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Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata ja kehittdd antikoagulaatiohoidon kirjallista oma-
hoito-ohjetta hyvien kirjallisten ohjeiden suositusten mukaiseksi. Tydssa tarkasteltiin Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kayttdmaa kirjallista varfariinipotilaille suun-
nattua omahoidon ohjausmateriaalia. Tarkoituksena oli kehittdd materiaalista toimiva tyo-
valine kaytadnnon hoitotytlle sekd saada siitd hyvien kirjallisten ohjeiden suositusten mu-
kainen.

Tavoitteena tassa tyossa oli ettd tuotosta kaytettaisiin kdytanndn hoitotydsséa varfariinipoti-
laiden ohjauksessa heidan toteuttaessaan omahoitoa. Tavoitteena oli mygds ettd uusi ohje-
vihko olisi hyvien kirjallisten ohjeiden mukainen.

Tama opinnaytetyd oli kehittAmistyo, joka tehtiin yhteistydssa Helsingin kaupungin sosiaa-
li- ja terveysviraston, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka Metropolia Ammattikorkea-
koulun Terveys- ja hoitoalan kanssa. TA&ma opinnaytetyd tehtiin osana antikoagulaatiohoi-
don kehittamisprojektia, jonka tavoitteena on kehittdd antikoagulaatiohoidolle turvallista
mallia vahvistaen muun muassa potilaiden omahoitoa.

Taman opinnaytetyon tuotoksena muodostui uusi ohjevihko, joka tehtiin tutkittuun tieteelli-
seen tietoon perustuvien kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Ohjevihko siséltda hydodyllista
kaytannon tietoa muun muassa varfariinipotilaiden ladkkeen vaikutuksista ja annostelusta,
ruokavaliosta seka muista omahoidon kannalta merkittavista asioista.

JatkokehittAmishaasteena on testata ohjevihkoa omahoitoa toteuttavilla potilailla seké ar-
vioida sen vaikuttavuutta.
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The purpose of this final project was to describe and develop written patient education
material of anticoagulation therapy that is used in self-management. The purpose of this
final project was to make material with high-quality standards of written materials for pa-
tients that use warfarin. The material that was analyzed in this final project is written pa-
tient education material for patients in warfarin therapy and it is used in the Department of
Social Services and Health Care of the City of Helsinki.

The aim of this final project was to make new material for self-management. The goal was
that the material is useful to practical health care and counseling of warfarin patients. The
goal was also that the material is made by high-quality standards of written materials.

This final project was a development project which was made in collaboration with the De-
partment of Social Services and Health Care of the City of Helsinki, National Institute for
Health and Welfare and Metropolia University of Applied Sciences. This final project was a
part of the development project of anticoagulation therapy. The aim of the project of anti-
coagulation therapy is to develop safe anticoagulation model by validating patients’ self-
management.

In this development project, the aim was to develop a new written patient education mate-
rial booklet for warfarin self-management. The result was the new booklet that was made
with high-quality standards of written materials. The booklet contains useful information, for
example, effects and dosage of warfarin, diet and other meaningful information about self-
management of warfarin therapy.

The need for further development is to test the booklet’'s effectiveness in practical health
care with patients that use warfarin in self-management.

Keywords written patient education material, anticoagulation therapy,
self-management
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1 Johdanto

Pyrkimys lyhyempiin hoitoaikoihin on lisannyt tarvetta kehittad hyvaa kirjallista ohjaus-
materiaalia potilaiden itsendisen omahoidon tueksi. Potilaat joutuvat omahoidossa ot-
tamaan paljon vastuuta ja tarvitsevat talldin riittavasti tietoa hoidon onnistumiseksi.
Hyvalla kirjallisella potilasohjausmateriaalilla voidaan tiedon liséamisen ohella vaikuttaa
potilaiden motivaatioon ja kokemuksiin. (Salanterd ym. 2005.) Tassa opinnaytetydssa
kehitettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston varfariininoidon omahoidon
ohjausmateriaalia hyvien kirjallisten ohjeiden mukaiseksi. Opinnaytety6 oli osa antiko-
agulaatioprojektia ja Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston projektihoitaja

Karjalaisen (2012) mukaan taméankaltaiselle kehitystyolle oli tarvetta.

Omahoito on paivittainen tapahtuma, jossa potilas on sitoutunut huolehtimaan sai-
raudestaan. Omahoito on parhaimmillaan kykya valvoa sairautta seka kehittda ja kayt-
taa erilaisia menetelmia hyvan elamanlaadun sailyttiAmiseksi. Antikoagulaatioladkkeita
kaytetdan ehkaisemaan veren hyytymia eli veritulppia laskimoverenkierrossa. Antiko-
agulaatiolaékkeista kaytetdan yleisesti nimitysta verenohennuslddkkeet, vaikka ne vai-
kuttavat veren hyytymistekijoihin eivitka varsinaisesti ohenna verta. Antikoagulaatio-
hoidon syitéd ovat muun muassa aareisverenkierron hairiot, keuhkoveritulpat, leikkaus-
ten jalkeiset tilat, eteisvarind ja sydamen keinolapat. Yleisin suun kautta annosteltava
antikoagulaatiolddke on varfariini, jonka vaikutusta kontrolloidaan sédéannéllisten veriko-
keiden avulla. Varfariininoidossa hyvan potilasohjauksen merkitys on suuri, silla varfa-
riinihoito voi onnistuessaan olla itsenéistd. Hyvan ohjauksen ja koulutuksen avulla poti-
las voi itse maarittdd saamiensa ohjeiden mukaisesti ladkeannoksensa. (Gulseth —
Grise — Dager 2009; Nevaranta 2012; Panchmatia 2012; Schulman-Green ym. 2012.)

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydéssa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviras-
ton, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sek& Metropolia Ammattikorkeakoulun terve-
ys- ja hoitoalan kanssa. Opinnaytety6 oli osana antikoagulaatiohoidon kehittdmispro-
jektia, jonka tavoitteena on kehittédd turvallista antikoagulaatiohoidon mallia muun mu-

assa vahvistaen ja listen potilaiden omahoitoa (Johansson 2012).

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata ja kehittdad varfariinin omahoito-ohjauksen materiaa-
lia hyvien kirjallisten ohjeiden suositusten mukaiseksi. Tydsséa tarkasteltin Helsingin

kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kayttdmaa antikoagulaatiohoidon kirjallista poti-



laiden omahoito-ohjausmateriaalia (lite 3). Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda
ohjausmateriaalia toimivaksi tyovalineeksi kaytannon hoitotytlle sekd saada siitd hyvi-
en kirjallisten ohjeiden suositusten mukainen. Tavoitteena oli ettd tuotosta kaytettaisiin
kaytannon hoitotydssa varfariinipotilaiden ohjauksessa heidéan toteuttaessaan omahoi-
toa. Tavoitteena oli myos ettd uusi ohjevihko olisi hyvien kirjallisten ohjeiden mukainen.
Kehittamishaasteena tédsséa opinnaytetydssa oli kehittdd uusi hyvien kirjallisten ohjeiden
mukainen ohjausmateriaali Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston varfa-

riinipotilaiden omahoitoon.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Kirjallinen potilasohjausmateriaali

Potilasohjaus on oleellinen osa hoitoprosessia ja hoidon onnistumista. Hyvan poti-
lasohjauksen edellytys on, etté potilaan tarpeet huomioidaan yksil6llisesti ja potilasta
tuetaan kasittelemaan itsenéisesti omaa tilannettaan. Yleensa potilaat tarvitsevat tietoa
omasta sairaudestaan, sen hoidosta, sivu- ja haittavaikutuksista sekéa terveyteen vai-
kuttavista tekijoistd. Myos jatkohoitoon liittyvat ohjeet ovat tarkeitd. Potilasohjauksen
tarkoituksena on olla vaikuttava antamalla potilaalle enemman mahdollisuuksia tehda
paatoksid omaan tilanteeseensa ja sairautensa hoitoon liittyen. (Johansson ym. 2003;
Kaariainen — Kyngas — Ukkola — Torppa 2005; Demir — Ozsaker — llce 2008; Kaariai-
nen 2008.)

Nykypaivana ohjauksessa korostuu ohjauksen ja kirjallisen ohjausmateriaalin merkitys
hoitoaikojen lyhentyessa. Hoitoaikojen lyhentyessa potilaat joutuvat itse ottamaan
enemman vastuuta omaan hoitoonsa liittyvista asioista jolloin kirjallisten ohjeiden mer-
kitys korostuu, esimerkiksi paivakirurgiseen toimenpiteeseen tultaessa seka kotiutues-
sa. Potilaille on merkittavdd saada tietaa, milloin, miksi, mité ja miten heidan hoitonsa
toteutuu, ja nadihin kysymyksiin vastaa laadultaan hyva kirjallinen ohjausmateriaali. Kir-
jallisia ohjeita saaneet potilaat ovat myds tyytyvaisempia ja vihemman pelokkaita kuin
vain suullista ohjausta saaneet potilaat sekd osaavat hoitaa itsedan riittdvan hyvin ko-
tona. Internetin tarjoamat tiedonhakumenetelmét ovat asettaneet myds osaltaan haas-
teita laadukkaalle potilasohjausmateriaalille. Taméan vuoksi kirjallisten potilasohjausma-

teriaalien kehittaminen ja arviointi on tarkead, jotta tieto olisi mahdollisimman ajankoh-



taista, hyvaa ja potilaan hoitoa tukevaa. (Salantera ym. 2005; Demir ym. 2008; Salmi-

nen-Tuomaala ym. 2010.)

Potilaille jaettavien kirjallisten ohjeiden tulisi olla rakenteeltaan ja sisalloltaan informatii-
visia, selkeita ja vaikuttavia. Laadukkaat potilasohjeet etenevét loogisesti ja ovat visu-
aalisesti havainnollisia. Ulkoasun tulisi olla selkea ja helppolukuinen ja tdhéan vaikutta-
vat merkittavasti esimerkiksi kappalejaot seka kirjasinkoko. Hyvien kirjallisten potilasoh-
jeiden teksti on ymmarrettavaa ja selkedd, eikd esimerkiksi sisalla paljon ladketieteelli-
sid termejd. Runsaasti lyhyita sanoja ja lauseita sisaltavat ohjeet muodostavat epasel-
van kokonaisuuden. Laadukas potilasohje on paivitetty, sisaltda oleellisen tiedon ja on
luotettava. Kirjallisen potilasohjeen tulisi myos perustua parhaaseen saatavilla olevaan
tietoon ja nayttoon. (Salantera ym. 2005; Demir ym. 2008; Salminen-Tuomaala ym.
2010.)

