

lautekyselylla halusimme selvittaa, tayttddkd ohjeemme noita kriteereité.
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Kyselyn alkuun liitettiin saateteksti, jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus, potilasohjeen
tarkoitus ja mihin ominaisuuksiin (selkeys, ymmarrettavyys, ikdantyneet kohderyhmé-
nd) ohjeessa on panostettu ja joista kyselylld toivotaan erityisesti palautetta. Kysely
muodostui véittdmistd, esimerkiksi “potilasohje on mielestidni visuaalisesti kiinnostava”.
Vastausvaihtoehtoja oli viisi, joista 1 “eri mieltd” ja 5 “samaa mieltd”. Lisdksi kyselyssa
oli kaksi avointa kysymystg, joihin pyydettiin kehittdmisideoita ja onnistumisia. Kyse-

lyyn vastaamiseen annoimme aikaa kaksi viikkoa.

7.4 Palautekyselyn tulokset

Akuuttiosaston hoitajista noin puolet vastasi kyselyyn (N=9). Tam& koettiin riittavaksi
vastausprosentiksi, koska rakentavaa palautetta saatiin runsaasti myos ohjaavalta opetta-
jalta ja ty0oelaman edustajalta. Palautekyselyn (Liite 3: Palautekysely) perusteella poti-
lasohjeen ulkoasusta pidettiin ja vastaajista suurin osa (n=6) oli sitd mieltd, ettd poti-
lasohjeen ulkoasu innostaa lukemaan ja yli puolet (n=5) arvioivat ohjeen visuaalisesti
kiinnostavaksi. Osa toivoi kuvia olevan enemméan, mutta enemmistd oli samaa mielta

(n=5) tai l&hes samaa mielta (n=3), ett& kuvia oli sopivasti.

Kyselyyn vastanneista suurin osa samaa mielta (n=7), etta ohjeen kappaleet olivat sopi-
van pituisia. Kaikkien vastaajien mielesta kirjasintyyppi oli selke& ja helposti luettava
(l&hes samaa mieltd n=4, tysin samaa mieltd n=5). Suurin osa vastaajista oli samaa
mieltd (n=8), ettd teksti on ymmarrettavaa ja selkokielistd. Vierasperaisia sanoja pyrit-
tiin valttdmaan ohjeessa ja siind onnistumisesta oli useampaa mielipidettd. Vastaajista
yli puolet (n=5) oli kuitenkin sitd mieltd, ettd vaikeita, vierasperaisia sanoja ei ollut lii-

kaa. Osa oli hieman eri mieltd (n=3) ja arvioi vaikeita sanoja olevan liikaa.

Asiasiséllon jaottelusta oli erilaisia nékemyksid. Vastaajista 5 oli sitd mieltd, etté asiasi-
sélto oli jaoteltu hyvin. Loput (n=4) olivat vastanneet vaihtoehdot 2-4. Asiasisallén jaot-
telusta oli vapaassa kommenttikentdssé useita endotuksia ja kehittdmisideoita. Otsikoi-
den arvioitiin kuvaavan hyvin kappaleiden sisalt6jd, mista kaikki vastaajat (n=9) olivat
samaa mieltd. L&hes samaa mieltd (n=5) oltiin siitd, ettd ohjeessa on riittavasti tietoa

kustakin aihealueesta. Vastaajista 3 oli tdysin samaa mielté tiedon riittavyydesta ja 1 ei
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osannut vastata, onko tietoa riittavasti. Hoitajat olivat yksimielisia siitd, ettd ohjeesta on
hyotya niin asiakkaille kuin henkilékunnalle potilasohjauksessa.

Avoimiin kommenttikenttiin tuli runsaasti palautetta. Ohjeen onnistuneiksi ominaisuuk-
siksi hoitajat olivat nimenneet I&dhes jokaisessa kommentissa selkeyden, hyvat kuvat,
hyvén siséllon ja tekstin rakenteen. Useassa vapaassa kommentissa oli myos kehuttu

kansikuvaa seka oppaan pituutta, joka oli sopivan lyhyt ja ytimekas.

