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Tama opinnaytetyd oli osa laajempaa antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sahkdisen hoi-
topalautejarjestelman kehittamisprojektia, jossa olivat mukana Helsingin kaupungin
terveyskeskus, THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) ja Metropolia Ammattikorkeakoulun
terveys- ja hoitoala Helsingissa. Antikoagulaatioprojektin tavoitteena oli kehittéaa turvallinen
omahoitomalli, jossa potilaan/asiakkaan omahoito vahvistuu ja lisdantyy, ja jossa hoito-
henkildkunnan tehtavasiirrot toteutuvat joustavasti ja jossa toiminta on kustannusvaikutta-
vaa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla Suomen rajojen
ulkopuolella kaytossa olevia antikoagulaatiohoidon omahoitomalleja. Tyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa kansainvélisten omahoitomallien sisélldsta ja kayttoonotosta. Aineisto tydhon
saatiin tiedonhakujen kautta, etsimalla kymmenen aiheeseen sopivaa kansainvalista artik-
kelia, kymmenestéa eri Lansi-Euroopan maasta. Valitut artikkelit analysoitiin induktiivisesti
sisallén analyysilla.

Tuloksista ilmeni, ettd varfariinin omahoito on ainakin yhta turvallista kuin perinteinen hoito
antikoagulaatioklinikoilla. Potilaat olivat tyytyvaisia uuteen hoitomalliin. Myds omahoitomal-
lin kayttdonottoa edeltavaan koulutukseen osallistuneet potilaat arvostivat saamaansa teo-
ria- ja k&ytannon tietoa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd varfariinin omahoitomalli on kay-
tannollinen, tehokas ja se vahentda terveydenhuollon kuormittavuutta seka taloudellisia
menoja.

Avainsanat varfariini, omahoitomalli, kansainvalinen, Lansi-Eurooppa,
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My final project was part of the Developing Anticoagulation Self-Care Model and Electronic
Feedback Management System at the Finnish Health Center project which includes
several other final projects and studies. The project is a collaboration between the Health
Center of the City of Helsinki, THL (the Finnish National Institute for Health and Welfare)
and the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences, Nursing and Health Care,
Finland. This project’s aim was to develop a safe warfarin self-care and wherein
assignment transfers between the medical staff are carried out smoothly and the function
is cost-effective.

The purpose of my final project was to chart the warfarin self-care models outside of
Finland, and it was a literature review. My aim was to product information of the contents
and practices of the international warfarin self-care models among ten selected West-
European countries. Material was collected by searching international scientific articles
with the suitable topic. | analysed ten articles inductively with the methods of content
analysis.

The results showed that warfarin self-care was at least as safe as management by an anti-
coagulation clinic. Patients were satisfied towards the new care model. Also the patients
who participated in training sessions which was held before the new model was
introductioned, appropriated the given theory and practical education. The results proved
that the warfarin self-care model was practical and effective, and it reduced the burden

on the health care systems and economic costs.
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1 Johdanto

Kansainvdlisesti katsottuna oraalisten verenohennuslaégkkeiden omahoitomallia on
alettu kehittd& Euroopassa jo kaksikymmentékaksi vuotta sitten Saksassa. Talla hetkel-
& omahoitomalli on kaytéssa Pohjoismaissa Tanskassa ja Ruotsissa. Norjassa varfa-
riinin  omahoitomallin pilotointiprojektit ovat kaynnissd ja siella tehdyn meta-
analyysitutkimuksen mukaan varfariinin omahoitomalli lisda hoidon turvallisuutta ja te-
hokkuutta seka on parempi vaihtoehto tietyille valikoiduille potilasryhmille kuin perintei-

nen varfariinihoito. (Odegaard 2004.)

Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa varfariinin omahoitoon siirtyminen alkoi Palo-
heindn terveysasemalta kevaalla 2011, ja useimmat kaupungin terveysasemat siirtyvét
toimintamalliin vuoteen 2012 mennessa. Helsingin kaupungissa on varfariinihoidon
piirissd noin 10 000 potilasta, joille tehddan wvuosittain noin 124 000 INR-
laboratoriokoetta vuosittain. Niistd jokaiseen liittyy keskimaarin 2,5 yhteydenottoa ter-
veydenhuoltoon. Tehdyista laboratoriokokeista kuitenkin noin 65—70 % on vastauksil-
taan tavoitetasolla. Uudessa mallissa korostetaan potilaan aktiivista osallistumista
omaan hoitoonsa. Mallissa potilaat jaetaan hoidon tarpeen ja hoitotasapainon mukaan
kolmeen ryhmaan: ladkarin hoidossa, hoitajan seurannassa ja omahoidossa oleviin

potilaisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Opinnaytety® on osa antikoagulaatiohoidon kehittamisprojektia, jossa yhteistyétahoina
ovat Helsingin terveyskeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd Metropolia Am-
mattikorkeakoulu. Antikoagulaatio-projektin tavoitteena on kehittaa turvallinen malli,
jossa potilaan omahoito vahvistuu ja lisaantyy sekad hoitohenkildkunnan tehtavasiirrot

toteutuvat joustavasti ja toiminta on kustannusvaikuttavaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa varfariinihoidon omahoitomalleja
Suomen rajojen ulkopuolella kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinndytetydn tavoitteena
on tuottaa tietoa varfariinihoidon omahoitomallin siséllostéa ja sen kehittdamisesta kan-
sainvélisella tasolla. Tuloksia voidaan peilata kotimaisen varfariinin omahoitomallin
kayttdonotosta saatuihin tietoihin ja pohtia onko tulosten perusteella esitettavissa pa-

rannus- ja kehittamisehdotuksia esimerkiksi suomalaiseen omahoitomalliin.



2 Varfariinihoito

Varfariinihoidolla tarkoitetaan sydamen sisélle muodostuvien verihyytymien estolaaki-
tystd suun kautta otettavalla verenohennus- eli antikoagulaatiolaékkeella. (Makijarvi —
Kettunen — Kiveld — Parikka — Yli-Mayry 2011: 431). Varfariini on yleisessa kaytossa
oleva suun kautta otettava antikoagulanttiladke. Varfariinihoidon vaikutus perustuu sen
kykyyn estaa K-vitamiinin vaikutus hyytymistekijoiden synteesiin maksassa. Varfariini ei
vaikuta elimistdssa jo oleviin hyytymistekijoihin. Varfariinin veren hyytymista vahentava
vaikutus alkaa vahitellen elimistdssa jo olevien hyytymistekijoiden véhitellen eliminoitu-
essa. Varfariini-ladkehoitoa tarvitaan, kun potilaalla on lisdantynyt verisuonitukosten
vaara. Tukoksen sairastaneen potilaan varfariini-ladkehoidon kesto on vahintaan kolme
kuukautta. Potilaille, joilla on toistuva tukos tai pysyva tromboembolian vaara, hoitoa
annetaan koko elinién ajan. (livanainen — Jauhiainen — Pikkarainen 2006: 336; Nurmi-
nen 2007: 174.)

Varfariininoidossa keskeinen k&site on annos. Annoksen suuruus ratkaisee, onko ky-
seessa tehoton, sopiva vai haittavaikutuksia aiheuttava méaara ladkeainetta. Annostus
kuvaa ladkkeen annosmaaran. Eri henkildiden tarvitsemat laédkeannokset saman vaiku-
tuksen aikaansaamiseksi vaihtelevat huomattavasti. Oleellista on sovittaa hoidossa
kaytettava laakeannos sellaiseksi, ettd sita kayttden saavutetaan toivottu hoitotulos
ilman merkittavia haittavaikutuksia. (Koulu — Tuomisto 2007: 99-100.) Omahoidossa
potilas annostelee varfariinia sovittujen ohjeiden ja raja-arvojen mukaisesti. Tama edel-
lyttéad, etta potilas on saanut koulutuksen annos-saatelyyn terveydenhuoltohenkiléston

kouluttamana.

International normalized ratio on verinaytteesta tehtava hyytymistutkimus, joka kuvaa
veren hyytymistilaa antikoagulanttinoidon aikana. (Kaukua — Mustajoki 2002: 40). Ter-
veen henkilén normaali INR-arvo on valilla 0,7-1,2. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011). INR-testi otetaan joko laskimonaytteesta tai pikanaytteena sormenpaasta. Hoi-
totason vakiintumiseen asti INR maaritetddn 1-2 kertaa viikossa ja sen jalkeen yleensa

noin neljan viikon valein. (M&kijarvi ym. 2011: 434).

Hoitotaso varfariinihoidossa tarkoittaa veren hyytymistutkimus international normalized
ratio —arvon tavoitetasoa. Se on useimmiten valilla 2,0-3,0. Kun INR on alle tavoiteta-
son, veri hyytyy lilan nopeasti ja jos INR-arvo on yli tavoitetason, veri hyytyy lilan hi-

taasti eli on liian paksua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) Varfariinihoidossa



pyritaén hoitotason vakiintumiseen, jotta varfariinin viikottainen yllapitoannos jaettaisiin
mahdollisimman tasaisesti eri paiville. Varfariinin aloittamisen jalkeen hoitotaso saavu-
tetaan yleensé 5-7 vuorokaudessa. Sen aikana aiemmin muodostuneet hyytymistekijét
haviavat elimistdsta. Jos INR on hoitotasolla, jatketaan varfariinihoitoa entiselld annok-
sella, muussa tapauksessa laakari muuttaa annostusta international normalized ratio —

arvon mukaisesti. (M&kijarvi ym. 2007: 434.)

