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Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssd Helsingin kaupungin antikoagulaatio hankkeen
kanssa, minkd paatavoitteena on antikoagulaatiohoidon kehittaminen. Opinndytetyon tar-
koituksena on kuvata sita, miten asiakkaat ovat kokeneet antikoagulaatiohoidon omahoito-
koulutuksen. Tavoitteena on kehittdd potilasohjausta asiakkailta saadun palautteen perus-
teella.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin syys-lokakuussa 2012 muutamalta Helsingin kaupungin
terveysasemalta. Aineiston keruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelun
teemat nousivat esille opinnéytetyon tavoitteesta ja tarkoituksesta kehittda varfariinin oma-
hoitokoulutusta. Haastatteluaineisto koostui 10:std varfariinin kayttajasta, jotka olivat kay-
neet antikoagulaatiohoidon omahoitokoulutuksen kevaalla 2012. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista ilmeni, ettd asiakkaat olivat tyytyvaisia antikoagulaatio omahoitokoulutukseen.
Koulutus koettiin hyvana kertauksena varfariinin kaytosta ja sen riskitekijoista. Koulutuksen
kehityskohteeksi nousivat yhdessa tehtavat laskuharjoitukset. Omahoitokoulutuksen osal-
listuneiden mukaan INR-tuloksen saaminen tekstiviestina on tuonut helpotusta varfariinin
annosteluun.
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This independent study was implemented as a joint project with Helsinki City Anticoagula-
tion Project. The main objective of the project is to develop anticoagulation treatment,
whereas the purpose of this independent study is to describe the ways in which customers
have experienced their self-treatment practices training. The goal is to develop the self-
treatment training, based on the feedback received from the customers.

The data of the study was collected between September and October in 2012 from a few
public health care centres in Helsinki. Method of the study was theme interview. Interview
themes were raised from the objectives of the study and the goal was to develop self-
treatment training for warfarin use. Interview data was collected from 10 warfarin users
who had participated self-treatment training in connection with their anticoagulation treat-
ment in spring 2012. Inductive content analysis was used as a method to analyze the col-
lected data.

According to the results, customers were satisfied about their anticoagulation self-
treatment training. Overall the training was experienced as a useful refresher for the proper
use and the risks of warfarin use. Calculation tasks were experienced as the main target of
development, whereas receiving INS-results as SMS was experienced as a useful tool
which clearly simplified dosing warfarin.

Keywords anticoagulation treatment, warfarin, patient education, self-
treatment, analysis of the content, theme interview.
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1 Johdanto

Potilas tarvitsee verenohennuksen laakkeellistd hoitoa eli antikoagulaatiohoitoa, kun
hanella on vaara saada laskimotukos, keuhko- tai aivoveritulppa. Varfariini on tavalli-
simmin verenohennuksena kaytetyin ladke, kauppanimeltdan Marevan®. Varfariinihoi-
don avulla verenhyytymisaikaa pidennetéaén 2—3 kertaa normaalia pidemmaéksi. (Musta-
joki — Ellonen 2010; Lassila 2011: 4-9.)

Varfariini on ollut 1940-luvulta lahtien antikoagulaatiohoidon peruslddke. Suomalaisista
1,4 % kayttaa varfariinia. (Mustajoki — Ellonen 2010; Lassila 2011: 4-9.) Helsingin kau-
pungin antikoagulaatiohoidon piiriss& on arviolta noin 10 000 asiakasta. Vaeston ikaan-
tyessa antikoagulaatiohoito varfariinilla kasvaa vuosittain noin 5-10 % koko maassa.
(Puhakka 2011: 7.) Antikoagulaatiohoito yleistyy i&an my6ta, ja miehilla kaytté on ylei-
sempdaa kuin naisilla. 85 vuotta tayttaneilla varfariinin kaytté on yleisinta. (Lassila —
Klaukka — Idanp&aéa —Heikkila 2009: 616—619.)

Antikoagulaatiohoidon tavoitteina on ehkaista ja hoitaa syvid laskimotukoksia seké eh-
kéaistd eteisvarind potilaan riskia sairastua aivoinfarktiin (Lassila ym. 2011: 2753—
2762e; Suomen Sydanliitto ry; Moran — Fitzgerald — Pope — Madden —Vaughan 2011:
819-820). Onnistunut antikoagulaatiohoito edellyttaé tavoitteellista potilasohjausta ja
kliinistd seurantaa. Hoidon aikana tulee seurata saanndllisesti potilaan verenkuvaa,
verenvuotoalttiutta, verenpainetta, muita kaytdssa olevia laakityksia ja terveydentilan
muutoksia. Nain hoidolla saavutetaan mahdollisimman hyva vaste. Hyvélla hoidolla ja
hoitosuhteella seka tavoitteellisella potilasohjauksella saavutetaan hyva hoitosuhde.
(Lassila ym. 2011: 2753-2762¢; Lassilla 2011: 4-9; Cook-Campbell — Sefton 2010:
367-370.)

Opinnaytetyon taustalla on antikoagulaatiohoidon kehittdmishanke, johon osallistuvat
Helsingin kaupungin terveyskeskus, terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka Metropolia
Ammattikorkeakoulun Terveys- ja hoitoala. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata
asiakkaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta varfariinin omahoitoon. Tavoitteena

on kehittd& potilasohjausta asiakkailta saadun palautteen perusteella.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sitd, miten asiakkaat ovat kokeneet an-
tikoagulaatiohoidon omahoitokoulutuksen. Tavoitteena on kehittdd potilasohjausta asi-
akkailta saadun palautteen perusteella. Ohjausta pyritaan kehittamaan enemman asia-

kaslahtoiseksi. Tyon lahtokohtana ovat tutkimuskysymykset:

1. Millaista ohjausta varfariinia kayttava asiakas tarvitsee?

2. Minkalaisella ohjauksella paastaan turvalliseen omahoitoon?

3 Terveyden edistaminen

Terveydenhuoltolaissa maaritellaan yksilon terveyden edistaminen tavoitteelliseksi, ja
siihen kuuluu toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen seka terveyden taustateki-
joihin vaikuttaminen. Lain mukaan kunnalla on velvollisuus seurata asukkaittensa ter-
veyttd ja hyvinvointia. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Terveys 2015 -kansan-
terveysohjelman tavoitteena on terveyden ja toimintakykyisten elinvuosien lisaaminen,
minka taustalla on Maailman terveysjarjest6 WHO:n Terveyttd kaikille -ohjelma (Ter-

veys 2015 -kansanterveysohjelma).

Terveyden edistamiselld pyritddn parantamaan ihmisten kykya hoitaa ja parantaa
omaa seka ymparistonsa terveyttd. Terveyden edistamiseen vaikuttavat psyykkiset,
fyysiset ja sosiaaliset tekijat, kuten ympéaristo ja asuminen, sosiaalinen tuki ja huolenpi-
to. Terveyden edistdmiseen vaikuttavat yksilolliset ja yhteiskunnalliset tekijat. Tervey-
den edistdminen on kokonaisuus, jonka muodostuminen alkaa yksildtasolta. Yksilo
pystyy vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa ja terveyteensa omilla valinnoillaan. (Taipa-
le ym. 2011: 125-126.) Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa "Sosiaalisesti kestava
Suomi 2020” yhtend strategiana nostetaan esille vaeston hyvinvointi, ja strategian ta-
voitteena on elinian pidentyminen ja terveiden elinvuosien lisaéaminen. Yhteiskunnan
tavoitteeksi on asetettu elaménlaadun parantaminen. Kuntien vastuulla on terveyden
edistdminen ja sosiaalinen hyvinvointi. Tavoitteena on, ettd terveyden ja hyvinvoinnin
perusta luodaan jo lapsuudessa. Keinoina ovat varhaiskasvatus, nuorisotyd, kouluym-
parist6, tyopaikat ja sosiaali- ja terveyspalvelut. Tydikaisten maaran vahentyessa yrite-
taan tyoelaman vetovoimaa kasvattaa parantamalla tyohyvinvointia. Sosiaali- ja terve-

yspalveluja kehitetddn asiakaskeskeisempaan suuntaan, jolloin toiminta on enemman
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ennalta ehkaisevaa. Palveluilla pyritdan puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa tehok-
kaasti, tukemaan asiakkaita itsendisessa selviytymisessa, kuitenkin niin, etta kayttajan
vastuu omasta terveydestaén ja hyvinvoinnistaan kasvaa. (Sosiaalisesti kestava Suomi
2020 2011: 5-11.) Viime vuosina terveys on noussut suomalaisten tarkeimmaksi ar-
voksi. Terve ihminen voi paremmin ja yhteiskunta voi sitd paremmin, mita terveempi

sen vaesto on. (Terveyden edistdmisen eettiset haasteet 2008: 9-10.)

llkka Vuori tuo artikkelissaan esille norjalaisen laakarin ja tutkijan Linn Getzin ajatuksia,
joiden mukaan terveydenhuollon tavoitteissa ja toiminnoissa pitéisi tuoda esille seka
terveiden ettd sairaiden toimintakyky voimavarana. Toimintakykya tulisi vaalia, jotta
tavoitettaisiin parempi elaméanlaatu vanhuusialla. Samalla tavalla kuin sairauksien riski-
tekijoitd seurataan ja mitataan, tulisi toimintakykyakin seurata ja mitata. Vaeston tulisi
aktiivisemmin huolehtia omasta toimintakyvystédén ja sairauksien omahoidosta. Aktiivis-
ten edellytysten luomiseen tarvitaan paattajiltd velvoitteita. N&in saavutettaisiin pidempi

tydika, omatoimisuus ja parempi elamanlaatu. (Vuori 2010: 992—993.)

4 Potilaan oikeudet ja hoitoon sitoutuminen

4.1 Potilaan oikeudet, itsema&raaminen ja potilasturvallisuus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki 785/1992) sek& kansanterveys- (66/1972)
ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ovat potilasohjauksen lainsaadanndllinen ja stra-
teginen perusta (Virtanen — Leino-Kilpi — Salantera 2009: 7-9). Potilaan ja hoitajan
nakemykset ja arvomaailmat voivat olla ristiriitaisia. Hoitajan on kuitenkin hyvéksyttava,
ettd potilaan arvomaailma, kasitykset terveydesta ja inmisena olemisesta ovat 1&aht6-
kohtana hyvalle hoidolle. (Suonsivu 2000: 135.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
velvoittaa antamaan riittdvaa tietoa potilaalle hAnen omasta terveyden tilastaan, jotta
han voi osallistua omaan hoitoonsa ja hoitoaan koskevaan paatoksen tekoon. Potilaalla
on oikeus saada ihmisarvoa kunnioittavaa ja laadukasta hoitoa, jossa huomioidaan
hanen yksilolliset tarpeensa, kulttuurinsa ja aidinkielenséa. Potilaalla on itsemaaraamis-

oikeus ja sita tulee kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Potilaalla on oikeus kieltdytyd hoidosta ja sitd tulee kunnioittaa ja noudattaa. Potilaan

suostumus on edellytyksend hoidolle. Potilas on itsemaardéva, kun han osaa punnita
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erilaiset vaihtoehdot ja arvioida niiden mahdolliset seuraukset seké kykenee tekemaan
ratkaisun. Itsemaaraamisoikeus ei kuitenkaan tarkoita, etta potilas voisi itse maaritella
oman hoitonsa. Avoimella keskustelulla pyritaan yhteisymmarryksessa linjaamaan poti-
laan hoito. Mikali potilas kieltaytyy hoidosta, ei potilasta kuitenkaan pida hylata tai kat-
kaista hoitosuhdetta. (Kokkonen — Holi — Vasantola 2004: 31, 49-51.)

Potilasturvallisuuden méaaritelma:

Terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seké suojata potilasta va-
hingoittumasta; potilaan nakokulmasta sitd, ettei hoidosta aiheudu haittaa; kattaa
sekd hoidon turvallisuuden, l&8kitysturvallisuuden etta laiteturvallisuuden; osa
hoidon laatua. (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006: 6.)

Potilaslahtdisessd ohjauksessa tavoitteena on, etta asiat yhdistetdan potilaan elaman-
tapoihin ja ymparistoihin. Lisaksi selvitetddn, missé potilas tarvitsee uutta tietoa ja tai-
toa kaytdnnossad. Hoitajan tehtdvand on yllapitdd kiinnostusta ohjattaviin asioihin, esi-
merkiksi herattamalla tiedollista ristiriitaa. Potilasturvallisuutta lisaé potilaan sitoutumi-
nen toimimaan tavoitteiden mukaisesti. Potilaan motivaatiota voidaan vahvistaa luomal-
la potilaan uskoa omiin kykyihinsa, tunteisiinsa ja kiinnostukseensa. (Kaariainen 2011:
41-42.)

Potilasturvallisuusstrategian keskeisessa sisallossa tavoitteet liittyvat potilaan infor-
mointiin ja voimaannuttamiseen seka riskien ennakointiin. Potilaalle tulee antaa tietoa
hanen omasta sairaudestaan ja hoidostaan, huomioiden myds ladkehoito. Keskuste-
luissa potilaan kanssa huomioidaan erityisesti hoitoon liittyvat riskit. Tavoitteena on,
ettd potilas ja hanen laheisensa otetaan mukaan turvallisen hoidon suunnitteluun. Tal-
I6in on tarkedd, etté potilas tuo ilmi tarvittavat taustatiedot. Potilasturvallisuudessa hyo-
dynnetdan jo olemassa olevia voimavaroja. Vaaratapahtumista raportoidaan ja niista
opitaan. Haittatapahtumia ehkaistddn ennakoiden ja analysoiden erityyppisia turvalli-
suus riskeja. Nain pyritadn parantamaan potilasturvallisuutta laadun ja riskienhallinnan
avulla. Lisaksi henkilostd tulee perehdyttdad potilasturvallisuuden menettelytapoihin.
Jokainen hoitoon osallistuva vastaa omalta osaltaan potilasturvallisuudesta. Jokaisella
terveydenhuollon tydntekijalla ammatillisen osaamisen edellytyksend on turvallinen
potilashoito. Ammattihenkildiden tulee soveltaa potilasturvallisuuden edistdmisen tyo-
kaluja, oppaita ja suosituksia. (Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009 — 2013
2011:11-18.)
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4.2 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan potilaan vastuullista ja aktiivista toimintaa tervey-
tensé edellyttamalla tavalla. Potilas toimii yhteistydssé ja vuorovaikutuksessa tervey-
denhuoltohenkildkunnan kanssa. Yhteistydssd maaritelladn hoidon tavoitteet, suunnit-
telu, ongelmien ratkaisu seka vastuun ottaminen omasta hoidosta. Molemmilta osapuo-
lilta edellytetaén luottamusta, toisen kunnioittamista ja aktiivista vuorovaikutusta. (Kyn-
gas — Hentinen 2009: 17.)

Hoitoon sitoutuminen edellyttdd potilaan myonteistéd suostumusta omalle hoidollensa.
Tahan vaikuttavat potilaan k&, sukupuoli, koulutus, omat elAman arvot ja asenteet,
kéasitykset omasta terveydentilasta ja elintapa sek& motivaatio ja voimavarat. Lisaksi
hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat ymparistétekijat, kuten terveydenhuoltojarjestelma,
hoidon jarjestelyt, vuorovaikutus, ohjaus, seuranta ja tuki sek& l&heisten ja vertaisten
tuet. Hoitoon sitoutumisella tavoitellaan parempaa terveytta ja toimintakykya. Se saat-
taa edellyttdd uuden elamantavan hyvaksymista ja terveellisten elintapojen opettele-
mista. Potilaan hoidossa on tarkeda, miten potilas itse hoitaa itsedan. Tulokset eivat
synny sairaalakaynnin aikana. Potilaan on otettava vastuuta omasta hoidostaan. Poti-
laan hoitoon sitoutuminen tarvitsee jatkuvaa arviointia, suunnittelua ja ohjausta. (Kyn-
gas — Hentinen 2009: 22—-26; Cook-Campbell — Sefton 2010: 367-373.)

Potilaan sitoutumista hoitoon edistda hoitajan ulkoinen tuki ja seuranta. Hoitaja nah-
daan rohkaisijana ja motivoijana potilaslahtdisessa ohjausprosessissa. Potilaan aktiivi-
suus ja motivaatio lisdavat hoitoon sitoutumista. Lisdksi se, etta potilas on oppimisha-
luinen ja lyhyen aikavélin tavoitteet auttavat saavuttamaan pddmaaran hoidossa. Nama
tukevat potilasta sitoutumaan omahoitoon. Potilas, joka on riippuvainen hoitajasta, ei
ota vastuuta omasta hoidostaan. Hoitajan tulee kannustaa ja tukea potilasta oma-
aloitteellisuuteen seka paattamaan muutoskeinoista omassa eldmassaan. (Kaariainen
— Lahdenperéd — Kyngas 2005: 27-30; Cook-Campbell — Sefton 2010: 367-373.)

5 Potilaan ohjausprosessi

Ohjaussuhde on ohjaajan ja ohjattavan vélinen vuorovaikutuksellinen tasa-arvoinen
suhde. Ohjaus on tavoitteellista toimintaa. Ohjaaja kannustaa ja motivoi ohjattavaa

hanen omista lahtékodistaan kasin. Ohjaus luo mahdollisuuden ohjattavan itse osallis-
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tua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (Eloranta — Virkki 2011: 15, 19-20;
Kyngas ym. 2007: 25.) Omahoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista osallistumista
omaan hoitoonsa ja sen toteuttamiseen. Terveydenhuollon ammattihenkilé toimii val-
mentajana ja potilas itse ottaa vastuuta omista ratkaisuistaan. (Eloranta — Virkki 2011:
15))

Ohjausprosessi on tavoitteellista ongelman ratkaisua ja ohjauksen tavoitteena on poti-
laslahtdisyys (Kaaridginen ym. 2005: 27-30). Ohjauksen perusta on sosiaali- ja terveys-
alan lainsdadantd. Ohjaus on hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde,
joka on hoitotydn auttamismenetelma. Hoitaja tukee vuorovaikutuksellisessa ohjaus-
suhteessa potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta, itsendisyytta, hoitoon sitoutumista ja
terveyden edistamista. Lain mukaan potilaan on saatava tarvittavaa tietoa ymmarretta-
valla tavalla potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa. Potilaan ihmisarvoa,
itsemaardamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa ohjaussuhteessa.
(Eloranta — Virkki 2011: 11-12.) Potilaan hoidon suunnittelussa voidaan kayttda apuna
avoimilla kysymyksilla toteutettavaa haastattelua, joilla selvitetdén potilaan tarpeet yksi-
[6llisesti (Kipind 2007: 19-20).

Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ohjaaja ja ohjattava toimivat keskendan aktiivi-
sesti ja tavoitteellisesti. Ohjaussuhde on potilaslahtéistd, jossa huomioidaan potilaan
kyky suunnitella, toteuttaa ja arvioida omaa toimintaansa. Ohjausprosessin tarkoituk-
sena on yhdessa suunnitella ja edistdd potilaan omaa toimintaa. Suunnittelun tavoitteet
maaraavat potilaslahtdisen suunnittelun siséllén. Ohjaajan tehtdvana on valikoida sopi-
vat ohjausmenetelméat. Tama edellyttda tietdmysta siitd, miten potilas omaksuu ja oppii

parhaiten uutta tietoa. (Kaaridinen ym. 2005: 27-30.)

Ammattietiikka on ohjauksen toinen perusta. Hoitajan ammattietiikkaa ohjaavat tervey-
denhuollon eettisen periaatteet. Ohjaus on yksi hoitotydn auttamismenetelma. Hoitajan
on annettava riittavasti tietoa potilaalle, jotta tdma voi paattaa ohjauksen toimintavasta.
Hoitajan toimintaa ohjaavat eettiset velvoitteet, hoitaja tunnistaa omat voimavaransa ja
rajoitteensa eik& toimi omien nakemystensa ja tunteidensa mukaan. (Eloranta — Virkki
2011: 11-14.) Eettisen tydskentelyn perustana ohjauksen tulee perustua ja tukeutua
nayttéon perustuvaan hoitotyéhon tai hyviksi koettuihin kaytantoihin. Etiikassa on ky-
symys ihmisarvon kunnioittamisesta, hyvastd elamastd, oikeudenmukaisuudesta ja

hyvan tekemisesta. (Kyngéas ym. 2007: 153-155.)
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Ohjaustilannetta ohjaavat potilaan ohjauksentarve, tiedot ja taidot seka kokemukset,
uskomukset ja asenteet. Hoitajan tulee huomioida myds potilaan tiedon vastaanottoky-
ky, tunnetila ja motivaatio. Ohjaus perustuu potilaan itsemaarddmisoikeuteen, oikeu-
teen saada tietoa omasta hoidostaan ja omasta terveydestdan. potilaalla on oikeus
osallistua oman hoitonsa paatdksentekoon ja suunnitteluun. (Eloranta — Virkki 2011:
22-23.) Hoitajan tehtavana ja potilaan oikeutena on saada ajankohtaista, tutkittua ja

luotettavaa tietoa (Kyngds ym. 2007: 153-155).

Kaariaisen (2008) mukaan ohjauksesta on tutkittua tietoa paljon, mutta se on hajanais-
ta eikd anna selked& kuvaa ohjauksesta, laadusta ja ohjauksen ongelmista. Kaaridinen
(2008: 10-14) korostaa artikkelissaan laadukkaan ohjauksen turvaamista, jossa ohjaa-
va hoitaja tunnistaisi ja tiedostaisi mitd, miten ja miksi ohjataan. Laadukas ohjaaminen
perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon tai kliiniseen kokemukseen. Ohjaava hoitaja on
itse vastuussa omasta ohjaustaidostaan, h&nen tulee yllapitda ja kehittdd omia taito-
jansa. Olennaista on, ettd hoitaja perehtyy potilaan taustatietoihin ja -tekijoihin, niita

voidaan siten pitaéa ohjauksen suunnittelu [&htdkohtana.

Ohjausprosessin alussa ohjaaja ja ohjattava voivat yhdessa suunnitella ja laatia lyhyen
aikavalin tavoitteita. Nain paastaan parempiin tuloksiin ja tAma& motivoi potilaan tietoi-
suutta itsestdan toimijana. Taantumat ja epaonnistumiset ovat myds osa ohjauspro-
sessia. Talloin pyritddn tekem&&n muutoksia suunnitelmassa. Hoitaja voi omalla toi-
minnallaan ja arvioinnilla tukea ja rohkaista potilasta. Liséksi hoitajan tehtidvana on

rohkaista potilasta luottamaan omiin kykyihinsa. (K&aaridginen ym. 2005: 27-30.)

5.1 Hoitaja ohjaajana

Hoitajan tyoskentelya ohjaajana ohjaa ammattietiikka ja eettinen tietoisuus, johon kuu-
luu hoitajan omien arvojen selkiyttdminen, itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen
seké asiallinen potilaan kohtaaminen. Erityisesti eettinen tietoisuus nousee esille, kun
hoitaja kohtaa ohjaustilanteessa syrjaytymisvaarassa olevan potilaan, muistihairidisen
tai psyykkisesti sairaan, kuka ei pysty ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Hoitajan
tulee tiedostaa omat voimavaransa, jotta han voi edistaa potilaan hyvinvointia. Ohjaa-
van hoitajan tarkein tyovaline on oma persoona, josta heijastuu peilikuvan tavoin kiire
ja stressi. Hoitajan tulee huolehtia omasta jaksamisestaan. Hyvien ohjausvalmiuksien

omaavalta hoitajalta edellytetddn tietojen ja taitojen paivitystd. Tutkimustietojen seu-
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raaminen ja niiden kayttd ohjauksessa antaa potilaalle asiantuntevaa ja ajanmukaista
tietoa. (Kyngas ym. 2007: 154-155; Kipind 2007: 19-20; K&ariainen 2008: 10-15.)