Kirjallista ohjausmateriaalia voidaan arvioida muun muassa ulkoasun, siséallén, opetuk-
sellisuuden, luotettavuuden seka kielen ja rakenteen perusteella. Ulkoasun tulee olla
painoasultaan selked, siisti ja virheetdn ja kirjallisen ohjausmateriaalin sisallén olisi
hyva perustua uusimpaan tutkittuun tietoon. Opetuksellisuutta voidaan tarkastella ja
arvioida pohtimalla vastaako opetusmateriaali kysymyksiin, miten, mitd, milloin ja miksi.
Ohjeesta tulisi ilmeté& kenelle ohje on tarkoitettu ja suunnattu. Ohjeesta tulisi myds kay-
da ilmi ohjeen tarkoitus ja siind tulisi olla yhteystiedot lisétietojen tiedustelua varten.
Potilaan tulisi ymmartdd ohjausmateriaalista ohjauksen tarkoitus ja sanoma ja kyeta
yhdistamaan tieto omaan tilanteeseensa. Kirjallisessa ohjausmateriaalissa ei kuiten-
kaan voida huomioida potilaiden yksil6llisia tarpeita, vaan ne taytyy huomioida muussa
ohjauksessa. (Salantera ym. 2005; Demir ym. 2008; Salminen-Tuomaala ym. 2010.)
Salanterdn ym. (2005) mukaan potilaiden omaisille varta vasten tehtyjen kirjallisten
ohjausmateriaalien kayttd on osoittautunut hoidon onnistumisen osalta tarkeéksi. Kui-
tenkaan kaikki potilaat eivat pida omaisille tarkoitettujen kirjallisten materiaalien kayttoa

merkittavana (Salantera ym. 2005).

Salminen-Tuomaalan ym. (2010) mukaan potilaat pitavét erittéin tarkeina kirjallista poti-
lasohjausmateriaalia. Potilaat ovat tyytyvaisempia, kun he ovat saaneet suullisten oh-
jeiden lisaksi myods kirjalliset potilasohjeet. Ohjauksessa tulisikin hyddyntaa kirjallista
ohjausmateriaalia enemman ja myo6s aikaa tulisi varata riittdvasti ohjaustilanteeseen.
Kirjalliset potilasohjeet olisi kaytava lapi yhdessé potilaan kanssa, ja potilaalla tulisi olla

aikaa tutustua niihin ennen kotiinlahdon hetked. Kun potilaat saavat tutustua ohjeisiin



myo6s kotona ohjaustilanteen jalkeen, he omaksuvat tietoa paremmin kuin jos he eivat
saisi kirjallista materiaalia mukaan kotiinsa. (Salanterd ym. 2005; Salminen-Tuomaala
ym. 2010.)

2.2 Antikoagulaatiohoito

Antikoagulaatiolddkkeitd kutsutaan verenohennusladkkeiksi, mutta ne eivat kirjaimelli-
sesti ohenna verta vaan vaikuttavat veren hyytymistekijoihin. Antikoagulaatioladkkeita
on kaytetty yli 50 vuoden ajan, ja yleisin ladkarin maarddmaé oraalinen eli suun kautta
annosteltava veren hyytymista hidastava laakeaine on varfariini. Koska varfariini on
vanha ladke, sitd on tutkittu paljon ja sen kayttd on yhteis- ja haittavaikutuksista huoli-
matta melko turvallista. Varfariinin vaikutusta pystytaan tehokkaasti seuraamaan INR-
arvon (International Normalized Ratio) avulla, mika lisda turvallisuutta. Antikoagulaatio-
hoidon tarkoituksena on ehkaista osittaisia tai kokonaisia veren hyytymia eli veritulppia
laskimoverenkierrossa. Varfariinin kayttotarkoituksia ovat esimerkiksi aareisverenkier-
ron hairiét, keuhkoveritulppa, leikkausten jalkeiset tilat, eteisvariné ja sydamen keinola-
pat. (Cranwell-Bruce 2007; Gulseth ym. 2009; Booth 2010; Panchmatia 2012.)

Suun kautta otettava varfariini imeytyy nopeasti ja kokonaan. Imeydyttyaan varfariini
kiinnittyy veren plasman albumiiniin, metaboloituu maksassa ja poistuu elimistosta virt-
san mukana. Varfariinin vaikutus nakyy noin kolmen péivan kuluttua ladkkeen ottami-
sesta. Varfariinilla on kapea terapeuttinen leveys, minka takia sdanndllinen laékepitoi-
suuden mittaaminen veresta INR-arvon avulla on valttamatonta. (Turner 2006; Pham
D. — Pham A. 2007; Spolarich — Andrews 2007; Panchmatia 2012.)

INR-arvo kertoo veren hyytymiseen kuluvan ajan ja sen perusteella maaritetddn varfa-
riinilAdkkeen annostus. Varfariini annostellaan otettavaksi kerran paivassa, aina sa-
maan aikaan. Varfariiniannos maarataan aina viikoksi kerrallaan ja se jaetaan tasaises-
ti viikkon jokaiselle paivalle. Mitd korkeampi INR-arvo on, sitd pidempéaén veren hyyty-
minen kestda, minka vuoksi verenvuotoriski on lisdantynyt. INR-arvo taytyy mitata en-
nen varfariinihoidon aloitusta ja lisdksi maksan toiminta taytyy tarkistaa veriarvoin, kos-
ka varfariini metaboloituu maksassa vaikuttaen maksan hyytymistekijatuotteisiin. Aluksi
INR-arvoa mitataan paivittain, minka jalkeen kontrollointia voidaan harventaa asteittain.
Kun oikea hoitotaso on saavutettu, voidaan INR-arvon mittauksia tehda viikoittain ja
lopulta kuukausittain. Kun INR-arvo pysyy vakaana, sita voidaan kontrolloida jopa kol-

men kuukauden vélein. Ladkari maarittdd INR-arvon tavoitetason yksilbllisesti riippuen



potilaan diagnoosista. INR-arvo voidaan mitata mihin tahansa aikaan paivasta eika se
edellyté paastoa. (Turner 2006; Pham D. — Pham A. 2007; Spolarich — Andrews 2007,
Panchmatia 2012.)

Mikali INR-arvo ei ole hoitotasapainossa, taytyy hoitajan selvittda potilaan INR-arvoon
vaikuttavia elintapoja. INR-arvoon vaikuttavat muun muassa alkoholin kayttd, tupakoin-
ti, 1a&kitys, painon muutokset, akilliset sairastumiset, ripuli, luontaistuotevalmisteet seka
tietyt elintarvikkeet kuten karpalomehu, valkosipuli sekd runsaasti K-vitamiinia sisélta-
vat ruoka-aineet. Alkoholi vaikuttaa maksan metaboliaan ja siten varfariinipitoisuuksiin
elimistossa, ja INR-arvo voi taman takia vaihdella runsaasti seké vuotoriski lisaantya.
Liséksi alkoholi liséd& tapaturmariskia, miké yhdesséa vuotoriskin kanssa voi olla kohta-
lokasta. Karpalomehun puolestaan arvellaan nostavan INR-arvoa lisaten vuotoriskia,
mutta sen vaikutusta ei ole taysin pystytty todistamaan. Kuitenkaan varfariinia ei suosi-
tella otettavaksi karpalomehun kanssa. K-vitamiinipitoiset elintarvikkeet, kuten vihreat
kasvikset ja maksaruuat, laskevat normaalista poikkeavan suurina annoksina nautittui-
na INR-arvoa. Taman takia K-vitamiinia olisi hyva saada ruokavaliosta tasaisesti.
(Pham D. — Pham A. 2007; Spolarich — Andrews 2007; Booth 2010; Marevan-hoito
2012; Panchmatia 2012.)

Varfariinilla on yhteisvaikutuksia monien laakkeiden kanssa. Jotkin ladkkeet lisdavéat
varfariinin tehoa, mika voi johtaa lisddntyneeseen verenvuotoriskiin, ja jotkin ladkkeet
heikentavéat varfariinin vaikutusta. Koska varfariini sitoutuu plasman proteiineihin, varfa-
riinia kayttavan potilaan tulisi valttda sellaisia l1adkkeitd, jotka sitoutuvat samoihin prote-
iineihin kuin varfariini. Tallaisia ladkkeita tulisi valttad, koska ladkkeiden estaessa varfa-
riinin kiinnittymisen plasman proteiineihin, varfariinin vaikutus jaa epataydelliseksi. Laa-
kéreiden onkin huomioitava varfariinin yhteisvaikutukset potilaan muiden laakkeiden
kanssa myo6s uutta l&&kitysta aloitettaessa. Potilaan on myds itse huomioitava kasi-
kauppalaakkeita kayttaessaan mahdolliset yhteisvaikutukset varfariinin kanssa. (Gul-
seth ym. 2009; Panchmatia 2012.)

K-vitamiini toimii varfariinin antagonistina eli vastavaikuttajana, mitd hyédynnetaan
esimerkiksi yliannostustapauksissa tai silloin kun INR-arvo on lilan korkea. Yliannostus-
tapauksissa voidaan myos antaa jaaplasmaa INR-arvon korjaamiseksi. Jos INR-arvo
on tavoitetason alapuolella, nostetaan varfariiniannosta tilapaisesti tai annetaan toista

antikoagulaatiovalmistetta, esimerkiksi hepariinia. Jos INR-arvoa on Kkorjattu edelld



mainituin tavoin, taytyy INR-arvo kontrolloida 2—3 paivan ajan. (Spolarich — Andrews
2007; Booth 2010; Panchmatia 2012.)