3 Varfariinin omahoitomalli

Englanninkielinen termi self-management tarkoittaa suomen kielessa itsehallintaa ja on
l[ahikasite. Itsehallinta korostaa asiakkaan autonomiaa, omaa paatoksentekoa ja itse-
naista selviytymista hoidossa. (Kyngas — Hentinen 2009: 19.) Self-management termi
vastaa myds suomenkielistd sanaa omahoito. Tutkijat ovat erottaneet pitkdaikaisesta
sairaudesta karsivan omahoidossa seuraavanlaisia ulottuvuuksia: taito hoitaa itsed
ladketieteellisesti hyvin, kyky luoda ja yllapitdd uusia merkityksellisid rooleja sairaudes-
ta huolimatta sekd sopeutuminen sairauteen ja siihen liittyviin tunteisiin. Omahoito
edellyttdd omien voimavarojen oikeaa kohdentamista tilanteiden mukaan samoin kuin
omien rajoitusten ja avun tarpeen tunnistamista. Omahoito-kasite korostaa ihmisen
autonomiaa seka oikeutta tehda omaa hoitoaan ja elamantapaansa koskevat paatok-
set. Potilaan nakokulmasta terveydenhuollon ammattilaiset muuttuvat auktoriteeteista
yhteistydkumppaneiksi, joiden kanssa han neuvottelee itselleen parhaimman hoidon.
Omahoidon tukemisessa pyritddn valmentamaan potilaita saavuttamaan paras mahdol-
linen elamanlaatu pitkdaikaissairaudesta huolimatta. Omahoitovalmennuksessa paino-
tetaan ongelmanratkaisutaitoja ja ryhmassa toteutettava valmennus todennékdisesti

parantaa hoitotuloksia. (Routasalo — Airaksinen — Mantyranta — Pitkala 2009:125.)

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettad varfariinin omahoidon onnistuminen edellyttaa poti-
laan hoitoon sitoutumista, hoitohenkildkunnan tukea ja ohjausta ja tarvittaessa laak-
keenoton, ruokavalion ja elamantapojen tarkistusta. Omahoidossa vastuu painottuu
potilaalle itselleen, joten hanella on oltava keinoja selviytyd my6s ongelmatilanteista ja

kykya tehda paatoksia hoitonsa suhteen.



3.1 Varfariinin omahoito kansainvalisesti

Kansainvalisesti varfariinin omahoidossa on erilaisia malleja; omahoitomallissa asiakas
mittaa itse INR-arvonsa pikamittarilla ja sen perusteella maarittaa itse ladkeannoksen
suuruuden. Pikamittarilla tehtdvaa naytteenottoa kutsutaan vieritestaukseksi, koska
testi tehdaan potilaan vierella tai laheisyydessa. (Nurminen 2011: 229-230). Vieritutki-
mukset tehdééan varsinaisen laboratorioyksikon ulkopuolella ja tuloksia kaytetaan valit-
tomasti potilaan saamaan hoitoon. Englannin kielesta johtuva nimitys point-of-care eli
POC-tutkimus on yleisesti kaytossa. Oikein kaytettyna vieritutkimukset parantavat ter-
veydenhuollon toimivuutta lyhentdmalla paatdksenteon viivettd. Potilaiden ohjaaminen,
oikea naytteenotto- ja analysointitekniikka seka tulosten tulkinta ja niiden tallentaminen
oikein ovat tekijoitd, joihin tulee kiinnittdéd huomiota. (Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008:
100.)

Omahoidon edellytyksena on varfariinihoidon vakiintuneisuus eli international normali-
zed ratio —arvo on hoitotasolla ja asiakas tai hAnen omaisensa on kykeneva vastaa-
maan varfariinin annostelusta. Lisaksi edellytetaan, etta potilas tai hanen omaisensa on
saanut koulutusta antikoagulaatiohoidosta ja varfariinin annossaatelysta. (Puhakka
2011.) Kansainvélisesti on olemassa myds itsetestauksen nimella oleva malli, jossa
asiakas itse mittaa INR arvonsa muttei maarité itse annosta vaan sen tekee joko hanen
omalaakarinsa tai paikallinen antikoagulaatioklinikan terveydenhuoltohenkiltstd.

(Moll 2012).

Englanninkielinen termi empowerment eli voimaantuminen on alun perin ollut yhteis-
kunnallinen kasite, joka korostaa autonomiaa ja valinnan vapautta. lhminen tarvitsee
voimaantumista saavuttaakseen tavoitteensa ja hantd voidaan myos tukea tassa.
Pitkaaikaissairauksien hoidon yhteydessa voimaantuminen tarkoittaa potilaan kykya
tunnistaa terveysongelmansa ja voimavaransa ja kayttda voimavarojaan ongelman
ratkaisemiseksi ja sen kanssa selviytymiseksi. Voimaantuessaan ihminen saa otteen
tilanteestaan ja pystyy hallitsemaan sita. Pystyvyyden tunne antaa luottamusta omiin
kykyihin ottaa sairauden mukanaan tuoma uusi elamantilanne hallintaan. (Routasalo —
Savikko — Pitkala 2005: 7-12).

Voimaantuminen on todellisen hoitoon sitoutumisen edellytys. Voimaantuessaan ihmi-
nen tulee kykenevaksi ja taysivaltaiseksi. Voimaantuminen on henkil6kohtainen ja yksi-

[6llinen prosessi, joka tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten



kanssa ja ympaéristotekijoilla on suuri merkitys. Mahdollisuus maaratd omista asiois-
taan, myonteinen ilmapiiri ja tuki luovat puitteet voimaantumisprosessille. Voimaantu-
minen on ohjauksen taustalla oleva ndkemys, joka ohjaa prosessin osapuolia, niin

asiakasta kuin terveydenhuoltohenkilostoakin. (Kyngas — Hentinen 2009: 59-61.)

3.2 Potilasohjaus varfariinin omahoidossa

Potilasohjaus on hoitotydn auttamismenetelmd, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla
tukee potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsenaisyytta. Potilasohjaus on sidottu
aikaan ja paikkaan, se vaatii verkostoitumista ja moniammatillista yhteisty6td. Ohjaus
tapahtuu ohjattavan kanssa yhteistydssa ongelmien ratkaisemiseksi, ja siina opetellaan
kaytannon taitoja niin, etta potilas tuntee olonsa turvalliseksi ottaessaan vastuun omas-
ta hoidostaan. (Jaakonsaari 2009: 26.) Ohjauksen ennakkoedellytyksena kuvataan
ohjaajan ammatillinen vastuu ja ohjausvalmiudet. Ohjauksen toteutumisesta seuraa
sekd ohjaajan ettd ohjattavan oppimista, voimaantumista, itseohjautuvuuden lisdanty-
mista ja terveyden edistymista seké kansantaloudellisia sdést6ja. Ohjaussuhteessa on
oleellista hyvaksya ohjattavan ja ohjaajan asiantuntijuuksien erilaisuus toisiaan tayden-
tavana voimavarana. (Kaaridginen — Kyngas 2005: 255-257).

Antikoagulaatiohoidon valinnassa yhteinen paatéksenteko potilaan kanssa ja potilasoh-
jaus ovat avainasemassa. Potilaan nakemykset ja arjen sujuvuus vaikuttavat hoitova-
linnassa. (Armstrong ym. 2011: 2759.) Laédkehoidon ohjauksen suunnitteluun ja sisal-
t6on vaikuttaa potilaan ominaisuuksien lisaksi hoitajan kokemus ja opetustaito. Tavoit-
teena voi olla etta potilas ratkaisee ladkehoitoonsa liittyvia ongelmia itsenaisesti ja tar-
vitsee konsultointiapua hoitajalta vain satunnaisesti. Hoitajan on suhtauduttava potilaa-
seen kunnioittavasti ja huomioitava tdmén omat arvot ja elamantapa, jotta potilas ko-
kee voivansa ilmaista l&d&kehoitoon liittyvia tunteitaan. (Vergjankorva ym. 2006: 161—
162.)

Potilasohjauksen laatu ja laaketieteellinen tuki ovat valttdméatonta onnistuneelle varfa-
riinin omahoidolle. Myds ohjattavan potilaan ik& vaikuttaa hyvan hoitotuloksen aikaan-
saamiseksi. Varfariinin omahoitomalli sopii nuoremmille, enemman aktiivisille potilaille,
jotka ovat tottuneet informaatioteknologian kayttéon ja ovat pitkaaikaisen varfariinilaaki-
tyksen kayttgjia. (Gadisseur ym. 2003: 2639-2646.)



4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla Suomen rajojen
ulkopuolella kaytbssa olevia antikoagulaatiohoidon omahoitomalleja. Opinnéaytetydn
tavoitteena on tuottaa tietoa Kkirjallisuuskatsauksessa kéasiteltavien kansainvalisten
omahoitomallien sisallésta ja kayttdonotosta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa
siten, etta verrataan opinnaytetydsta saatuja tuloksia Helsingin kaupungin antikoagu-
laatio-projektiin liittyvien muiden opinnaytetdiden tuloksiin, jotka kasittelevat varfariinin

omahoitomallin kehittdmista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Minkélaisia omahoidon malleja tutkimusten perusteella on kaytossa?
2. Mita kirjallisuuskatsauksen tulokset kertovat varfariinin omahoitomallin

soveltuvuudesta kaytantoon?