Hoitajan tulee huomioida ohjauksessa erilaiset kulttuuriin ja uskontoon liittyvat tekijat
sek&d kunnioittaa tapoja. Hoitajalta edellytetdan suvaitsevaisuutta ja ymmartavaisyytta
kulttuurin ja uskonnon sanelemiin erilaisiin tapoihin, vaikkakin ne olisivat ristiriidassa
hanen omien ndkemystensa kanssa. Eri kulttuuritaustan omaavalla potilaalla on erilai-
set taustatekijat ja kasitykset terveydesta, joita hoitajan tulee arvostaa ja ottaa ne huo-

mioon ohjauksessa. (Eloranta — Virkki 2011: 61.)

Potilaan motivaatio lisda tavoitteiden saavuttamista. Ohjaaja voi vahvistaa potilaan
motivaatiota huomioimalla potilaan kiinnostuksen kohteet ja luomalla uskoa potilaan
omiin kykyihin ja voimavaroihin seka tuntemuksiin. Positiiviset kokemukset ja palautteet
luovat lisdd motivaatiota. Epavarmuus ohjaustilanteessa ja hoitajan asiantuntijuuden
puuttuminen heikentavét asiakkaan motivaatiota. Ohjaajan tulee kiinnittdd huomiota
asiakkaan tunteisiin ja tukea hantd. N&in potilas pystyy vastaanottamaan ohjausta ja
kiinnostua uusista asioista. (K&aariaginen 2011: 41-42.) Ohjaajan tulee motivoida potilas-
ta ottamaan vastuuta omista tavoitteistaan sekd tekemaan paatoksia ja toimimaan
omalla tavallaan. Paotilaan kiinnostusta omaa terveytta kohtaa tulee vahvistaa ja akti-
voida. (K&aridinen 2008: 10-15.)

Ohjaustilanteen aikana tulee hoitajan antaa potilaalle mahdollisuus esittdd kysymyksia
ja antaa tilaa osallistua. Hoitajan on osattava kuunnella potilaan esille tuomia asioita ja
tarpeita. Luottamusta lisd& hoitajan rauhallisuus ja kuunteleva palaute, jolloin hoitaja
etenee ohjattavan ehdoilla ja kommentoi ohjattavan vastauksia. (Eloranta — Virkki
2011: 55.) Elamantapamuutoksissa hoitajan on tarke&a tunnistaa potilaan voimavarat.
Hoitajan tulee tukea potilasta ja antaa lisatietoa sairaudesta. Potilaat toivovat, ettd

omaiset olisivat mukana ohjaustilanteessa. (Halkoaho — Kavilo — Pietila 2009: 22—25.)

5.2 Potilaan ohjaus

Ohjauksella pyritaan edistimdan potilaan terveytta ja aloitteellisuutta parantaa omaa
elaman laatua (Kyngas ym. 2007: 25). Potilaan tehtdvana ohjaussuhteessa on hyvak-
sya hoitosuhde hoitajaansa ja asettaa tavoitteet yhdessa hoitajan kanssa ohjaukselle.
Potilaan tehtavana ja velvollisuutena on olla avoin ja rehellinen hoitajaa kohtaan, jotta

han saa parhaan mahdollisen avun ja tuen ohjauksellensa. Potilaalta edellytetdén, etta
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on valmis sitoutumaan omaan hoitoonsa ja sovittuihin tapaamisiin seka, etta ilmaisee
tyytymattomyytensa saamastaan ohjauksesta. Potilaalta vaaditaan kykyé& ottaa vastuu-
ta omasta tilanteesta ja ohjauksen tarpeesta. Talla toiminnalla potilas kunnioittaa oh-

jaajan ammatillista osaamista. (Kyngas ym. 2007: 155-156.)

Empowerment eli voimaantuminen on teoreettisena lahtdkohtana muutosprosessin ja
voimavarojen tarkastelussa. Voimaantumisessa asiakas ottaa kayttbonsa omat voima-
varansa seka hallitsee muutosprosessia. (Halkoaho ym. 2009: 22—25.) Voimavarakes-
keisessa ohjauksessa tulee hoitajan ja potilaan valilla vallita tasavertainen kaksisuun-
tainen vuorovaikutussuhde. Tama luo turvallisuuden tunnetta, luottamuksellisuutta,
kunnioittavaa ja arvostavaa ilmapiirid asiakasta kohtaan. N&in ollen potilas voi avoi-
mesti ja rehellisesti kertoa omista ndkemyksistaan, tunteistaan ja kokemuksistaan, eika
koe olevansa kontrollin alaisena. Voimaantumisessa hoitaja ei pysty antamaan tervey-
teen liittyvaa hallintaa potilaalle. Hoitaja voi ainoastaan tukea ja edistaa potilaassa syn-
tyvda hallinnan kokemusta ja siihen perustuvaa toimintaa. (Kettunen — Poskiparta —
Karhila 2002: 213-221.) Sisaisella hallinnalla tarkoitetaan potilaan oman terveyson-
gelman hallitsemista. Potilaan on tunnistettava terveysongelmansa ja omata riittavat
voimavarat. Hanen tulee osata kohdistaa voimavaransa ja toimintansa ongelman hal-

linnan saavuttamiseen. (Leino-Kilpi — Maenpda — Katajisto 1999: 29-30.)

Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ohjaus etenee sanallisen ja sanattoman viestin
avulla. Potilaan ja hoitajan tavoitteena on puhua samaa kielté ja saavuttaa paras mah-
dollinen yhteisymmarrys. Noin puolet vuorovaikutuksen viesteista tapahtuu nykykasi-
tyksen mukaan sanattomasti. Naita ovat esimerkiksi eleet, ilmeet, kehon kieli ja teot.
Ohjaussuhteessa pyritdan kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen, missa potilas ja hoita-
ja yhdessa neuvottelevat tavoitteista, ohjauksen laadusta ja maarasta. Vuorovaikutus
on aina tavoitteellista. Hoitajan tulee motivoida ja kannustaa potilasta kertomaan omis-
ta taustatekijoista, tarpeistaan, odotuksistaan ja pyrkimyksistdén. Nain ohjaussuhtees-
sa saadaan kaksisuuntainen vuorovaikutus. Hoitajan tulee hallita vuorovaikutus- ja
paatoksentekotaidot, silla hoitaja on ohjauksessa vuorovaikutuksen aktivoija. (Kyngas
ym. 2007: 38-40.)

Ohjauksen yhtena tavoitteena on aktivoida potilasta oppimaan uusia asioita. Ohjaajan
tavoitteena on lis&td asioiden ymmartamista. Tatd prosessia auttaa, kun opittavat asiat
siirretaan potilaan arkielaman tilanteisiin ja ymparistéihin. Ohjaamisessa olisi keskityt-

tava siihen tietoon, misséa potilas tarvitsee eniten tukea ja uutta tietoa. Oppiminen on

—
Metropolia



10

oma prosessinsa, jossa jokainen yksilo oppii ja kasittelee asioita omalla tavallaan. Op-
pimista tulee tehostaa toistamalla asioita riittdvéan useasti ja riittdvan monta kertaa. Op-
piminen on kognitivismin ja konstruktivismin mukaan tiedon prosessointia ja ymmarta-
mista. Uuden tiedon oppimisen prosessointia ja ymmartamisté edistaa asioiden esitta-
minen kokonaisuutena, kuitenkin niin, etta kerralla uutta tietoa ei tule likaa. Tavoittei-
den saavuttamisen arviointi edistdd oppimista ohjausprosessin aikana. Arvioinnin kei-

noja voivat olla kyselylomakkeet ja paivakirjat. (Kaaridinen 2011: 41-42.)

6 Antikoagulaatiopotilaan hoidon ohjaus

Antikoagulaatiohoidon tarkoituksena on ehkaista verisuonitukoksia, aivoverisuonitu-
koksia, keuhkoembolioita, syvid laskimotukoksia sekd sydaninfarkteja. Varfariinia kay-
tetddn lisdksi profylaktisesti leikkausten, raskauden ja pitkdaikaisen immobilisaation
yhteydessa sekd syddmen eteisvarinassa etta dialyysihoidoissa. Hoidon tavoitteena on
ohentaa verta riittavasti, jottei tukoksia pad&se syntymédn eika jo olemassa olevat tu-
kokset paase kasvamaan. Varfariini heikentdd K-vitamiinin hyytymistekijéiden tuotan-
toa maksassa. Varfariinihoidolla pidennetaan verenhyytymisaikaa. (Lassila ym. 2009:
616—619; Lassila ym. 2011: 2753-2762e; Moran ym. 2011: 819-822.) Hoitava laakari
maaraa yksilollisesti jokaiselle potilaalle laboratoriotulokseen (INR = International Nor-
malized Ratio, verenhyytymisaikaa kuvaava verikokeen tulos) perustuvan tavoitetason.
INR tavoitetaso on 2,0 — 3,0, kun potilaan hoidon aiheena on esimerkiksi keuhkoveri-
tulppa, sydan- ja aivoinfarkti, syddmen eteisvarina tai laskimotukos. INR tavoitetaso on
2,5 — 3,5, kun potilaalla on syddmen tekoldppad. Kun INR-arvo on korkea, veri hyytyy
hitaammin ja verenvuotoriski kasvaa. Mikéli INR-arvo on matala tukosriski kasvaa. Ter-
veelld ihmiselld, joka ei tarvitse antigoakulaatiohoitoa, INR-arvo on 1 (0,8-1,2). (THL:
Antikoagulaation potilasohjaus 2011.) Antikoagulaatiohoito ja hoidon seuranta kuormit-
tavat terveyskeskuksia ja —asemia, koska komplikaatioriskit ovat suuret ja potilaat tar-

vitsevat jatkuvaa seurantaa (Puhakka — Suvanto — Sipild 2009: 1888-1891).

6.1 Varfariinihoidon alkaessa

Laakari toimii hoidon vastuun maarittelijAind kokonaisvaltaisesti. Silla h&n on vastuussa
potilaan muiden ladkkeiden yhteisvaikutuksista seka tukosriskien etta verenvuoto tai-
pumuksien riskitekijoista. Ladkari toimii lisédksi hoitajan konsulttina. (Puhakka 2011: 11;
Moran ym. 2011: 819-822.)
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Yksiloohjaus on tarpeellinen varfariininoidon alkaessa. Potilaalle tulee kertoa ja perus-
tella, mink& vuoksi juuri han joutuu kayttamaan hoitoa. Yksildohjauksen tulee perustua
potilaslahtdiseen ohjaukseen, jossa lahtokohtana ovat potilaan taustatekijat, arvot ja
asenteet seka taustatiedot ja kokemukset. Ohjaajan tulee luoda hoidolle tavoitteet yh-
dessa potilaan kanssa. Motivoida, tukea ja opastaa potilasta pddseméaan hoidon al-
kuun. (K&aridginen 2005: 27-30.)

Ohjaajan tehtava on perehdyttda uusi varfariinin kayttaja ruokavalion ja varfariinin yh-
teisvaikutuksiin. Ruokavaliossa tulee erityisesti huomioida K-vitamiinin kayttd, jota
esiintyy eniten vihreissa lehtivihanneksissa, soija- ja rypsioljyisséa seka niista tehdyissa
margariineissa. K-vitamiinipitoisten ravintoaineiden syontid ei pida lopettaa kokonaan,
vaan tarkeaa olisi sytda joka paiva sdanndllisesti noudattaen lautasmallia. (THL: Anti-
koagulaation potilasohjaus 2011; Cook-Campbell — Sefton 2010: 367.)

Antikoagulaatiohoito ei sovi henkilélle, jolla on verenvuototaipumus, aikaisempi aivove-
renvuoto, vaikea maksan vajaatoiminta tai hairiintynyt hyytymistekijasynteesi. Jos poti-
laalla on anemia, verihiutaleiden maaréa on normaalia vahaisempaé veressa, hoitama-
ton verenpainetauti, liiallinen alkoholin kayttd, tasapainovaikeudet, varfariiniallergia tai
vaikea verisuoniepamuodostuma. Lisdksi mikali potilas ei ole hoitomydnteinen, ei var-
fariininoitoa aloiteta. (Puhakka 2011: 12.) Hoitajan tulee kertoa potilaalle avoimesti
myo6s hoitokomplikaatioista, joita voi seurata huonosti annostelusta varfariinista. Liian
pieni annos voi aiheuttaa verisuonitukoksen ja lilan suuri annos voi aiheuttaa vakavia
verenvuotoja. Hoitokomplikaatioita voivat my6s aiheuttaa potilaan verihiutaleiden va-
hainen maara veressd, munuaisten, syddmen tai maksan vajaatoiminta, verenvuoto-
tauti, korkea ik&, K-vitamiinin vajaus, suoliston imeytymishdairiot seka tulehduskipuladk-
keet (esim. ibuprofeeni, naprokseeni) ettd muu antitrompoottinen [&dkitys (asetyylisali-
syylihappo). (Lassila ym. 2009: 616—-619.)

Eritystilanteissa, kuten ripulointi ja oksentelu, uusien ladkkeiden aloittaminen tai muu-
tokset laakityksessd, voi johtaa INR-arvon isoihin muutoksiin. Liséksi &killiset vammat
vatsan, rintakeh&n, kaulan tai paan alueella ja suunnitellut toimenpiteet saattavat aihe-
uttaa INR-arvon muutoksen. Potilaan on hyva kertoa varfariini hoidostaan etukateen,
jotta valtytddn INR-arvon isoilta muutoksilta. (Lassila 2009: 1891.) Hoidon komplikaati-
oita voidaan minimoida kansallisella varfariinihoitokortilla ja yhtenaisilla kirjaamiskay-
tanngilla (Lassilla ym. 2011: 2753—-2762).
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6.2 Hoidon seuranta

Varfariinin annostus on tarkkaa, silla liian iso annos voi johtaa verenvuotoihin ja liian
pieni annos on tehoton ja johtaa verisuonitukokseen. INR-arvoa seurataan saannollisil-
|& laboratoriok&ynneilla. INR-hoitotasapaino saadaan pysymaéan vakaana, mikali potilas
ottaa saénnollisesti ladkkeensa ja K-vitamiinin saannissa ei ruokavaliossa esiinny &kil-
lisid muutoksia. (Lassila ym. 2009: 616—619; Moran ym. 2011: 819-822.) Hoidon aika-
na seurataan saanndllisesti potilaan verenkuvaa, josta seurataan anemiaa, verihiuta-
leiden maaraéa sekd munuaisten ja maksan vajaatoimintaa. Verenpaineen tulisi pysya
tasolla 130-140/80-90. (Lassila 2011: 4-8.)

Varfariiniannostus maarataan aina tablettimaéaring, esimerkiksi 1 tai 0,5 tablettiapaivas-
sa. Kaytossa olevat tablettivahvuudet ovat 3 ja 5 milligrammaa. Léa&keannostus pyri-
tdan vakiinnuttamaan. Nain valtytdan ladkkeen annostelun virheissa ja INR-taso pysyy
tasaisena. (Lassila 2011: 4-8.) Kun on saavutettu hoitotasapaino, siirtyy hoitovastuu
laékariltd hoitajalle. Kun hoitotasapaino on ollut vahintdédn kuukauden ajan vakaa ja
vahintdan kolmen peréakkaistd INR-arvo on ollut hoitotasolla, voi hoitoa seurannut hoi-
taja tai ladkari suositella potilaalle siirtymista varfariinin annostelun omahoitoon. (Pu-
hakka 2011: 11.)

6.3 Varfariiniannostelun omahoito

Potilaat jaetaan hoitomallissa hoidon tarpeen ja hoitotasapainon mukaan kolmeen eri
ryhmaan: [adkarin hoidossa, hoitajan seurannassa ja omahoidossa oleviin potilaisiin.
Antikoagulaation omahoitoon soveltuvat potilaat ovat hoitomyo6nteisid ja omaavat hy-

van hoitotasapainon varfariinin suhteen. (Puhakka 2011: 7-8.)

Omahoitomallissa potilas tai potilaan omainen osallistuu omahoidon ryhmé&opetukseen
ja suorittaa antikoagulaatioajokortin. Taman jalkeen potilaalla tai omaisella on oikeus
annostella itse varfariiniannostus INR-arvojen perusteella. Omahoidon aloittamisen
ehtoina ovat: INR-arvo on ollut hoitotasolla tasaisesti vahintaan kuukauden ja kolmen
perakkéaisen mittauksen ajan. Hoitaja tai ladkari puoltaa potilaan siirtymista omahoi-
toon. Omahoidon ehtoina on, ettd potilas sitoutuu noudattamaan annettuja ohjeita tun-
nollisesti. Omahoidon sujuvuus tarkistetaan vuosittain varfariinin reseptin uusinnan
yhteydessé ja antikoagulaatioajokortti on uusittava kolmen vuoden valein. Mikali oma-

hoito ei suju sovittujen ohjeiden mukaan tai potilaan hoitomydntyvyys on huono, voi-
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daan niissa tapauksissa omahoito siirtaa takaisin terveysaseman piiriin. (Puhakka
2011: 11-12))

Omabhoitokoulutuksessa hoitaja luennoi diasarjan avulla. Koulutuksen tavoitteena on
antaa potilaille enemman tietoa varfariinista laédkkeené, miten sitd annostellaan, |&8k-
keen turvallinen kayttd ja milloin kd&ntya terveydenhuollon ammattilaisten puoleen.
Potilas kirjaa oman varfariinihoitonsa seurantakorttiin, jossa jokaiselle viikonpdaivalle
kirjataan ladkeannos tabletteina ja viilkkoannos kirjataan milligrammoina. Potilaan oma-
hoitotiedot eivat nay terveysasemalla. Nain ollen potilaan taytyy informoida aina laaka-
rikdynnin yhteydessa oma varfariiniannostus. Omahoidossa potilas kéy yleensa noin
kerran kuukaudessa INR-kontrollissa laboratoriossa, josta h&n saa tekstiviestina tiedon
itselleen. Mikali asiakkaalle ei ole muita perussairauksia, pieni verenkuva sekd maksa-
ettd munuaisarvot kontrolloidaan kerran vuodessa. (THL: Antikoagulaation potilasohja-
us 2011.)

Omahoitoon paastdkseen potilaan tai omaisen (potilas omainen voi suorittaa varfrarii-
nin annostelun, mikali potilas ei itse ole siihen kykenevainen esimerkin sairaudesta
johtuen) tulee suorittaa antikoagulaatiohoidon ajokortti (lite 2), jossa on kysymyksia
antikoagulaatiohoidosta seké laskutehtavia varfariiniannostuksista. Ajokortti tulee suo-
rittaa hyvaksyttavasti. Ajokortti tulee uusia kolmen vuoden vélein ja jos ilmenee ongel-

mia omahoidossa. (THL: Antikoagulaation potilasohjaus 2011.)

7 Opinnaytetydn aineiston hankinta ja analysointi

7.1 Tiedonhaku

Tieteellista artikkeliaineistoa keréattiin hauilla s&hkoisista tietokannoista. Kotimaisista
terveystieteiden tietokannoista kaytettin Medicid, joka sisaltda viitteitd muun muassa
suomalaisista l&&ke- ja hoitotieteellisista artikkeleista, vaitoskirjoista ja tutkimuslaitosten
raporteista. Lisdksi kaytettiin kotimaisten artikkelien viitetietokantaa ARTOa. Kansain-
valisista tietokannoista kaytettiin vapaasti verkossa olevaan Pubmedia, hoito- ja terve-
ystieteiden Cinahlia ja terveystieteiden viitetietokantaa Medlinea. Hakusanoina kay-
timme ”potilasneuvonta” (osumia 94), "terveyden edistaminen AND potilasohjaus”
(osumia 40), "potilasohjaus AND ohjaus hoitotytssa” (730), "terveyden AND edistami-

nen” (364), "potilasturvallisuus” (17), "varfariini AND ohjaus” (7), "varfariini AND oma-
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hoito” (4), "patient instruction warfarin” (465) ja ” patien education warfarin” (257). Haut
rajattiin vuosilta 2000-2012. Valikoimme haun tuloksista luettaviksi artikkelit otsikon tai
tiivistelman perusteella. Hakutaulukko on liitteessa 1, missa on tarkemmin esitelty tu-

lokset tehdyisté hauista.

7.2 Teemahaastattelu

Haastattelu mielletddn tiedonkeruutavaksi, jossa henkiloltd kysytaadn heidan omia mie-
lipiteitdén tutkimuksen kohteesta ja vastaus saadaan puhutussa muodossa. Haastatte-
lussa tdhdataan informaation kerddmiseen, mink& pohjalta voidaan luotettavasti tehda
tutkittavaa ilmiotad koskevia paatelmid. Haastattelu koetaan joustavaksi menetelméaksi,
jonka vuoksi se sopii erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ihminen nahdaan
subjektina, jolle annetaan mahdollisuus vapaasti kertoa itsedén koskevista asioista.
Tutkija valittdd kuvaa haastateltavan kasityksista, kokemuksista, tunteista, tuntemuk-
sista ja ajatuksista. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 34-46, 66.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, joka kohdennetaan tiet-
tyihin teemoihin. Haastattelu etenee teemojen varassa. Teemahaastattelussa otetaan
huomioon ihmisten tulkinnat asioista ja niiden keskeiset merkitykset. Haastattelu on
kaksisuuntainen vuorovaikutustilanne. Teemahaastattelun suunnitelmavaiheessa laadi-
taan haastattelurunko, joka kostuu teema-alueista eika yksityiskohtaisista kysymyksis-
td. Teemat ovat alueita, joista haastattelutilanteessa tehdaan yksityiskohtaisempia ja
tarkentavia kysymyksia haastateltavalle. Teemahaastattelut tallennetaan yleisesti, kos-
ka tama nopeuttaa haastattelun sujuvuutta ja valtytdan ylimaaraisilta katkoilta. (Hirsjar-
vi — Hurme 2008: 47-48, 53, 66, 92.)

7.2.1 Analysoitava aineisto

Tavoitteena oli keratd haastateltavilta kokemuksia ja tuntemuksia heiddn saamastaan
ohjauksesta varfariinin omahoitoon. Haastattelun teemat nousivat esille opinnaytetyon
tavoitteesta ja tarkoituksesta kehittdd varfariinin omahoitokoulutusta. Teemat olivat 1)
yleinen mielipide koulutuksesta, 2) koulutuksen sisalté ja 3) ryhmaohjaus. Teemoista

kehitimme haastattelurungon (liite 3).

Kaikki haastateltavat olivat kdyneet antikoagulaatio omahoitokoulutuksen kevaalla

2012. Haastattelun alussa haastateltavat saivat luettavaksi saatekirjeen (liite 4). Haas-

—
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tatteluja varten anoimme tutkimusluvan (lite 5) Helsingin kaupungin terveysvirastolta.
Haastattelut etenivat haastattelurunkoa mukaillen yksilohaastatteluina. Haastattelussa
selvitettiin haastateltavien taustatietoja, kuten ik&, sukupuoli, koulutus ja varfariinin
kayttoika. Haastatteluissa kysyttiin antikoagulaatio omahoitokoulutuksen sisallosta,
osallistujaryhmasta ja varfariinin annostelulaskuista. Haastateltavien suostumuksella
haastattelut nauhoitettiin. Haastatteluaineisto koostui 10:sta varfariinin kayttajasta. AK-
projektin hoitaja valikoi meille haastateltavat kahdelta eri Helsingin kaupungin terveys-

asemalta.