“Hyvdt kuvat ja sopivasti. Napakka kokonaisuus. Kaikki tarvittava

]

tieto.’

“Selked, hyvdi ulkoasu. Helposti luettava. Hyva otsikointi ja jaottelu.
“Yhteystiedot tekevdt ohjeesta kéytinnollisen ja henkilékohtaisemman.

"Hyvd :)”

Ruokavaliosta kertova kappale oli kerannyt niin Kiitosta kuin Kkritiikkia. Osan mielesta
kappale oli onnistunut ja siind oli selked, hyva sisaltd. Toiset 16ysivat kappaleesta kehi-
tettdvad, pohtien sen pituutta ja vapaasti kaytettavien kasvisten mainitsemisen turhuutta.
Ruokavalio-osuus oli kuitenkin yksi tarkein osio, jonka ty6eldman edustaja toivoi 10y-
tyvan ohjeesta. Ruokavaliolla on myds niin tdrked merkitys hoitotasapainon kannalta,
ettd se ansaitsee riittdvan osan ohjeesta. VVapaasti kaytettavien kasvisten osion tarpeelli-
suudesta voi olla useampaa mielipidettd, mutta vertaillessa luotettavien lahteiden teke-
mid Marevan-potilasohjeita, on kaikkiin niihin valittu vastaava sisaltd, jolloin voitaneen

padtella sen osoittautuneen hyvéksi.

“Ruokavalio -> hyvd sisdlto, selked!”

“Kdytd vapaasti -lause on turha, se sekoittaa! Parempi mainita vain ne
mité ei saa ottaa tai vain kohtuudella, moniko kayttaa esim.

tankoparsaa?”

Osa hoitajista toivoi ohjeeseen vield enemman kuvia esimerkiksi vihanneksista ja veri-
koe-putkista. Kuvien lisaédminen tuottaa ongelmia tilan puutteen vuoksi, koska ohjeen
on tarkoitus olla lyhyt. On myd6s ajateltava taloudellista nakokulmaa, jos varikuvia on

paljon, ohjeen tulostamiseen menee huomattavasti enemman tulostimen vareja.
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Luontaistuotteet olivat my6s herattaneet keskustelua, toiset kokivat luontaistuotteiden
mainitsemisen tarkedksi ja toiset pitivat turhana ikaantyneiden ollessa kohderyhména.
Vaikka tutkimustietoa ei juuri ole saatavilla ikaantyneiden kayttamista luontaistuotteis-
ta, on kuitenkin selvasti nédhtavilla esimerkiksi kotihoidossa tydskennellessa, ettéd ikaan-
tyneet kayttavat luontaistuotteita. Luontaistuotteista on perusteltua mainita, koska ne
vaikuttavat Marevanin hoitotasapainoon, miké ei l&akettd kayttavalle itselleen véltta-

matta tule mieleen.

“Jotkut kritisoivat luontaisvalmisteiden yksildintid, mutta mielestdni ne
ovat ok. Kylla monella helokkia tai jopa ginsengia sisaltéavia roppeja on.
"Voisiko mainita, ettd apteekistakin voisi kysyd neuvoa vaikka purkki mu-

’

kana, ettd voiko jotain valmistetta kéyttdd.’

8 POHDINTA

8.1 Opinn&ytetyon prosessi ja hyddyt

Halusimme opinnaytetyon aiheeksi kaytannonlaheisen, somaattisen hoitotyon kannalta
hyodyllisen aiheen. Meita kiinnosti konkreettinen hoitotyén kehittdminen ja toivoimme
saavamme siihen liittyvan aiheen. Aiheen opinndytety6hon saimme melko nopeasti ke-
vaalla 2015, jonka jélkeen laadimme kesan aikana suunnitelman. Siitd alkoi pikkuhiljaa

prosessin tydstdminen.