Varfariinildékityksen yleisin haittavaikutus on verenvuotoriski. Yleisimmat oireet ilme-
nevét verenvuotona nendasta, ikenistd, ruuansulatuskanavassa ja virtsateissa. Potilai-
den tulisi ilmoittaa valittomasti laakarille jos he huomaavat merkkeja verenvuodosta,
kuten mustelmia, turvotusta tai verta eritteissé. Lisaksi potilaiden havaitessa turvotusta,
kylkipistoja tai hengenahdistusta olisi tarke&& ottaa yhteytta ladkariin mahdollisen uu-
siutuneen veritulpan vuoksi. Suurimmassa riskiryhméssd ovat vanhukset ja heidan
kohdallaan korostuu etenkin hyvan ohjauksen merkitys yliannostuksen valttamiseksi.
Vuotoriskin takia potilaan olisi tarkeaa kertoa aina laékari- ja hammaslaakarikaynneilla
kayttavansa varfariinilaakitystd. Raskautta suunniteltaessa on huomioitava varfariinin
haitallinen vaikutus siki6on raskauden ensimmaéisen kolmanneksen aikana ja talldin
varfariini on korvattava toisella antikoagulaatiolddkkeella. Varfariinihoitoisen potilaan
olisi my0s tarkedd pitdd mukanaan ladkityksestd kertovaa tunnistetta, kuten lompakos-
sa pidettavaa korttia, jonka avulla esimerkiksi onnettomuustilanteessa voidaan vuoto-

riski tiedostaa mahdollisimman pian. (Marevan-hoito 2012; Panchmatia 2012.)

2.3 Omabhoito ja antikoagulaatiohoidon ohjaus

Potilaalla on sairaudesta riippumatta yhtalailla vastuuta omasta sairaudestaan ja sen
hoidosta. Omahoidossa yksilo hoitaa itse aktiivisesti sairauttaan ja omahoidolla on ha-
vaittu olevan positiivinen vaikutus elaménlaatuun. Omahoitoprosessiin liittyvat sairau-
den tarpeisiin keskittyminen, voimavarojen l8ytdminen sekad sairauden kanssa elami-
nen. Omahoidossa korostuvia haasteita ovat oireiden tunnistaminen ja tarvittavien toi-
menpiteiden tekeminen, ladkehoidon oikeanlainen toteuttaminen, monimutkaisesta
hoidosta selviytyminen, selviytymiskeinojen I6ytaminen sek& jatkuva vuorovaikutus
hoitavan tahon kanssa. (McCabe — Schad — Hampton — Holland 2008; Schulman-
Green ym. 2012.)

Omabhoito on aktiivinen, vuorovaikutteinen seka paivittainen prosessi, jossa yksilo si-
toutuu huolehtimaan sairaudestaan. Omahoito on parhaimmillaan kykya valvoa sairaut-
ta seka kehittdad ja kayttdd erilaisia menetelmia tyydyttdvan elaméanlaadun sailyttami-
seksi. Omahoito voidaan erotella kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat l&ddkehoidon to-
teuttaminen, kayttaytymisen ja elamantapojen sopeuttaminen seké tunteiden hallinta ja

l&apikdyminen. Vaikuttavassa omahoidossa potilas tarkkailee omaa tilaansa seka vai-



kuttaa alylliseen toimintaansa ja tunteisiinsa, jotta h&n voi yllapitaa tyydyttavaa elaman-

laatuaan. (McCabe ym. 2008; Schulman-Green ym. 2012.)

Varfariinihoidossa korostuu hyvan potilasohjauksen merkitys, silla varfariinihoito voi
onnistuessaan olla hyvin itsenéista. Potilaat voivatkin hyvan ohjauksen ja koulutuksen
avulla maarittdéd INR-arvon avulla oman varfariiniannoksensa. (Nevaranta 2012;
Panchmatia 2012.) Varfariinin omahoitoon jarjestetdaan koulutuksia ja esimerkiksi Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolla on muun muassa verkkosivuillaan mate-

riaalia omahoitokoulutukseen liittyen (Lansipuro — Puhakka 2011).

Varfariiniannostus on yksildllinen INR-arvosta riippuen ja se voi varsinkin hoidon alussa
vaihdella paivittain. Varfariiniannos maaratdan yleensa viikkoannoksena, joka jaetaan
tasaisesti jokaiselle paivélle. Tamé&n vuoksi eri pdivien annokset vaihtelevat, ja siksi on
tarkedd, ettd potilas ymmartaa hyvin annostuksensa. Potilas tulisi ohjata menemaéan
INR-kontrolliin aina kun han muuttaa elintapojaan, esimerkiksi aloittaessaan uuden
laékityksen tai laihduttaessaan. On myo6s tarkeaa ohjata potilasta hakeutumaan laaka-
riin mahdollisten laakkeiden sivuvaikutusten tai sairauden oireiden ilmetessa. Potilasta
on ohjattava hyvin ruokavalion suhteen, etenkin K-vitamiinipitoisten ruokien nauttimi-

sessa. (Marevan-hoito 2012; Panchmatia 2012.)

Kliinisestd vaikuttavuudesta on todisteita potilaan méaéaritellessa itse varfariiniannoksen-
sa. Omahoidossa potilas mittaa itse kotimittarilla INR-arvonsa tai kay laboratoriossa ja
maadrittelee saadun arvon perusteella varfariiniannoksensa terveydenhuollonhenkilon
tukemana. Varfariiniohjauksen tulisi siséltda kokonaisvaltaisen ymmartamisen antiko-
agulaatiohoidosta, kuten verenhyytymisen teoriaa, varfariiniannoksen maarittAmista
sekd INR-arvon tavoitetason ja arvoon vaikuttavien tekijdiden ymmartamista. Liiallisen
ja liian vahaisen varfariiniannoksen seuraukset ja hoito on myds hyva tietda. (Menén-
dez-Jandula ym. 2005; Murray 2007.)

Menéndez-Jandulan ym. (2005) ja Cayleyn (2011) mukaan potilaan omahoito antiko-
agulaatioladkehoidossa on tehokkaampaa kuin terveyskeskuksessa tai muilla tahoilla
toteutetun ladkehoidon seuranta. Omahoidossa potilaalle tulee véhemman komplikaa-
tioita, kuten veritulppia tai suuria verenvuotoja. Cayleyn mukaan omahoidon ja oma-
seurannan avulla itsed&n hoitavien potilaiden kuolleisuus oli myds pienempi verrattuna
muihin. Omahoitoon siirtyminen edellyttda potilaalta intoa, motivaatiota ja jaksamista

sek&d hoitohenkilékunnan tarjoamaa laadukasta koulutusta. Antikoagulaatiohoidon on-



nistumisen kannalta omahoitopotilaan taytyy osata kayttaa tarvittavia laitteita, kuten
INR-mittauksessa kaytettdavaa koagulometria. Fyysisten tekijoiden lisdksi omahoito
mahdollistaa tunteen oman sairautensa hallinnasta ja voi néin motivoida potilasta hoi-
tamaan itsedan paremmin. TAma puolestaan lisaa elamanlaatua ja vahentda osaltaan

myds kuolleisuutta. (Menéndez-Jandula ym. 2005; Cayley 2011.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamishaasteet

Taman opinnaytetydn tarkoitus oli kuvata ja kehittdd varfariinin omahoito-ohjauksen
materiaalia hyvien kirjallisten ohjeiden suositusten mukaiseksi. Tydssa tarkasteltiin
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kayttamaa antikoagulaatiohoidon kirjal-
lista potilaiden omahoito-ohjausmateriaalia (lite 3). Opinndytetyon tarkoituksena ol
kehittad ohjausmateriaalia toimivaksi tyovalineeksi kaytdnnon hoitotydlle sekd saada

siité hyvien kirjallisten ohjeiden suositusten mukainen.

Tavoitteena tdssa opinnaytetydssa oli etta tuotosta kaytettdisiin kaytdnnon hoitotydssa
varfariinipotilaiden ohjauksessa heidan toteuttaessaan omahoitoa. Tavoitteena oli

myos ettd uusi ohjevihko olisi hyvien kirjallisten ohjeiden mukainen.

Kehittdmishaasteena tédsséa opinnaytetydssa oli kehittdd uusi hyvien kirjallisten ohjeiden
mukainen ohjausmateriaali Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston varfa-

riinipotilaiden omahoitoon.

Lyhyempiin hoitoaikoihin pyrittdessa hyvan kirjallisen ohjausmateriaalin tarve on lisaan-
tynyt, jotta potilaat kykenevét hoitamaan itsedén kotona. Omahoidossa potilaat joutuvat
ottamaan runsaasti vastuuta ja tarvitsevat sen takia riittavasti tietoa hoitonsa tueksi.
Hyva kirjallinen ohjausmateriaali voi vaikuttaa potilaiden motivaatioon ja kokemuksiin
tiedon lisddmisen ohella. (Salanterd ym. 2005; K&aridinen 2008.) TAman opinnaytetytn
tekijat halusivat olla mukana parantamassa potilaiden omahoito-ohjausta, jotta potilailla
olisi riittava tieto-taito ladkehoidosta oman hyvan hoitonsa turvaamiseksi. TAssa opin-
naytetyossa kehitetty ohjevihko varfariinipotilaiden omahoitoon on potilaiden tukena
heidan toteuttaessa turvallista omahoitoa. Antikoagulaatioprojektin Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston projektihoitaja Karjalaisen (2012) mukaan tdmankaltaiselle

kehitystydlle oli tarvetta.



4 Opinnaytetyén menetelma ja prosessin kuvaus

4.1 Kehittamistutkimus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistutkimuksena. Kehittdmistutkimus lahtee muu-
tostarpeesta ja sen tuloksena syntyy tuotos, joka tédssd opinnaytetydssd on ohjevihko
varfariinipotilaiden omahoitoon. Kehittamistutkimus koostuu eri tutkimusmenetelmista,
joita kaytetdan kehittdmiskohteen ja tilanteen mukaan. Kehittamistutkimuksen taustalla
on teoriatieto, johon kehittdminen perustuu. Tassa opinndytetydssa kehittAmisen pe-
rustana olivat tieteelliset artikkelit, jotka kuvaavat hyvaa kirjallista ohjetta. Kehittamis-
tutkimuksen kohteena voi olla esimerkiksi tuote tai palvelu. Taméan opinnaytetydn kehit-
tamisen kohteena oli Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston varfariinipotilai-
den omahoito-ohjausmateriaali. Kehittamiseen liittyy usein sosiaalinen ndkdkulma ja
yhteistoiminnallisuus; kehittdmisessa on usein osallisena eri alojen edustajia, jotka toi-
mivat moniammatillisesti, mikd mahdollistaa parhaan mahdollisen osaamisen hyddyn-
tamisen monipuolisesti yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. TAssd opinnaytety6ssa
varfariinipotilaiden omahoito-ohjausmateriaalia kehitettdessa tiedusteltiin uuden mate-
riaalin sisaltoon liittyvia toiveita ja ajatuksia Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvi-
raston sairaanhoitaja Karjalaiselta syksylla 2012 ja kevaalla 2013. Kehittamistutkimuk-
sen tutkimuksellinen ote, uuden tiedon tuottaminen ja tulosten raportointi erottaa sen
kehittamistydsta. (Kananen 2012: 19-21; Heikkila — Jokinen — Nurmela 2008: 55.)