7.3 Sisallonanalyysi

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa on yleisesti kaytetty siséllonanalyysia, mita kaytetaan
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelména. Sisallonanalyysi on menettelytapa, jolla
analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngds — Vanhanen
1999: 3 -5; Kyngéas — Elo — Pélkki — K&aridinen — Kanste 2011: 138 —139.)

Teemahaastattelun aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista sisélldnanalyysia,
missad paattelyn logiikka on yksittaisesta yleiseen. Kuvio 1. esittelee aineistoldhtdisen
analyysin prosessointia, missd aineisto auki kirjoitetaan ja alkuperéisilmaisut pelkiste-
taan. Kuvio 1. kolmannella portaalla ryhmittelyssa yhdistetéd&n pelkistetyista aineistosta
ne asiat, jotka nayttavat kuuluvan yhteen. Pelkistetyt ilmaisut kirjataan samalla termeil-
I& kuin teksti on aineistossa ja kerataan listoiksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut kerataan
alakategorioiksi ja nimetédéan alakategoriaa kuvaavalla nimella (kuvio 1.). Alakategoriat
yhdistetdaan ylékategorioiksi ja lopuksi p&dkategoriaksi. (Kalliovalkama — Munnukka
2003: 1-12; Kyngas — Vanhanen 1999: 3-6; Kyngas ym. 2011: 138 —139; Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 91-95.)

—
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Yhdistava
paékategoria

Alakategori-
oiden yhdis-
Alakategori- tdminen yla-
oiden nimea- kategorioiksi
Pelkistetyn minen
tekstin
Alkuperais- ryhmittely
ilmaisujen
Haastattelu- pelkista-
aineiston minen
auki kirjoitta-
minen

Kuvio 1. Kalliovalkamaa ja Munnukkaa (2003) mukaillen aineiston analyysin eteneminen (Kal-
liovalkama — Munnukka 2003: 6).

Teoreettinen kokonaisuus pyritddn luomaan haastattelusta saadusta aineistosta. Ai-
neistol&htdinen analyysin oletetaan olevan aineistoléhtoista, eika siihen pitaisi vaikuttaa
aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat. Opinnaytetydn tuloksena on tarkoitus saada
teoreettinen ymmarrys kokemuksesta terveyteen. Sisallonanalyysissa aineiston tulkinta
ja paattely etenee empiirisesta aineistosta kohti k&sitteellisempaa nakemysta tutkivasta
asiasta. Tuloksissa kuvataan empiirisesté aineistosta muodostettu malli, aineistoa ku-
vaavat teemat ja kasitteet. Tuloksissa kuvataan analysoinnin pohjalta k&sitteet, katego-
riat sekd niiden siséallét. Tuloksissa tutkija pyrkii ymmartdmaan haastateltujen nake-
myksida heiddn ndkokulmastaan analyysin jokaisessa vaiheessa. (Kalliovalkama —
Munnukka 2003: 1-12; Kyngas — Vanhanen 1999: 3 —10; Tuomi — Sarajarvi 2009: 95—
96,109,112-113.)

7.3.1 Induktiivisen sisallonanalyysin vaiheet

Sisélldnanalyysin alussa maaritelladn analyysiyksikkd, mink& maarittamista ohjaavat
opinnaytetytn tavoitteet, tarkoitus ja tutkimustehtavat sekd analysoitava aineisto. In-
duktiiviseen sisalldnanalyysiin kuuluu nelja eri vaihetta, aineiston litterointi eli puhtaaksi
kirjoittaminen, pelkistdminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkista-

misvaiheessa aineistosta etsitdan vastauksia aiemmin luotuihin tutkimuskysymyksiin.

—
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Tassé vaiheessa epéolennainen tieto voidaan jattaé pois. (Kalliovalkama — Munnukka
2003: 1-12; Kyngas — Vanhanen 1999: 3 —7; Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-113.)

8 Opinnaytetyon tulokset

Tassa opinnaytetydssamme analyysiyksikk6d maarittavat tutkimuskysymykset: Minka-
laista ohjausta varfariinia kayttava asiakas tarvitsee? Mink&laisella ohjauksella paas-
téaan turvalliseen omahoitoon? Tarkoituksenamme oli etsia analysoitavasta aineistoista
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ensin listasimme pelkistettavat ilmaukset taulukkoon,
jonka jalkeen pelkistimme ilmaukset hyvin yksinkertaisiksi ilmaisuiksi, kuitenkin niin,
ettei alkuperdinen tarkoitus muuttunut. Pelkistimisen jalkeen ryhmittelimme véarikoo-
dein eri vareilla samaa asiaa kuvaavat kasitteet, jotka yhdistettiin kategoriaksi ja nimet-

tiin kategorian sisalttd kuvaavalla kasitteella.

8.1 Aineiston taustatiedot

Haastateltavista miehid oli 3 ja 7 naista, ikdjakauma oli 45-87 —vuotta. Suurimmalla
osalla haastateltavista oli korkeakoulututkinto. Varfariiniladkitys oli haastateltavilla ollut
kaytossa keskimaarin 8,3 vuotta. Kaikki haastateltavat olivat kdyneet omahoitokoulu-
tuksen kevaalla 2012 ja siitd lahtien olleet omahoidossa. Ensimmaisessa teemassa
asiakas sai kertoa vapaasti omasta koulutuskokemuksestaan. Toisessa teemassa kes-
kityttiin koulutuksen siséltoon, kuten tietomaaraan ja laskutehtaviin. Kolmannessa tee-
massa kasiteltiin ryhmaohjaustilannetta, miten asiakas oli sen kokenut. Haastattelun
lopuksi asiakas sai viela antaa palautetta koulutuksesta ja kehittamisehdotuksia koulu-

tukseen.

8.2 Antikoagulaatiohanke

AK-hanke—paakategoria (kuvio 2.) siséltda haastateltujen asiakkaiden kokemuksia ja
tuntemuksia antikoagulaatiohankkeesta ja siita, miten se on heidan mielestdan toteu-
tettu. AK-hanke—pé&ékategorian ylakategorioiksi muodostui palaute ja terveysasema.
Haastateltavat olivat tyytyvaisia antikoagulaatiohankkeeseen, silla varfariinilaakitysta
kayttajia oli 1&hestytty kirjeitse ennen koulutuksen jarjestamista. Kirjeessa oli kerrottu

omabhoitojarjestelmaan siirtymisesta, minka haastateltavat kokivat positiivisena asiana.

4
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"Erittéin tyytyvainen tahén uuteen jarjestelmdan. Jo oli aikakin. Hyva tahan oli

paastakin! ”
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Tyytyvéinen uuteen jarjes-
telmaan, johon siihen oli Mielipide Palaute AK-hanke

aikakin paasta.

Alussa vastaanotossa eivat
oikein tienneet, miten toimi-
taan. Nyt varmaankin asia
on Kkorjattu.

Koulutuksella on muitakin
tarpeita kuin vain INR-
vastauksen saaminen teks-
tiviestina.

Asiakas haluaa antaa pa-
lautetta huonosti organisoi-
dusta omahoitoprojektista.
Asiakkaan mielesta AK-
projekti toteutettu kdmpe-
|6sti ja osaamattomasti.
Hanen mielestdan hyva
asia, mika on huonosti to-
teutettu ja siksi huono esi-
merkki terveydenhuollon
uudistuksen toteutuksesta.
Kokee omahoitokoulutuk-
sen edenneen hitaasti.
Saanut marraskuussa 2011
omahoito-koulutuksesta
kirjeen, jossa kerrottu oma-
hoito-jarjestelmaan siirtymi-
sestd vuoden 2012 alussa.
Asiakas odottanut yhtey-
denottoa ja ottanut itse
yhteyttéd omalle terveys-

asemalle.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Asiakas huomannut, etta

projektissa ilmennyt ongel- | Mielipide Palaute AK-hanke

mia aloittamisen suhteen.
Ja ajatellut, etta miten niin
iso projekti oli saatu niin
vaikeaksi.

Alku oli kankea ja asiakaan
mielesta tehty turhaa ty6ta
veronmaksajien rahoilla.
Projektiryhma koostunut
moniosaajista ja sitten
homma ei vain toimi
Asiakas epadili, etta olisi
tullut iso puhelinrumba jos
kaikki kirjeen saaneet asi-
akkaat olisivat soittaneet
vastuuhenkildille omille

—
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terveysasemille

Kaikki Marevan-potilaat oli
ilmeisesti saaneet saman Toiminta
kirjeen, minka projektiryh-
ma oli |ahettanyt.
Asiakkaalle sanottu terve-
ysasemalta, etté asiaan
palataan mydhemmin ja
siihen meni noin puolisen
vuotta. Mik& ei kuitenkaan
asiakasta haitannut, mutta
han ihmetteli tata kovasti.
Asiakas péaasi koulutukseen
huhti-toukokuussa.
Tarvittaessa voi ottaa yhte- | Yhteydenotto Terveysasema
ytta terveysaseman hoita-
jaan tai laékariin.

Kuvio 2. AK-hanke paakategorian muotoutuminen

Palaute-ylakategoria siséltag mielipide-alakategorian, mihin sisaltyneet lausumat kuva-
sivat haastateltujen mielipiteitd AK-hankkeen toiminnasta. Toimintaa kuvattiin hitaaksi

ja koettiin, ettd veronmaksajien rahoja tuhlattiin hankkeessa oleviin moniosaajiin.

"Alku oli kankee ja osotti sitd, ettd mistd ma oon vahan murheellinen, ko méaa ite
kuitenkin maksan naa veronmaksajana . Kylla taalla hirveesti tehdaan turhaa tyo-
ta ajattelematta oikeesta sitte mité tehdaan ja, etta kootaan projektiryhmaa ja ja
ja on sama mun havainto muutenkin naista terveydenhuolosta. Etta kootaan pro-
jektiryhnmia ja niinko ma oon huomannut moniosaajia yhteen ja sitte ne on paat
yhdessa kootkaan ja sitte sitte syntyy sutta.”

"No sit se koulutus. niin ku mé sanoin, etté tdn vuoden alusta, niin kylla sit sanot-
tiin ettd mydhemmin tdhan palataan. No siihen palattiin sitte, no joo mulla ei oo
nyt allakkaa mukana, ma voisin sen tarkistaa mutta. Se oli huhti-toukokuu. Eli sii-
ta siitd meni noin semmonen ldhes noin kuusi, puolivuotta. Ei se nyt mua mihin-
kaan sitten sinne ollut ja senkin jalkeen se ei selvasti ollut oikeen hallinnassa.”

8.3 Koulutus

Koulutus-péékategorian muotoutuminen (kuvio 3.) sisaltdd tiedon saanti ja laskutehta-
vat ylakategoriat. Tiedonsaanti: aikaisempi tieto, positiivinen kokemus, neutraali koke-

mus ja negatiivinen kokemus. Laskutehtvét: osaaminen ja ohjaus.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Tietojen etsiminen netista.. | Aikaisempi tieto Tiedonsaanti Koulutus

Sai koulutuksesta riittavasti
tietoa. oli tietoa jo ennen
koulutusta.

Ennen koulutusta hankkinut

—
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itse tietoa

Saanut ennen koulutusta
informaatiota.

Oli perehtynyt esitteiden
avulla Marevaniin jo aikai-
semmin.

Ei kokenut enaa tarvitse-
vansa ohjausta Marevanin
kaytossa, koska oli kaytta-
nyt Marevania jo 20 vuotta.
Maallikoille tulisi suomen-
taa esimerkin avuin koulu-
tuksessa kaytettya termino-
logiaa.

Ymmartanyt, ettd Marevan
on tarkea laake, jonka
kanssa pitaa olla tarkkana.
Kukaan ei ole moneen vuo-
teen antanut hoito-ohjeita,
vaan hoitanut Marervan
annostelun itse.

Tunsi, ettei jaa tuuliajolle
koulutuksen jalkeen. On
kiinnostunut omasta INR-
mittarin hankinnasta.
Asiakas omasta mielestaan
hallinnut Marevanin kaytén
ja siksi hanen mielesta
koulutus oli lapsellinen.
Kuitenkin hanesta oli hyva
kerrata Marevan asioita.
Hanen mielestaan vanhuk-
siin suhtauduttiin kuin lap-
siin.

Sai koulutuksesta riittavasti | positiivinen kokemus
tietoa. oli tietoa jo ennen
koulutusta.

Koulutus oli oikein asiallis-
ta, perusteellista ja kaytan-
nollista

Hyva saada kaikki tieto
samalla kertaa.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Koulutuksessa oli kiva ja
leppoisa tunnelma. Positiivinen kokemus | Tiedonsaanti Koulutus

Tyytyvainen koulutukseen.
Koulutus oli positiivinen
kokemus, jos siihen osaa
suhtautua myotamielisesti
ja on valmis tekemaan asi-
oita itse.

Koulutus oli asiallinen, tar-
peellinen ja perusteellinen.
Hoitajat pitivat koulutuksen
selkeésti ja rauhallisesti
Koulutus oli mielenkiintoi-
nen, ja siella kerrattiin Ma-

—
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revan asiat.

Koulutuksesta sai hyvéat
kirjalliset ohjeet.

Ytimekas ja hyvé koulutus
Asiallista tietoa.

Sopiva Marevan-info yhdel-
14 kerralla.

Terveysasioiden kertaami-
nen on ihan hyvé asia
Koulutus oli selked
Kokenut koulutuksen hyva-
néa kertauksena Marevanin
kaytosta ja erityisesti saa-
mansa materiaalin, josta
voi aina tarvittaessa tarkis-
taa asioita. Ja tietenkin
mahdollisuus soittaa |aaka-
rille.

Koulutus ja jatkuva lahete
ovat hyvia asioita seka
vastauksen saaminen teks-
tiviestind puhelimeen.
Kokee omahoitajuuden
hyvana asiana, koska se
vahentaa tydmaaraa.

Sai riittévasti tietoa, mutta Neutraali kokemus
ehka joku toinen ei.

Oli hyva kerrata Marevan
asiat kerran kymmenesséa
vuodessa.

Epaillen kuitenkin ymmarsi-
ko kaikki koulutukseen
osallistujat kaiken.
Véahempikin tietom&ara olisi
ehka riittanyt

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria

Koulutuksesta sai Marevan-
materiaalin, jossa oli moni- | Neutraalikokemus Tiedonsaanti Koulutus
valintakysymyksia, jotka
tuntuivat ristiriitaisilta. Ihan
kuin suomenkielesta olisi
ollut pulaa tehtavia laadit-
taessa. Parissa monivalin-
takysymyksen kohdassa
vastannut juuri painvastoin
kuin tarkoittanut.

koulutus oli turhanpéivéistd. | Negatiivinen  koke-
Koulutuksen taso oli kuin mus

lapselle suunnattua

Ei saanut mitaan lisatietoa

—
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koulutuksesta.

Tunsi saéalia itkevia ryhma-
laisia kohtaan.

Kouluttajat kehottaneet
ottamaan yhteytta hoitajiin
asian tiimoilta. Kenenkaan
ei ole pakko ryhtya Mare-
vanin-omahoitoon.
Koulutus tuntui asioiden
jauhamiselta.

Asiakkaan mielestd AK-
projekti toteutettu kbmpe-
|6sti ja osaamattomasti.
Hanen mielestdan hyva
asia, mika on huonosti to-
teutettu ja siksi huono esi-
merkki terveydenhuollon
uudistuksen toteutuksesta.

Kuvio 3. Koulutus-padkategorian muotoutuminen.

8.3.1 Tiedon saanti

Haastateltavat omasivat aikaisempaa tietoa varfariinilaakityksen kaytosta. Osa haasta-
teltavista oli kayttanyt varfariinilagkitysta jo pidemmaéan aikaa ja saaneet informaatiota,
kun olivat aloittaneet ladkityksen kayton. Toiset haastateltavat olivat etsineet tietoa

oma-aloitteisesti Internetista ja erilaisista lahteista.

"Ma olen netista katsonut etukateen ja jalkikateen ko eihdn niitd muista kaikkia.”

"Ma olin niin pitkdan jo itse kayttdnyt et ma tiesin siitd jo ldhes tulkoon kaiken,
ettei siin& hirveesti mulle niinku uutta ollut. et m& olin itse lukenu siitd kun ma
aloin syémaan sita silloin 2005, niin ma olin itse perehtynyt siihen laédkkeeseen
koska siihen joutu sen takia perehtyyn koska se vaikuttaa ruokavalioon ja sen
tyyppiseen niin tota mut kyllahan siind ihan kattavasti kaytiin lapi.”

Koulutus koettiin tarkedksi ja asialliseksi. Haastateltavien mukaan koulutuksesta sai
riittdvasti tietoa varfariinin kaytosta ja sai mukaansa hyvat kirjalliset ohjeet. Itse koulu-

tustilaisuus koettiin leppoisaksi.

"Oikein asiallista ja perusteellista ja kaytannollista.”

"Mun mielesta se oli ihan ytimekas ja hyvéa koulutus.”

-
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Neutraalina ja negatiivisena kokemuksena toiset haastateltavat kokivat, etteivat saa-
neet mitaén uutta tietoa koulutuksesta. Joidenkin mielesta koulutuksen taso oli ala-

arvoista.

"Mun mielestd, semmosta asioiden jauhamista mut kait se on sitten hyva etta
jauhetaan.”

"Kylla se oli asiallista tietoa ja se oli jotenkin niinku aivovammaselle tehty mieles-
tani.”

8.3.2 Laskutehtavat

Osa haastatelluista koki laskutehtavat haasteellisiksi, koska prosenttilaskut olivat unoh-
tuneet ja laskujen laskeminen aiheutti hdmmennystd. Osa taas koki laskut helpoiksi ja
yksinkertaisiksi, silla olivat tytelamassa kayttaneet prosenttilaskuja. Vastauksista nousi
esille myds, etta ohjausta laskuihin sai tarvittaessa. Toivottiin, ettd ennen varsinaisia

laskutehtavia laskettaisiin esimerkkilaskuja yhdessa.

"Ja ma sanoin heille jo etta siité tilanteesta ettd kun en oo laskuja laskenut mo-
niin kymmeniin vuosiin prosenttilaskuja et se on vadhan hakusessa etta jos seu-
raavan kerran luentoa pidatte niin ma toivoisin etta tai antaisin vinkin etta teh-
daan yhdessa pari kolme esimerkkilaskua. Meille sanottiin siella ruudulla etta nain
ja ndin ja nain sit otetaan ja lasketaan ja sit jaettiin paperit ja sit ryhdyttiin toi-
hin.”

" No ma kuulun siihen sukupolveen joka osaa prosenttilaskut ja osaan myds ker-
tolaskut ja osaan murtoluvut ja osaan niitten kanssa vaikka pelata keskenaankin
ja osaan mydskin nelion funktion ettd tota se oli ilmeisesti mulle ihan selvaa, ku
ma& en edes muista niita.”

8.4 Omahoito

Omabhoito-paékategoriaan (Kuvio 4.) kuuluvat hoitotaso-, 1aakitys- ja vapaaehtoisuus—
ylékategoriat. Hoitotason alakategorioita ovat ruokavalio, INR-arvo ja Marevan-
annostelu. Laakityksen alakategoria on vaihtoehtolaakitys ja vapaaehtoisuuden alaka-

tegorian muodostaa Marevan-hoito.

—
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Perehtynyt |adkkeeseen,

koska se vaikuttaa ruoka- Ruokavalio Hoitotaso Omahoito
valioon

Kuullut, etta joilla INR-arvo
heittelehtii, niin ne johtuvat
enemman pohtimaan ruo-
kavaliotaan ja Marevan-
annosta.
Marevan-annostelu ollutjo | Marevan annostelu
tuttua ennen koulutusta.
Kes&aikaan annostellut
itse.
Marevanin-ruokaohjeet ja
niiden vaikutus

Olisi jo aikaisemmin ollut
valmis annostelemaan itse
Marevan-annoksensa
Koulutus oli hyva, oli tar-
peellista kertausta annoste-
lumaériin ja miten toimitaan
eri suuruisissa poikkeamis-
sa

Mydéhemmin [&8kéri kerto-
nut vain INR-arvon ja asia-
kas itse annostellut oman
Marevan-annoksen.
Marevan-annostelussa
lasketaan koko viikon Ma-
revan-annosmaarat, mika
ei ehka ole kaikille Mareva-
nin kayttgjille selvaa

Miettii ja pohtii, mitka ovat INR-arvot
kriittiset INR-arvot
Tarkistaa INR-arvojen mer-
kitys potilasohjeista

Suurin ongelma Marevanin
kaytossa on INR-vastaus,
onko veri paksua vai ohutta
Kouluttajille oli jaanyt epa-
selvéksi on potilaita, joilla
hoitoalue on 2,5-3,5. Tahan
kouluttajat eivat olleet va-

rautuneet

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Miettii, miten omalla koh-

dalla annostus menee kun INR-arvo Hoitotaso Omahoito

hoitotaso on 2,5-3,5.

kun arvo oli 3,2 vaikka se
oli asiakkaan hoitotasolla
néakee oman INR-arvon ja
voi annostella Marevan-
l&8kityksen sen mukaan
Jos yli sen arvon, ovat ke-
hottaneet soittamaan
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Maksusitoumuksen turvin
kaynyt mokilta kasin INR-
kokeessa ja todennut sen
toimineen hyvin.

Hoitanut Marevan annoste-
lun itse jo vuosia
INR-arvot olleet monta
vuotta tasapainossa. En-
simmaisen puolenvuoden
aikana ollut heilahteluita
INR-arvoissa. Marevan
annostusta ei ole tarvinnut
muuttaa viiteen vuoteen.
Aikaisemmin hoitaja ilmoitti
INR-arvon ja Marevan an-
nostuksen

Tiesin, etta vatsataudissa
INR-arvo heittelee. Hetkel-
lisesti arvo oli jopa yli nelo-
sen ja otin tietysti yhteytta
TK:hon. Tiesin, ettd INR-
kontrolleja pitaa lisété ja
mulla on jatkuva lahete
labraan

Kuullut, etté joilla INR-arvo
heittelehtii, niin ne johtuvat
enemman pohtimaan ruo-
kavaliotaan ja Marevan-
annosta.

Saanut hoitajalta tai laaka-
riltéd laskentakaavion, minka
mukaan voi annostella.
Kokenut ainoaksi ongel-
maksi sydanlaékkeen kay-
toén yhdessa Marevanin
kanssa, joka sotki INR-
arvoja. Sydéanlaakkeen
lopetuksen jalkeen INR-
arvot olleet hoitotasapai-
nossa.