5 Opinnaytetyon aineiston keruu ja analysointi

5.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydn tiedonhaku aloitettiin taustakartoituksella siten ettd tarkoituksena ol
ensin selvittdd missd maissa varfariinin omahoitoa sovelletaan. Lahteena kaytettiin
kansainvalista potilasjarjestda nimelta Ismaap eli International Self-monitoring Asso-
ciation of Oral Anticoagulated Patients. Taltd sivustolta I0ytyi paivitetyt tiedot maista
joissa tietyt potilasryhmat soveltavat antikoagulaatiohoidossa omahoitoa. Myds uusim-
pia tutkimuksia aiheesta on mahdollista lukea jarjestdon sivustoilta koska se toimii yh-
dessa potilaiden ja terveydenhuoltohenkildstén kanssa. Taustakartoituksen perusteella

tiedonhaku rajoitettiin Euroopan alueen valtioihin. (Ismaap 2011.)

Opinnaytetydssa sovelletaan systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen periaatteita myos
tiedonhaun osalta, jossa kaytettin Ebscohost (Cinahl)-, Medline (PubMed)- ja Ovid-
tietokantapalveluita. Tiedonhaku kohdistuu kansainvalisiin tutkimuksiin ja artikkeleihin.
Liséksi kaytettiin kasihakuna Google Scholar ja tietokantaa PubMed, koska joko tutki-
mus tai tutkijan nimi oli tiedossa ja ké&sihaku todettiin taten varmimmaksi keinoksi ja
k&sihaku lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tiedonhaun tavoite oli selked, jo-

ten siksi haussa kaytettiin mygs vapaata sanahakua. Haut tehtiin paasaéantoisesti eng-



lannin kielella mutta Pohjoismaiden osalta hakua tehtiin sek& ruotsin, tanskan etté nor-
jan kielella koska naiden maiden osalta hakutulokset olivat vahaiset englanniksi eika
haluttu kadottaa mahdollisesti I0ytyvaa relevanttia tietoa.

Tehokkaimmaksi tietokannaksi osoittautui PubMed, jossa on mahdollisuus hakea va-
paalla sanahaulla ja haku tuottaa my6s uusia viitteita, jotka on helppo tarkistaa. Hakuja
tehtiin myds kontrolloidulla asiasanastolla MeSH eli medical subject headings. Ovid- ja
Cinahl- hakuja tehtaessa hytdynnettiin advanced-search hakua ja Boolen tekniikkaa
AND- ja OR-yhdisteoperaattoria kayttdmalla. Tiedonhaku rajattiin alkamaan vuodesta
2000 mutta yhden artikkelin osalta sdantoa lievennettiin, koska artikkelin todettiin ole-
van opinnaytety6ta varten muutoin sopiva ja tutkimus oli tehty vuonna 1999 eli lahella
vuotta 2000. Tiedonhaun tuloksina I6ydetyista julkaisuista luettiin ensin otsikot, ja jos
ne vastasivat hyvaksymiskriteereitd, sitten seuraavaksi luettiin tiivistelma. Joidenkin
tutkimusten osalta pelkka tiivistelman lukeminen ei riittanyt selvittamaan julkaisun kel-
poisuutta opinnaytetydhdn vaan koko tutkimus silmailtiin [&pi, koska esimerkiksi artikke-
lin kohteena oleva potilas- tai asiakasryhmaa ei valttamatta mainittu artikkelien tiivis-
telméssa. Tiedonhakuja tehtaessa todettiin, etta hoitotieteellisia artikkeleita 10ytyi vahan

ja ne olivat sisalléltaan suppeita. Tiedonhaku on esitetty taulukossa liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston hyvaksymiskriteerit ovat seuraavanlaiset: tutkimukset
ja artikkelit ovat vuosilta 2000-2012. Jos tutkimus on vuodelta 1999 ja muutoin tayttaa
aineiston hyvaksymiskriteerit, se hyvéksytddn katsaukseen mukaan, ellei vuodelta

2000 loydy katsaukseen sopivaa tutkimusta.

Pyritddn loytamaan alkuperaisjulkaisuja, maantieteellinen rajaus Euroopan alueella
kymmeneen eri maahan riippuen tiedonhaun tuloksista. Maantieteellisen rajauksen
avulla pyritadn saamaan kattavaa tietoa Euroopan maiden kaytanngista varfariinin
omahoidon suhteen. Kriteerind on myds, ettd julkaisun tiivistelma ja koko teksti on
mahdollista lukea ilmaiseksi, tdma tosin vaatii lisaty6td, jotta ilmainen lukumahdollisuus
jokaisesta valitusta julkaisusta l6ytyy. Tutkimusten kohdejoukko koostuu aikuisista
henkildista, joiden indikaatio varfariinin kayttdon vaihtelee yksil6llisesti. Artikkelien tut-
kimustulosten on vastattava opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauk-

seen valittujen tutkimusten valintakriteerit on esitetty taulukossa 1.



Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten valintakriteerit

Valintakriteerit

Hylk&amiskriteerit

artikkelit vuosilta 1999-2012

tutkimukset, jotka eivat aikarajalla

maantieteellinen rajaus Eurooppaan

tutkimus Euroopan ulkopuolelta

tutkittu varfariinin omahoitomallia tai
itsetestausta teleladketieteen avulla

potilasnakdkulma puuttuu tutkimuksesta

alkuperaisjulkaisu tieteellisesséa julkaisus-
sa

meta-analyysi

tutkimusten kohteena aikuiset, aikuisuu-
den ikéraja 16-vuodesta ylospain

tutkimuksen kohteena vain lapset

tiivistelma saatavissa ja koko artikkeli
luettavissa ilmaiseksi

artikkelia ei ollut mahdollisuus saada lu-
kea ilmaiseksi tai tiivistelma puuttui

Verenohennusladkkeen kayton syita
enemman kuin yksi

tutkimuksen kohdejoukon varfariinin kay-
ton indikaationa vain tietty sairaus

tutkimuksesta kaytava ilmi  hoitotyon
osuus omahoitomallin kdyttéonotossa

tutkimuksesta ei kaynyt ilmi kuka koulutti
kohdejoukon mallin kéayttéon

tutkimukset vastaavat opinnaytetyon
kysymyksiin

tutkimuksesta ei saatu sisall6llisesti arvo-
kasta tietoa opinnaytety6téa varten

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valikoitumisharhan vahentamiseksi alkuperais-
tutkimusten valinnan tulisi tapahtua paitsi sisaanottokriteerien tarkalla rajauksella, myds
kahden arvioijan toimesta itsendisesti ja toisistaan riippumatta. (Kyngas — Utriainen
2008: 40.) Opinnaytetytssa artikkelien valinta tehtiin yhden arvioijan toimesta, mutta se

oli mahdollista, koska aineiston hyvaksymiskriteerit olivat yksiselitteiset.

Artikkelien hyvaksymiskriteereista tehtiin tarkistuslista, jonka avulla kaikki kymmenen
artikkelia kaytiin 1api. Tutkimuksista on tehty opinnaytetyon liitteeksi taulukko (liite 2),
josta on néhtéavissa tutkimuksen tekijat, paikka, vuosi, tarkoitus, aineisto, aineiston ke-
ruu ja tulokset. Taulukko helpottaa tutkimusten kasittelya ja kokonaisuuden hahmotta-
mista. Artikkelien lapikdymisessa hyddynnetaan Prisma 2009 tarkistuslistaa, jossa on
kaksikymmentaseitseman eri kohtaa, jotka artikkeleista tarkistetaan.

(Moher — Liberati — Tetzlaff — Altman 2009.)



5.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydna liittyy nayttdon perustuvan hoitotyon edistamiseen.
Naytto tarkoittaa tassa tieteellisissa lehdissa julkaistuja artikkeleita, joissa raportoidaan
empiirisia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaus on katsaus aiemmin tuotettuun julkaistuun

tutkimustietoon. (Johansson — Axelin — Stolt — Aari 2007:3.)

Kirjallisuuskatsaus voi olla myos itsessaan tutkimus, talloin sitd nimitetaan systemaatti-
seksi kirjallisuuskatsaukseksi. Sitd pidetdan tehokkaana vélineend syventaa tietoja
asioista, joista on jo valmista tutkittua tietoa ja tuloksia. Se on siis toisen asteen tutki-
musta eli tutkimustiedon tutkimusta. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 123). Tassa opinnayte-
tydssa sovelletaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita.

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen kartuttaa asiasisallon liséksi opiskelijan menetelmé-
tietoa. Katsauksen tekijan on luettava ja ajateltava kriittisesti ja myos arvioitava Kriitti-
sesti toisiinsa suhteuttaen erilaisia nédkokulmia, tutkimusasetelmia ja —tuloksia. Tutkijan
on myds pyrittdva osoittamaan tutkimuksissa havaitsemansa nakemyserot, ristiriitai-

suudet ja puutteet. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2003: 109).