Lokakuun puolessa vélissa 2015 teimme yhteistydsopimuksen akuuttiosaston kanssa ja
haimme tutkimuslupaa. Lupa tutkimukseen tuli lokakuun lopulla, jonka jalkeen kirjoi-
timme teoriaosuuden. Toinen meisté aloitti talvella harjoittelun akuuttiosastolla, minka
aikana laadimme hoitohenkilostolle haastattelukysymykset sek& suoritimme haastatte-
lut. Haastatteluiden tuloksista teimme aineistoléhtoisen sisallonanalyysin. Kevéttalvella
tyostimme myos haastattelujen ja teorian pohjalta potilasohjeen, jonka esittelimme osas-

ton henkilokunnalle huhtikuussa. Samalla jatimme sinne palautekyselylomakkeet, jotka
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olimme laatineet ohjeen tydstamisen jalkeen. Palautekyselyn vastausten pohjalta muok-
kasimme viel& ohjeen lopulliseen muotoonsa kesén aikana. Palautekysely oli onnistu-
nut, koska siité sai hyvié neuvoja ja realistista palautetta, jonka avulla oli helppo tayden-
tad ohjetta. Liséksi tadydensimme ja tarkensimme kyseisend aikana vieléd teoriaosuutta

seké sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tyostaminen on ollut aika haasteellinen ja pitka prosessi muun opiskelun
ohella. Erilaisten analysointi- ja tutkimusmenetelmien hahmottaminen ja oppiminen oli
meille alkuun vaikeaa ja tutkimusosion tydstaminen tuntui siksi hieman ty6laélta, mutta

loppujen lopuksi kuitenkin palkitsevalta.

Me hyddyimme opinndytetyon tydstdmisestd paljon ja saimmekin vankkaa tietdmysta
antikoagulaatiohoidosta ja idkkaan potilaan ohjauksesta. Marevan-potilaiden hoito ja
ohjaus ovat keskeistd sairaanhoitajan tyotehtévissd, joten opinndytetyo tulee hyodytta-
maan meitd tulevina sairaanhoitajina. Ty0 kehitti meidan ammatillista osaamistamme ja
saimme itsevarmuutta potilasohjaamiseen. Opinndytetyon myotd opimme erilaisista
tutkimismenetelmistd, aineiston analysoinnista, kehittdmistyostd sek& yhteistyon teke-
misesta eri tahojen kanssa.

8. 2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa on syyté arvioida, miksi tutkimusraportti on luo-
tettava ja tutkimus eettisesti korkeatasoinen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141). Tutkimus-
tuloksemme on luotettava, koska Kirjoitimme kaikki haastattelut tarkasti ylos sanasta
sanaan. Tutkimuksemme tarkasti ennalta maaritellysta teemasta johtuen haastatteluiden
nauhoitusta ei koettu tarpeellisena, koska dénenpainolla ei ollut vaikuttavaa merkitysta
tuloksiin tassé asiayhteydessa. Jos teema olisi kasitellyt esimerkiksi henkil6historiaa,
arkaluontoisia asioita tai kokemuksia, joissa tunnetilat olisivat vaikuttaneet haastattelui-
hin, olisi haastatteluiden nauhoittaminen ollut valttdmatontd. Lisaksi aineisto oli suh-
teessa pieni ja haastattelut keskittyivat vain kahden teeman ympérille (potilasohje, poti-
lasohjaus). Jos haastatteluiden tarkka kirjaus ei olisi onnistunut, haastattelut olisi aloitet-

tu alusta ja nauhoitettu. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 43.)
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Toimimme prosessin ajan luottamuksellisesti lakiin ja sdéadoksiin pohjautuen seka kun-
nioittamalla vaitiolovelvollisuutta. Perehdyimme etiikkaan potilasohjauksen ja tutki-
muksen nakokulmasta ja niistd saatu tieto ohjasi tyd6tdmme lapi prosessin. Noudatimme
prosessin tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita, joita ovat muun muassa tutkijan
rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. (Kuula 2006, 34.) Haastateltavien vastausten yh-
tenevaisyys luo kuvan rehellisistd, totuuden mukaisista vastauksista. Tutkimustulosten
luotettavuutta arvioidaan myos toistettavuudella, jolloin korostuu kaytettyjen menetel-
mien kuvaus ja dokumentointi. Jos toinen tutkija olisi toistanut haastattelut samoilla
menetelmilld, vastaukset eivét olisi eronneet meidan tuloksistamme. Tutkimustulosten
yhtenevéisyys teoriasta saadun tiedon kanssa tukee luotettavuutta, josta k&ytetdan kasi-
tettd triangulaatio. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 189.)