INR-arvot pysyneet aika
tasaisena, jos annostelua
joutuu jatkuvasti vaihta-
maan niin sitten se on han-
kalaa muttei mahdotonta.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Marevan-hoidon alussa oli INR-arvo Hoitotaso Omahoito
vuoristorataa INR-arvojen
kanssa ja nyt mennyt hie-
nosti puoli vuotta. Toiminut
hyvin ja on tyytyvainen.
Koulutuksessa ei pohdittu Vaihtoehtolaégke Laakitys
vaihtoehtoja Marevanille.
Oli ihan hyva, etta keskityt-
tiin vain Marevan-laakityk-
seen. Mua itse kiinnostaa
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Marevanin vaihtoehtolaake,
josta olen lukenut netista.
Ei muista ladkkeen nimea,
mika laillistettu joku vuosi
sitten. Marevanin vaikutuk-
sen pystyy kumoamaan K-
vitamiinilla, mut uuden
ladkkeen kohdalla ei ole
keksitty tappolééketta. Hy-
vana puolena uudessa
ladkkeessa on ettei tarvitse
kayda verikokeissa.
Kenenkaan ei ole pakko Marevan-hoito Vapaaehtoisuus
ryhtyd Marevanin-
omahoitoon.

Kuvio 4. Omabhoito-paakategorian muotoutuminen.

8.4.1 Hoitotaso

Hoitotason yllapitamiseen vaikuttavia tekijéitd ovat ruokavalio, INR-arvo ja Marevan-
annostelu. Haastateltavien lausumissa nousi esille ruokavalion vaikutus varfariinilaaki-

tykseen.

"Ma olin itse perehtynyt siihen ladkkeeseen koska siihen joutu sen takia pereh-
tyyn koska se vaikuttaa ruokavalioon ja sen tyyppiseen niin tota mut kyllahan sii-
na ihan kattavasti kaytiin lapi.”

Haastateltavien lausumista nousee esille epatietoisuus INR-arvojen tuloksista, onko
veri liian paksua vai ohutta ja mitkd ovat kriittiset arvot. Esimerkiksi [&app&potilailla on eri
hoitotaso INR-arvon (2,5 — 3,5) suhteen. TA&m& on herattanyt epéatietoisuutta, koska
kehotettu ottamaan yhteytta terveysasemalle vaikka INR-arvo ollut hoitotasolla. INR-
arvo vaikuttaa varfariinin vilkkkoannosteluun.

"Analogisestihan se menee samoilla, mutta onks siina sitten mitdan esimerkiksi
meneekd se tdsmélleen saman kaavan mukaan muutako +0,5 vai onko siina jo-
tain, pitaéks siina ottaa huomioon, mutta sitten todettiin ei pida.”

"Mut se on niinku se suuri ongelma ainakin mulle ja ettd ja olettasin ettd myds
muillakin ettd se tulos jos se on menny yli kolmen tai alle kahden niin ma aina
unohan niinku mé ikanikin unohdan ettd kumpaa se tarkoittaa et jos se on alle
kahden onk se veri ohuempaa vai paksumpaa ja sit taas toinen et ma sanoinkin
et keksikaa joku semmonen kansanomainen sanonta siitd et se menee tonne ai-
voihin et ite tietdis.”

Suurimmassa osassa haastattelujen lausumista tulee ilmi, ettd haastateltava on itse

annostellut Marevaninsa jo aikaisemmin, varsinkin kesdaikaan. Haastateltavat ovat
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saaneet INR-vastaukset joko laakarilta tai hoitajalta ja INR-vastauksen perusteella ovat

osanneet annostella varfariinilaakityksen.

"Alun perin ajattelin ettd voisinhan ruveta tata itekkin, mutta etté kylla se oli hyva
kertaus ndista, ettd jos olisi kysytty niin olisin alkanut omahoitajaksi ilman tata
kurssiakin, mutta kylla siella oli ihan hyva kayda lapi naita asioita ja kerrata niita
annostelu maaria, miten toimitaan eri suurusissa poikkeamissa”

8.4.2 Laakitys

Laakitys-padkategorian alakategoriaksi muodostui vaihtoehtolaékitys. Haastateltavien
lausumissa tuli ilmi varfariinin vaihtoehtoladke. Lausumista kuitenkin kay ilmi, etta ol

hyva, kun koulutuksessa keskityttiin ainoastaan varfariiniladkitykseen.

"En ma nyt jaany sita silla lailla pohtimaan siis yleensa sen ma tavallaan ymmar-
ran et siella ei niinku pohdittu sité ettd mitk& ne marevanin niinku vaihtoehdot on
ja sité ettd onkse minka ikaiselle se on niinku jarkeva ja mika on se vastapuoli
siis tavallaan se verenvuotoriski ja tammaostahan siella ei, tavallaan ma ymmaér-
ran et se on vahan vaikea kayda koska sehan on aika henkilokohtaista, mut kyl-
lahén netissa kaydaan sitd paljon sitd keskustelua et milloin se on jarkevaa ja
milloin joku aspiriini vois riittda ja ja ja tén tyyppistd. mut ei mun mielesta ehka
toimi tossa paikassa missa sita niinku et siella keskityttiin siihen mita tda mare-
vani on ja miten se kannattaa séanndstella ja miten sita pystytaan itse sitten las-
kemaan ettéd se annostus pysyy et mun mielesté se oli ihan hyva et siina keskityt-
tiin vain siihen eika lahdetty sitten. Mua itseani tietysti vahan kiinnostaa se etta
mita vaihtoehtoja siing, siindhan on tullut nyt semmonen ladke mika tekee saman
ku marevan mutta siina ei tartte kéyda niinku verikokeissa.”

8.4.3 Vapaaehtoisuus

Omabhoitoon siirtyminen on asiakkaille vapaaehtoista, ja jokainen voi itse paattdd oma-
hoitoon siirtymisesta. Vapaaehtoisuus muodostui ylakategoriaksi, jonka alakategoriana
on Marevan-omahoito. Lausumissa tuli esille kuinka haastateltavat kokivat koulutusti-

lanteessa epavarmuutta omahoitoon ryhtymisessa.

"Ei teidan ole pakko. Kyselkaa hoitajilta, jutelkaa heidan kanssaan.”

8.5 Ryhma

Paakategoria rynma muodostui kolmesta ylakategoriasta: taustatekijat, maara ja ohja-
us (kuvio 5.). Koulutus toteutettiin ryhmékoulutuksena ja haastateltavat kertoivat omia

tuntemuksiaan ja kokemuksia ryhmatilanteesta.
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Iso ryhma@, vajaa kymme-
nen osallistujaa Osallistujat Maara Ryhma

Ryhmakoko oli sopiva.
Ryhmassa oli 10-12 osallis-
tujaa.

Ryhma oli liian suuri, yli
kymmenen osallistujaa.
Muistaakseen ryhmassa oli
11.

Ryhma sopivan kokoinen,
osallistujia 6.

Ryhmassa oli noin 15 osal-
listujaa

Ryhman koko oli noin 10.
Iso ryhma.

Ryhmassa oli 7-8 osallistu-
jaa.

Ryhmaéakoko noin 10-15.

Iso ryhma ja eri ikaisia.
Ryhmakoko oli vahéan liian
suuri ja ryhmassa oli mo-
nenlaisia ja monenikaisia
ihmisid. Pienempi ryhma-
koko olisi ollut parempi.

Iso ryhma ja eri ikdisia Ik& Taustatekija
Ei ihan varttuneita. Ryhma
suunnilleen saman ikaisié.
Ryhmakoko oli vahéan liian
suuri ja ryhmassa oli mo-
nenlaisia ja monenikaisia
ihmisid. Pienempi ryhma-
koko olisi ollut parempi.

Ei koe tarvitsevansa yksil6- | Yksiloohjaus Ohjaus
ohjausta. Kokee parjaavan-
sé ryhméohjauksessa.
Suomalaiset on juroa kan-
saa, jotka ei paljoa kysele
paitsi miehet. Toivoo yksi-
l6ohjausta, mikali se on
taloudellisesti kannattavaa.

Ei koe yksiloohjausta tar-
peellisena. Aina voi ottaa | Yksildohjaus Ohjaus Ryhma
terveysasemalle omahoita-
jaan yhteyttd, mikali jokin
asia askarruttaa mielta.
Uusi marevanin kayttaja
hyotyisi yksilbohjauksesta.

Koulutukseen osallistui | Taso Taustatekija
Marevanin kayttajia.
Yksildohjaus olisi resurssi- | Yksiléohjaus Ohjaus

en haaskausta.

Kuvio 5. Ryhmé-paakategorian muotoutuminen.
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8.5.1 Taustatekijat

Ryhmaé& koostui varfariinin kayttajista, joista jokaisella erilainen elamantilanne. Tausta-
tekijoiden alakategoriat ovat iké ja taso. Osassa ryhmisté ikdjakauma vaihteli ja toisissa

oli samanikaisia osallistujia, mika kay ilmi haastateltavien lausumissa.

"Ehk& hivenen mua vanhempia mut suunnilleen tata luokkaa, hirveén vaikea sa-
noa mut et kuitenkin niinku ei ihan varttuneita siis yli seitsemankymppisia mun
mielesta tai sit ne oli niin nuorekkaita et oli, siella ei ikda kysytty mutta tuota veik-
kaisin ettd mun ikéista ja ehka vahan vanhempaa.”

Lausumista tulee ilmi toivomus, etta ryhma koostuisi samantasoisista varfariinin kaytta-

jista. Eritasoiset osallistujat aiheuttivat tunteenpurkauksia ryhmassa.

"Ainoa mika silla tavalla jai oli, kun siina oli niin eri tasosia. Joku itki, ettd han ei
pysty tammaosiin. Joku sano, etta "ala sina nyt!”. Se oli semmonen ryhma ku tu-
lee, kun kootaan Marevan-potilaista. Niin se oli ihan ok mulle ainaki. "

8.5.2 Maara

Alakategoriana on osallistujat, mikd kuvaa ryhman kokoa ja haastateltavien tyytyvai-
syytta ryhméakokoon. Osallistujamaara ryhmisséa vaihteli 6-15 henkil6d. Toiset haasta-

teltavat kokivat suuren ryhméakoon haastavaksi.

"Ehk& toi ryhmé& oli vahan turhan suuri, ettd kun on hyvin monenlaisia ihmisia,
niinku kovin idkkaita jotka eivat valttamatta aina tieda tai muista murtolukuja ja
laskuja ja ittelléki saattaa olla heikompi hetki. Ehka vahan pienempi ryhma olis
parempi.”

Osa haastateltavista koki pienen ryhman sopivaksi ja kokivat, ettd hoitajilla oli aikaa

asiakkaille.
"Se oli kiva ryhma se oli niinku poéydallinen sanotaan nyt 6 + sitten ne kaks hoit-
sua eli toisin sanoen se oli ihan sopiva et siina jos joku halus kysya niin ei kuiten-
kaan ollu semmonen tunne etta se ois vieny mun aikaani kun toinen kysyy et se
oli sopivan kokoinen et ma kaikin tavoin olin, en voi siitd mitaan kritisoida”

8.5.3 Ohjaus

Alakategorioina ovat ryhma- ja yksiléohjaus seka tukihenkild. Haastateltavista suurin

osa suurin osa koki ryhméohjauksen hyvéksi eika tarvetta yksiloohjaukselle ollut.

"no tota noin eihén siind ole mitéén jarkea yksildohjausta kun on tammaonen ryh-
ma kysymyksessa ettd mun mielesta ainakin jos aikasemmin kasiteltiin et jos
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mulle olis jaany sellanen epévarma olo etta tota esim. ma en ois ymmartanyt sita
soittamista vaikka taikka niitd vastauksia niin ma oisin aivan hyvin voinu kysya
vaikka sen koulutuksen jalkeen niilté hoitajilta tai oisin voinu vaikka soittaa oma-
hoitajalle jos ois kotona viela joku asia vaivannu.”

"ei, ainakaan mun kohdalla ei mut semmonen joka on just alottanut marevanin
kayton eika tieda siitd yhtaan mitaan niin, mut ma luulen et sillekin se olis riitta-
nyt, koska ei se mun mielesta ole niin monimutkainen asia.”

"niin en ma tiedd, se saattais olla mun mielestd suomalaisille ei siella kovin moni,
sielld oli miehidkin ja kaikkee tota et ne vissiin kysy kun heilla oli jotain kysytta-
vaa mutta olettasin ettd monta kertaa moni ei viitti aukaista suutansa etté jos ei
se kauheesti energiaa vie tai rahaa tai muuta niin kannattais kylla yksiléohjaus-
ta.”

Yksi haastateltava pohti tukihenkilon tarvetta.

"Joillain oli tukihenkilé mukana, sitd maki ajattelin et ois ollu hyva jos joku muukin
olis ollu mukana mutta kun sai ne paperit ja kaytiin ne lapi niin ei se sitten ollu”

8.6 Viestinta

Viestinta-péadkategorian alle muodostui yhteydenotto-ylakategoriaksi, jonka alakatego-
rioita ovat tekstiviesti ja takaisinsoittojarjestelma (Kuvio 6.). Haastateltavat kokivat teks-
tiviesti-palvelun erittain hyvéksi ja nopeaksi palveluksi. Tekstiviestissa ilmoitetaan INR-
arvon liséksi jatkotoimenpiteet varfariininannosteluun, jotka ovat "jatka samalla annos-

tuksella” tai "ota yhteytta terveysasemalle”.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
INR-vastaus tulee teksti- Tekstiviesti Yhteydenotto Viestinta
viestind nopeasti.
Tekstipalvelu on nopeaa,
tdsmallista ja ohjeistettua.
Jonottanut useita kertoja
puhelimitse. Saastaa kaik-
kien aikaa.

Asiakas kokee tekstiviesti-
palvelun erinomaiseksi,
koska se tuo nopeultta,
helpotusta ja joustavuutta
palveluun.

Asiakas odottanut INR-
vastausta tekstiviestilla,
mutta kaynyt ilmi ettei
hanen tietojaan ollut teks-
tiviestilistalla. Kaynyt uu-
destaan INR-kokeessa ja
maininnut asiasta ja taméan
jalkeen saanut INR-
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vastaukset tekstiviestill.
Vastauksen saaminen
tekstiviestind puhelimeen
on erittdin hyva, ja jos
siina viela olisi se puhe-
linnro, johon tarvittaessa
ottaa yhteyttd. Laaksossa
on hyvin organisoitu labra-
asiat, silla netista voi vara-
ta ajan eika tarvitse men-
na odottamaan laékarille
paasya. Kokee hyvaksi
Marevanin omahoidon.
Laakareita toivoo olevan
enemman, jotta laakariin
paasisi nopeammin.
Koulutus ja jatkuva lahete
ovat hyvia asioita seka
vastauksen saaminen
tekstiviestind puhelimeen.
Joskus kaynyt puoli kol-
men aikoihin labrassa ja
saanut saman paivan ai-
kana INR-vastauksen.
Tekstiviestina tuleva INR-
vastaus on nappéaraa. On
turhauttavaa soitella INR-
vastausta tai odotella soit-
toa.

Tekstiviestissa voisi olla
puhelinnro, johon voi tar-
vittaessa ottaa yhteytta.
Kun esimerkiksi kesalla on
ollut maalla ja paperit eivét
ole mukana, niin sitten
alkaa selvittdmaéan puhe-

linnroa.
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria Paakategoria
Tyytyvainen, ettd saa INR- | Tekstiviesti Yhteydenotto Viestinta

vastauksen tekstarina.
Kay labrassa usein vasta
iltapaivalla, kun ei jaksa
jonottaa.
Tekstiviestipalvelu on
erinomainen ja on ihmetel-
Iyt miksei sitéa ole ollut jo
aikaisemmin.
Tekstiviestipalvelu on
erinomainen.
Tekstiviestipalvelu on iha-
na. Kammottavaa, kun sai
soittaa pari paivaa INR-
tulosta.
Tekstiviestipalautetta on
korjattu.

Vastauksen saanti nopeaa
tekstiviestilla. Mydskin
labra-ajan varaaminen
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netistd on neronleimaus.
Tekstiviestipalvelun kek-
siminen on ollut neron-
leimaus, koska Marevanin
kayttdja nakee oman INR-
arvon ja voi annostella
Marevan-ladkityksen sen
mukaan.

Alussa tekstiviesteissa
kehotettiin ottamaan heti
yhteytta terveysasemalle,
kun arvo oli 3,2 vaikka se
oli asiakkaan hoitotasolla.
Kiitosta myds ajan- Takaisinsoittojarjestelma
varauksen takaisinsoitto
jarjestelmasta. Ei tarvitse
jaada langoille roikku-
maan.

Takaisin soitto jarjestelma
helpottaa asiakkaiden
puhelinasiointia.

Kuvio 6. Viestinta-padkategorian muotoutuminen.

"Ja se on minusta kerta kaikkiaan neronleimaus, se on siis aivan neronleimaus,
siis herranjumala sentdan kun kukaan ei ole aikaisemmin keksinyt . Koska silloin
jos potilas kay on sit mista hyvansa tammaosesté kontrollista kysymys niin hanhan
oppii itse niinku tietdmaan ne rajansa taikka ne rajat missa joku tulos niinku liik-
kuu niin seh&n on ihan paivan selva ett voi aivan hyvin laittaa tekstiviestilla koska
sillion potilas ndkee ettd se on 2.5 tai 2.3 tai 2.7 niin han tietda ettd se on nor-
maali melkein ihanteellisessa rajoissa ja jatkaa samalla tavalla.”

"Ja se tulee n. 2 tunnissa mika on aivan ihmeellista. se tulee siis aivan salamana
kun siella on kayny.”

" Ihana. Se oli kammottava juttu se kun sai pari kolme paivaa soitella, etta tietais
mik& oli arvo.”

Terveysasemilla on otettu kayttdon takaisinsoittojarjestelma, jolloin asiakkaalle soite-
taan takaisin tietyn ajan kuluttua. N&in ollen asiakkaan ei tarvitse jadda jonottamaan

omaa vuoroaan. Haastatteluista nousi esille tyytyvaisyys tata jarjestelméé kohtaan.

"Onko kukaan laskenut kuinka paljon on mennyt aikaa hukkaan ja artynyt potilas
siella information ruuhkasessa jonossa seisoo, ensinnakaan sille ei kukaan vas-
taa puhelimeen jos se kotoa yrittda soittaa, nykyaanhan ne soittaa takaisin et en
ma sitakaan nyt valita. ”
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9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellisen toiminnan ytimend on tutkimuksen eettisyys. Tutkimus etiikka luokitellaan
normatiiviseksi etiikaksi, missa pyritddn noudattamaan eettisia vaatimuksia, mité tutki-
muksessa tulee noudattaa. (Kankkunen — Julkunen — Vehvildinen 2009: 172.) Eetti-
syytta ohjaavat tutkimuseettisyyden periaatteet, joita ovat haitan valttdminen, ihmisoi-
keuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus
(Kylm& ym. 2007: 147). Inmisarvon kunnioittaminen tulee olla l&htokohtana tutkimuk-
selle (Hirsjarvi — Hurme 2008: 16-20).

Ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluu, etté tutkimukseen osallistuvalta pyydetaan suos-
tumus tutkimukseen osallistumiseen. Suostumus tutkimukseen edellyttdd, etta tutkiva
on tietoinen tutkimuksesta mahdollisimman monipuolisesti ja, ettd hanen oikeuksiaan
kunnioitetaan. Tutkittavalle tulee kertoa, etta hanella on mahdollisuus kieltaytya tutki-
muksesta ja keskeyttda tutkimus halutessaan. Lisdksi tutkittavalle taataan anonymiteet-
ti eli hanen henkilotietonsa eivat tule missddn tutkimuksen vaiheessa esille. (Leino-Kilpi
— Valimaki 2008: 367.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan seuraavat
lait ja asetukset sdatelevat terveystutkimusta: Suomen perustuslaki (731/1999),
henkilotietolaki (1999/523), laki |adketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999), ase-
tus ladketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999) ja laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (785/1992) (Kylm& ym. 2007: 139.)

Projektihoitajan antoi meille listan mahdollisista haastateltavista, joihin olimme yhtey-
dessa puhelimitse. Kerroimme suullisesti opinnaytetydsta ja sen tarkoituksesta seka
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Lisdksi kerroimme, ettd haastattelut nauhoitettai-
siin, mikali haasteltava siihen suostuisi. Haastateltavien kanssa sovimme yhdessa
haastattelun ajankohdasta. Haastattelun alussa he saivat luettavaksi saatekirjeen. Heil-
I& oli mahdollisuus keskeyttaa haastattelu missa vaiheessa tahansa ja heidan anonyy-
miteettinsd ei paljastuisi missdan opinnaytetydn vaiheessa. Haastattelutilanteessa

kunnioitimme heita ja otimme heidan i&n huomioon teitittelemalla haastateltavia.
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9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Cuba (1981) ja Lincoln (1985) ovat esittaneet laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnin kriteereiksi: uskottavuus, rijppuvuus, vahvistettavuus ja siirrettavyys (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2010: 160). Lisdksi tulee huomioida, mita ollaan tutki-
massa ja miksi, mika on tutkimuksen kohde ja tarkoitus. On syyta kiinnittdd huomiota
myds siihen, miten tutkijat itse kokevat omat sitoumukset tutkimukseen eli miksi tutki-
mus on tarkea. (Kylma — Juvakka 2007: 127; Tuomi — Sarajarvi 2009: 135-138.)

Opinnaytetydn uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta
seka naiden osoittamista tutkimuksessa. Tutkimus tulosten on vastattava tutkimukseen
osallistuneiden kasityksia tutkimuskohteesta. Tulokset tulee analysoida ja kuvata sel-
keésti niin, ettd lukija ymmartda tutkimuksen analysoinnin sekad vahvuudet ja rajoituk-
set. Analysoinnissa voidaan apuna kayttaa taulukoita, jotka kuvaavat analyysin etene-
mista loogisesti. (Kylma — Juvakka. 2007: 128-129; Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2010: 160.) Vahvistettavuus edellyttaa, etta tulokset tulee esittdd monipuoli-
sesti eikd vain tutkijoiden mielenkiinnon ja ndkdkulman mukaan (Kylmé& — Juvakka
2007: 129).

Tutkimuksen riippuvuudella tarkoitetaan tutkimuksen tekijoiden tietAmysta omista lah-
tokohdistaan. Tutkimusraporttiin tutkimuksen tekijat voivat kuvata omat lahtékohtansa
sekd omat vaikuttavuudet aineistoon ja tutkimusprosessiin. (Kylma — Juvakka 2007:
129.) Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta muihin vastaavanlai-
siin tilanteisiin. Siirrettavyys edellyttaa, etta tutkijat antavat riittavaa tietoa tutkimukseen
osallistujista ja ymparistosta. (Kylma — Juvakka 2007: 129.) Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa voidaan haastatteluteksteistd lainata alkuperéisilmaisuja, jotka tulisi muokata
tuloksissa yleiskielelle. Nain estetdan tutkimukseen osallistuvan henkildllisyyden tun-
nistettavuus. (Kylma ym. 2007: 129; Kankkunen ym. 2010: 160.)