5.3 Aineiston sisalldnanalyysin teoriaa

Perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perin-
teissa, on sisallonanalyysi. Sita voidaan pitaa paitsi yksittdisend metodina myds valjana
teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittdad erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sisal-
I6nanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvata dokumenttien sisalt6d sanallisesti. Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin,
mutta sen toteuttamisessa voidaan kayttd& apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 91-123.)

Sisallbnanalyysissa voidaan edetd joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktiivinen
analysointi tarkoittaa aineistolahtéista tapaa (yksityisesta yleiseen) ja deduktiivinen
analysointi etenee jonkin aikaisemman kasitejarjestelman mukaisesti yleisesta yksityi-
seen. Ensimmaiseksi on maaritettava analyysiyksikkd, joka maaraytyy tutkimuskysy-
myksen ja aineiston laadun mukaan. Se voi olla yksi sana, sanayhdistelma, lause,
lausuma tai ajatuskokonaisuus. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5; Tuomi — Sarajarvi 2009:
95-97, 112))
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Liséksi analysoijan on paatettavad ennen analyysiprosessin aloittamista, aikooko han
analysoida vain sen, mikd on selvasti ilmaistu aineistossa vai my¢s piilossa olevia vies-
teja. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5; Tuomi — Sarajarvi 2009: 95-97, 112.)

Aineiston analysointi koostuu aineiston lapikdymisesta ja sen purkamisesta késiteko-
konaisuuksiksi, jotka kootaan yhteen yleistyksiksi ja kuvauksiksi. Hoitotieteessa induk-
tiivinen eli aineistolahtéinen on kaytetyin siséllénanalyysimenetelma. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2009: 131-134.) Analyysimenetelméan avulla tutkittava tieto esite-
taan tiivistetyssa kasitteellisessd muodossa. Alkuperdistutkimukset luetaan ja referoi-
daan, jotta niistd saadaan esille merkitykselliset asiat ja asiakokonaisuudet. Analyysi
etenee etsimalla vastauksia tutkimuskysymyksiin, ja ne tarkentuvat. Seuraavaksi kayte-
tyt tutkimukset kirjataan taulukkomuotoon, minka jalkeen niista laaditaan tiivistelmat.
(Kyngéas — Utriainen 2008: 36—47.)

Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen ai-
neiston analyysia kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistami-
nen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio eli data
voi olla aukikirjoitettu haastatteluaineisto, muu asiakirja tai dokumentti, jota pelkistetaan
siten, etta aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois. Aineiston klusteroin-
nissa eli ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisiimaukset kaydaan lapi tarkasti,
ja aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetdan luokaksi sekéd nimetaan
luokan sisaltdd kuvaavalla kasitteelld. Aineiston abstrahoinnilla erotetaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteitd. Klusteroinnin katsotaan olevan osa abstrahointiprosessia. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 118-111.) Opinnaytetydssa on kaytetty aineistolahtoista eli induktiivista siséllon-
analyysia, ja seuraavassa kuviossa esitetddn tutkimusaineiston analyysin eteneminen

vaiheittain.

Abstrahointi Teoreettinen
Alaluokat kasite-
Ylaluokat jarjestelma

Artikkelien Pelkistettyjen Samankaltai-
lukeminen ja ilmausten suuksien ja

sisaltoéon etsiminen ja erilaisuuksien

Kuvio 1. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin eteneminen (mukaillen, Tuomi — Sarajarvi
2009: 109.)



11

6 Opinnaytetyon tulokset
6.1 Kuvaavat tiedot

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien tutkimuksiin osallistuneet henkil6t olivat

idltdéan 16-91-vuotiaita miehia ja naisia. Aikuisuuden rajana pidettiin yleensa 18 vuo-
den ik&&, poikkeuksena oli Irlanti, jossa tutkimukseen otettin mukaan my6s 16-
vuotiaita henkiloita. Varfariinilaakitys oli maaratty henkildille eteisvarindn, sydamen
keinolapan, keuhkoembolian, aivoinfarktin, laskimotromboosin, dilatoivan kardiomyopa-
tian, iskeemisen sydénsairauden tai mitraalistenoosin takia. Tutkimuksiin osallistuneilla
henkil6illa oli ollut varfariinilaakitys kaytdssa keskimaarin 2—12-kuukautta ennen tutki-

muksen alkamista.

Artikkeleista saatiin tietoa minkalaisia varfariinin omahoitomalleja on ollut tutkimusten
kohteena Lansi-Euroopan alueella ja miten uudet omahoitomallit on otettu kayttéon ja
minkalaista koulutusta naissa maissa on jarjestetty omahoidon piiriin valituille varfarii-
nin kayttajille. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit kuvaavat varfariinin uusien
omahoitomallien kayttdonottoa kymmenessa eri Lansi-Euroopan maassa ja tutkimuk-
siin valittujen omahoitopotilaiden kokemuksia varfariininoidosta selviytymisesta ja vas-
tuunotosta. Myds vaikutukset terveydenhuoltojarjestelméan kannalta on esitetty tutki-

mustuloksissa.

Tutkimusten kohteena olleet varfariinin omahoitomallit poikkesivat kaikki toisistaan.
Yhteistd malleille oli se, ettéd ohjausryhmat pyrittiin pitdmaén piening, opetusta annettiin
keskimaarin 4—-6 hengen ryhmissa. Italiassa omahoitomallin kayttéénotossa annettiin
opetus vain INR-mittarin kayttdon, koska tarkoituksena oli nimenomaan tutkia omahoi-
don toteuttamista ilman erityistd koulutusta. Taustalla oli ajatus saada tietoa tulevia
varfariinikoulutuksia varten. Italiassa varfariinihoidon piirissa olevat potilaat saavat teo-
riaopetusta aloittaessaan ladkityksen ja kaynnit antikoagulaatioklinikalla, joten heilla on
jo olemassa perusvalmiudet omahoitoon. Kaikissa tutkituissa omahoitomalleissa oli
myds mahdollisuus saada apua ongelmatilanteisiin vuorokauden jokaisena hetkena

puhelimen avulla tutkimusryhmaan kuuluvilta tyontekij6ilta.

Omahoitomallien koulutustilaisuudet oli jaettu 2—4 kertaan, maksimissaan 2 tuntia ker-
rallaan. Koulutus oli jaettu teoria- ja kaytdnnonopetukseen. Teoriaopetuksessa kaytiin
l&pi varfariinin vaikutusmekanismit ja kaytdnndssa harjoiteltiin ladkkeen annostusta

sekad INR-mittarin kayttda. Kouluttajina toimivat laakéarit, antikoagulaatiohoidon erikois-
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koulutuksen saaneet sairaanhoitajat, ensihoitoon erikoistunut hoitohenkilokunta, labo-
ratoriohoitajat sekd farmaseutit.

Potilaat saivat yleensa kirjalliset ohjeet varfariinin annossaatelystéd ennen omahoidon
aloittamista. Omahoidossa potilaat mittasivat INR-naytteen 1-2 kertaa viikossa ja maa-
rittivat annoksensa ja seuraavan INR-néytteen ajankohdan. Yhdess&a omahoitomallissa
potilaat haastateltiin kerran kuukaudessa puhelimitse koskien komplikaatioita tai muu-
toksia heidan terveydentilassaan. Toisessa mallissa potilaat ensin mittasivat sormen-
paasta INR-arvon, jonka jalkeen 2 tunnin sisalla he kavivat antikoagulaatioklinikalla
suoniverinaytteessa. Vaikka potilaat maarittivat seuraavan viikon varfariiniannoksensa
itse, antikoagulaatioklinikan laékari teki ehdotelman annoksista perustuen suoniveri-
naytteen tulokseen ja tietokoneen annosohjelmaan. Kolmannessa omahoitomallissa
potilaat kdvivat kerran kuussa antikoagulaatioklinikalla, jossa heidan piti esittdd doku-
mentit kaikista tehdyista INR-mittauksista, annosmaarityksista, mahdollisista haittata-
pahtumista seka yhteydenotosta henkildkuntaan. Neljannessa mallissa potilaat kavivat
joka kolmas kuukausi polikliinisesti kontrollissa, jolloin arvioitiin heidén edistymisensa
omahoidossa ja suoritettiin laatukontrolliprotokollat. Jos arvioitiin ettei potilas ole kyen-
nyt suoriutumaan tarpeeksi tehokkaasti omahoidosta, hanta pyydettiin osallistumaan

lisakoulutukseen.

Kahdessa tutkimuksessa kaytettiin hyddyksi telelaéketiedettd. Molemmat mallit
perustuivat internet-pohjaiseen tietokoneohjelmaan joka oli laadittu nimenomaan varfa-
riinin kayttgjia varten. Irlantilaisessa mallissa potilaat mittasivat kotona INR-arvonsa ja
kirjautuivat siséan tietokoneelle ja kirjoittivat tuloksensa sita varten laaditulle internetin
web-sivustolle. Samalla potilaiden oli mahdollista ilmoittaa kirjallisesti tietokoneen vali-
tyksella haittatapahtumista, ottamatta jaaneista varfariiniannoksista, muutoksista perus-
ladkityksessa ja ravitsemuksessa seka akuuteista sairastumisista. Potilaat saivat valit-
toman palautteen jarjestelmastd, milla annoksella jatkaa varfariinia ja milloin ottaa seu-
raava INR-ndyte. Farmaseutti ohjasi 90 minuutin teoriakoulutuksen INR-mittauksineen

seka tietokoneohjelman kayton.