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi olla potilastyytyvaisyyden tutkiminen uuden potilasohjeen
kayton nakokulmasta. Osastolla Marevan-ohjausta saaville potilaille voisi tehda kyselyn
potilasohjeen ominaisuuksista, onko potilasohje esimerkiksi ymmaérrettava ja selkea
heiddn mielestadn. Olisimme halunneet pyytaa palautetta myos potilailta, mutta tdman

opinnaytetyon aikataulun puitteissa se ei olisi onnistunut.

Toisena jatkotutkimuksena voisi tutkia potilastyytyvaisyyttd Marevan-potilaiden ohja-
uksen nakokulmasta. Tutkimuksessa voisi hyddyntdd meidan tutkimuksen tuloksista
nousseita nakokulmia. Potilailta voisi kysya minkalaista ohjausta he ovat saaneet, min-
kélainen ohjaustilanne on ollut ja onko ohjaus ollut tarpeeksi ymmaérrettdvad. Tulosten
perusteella voisi tehdd kehittdmistyén painottuen sairaanhoitajien ohjaustaitoihin ja po-

tilasohjauksen kehittamiseen.
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LITTEET

Liite 1. Haastattelukysymykset

1. Mité ongelmia potilasohjeessa on ollut aiemmin?

2. Minkalainen olisi mielestasi toimiva ohje?

3. Mitd ongelmia on ollut ohjaamistilanteisiin/ohjaamiseen?

4. Miten olette varmistaneet, etta potilas on ymmartanyt ohjauksen?

5. Missé vaiheessa hoitopolkua/kotiutusta ohjaus on annettu potilaalle?




Liite 2. Aineistolahtdinen siséllonanalyysi
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ALKUPERAINEN ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
ILMAUS
”Ohje liian pitka, vai- Ajanmukaisuuden | Vaikeaselkoinen, Aikaisemman

kea poimia asioita, joh-

donmukaisuus puuttuu”

”Potilaan ei tarvitse

Mmuuttaa elintapojaan”

”” Antigoakulaatio-hoito,
lilan vaikea sana!

Ei termiston kayttoa.”

”Téarkedd olisi tietdd,
kenelle ohjauksen an-

2

nan.

”Miten taata turvalli-
suus? Milloin on edes
jarkevéa aloittaa 14&ket-
ta alkon suurkuluttajil-

2

le

”Aikaa ohjaamiselle,
koska kiireen tuntu

valittyy potilaalle.”

”Selvitellddn potilaan
elamantavat ja sitten

vasta ohjataan niiden

ja yhtendisen linjan

puuttuminen.

Liian jyrkka ohjeis-

tus.

Selked, yksinker-
tainen, kansankieli-

nen.

Ohjataanko potilas-

ta vai omaista.

Lagkkeen aloitta-

misen harkinta.

Rauhallinen ympé-

risto.

Potilaan elaménta-
pojen mukainen

ohjaus.

monimutkainen.

Monimutkainen.

Tekstin ymmarret-

tavyys vaikeaa.

Keta tulisi ohjata.

Riskiryhmat.

Ohjaustilanteen rau-

hoittaminen.

Yksilollisyyden

huomiointi.

potilasohjeen

ongelmat.

Ruokavalio-
kohta.

Toimivan oh-
jeen toivottu

rakenne.

Ohjauksen koh-

distaminen.

Ohjaustilanne.

Ohjauksen to-

teuttaminen.
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mukaan.”