Uskottavuus ilmenee tydmme tuloksissa, mitkd kuvaavat aitoja kokemuksia ja nake-
myksid omahoitokoulutuksesta. Digitaalisesti tallennetut haastattelut kirjoitettiin auki
sanasta sanaan, mitddn ei jatetty huomioimatta. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja
kategorioitiin yhdessa. Taman jalkeen ilmaisuista muodostettiin taulukot (lite 6). Tama
taulukko edustaa tydssamme myods vahvistettavuutta, joiden avulla olemme pyrkineet
kuvaamaan haastateltavien ndkdkulmaa ja mielenkiintoa antikoagulaation omahoitoa ja

sitd koskevaa koulutusta kohtaan.
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Olemme tehneet koko opinnaytetyon paritydoskentelynd, mik& mielestamme lisda
tyomme luotettavuutta. Sairaanhoitajaopinnoissamme olemme jo aikaisemmin pereh-
tyneet antikoagulaatiohoitoon seké potilasohjaukseen, ettd olemme omissa tdissdmme
l&hihoitajina kohdanneet varfariinin kayttajia. Jo opinndytetyon alussa koimme antiko-
agulaatiohoidon tarke&dksi asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Varfariinin kaytto
on yleistynyt, ja ndin ollen kohtaamme téissamme paivittdin varfariinin kayttajia. Poti-
lasohjausta tarvitaan jokapaivaisessa tyossa, kun kohtaamme potilaita. Opinnaytetyds-
samme siirrettavyytté edustavat terveyskeskuksien asiakkaat, joita ohjataan ja koulute-
taan varfariinin omahoitajuuteen. Omahoitajuudessa asiakkaat ottavat enemmén vas-
tuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan, mitk& ovat tAman paivan terveyssuosi-

tukset.

9.3 Tulosten tarkastelu

Olemme opinnaytetydssamme perehtyneet potilasohjaukseen sekéa kuvanneet asiak-
kaiden kokemuksia ja mielipiteitd antikoagulaatiohoidon omahoitokoulutuksesta. Haas-
tattelimme 10 varfariinin kayttajaa, jotka olivat kayneet omahoitokoulutuksen kevaalla
2012.

Haastateltavat olivat kaikki kayttdneet jo useamman vuoden varfariinia. Heilla oli omas-
ta mielestd&n vankka kokemus ja ndkemys varfariinin kaytosta ja siihen liittyvista riski-
tekijoistd. Muutama heistd oli kokeillut omahoitoa kesaisin eli maaritelleet itse oman
varfariini annoksensa INR-arvon perusteella. Koulutus koettiin hyvana kertauksena ja
antoi uutta ndkdkulmaa varfariinin kaytdsta. Koulutuksessa oli mahdollisuus pohtia var-

fariinin riskitekijoita ja muita mieltéa askarruttavia asioita.

Ryhmien osallistujamé&éarat vaihtelivat suuresti, silla aina kaikki ilmoittautuneet eivat
osallistuneet koulutukseen. Ne ryhmat, joissa oli yli kymmenen osallistujaa, koettiin
lian suurina. Isoissa ryhmissa ryhmalaisten aktiivisuus ja mieltd askarruttaneet asiat

eivat tulleet esille. TAman vuoksi alle kymmenen hengen ryhmat koettiin miellyttaviksi.

Omabhoitokoulutuksen antikoagulaatioajokortin suorittamisessa osallistujat laskivat var-
fariinin annostuksen laskuja. Suurin osa haastatelluista toivoi, ettd koulutuksessa oli
ollut mahdollisuus yhdessa kouluttajien kanssa harjoitella annoslaskuja ennen varsi-

naisia laskutehtavia.

—
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Omahoitokoulutuksen kaynyt asiakas saa kayttoonsa tekstiviestipalvelun, missa kerro-
taan INR-tulos ja mahdolliset jatkotoimenpiteet. Kaikki haastateltavat olivat erittain tyy-
tyvaisia tdhan palveluun ja heilla kaikilla oli se kaytdssa. Aikaisemmin asiakkaat joutui-
vat odottamaan INR-vastausta jopa pari paivaa. Nyt tekstiviestipalvelun myo6ta INR-

vastaus tulee samana paivana, kun on kaynyt INR-kokeessa.
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Hakutaulukko
TIETOKAN- HAKUSANAT OSUMAT | OTSIKON PE- | TIVISTELMAN
NAT RUSTEELLA PERUSTEELLA
VALITUT VALITUT

ARTO potilasneuvonta 94 4 1
(2000-2012)
MEDIC varfariini AND oh- | 7 6 4

jaus
MEDIC terveyden edista- | 40 2 2
(2000-2012) minen AND  poti-

lasohjaus
MEDIC varfariini AND | 4 2 0
(2000-2012) omahoito
MEDIC potilasohjaus AND | 730 12 4
(2000-2012) ohjaus hoitoty6ssa
MEDIC terveyden AND | 364 7 2
(2006-2012) edistdminen
MEDIC potilasturvallisuus | 17 1 1
CINAHL patient instruction | 293 7
(2000-2012) warfarin
PUBMED patient instruction | 172 2

warfarin
PUBMED patien  education | 257 3

warfarin
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[Tekijan nimi] [Paivays]

Ohje hoitajalle: Antikoagulaatiohoidon ajokorttitestin toteuttamisesta

+ Omasaatelyyn siirtymisen ehdot ovat:

o INR hoitotasolla tasaisesti vahintéan kuukauden ja kolmen mittauksen ajan

o potilas kdy kokeissa ja noudattaa annettuja ohjeita

o potilas osallistuu ohjaukseen: ohjausmateriaali
http://helmi/Terke/osastot/terveysasemat/hankkeet/antikoagulaatiohanke/Documents/A
ntikoagulaatiohoidon%20potilasohjaus.pdf ja

o potilas suorittaa ajokortin hyvaksyttavasti
— potilaalla tulee olla: tieto, taito ja tahto asian toteuttamiseen!

+ Omasaatelyn sujuvuus tarkistetaan
o vahintdan vuosittain seurantavastaanottojen yhteydessa seka tarvittaessa
ongelmatilanteissa
Marevan® reseptin uusinnan yhteydessé pyydetaan tarvittaessa vastaanotolle
o Antikoagulaatiohoidon ajokortti on uusittava jos ongelmia hoidon toteutumisessa

Antikoagulaatiohoidon ajokortti: Kysymyksien ja laskutehtédvien
mallivastaukset

Kysymykset:

1. Miksi sy6n Marevania® ?

« Minulla on esimerkiksi eteisvaring, laskimotukos, keuhkoveritulppa, sydan- tai
aivoinfarkti

2. Minké& vahvuinen Marevan®-tablettisi on?

e 3mg
* 5mg

3. Minka varinen Marevan®-tablettisi on?

e sininen
e punainen

wyvw, thifi

Terveyden_ja hyvinvoinnin laitos - Institutet fér hélsa och valfard » National Institute for Health and Welfare
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[Tekijan nimi] [Paivays]
4. Kuinka kauan kéytat Marevania®?
e viliaikaisesti (esim. 6 kk)

e pysyvasti

5. Miksi on tarkeaa, etta kerrot Marevan® -hoidostasi lagkarillesi?

jos laakitysta taytyy muuttaa
jos joudun toimenpiteeseen
jos minulle sattuu tapaturma
e jos sairastun

6. Mita sarkylaakkeita voit kdyttaa yhdessd Marevanin® kanssa?
e  Parasetamoli (esim. Panadol®, Para-Tabs®) on turvallinen ja ensisijainen
tilapdisen kivunhoidon lagke
- Yli 2 g paivdannoksen kayttd useita viikkoja voi lisdtéd verenvuotoriskia
- Pitkaaikaisissa kiputiloissa voit kdyttdd parasetamolia sovittuasi kaytosta

laakarisi kanssa

e  Tulehduskipuldakkeitd(=NSAID) (esim. Burana®, Ketorin®,
Naprometin®,Voltaren®) tulee valttaa

o Kovissa kiputiloissa laakari voi maarata sinulle muita voimakkaampia kipulaakkeita
(Panacod®, Tramal®), joita voit kayttda yhdessa Marevanin® kanssa

7. Onko seuraavilla tekijéilléa INR —arvoa nostava vai laskeva vaikutus?

INR INR
nousee laskee
Burana tai muut tulehduskipuldakkeet X

www.inlfi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos » Institutet f&r hilsa och valfard » National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.Q. Box 30, Fi-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 810 6000
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Omega-3 —valmisteet X

Alkoholin kaytto X

Ripulitauti X

Tupakoinnin lopettaminen ¥

Unohdit ottaa Marevanin® X

8. Jos INR -arvosi on yli 3.5 tai alle 1.8, miten toimit?

s Ota yhteys omalle terveysasemalle, arvo on omasaételyrajojen ulkopuolella.

9. Mihin otat yhteyttd ongelmatilanteessa? (esim. verenvuoto)

¢ Ota yhteys omalle terveysasemalle tai paivystyspoliklinikalle.

10. Mita teet kun:

e unohdit ottaa Marevanin®

e Jos unohdat ottaa yhden péivan annoksen, ota se seuraavan paivan
annoksen yhteydesséa

s yli 5mg:n vuorokausiannos on hyvé jakaa useammalle paivéalle

e Jos unohdat ottaa Marevan®-lddkkeen useampana paivana, ole
yhteydessé hoitopaikkaasi

e otit kahteen kertaan Marevanin® paivdannoksen
e Jos huomaat ottaneesi ylimaaraisen annoksen

e ja hoitotasosi on ollut vakaa, tarkista vilkkoannoksesi ja tasaa ladkeméaara
seuraavien n. viiden paivan ajalle

www.thlfi

Tetrveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hdlsa och vaifard » National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 168, Helsinki, Finland PL/PB/P.0. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000
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e jos hoitotasosi on ollut epdvakaa, laékeannoksesi on pieni (alle 3 mg/vrk)
tai suuri (yli 10 mg/vrk) tai olet epévarma ole yhteydessé hoitopaikkaasi
e kaaduit ja loukkasit paési
o Akillinen sairastuminen tai tapaturma vaativat valitontd yhteydenottoa
hoitopaikkaan tai paivystykseen
e sait isoja verta vuotavia haavoja

s Akillinen sairastuminen tai tapaturma vaativat valiténté yhteydenottoa
hoitopaikkaan tai paivystykseen

Laskutehtavat:

Annosteluesimerkkeja, voit kayttaa alla olevia esimerkkej4 tai printata esim. potilaan omia INR-
arvoja ja laskettaa niihin oikeita annoksia.
INR tavoitetason yldpuolella (3.1 - 3.5)

1. Pysyva Marevan®-hoito eteisvérinan vuoksi. Kéytdssé 5mg tabletit. Laske vilkkoannos mg/vko.
Annostele Marevan® ja maérita seuraavan kontrollin ajankohta. Mihin kiinnitat huomiota?

INR Mg/vko Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.5 35mg_ 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2.6 35mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
3.0 35mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
32 325mg |1 1 1 1 0,5 1 1 2 vkoa

2. Eteisvarinan vuoksi pysyvasti 5 mg Marevan® tabletteja kayttava potilas. Laske vikkoannos
mg/vko. Annostele Marevan® ja maarité kontrollivéli.

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli

2.4 42,5mg |1 1.5 1 1.8 1 1 1.5 4 vkoa

2.5 42 5mg | 1 1,5 1 1.5 1 1 1.5 4 vkoa

2.6 42,5mg | 1 1,5 1 1,56 1 1 1.5 4 vkoa

3.2 40mg |1 1,5 1 1 1,5 1 1 2 vkoa
www.thlf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos = Institutet for hélsa och vélfard - National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.C. Box 30, FI-00271 Helsinki, puhftel +358 20 610 6000

Metropolia



Liite 2
5(7)

TERVEYDEN JA Antikoagulaatiohoidon ajokorttitesti 5(13)
HYVINVOINNIN LAITOS

[Tekijan nimi] [Paivays]

3. Pysyva Marevan® 3mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele Marevan® ja
mé&drita seuraava kontrolli.

INR Mg/vko Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
20 21 mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2.7 21 mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
3.0 21 mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
3.2 185mg |1 1 1 1 0,5 1 1 2 vkoa

4. Pysyva Marevan® 5mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske vilkkoannos mg/vko. Annostele Marevan® ja
maaritd seuraava kontrolli.

INR Mg/vko Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.4 42,5 mg 1 1,5 1 1.5 1 1 1.8 4 vkoa
25 425mg |1 1,5 i) 1,5 1 1 1,5 4 vkoa
2.6 42,5 mg 1 1.5 1 1,5 1 1 1.5 4 vkoa
3.2 40 mg 1 1,5 1 1 1,5 1 1 2 vkoa

INR tavoitetasolla (2 — 3)

5. Eteisvarindén pysyvésti marevaisoitu 5 mg tabletein. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele
Marevan® ja maaraa seuraava kontrolli.

INR Mg/vko Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2:3 425mg | 1,5 1 1.8 1 1,5 1 1 4 vkoa
2.4 42,5 mg 1:5 1 1,5 1 1.5 1 1 4 vkoa
212 425mg |15 1 1.5 1 1,5 1 1 4 vkoa
23 425mg |15 1 1,5 1 1;5 1 1 4 vkoa

6. Eteisvarindan pysyva Marevan® 3mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko.
Annostele Marevan® ja maarita seuraava kontrolli.

INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli

2.2 24mg 1 1,5 1 1 1,5 1 1 2 vkoa

2.5 24mg 1 1,5 i 1 1,5 1 1 4 vkoa

2.3 24mg 1 1,5 1 1 1,5 1 1 4 vkoa

24 24mg 1 1,5 1 1 1,5 1 1 4 vkoa
wiwwthifi
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7. Pysyva Marevan ® 3mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske vikkoannos mg/vko. Annostele Marevan®
ja maarita seuraava kontrolli.

Mg/vko Ma B Ke To Pe La Su kontrolli
2.4 21 mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2.2 21 mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2.3 21 mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
22 21 mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa

8. Pysyva Marevan® 3mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele Marevan® ja
madrita seuraava kontrolli.

INR Mg/vko Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.3 255mg (1,5 1 1,5 1 1,5 1 1 4 vkoa
2.4 255mg |15 1 1,5 1 1,5 1 1 4 vkoa
2.2 255mg (1,5 1 1,5 1 1.5 1 1 4 vkoa
2.3 255mg | 1,5 1 1,5 1 1,5 1 1 4 vkoa

INR tavoitetason alapuolella (1.8 - 1.9)

9. Eteisvaringan pysyvasti Marevan 3mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko.
Annostele Marevan® ja maaraa seuraava kontrolli.

INR Mg/vko Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
25 24mg 1 1,5 1 1 1,5 1 1 4 vkoa
2.5 24mg 1 1,5 1 1 1,5 1 1 4 vkoa
25 24mg 1 1,5 1 1 1.5 1 1 4 vkoa
1.9 255mg |1 1.5 1 1 15 1 1,6 2 vkoa

10. Pysyva Marevan® 5mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele Marevan®
ja maarita seuraava kontrolli.

INR Mg/vko Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli

25 40 mg 1 1,5 1 1 1,5 1 1 4 vkoa

2.5 40 mg 1 1,5 1 1 1,5 1 1 4 vkoa

2.3 40 mg 1 1.5 1 1 1.5 1 1 4 vkoa

1.9 425mg |1 1,5 1 1 1,5 1 1,5 2 vkoa
www,thif

Tetveyden ja hyvinvoinnin laitos - Institutet f&r hélsa och véifard » National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000
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TERVEYDEN JA Antikoagulaatiohoidon ajokorttitesti 7(13)

HYVINVOINNIN LAITOS
[Tekijan nimi] [Paivays]
INR omasaatelyrajojen ulkopuolella
11. Eteisvarindédn pysyva Marevan® 3mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko.
Annostele Marevan® ja maarita seuraava kontrolli.
INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.6 21mg |1 1 1 1 1 1 1 6 vkoa
2.6 21mg |1 1 1 1 1 1 1 6 vkoa
2.6 21mg |1 1 1 1 1 1 1 6 vkoa
3.7
Ota yhteys omalle terveysasemalle, arvo on omaséételyrajojen ulkopuolella.
12. Pysyvé Marevan 3mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele Marevan®
ja méaérita seuraava kontrolli.
INR Mg/vko | Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
2.8 33mg |2 1 £ 1 2 1 2 4 vkoa
2.8 33mg |2 1 2 1 2 1 2 4 vkoa
3.0 33mg |2 1 2 1 2 1 2 4 vkoa
6.6

Ota yhteys omalle terveysasemalle, arvo on omaséételyrajojen ulkopuolella. Jos vuodon merkkej
suoraan paivystyspoliklinikalle..

13. Pysyva Marevan® 3mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko. Annostele Marevan®
ja maaraa seuraava kontrolli.

INR Mg/vko Ma Ti Ke To Pe La Su kontrolli
20 195mg |05 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2.2 19,5 mg 0,5 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2.0 19,5 mg 0.5 9 1 1 1 1 1 4 vkoa
1.7

Ota yhteys omalle terveysasemalle, arvo on omasaatelyrajojen ulkopuolella

www.thifi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos » Institutet for hdlsa och valfard - National Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 168, Heisinki, Fintand PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki, puh/tel +358 20 610 6000
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

o Asiakkaan taustatiedot
o Ika
0 Sukupuoli
o Koulutus
o]

Varfariinin kayttd vuosina

1. Asiakkaan yleinen mielipide koulutuksesta

e Onko saanut riittavasti tietoa?

e Onko tarvinnut hankkia lisatietoa?

o Oliko koulutus riittdvan selkokielinen / ymmarrettava?
2. Mita mielta asiakas oli koulutuksen siséllosta

e Oliko lilan nopea tempoinen?

e Oliko liian iso tietopaketti?

o Saitteko tarpeeksi ohjausta laskutehtéavissa?
3. Miten asiakas koki ryhméaohjauksen

e Yksiloohjaus parempi?

e Onko tarvinnut liséksi yksiléohjausta?

4. Asiakkaan palaute koulutuksesta

K/Iz:ropolia
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SAATE

Hyva omahoitokoulutukseen osallistuja!

Opintoihimme kuuluu opinndytetyd, jonka tarkoituksena on kuvata asiakkaiden kokemuksia
saamastaan antikoagulaatiohoidon omahoitokoulutuksesta. Opinndytetydn taustalla on kehitta-
mishanke, johon osallistuvat Helsingin kaupungin terveyskeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos sekd Metropolia ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoala. Hankkeen tarkoituksena on
luoda turvallinen antikoagulaatiohoidon malli, jossa toteutetaan asiakkaan ohjaus antikoagulaa-

tiohoidon omahoitoon siirtymisesta.

Haluamme haastatella Teitd antikoagulaatiohoidon omahoitokoulutuksesta. Haastatteluun osal-
listuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi keskeyttdd halutessaan eikd keskeyttamisella
ole vaikutusta hoidon ja palvelun saantiin jatkossa. Antikoagulaatiohoidon omahoitokoulutuk-
sen kayneista osallistujista kutsutaan vapaaehtoisia osallistumaan haastatteluun. Haastattelut
toteutetaan syksyn 2012 aikana erikseen sovituilla terveysasemilla, jotka valitaan yhteistydssa
hankkeen yhdyshenkilon projektipaallikkd yleisladketieteen erikoisladkari Jaana Puhakan kanssa.
Teidan kokemuksenne saamastanne antikoagulaatiohoidon omahoitokoulutuksesta on térkea,

koska kokemustenne avulla omahoitokoulutusta voidaan kehittaa.

Haastattelut tallennetaan muistiinpanoin ja lisdksi nauhoittamalla, mikali haastateltava siihen
suostuu. Ne kasitellaan ja analysoidaan niin, ettei haastateltavien henkil6llisyys paljastu missaan

opinnaytetydn vaiheessa.
Toivomme Teidan osallistuvan haastatteluun.

Kiitos yhteistyosta!

Sairaanhoitajaopiskelijat
Anitta Aijala Katja Rintakallio

anitta.aijala@metropolia.fi katja.rintakallio@metropolia.fi

Ohjaava opettaja, lehtori
Anu Leppanen

anu.leppanen@metropolia.fi

.
"
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Helsingin kaupunki Poytakirjanote 66/2012 1(2)
Terveyskeskus
Toimitusjohtaja 4.9.2012
165 §

Paatos tutkimuslupahakemuksesta HEL 2012-008042

HEL 2012-008042 T 13 02 01

Paatos
Toimitusjohtaja paatti myontaa tutkimusluvan Katja Rintakallion ja
Anitta Aijalan tutkimukselle "Asiakkaiden kokemukset varfariinin
potilasohjauksesta" tutkimustoiminnan koordinaatioryhman liitteena
olevassa lausunnossa ilmenevin ehdoin (27.8.2012, 160 §).
Lisatiedot
Nuutinen Hanna-Leena, erityissuunnittelija, puhelin: 310 42662
hanna-leena.nuutinen(a)hel.fi
Otteet
Ote Otteen liitteet
Hakijat Liite 1
Ohjaava opettaja Liite 1
Liite 2
Liite 3
Terveysasemien johtaja Liite 1
Yhteyshenkilona toimiva Liite 1
projektipaallikko Liite 3
Tutkimustoiminnan
koordinaatioryhma Liite 1

Toimitusjohtaja

Matti Toivola
toimitusjohtaja

K/IZ;ropolia
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TERVEYSKESKUS
Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma
27.8.2012
160 §

KATJA RINTAKALLION JA ANITTA AIJALAN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
(TOINEN KASITTELY)
HEL 2012-008042
Hakijat Metropolia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
Katja Rintakallio ja Anitta Aijala

Ohjaaja Terveystieteiden maisteri, lehtori Anu Leppanen, Metropolia
Ammattikorkeakoulu

Aihe Asiakkaiden kokemukset varfariinin potilasohjauksesta
(AMK-opinnaytetyo)

Lausunto alkuperéaisesta hakemuksesta

Vs. terveysasemien johtaja Raija Puustinen puolsi tutkimus-
luvan myontamista lausunnossaan 4.6.2012. Han totesi, etta
tutkimus tukee terveysasemien omaa karkihanketta. Asia-
kaskokemukset ovat tarkeitd jatkokehittelyssa. Terveyskes-
kuksen yhteyshenkiloksi han nimesi projektipaallikké Jaana
Puhakan.

Ensimmainen kasittely
Paatos alkuperaisesta hakemuksesta

Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma paatti 11.6.2012 (147
8) jattdad hakemuksen poydélle ja pyysi hakijoita vimeistele-
maan tutkimussuunnitelman ja korjaamaan saatekirjetta oh-
jaavan opettajan kanssa ainakin seuraavilta osin:

e puhuttelumuodon muuttaminen: olisi hyva kertoa heti
alussa kenelle tiedote on tarkoitettu (esim. Hyva
omahoitokoulutukseen osallistuja/nut tms.)

o toisen kappaleen loppuosan tarpeellisuuden arviointi:
onko asiakkaalle tarpeen kertoa teksti, joka alkaa
kohdasta "Haastateltaviksi valikoidaan...”

o tiedotteessa ei tule puhua "vastauksista”, koska se
viittaa kyselyyn ja taméan tutkimuksen aineisto kera-
taan haastatteluin

¢ haastatteluun osallistumisen vapaehtoisuuden koros-
taminen: ei tule puhua haastateltavaksi "valitsemi-
sesta” vaan "kutsumisesta”

o haastattelujen tallentaminen: kolmannen kappaleen
alku tulee korjata kielellisesti siten, ettd kay ilmi, etta
haastattelut tallennetaan muistiinpanoin ja lisaksi

—

4
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HELSINGIN KAUPUNKI POYTAKIRJANOTE 712012 2 (3)
TERVEYSKESKUS
Tutkimustoiminnan
koordinaatioryhma
27.8.2012

nauhoittamalla, mikali haastateltava siihen suostuu

e aineiston kasittelyn, salassapidon ja havittdmisen
selkeyttdminen: kolmannen kappaleen loppuosaa tu-
lee yksinkertaistaa kielellisesti ja pohtia mika tieto on
asiakkaan kannalta tarpeellista

o kaytdnnon ohjeistus: saatteessa tulee kertoa missa ja
milloin haastattelut tehd&an ja miten ja kenelle ilmoi-
tetaan halukkuus osallistua haastatteluun.