Tanskalaisessa tutkimuksessa potilaat opetettiin 2 tunnin aikana kayttamaan tietoko-
neohjelmaa ja mittamaan INR-arvonsa. Potilaat saivat manuaalisen ohjeistuksen tieto-
koneelle sisdénkirjautumista varten, jotta he pystyivat syottamaan INR-arvonsa ohjel-
maan. Antikoagulaatioklinikan henkildsto vastasi potilaille joko tietokoneen vélityksella

tai puhelimitse 4 tunnin kuluessa informoiden varfariinin annoksista ja seuraavan INR-
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naytteenoton ajankohdasta. INR-arvojen ollessa pois hoitotasolta (<1.5 tai >5), tietoko-
neohjelma halytti automaattisesti viestin potilaalle ja kehoitti hanta ottamaan yhteytta
antikoagulaatioklinikkaan.

6.2 Aineiston sisallonanalyysi

Aineiston analyysissa yhdistavaksi luokaksi muotoutui omahoitomallin toimivuus kay-
tanndssa. Tama yhdistava luokka pitda sisallaan nelja paaluokkaa, jotka nimettiin seu-
raavasti; omahoidon koulutus, omahoidon turvallisuus, omahoitomallin edut potilasna-
kokulmasta ja omahoitomallin edut terveydenhuollon kannalta. Seuraavissa kappaleis-
sa ja niiden alaluvuissa on kuvattu tarkemmin nelja paaluokkaa seké niiden sisalto.
Jokainen paaluokka, yla- ja alaluokkineen seké pelkistykset on esitetty omissa taulu-
koissaan, joita on yhteensa kolme. Luokkia selittavat tekstit on sijoitettu opinnaytetyo-
hdn seka ennen etta jalkeen taulukoiden. Ymmarrettavyyden helpottamiseksi on sisal-
Idnanalyysi viela kuvattu yhtendisena taulukossa liitteesséa 3. Taulukossa on esitetty
my0s artikkelien englanninkieliset alkuperaisiimaukset.

6.2.1 Omahoidon koulutus

Omahoidon koulutus -paaluokka kasittdd potilaiden ennen omahoitoon siirtymistéa saa-
man koulutuksen, jossa varmistetaan potilaiden sisdistaneen riittdvan maaran tarpeel-
lista tietoa omahoidosta, varfariinilddkityksesta ja sen turvallisesta kaytosta. Teoriakou-
lutuksen liséksi potilaat ohjattiin kayttdmaan INR-mittaria. Omahoitoon paasyn edelly-
tyksena oli koulutukseen osallistuminen ja kokeen lapaisy, jolla testattiin potilaan taito-
jen riittdvyys ennen omahoidon aloittamista. Omahoidon koulutuksesta muotoutui kaksi
ylaluokkaa, jotka nimettiin seuraavasti: koulutuksen ja jatkuvan tuen merkitys omahoi-

dossa seka ohjaus INR-mittarin kayttéon. (Taulukko 2.)

6.2.2 Koulutuksen ja jatkuvan tuen merkitys omahoidossa

Koulutuksen ja jatkuvan tuen merkitys omahoidossa —ylaluokka sisaltda tutkimukseen
osallistuneiden potilaiden kokemuksia omahoitomallin koulutustilaisuuksista, koulutus-
kertojen riittdvyydestd, saadusta tiedosta ja sen hyodyllisyydesta kaytannossa. Ala-
luokiksi muodostuivat uusi tieto ja koulutuksen antama rohkeus omahoitoon..

(Taulukko 2.)
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Uusi tieto —alaluokkaan siséltyneet pelkistetyt ilmaukset kuvasivat potilaiden tyytyvai-
syyttéd ennen omahoitomallin kdyttéonottoa jarjestettyyn koulutukseen. Potilaat kokivat,
ettd koulutuskertoja oli riittdvasti ja heidan itseluottamuksensa lisdéntyi sitd mukaa kun
uutta tietoa omaksuttiin.

Koulutuksen antama rohkeus omahoitoon —alaluokka kuvasi sitd, kuinka potilaat uskal-
tautuivat vahitellen ottamaan vastuuta omasta varfariinihoidostaan. Pelkistetyissa ilma-
uksissa todettiin yhteenvetona, ettd varfariinin omahoidossa jatkuva tuki ja koulutus

ovat valttamattémia tekijoitd onnistuneelle omahoidolle.

Taulukko 2. Omahoidon koulutus —p&éluokan muotoutuminen.

Koulutuksen

Koulutuskertojen riittva maéra I ja jatkuvan
Tiedon lisdantyminen Uusi Tieto tuen merkitys
Itseluottamuksen lisdantyminen omahoidossa
. , Omabhoidon

Rohkaistuminen vastuunottoon | Koulutuksen koulutus

omahoidosta antama

rohkeus

Jatkuva tuki ja koulutus omahoitoon

valttdmatonta

INR-tuloksen nopea maaritys

BSSouuelARY SNNAIWIO] UljfewolioyewO

tarvittaessa INR-mittarin | Ohjaus INR-
Laitteen tekninen kaytto kaytannolli- mittarin

helppoa Syys ja kayttéon
INR-mittarin kaytti oikeutti luotettavuus

omahoitoon ja helpotti
saantbjen omaksumista
INR-mittarin tuloksiin luotettiin

6.2.3 Ohjaus INR-mittarin kayttoon

Koulutuksen ja jatkuvan tuen merkityksen rinnakkaiseksi ylaluokaksi muotoutui ohjaus
INR-mittarin kayttoon. Omahoidon koulutukseen siséltyy tarkedna osana ohjaus INR-
mittarin kayttéon ja naytteenottoon sormenpaésta. Mittarin kayttoa opetettiin kadesta
pitaen siten, etté potilaat mittasivat INR-arvonsa ohjaajan lasné ollessa. Muutamassa

omahoitomallissa oli vaatimuksena, etté potilas pystyi mittaamaan onnistuneesti oman
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INR-arvonsa vahintaan 2 kertaa. Jos naiden kahden mittauksen tai suoniverinayt-
teenoton ero oli yli 0,5 potilas joutui keskeyttamaan tutkimusryhmassa. (Taulukko 2.)

Alaluokan muodostivat INR-mittarin kaytannollisyys ja luotettavuus. Omahoitomallin
kokeiluun osallistuneet arvostivat nopeaa mahdollisuutta INR-arvon muutosten seuran-
taan ja kokivat mittarin kayton helpoksi. Vieritestauslaitteen tuloksiin luotettiin ja mittarin
kayttd oikeutti potilaat omahoitoon seka helpotti omahoidon sdantéjen omaksumista.
Naytteenotto sormesta myds vahensi joidenkin potilaiden ahdistusta suoniverindyt-

teenottoa kohtaan.

6.3 Omahoidon turvallisuus

Omabhoidon turvallisuus —paaluokka sisaltaa kokemukset siitd, kuinka hyvin omahoitoa
toteuttaneiden potilaiden INR-hoitotaso sailyi sind aikana kun he osallistuivat uuden
omabhoitomallin kayttoonottoon. Tutkimustulokset osoittivat, ettd varfariinin omahoito on
turvallista ja hoitotaso pysyi tasaisena verrattuna perinteiseen hoitoon antikoagulaatio-

klinikalla. Osaksi taméa oli seurausta tiheAmmasta INR-arvojen kontrolleista ja varfa-
riiniannosten muuttamisesta. Tutkimuksissa potilaat mittasivat INR-arvojaan 1-2 viikon
valein, kun taas perinteisessa hoitomallissa suoniverindyte otettiin keskim&arin kerran

kuussa ja tarvittaessa.

Tuloksista ilmenivat myds suurten haittatapahtumien vaheneminen omahoidon aikana.
Suuren luokan haittatapahtumiksi katsottiin laajat vuodot, syvat alaraajojen laskimotu-
kokset, keuhkoveritulpat, aivoverenvuodot ja sydaninfarktit. Tuloksissa mainittiin, etta
osasyyna vahaisiin haittatapahtumiin oli tiheampi INR-arvojen mittaus ja varfariinin an-
nosmuutokset pystyttiin tekemaan lyhyella viiveella. Tutkimuksissa mukana olleet poti-
laat olivat tarkemman kontrollin piirissa verrattuna perinteisen hoitomallin potilaisiin.
Omahoidon turvallisuus —paaluokan ylaluokan muodostivat varfariinin kayton hallinta

omabhoidossa ja tietokoneen merkitys omahoidossa. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Omahoidon turvallisuus —paaluokan muotoutuminen

Omabhoito on yhta Varfariinin  hoito- | Varfariinin
turvallista kuin hoito tason kayton g
AK-klinikalla sailyminen oma- | hallinta o
Omabhoito vahentaa hoidossa oma- ‘3
suuria haittatapahtumia hoidossa S
3
INR-mittauksista pidettiin | \/arfariinin annos- Omahoidon 5
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vét turvallisuutta internet- omahoidossa =
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6.3.1 Varfariinin kaytdn hallinta omahoidossa

Varfariinin kayton hallinta omahoidossa —ylaluokka sisaltda varfariinin annossaatelyn.
Omahoitomallin tutkimuksissa mukana olleet potilaat mittasivat vieritestauslaitteella
INR-arvonsa 1-2 viikossa ja saativat varfariini-annoksensa seuraavaksi yhdeksi tai
kahdeksi viikoksi. Muutamissa tutkimusmalleissa antikoagulaatioklinikan ladkari tarkisti,
ettd potilaan ehdottama laékeannos ja seuraavan INR-kokeen ottopaiva oli yhtenevai-
nen laédkarin ehdotuksen kanssa. Ongelmatilanteissa potilailla oli mahdollisuus ottaa
yhteytta puhelimitse tutkimushenkilokuntaan ja kysya lisaohjeita. (Taulukko 3.)