Kehittamistutkimuksessa tavoitellaan muutosta ja tavoitteen asettaminen on korostu-
nutta. Tavoitteiden tulee olla mitattavissa, yksiselitteisia, hyvéksyttyja, keskeisia, katta-
via, realistisia, ristiriidattomia sek& vaikutettavissa olevia. Tamén opinnaytetyon tavoit-
teena oli, ettd muodostuvaa varfariinipotilaiden omahoidon ohjevihkoa kaytettaisiin ja
ettd se olisi hyvien kirjallisten ohjeiden mukainen. Ohjevihkon kaytettavyys ja kirjallisten
suositusten mukaisuus ovat tavoitteita, jotka voidaan mitata. Kehittdmistyon tutkimus
voidaan kohdistaa esimerkiksi tavoitteen saavuttamiseen liittyv&an tutkimuskysymyk-
seen. Taman opinndytetyon kehittamishaasteena oli kehittda Helsingin kaupungin so-
siaali- ja terveysvirastolle uusi hyvien kirjallisten ohjeiden suositusten mukainen ohja-
usmateriaali varfariinipotilaiden omahoitoon. (Kananen 2012: 23-24; Heikkila ym.
2008: 57.)
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4.2 Opinnaytetyon eteneminen

Tama opinnaytetyd oli osa antikoagulaatiohoidon kehittdmisprojektia, jonka tavoitteena
on kehittdad antikoagulaatiohoitoa turvallisemmaksi. Tavoitteeseen pyritadn muun mu-
assa vahvistamalla ja lisaamalla potilaiden omahoitoa. Projekti toteutetaan yhteistyds-
sa Metropolia Ammattikorkeakoulun, Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston

sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa. (Johansson 2012.)

Opinnaytetyon tyostadminen aloitettiin syksylla 2012. Alkuperainen tydelamén toive ol
vertailla Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston antikoagulaatiohoidon ja jon-
kin toisen pitkdaikaissairauden omahoidon kirjallisia ohjausmateriaaleja. Toiseksi pit-
kaaikaissairaudeksi valikoitui diabetes, koska sen omahoidossa korostuu ladkehoidon
merkitys, sdannéllinen naytteenotto ja terveelliset elaméantavat. Kuitenkaan Helsingin
kaupungilta ei 10ytynyt omaa diabeteksen omahoitoon liittyvaa materiaalia ja tama
opinnaytety® olisi ollut liian laaja tatd opinnaytetyttd ohjaavan opettajan Karkkaisen
mukaan. Opinndytetyd rajattiin uudelleen 31.10.2012 opinnaytetytn tekijoiden ja oh-
jaavan opettajan tapaamisessa. Vertailun sijaan paadyttiin kehitystyéhén kehittaméaéan
voimaannuttavaa Kirjallista antikoagulaatiohoidon omahoito-ohjausmateriaalia. Tyo6-
elamayhteistythenkild Karjalaisen (2012) mielesta tama oli hyva ratkaisu ja kehittamis-

tydlle oli tarvetta.

Teoreettista viitekehysta varten tiedonhakuja tehtiin eri tietokannoista (lite 1) seka ka-
sinhaulla selaamalla alan lehtid ja l6ydettyjen artikkelien lahdeluetteloita. Haut rajattiin
vuosiin 2000-2013, jotta saataisiin mahdollisimman uutta tutkittua tietoa. Hakukriteerit
kohdistettiin hakusanoin vastaamaan kulloinkin haettua aihetta, jotta tutkimusten sisaltd
vastaisi mahdollisimman hyvin tarvittua tietoa. Hakujen kriteerit Kirjattiin myds tarkoin
ylos taulukkoon (liite 1). Tietoa l6ydettiin paljon ja suomenkielisten tutkimusten lisdksi
myo6s useita englanninkielisid tutkimuksia luettiin, silla taman opinnaytetyon tekijdiden
kielitaito oli riittdva niiden ymmartamiseksi. Samoja tutkimustuloksia saatiin selville
useista eri lahteista ja teoriatietoa pystyttiin perustelemaan usean eri lahteen avulla.
Opinnaytetyon tekijat kavivat myds Marian sairaalassa 30.8.2012 kuuntelemassa Ma-
revan-hoitoinfon. Hoitoinfon avulla opinndytetyon tekijat saivat johdatuksen varfariini-
hoitoon sek& tietoa antinkoagulaatiohoitoon liittyvistd kasitteistd ja hoidon kannalta

merkityksellisista asioista.
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Tassa kehittAmistydssa kehitettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston var-
fariinipotilaille tarkoitettua 7-sivuista tekstimuotoista A4-kokoista ohjausmateriaalia (liite
3). Tekstimuotoisesta ohjausmateriaalista kehitettin sen neljdd omahoito-ohjaukseen
oleellisesti liittyvad sivua (sivut 2-5). Naista neljastd sivusta tarkasteltiin, kuinka ne
tayttavat hyvien kirjallisten ohjeiden suositukset. Tekstimuotoinen materiaali sisaltda
varfariinipotilaan ohjeen liséksi sopimuksen omahoitoon liittyvasta tekstiviestipalvelusta
sekd ohjeet sen kayttamiseen. Sopimusta ja tekstiviestipalvelun ohjetta ei kehitetty

tédssé opinnaytetydssa.

Opinnaytetyon tekijat tapasivat tybelamayhteistythenkild Karjalaisen 4.12.2012, jolloin
keskusteltin uuden materiaalin odotuksista ja sisdllosta. Opinnaytetyn tekijat nauhoit-
tivat Karjalaisen kanssa kaydyn keskustelun, jotta he muistaisivat keskustelun yksityis-
kohdat tarkemmin ja voisivat palata niihin uudestaan. Keskustelun nauhoittamiseen
opinnaytetytn tekijat saivat luvan Karjalaiselta (2012). Karjalaisen tapaamisessa
4.12.2012 tuli esille, ettda ohjevihkon olisi hyva sisdltad laskuesimerkkeja varfariinin
annostuksesta. Karjalaiselta (2012) opinnaytetyon tekijat saivat luvan kayttd& Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveysviraston dia-sarjassa olevia laskuesimerkkeja ohjevihkos-
sa. Karjalaisen (2012) mukaan tdman opinnaytetyon tekijdiden ajatukset vihkomuotoi-
sesta varfariinipotilaiden materiaalista ja sen siséllon tekemisestd vanhan materiaalin

sek& opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta olivat hyvia.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston materiaalin tarkastelua varten tehtiin
uusia kohdennettuja tiedonhakuja s&hkdisid tietokantoja ja kasinhakua hyoddyntaen.
Nama tiedonhaut nakyvat samassa taulukossa kuin muutkin (liite 1), mutta tutkimusten
siséall6ista on koottu taulukot (liite 2), joista ilmenee muun muassa tutkimusten tarkoitus
ja tulokset. Taman opinnaytetydn tulososiossa on lisaksi hyédynnetty yhta kirjalahdetta,
joka on opas terveysaineistojen suunnitteluun ja arviointiin. Myds kyseisen kirjaldhteen
keskeisin sisaltd on kuvattu taulukossa (lite 2). Uusien tutkimusten avulla tarkasteltiin
kehitettavdd materiaalia ja hyvan kirjallisen potilasohjausmateriaalin suosituksia. Suosi-
tusten perusteella kehitettiin uutta ohjevihkoa hyvien kirjallisten ohjeiden kriteerien mu-

kaiseksi.

Taman opinndytetydn myota syntynyt varfariinipotilaiden omahoitoon tarkoitettu ohje-
vihko laadittiin tieteellisten tutkimusten perusteella. Ohjevihkon kehittAmisessa kaytet-
tiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston vanhoja varfariinipotilaiden omahoi-

to-ohjauksessa kaytettyja materiaaleja (liitteet 3 ja 4) seka neljaa tieteellista artikkelia,
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yhté kirjalahdetta, asiantuntijaldhdettd ja tdmén opinndytetydn teoreettista viitekehysta.
Ohjevihkon suunnittelussa kiinnitettiin huomiota muun muassa hyvien kirjallisten ohjei-
den suosituksiin ja kohderyhm&&n. Ohjevihkon kohderyhméana ovat varfariinipotilaat,
jotka toteuttavat omahoitoa. Ohjevihkon tekemisesséa otettiin huomioon mahdollisesti
omahoidossa mukana olevat iakk&éat ja heidan heikentynyt ndkdkykynsa. Ohjevihkossa
kéaytettiin myos kertausta ja kuvitusta, jotta se olisi mahdollisimman vaikuttava. Ohje-
vihkossa kaytetyt kuvat ovat opinnaytetyon tekijoiden itse valokuvaamia ja piirtamia ja
opinnaytetyon tekijoilla on kaikki oikeudet kuvien kayttoon. Kuvien kayttda on harkittu ja
niiden kayttd perustuu tutkimusartikkeleiden pohjalta hankittuun tietoon. Ohjevihkosta
pyrittiin my6s tekemdan mahdollisimman selked ja helppolukuinen kirjallisten ohjeiden

suositusten mukaisesti.