Korjattu saate pyydettiin [ahettAmaan tutkimustoiminnan
koordinaatioryhman sihteerille 13.8.2012 mennessa.

Korjattu hakemus

Hakijat [&hettivat korjatun hakemuksen ja tutkimus-
suunnitelman Helsingin kaupungin kirjaamoon, jonne ne
saapuivat 16.8.2012. Tiedote oli korjattu pyydetylla tavalla
ja muutoin tutkimussuunnitelma oli ennallaan.

Korjatun hakemuksen kéasittely

Paatos Tutkimustoiminnan koordinaatioryhmé puoltaa tutkimuslu-
van myontamista ehdolla, etta:
o Terveyskeskuksen tyontekijat jakavat tiedotteen asi-
akkaille (eivat hakijat itse)

o Tiedotteeseen tulee lisata tieto siitd miten ja kenelle
halukkaat haastateltavat voivat ilmoittautua

e Tutkimusraportista ei ole yksil6itavissa tutkimukseen
osallistunutta henkiloa

o Terveyskeskuksen yhteyshenkilGina toimi projekti-
paallikké Jaana Puhakka

e Yhteyshenkilon tehtavéna on valvoa, etté tutkimus
toteutetaan terveyskeskuksessa suunnitelman ja lu-
paehtojen mukaisesti

e Tutkimuksesta ei saa aiheutua kustannuksia terve-
yskeskukselle lukuun ottamatta tiedotteen jakami-
seen kuluvaa aikaa

e Tutkimuksen valmistuttua tutkimusraportti toimite-
taan terveyskeskuksen kayttoon (os. Helsingin kau-
punki, Kirjaamo, Terveyskeskus, PL 10, 00099 Hel-
singin kaupunki)

o Hakijat saapuvat pyydettdessé maksutta esittele-
maan tutkimuksen tuloksia siihen tyéyhteisdon, jota
tutkimus koskee.

_—-----
l

etropolia



Liite 5

4(4)
HELSINGIN KAUPUNKI POYTAKIRIJANOTE 712012 33
TERVEYSKESKUS
Tutkimustoiminnan koordinaatioryhma

27.8.2012

lImoitus toimitusjohtajalle (kopio toimitusjohtajan paatok-
sestd ohjaavalle opettajalle anu.leppanen@metropolia.fi
ja projektipaallikké Jaana Puhakalle).

HANNA-LEENA NUUTINEN
Hanna-Leena Nuutinen
Sihteeri

@mpolia
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TAULUKKO ALKUPERAISILMAISUISTA
Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakatekoria Paakatekoria
" ei, tai ma olen netistd | Tietojen etsiminen netis- | aikaisempi tieto | Tiedon saanti Koulutus
katsonut etukateen ja | ta.
jalkikateen ko eihan
niitd muista kaikkia ja
sit kyl ma olen tarkis-
tanut sitten niitd kun
tulee naa tiedot puhe-
limessa” 4
" Kylld ja jo ennen | Sai koulutuksesta riittd- | positiivinen Tiedon saanti Koulutus
sitd.”9 vasti tietoa. kokemus
oli tietoa jo ennen koulu- | aikaisempi tieto
tusta.
" Oikein asiallista ja | Koulutus oli oikein asial- | positiivinen Tiedon saanti Koulutus
perusteellista ja kay- | lista, perusteellista ja | kokemus
tannollista” 3 kaytannollista.
" joo joo kylla kylla, | Sai riittavasti  tietoa, | neutraali koke- | Tiedon saanti Koulutus
varmaan jonku toisen | mutta ehkd joku toinen | mus
mielesta ehka ei, mut- | ei.
ta mind nyt sain ihan | Oli hyva kerrata Mare-
ylimaaraisesti, kaikki | van asiat kerran kym-
mit& oli mulle oli kaikki | menessa vuodessa.
ihan tuttua sanotaan
nain mutta kuitenkin oli
hyva kerran kymme-
nessa vuodessa
kuunnella se lapi kos-
ka on hyva tietda miks
syo jotakin” 3
" kyllda varmaan, ma | Ennen koulutusta hank- | aikaisempitieto | Tiedon saanti Koulutus
olin niin pitkdan jo itse | kinut itse tietoa.
kayttanyt et ma tiesin
siitd jo lahes tulkoon
kaiken, ettei siina
hirveesti mulle niinku
uutta ollut. et méa olin
itse lukenu siitd kun
ma aloin sydmaan sita
silloin 2005, niin méa
olin itse perehtynyt
siihen ladkkeeseen
koska siihen joutu sen | Perehtynyt ladkkeeseen, | ruokavalio hoitotaso omabhoito
takia perehtyyn koska | koska se vaikuttaa ruo-
se vaikuttaa ruokavali- | kavalioon.
oon ja sen tyyppiseen
niin tota mut kyllahan
siind ihan kattavasti
kaytiin lapi” 6
"no mul, ei sen jal- | Marevan-annostelu ollut | Marevan- hoitotaso omahoito
keen. Mulla on ollut | jo tuttua ennen koulutus- | annostelu
tata niin kauan, ja on | ta. Kesaaikaan annostel-
joutunut tietysti muu- | lut itse.
tenkin, muutenkin ja
jonkin verran siitéd oli
mulle jo tuttua. Sen
annostelun, ettd olen
kysynyt ladkareilta,
mikd on se, mitkd ne
kriteerit ja on ollut
tallaisia  samanlaisia
taulukoita  aikaisem-
minkin. Mutta ne on
sitten ihan vaan omaa
seurantaa varten,

—
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mutta téhan mennessa
se on sitten aina tar-
kistettu.” " Kylla joo
jos, jos esimerkiksi oli
keséaika tai jotain etta
oli pitempi véliaika
pysty niinku arvioi-
maan.” 8

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" Niitd, mita oli ne
ruokaohjeet ja sitten
toi mihin se vaikut-
taa”10

Marevanin-ruokaohjeet
ja niiden vaikutus.

ruokavalio
Marevan-
annostelu

hoitotaso

omabhoito

" Oli, ma olen kemisti-
teknikko nii maa kylla
tajusin milligrammat ja
pai-vét jaa eli ma oon
neljakymmenta vuotta
tehnyt milligrammojen
kanssa toitd, niin ei
mulla ollut haittaa siita
ollenkaan.”9

Ammatin puolesta kayt-
tanyt milligrammoja
lahes paivittdin  vuosi-
kymmenia.

osaaminen

laskutehtavéat

koulutus

" totta kai, mutta
mydskin - se, etté jos
on sellaisia pienia jos
se niin ku annostelu-
putken yla- tai alapuo-
lelle menee niin mitka
on sitten ne kriittiset
milloin alkaa olla kriitti-
sid.” 8

Miettii ja pohtii, mitka
ovat kriittiset INR-arvot.

INR-arvo

hoitotaso

omabhoito

" Kylla, kylla se ol
hyvin, minusta aina-
kin.”8

Tyytyvdinen  koulutuk-

seen.

positiivinen
kokemus

Tiedon saanti

koulutus

" Kylla siita sai. Mieles-
tani se oli lapsellista ja
ainaki ihan turhanpai-
vasta mulle.” 7

koulutus oli
vaista.

turhanpai-

Negatiivinen
tuntemus

tiedon saanti

koulutus

" no ei, kylla ma oon
saanu jo silloin 2006
paljon informaatiota ja
ihan tahan itse annos-
tukseen kylla siina tuli
ihan riittavat ohjeet”2

Saanut ennen koulutus-
ta informaatiota.

aikaisempi tieto

Tiedon saanti

koulutus

" ei, ei se on riittanyt ja
mulla on kylla ollut
sitten jos olisin tarvin-
nut niin mulla on kylla
hyvat yhteydet tonne
Laakson  sairaalaan
ma saan hoitajaan ja
aina voin  mydskin
ottaa ton  la&karin
soittoajan  jos  jokin
asia rupeaa paina-
maan.” 3

Tarvittaessa voi ottaa
yhteytta terveysaseman
hoitajaan tai laakariin.

yhteyden otto

terveysasema

AK- hanke

" ma olin siella oikeesti
oliko se 2, 2% tuntia
semmosessa  koulu-
tuksessa ja mielenkiin-
toinen, sielld nyt ker-
rattin ne asiat joista
ma niinku olin taval-
laan tietoinen kun olin
jo lukenut naité esittei-

Koulutus oli mielenkiin-
toinen, ja siella kerrattiin
Marevan asiat.

Oli perehtynyt esitteiden
avulla  Marevaniin  jo
aikaisemmin.

positiivinen
tuntemus

aikaisempi tieto

Tiedon saanti

Tiedon saanti

koulutus

koulutus

—
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ta ja muita, mutta ihan
hyvaa kertauksen sen
ettd ma tykkaan ko ma
olen téssé matkan
varrella  siihen  nyt
perehtynyt, niin tuota
sitten ma jain viimi-
seksi niinku jo tullessa
kerroin ettd nyt ei
menny lapi ajokortti ja
sitten m& olen suorit-
tanut 60 vuotta sitten
auton ajokortin ja seki
meni ekalla Kkerralla
lapi,"1

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" niin sitten etta pitaa-
ko lisata tai vahentaa
pitda tarkistaa pape-
reista se mut ei se
kovin vaikeaa ole” 4

Tarkistaa  INR-arvojen
merkitys potilasohjeista

INR-arvo

hoitotaso

omabhoito

" oli, oli ihan selkea,
oikeastaan voisi sanoa
ettd mulle olis vahem-
pikin riittdnyt, heh heh
3

Vahempikin tietomaara
olisi ehka riittanyt.

neutraali koke-

mus

Tiedon saanti

koulutus

mun mielesta se oli
ihan ytimekas ja hyva
koulutus” 6

Ytimekas ja hyva koulu-
tus.

Positiivinen
kokemus

Tiedon saanti

koulutus

" Sittenh&an siina oli
tammaoinen testi meil-
le, meille potilaille
sitten et oltinko me
ymmarretty se, se ol
aika paksu paperinip-
pu, niin tota siind oli
kylla aika paljon kysy-
myksid ja jotkut kysy-
mykset oli  vahan
semmosia ettd niinku,
ma en nyt tarkoita tata
kritikkind  mut  silla
tavalla niinku ristiriitai-
sia et varmaan vahan
niinku suomenkielesta
pulaa, ettd tota ensin-
nakin oli kysymys ja sit
siina oli ne eri vaihto-
ehdot ja ei oikein tien-
ny valilla et vastasko
1,2 vai 3 kohtaan mut
esim. mulla oli silla
lailla et siind oli pari
semmosta kohtaa
mihin ma vastasin just
painvastoin  kuin se
olis pitany olla vaikka
ma hyvin ymmarsin
mista oli kysymys.”3

Koulutuksesta sai Mare-
van-materiaalin, jossa oli
monivalintakysymyksia,
jotka tuntuivat ristiriitai-
silta. lhan kuin suomen-
kielesta olisi ollut pulaa
tehtavia laadittaessa.
Parissa monivalintaky-
symyksen kohdassa
vastannut juuri péinvas-
toin kuin tarkoittanut.

neutraali koke-

mus

tiedon saanti

koulutus

" Oli se selked.” 7

Koulutus oli selkea.

positiivinen
kokemus

Tiedon saanti

koulutus

" kylla se oli asiallista
tietoa ja se oli jotenkin
niinku aivovammaselle
tehty mielestani7

Asiallista tietoa.

Koulutuksen taso ol
kuin lapselle suunnattua.

positiivinen
kokemus
negatiivinen
kokemus

Tiedon saanti

koulutus

" Kylla kun siing keski-

Sopiva Marevan-info

positiivinen

Tiedon saanti

koulutus

—
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tytddn tahan yhteen
asiaan ja madrittelyyn,
niin ei sitd ois ollut
oikein jarkeva jakaak-
kaan.” 8

yhdella kerralla.

kokemus

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" mun mielestda, sem-
mosta asioiden jau-
hamista mut kait se on
sitten hyva etta jauhe-
taan” 3

Koulutus tuntui asioiden
jauhamiselta.

negatiivinen
kokemus

Tiedon saanti

koulutus

" en ma sitd osaa
sanoa mutta ma tyk-
kasin et heti ku ma
tein sitd mulle tuli
sellainen olo etta taa
vastaava asiahan on
kysytty tuolla jo mo-
neen kertaan mutta
tuota en méa eikait se
terveysasioissa 00
yhtéan vaarallista
vaikka niita  sitten
vaikka viiskin Kkertaa.
Musta se on hyva et
kysytaan moneen
kertaan koska ei se
varmasti kaikille men-
ny ees perillekdan.” 3

Terveysasioiden ker-
taaminen on ihan hyva
asia.

Epaillen kuitenkin ym-
marsikod kaikki koulutuk-
seen osallistujat kaiken.

positiivinen
kokemus

neutraali koke-

mus

Tiedon saanti

tiedon saanti

koulutus

koulutus

" Kylla siind tais mel-
kein tunti olla. Ku siina
oli iso ryhma ja siina
kaytiin ja kaytiin”

" Vajaa kymmenen
kuitenkin”

7

Iso ryhma, vajaa kym-
menen osallistujaa.

osallistujat

maara

ryhma

" Yksilollisesti ma en
tuntenut  tarvitsevani
mitddn ohjausta enaa
siind vaiheessa” " No
ma oon niin pitkaan
ettA ma en oikeen
tuntenut , ettd ma oisin
mitaan tarvinnu, mutta
ettd emma siitd nyt
mitéan lisda lisatietoja
tai lisdymmarrysta
saanut kyllakaan.

"7

Ei kokenut enda tarvit-
sevansa ohjausta Mare-
vanin kaytossd, koska
oli kayttanyt Marevania
jo 20 vuotta. Ei saanut
mitéan lisatietoa
koulutuksesta.

aikaisempi tieto

negatiivinen
kokemus

tiedon saanti

Tiedon saanti

koulutus

koulutus

” no m& kuulun siihen
sukupolveen joka osaa
prosenttilaskut ja
osaan myds kertolas-
kut ja osaan murtolu-
vut ja osaan niitten
kanssa vaikka pelata
keskenaankin ja osaan
mydskin nelion funkti-
on ettd tota se oli
ilmeisesti mulle ihan
selvaa, ku mé en edes
muista niitd” 3

Hallitsee laskutehtavat.
Ei muistanut laskuja.

osaaminen

laskutehtavéat

koulutus

" joo taytyy myontda
ettd en oo niin paljoa
prosenttilaskuja ~ va-
h&ddn aikaan tehny,

Tarvitsi ja sai ohjausta
prosenttilaskuihin.

ohjaus

laskutehtavéat

koulutus

—
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niin vahan tayty kysya
mut oli ohjaaja heti
paikalla ei tarvinnu
pahkailla, et se neu-
vottiin kylla ihan mu-
kavasti” 2

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

” Ne oli vaan ne laskut
oli mulla jotenkin vaan
menin lukkoon. Ja ma
en osannut sanoa
paljonko on yks ynna
yks. Ja ettd se on
kaks. Tamé&han on
ihan selva juttu tdma
justinsa  jos tuota
joutuu lisddmaéan tai
vahentamaan 10 pro-
senttia ja muuten oli
ihan hyvat joo.

"10

Laskuissa hankaluutta,
meni lukkoon. Ei osan-
nut yhteenlaskua. Selva
juttu, jos joutuu lisda-
maan tai vahentamaan
10 % .

osaaminen

laskutehtavat

koulutus

" mua avustettiin siina
niissa prosenttilas-
kuissa se se just oli ja
sit maa sanoin et
varmaan tarkoititte sita
ettd tata ja se oli nyt
ihan hyva. Mut enhan
maa sanoisin ettd maa
kuitenkin en oo joutu-
nut niitd prosenttilas-
kuja suorittamaan
vaan ne mitd mulla oli
siella esitteiden muka-
na. Ja ma sanoin
heille jo etta siita tilan-
teesta ettd kun en oo
laskuja laskenut mo-
niin kymmeniin vuosiin
prosenttilaskuja et se
on vahan hakusessa
ettd jos seuraavan
kerran luentoa pidatte
niin ma toivoisin etta
tai antaisin vinkin etta
tehddan yhdessa pari
kolme  esimerkkilas-
kua. Meille sanottiin
sielld ruudulla etta
nain ja nain ja nain sit
otetaan ja lasketaan ja
sit jaettiin paperit ja sit
ryhdyttiin téihin.” 1

Sai apua prosenttilas-
kuissa, jotka oli haku-
sessa. Toivoo, etta seu-
raavissa koulutuksissa
olisi esimerkkilaskuja,
jotka tehddan ensin
yhdessa.

ohjaus

laskutehtavat

koulutus

" No ei, kylla maa ne
siita sitten tuhersin.”10

Itse sai laskut tehtya.

osaaminen

laskutehtavat

koulutus

" Kyllda ne on sellaisii
perusasioita ettei ollut
mitdan. Kylla mulla oli
ihan  kaikki  selvaa
passinlihaa.” 9

Hallitsi laskutehtavat.

osaaminen

laskutehtavat

koulutus

" Kyllg, kylla. Ja siina
pitaa tietysti oikein. Oli
oikein hyvia harjoituk-

sia. Yhden kerran
mina sotkin  plussat
miinuksiksi. Elikka

Oli hyvia laskuharjoituk-
sia ja niissa saa olla
tarkkana.  Laskuharjoi-
tuksessa sotki kerran
plussat miinuksiksi.

osaaminen

laskutehtavat

koulutus

—

.
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tuota huomasin, etta
niissa saa olla tarkka.”
8

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" Ei-i, kylla ne yksin
kaytiin, mutta jos halus
kysya niin jotkut var-
maan kysyki, mutta
tuota sittenhdn ne
tarkistettiin  sitten lo-
puksi ja katsottiin miksi
joku oli paatynyt jo-
honkin vaaraan tulok-
seen ja sitte.” 8

Yksin laskettiin laskuhar-
joitukset. Halutessa sai
kysyd neuvoa. Lopuksi
laskut tarkistettin  yh-
dessa.

ohjaus

laskutehtavéat

koulutus

” no mun mielesta sen
verran mitd siind nyt
sen laskutehtavan
oppimiseen mika nyt ei
ollut kauheen moni-
mutkanen siihen nyt
sai  heh, tarpeeksi
ohjausta.” 6

Sai ohjausta riittavasti

laskutehtaviin.

ohjaus

laskutehtavét

koulutus

" kylla mulle se ryhma
sopi oikein hyvin"2

Ryhmakoko oli sopiva.

osallistujat

maara

ryhma

" Olikohan siina 10-12
siina.”10

Ryhméassa oli 10-12

osallistujaa.

osallistujat

maara

ryhma

" aika suuri se kylla oli,
ettd meita oli, mitahan
se olis ollut, toista-
kymmentd. ” 4

Ryhma oli liian suuri, yli
kymmenen osallistujaa.

osallistujat

maara

ryhma

" Oliko se 11-13, muis-
tan etta ois ollut 11" 9

Muistaakseen ryhméassa
oli 11.

osallistujat

maara

ryhma

" se oli kiva ryhma se
oli niinku poéydallinen
sanotaan nyt 6 + sitten
ne kaks hoitsua eli
toisin sanoen se oli
ihan sopiva et siina jos
joku halus kysya niin
ei  kuitenkaan ollu
semmonen tunne etta
se 0is vieny mun ai-
kaani kun toinen kysyy
et se oli sopivan ko-
koinen et ma kaikin
tavoin olin, en voi siita
mitéan kritisoida” 3

Ryhma sopivan kokoi-
nen, osallistujia 6.

osallistujat

maara

ryhma

" Ainoa mika silla
tavalla jai oli, kun siina
oli niin eri tasosia.
Joku itki, ettd han ei
pysty tdmm@siin. Joku
sano, ettd "ala sina
nyt!”. Se oli semmo-
nen ryhméa ku tulee,
kun kootaan Marevan-
potilaista. Niin se oli
ihan ok mulle ainaki. ”
9

Ainoa asia mika hairitsi
oli eritasoiset Marevanin
kayttajat koulutuksessa.
Koulutus herétti erilaisia
tuntemuksia ryhmassa.

taso

taustatekija

ryhma

"Se oli semmonen
kymmenkunta  enin-
tdan. Semmosen pit-
kan poydan ymparilla
meita oli aika pienessa
huoneessa. En muista
tarkalleen, mutta mak-

Ryhméan koko oli noin
10.

osallistujat

maara

ryhma

—
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simi 10.” 8

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

"Joillain oli tukihenkil®
mukana, sitd maki
ajattelin et ois ollu
hyva jos joku muukin
olis ollu mukana mutta
kun sai ne paperit ja
kaytiin ne I&pi niin ei
se sitten ollu” 4

Tarvitseeko tukihenkiloa
mukana?

tukihenkilo

ohjaus

ryhma

jaa-a, vahan myo-
hastyin siita tilaisuu-
desta, mut sai hyvat
kirjalliset materiaalit ja
oisko siind nyt ollut
sitten 15 tai jotain sita
luokkaa” 5

Koulutuksesta sai hyvéat
kirjalliset ohjeet.

Ryhmaéassa oli noin 15
osallistujaa.

positiivinen
tuntemus

osallistujat

tiedon saanti

maara

koulutus

ryhma

” niin siitd no seh&an on
saatu koska se on
niinku laakari tai sitten
lopulta sairaanhoitaja
siin& niinku sanonut et
ite suurin piirtein  sit
tiedan kun ma naan
ettd mut se on niinku
se suuri ongelma
ainakin mulle ja etta ja
olettasin ettd myos
muillakin etta se tulos
jos se on menny Vyli
kolmen tai alle kahden
niin ma aina unohan
niinku ma ikanikin
unohdan ettd kumpaa
se tarkoittaa et jos se
on alle kahden onkse
veri ohuempaa vai
paksumpaa ja sit taas
toinen et ma sanoinkin
et keksikaa joku sem-
monen kansanomai-
nen sanonta siita et se
menee tonne aivoihin
et ite tietais’1

Suurin  ongelma Mare-
vanin kaytéssa on INR-
vastaus, onko veri pak-
sua vai ohutta.