”Otetaan potilas mu-
kaan ohjaustilantee-

seen.”

”Kyseenalaistetaan ja
laitetaan potilas itse

selittdmaan.”

”Ohjaus mahdollisim-
man pian, kun potilas

on vastaanottavainen.”

”Kotiutusvaiheessa
hyva kerrata vield asioi-
ta. Kun aloittaa hyvissa
ajoin, kertaus mahdol-

lista.”

”Ohjataan omaisten
ollessa paikalla tarpeen

vaatiessa.”

Vuoropuheluna.

Kysellaan, muistu-
tellaan, varmistel-

laan.
Potilaan voimava-

rat huomioiden.

Mahdollisimman

pian.

Omaisten tuesta

riippuvainen.

Mielenkiinnon yll&-

pito.

Ymmarrettavyyden

varmistaminen.

Vastaanottavaisuus.

Asian sisaistaminen.

Omaisille tietoa.

Ohjauksen ajoit-

taminen.

Ohjauksen koh-

distaminen.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110,112)
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Liite 3. Palautekysely

Marevan potilasohje - palautekysely Akuuttiosaston henkildkunnalle.

Olemme tehneet opinndytetydmme tuotoksena teille Marevan potilasohjeen, jossa on
huomioitu erityisesti ikd&ntyneet asiakkaat. Potilasohjeessa on panostettu selkokieleen
ja tarkoituksena on ilmaista oleelliset asiat lyhyesti, kiinnostavasti ja ymmarrettavésti.

Palautekysely on lyhyt ja vastaaminen vie vain hetken.

ULKOASU

1. Onko potilasohje kiinnostava? *
12345

Eri mielta O O O O O Samaa mielta

2. Innostaako ohje lukemaan?
12345

Eri mielta O O O O O Samaa mielta

3. Kappaleet ovat sopivan pituisia
12345

Eri mieltd O O O O O Samaa mielta

4. Ohjeessa on sopivasti kuvia
12345

Eri mielta O O O O O Samaa mielta

5. Kirjasintyyppi (fontti) on selked ja helposti luettava



12345
Eri mieltd O O O O O Samaa mielta

KIELIASU

6. Teksti on helposti luettavaa
12345

Eri mieltda O O O O O Samaa mielta

7. Teksti on ymmérrettavad ja selkokielista
12345

Eri mieltd O O O O O Samaa mielta

8. Ohjeessa on liikaa vierasperaisid/vaikeita sanoja

12345
Eri mieltda O O O O O Samaa mielta

OHJEEN SISALTO

9. Ohje vastaa kysymyksiin mitd, miksi, miten, milloin ja missa

12345
Eri mieltd O O O O O Samaa mielt4

10. Asiasisélto on jaoteltu hyvin

12345
Eri mieltd O O O O O Samaa mielt4
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11. Ohjeessa on ajantasainen, oikea tieto
12345
Eri mielta O O O O O Samaa mielta
12. Ohjeessa on riittavasti tietoa kustakin aihealueesta

12345
Eri mieltd O O O O O Samaa mielta

13. Ohjeesta on hyotya asiakkaalle
12345

Eri mieltd O O O O O Samaa mielta

14. Ohjeesta on hyo6tya henkilokunnalle

12345
Eri mieltd O O O O O Samaa mielt4

KOMMENTIT

15. Kehitettavaa, muokattavaa:




16. Onnistumisia:
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Liite 4: Marevan-potilasohje

(Huomautus: Alkuperdinen ohje vaakatasossa, lehtisen muodossa. Ohjetta muokattu,

jotta se on lukukelpoinen téssé tiedostossa.)

POTILASOHJE
MAREVAN®

Pieksamaden terveyskeskus

Akuuttiosasto, 2016
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MIHIN VERENOHENNUSTA TARVITAAN?

Veritulpan vaara on suurentunut tietyissa sairauksissa, esimerkiksi sydamen rytmihairidissa,
vaikeissa hyytymishairitissa, sairastetun veritulpan jalkeen tai sydamen tekoldppapotilailla.
Veritulppa voidaan estaa verenohennusldaakkeella.