Opinnaytetydssa kehitetyn ohjevinkon sisallén tuottamisessa kaytettiin 1&hteend Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston varfariinipotilaille tarkoitetun tekstimuotoi-
sen ohjausmateriaalin (lite 3) lisédksi omahoitokoulutuksessa kaytdssa olevaa dia-
sarjaa (lite 4). Molemmista Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston nykyisin
kayttamista materiaaleista hyddynnettiin teoriatietoa seka dia-sarjasta erityisesti varfa-
riiniannoksen maarittamisessa kaytettavia laskuesimerkkejd. Tassa opinndytetydssa
muodostunutta ohjevihkoa tarkasteltin samojen suositusten mukaan, kuin Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveysviraston tekstimuotoista ohjausmateriaalia. TAssa opin-
naytetydssa kehitetty Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston varfariinipotilaille
tarkoitettu ohjausmateriaali (lite 3) sek& omahoitokoulutuksessa kaytdssa oleva dia-
sarja (lite 4) saatiin sahkopostiliitteind Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
sairaanhoitaja Karjalaiselta, joka on mukana varfariinipotilaiden omahoitoprojektissa.
Ohjevihkon kehittdAmisessa on my6s otettu huomioon Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston sairaanhoitaja Karjalaiselta (2012; 2013) saatu palaute ja toiveet. Li-
saksi ohjevihkon sisallossé on kaytetty taman opinnaytetyon tutkittuun tietoon perustu-
vaa teoriatietoa. Ohjevihkon luonnos annettiin myds luettavaksi projektin yhteistyéhen-
kilgille seka opinnaytetytn tekijoiden muutamalle ystavalle kommentoitavaksi ja kehi-
tysehdotusten saamiseksi. Ohjevihkoon tehtiin muutoksia saatuja kommentteja hy6-
dyntden. N&ain vihkosta on pyritty tekemdan mahdollisimman ymmarrettava, selkea

seka sisélloltdéan ajankohtainen ja luotettava.

Opinnaytetyon tekijat tapasivat ohjaavaa opettajaa 19.3.2013 ohjaustapaamisessa,
jossa paatettiin rajata opinnaytetyon aihetta viela tarkemmaksi, jotta opinnaytety6sta ei

tulisi liilan laaja. Rajaamisen my6ta sisaltd ja tulokset vastaisivat myés paremmin toisi-
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aan. Tapaamisessa paadyttiin tarkastelemaan varfariinipotilaiden omahoidon ohjaus-
materiaalin kehittdmista hyvien kirjallisten ohjeiden mukaisiksi voimaannuttamisen si-
jaan. Uuden rajaamisen myotd voimaannuttaminen Karsittiin pois opinnaytetyosta ja
tyossa keskityttin enemman kirjallisiin omahoito-ohjeisiin. Aiheen tarkentumisen jal-
keen tehtiin uusia hakuja kirjallisesta potilasohjauksesta sahkéisia tietokantoja hyddyn-

téaen (liite 1).

Taman opinndytetyon tekijat tapasivat tydelaman yhteyshenkild Karjalaisen toisen ker-
ran 10.4.2013, jolloin he tiedustelivat Karjalaisen mielipidettéd ohjevihkosta sek& miten
ohjevihkoa tullaan kayttdmaan. Tapaamisessa kayty keskustelu nauhoitettiin Karjalai-
sen (2013) luvalla, jotta opinndytetyon tekijat pystyivat helpommin palaamaan keskus-
teltuihin aiheisiin. Ohjevihko oli Karjalaisen (2013) mukaan hyva, mutta se tarvitsi viela
pienia muutoksia asioiden selkeyden takaamiseksi. Ohjevihkoon toivottiin viela muun
muassa varfariinihoidon seurantataulukkoa, joka liitettiin ohjevihkon loppuun. Tapaami-
sessa otettiin mygds esille Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston materiaalien
littAminen opinnadytety6hdn. Opinnaytetytn tekijat saivat luvan liittaa kehittamistydssa
hy6dyntamansé Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston materiaalit opinnayte-
tyohon. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto tullee miettimaan mika olisi hyva
tapa ottaa ohjevihko kaytt6on ja miten sen kayttdonotto tapahtuisi. Mahdollisesti ohje-
vihkoa voisivat hyddyntaa myos hoitajat kerratessaan varfariiniin liittyvia tietojaan. (Kar-
jalainen 2013.)

Opinnaytetyon tekijat antavat Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolle oikeu-
den kayttdd tadman opinnaytetydon myotd syntynyttd ohjevihkoa varfariinipotilaiden
omabhoito-ohjauksessa seké jakaa ohjevihkoa potilaille. Lisdksi Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston henkildkunta voi halutessaan hyédyntaa ohjevihkon sisaltta

kerratessaan varfariinin omahoitoon liittyvia tietojaan.

5 Ohjevihko varfariinihoidon omahoitoon

5.1 Ohjevihkon tarpeellisuus ja laadinta

Ennen ohjevihkon laadintaa on maaritettava ohjevihkon tarpeellisuus. Esimerkiksi jois-

sain potilasryhmissa ohjausmateriaaleja on paljon jo ennestédén, kun taas toisissa poti-
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lasryhmissd ohjausmateriaalien saatavuudessa on puutteita. (Parkkunen — Vertio —
Koskinen-Ollongvist: 2001: 7-8.) Tassa opinnaytetydssa kehitetty varfariinipotilaiden
omabhoito-ohjevihko tulee Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kayttoon.
Aikaisemmin potilaiden kaytdssa on ollut tekstimuotoinen materiaali (lite 3), jossa ker-
rotaan omahoitopalvelusta, sekd omahoitokoulutuksessa kaytettava dia-sarja (liite 4).
Tassa opinndytetydssa muodostunutta vihkomuotoista omahoito-ohjetta potilaat voivat

halutessaan kuljettaa myds mukanaan. (Karjalainen 2012.)

Fitzmauricen ym. (2005) ja Bloomfieldin ym. (2011) mukaan pitk&aikaisen antikoagu-
laatiohoidon omahoito on tehokas hoitomuoto verrattuna terveyskeskuksessa tapahtu-
vaan hoitoon. Ennen tutkimusta hoitoonsa huonosti motivoituneiden potilaiden INR-
tulokset paranivat omahoidossa ja paremman hoitomotivaation myota voidaan valttaa
verisuonitukoksen aiheuttamat komplikaatiot seka yllapitdd hyvéa hoitotasapaino. Poti-
lailla on omahoidossa suuri vastuu niin l[a&dkehoidon kuin oman terveydentilansa tark-
kailusta. Fitzmauricen ym. (2005) ja Bloomfieldin ym. (2011) tutkimukset tehtiin Britan-
niassa ja Yhdysvalloissa, joissa molemmissa maissa potilailla on kaytdssa kotimittarit,
joilla voi mitata INR-arvoa. (Fitzmaurice ym. 2005; Bloomfield ym. 2011.) Fitzmauricen
ym. 2005 ja Bloomfieldin ym. (2011) tutkimuksesta kay selkeasti ilmi omahoidon merki-
tys antikoagulaatiohoidossa. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta hyvat kirjalliset ohjeet
tukevat omahoidon onnistumista, mink& vuoksi toimiva ohjevihko on tarpeellinen oma-

hoidon ty6valineena.

Potilailla tulee olla riittavasti tietoa, jotta he pystyvat tekemaan omaa hoitoaan koskevia
paatoksia ja ottamaan aktiivisen roolin omassa hoidossaan. Kirjallinen ohjaus edistaa
muun muassa sairauden omahoitoa ja potilaiden tyytyvaisyytta. Kirjallista materiaalia
tulisi kayttdd suullisen ohjauksen ohessa, koska kirjallisen materiaalin avulla voidaan
lisatd ja vahvistaa suullisen tiedon ymmartamista ja siten hoitoon sitoutumista. Kirjallis-
ten ohjeiden etuina ovat muun muassa uudelleen lukemisen mahdollisuus, tiedon py-
syvyys sekd materiaalin tuottamisen ja paivittdmisen helppous. Ohjeita voi my6s hel-
posti pitdd mukana ja siihen voi tarvittaessa palata esimerkiksi ongelmatilanteessa.
(Aldridge 2004; Hoffmann — Worrall 2004; Johansson — Salanterd — Katajisto — Leino-
Kilpi 2004.)

Kirjallisia ohjeita laadittaessa tulisi huomioida useita tekijoitd, jotta ohjeet olisivat mah-
dollisimman tehokkaita. Huomiota tulisi kiinnittd&d sisaltoon, kieleen, jarjestykseen,

sommitteluun ja painoasuun, kuvitukseen ja kanteen sekéd kaytettavyyteen. Laatiessa
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tulee myds huomioida lukijan lukutaito ja kyky ymmartaa lukemaansa. Taman vuoksi
on tarke&a kirjoittaa tekstistd mahdollisimman selke&éd ja yksinkertaista sekd valttaa
laéketieteellisia termeja, jotta mahdollisimman moni kykenisi omaksumaan ohjeen si-
sallon koulutustaustasta huolimatta. Korkeasti koulutetuilla voi olla paremmat lue-
tunymmartamiskyvyt, kuin alemmin koulutetuilla, mutta hekaan eivéat loukkaannu sel-
keéasta ja helposti luettavasta ohjausmateriaalista. Selkeys ja helppolukuisuus lisdavat
aina luetun tiedon omaksumista. (Aldridge 2004; Hoffmann — Worrall 2004; Johansson
ym. 2004.) Uutta ohjevihkoa laadittaessa on huomioitu hyvien kirjallisten ohjeiden laa-
timisen suositukset muun muassa ulkoasun ja kielen selkeydessd. Ohjevihkoon on
laadittu sanasto, jonka avulla lukija saa lisatietoa kaytetyista termeistd. Haastavia 1&a-
ketieteellisia termeja ei ohjevihkossa ole kaytetty, vaan teksti on pyritty Kirjoittamaan

mahdollisimman potilasléahtoisesti.

5.2 Ohjevihkon siséltod

Kirjallisen ohjeen tarkoituksen ja tavoitteen tulisi kayda selkeésti ilmi lukijalle, jotta lukija
kiinnittdd huomiota ohjeeseen ja ymmartéda ohjeen tarpeellisuuden. Kirjallisessa oh-
jeessa tulisi keskittya vain yhteen kohderyhmalle oleelliseen asiaan, sairauteen tai ta-
voitteeseen. Haluttava tieto tulee ilmaista rehellisesti lukijalle kaunistelematta sisaltoa.
Lukijan on tarkeda saada luotettavaa tietoa monipuolisesti, eika vain tietoa mika on
hyva ja mukavaa tietda. Kirjallisen ohjeen tulee myés olla kulttuurisesti hyvéksyttava ja
lakien mukainen. (Parkkunen ym. 2001: 9-11, 19; Aldridge 2004; Hoffmann — Worrall
2004.) Seka Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston vanhan materiaalin etta
uuden tassa opinnaytetydssd muodostuneen ohjevihkon tarkoitus on ohjeistaa ja tukea
varfariinipotilaan omahoitoa. Uudesta ohjevihkosta on lisaksi tehty hyvien kirjallisten
ohjeiden mukainen ja sen tavoitteena on olla toimiva tyovéline k&ytannon hoitotydssa.
Seka Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston vanhassa materiaalissa etta uu-
dessa ohjevihkossa on keskitytty vain yhteen kohderyhmaan ja ohjeiden sisaltama tieto

on oleellista omahoidon onnistumisen kannalta.