INR-arvo

hoitotaso

omabhoito

" jaa-a, vahan myo-
hastyin siita tilaisuu-
desta, mut sai hyvat
kirjalliset materiaalit ja
oisko siind nyt ollut
sitten 15 tai jotain sita
luokkaa's

Iso ryhma.

osallistujat

maara

ryhma

" musta kylla tuntuu et
siin saattaa olla joita-
kin semmosia et tdm-
mosille maallikoille
jotka ei ole niin ter-
minologiaan perehty-
nyt niin  kannattais
yksinkertaisemmin
suomenkielella ja
mielelldan sit sekin et
esimerkki et mita aje-
taan takaa.”1

Maallikoille tulisi suo-
mentaa esimerkin avuin
koulutuksessa kaytettya
terminologiaa.

aikaisempi tieto

tiedon saanti

koulutus

" Et kylla m& sen jo
tdssa sivussa tajunnut

Ymmartanyt, ettd Mare-
van on tarked laake,

aikaisempi tieto

tiedon saanti

koulutus

—
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ettei ne leikkia ole ne | jonka kanssa pitdd olla
ladkkeet et pitdd olla | tarkkana.
tarkkana. Et koskaan
ei likaa painosteta
niité térkeita asioita.
"1
Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakatekoria Paakatekoria
" oisko siind ollu 7 tai 8 | Ryhmasséa oli 7-8 osal- | osallistujat maara ryhma
tai mitad siind oli poy- | listujaa.
dan ymparilla
"1
" oisko meité ollu joku | Ryhméakoko noin 10-15. | osallistujat maara ryhma
15 siind, ei sitakaan
ehkd 10 — 156
" aika iso, eri ikdisid ja | Iso ryhma ja eri ikaisia. osallistujat maara ryhma
oli niinku joo suunnil- ika taustatekijat
leen joku 10-15 valilla,
en muista tarkkaan” 2
"ehkd hivenen mua | Ei ihan varttuneita. | ik& taustatekijat ryhma
vanhempia mut suun- | Ryhma suunnilleen
nilleen tatd luokkaa, | saman ikaisia.
hirvedn vaikea sanoa
mut et kuitenkin niinku
ei ihan varttuneita siis
yli  seitsemankymppi-
sid mun mielesta tai sit
ne oli niin nuorekkaita
et oli, siella ei ikaa
kysytty mutta tuota
veikkaisin ettd mun
ikaistd ja ehka vahan
vanhempaa” 2
" ei, musta se oli kate- | Hyva saada kaikki tieto | positiivinen tiedon saanti koulutus
vampi etta se tuli ker- | samalla kertaa. tuntemus
ralla” 4
" Emma oo koulussa- | Ei koe tarvitsevansa | yksil6ohjaus ohjaus ryhma
kaan ollut yksildohja- | yksiléohjausta. = Kokee | ryhmaohjaus
uksessa. Kylla meita | parjaavansa ryhmaohja-
oli 40 oppilaan ryhmét | uksessa.
aina aikoinaan.” 9
" niin en ma tiedd, se | Suomalaiset on juroa | yksiléohjaus ohjaus ryhma
saattais olla mun mie- | kansaa, jotka ei paljoa
lestd suomalaisille ei | kysele paitsi miehet.
siella kovin moni, siella | Toivoo  yksiléohjausta,
oli miehidkin ja kaik- | mikali se on taloudelli-
kee tota et ne vissiin | sesti kannattavaa.
kysy kun heilla oli
jotain kysyttavaa mutta
olettasin ettd monta
kertaa moni ei viitti
aukaista suutansa etté
jos ei se kauheesti
energiaa vie tai rahaa
tai muuta niin kannat-
tais kylla yksiléohjaus-
ta."1
"no tota noin eihan | Ei koe vyksiléohjausta | yksilohjaus ohjaus ryhma
siind ole mitdan jarkea | tarpeellisena. Aina voi
yksildohjausta kun on | ottaa  terveysasemalle
tammonen ryhma | omahoitajaan  yhteytt4,
kysymyksessa ettd | mikali jokin asia askar-
mun mielesta ainakin | ruttaa mielta.
jos aikasemmin kasi-
teltiin et jos mulle olis
jdany sellanen epéa-

—
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varma olo ettd tota
esim. ma en ois ym-
martanyt sitd soitta-
mista vaikka taikka
niitd vastauksia niin
ma oisin aivan hyvin
voinu kysya vaikka
sen koulutuksen jal-
keen niilta hoitajilta tai
oisin  voinu  vaikka
soittaa omahoitajalle
jos ois kotona viela
joku asia vaivannu.” 3

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" kylla ne jotenkin oli
kyl mul vahan oli,
jotakin siina oli sem-
mosta vaikeeta etten
ihan heti tajunnut tai
muistanut et miten
lasketaan tammosia
mut sit se siita valkeni”
4

Aluksi laskutehtavat
tuntuivat vaikeilta, mutta
kylla ne siita valkeni.

osaaminen

laskutehtavéat

koulutus

" En tieda, ei siind
minun mielesta mitaan
etua ois, koska kylla
kaikilla oli suunnilleen
sama tausta tai ainaki
eri syistd marevanin
kaytto.” 8

Koulutukseen osallistui
Marevanin kayttajia.

taso

taustatekija

ryhma

" Kylla se taytti sen
tarpeen mika se oli
mulle ei ainakaan tullu
semmoista oloa et se
ois jotenkin ollu pinnal-
lista tai kiireellista et
siind oli aikaakin ihan
se oli hyvin leppoisa ja
kiva tunnelma.”3

Koulutuksessa oli kiva ja
leppoisa tunnelma.

positiivinen
tuntemus

tiedon saanti

koulutus

" Eika ollut mitaan,
oikeestaan ainoo mika
siind sitten oli naille
hoitajilleki tai kurssin-
pitdjille oli jaanyt
epaselvaksi oli se, etta
tuota se normaali
hoitoaluehan on 2-3.
Mutta sitten on potilai-
ta joilla on 2,5-3,5 niin
kuin mind ja oikees-
taan siihen ne eivéat
olleet varautuneet. "8

Kouluttajille oli jaanyt
epaselvaksi on potilaita,
joilla hoitoalue on 2,5-
3,5. Tahan kouluttajat
eivat olleet varautuneet.

INR-arvo

hoitotaso

omabhoito

" Analogisestihan se
menee samoilla, mutta
onks siina sitten mi-
tdan esimerkiksi me-
neekd se tasmalleen
saman kaavan mu-
kaan muutako +0,5 vai
onko siind jotain, pi-
tddks siina ottaa huo-
mioon, mutta sitten
todettiin ei pida."8

Miettii, miten omalla
kohdalla annostus me-
nee kun hoitotaso on
2,5-3,5.

INR-arvo

hoitotaso

omabhoito

" siis ne tekstivastauk-
set. ma muistan, etta
niissaki  sitten  niin

Alussa tekstiviesteissa
kehotettiin ottamaan heti
yhteytta terveysasemal-

Tekstiviesti

yhteydenotto

viestinta

—
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tavallaan niinku se | le, kun arvo oli 3,2 vaik- | INR-arvo hoitotaso omahoito
tietokone ei ottanut | ka se oli asiakkaan
tatd huomioon. Etta | hoitotasolla.
se heti 3,2 kehoitti
ottamaan yhteytta
vaikka se oli ihan
hoitoalueella.

"8

Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakatekoria Paakatekoria
" Ja se on minusta | Tekstiviestipalvelun tekstiviesti yhteydenotto viestinta
kerta kaikkiaan neron- | keksiminen on  ollut

leimaus, se on siis | neronleimaus, koska

aivan neronleimaus, | Marevanin kayttaja na-

siis herranjumala | kee oman INR-arvon ja | INR-arvo hoitotaso omabhoito
sentdén kun kukaan ei | voi annostella Marevan- | Marevan-

ole aikaisemmin kek- | ladkityksen sen mukaan. | annostelu

sinyt . Koska silloin jos

potilas kdy on sit mista

hyvansa tammosesta

kontrollista  kysymys

niin hanhan oppii itse

niinku tietdméan ne

rajansa taikka ne rajat

missa joku tulos niinku

likkuu niin sehé&n on

ihan péaivan selva ett

voi aivan hyvin laittaa

tekstiviestilla koska

sillion potilas nékee

ettd se on 2.5 tai 2.3

tai 2.7 niin hén tietda

ettd se on normaali

melkein ihanteellises-

sa rajoissa ja jatkaa

samalla tavalla.”3

"Ja se tulee n. 2 tun- | Vastauksen saanti no- | Tekstiviesti yhteydenotto viestinta
nissa mikd on aivan | peaa tekstiviestilla.

ihmeellistd. se tulee | Myodskin labra-ajan va-

siis aivan salamana | raaminen netistd on

kun siella on kayny. | neronleimaus.

My®6s neronleimaus on

se ettd pystyy netista

varaamaan labra-

ajan.” 3

"Onko kukaan laske- | Takaisin soitto - | takaisinsoitto yhteydenotto viestinta
nut kuinka paljon on | jarjestelma helpottaa | jarjestelma

mennyt aikaa hukkaan | asiakkaiden puhelinasi-

ja artynyt potilas siellda | ointia.

information ruuhka-

sessa jonossa seisoo,

ensinnékdan sille ei

kukaan vastaa puhe-

limeen jos se kotoa

yrittdd soittaa, nyky-

danhén ne soittaa

takaisin et en ma

sitdkdan nyt valita. ” 3

" Muistaakseni sitd on | Tekstiviestipalautetta on | Tekstiviesti yhteydenotto viestinta
hieman korjattu sitd | korjattu.

palautetta.” 8

" Toinen tietysti minkd | Terveysasemalla myds | INR-arvo hoitotaso omabhoito
sitten vois sanoo on | ei heti reagoitu poikkea-

se, etta se oli taallakin | vaan INR-tulokseen.

pain vahan opettelua . | Jarjestelméssa  pitéisi

Kun joskus se oli ai- | olla huomioitu myd&s

dostikin poikkeava ja | poikkeavan hoitotason

—
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ma siitéd soitin, niin ei
taallakaan oikeen
kukaan tienny, etta
mité sitten pitdis teh-
da. Tai, ettd sita ei
ollut kukaan katsonut.
Etta taalla myoskaan
ei ollut mikaan sellai-
nen halytin varsinai-
sesti , jarjestelma
muistuttais etta jossain
ajossa tulis esille na-
ma poikkeavat poti-
laat.

"8

omaavat potilaat.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" Ei siitd mitdan on-
gelmaa tullut, mutta
huomasin ettd tuolla
vastaanotossa ne
eivat oikein tienneet,
ettd miten tammoises-
sé tapauksessa toimi-
taan. Silloin tda ol
ihan alussa. Varmaan
sekin on ajettu si-
saan.” 8

Alussa  vastaanotossa
eivat oikein tienneet,
miten  toimitaan. Nyt
varmaankin asia on
korjattu.

terveysasema

AK- hanke

" ei, ainakaan mun
kohdalla ei mut sem-
monen joka on just
alottanut  marevanin
kayton eika tieda siita
yhtddn mitdén niin,
mut ma luulen et sille-
kin se olis riittanyt,
koska ei se mun mie-
lesta ole niin monimut-
kainen asia.” 6

Uusi marevanin kayttaja
hyétyisi yksildohjaukses-
ta.

Marevanin kayttd ei ole
monimutkainen asia.

yksiléohjaus

ohjaus

Ryhma

" lhana. Se oli kam-
mottava juttu se kun
sai pari kolme paivaa
soitella, ettd tietais
mika oli arvo.” 10

Tekstiviestipalvelu  on
ihana. Kammottavaa,
kun sai soittaa pari pai-
vaa INR-tulosta.

Tekstiviesti

yhteydenotto

viestinta

" noo kylla se varmaan
tehokkaampaa 0is
mutta en ma tieda, se
on hirvee resurssien
haaskausta et silleen
yksittain, mutta ehka
toi ryhma oli vahan
turhan suuri, etta kun
on hyvin monenlaisia
ihmisia, niinku kovin
iakkaitd jotka eivat
valttamatta aina tieda
tai muista murtolukuja
ja laskuja ja ittellaki
saattaa olla heikompi
hetki. Ehkd vahan
pienempi ryhma olis
parempi.” 4

Yksilbohjaus olisi re-
surssien haaskausta.

Ryhmaéakoko oli vahan
lian suuri ja ryhmassa
oli monenlaisia ja mo-
nenikaisia ihmisia. Pie-
nempi ryhmakoko olisi
ollut parempi.

yksiléohjaus

osallistujat

ika

ohjaus

maara

taustatekija

ryhma

ryhma

ryhma

" no en, ja sit tota noin
on aika usein siella on
ollutkin jos on ollut yli
sen arvon niin sitten
ne on kehottaneet

Jos yli sen arvon, ovat
kehottaneet soittamaan.

INR-arvo

hoitotaso

omabhoito

—
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soittamaan .” 4
Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakatekoria Paakatekoria
" Kaikesta kammotta- | Maksusitoumuksen INR-arvo hoitotaso omabhoito
vinta on ollut ku olin | turvin  kdynyt mokilta
kolme kuukautta mo- | kdsin INR-kokeessa ja
kila tuolla 538 km | todennut sen toimineen
paassé, niin etta edes- | hyvin.
takaisin  ois  tullut.
Mutta nyt ku sai sen
tuota, ettd saan mak-
susitoumuksen niin,
sitten mé& kavin siella
kotipaikkakuntani
siela ja se toimi hyvin.”
10
"se oli 2012 kevaalla, | Hoitanut Marevan an- | Marevan- hoitotaso omahoito
ma olin kaytdnnéssa | nostelun itse jo vuosia. annostelu
hoitanut sitd jo monta
vuotta itse
"6
" . Erinomainen, jus- | Tekstiviestipalvelu  on | Tekstiviesti yhteydenotto viestinta
tiinsa tdma txt tulee ja | erinomainen.
sit pysynyt ihan muka-
vasti hoitoalueella.” 10
" el ei mulle enda | Kukaan ei ole moneen | aikaisempitieto | tiedon saanti koulutus
moneen vuoteen ole | vuoteen antanut hoito-
kukaan antanut sitd | ohjeita, vaan hoitanut
hoito-ohjeita mé& hoidin | Marervan annostelun
sita itse ja kavin veri- | itse. Kaynyt verikokeissa
kokeissa ja jos oli | ja muuttanut annostusta
tarvetta muuttaa niin | itse. INR-arvot olleet | INR-arvo hoitotaso omabhoito
sit muutettiin, mutta | monta vuotta tasapai-
mulla oli ollut jo monta | nossa. Ensimmaisen
vuotta se tasapainos- | puolenvuoden  aikana
sa enemman sita | ollut heilahteluita INR-
heilahtelua oli siind | arvoissa. Marevan an-
ensimmaisen puol | nostusta ei ole tarvinnut
vuoden aikana et | muuttaa viiteen vuoteen.
ennenku se asettuu se
marevani mut sen
jalkeenhan se on ollut
ma& en 00 varmaan sité
annostustakaan muut-
tanut viiteen vuoteen,
se on niin stabiili ” 6
" No sehan on tietysti | Tekstiviestipalvelu  on | Tekstiviesti yhteydenotto viestinta
erinomainen palveluja | erinomainen ja on ihme-
ja maa vuosikausi | tellyt miksei sita ole ollut
ihmetelly miksei sel- | jo aikaisemmin.
laista palvelua oo ollut
ja itse asiassa mulla
oli vahan sillee, etta
ma olin jo kylla 1aaka-
rin kans ja laakari
sano, etta etta mulla” 7
" Eftta se itse asiassa | Aikaisemmin hoitaja | INR-arvo hoitotaso omabhoito
oli joka kerta, ei kait | ilmoitti INR-arvon ja | Marevan-
l[adkari mikd mun | Marevan annostuksen. | annostelu
ladkemaara on vaan | Mybhemmin laakari
tai ilmoitti vain hoitajan | kertonut vain INR-arvon
kautta sen arvon. Eli | ja asiakas itse annostel-
Tavallaan siella naytti | lut  oman  Marevan-
olevan se merkintd, | annoksen.
ettd paattaa itse tai
silla tavallaan olin
jonkin asteisessa

—
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muttei se tavallaan
mua helpottanut, kun
mun taytyi kuitenkin

aina kysya se arvo.
Etta annettiinko mulle
sanottinko mulle, etta
jatkuu nappi kerrallaan
tai ei, koska maa sen
tiesin aina ko se arvo
mulla pysy aika va-
kaana siind.” ” Annos-
telin itse ja ja ja ku se
oli hyvin vakaata ollut
ja laakari ei itse sitte
enda viime aikoina
ollut mulle sanonuk-
kaa, ko tuli vaan etta
arvo on 2,8 eika hoita-
ja sanonut, ettd mita
tehddaan. Koska han
oli sanonut, ettd se
itse tietdd.” ” Ja koska
mun tarvii. Koska se
tuntu vahan hullulta,
ettd ku se kerra pysyy
vakaana niin miksi sita
pitda aina sitte tolkuut-

taa, ettd se jatkuu
sellasenaa
g

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" joo, se on ihan hyva
siis sen takiahan ma
menin tohon koulutuk-
seen koska siina edel-
lytettiin ettd saa sen,
koska se on mun
mielestd jotenkin tur-
hauttavaa aina niinku
soittaa niihin labroihin
ja sit just tiettyyn aika-
na tai sit odottaa sita
soittoa se on niin nap-
paraa ku se tulee vain
tekstiviestina. Mut
kylla ma sen ymmar-
ran et semmosta kou-
lutusta nyt edellyte-
tddn koska siinahan
varmaan nyt on muita-
kin tarpeita silla koulu-
tuksella ku vaan se
ettd ihmiset saa hel-
posti sen tuloksen” 6

Tekstiviestina tuleva
INR-vastaus on nappa-
rad. On turhauttavaa
soitella  INR-vastausta
tai odotella soittoa.

Koulutuksella on muita-
kin tarpeita kuin vain
INR-vastauksen saami-
nen tekstiviestina.

tekstiviesti

mielipide

yhteydenotto

palaute

viestinta

AK-hanke

" no en oo siis silloin
ku joku antibioottikuuri
tai no sanotaan esi-
merkiksi kun on ollut
kevaalla oikein paha
vatsatauti  niin silloin
ma tiesin jo et se saat-
taa heittdd se INR ja
se oli yhdessa vai-
heessa jopa yli nelo-
sen hetkellisesti, silloin
ma otin tietysti terve-

Tiesin, ettd vatsataudis-
sa INR-arvo heittelee.
Hetkellisesti arvo oli jopa
yli nelosen ja otin tietysti
yhteyttd TK:hon. Tiesin,
ettéd INR-kontrolleja pitaa
lisata ja mulla on jatkuva
lahete labraan.

INR-arvo

hoitotaso

omabhoito

—
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yskeskukseen yhteytta
ja el se sen kummem-
paa mut ma tiesin et
ma otan tiheemmin
niitd kontrolleja, mulla
on jatkuva lahete
tonne Laaksoon, niin
ei se 00 muutako vaan
bussimatka sinne niin
silla tavalla.” 2
Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakatekoria Paakatekoria
" joo kylla mut se mita | Tekstiviestissa voisi olla | tekstiviesti yhteydenotto viestinta
ma siina tekstiviestissa | puhelinnro, johon voi
kaipaisin  siin  sais | tarvittaessa ottaa yhteyt-
sanoa jonku puhelin- | td&. Kun esimerkiksi ke-
numeron se ois musta | salla on ollut maalla ja
aika hyva koska sit | paperit eivat ole muka-
taytyy ruveta kaiva- | na, niin sitten alkaa
maan et hetkinen et | selvittdmé&an puhelinn-
missa se puhelinnu- | roa.
mero ja kelle terveys-
hoitajalle m& soitan-
kaan. Ja kun esimer-
kiksi kesalla on ollut
maalla niin ne paperit
on kotona, no sitten
rupeet selvittdmaan et
mik&s taas se Laakson
terveydenhoitaja  on-
kaan.” 4
" niin ja sit se et oon | Kuullut, ettd joilla INR- | INR-arvo hoitotaso omabhoito
ma kuullu semmosis- | arvo heittelehtii, niin ne
takin et joilla se todel- | johtuvat enemman poh-
laki heilahtelee niinku | timaan ruokavaliotaan ja | ruokavalio
jatkuvasti niin sithdn | Marevan-annosta.
se joutuu enemman
niinku koko ajan poh-
tiin mitd saa syoda ja
mik& annosméaara on”
6
" ma saan tekstarilla ja | Tyytyvainen, ettd saa | Tekstiviesti yhteydenotto viestinta
se on kauheen, méa | INR-vastauksen teksta-
oon niin tyytyvainen | rina. K&y labrassa usein
potilas ku ma oon | vasta iltapéivalla, kun ei
saanut, usein kayn | jaksa jonottaa.
iltapaivalla kun en
jaksa jonottaa”2
" . joo ja joskus oon | Joskus kaynyt puoli | tekstiviesti yhteydenotto viestinta
kayny jopa puoli kolme | kolmen aikoihin labrassa
ja labra menee kolmel- | ja saanut saman paivan
ta kiinni , ma saan | aikana INR-vastauksen.
viela saman paivan
aikana sen” 2
" se oli hyvd ja ma | Olisi jo aikaisemmin ollut | Marevan- hoitotaso omabhoito
ehkd se ettd mun | valmis annostelemaan | annostelu
kohalla siis jo aika- | itse Marevan- | INR-arvo
semminkin  jos olis | annoksensa. Saanut
ollut tammonen kokei- | hoitajalta tai laakarilta
lu niin mutta etté hyva | laskentakaavion, minka
ettd nyt oli ja tota | mukaan voi annostella.
tavallaan hoitaja tai | Kokenut ainoaksi on-
ladkari on selostanut | gelmaksi sydanladkkeen
mulle miten taa niinku | kaytdbn yhdessa Mare-
laskentakaavio me- | vanin kanssa, joka sotki
nee, joskus on pah- | INR-arvoja. Sydanlaak-
kailty. Tavallaan ainoa | keen lopetuksen jalkeen

—
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ongelma mulla sinén- | INR-arvot olleet hoito-

s& marevanin kanssa | tasapainossa. Kokenut

on ollut kun ma kaytin | koulutuksen hyvana

tota amidaroni l&aketta | kertauksena Marevanin

niin sehan sotki sitten | kaytdsta ja erityisesti

pakan ihan totaalisesti | saamansa materiaalin, positiivinen tiedon saanti koulutus

2008 kavin kerran | josta voi aina tarvittaes- tuntemus

vilkossa kokeessa ja
se oli aina ihan mita
vaan ja se oli rasitta-
vaa et silloin ei olis
onnistunut tdméa ja mut
et sit sen jalkeen ku se
jatettiin pois niin kylla
jos ei mitdan erityista
elaméssa oo niin se
pysyy aika vakaana. et
silla tavalla niinku ma
aika lailla tiesin naa
mut se oli hyva kuiten-
kin se kertaus ja mus-
ta se oli ihan. Sit se oli
se ettd siina oli sem-
monen  tuhti  vihko
mikd me saatiin sitten,
siit voi sitten tarkistaa
ja tavallaan niinku ja
kuitenkin se mahdolli-
suus et jos jostain
syystd jotain sattuu
just muita sairauksia
tai joku kova ladkekuu-
ri on tietenkin aina se
mahdollisuus et |aakari
soittaa takaisin ja” 2

sa tarkistaa asioita. Ja
tietenkin  mahdollisuus
soittaa laakarille.

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

"mut ei se et en ma | Tunsi, ettei jaa tuuliajolle | aikaisempitieto | tiedon saanti koulutus
tuntenu et me jaadaan | koulutuksen jalkeen. On

tuuligjolle et nyt tasta | kiinnostunut omasta

lahtien otat naytteet | INR-mittarin hankinnas-

ite, ite analysoit, kylla- | ta.

han se vanhalla biolo-

gilla sujuu, ei ihan. Se

mikd mua kylla kiin-

nostais oisi itse asias-

sa jos olis edullisia

noita INR-mittareita” 2

" no en ma oikeestaan | Koulutus ja jatkuva lahe- | positiivinen tiedon saanti koulutus
se oli mun mielestd | te ovat hyvid asioita | tuntemus

ihan hyva ja musta on | sekd vastauksen saami-

tosi hyva et se jatkuva | nen tekstiviestind puhe- | tekstiviesti yhteydenotto viestinta
lahete ja se et saa ne | limeen.

tiedot puhelimessa se

on erittéin hyva kylla.