Alaluokiksi muotoutuivat varfariinin hoitotason sailyminen omahoidossa ja varfariinin
annossaatelyyn liittyneet ongelmat. Kaikissa tutkimuksissa potilaiden varfariinin hoito-
taso sdilyi ja jopa paremmin kuin perinteisessa antikoagulaatioklinikan hoitomallissa.

Tama johtui siis tiheammasta potilaiden INR-arvojen mittaamisesta ja annosséaatelysta.

Varfariinin annossaatelyyn liittyneet ongelmat johtuivat potilaiden mielesta siita, etta

heilla ei ollut kokemusta riittavasti. Myds ilmaistiin lisékoulutuksen tarvetta olevan, jotta
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annossaatelyyn saataisiin enemméan varmuutta, Useimmat potilaat olivat halukkaita
jatkamaan INR-mittarilla itsetestausta, mutta jattémaan annossaatelyn terveyden-
huoltohenkildston tehtavaksi tutkimukseen osallistumisen paatyttya.

6.3.2 Tietokoneen merkitys omahoidossa

Tietokoneen merkitys omahoidossa —ylaluokka siséltaa potilaiden osallistumisen inter-
net-pohjaisen tietokoneohjelman kayttéon. Edellytyksena oli, ettd potilaalla oli mahdol-
lisuus ja tarvittavat tietotekniset taidot kayttaa tietokonetta. Malli ei tayttédnyt omahoidon
tunnusmerkkeja taysin, koska varfariiniannokset ja seuraavat INR-kontrollit maarasi
muu taho kuin potilas itse. Kyse oli potilaiden varfariinin itsetestauksesta ja tietojen

syottamisesta tietokoneelle.(Taulukko 3.)

Tietokoneen merkitys omahoidossa —yladluokan alaluokaksi muotoutui kokemukset in-
ternet-pohjaisesta hoitomallista. Tutkimustuloksien mukaan suoraan potilaan kanssa
kommunikoiva internet-pohjainen omahoitomalli parantaa varfariinin hoitotasoa seka
tekee hoidosta kaytannollisemman. Tietokoneen avulla voidaan yhdistaa varfariinia
kayttavien potilaiden tietoja samaan rekisteriin ja seuranta, jaljitys, raportointi seka tar-
kistus helpottuvat. Teleladketiede vahentdd antikoagulaatioklinikoiden ja henkildston
kuormitusta. Malli on potilaiden kannalta miellyttava ja mahdollistaa suuremman va-
pauden koska tietokoneelle voi kirjautua olinpaikasta riippumatta. Tama malli suosii
nuorempia varfariinin kayttdjia, koska yleenséd nuoremmat ovat enemman kiinnostunei-
ta uudesta teknologiasta ja omaksuvat uutta tietoa helpommin kuin iakkdammaét poti-
laat. (Taulukko 3.)

6.4 Omahoitomallin edut potilasnédkdkulmasta ja terveydenhuollon kannalta

Omahoitomallin edut potilaiden ndkékulmasta ja terveydenhuollon kannalta — paaluok-
ka siséltaa kokemuksia omahoitomallin eduista seka potilaiden nakdkulmasta etta
terveydenhuoltojarjestelmén kannalta. Potilasnédkdkulma on henkilokohtainen kokemus
uudesta omahoitomallista, kun taas terveydenhuollon kannalta kokemukset perustuvat
tutkimustuloksien perusteella tehtyihin johtopaéattksiin omahoitomallin vaikuttavuudesta
(Taulukko 4.)

Ylaluokan muodosti varfariinihoitomallin muutos, jolla tasséa tarkoitetaan muutosta ai-
kaisempaan totuttuun hoitomalliin, esimerkiksi antikoagulaatioklinikalla. Tam& muutos

koski seka potilaita ettd terveydenhoitohenkiléstéa. Aikaisemmassa varfariinin hoito-
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mallissa potilaat kavivat saannollisesti suoniverindytteenotossa ja antikoagulaatioklini-
kan vastaanotolla. Vanha hoitomalli sitoi enemméan myds terveydenhuoltojarjestelman
resursseja. Alaluokiksi muodostuivat potilaiden kokemukset uudesta omahoidon mallis-
ta ja terveydenhuollon kokemukset uudesta omahoitomallista.

Potilaiden kokemukset uudesta omahoitomallista —alaluokka siséltaa tutkimuksiin osal-
listuneiden potilaiden mielipiteitd uudesta hoitomallista. Kokemukset olivat positiivisia,
varfariinin omahoitomalli koettiin potilasystavalliseksi. Potilaiden itsenaisyys lisaantyi,
stressi vahentyi ja ajansaasto oli huomattava verrattuna aikaisempaan antikoagulaatio-
klinikan hoitomuotoon. Potilaat kokivat voimaantumista sairautensa hoidon suhteen.

Hoitovasymys ja stressi vahenivat.

Terveydenhuollon kokemukset uudesta omahoitomallista —alaluokka sisaltaa analyysin
perusteella saadut kokemukset uuden omahoitomallin tuomista eduista terveyden-

huollon kannalta. Selkeimpina tuloksina olivat antikoagulaatioklinikoiden ja henkil6stén
kuormituksen vaheneminen ja sitd my6ta saadut kustannussaastét. Tutkimustuloksissa
mainittiin, etta varfariinin omahoito on kustannusvaikuttavaa mutta todellisten taloudel-
listen vaikutusten arviointia varten tarvitaan lisatutkimuksia pitemmalta aikavalilta tule-

vaisuudessa.

Taulukko 4. Omahoitomallin edut potilaiden ja terveydenhuoltojarjestelman kannalta
—paaluokan muotoutuminen

Uuden omahoi- )]
tomallin potilas- 3
ystavallisyys Potilaiden Varfariini Omahoito- goz—i
Ajan saasto kokemukset uu- hoitomallin mallin edut =
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lisaantyi mallista kulmasta 2
Stressin vahen- 2
tyminen %

Omahoito- <
AKKiinikan ja mallin edut =
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kuormituksen kokemukset huollon %;:
vahentyminen | yudesta kannalta 5
Taloudelliset omahoitomallista o
saastot &
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7 Pohdinta

7.1 Analyysin tulosten tarkastelua

Yleisesti voidaan sanoa, etta varfariinin omahoitomallia on kansainvélisella tasolla tut-
Kittu paljon. Tutkimuksissa on pyritty hyddyntdmaan aikaisempia tutkimuksia ja tulok-
sia. Tutkimusten nakokulmina ovat olleet varfariinia kayttavien potilaiden kyky itse mita-
ta INR-arvonsa ja sdatdd annoksensa, hoitotasapainon pysyvyys omahoidossa verrat-
tuna klinikkahoitoon seka haittatapahtumat. On tutkittu myos parantaako nykytekniikka
varfariinin hoitotasoa verrattuna perinteiseen hoitomalliin (potilaan kanssa kommuni-
koiva tietokoneohjelma). Yhdessa tutkimuksessa selvitettiin, miten potilaat selviytyvat
varfariinin omahoidosta ilman eri koulutusta. Tutkimuksissa korostuu yhteisena tekijana
se, ettd varfariinin omahoito on yhta turvallista kuin perinteinen hoito antikoagulaatiokli-
nikalla (védhéan suuria haittatapahtumia) ja omahoitoryhman potilastyytyvaisyys on kor-
keampi kuin perinteisessa hoitomallissa. Potilaiden elaménlaatu paranee ja itsenaisyys
lisdantyy. Tutkimusten kohdejoukko koki voimaantumista ja he hyvaksyivat paremmin

pitkdaikaisen sairautensa kuin ennen tutkimukseen osallistumistaan.

Kaikissa opinnaytety6hon valituissa artikkeleissa tuotiin esille kuinka tarke&& on varfa-
riinin omahoitomallin kayttdjien valintakriteerit. Heidan pitaa pystya kayttdmaan vierites-
tilaitetta, pystya pistamaan itsedén ja kokea hyodtyvdnsa omaseurannasta. Varfariinin
omaseuranta voi parantaa potilaan elaménlaatua esimerkiksi tytssa kayvilla, paljon

matkustavilla, opiskelijoilla ja niilla jotka asuvat kaukana terveyskeskuksista.