Kirjalliset ohjeet, jotka tarjoavat ka&ytannén ohjeita tietyssa tilanteessa toimimiseen,
ovat suositeltavia. Sen sijaan lukijan on haastavaa samaistua paljon tilastoja ja yksi-
tyiskohtia sisaltaviin ohjeisiin, joten niitd ei suositella. (Hoffmann — Worrall 2004.) Seka
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston vanhassa materiaalissa ettd taman

opinnaytetyon tuloksena tehdyssé uudessa ohjevihkossa on kerrottu selkeasti kaytan-
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non toimintaohjeita ja esimerkkeja. Kummassakaan materiaalissa ei ole tilastoja eika

lian yksityiskohtaisia ohjeita.

Jotta kirjallisen ohjeen sisaltd olisi ajantasaista, siihen on hyva laittaa paivamaara, jol-
loin ohjetta voi saanndllisesti paivittad ja muokata tarpeen mukaan. Lisdksi kirjoittajien
nimien ja titteleiden mainitseminen auttaa antamaan oppaasta luotettavan vaikutelman.
(Hoffmann — Worrall 2004; Johansson ym. 2004.) Vanhassa materiaalissa ei kerrota
laatimispaivamaédrda, mutta tilaa on jatetty materiaalin kayttopaivamaaraa varten. Ma-
teriaalista ilmenee kuitenkin selvasti sen olevan Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
(Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto 1.1.2013 alkaen) laatima. Uuteen ohje-
vihkoon opinndytetyon tekijat ovat selkeasti merkinneet vihkon tekijat ja heidan ase-
mansa sairaanhoitajaopiskelijoina seka ohjevihkon tekovuoden. Ohjevihkossa on myos
kerrottu sen olevan osa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston, Metropolia

Ammattikorkeakoulun sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistydprojektia.

Koska varfariinipotilaiden on osattava laskea varfariiniannoksensa omahoidossa, on
uuteen ohjevihkoon siséllytetty laskuesimerkkeja. Laskuesimerkit ohjevinkoon on otettu
omabhoitokoulutuksessa kaytettdvastd dia-sarjasta; Karjalaisen (2012) mukaan dia-
sarjan laskuja saa kayttda vapaasti uudessa ohjevihkossa. Uudessa ohjevihkossa
opinnaytetyon tekijat ovat maininneet myds tekstiviestipalvelun sek& omahoidosta teh-
tavan sopimuksen, mutta ohjevihkossa ei paneuduta tarkemmin niihin vaan ne kasitel-

la&an potilaskohtaisesti ohjaustilanteessa. (Karjalainen 2012.)

5.3 Ohjevihkon kieli

Kirjallisten terveydenhuollon ohjeiden tulisi olla kirjoitettu mahdollisimman yksinkertai-
sesti sisdltaen kuitenkin oleellisen tiedon. Ohjeiden tulisi olla suunnattuja tietylle koh-
deyleisdlle ja niiden tulee olla riittdvan yksinkertaisia, jotta kaikki voivat ymmartaa oh-
jeiden sisallén lukutaidon sujuvuudesta rijppumatta. On todettu, ettd kaikentasoiset
lukijat suosivat mieluummin yksinkertaista kuin haasteellista materiaalia. Materiaali olisi
hyva kirjoittaa aktiivisessa muodossa ja epamuodollisesti, mik& tekee ohjeesta helppo-
lukuisen ja kiinnostavan. Liséksi kirjoittamalla lukijan aktiiviseen rooliin, saadaan hanen
mielenkiintonsa pysymaan ylla. (Parkkunen ym. 2001: 14; Aldridge 2004; Hoffmann —
Worrall 2004; Johansson ym. 2004.)
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Lyhyet virkkeet ja sanat tekevat tekstistd helpommin luettavaa. Virkkeiden tulisi olla
korkeintaan 10-15 sanaa pitkid, silla liian pitkéat virkkeet kuormittavat liiallisesti aivojen
tydmuistia, jolloin asioiden omaksuminen vaikeutuu. Yhdessa virkkeessa tulisi mainita
vain yksi keskeinen asia ja yhdesta kahteen tavua pitkid sanoja tulisi suosia aina kun
se on mahdollista. Kirjallisissa ohjeissa kaytettdvien sanojen tulisi olla yleiskieltd ja
ammattitermeja tulisi valttaa tai niita kaytettdessa tulisi niiden tarkoitus selittda. Kirjalli-
sessa hoito-ohjeessa olisikin hyva olla sanasto, jossa selitetaan lukijalle vieraita sano-
ja. Sanaston sijoittaminen oppaan alkuun tekee siita lukijalle helpon kayttaa. Lyhenteita
ei kirjallisissa ohjeissa suositella ja numeroiden merkitseminen numeerisessa muodos-
sa on suositeltavampaa kuin numeroiden kirjoittaminen sanoiksi. (Parkkunen ym. 2001:
13-15; Aldridge 2004; Hoffmann — Worrall 2004; Johansson ym. 2004.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston vanha varfariinipotilaiden omahoito-
ohjausmateriaali on kirjoitettu teoriatiedon mukaisesti; tekstid on helppo ymmartaa ja
lukija on aktiivisessa roolissa. Suurimmaksi osaksi materiaalissa kaytetyt virkkeet ovat
pituudeltaan sopivia, mutta muutama virke on luettelomaisuutensa takia hyvin pitkia.
Tekstissa ei ole kuin muutama lyhenne ja numerot on kirjoitettu numeerisessa muo-
dossa. Vanhassa materiaalissa on joitakin yleiskielestad poikkeavia sanoja, kuten infek-
tio ja kliininen. Seka vanhasta materiaalista ettéd tassa opinnadytetydssa muodostunees-
ta uudesta ohjevihkosta kay selkedsti ilmi, ettd ne on suunnattu varfariinipotilaille. Uu-
den ohjevihkon kieli on kirjoitettu noudattaen teoriatiedon mukaisia hyvéaksi todettuja
laatusuosituksia, esimerkiksi virkkeiden pituuteen ja selkeyteen on kiinnitetty huomiota.
Uuden ohjevihkon tekstissa on myds huomioitu numeroiden kirjoittaminen numeerises-
sa muodossa selkeyden lisddmiseksi. Ohjevihkon alkuun on laadittu sanasto, jossa on
selitetty joitakin ohjevihkon kayttajille mahdollisesti poikkeavia ja hyddyllisia sanoja
seké termeja, kuten INR-arvo. Uuden ohjevihkon teksti on kirjoitettu aktiivisessa muo-

dossa teititellen lukijaa.

Esimerkkien kayttdminen abstraktien kasitteiden yhteydessé on suositeltavaa. Esimer-
kiksi jos ei suositella raskaiden esineiden kantamista, olisi hyva maaritella mité raskaal-
la esineella tdssa ohjeessa tarkoitetaan. Ohjeen ymmartamisté voidaan helpottaa esit-
telemalla virkkeessa ensin asiayhteys ja vasta sen jalkeen uusi asia. Kirjallisissa oh-
jeissa tulisi valttdd negatiivisten virkkeiden kirjoittamista; niita tulisi kayttdd vain kun
halutaan painottaa asian tekematta jattAmistd. Tarkeimpien asioiden toistaminen ja
kertaaminen on tarke&é niiden muistamisen kannalta. (Aldridge 2004; Hoffmann — Wor-

rall 2004.) Vanhassa materiaalissa ei ole abstrakteja kasitteitd eik& negatiivisia virkkei-
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ta eika siind ole kaytetty kertausta vaikuttavuuden lisddmiseksi. Uudessa ohjevihkossa
opinnaytetyon tekijat ovat kayttdneet kertauksena toistoa sek& kuvitusta ja kuvatekste-

ja. Ohjevihkossa ei ole kaytetty abstrakteja kasitteitd eikd negatiivisia lauseita.

5.4 Ohjevihkon sisallén jarjestys

Kirjallisissa hoito-ohjeissa potilaan kannalta tarkein asia tulisi mainita ensimmaisena.
Tieto tulisi esittdd potilaan kannalta hyddyllisesséa jarjestyksessa, vaikka se ei valtta-
mattd olisikaan johdonmukaisin jarjestys. Kirjallisissa ohjeissa etenevan jarjestyksen
kayttaminen, kuten otsikoiden ja kuvatekstien laittaminen ennen tekstia, on todettu te-
hokkaaksi. Etenevan jarjestyksen mydta potilas voi ajatella etukateen mité lukiessa

todenné&kdisesti tulee oppimaan. (Aldridge 2004; Hoffmann — Worrall 2004.)

Jotkut potilaat lukevat vain otsikoita ja korostettua tekstia, joten potilaan tulisi voida
poimia oleelliset asiat naiden avulla. Valiotsikoiden kayttaminen myds helpottaa potilai-
ta loytamaan haluamansa asiat nopeasti ja helposti. Valiotsikoiden olisi hyva tiivistaa
kirjallisen ohjeen tarkeimmat kohdat. Myds korostetun tekstin kayttaminen on usein
tehokas tapa saada potilas lukemaan oleelliset kohdat. Isoilla tikkukirjaimilla kirjoitetun
tekstin lukeminen on puolestaan todettu hankalaksi, tAméan vuoksi tikkukirjaimilla koros-
tamista tulisi valttaa. Tarkeiden asioiden listaaminen on suositeltavaa, koska se on
havaittu tehokkaammaksi kuin yhtendinen teksti. Potilaat myos muistavat ja ymmarta-

vat listoja yhtendista tekstid paremmin. (Aldridge 2004; Hoffmann — Worrall 2004.)