VERENOHENNUSLAAKITYKSEN TOTEUTUS

Teille on aloitettu verenohennusladkkeeksi Marevan®, jonka vaikuttava aine on varfariini. Ma-
revan on verenhyytymista ehkaiseva ladke. Hoito voi olla véliaikaista tai loppueldman kestavaa.

Tabletteja on on kahta vahvuutta; Marevan 3mg (sininen tabletti) ja Marevan forte 5mg (pu-
nainen tabletti). Annos eli tablettien lukumaara saadellaan yksilollisesti, koska tarve vaihtelee
eri ihmisilld ja eri tilanteissa. Annos jaetaan mahdollisimman tasaisesti viikon eri paiville. Otta-
kaa laake aina samaan aikaan pdivasta. Jos unohdatte ottaa lddkkeen, voitte ottaa sen heti
huomattuanne tai lisdta sen seuraavan pdivan annokseen. Jos lddke unohtuu useampana pai-
vana, ottakaa yhteytta hoitopaikkaanne.

Saatte ladkekortin, johon kirjataan INR-arvot, Marevan-annokset kullekin paivélle ja seuraava
INR-kontrolli. Pitakaa kortti mukana aina ladkarikaynneilla.

LAAKEHOIDON SEURANTA

Hoidon vaikutusta seurataan verikokeesta mitattavalla INR-arvolla. INR kuvaa veren hyytymis-

aikaa; mitd suurempi arvo, sitd hitaammin veri hyytyy eli veri on silloin juoksevampaa. Liian
matala arvo kertoo hoidon tehottomuudesta, jolloin tukosten vaara kasvaa.

Laakari maarittelee INR-tavoitetason, joka on yleensa 2-3 rytmihairion ja veritulpan hoidossa.
Hoidon alussa INR-arvoa seurataan tiheammin kunnes hoitotaso vakiintuu. Kaykaa saannolli-
sesti INR-kokeissa omassa terveyskeskuksessa sieltd saamienne ohjeiden mukaan.

S

MAREVAN® ja muut liikkeet o

Kertokaa aina ladkarille ja hoitohenkilokunnalle, ettd kdytdtte Marevania. Monet lddkkeet vai-
kuttavat veren hyytymiseen ja niilla on yhteisvaikutuksia Marevanin kanssa. Kertokaa myds
kayttdmistanne rohdosvalmisteista, luontaistuotteista, kdsikauppaldakkeistd ja muista hoito-

tuotteista. Voitte kysya kayttdamienne tuotteiden vaikutuksista Marevan-hoitoon apteekin
henkilokunnalta.

Parasetamoli (esim. Para-Tabs®, Panadol®) on turvallinen sarkylddke.

Tulehduskipuladkkeet (esimerkiksi Burana®, Ketorin®,Voltaren®) voivat lisatd verenvuotovaa-
raa, myos geelimuotoisina, joten niita tulee valttaa.

Asetyylisalisyylihappo- (Aspirin®, Disperin®, Primaspan®) ja flunssavalmisteet (Finrexin®) lisa a-

vat verenvuotovaaraa eika niita tule kayttaa ellei 1aakari toisin maaraa.
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Monet muut lddkkeet kuten antibiootit, sienilddkkeet (myos paikallishoitona), kihtiladkkeet,
mahansuojalddkkeet, erdat rytmihairio- ja kolesterolilddkkeet sekd masennuslddkkeet voivat
tehostaa Marevanin vaikutusta.

Kaladljyvalmisteet vaikuttavat veren hyytymiseen ja niiden kdyttdéa ei suositella Marevanin
kanssa. Luontaistuotteista muun muassa makikuisma, helokkidljy, kiinalainen salvia, ginseng,
valkosipuliuute ja neidonhiuspuu vaikuttavat Marevan-hoitoon.