Tutkimuksista puuttui omahoitomallin ohjaukseen osallistuneen terveydenhuoltohenki-
[6ston nakokulma. Ohjaus tapahtui tiimitydna, johon osallistuivat l&ékarit, eri erikoisalaa
edustavat sairaanhoitajat, laboratoriohoitajat tai farmaseutit. Artikkelissa kerrottiin, mi-
ten omahoitomalliin liittyva koulutus oli jarjestetty, ja potilaiden mielipiteet koulutuksesta
selvitettiin tutkimuksen aikana, muttei hoitajien nakokantaa. Mainittiin ainoastaan etta

hoitohenkilokunnan kuormittuminen vaheni.

Varfariinihoito aiheuttaa kustannuksia, ja joissakin katsaukseen valituissa tutkimuksissa
tutkittiin myds tata ja todettiin, ettd omahoitomalli on kustannusvaikuttavaa. Kuitenkaan
raha nakokulmana ei ollut vallitseva eika tarkkoja summia omahoitomallin kustannus-

vaikuttavuudesta verrattuna perinteiseen hoitomuotoon esitetty lukuina vaan suositeltiin
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jatkotutkimuksia omahoitomallin edullisuudesta verrattuna perinteiseen varfariinihoi-

toon.

7.2 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Varfariinin omahoitomallia on tutkittu paljon maailmanlaajuisesti. Opinnaytetydn tiedon-
haussa esille tulleet tutkimukset ovat suurimmalta osalta laéketieteen tutkijoiden teke-
mi&, ja niissa keskitytaan varfariinin hoitotasapainoon ja haittatapahtumiin. Tulevaisuu-
dessa olisi tarkeaa tutkia aihepiiria myds hoitotieteen nakoékulmasta siten, ettd omahoi-
tomallin potilasohjaukseen osallistuvien terveydenhuoltohenkiléston sek&a ohjausta
saavien potilaiden nakoékulma tulee tarkemmin esitettya. Tata kautta saadaan parem-
min selville, mita kehitettavaa varfariinin omahoitomallissa on seké rakenteellisesti etta
siséll6llisesti ja hoitajien saama koulutus ohjaukseen tulee arvioinnin kohteeksi. On
huomattava, etta varfariinin kayttajissa on kaikenikaisia seké eri kulttuuritaustaisia poti-

laita, joten useita nakokulmia on tarjolla tutkimuskohteiksi.

7.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita tulee arvioida kriittisesti, jotta pysty-
tdan arvioimaan, kuinka luotettavaa katsauksella saatu tieto on todellisuudessa. Tie-
donhaun onnistumisen arvioinnissa mielenkiinnon tulisi kohdistua siihen, kuinka edus-
tavasti aihetta koskeva tieto on pystytty kartoittamaan. Suositeltavaa olisi huomioida
my6s muilla kielilla tehdyt tutkimukset, jottei relevanttia tietoa kadotettaisi. Jos sama
tutkimus julkaistaan joko eri kielilla tai kirjoittajien nimet vaihtelevat puhutaan toistojul-

kaisemiseen liittyvasta harhasta. (Johansson ym. 2007: 53.)

Jotta systemaattinen kirjallisuuskatsaus olisi luotettava, se vaatii vahintdan kahden
tutkijan yhteisty6ta, mutta tAman opinnaytetyon tekemiseen on osallistunut vain yksi
henkild. Jotta luotettavuusnakodkohdat tayttyisivat, on opinnaytetyén tekija pyrkinyt
k&dymaan usein ohjauksessa ja tyon lukemiseen on osallistunut ohjaajan lisaksi myo6s

toinen lukija Metropoliasta.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuuden katsotaan toteutuneen silloin kun aineiston ana-
lyysilla on saatu vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut
artikkelit on julkaistu tieteellisissé lehdissa ja artikkeleiden valinnassa oli tarkat

sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
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Tietolahteiden valinta on ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden
varmistamiseksi. Eettisesta ndkodkulmasta keskeista on, ettéd tutkimusaineiston analyysi
tehdaan tieteellisesti luotettavasti ja hyddyntamalla koko kerattya aineistoa. (Leino-Kilpi
— Valimaki 2010: 366, 369). Opinnadytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytan-
t6a. Tahan kuuluvat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. On kaytetty tieteellisesti ja
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmia. Kirjalli-
suuskatsaukseen valittujen artikkelien tutkijoiden saavutukset on huomioitu opinnayte-

tydssa riittavilla lahdetieto- ja viitemerkinndilla.

Opinnaytetydn etilkkkaa on pohdittu kirjallisuuskatsauksen artikkelien kautta. Katsauk-
seen valittujen kymmenen artikkelin joukossa oli kuusi artikkelia, joiden tekstista kavi
ilmi, etta tutkimus on hyvaksytty kyseisen maan eettisessa toimikunnassa. Artikkeleis-
sa oli myds maininta, etteivat tutkimuksen rahoittajatahot ole pyrkineet vaikuttamaan

tutkimuksen sisaltoon.

Keskeinen eettinen seikka, joka tuli esille artikkeleissa, oli tutkimukseen valittujen poti-
laiden sisdanotto ja poissulkukriteerit. Italiassa tehdyssa tutkimuksessa oli poissuljettu
potilas tutkimuksesta positiivisen HIV-testin takia ja yksi potilas sen takia, ettd sormen-
paan iho oli lian paksua INR-mittauksen suorittamiseksi. Espanjalaisessa tutkimukses-
sa poissuljettiin kaikki ulkomaalaiset potilaat, jotka eivat osanneet espanjaa. Heréda
kysymys, oliko ndma potilaat pakko eliminoida tutkimuksesta ja mika on potilaiden oi-
keus yleensakin osallistua tutkimuksiin? Sveitsissa tehdyssa tutkimuksessa oli poissul-
jettu potilaat, jotka eivat voineet maksaa INR-testilaitetta. Eettisesti on aika arvelutta-
vaa asettaa potilaat esimerkiksi taloudellisesti eriarvoiseen asemaan. Tutkimuksen
tekijoiden pitaisi varmistaa, etteivat taloudelliset tai kielelliset seikat eivat ole esteena

tutkimukseen osallistumiselle.

Englannissa tehdyssa tutkimuksessa mainittiin tutkimusjoukon koulutukseen liittynees-
ta eettisesta pohdinnasta. Voitiin olla eri mielta siita, olisiko kaikkien tutkimukseen osal-
listuneiden potilaiden pitdnyt saada sama varfariinin omahoitomallin koulutus ja vasta
sen jalkeen tehda tutkimusjoukon satunnaistaminen. Tall6in olisi voitu valttad koulutuk-
sen tuoma tutkimusharha. Tutkimuksen tekijat kuitenkin arvioivat taman toiminnan
epéeettiseksi ja kokivat, etta olisi ollut epaoikeudenmukaista opettaa potilaita sellaista

hoitomuotoa varten jota he eivét olisi kuitenkaan koskaan saaneet.
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Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku ja tulokset

TIETOKANTA | HAKUSANAT OSUMAT | OTSIKON PE- | TIIVISTELMAN VALITUT | MAA
RUSTEELLA PERUSTEELLA

EBSCO Antikoag*

(Cinahl) AND self-manag* 20 6 3 1 Espanja

Advanced search AND
Educ*

EBSCO Antikoag* Englanti

(Cinahl) AND self- 46 15 5 2 Hollanti

Advanced Manag*

search

MEDLINE MeSH term:

(PubMed) "self care” OR Sveitsi
"self” AND ’care” | 338 32 5 4 Saksa
OR Italia
”self management” Irlanti
AND anticoagula-
tion

OVID Self-management

Journals AND educa-

Advanced search tion AND Itavalta
anticoagula- 291 9 2 2 Tanska
tion

KASIHAKU VAPAA Haku tehtiin

Google Scholar SANAHAKU kasin koska
Norjan kielella 2160 tiedossa oli
Egenkontroll av kirjoittajan 1 Artikkelia Norja
antikoagulas- nimi ja artikkeli ei valittu
jonsbehandling tuli heti toisena koska se

haussa joten muita meta-
osumia analyysi
ei katsottu

KASIHAKU Haku tutkijan

MEDLINE nimella: 48 1 1 1 Ruotsi

(PubMed) Stigendal
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tarkoitus, kohderyhma, aineiston keruu, analysointimenetelma

jatulokset
Tekijat, vuosi Aineiston keruu ja
maa Tarkoitus Kohderyhma analysointi Tulokset
Benilde Cosmi, Tutkia pitk&aikaisvarfariinia
Gualtiero Palareti, kayttavien potilaiden kykya itse Potilaat kykene-
Marco Moia, Monica annostella varfariininsa ilman Sisékkainen tapaustut- | vat varfariinin
Carpenedo, Vittorio eri koulutusta. n=78. 47 miesti kimus annossaatelyyn
Pengo, Alessandra ' 31 naista ja itsemittauk-
Biasiolo, Patricia seen ilman

Rampazzo, Giampietro Morstabilini, Sophie Testa.