Vanhassa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kayttdmassa omahoito-
ohjausmateriaalissa sisallon jarjestys on hyva, silla aihealueet etenevat tarkeysjarjes-
tyksessé. Toisaalta esimerkiksi kappale toimenpiteisiin valmistautumisesta on melko
irrallinen ja se voisi olla yhdistettyna esimerkiksi Muuta huomioitavaa -otsikon alle. Ot-
sikot ja valiotsikot ovat selkeitéd ja ne kertovat lukijalle mita kappaleessa késitellaan.
Vanhassa materiaalissa on mygs kaytetty korostusta ja asioiden luetteloimista. TA&man
opinnaytetydn myo6ta muodostunut ohjevihko noudattaa tutkitun tiedon mukaista sisal-
I6n jarjestysta ja siind on hyddynnetty eri korostuskeinoja. Ohjevihkon alkuun on laitettu
siséllysluettelo ja paaotsikot on kirjoitettu muuta tekstid isommalla kirjasinkoolla. Koros-
tuskeinoina on kaytetty asioiden listaamista ja lauseiden lihavointia sek& mielenkiintoa
herattavien ja havainnollistavien kuvien liittdmista tekstin yhteyteen. Lauseiden koros-
taminen tekstista tukee omahoitoa toteuttavia henkilgitd havaitsemaan oleelliset asiat

my6s nopeasti vilkaisemalla.
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5.5 Ohjevihkon sommittelu ja painoasu

Kirjallisten ohjeiden tekstin tulisi olla valkoisen alueen ympardima ja valja, koska se
tekee ohjeesta houkuttelevamman nékdisen. Myos tekstirivien valissa tulisi olla tilaa,
jotta teksti on selkeasti luettavissa ja yhdella rivilla tulisi olla 30-70 merkkia. Tulostetta-
van ohjeen musteen tulisi olla tumma ja taustan vaalea, jotta ohjetta olisi helppo lukea.
Harmaansavyja on syyta valttaa kirjallisissa ohjeissa. Vaaleat eri pastellinsdvyt ovat
hyvia taustavareja, mikali teksti on musta. (Parkkunen ym. 2001: 16; Aldridge 2004;
Hoffmann — Worrall 2004.) Vanhassa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston
varfariinipotilaan omahoidon ohjausmateriaalissa tekstia on melko tiiviisti sivua kohden
ja enemmistolla riveista on yli 70 merkkid. Toisaalta teksti on musta ja otsikot tumman-
siniset seka tausta valkoinen, kuten on suositeltavaa. TAman opinnaytetydn myo6ta syn-
tyneesséa ohjevihkossa on huomioitu merkkien maara ja tekstin véljyys, jotta vihko olisi
helppolukuinen. Ohjevihkossa on kaytetty tummaa mustetta vaalealla pohjalla ja ohje-

vihko on tehty noudattaen suositusten mukaisia merkkimaaria.

Kaikkien kirjainten ei tulisi olla isoja kirjaimia, koska se haittaa kirjallisen ohjeen luke-
mista. Myo6s kursivointia tulisi valttda ja kirjallisissa ohjeissa humerot on parempi kirjoit-
taa numeroina kuin sanoina. Kirjallisissa ohjeissa kirjaisinkoon tulisi olla vahintdén 12,
mutta idkkaille ihmisille suunnatuissa kirjallisissa ohjeissa olisi hyva kayttdd isompaa
kirjasinkokoa, esimerkiksi 14 tai 16. Liian suuri kirjasinkoko kuitenkin saattaa aiheuttaa
epauskottavan vaikutelman. Lihavointia suositaan esimerkiksi otsikoissa ja korostus-
keinona tekstin keskellda. Tehosteiden ja korostusten hyddyllisyydesta ei ole nayttoa,
mutta jotkut suosivat térkeiden asioiden korostamista erilaisilla keinoilla, kuten laitta-
malla ne lokeroihin. Myos esimerkiksi luettelomerkkeja ja varjostuksia voidaan kayttaa
ohjaamaan lukijan huomiota kiinnittymaan oleelliseen asiaan. Tekstin tasaaminen mo-
lemmille reunoilla aiheuttaa sanavalien eripituisuuden eika sit suositella kirjallisiin oh-
jeisiin, ellei kayteta tavutusta. (Parkkunen ym. 2001: 15-17; Adridge 2004; Hoffmann —
Worrall 2004.) Vanhassa materiaalissa kirjasinkoko on selkeda ja tekstia ei ole tasattu
molemmille reunoille, vaikka tekstid on tavutettu. Otsikot on korostettu lihavoinnilla se-
k& tummansinisella varilla. Tehostevarid on kaytetty myds valiotsikoissa. Uudessa oh-
jevihkossa kirjasinkooksi on valittu tekstiin 16, otsikoihin 20 ja rivinvaliksi 1,5. Olennai-
set asiat on ilmaistu muusta tekstista erottuvin keinoin esimerkiksi lihavoinnilla ja lis-

taamalla asioita. TAman opinnaytetyon tekijat ovat huomioineet, ettéa ohjevihko soveltuu
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myos idkkaiden kayttéon, esimerkiksi ulkoasun selkeydella ja suurella kirjasinkoolla.

Ohjevihkon tekstid ei ole tavutettu ja se on tasattu vasempaan reunaan.

5.6 Ohjevihkon kuvitus ja kansitus

Potilaat arvostavat kuvituksen kaytt6a hoito-ohjeissa, joten kuvitus voi tehdd ohjeen
lukemisesta houkuttelevampaa ja sen my6ta vaikuttavampaa. Oikeanlainen kuvien
kayttd auttaa asioiden muistamista ja kuva voi toimia tekstin ymmartamisen tehostaja-
na. Tekstin sekd kuvien yhdisteleminen on mygs tehokkaampaa kuin naiden erillinen
esittdminen. Kuvitusta tulisi kuitenkin kayttaa kirjallisissa ohjeissa vain, jos se parantaa
oleellisen tiedon ymmartamista. Epasopivalla kuvituksella voidaan jopa haitata lukijan
keskittymista. Oikeanlainen ja aiheeseen sopiva kuvien kaytté sen sijaan voi kiinnittaa
lukijan huomion paremmin luettavaan aineistoon ja kuvilla voidaan vaikuttaa jopa luki-
jan tunteisiin ja asenteisiin. Onnistunut ohjeen kuvitus antaa lisdé tietoa kasiteltavasta
asiasta ja tukee kirjoitetun tiedon sanomaa. Kuvilla voidaan myds selkeyttaa asioita ja
viestid tietoa nopeammin kuin kirjoitetun tekstin avulla. TAman vuoksi on hyva havain-
nollistaa vaikeita asioita kuvien avulla. (Parkkunen ym. 2001: 17-18; Aldridge 2004;
Hoffmann — Worrall 2004.)

Jotta kirjallisten ohjeiden kuvitus olisi vaikuttava, kuvituksen tulee olla kohderyhmalle
suunnattu ja jokaisessa kuvassa tulee olla vain yksi keskeinen asiasiséaltd. Vaikutta-
vuutta ja ymmartamista lisaavat yksinkertaiset viivoista muodostuvat, helposti tunnistet-
tavat ja tutut kuvat. Kaikissa kuvissa tulee olla selittava kuvateksti. Kuvien tulee lisdksi
olla sijoitettuna sen tekstin [&heisyyteen mihin ne viittaavat. Kuvien tulee kuvata vain
positiivisia asioita ja niiden tulee olla kulttuurisesti soveliaita ja hyvaksyttyja. Kieltojen
kuvaaminen kirjallisissa ohjeissa ei ole suotavaa. Symbolien kayttdd ei mydskaan suo-
sitella, silla niiden tulkitseminen voi aiheuttaa vaarinkasityksia. (Aldridge 2004; Hoff-
mann — Worrall 2004.)

Kirjallisen ohjeen kannen tulee olla ulkoasultaan miellyttava, viehattava ja lukijan huo-
mion herattava. Kannesta tulee myos kayda selvasti ilmi ohjeen nimi ja ohjeen tarkoitus
halutulle kohderyhmaélle. Ohjeen nimen tulee olla huomiota herattdva. Hyva nimi on
kuvaava ja tarjoaa lukijalle jotain, mita tdma haluaa saada selville tai saavuttaa. Nimen
vaikuttavuutta voidaan lisata esimerkiksi kirjoittamalla pitk&n nimen tarkein asia muuta

tekstia suuremmalla kirjasinkoolla. (Aldridge 2004; Hoffmann — Worrall 2004.)
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Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston varfariinipotilaiden omahoidon ohjaus-
materiaalissa ei ole kaytetty kuvitusta. Materiaali ei ole taitettavassa muodossa, eika
siina ole erillisia kansisivuja. Otsikosta kay selkeasti ilmi materiaalissa kasiteltava asia
ja ettd ohjausmateriaali on suunnattu omahoitopotilaille. Tamén opinnaytetyon tuotok-
sena tehty ohjevihko on taitettava vihkomuotoinen materiaali, jossa on kaytetty aihee-
seen sopivaa kuvitusta. Vihkossa kaytetyt kuvat ovat valokuvia seka kasin piirrettyja
kuvia. Taman opinnaytetyon tekijat ovat itse ottaneet valokuvat ja piirtdneet piirrokset ja
heilla on kaikki oikeudet kuviin. Ohjevihkon kuvat on valittu kirjallisten ohjeiden suosi-
tusten mukaiset eivatka ne sisalla kieltoja tai symboleja. Kuvat sisaltivat tietoa vain
yhdesta asiasta ja niiden vieressa on kuvaa selittdva kuvateksti. Kuvat on liséksi sijoi-
tettu kuvaan liittyvan tekstin laheisyyteen tehostamaan ja kertaamaan kirjoitetun tiedon
sanomaa. Ohjevihkon etu- ja takakannessa on kaytetty kuvaa lukijan huomion herét-
tamiseksi. Etukannesta erottuu selkeasti ohjevihkon otsikko vaaleaa taustaa vasten.
Otsikossa on myos huomioitu, ettd siitd kay ilmi ohjevihkon kohderyhma ja kasiteltava

asiasisalto.

5.7 Ohjevihkon kayttdminen omahoito-ohjauksessa

Omille muistiinpanoille on hyva varata tilaa kirjallisiin hoito-ohjeisiin, koska se tekee
lukijasta aktiivisen. Jotta kirjallinen hoito-ohje olisi vaikuttava, potilaiden tulee voida
littAd sen tiedot omaan eldmaansa. Konkreettisten esimerkkien kertominen helpottaa
potilaita ndkemaén ohjeen hyodyllisyyden itselleen. (Aldridge 2004; Hoffmann — Worrall
2004; Johansson ym. 2004.)