SYDANYSTAVALLINEN RUOKAVALIO

Marevanin kayttajalle suositellaan monipuolista ja vahasuolaista ruokaa, joka sisaltda runsaasti
kasviksia, hedelmid, marjoja, kohtuullisesti pehmeita rasvoja ja runsaskuituisia viljavalmisteita.

Marevan-hoidon tasapainoon vaikuttaa ravinnosta saatava K-vitamiini ("hyytymisvitamiini”). K-
vitamiini heikentda Marevanin vaikutusta. Teiddn ei tarvitse vdhentda K-vitamiinia sisdltdvien

kasvisten syomistd, mutta pdivittdin nautittujen vihannesten maara tulisi pitdd samana. K-

vitamiini vaikuttaa muun muassa luuston hyvinvointiin, joten sen kayttoa ei ole syyta lopettaa.

Jos ruokavalio muuttuu esimerkiksi laihduttamisen vuoksi huomattavasti, INR-arvoa voidaan
seurata tiheammin verikokeella.

Voitte kdyttda vapaasti:

Useimmat juurekset, kasvikset, marjat ja hedelmat sisaltavat vain vahan K-vitamiinia. On tar-
keda sydda paivittdin (noin % kg eli 6 kourallista) vihanneksia, juureksia, hedelmia ja marjoja
mahdollisimman tasaisesti.

Kdytd kohtuudella:

Erdissa vaaleanvihreissa kasviksissa, marjoissa ja hedelmissd on melko runsaasti K-vitamiinia,
ndita ovat esimerkiksi salaatit, kaalit, lehtikaali, tankoparsa, herneet, mustaherukat, avokado,
kiivi ja viinirypaleet.

Kdyta mausteenomaisesti, pienina annoksina:

Runsaasti K-vitamiinia sisaltavia tummanvihreita kasviksia, esimerkiksi pinaattia, ruusukaalia,
ruohosipulia, nokkosta, tillid, persiljaa, oreganoa ja yrtteja.

e Greippimehua on syyta valttaa kokonaan ja karpalomehua tulisi nauttia kohtuullisesti,
koska ne vahvistavat Marevanin vaikutusta.

e Alkoholia voi nauttia satunnaisesti kohtuudella, esimerkiksi lasin viinia tai pullon olut-
ta. Runsas alkoholinkdytto ei sovi Marevan-hoidon kanssa, koska se lisda verenvuoto-
riskia ja vaikuttaa INR-arvoon.
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OTTAKAA YHTEYTTA HOITOPAIKKAANNE, jos teilli:

- Alkaa dkillinen tai erityisen voimakas paansarky tai mahakipu

- Uloste muuttuu mustaksi tai ilmenee poikkeavaa verenvuotoa perasuolesta

- Virtsa varjaytyy punaiseksi

- Mustelmia tulee poikkeuksellisen herkasti tai pienetkin naarmut vuotavat pitkaan
- Tulee dkillinen voimakas ripuli tai muu tulehdussairaus

- Saat vamman paan, kaulan, selan tai vartalon alueelle

- VYleistila heikkenee

- lkenistd tai nendsta tulee voimakasta verenvuotoa

TOIMENPITEITA SUUNNITELTAESSA:

Toimenpidettd tai leikkausta suunnitellessa on tirkedda puhua Marevan-hoidosta laakarille
hyvissa ajoin. Myos esimerkiksi hampaanpoistoa suunniteltaessa tulisi kertoa Marevanin kay-
tostd. Marevan-annosta saatetaan pienentdd vuototaipumuksen hillitsemiseksi. Toimenpi-
deyksikkd antaa tarkemmat ohjeet ennen toimenpidetta.
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YHTEYSTIEDOT

Ottakaa yhteyttd oman tiiminne sairaanhoitajaan hoitoon liittyvissa asioissa.

Terveyskeskus, tiimi __ puh.

MIELEEN TULLEITA KYSYMYKSIA/AJATUKSIA:

KYSYKAA ROHKEASTI MIELTANNE ASKARRUTTAVISTA ASIOISTA
OSAAVALTA HENKILOKUNNALTAMME!