ikdjakauma valilta 18-75
vuoden valilta

eri koulutusta

2000, ltalia Kysely potilaille  INR-
osallistujat kayttaneet pikamittarin
varfariinia vahintaan 6 kk | Kaytosta.
Tiedosto analysoitu
Mann-Whitney U-testilla
R.Ryan, Testata parantaako Satunnais ris- Varfariinin
Stephen Byrne, suoraan potilaan kanssa tikkaistutkimus. hoitotaso
S.0’'Shea kommunikoiva internet- tieto- | n=132 parempi kuin
2009 Irlanti. koneohjelma varfariinin hoito- Potilastyytyvaisyys- perinteisessa
tasoa verrattuna perinteiseen | pitkdaikainen varfariini- Tutkimus. mallissa
antikoagulaatiohoitomalliin, hoito kaytossa
silloin kun potilas itse mittaa Tiedostot analysoitu
INR-arvonsa. SPSS Software versio
15.0 for Windows.
H.H Watzke, Verrata viikottain itse INR- Kontrolloitu tutkimus Viikottainen
E.Forberg, G. Svolba, E. Jimenez-Boj, B. Krinninger | arvonsa mittaavia ja varfariini | n=113 SAS 6.12/ProcGLM varfariinin
2000 ltavalta. annoksensa itse saatelevid | ymahoidossa 54 Yleinen lineaarinen ana- | omahoito johti

potilaita niihin potilaisiin jotka
ovat perinteisessa varfariini-
hoidossa antikoa-
gulaatioklinikalla.

antikoagulaatioklinikan
hoidossa 59 potilasta

lyysimalli.

parempaan hoito-
tasapainoon

kuin Kklinikalla
tapahtuva hoito
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Aineiston keruu ja

Tekijat, vuosi, maa Tarkoitus Kohderyhméa analysointi Tulokset

Deborah Tutkimuksen tarkoitus n=660 Monikeskeinen Selvensi omahoidon etuja
Cahon, David Fitzmaurice, selvittaa varfariinin omahoidon | mukana 49 yleisklinikkaa | satunnaistutkimus suhteessa varfariinin
Ellen Murray, etuja potilaat kayttaneet varfa- Kliiniseen ja kustannus-

Christopher Fuller, Richard Hobbs, Teresa Allan,
James Raftery.
2003 Englanti.

riinia yli vuoden ajan

Tutkimuksen tiedot ana-
lysoitin CDSS tietoko-
neohjelmalla,kayttéden
chi-squarea ja log-
lineaarista mallia.

vaikuttavuuteen

Stephane

Reverdin, Pilotointiprojekti Projekti

Bruno Schnetzler, Varfariinin omahoitomallin n=90 mahdollisti

Geraldine kayttoonotto yleispolikliinisella omahoitomal-

Gagneux, yksityis- pitkdaikainen  varfariini- | Tutkimus kesti 4 vuotta | lin k&yttd6n-

Carolina Klinikalla. hoito kaytossa ja oton uudelle

Gavignet, 1 vuoden jalkeen potilail- | potilasryhmal-

Francoise Boehlen, ta keréttin kysely ja | |e.

De Moerloose analysoitin - mm. Pas- | Potilastyytyvéi-

Philippe. sing-Bablock lineaari- syys kasvoi

2011 Sveitsi. regressio analyysilla

Lennart Stigendahl, Tutkimuksessa koulutettiin Varfariinin omahoito

Ulla André, tietty maara potilaita varfariinin | n=51 2-vuotinen pilottiprojekti on yhta turvallista

Barbro Christenson. omahoitoon. Varfariinin pitkéaikais- kuin hoito antikoagu-
1999 Ruotsi. kayttajia laatioklinikalla

Barbara Tutkimuksen tarkoituksena Ei eroa hoitotasapainossa
Menendez-Jandula, vertailla suun kautta otettavan | n=737 kahden eri mallin valilla mutta

Juan Carlos Souto, Arturo Oliver, Isabel Montserrat,
Mireia Quintana, Ignasi Gich, Xavier Bonfill, Jordi
Fontcuberta.

2005 Espanja.

varfariinin omahoitoa antiko-
agulaatioklinikan
hoitoon.

omahoitoryhméssa oli
368 potilasta

antikoagulaatioklinikan
hoidossa oli 369 potilasta

Kontrolloitu satunnais-
tutkimus

omabhoitomallissa véhemman
suuren luokan haittatapahtu-
mia kuten vuotoja verrattuna
ak-klinikan hoidossa olleilla
potilailla
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Tekijat, vuosi, maa

Tarkoitus

Kohderyhméa

Aineiston keruu ja
analysointi

Tulokset

Manon Cromheecke

Marcel Levi, Louisa Colly,

Bas JM de Moi, Martin Prins, Barbara Hutten, Rachel
Mak, Katinka Keyzers, Harry Buller.

2000 Hollanti.

Varfariinin omahoidon vertailua
suhteessa ak-klnikan hoitoon

n=50

Potilaat ensin 3 kk
omahoidon piirissa ja
sen jalkeen vaihto
ak-klinikan hoitoon

Satunnaisristikkaistutki-
mus.

Potilailta kerattiin struk-
turoitu  kysely  hoidon
laadusta ennen ja jal-
keen omahoidon.

Hoidon laadussa ei
merkittavia eroja
mutta omahoitoryh-
massa varfariinin
hoitotasapaino pysyi
pitempé&éan kuin
ak-klinikan ryhméasséa
olleilla.

Omabhoitoryhman
potilastyytyvaisyys

parempi kuin antikoagulaatio-
klinikan ryhman

Henry Christensen,
Jens-Jacob Lauterlein.
Patricia Sorensen

Tutkimuksen tarkoituksena

oli selvittda potilaiden varfarii-
nin omahoitoa siihen erityisesti
kehitetyn tietokoneohjelman

Satunnaistutkimus

Varfariinin omahoito kotona
tietokoneen valityksella

n=140 on turvallisempaa kuin hoito
Eva Petersen kautta siten, etta potilailla antikoagulaatioklinikalla
Jonna Madsen pasy ohjelmaan oman tietoko-
Ivan Brandslund neen valityksella ja t&ta hoito
2011 Tanska verrattiin klinikkajohtoiseen
hoitoon
Heinrich Koertke, Tutkimuksen tarkoituksena oli n=115 Bad Oyenhausen

Armin Zittermann,
Stefanie Mommoertz,
Mahmoud El-Arousy
Jens Litmathe
Reiner Koerfer

2005 Saksa

kuvailla omahoitomallin
ohjauskurssin periaatteet ja
valaista kasitteen luotetta-
vuutta

tutkimuksessa mukana 2
antikoagulaatioklinikkaa

Satunnaistutkimus

varfariinin omahoitomalli on
kayttokelpoinen varfariinin
pitk&aikaishoidossa
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”The number of ses-

Koulutuskertojen

sions is appropriate”

riittiva maara

“The monitor had made

INR-mittarin kayttd

the treatment with OAT

oikeutti omahoitoon

more acceptable and

ja helpotti saénto-

easier to comply with”

jen omaksumista

“They were confident

INR-mittarin tulok-

monitoring results”

siin luotettiin

“After the teaching, Tiedon ja Uusi tieto
| feel reassured regar- itseluottamuksen
ding adverse events lisdantyminen
and when travelling Rohkaistuminen Koulutuksen
“Adequate support and vastuunottoon antama
ongoing education omahoidosta rohkeus oma-
remains necessary” Jatkuva tuki ja hoitoon
“Many apprechiate koulutus valttdma-
being able to determine tonta
the INR easily when INR-tuloksen
they have a doubt or nopea madritys
need to be reassured” tarvittaessa
“CoaguChek-device is Laitteen tekninen
m .
easy to use kayttd helppoa INR-mittarin

kaytannéllisyys
ja luotettavuus

“Self-management is

Omahoito on yhta

feasible and at least

turvallista kuin

as effective as mana-

hoito AK-klinikalla

gement by a anticoa-

Omabhoito vahentaa

gulation clinic”

suuria haittatapah-

“patient self-manage-

tumia

Varfariinin
hoitotason
sailyminen
omahoidossa

of INR is safe” Suora yhteys
“Direct-to-patient internet- | potilaaseen
based expert system can Potilaan vapaus
improve warfarin control” | lisdantyy

ment decreased the INR-mittauksista Varfariinin
incidence of major pidettiin muttei annossaate-
complications” annossaatelysta lyyn liittyneet
m — Toivottiin lisda
The majority expres- ongelmat
qih - koulutusta annos-
sed the preference sadtelyyn
to keep the monitor
for self-testing but to
have dose prescribed
by the clinic”
“Patients wished to
have more education
for the dose adjustment . .
) Teleldéketiede ja oma- .KOKemUkset
“ : : - T internet-
Managing patients hoito yhdessa lisdavat .
- - - pohjaisesta
anticoagulation by turvallisuutta .
omahoitomal-
on home measurement lista

Omabhoidon
koulutus
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“Self-management was

Uuden omahoito-

resourches reduced”

“The self-management

model is cost-effective”

well accepted and mallin potilas- Potilaiden Omahoito-
appreciated by the ystavallisyys kokemukset mallin edut
patients” Ajan séasto uudesta potilasnako-
"The daily stress, Itsendisyys lisaantyi omghOIdon kulmasta
anxiety and stress Stressin vahenemi- mallista

associated with venous nen

puncture is reduced”

“Greater autonomy, Antikoagulaatio- Terveyden- Omabhoito-
whole time-saving klinikan ja henkiloston | huollon mallin edut
experience” kuormituksen kokemukset terveyden-
“The burden on the vahentyminen uudesta oma- | 1y 0llon
AMS clinics and staff Taloudelliset saastot hoitomallista kannalta
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