Mulla on pysynyt ne | INR-arvot pysyneet aika | INR-arvo hoitotaso omabhoito
arvot silla lailla aika | tasaisena, jos annoste-

tasasena, et jos niitd | lua joutuu jatkuvasti

jatkuvasti joutuu vaih- | vaihtamaan niin sitten se

taan niin sitten se onki | on  hankalaa  muttei

hankalampaa mutta se | mahdotonta.

ei ole mahdotonta

kylla, musta se on ihan

hyva.” 4

" erittdin hyva ja sitten | Vastauksen saaminen | tekstiviesti yhteydenotto viestinta
siind on siis maa tosi- | tekstiviestina puheli-

aan kylla kiitosta an-

meen on erittdin hyva, ja

—
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nan etta Laaksossa on
hyvin organisoitu muu-
tenkin taa et voi netis-
ta varata jos on muita
labra-asioita voi varata
ajan ja tota noin siis et
sinne mennaan suo-
raan odottamaan sita
laakarille paasya ja
kaikkea muuta et se
on petraantunut koko
ajan kylla niinku taa
itseohjaantuvuus  vai
mikd se sit onkin, et
tietysti ladkareitd sais
olla vdhadn enemman
et sinne paasis no-
peemmin. Jos ei 00
mitddn hengenhataa
niin siella joutuu sit
saattaa odottaa kuu-
kaudenkin et péaasee,
se on vahan toinen
asia mutta se on noin
ylipdatansa joka puo-
lella.” 4

jos siina viela olisi se
puhelinnro, johon tarvit-
taessa ottaa yhteytta.

Laaksossa on hyvin
organisoitu labra-asiat,
silla netista voi varata

ajan eika tarvitse menna
odottamaan laakarille
paasya. Kokee hyvéaksi
Marevanin  omahoidon.
Laakareita toivoo olevan
enemman, jotta laakariin
paasisi nopeammin.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" ai niin yks toinenkin
kiitoksen aihe kanssa
Laaksoon on se etta
jos sinne soittaa ajan-
varaukseen tervey-
denhoitajalle tota noin
sinne voi jattaa sen tai
kun ei pistd puhelinta
kiinni niin ne soittaa
takaisin pain ja se on
erittdin hyva, ei tartte
sinne langoille jaada
roikkumaan” 4

Kiitosta my6s ajan-
varauksen takaisinsoitto
jarjestelmasta. Ei tarvit-
se jaada langoille roik-
kumaan.

Takaisinsoitto
jarjestelma

yhteydenotto

viestinta

" no sité etta se hoidon
alun jalkeen oli mel-
koista  vuoristorataa
sen INR-arvon kanssa
ennen kuin paastiin
siihen sopivaan ja nyt
se on menny puol
vuotta ihan hienosti ja
tdd on toiminut ihan
hyvin ja mé olen tyyty-
vainen, se on ollut
tavallaan hyvin help-
poa nyt. Se kun kay
naytteen antamassa ja
tuota sitten tulee taa
vastaus ja tietdd miten
menee.” 5

Marevan-hoidon alussa
oli vuoristorataa INR-
arvojen kanssa ja nyt
mennyt hienosti  puoli
vuotta. Toiminut hyvin ja
on tyytyvainen.

INR-arvo

hoitotaso

omabhoito

" en ma nyt jaany sita
silla lailla pohtimaan
siis yleensd sen ma
tavallaan ymmarran et
siella ei niinku pohdittu
sitd ettd mitkd ne
marevanin niinku
vaihtoehdot on ja sita
ettd onkse minka

Koulutuksessa ei pohdit-
tu vaihtoehtoja Mare-
vanille. Oli ihan hyva,
ettd  keskityttin  vain
Marevan-laakitykseen.
Mua itse kiinnostaa
Marevanin  vaihtoehto-
laake, josta olen lukenut
netista.

vaihtoehtolaake

laakitys

omabhoito

—
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ikaiselle se on niinku
jarkeva ja mika on se
vastapuoli siis taval-
laan se verenvuotoris-
ki ja tdmmdstéahan
siella ei, tavallaan méa
ymmarran et se on
vahan vaikea kayda
koska sehan on aika
henkilokohtaista, mut
kyllah&n netissa kay-
daan sitd paljon sita
keskustelua et milloin
se on jarkevaa ja
milloin  joku aspiriini
vois riittda ja ja ja tan
tyyppistd. mut ei mun
mielestd ehka toimi
tossa paikassa missa
sitd niinku et siella
keskityttiin siihen mita
tdd marevani on ja
miten se kannattaa
saannostella ja miten
sitd  pystytdan itse
sitten laskemaan etta
se annostus pysyy et
mun mielestd se oli
ihan hyva et siind
keskityttiin vain siihen
eikd lahdetty sitten.
Mua itsedni tietysti
vahan kiinnostaa se
ettd mitd vaihtoehtoja
siind, siindhan on
tullut nyt semmonen
ladke mika tekee sa-
man ku marevan mut-
ta siina ei tartte kayda
niinku verikokeissa.” 6

Alkuperdainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" se on laillistettukin se
ladke jo, tuli tassa joku
vuosi sitten. Ma en
muista sen nimea. Mut
siind on se ongelma,
ettd kun marevanin jos
marevanin kayton
aikana tapahtuu jotain
et saattaa tapahtua
joku onnettomuus ja ja
ja sit se et jos se veri
on liilan ohkaista niin
niin marevaniahan
pystyy siis en vaiku-
tuksen pystyy tappa-
maan K-vitamiinilla.
Mut sit tdssa taa uus
ladke mika on nyt tullut
sen marevanin tilalle
niin siind on se ongel-
ma et ne ei 0o keksi-
neet siihen mitaéan
tappolaakettd ja jos
tulee semmonen tilan-
ne et sitd verta pitda

Ei muista ladkkeen ni-
med, mika laillistettu
joku vuosi sitten. Mare-
vanin vaikutuksen pys-
tyy  kumoamaan K-
vitamiinilla, mut uuden
ladkkeen kohdalla ei ole
keksitty tappolaaketta.
Hyvéana puolena uudes-
sa laakkeessa on ettei
tarvitse kayda veriko-
keissa.

vaihtoehtolaake

laakitys

omabhoito

—
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paksuntaa jotenkin niin
se ei, heh heh siihen
ei ollut ladketta et se
oli se huono puoli
siind.Mut siindhan on
aika hyva puoli se etta
miks sité on kait ruvet-
tu kayttamaan on se
ettd siind ei tartte
kayda verikokeissa.” 6

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" Noh, ei siind koulu- | Asiakas haluaa antaa | mielipide palaute AK- hanke
tuksesta sinansa vaan | palautetta huonosti

tuosta koko hommasta | organisoidusta omahoi-

jos haluatte palautetta, | to-projektista.

niin min& sanoisin etta

se oli jollaki tavalla

yliorganisoitu.” 7

" Yliorganisoitu ja tuota | Asiakkaan mielestd AK- | mielipide palaute AK- hanke
siitd  jotenkin  tehty | projekti toteutettu kOm- | negatiivinen tiedon saanti koulutus
hirveen, varmaan siind | peldsti ja osaamatto- | tuntemus

oli yritetty kauheen, | masti. Hanen mielestaan

kauheesti ja tuota ja ja | hyva asia, mikd on huo-

toteutettu kdmpeldisti | nosti toteutettu ja siksi

ja osaamattomasti | huono esimerkki tervey-

koko homma. Aivan, | denhuollon uudistuksen

minusta se oli aika | toteutuksesta.

aika huono esimerkki

siitd miten t&mmosia

terveydenhuollon

uudistuksia  toteute-

taan ja viedaan lavitse

tasta erittain hyvaa ja

asiallista ja ko tddhan

olin erittdin  hyvaa

nopeutetaan siten.”7

" Se mitda maa silla | Kokee omahoitokoulu- | mielipide palaute AK- hanke

tarkoitan miks se oli
huonosti tehty niin,
sieltdhan sitte mulle-
han sain viime vuonna
joskus mitdhdn maa
nyt sanoisin paiva-
maaria nyt tarkkaan
muista mutta, marras-
kuusa tuli asiallinen
kirje, jossa kerrottiin
ettd siirrytdan talla-
seen jarjestelmaan ja
ja ja muistan senkin
hyvin, ettd siind oli
oikein ylilaékarin alle-
kirjoitus ja se oli pro-
jektisihteeri ja projekti-
paalikké ja oliko siina
viela ainaki kolme
nimed. Ja oliko siind
viela kolme siina yli-
laakarin lapulla. ja ja ja
jotka sitte niinku hoitaa
tatd hommaa ja ja ja
kerrottiin, ettd jos on
kysymyksia voi heihin
kehenk&a tahansa olla
yhteydessa ja sit myods
omabhoitajiin voi ottaa

tuksen edenneen hitaas-
ti. Saanut marraskuussa
2011 omahoito-
koulutuksesta  kirjeen,
jossa kerrottu omahoito-

jarjestelmaan  siirtymi-
sestd vuoden 2012
alussa.

—
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yhteytta . Ja omahoita-
jaluettelotkin oli siella
sitte muistaakseni ja
joo kyl varmaanki. Ja
ja ja tda oli marras-
kuussa ja , ettd tdhan
siirrytaan vuoden
alusta” 7

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" Ja sen jalkeen sielta
ei sitten kuulunut yh-
tdan mitddn ja maa
joskus joskus tuota
vuoden alussa sitten
kysyin, kysyin sita
taalta niin taalla sitte
omabhoitaja. Se ei kylla
ollut omahoitaja, mutta
joku siité listalta, jota
en saanut kiinni.” 7

Asiakas odottanut yh-
teydenottoa ja ottanut
itse  yhteyttd omalle
terveysasemalle.

mielipide

palaute

AK-hanke

" Huomasin, etta taalla
oli ollut ongelmaa ja
vahan vaivautuneesti,
ettd tédssa nyt on ollut
ongelmaa ja, etta ehka
tdd nyt on jotenkin
mennyt. Ettei se se nyt
ihan nain toteudu ja,
ettd sit mad huomai-
sin, ettd siind on
ikdanku noussut joten-
kin vaarinpain puuhun,
ettd oli kauheen iso
systeemi rakennettu ja
mitdan ei tapahdu ja
maa aattelin, etta
miten se oli saatu niin
vaikean oloiseksi .” 7

Asiakas huomannut, etta
projektissa iimennyt
ongelmia  aloittamisen
suhteen. Ja ajatellut,
ettd miten niin iso pro-
jekti oli saatu niin vaike-
aksi.

mielipide

palaute

AK- hanke

" Oli lahetetty kirjeet ja
ja projektipaalikdt ja
sihteerit ja yliladkarit
oli siellda takana ja
kuitenkaan ei mitaéan
tapahdu, ettd mita ne
oli tehnyt ja mitd jos
ma oisin  ruvennut
soitteleen naille sihtee-
reille ja yliladkareille ja
ja ilmeisesti naita oli
kuitenkin lahetetty
kaikille.” 7

Kaikki Marevan-potilaat
oli ilmeisesti saaneet
saman kirjeen, minka
projektiryhma oli lahet-
tanyt.

toiminta

AK- hanke

" Eli eli tallakin alueella
on varmaan satoja.
Koko kaupungissa on
tuhansia. Jos kaikki
0is ruvennut pommit-
tamaan naita naita aaa
projektissa olevia
vastuuhenkiloitd  soi-
toilla, niin mita tapah-
tuu, niin ois tullut aivan
varmaan tuhansia
soittojen rumba tullut
tastd heidan kirjees-
tddn jos ei mitdan
tapahtunut, ettd miten

Asiakas epaili, etta olisi
tullut iso puhelinrumba
jos kaikki kirjeen saa-
neet asiakkaat olisivat
soittaneet vastuuhenki-
I6ille omille terveysase-
mille.

mielipide

palaute

AK- hanke

—
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ne anto mahdollisuu-
den soittaa ilman, etta
he kuitenkaan mitaan
sanomista, mitdan ei
tapahtunut.” 7

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" No sit se koulutus. | Asiakkaalle sanottu | toiminta AK- hanke
niin ku ma sanoin, etté | terveysasemalta, etta
tan vuoden alusta, niin | asiaan palataan myo6-
kylla sit sanottin ettd | hemmin ja siihen meni
mydhemmin tdhan | noin puolisen vuotta.
palataan. No siihen | Mik& ei kuitenkaan asia-
palattiin sitte, no joo | kasta haitannut, mutta
mulla ei oo nyt allak- | han ihmetteli tata kovas-
kaa mukana, ma voi- | ti. Asiakas paasi koulu-
sin sen tarkistaa mut- | tukseen huhti-
ta. Se oli huhti- | toukokuussa.

toukokuu. Eli siitd siita

meni noin semmonen

lahes noin kuusi, puo-

livuotta. Ei se nyt mua

mihink&an sitten sinne

ollut ja senkin jalkeen

se ei selvasti ollut

oikeen hallinnassa.” 7

" Se koulutus oli siind | Asiakas omasta mieles- | aikaisempi tieto | tiedon saanti koulutus
yks osa niinkdé ma | taén hallinnut Marevanin
sanoin vdhan semmo- | kayton ja siksi hanen
nen lapsekas se oli | mielestd koulutus oli
mun mielestd niinku | lapsellinen. Kuitenkin
ma sen osasin. Ehk& | hanesta oli hyva kerrata
hyvahan se on kdydd, | Marevan asioita. Hanen
kerrata asiat, mutta | mielestdan  vanhuksiin
ehkd se nyt oli tehty | suhtauduttin kuin lap-
semmosille ehka va- | siin.

h&n vanhuksiin suh-

taudutaan kuin lapsiin,

ettd ehkda ehkd on

joskus vahan syyta.

vaikken m& nyt osaa

sanoa.” 7

" Senkaan jalkeen se | Asiakas odottanut INR- | tekstiviesti yhteydenotto viestinta

ei kylla ollut hallinnas-
sa koska sen jalkeen
maa kavin taalla tutki-
massa siis kokeessa.
Niin sit ma soitin tdnne
ja ja muttako ei sieltéa
ruvennut tulemaan sita
tekstiviestia. Ja  sit
todettiin, ettd mun nimi
ei oo siella sitte niilla
listoilla. ” ” Joku oli
jattanyt sen nimen
pois ja ja ja tuota. Kai
mun taytyy huolehtia
meneeks se nyt, kylla
se nyt, mutta mun
paras on, ettd maa itse
huolehdin sen siita kun
ma menen , ettd eikd
mulle sanottu ko méa
kayn sielld, ettd mun
pitda itse huomauttaa,
ettd ma oon itse talla-
sessa. Maa en mieles-

vastausta tekstiviestilla,
mutta kaynyt ilmi ettei
hénen tietojaan ollut
tekstiviestilistalla. Kaynyt
uudestaan INR-
kokeessa ja maininnut
asiasta ja taman jalkeen
saanut INR-vastaukset
tekstiviestilla.

—
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tani , mulle ei sanottu
enkd maa luultavasti
ihan satavarma ja ja ja
luultavasti ma en eri-
tyisesti korostanut etta
maa olen téllasessa ja
sitte maa menin toisen
kerran  sinne  sitte
jalkeen ja sit ma ker-
roin ja sit ne katto ja
ettei taalla ole. Joo,
ettd mun pitais nyt olla
semmosessa ja sitte
tan toisen kerran jal-
keen ma sain teksti-
viestin.” 7

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakatekoria

Paakatekoria

" Ma oon luullut aina,
ettd se pelaa sitte.
Sehan on sitten, koko
hommahan on sinan-
sa, ettd tda on erin-
omaisen hyvaa, tar-
peellinen ja ja ja
.Tuota sillalailla, ma
sanoosin kaikille osa-
puolille varmasti no-
peuttaa ja helpottaa,
joustavuutta.” 7

Asiakas kokee teksti-
viestipalvelun erinomai-
seksi, koska se tuo
nopeutta, helpotusta ja
joustavuutta palveluun.

tekstiviesti

yhteydenotto

viestinta

" Alku oli kankee ja
osotti sita, ettd mista
ma oon vahan mur-
heellinen, ko maa ite
kuitenkin maksan naa
veronmaksajana
Kylla taalla hirveesti
tehdaan turhaa tyéta
ajattelematta oikeesta
sitte mitd tehdaan ja,
ettd kootaan projekti-
ryhméa ja ja ja on
sama mun havainto
muutenkin naista
terveydenhuolosta.
Ettd kootaan projekti-
ryhmia ja niinko ma
oon huomannut mo-
niosaajia yhteen ja
sitte ne on péaat yh-
dessé kootkaan ja sitte
sitte syntyy sutta.

"7

Alku oli kankea ja asia-
kaan mielesta tehty
turhaa tyéta veronmak-
sajien rahoilla. Projekti-
ryhma koostunut mo-
niosaajista ja sitten
homma ei vain toimi.

mielipide

palaute

AK- hanke

" Se oli musta ensin-
nakin  oikein  hyva
sinasa kylla, etta tuota.
Alun perin ajattelin etta
voisinhan ruveta tata
itekkin, mutta etta kylla
se oli hyva kertaus
naista, ettd jos olisi
kysytty niin olisin alka-
nut omahoitajaksi
ilman tata kurssiakin,
mutta kylla siella oli
ihan hyva kayda lapi
naitd asioita ja kerrata

Koulutus oli hyva, oli
tarpeellista kertausta
annostelumaariin ja
miten toimitaan eri suu-
ruisissa poikkeamissa.

Marevan-
annostelu

hoitotaso

omabhoito

—

.
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niitd annostelu maaria,
miten  toimitaan eri
suurusissa poik-
keamissa’8
Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakatekoria Paakatekoria
" Ettd se oli ihan ai- | Jonottanut useita kertoja | tekstiviesti yhteydenotto viestinta
heellinen ja riittava. | puhelimitse. Saastaa
Erittdin tervetullut ja | kaikkien aikaa.
meikalainenkin on
varmaan tuhat kertaa
soittanut ja jonottanut
puhelimessa. Niin
sddstdd  molempien
aikaa.
"8
" erittdin tyytyvdinen | Tyytyvadinen uuteen | mielipide palaute AK- hanke
tdhan uuteen jarjes- | jarjestelmaan, johon
telmaan. Jo oli aikakin. | siihen oli aikakin paasta.
Hyva tédhan oli paasta-
kin! " 8
" Ei mulla oo siitd | Koulutus oli positiivinen | positiivinen tiedon saanti koulutus
oikeestaan muuta ku | kokemus, jos siihen | kokemus
positiivista, jos siihen | osaa suhtautua myoté-
suhtautuu positiivisesti | mielisesti ja on valmis
ja menee kurssille | tekem&an asioita itse.
myé&tamielisena ja | Kuullut negatiivista pa-
tietda sen, etta itsekin | lautetta INR-
voi tehda jotakin vaik- | omahoidosta kylilla, kun
ka on tuolla maailmal- | joutuu itse hoitamaan | INR-arvo hoitotaso omabhoito
lakin kuullut negatiivis- | INR-tasonsa ja Marevan | Marevan-
takin keski-ikaisten | annostelun. Kotona ei | annostelu
miesten "te laitatte | ole kukaan valvomassa
meidét itse hoitamaan | noudattaako = Marevan-
INR-tasomme” . Musta | ohjeistusta eikd kotona
se on vaarin, koska | ole INR-mittauslaitetta.
eihdan se hoitaja tai
laékari voi seisoa mun
ovenpielessani ja
kattoa otanko 1,5
tablettia marevania vai
enkd méa ota sitd ol-
lenkaan. otanko ma
sen klo 17, eihan se
joka paivda se INR.
Koska hyvin harvalla
meilla on kotona mit-
tauslaite.”9
" Koulutus oli ihan | Koulutus oli asiallinen, | positiivinen tiedon saanti koulutus
asiallinen ja ilmeisesti | tarpeellinen ja perusteel- | tuntemus
ihan tarpeellinen, siind | linen. Hoitajat pitivat
ei ollut mitdan liikaa | koulutuksen selkeasti ja
eikd lilan vahan ja se | rauhallisesti.
hoidettiin selkeesti ja
rauhallisesti ja perus-
teellisesti” 3
" Kylla! Kylla se sillai | Tekstipalvelu on nope- | tekstiviesti yhteydenotto viestinta
oli, kavin ylhaalla 10 | aa, tasmallista ja ohjeis-
aikaan labrassa. Klo | tettua.
12 aikaan oli viesti
tullut jo Marevanista eli
nopeeta, tasmallista.
Siina viestissahan on,
etta jatkatte samanlail-
la kuukauden tai sitten
on ohje, miten muut-
taa. Ja ma tiedan

—
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miten muuttaa sitd ja
menen viikon tai kah-
den viikon paasta
uudelleen. Mutta nyt
on ollut kuukauden
toukokuusta lahtien.
"9
Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakatekoria Paakatekoria
" Ryhméa vois olla, kun | Ryhméa voisi  koostua | taso taustatekija ryhma
valitaan niin  homo- | samantasoisista Mare-
geenisempi. Emma nyt | van-kayttdjistd. Hoitajat
oikein osais sanoa, | voisivat kiinnittda tahan
mutta siind ois kun | enemman huomiota
eihan voi 40 vee ag- | ryhmia kasatessa.
gressiivinen mies
tasasten 40 vee nais-
ten joukkoon. Etta
kylla se hoitajilla on
aikamoinen koota se
ryhma ja saada se tota
niinku oppi” 9
" Ei siind mitdan suurta | Peruskoulun laskuopilla | osaaminen laskutehtavat koulutus
oppia tarvita kylla se | parjaa.
peruskoulun Elon
laskuopilla menee
paghan.” 9
" Mutta se mua vaan | Tunsi  sdalia itkevid | negatiivinen tiedon saanti koulutus
sadlitti sillonki ku oli | ryhmalaisia kohtaan. tuntemus
pari niitd itkevda van- | Kouluttajat kehottaneet
hempaa rouvaa.” ” Niin | ottamaan yhteyttd hoita-
ja niité saalien, etta ei | jiin asian timoilta. Ke-
teidan ole pakko. | nenkdan ei ole pakko | Marevan- vapaaehtoisuus | omahoito
Kyselkaa hoitajilta, | ryhtya Marevanin- | omahoito
jutelkaa heidan kans- | omahoitoon.
saan.” 9
" kylla se siis mun | Kokee omahoitajuuden | positiivinen tiedon saanti koulutus
mielestd hyva on ettd | hyvana asiana, koska se | tuntemus
mennaan monessa | vahentaa tydmaaraa. omabhoito
asiassa tammoseen
omatoimisuuteen  ja
vahennetddn tydmaa- | INR-vastaus tulee teks-
réd se kait vahentad, | tiviestina nopeasti. Tekstiviesti yhteydenotto viestinta
se on hirveen hyva
ainakin se lopputulos
on et se tulee kannyk-
kdén se viesti et se
tulee aika nopeesti.”1
" Sitd kannattais pai- | Marevan-annostelussa Marevan- hoitotaso omabhoito
nottaa ettd se ei ole | lasketaan koko viikon | annostelu
paivasta kiinni vaan | Marevan-annosmaarat,
siind lasketaan se | mik& ei ehka ole kaikille
viikko, se ei kait kaikil- | Marevanin kayttajille
le ole ihan selvéaa et se | selvaa.
tasaantuu.” 1

—
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