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston vanhassa varfariinipotilaiden omahoito-
ohjausmateriaalissa ei ole selke&sti merkittya tilaa omille muistiinpanoille, toisaalta lo-
pussa on puoli sivua tyhjda johon voisi tehdéa omia merkint6ja. Materiaalissa on konk-
reettisesti ilmaistu esimerkkeja kasitellyista aiheista, kuten K-vitamiinia sisaltavista ruo-
ka-aineista. Tassa opinnaytetydssa muodostuneen ohjevihkon loppuun on jatetty tilaa
omille yhteystiedoille sek& muistiinpanoille. Liséksi terveysaseman hoitohenkilokunnal-
le on tilaa taydentda terveysaseman yhteystiedot mahdollisia tiedusteluja ja ongelmati-
lanteita varten. Ohjevihkon lopussa on varfariiniladkityksen seurantataulukko, jossa voi
pitéd kirjaa annostelusta ja laboratoriokokeista. Uuteen ohjevihkoon on myds laadittu
havainnollisia esimerkkeja hoitoon liittyvistd asioista, kuten ladkelaskuista seka tilan-

teista jolloin taytyy ottaa yhteytta hoitopaikkaan.
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6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen pohjana ovat tieteelliset menetelmét seka néiden oikeanlainen
kaytto ja analysointi. Kéaytettavan tiedon tulee myds olla luotettavaa ja luotettavista lah-
teistd. Laadukas tieto on merkittdva osa tutkimusta ja tyota. Tiedon oikea kasittely lisda
lopputuloksen luotettavuutta. Kehittamistutkimuksessa tieteellisyys on yhta tarkeaa
kuin lopputulos, koska kehittamistutkimuksen tarkein tavoite on muutos parempaan.
liIman tieteellista tietopohjaa hyvaén lopputulokseen ei pdasta ja tyén luotettavuus kar-
sii. (Kananen 2012: 162.) Tassé opinndytetydssa on etsitty laajalti teoriatietoa eri tie-
donhaunmenetelmid kayttden. Lahteina on pyritty kayttamaan lahinna tieteellisia ja
kansainvalisia artikkeleita luotettavuuden lisddmiseksi. Artikkelien lisaksi lahteina on
kaytetty muun muassa haastattelua seka muutamaa kirjalahdetta. Kansainvalisia artik-
keleita on luotettavuuden lisdamiseksi tarkasteltu huolella, jotta niissd oleva tieto olisi
mahdollisimman tarkoin ja oikein hyddynnetty teoriaosuudessa. Artikkelit on rajattu
vuosille 2000-2013, jotta tieto olisi mahdollisimman ajankohtaista ja sitd kautta luotet-
tavaa. Teoriatieto on my6s pyritty perustelemaan usean eri l[&hteen avulla. Koska tieto-
pohja on tieteellinen ja ajankohtainen, tAman opinnaytetytn luotettavuus ei ole karsinyt

ja tydssa on péaasty luotettavuuden kannalta mahdollisimman hyvaan lopputulokseen.

Luotettavuuden kannalta opinndytetydssa tehtavat valinnat on voitava perustella, min-
k& vuoksi niiden tarkka dokumentointi on tarke&a. llman dokumentointia luotettavuuden
arviointi on haastavaa. (Kananen 2012: 164-165, 173.) Tiedonhakua tehdessa tiedon-
hakujen kriteerit ja tulokset on kirjattu tarkoin ylds taulukkoon (lite 1). Taulukosta kay
ilmi, milla hakusanoilla teoriatietoa on |0ydetty ja mitk& ovat loppujenlopuksi syvemman

tarkastelun myéta valikoituneet |ahteiksi.

Kun kirjallinen hoito-ohje on laadittu, olisi se hyva testata pienelld otoksella kohderyh-
man potilaita. Testiryhmalta tulisi ominaisuuksiin liittyvien palautteiden lisaksi kysella
sisallén tietoon liittyvid kysymyksid. Testaaminen antaa tietoa ohjeen toimivuudesta ja
lisdd hoito-ohjeen vaikuttavuutta ja luotettavuutta. (Parkkunen ym. 2001: 19; Aldridge
2004; Hoffmann — Worrall 2004.) Uutta ohjevihkoa ei ole testattu omahoitoa toteuttavil-
la varfariinipotilailla, koska testaamisen my6tad tastéd opinndytetydsta olisi tullut liian

laaja. Ohjevihkon siséllosta kyseltiin kuitenkin palautetta. Muun muassa laskuesimerk-
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kien selkeydesta saatiin palautetta henkil6lta, joka ei ole terveydenhuollon ammattilai-
nen eika opiskele alaa. Lisaksi palautetta pyydettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja
terveysviraston sairaanhoitaja Karjalaiselta ja taméan opinnaytetydn projektiin liittyvilta
yhteisty6tahoilta. Saadun palautteen my6ta ohjevihkoa kehitettiin selkeAmmaksi ja hel-
pommin ymmarrettdvaksi seka sita kautta myds luotettavammaksi. Ohjevihkon luotet-
tavuutta kuitenkin vahentaa se, ettei sitd ole testattu varfariinia kayttavilla omahoitoa

toteuttavilla potilailla.

Kehittamistytn eettisyytté tarkasteltaessa ja arvioitaessa on huomioitava hyvat tieteelli-
set toimintakaytanteet. Hyvia tieteellisia toimintak&ytanteitd ja niiden periaatteita on
kaytettavd myos ammattikorkeakoulujen kehittdmistdissa. Kiriittisid vaiheita ovat muun
muassa aiheen valinnan eettisyys, tietolahteiden valinta, kehittdmistehtava, aineiston-
keruun eettiset ongelmat ja luotettavuuden arviointi. Kehittdmistyélla tai siihen mahdol-
lisesti liittyvalla tutkimuksella ei saa vaheksya tai loukata ketaan yksittaisia ihmisia eika
vaestoryhmid. Kehittdmistytn tulee perustua aikaisempaan tutkimustietoon, ammatti-
laisten niin sanottuun hiljaiseen tietoon, kokemustietoon seka asiasta saatuihin kaytan-
non kokemuksiin. Tietoldhteiden valinnassa on toimittava harkiten ja siihen tulee kiinnit-
tdd huomiota. Lahteiden tulisi vastata niihin kysymyksiin ja ongelmiin, joihin halutaan
vastaus. (Heikkilda ym. 2008 43-44.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu hyvia tieteellisia toimintakaytanteitd noudattaen. Ai-
heen valinnassa tai aineiston keruussa ei ollut eettisia ristiriitoja, silla tassa opinnayte-
tydssa kehitettiin kirjallista potilasohjausmateriaalia, joten eettistd ongelmaa ei ollut
materiaalin suhteen. Lisdksi opinndytetydn tekijat ovat tydelamayhteistydtapaamisessa
kysyneet luvan Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston vanhojen materiaalien
kayttoon ja niiden liittamiseen taman opinnaytetyon liitteiksi. Opinnaytetyon tietolahteet
ovat lahinna tieteellisid ja kehittamistehtavana oli kehittad uusi hyvien kirjallisten ohjei-
den mukainen ohjevihko varfariinipotilaiden omahoitoon. Lisdksi opinnaytetyon luotet-
tavuutta on arvioitu ja kuvattu. Opinndytetyon tekijat ovat myds noudattaneet hyvia
eettisid periaatteita huomioidessaan ja raportoidessaan tulokset rehellisesti ja doku-
mentoidessaan tarkoin aineistolliset perusteet. Tassa kehittdmistytéssa on myds pyritty
olemaan loukkaamatta vanhan materiaalin tekij6ita. Taméa opinnadytetyd perustuu tutkit-
tuun tietoon, asiantuntijan niin sanottuun hiljaiseen tietoon sekd kokemustietoon ja ko-

kemuksiin.
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6.2 Tulosten ja tydprosessin tarkastelu

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston vanha varfariinipotilaiden ohjausmate-
riaali noudatti melko hyvin kirjallisten ohjeiden suosituksia. Vanhassa materiaalissa oli
kuitenkin puutteita, koska siitd puuttuivat esimerkiksi varfariinihoidon omahoitoon oleel-
lisesti liittyvat l1&dkelaskuesimerkit. LA&kelaskuesimerkit olivat kuitenkin omahoitokoulu-
tuksessa kaytetyssa dia-sarjassa. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston var-
fariinipotilaiden omahoidossa kayttamat vanhat materiaalit tdydensivat toisiaan ja tdssa
opinnaytetytssa kehitetyssa ohjevihkossa on hyddynnetty molempien materiaalien
sisaltéd. Taman opinnaytetydon myota syntynyt ohjevihko on hyddyllinen, koska se on

yksi kiinted materiaali, jota voi pienen kokonsa ansiosta kuljettaa helposti mukana.

Tassa opinndytetydssa kehitetyssa ohjevihkossa on huomioitu varfariinipotilaiden
omahoidon toteutumisen kannalta oleelliset asiat, kuten laakelaskujen tarkeys. Ohje-
vihko noudattaa hyvien kirjallisten ohjeiden suosituksia ja opinnaytetyon tekijat ovat
tyytyvaisid ohjevihkon siséltoén ja ulkonakdon. Ohjevihkon tekeminen sujui hyvéssa
yhteisty6ssa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston kanssa. Ohjevihkon kehit-
tamisessa otettiin huomioon yhteistyotahoilta seké opinnaytetyon tekijoiden ystavilta
saatu palaute. Palautteiden avulla ohjevihko saatiin vastaamaan Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston tarvetta. Esimerkiksi laékelaskujen ja varfariinihoidon seu-
rantataulukon siséllyttaminen ohjevihkoon nousivat esiin tydelamayhteyshenkilé Karja-

laisen (2012; 2013) tapaamisissa.

Ohjevihkossa olevien laskuesimerkkien taulukot opinnaytetytn tekijat joutuivat laitta-
maan pystysuuntaisina, vaikka Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto toivoi
niita toisin péin. Opinnaytetyon tekijat yrittivat saada ohjevihkon taulukoita vaakasuun-
taisiksi, mutta eivat onnistuneet tdssa vaikka pohtivat asiaa monelta eri kannalta. Ohje-
vihkon taulukot jouduttiin laittamaan pystysuuntaan asettelusyistd, koska vaakasuun-
taisiin taulukoihin ei olisi voinut kirjoittaa riittavan isolla kirjasinkoolla. Mik&li vaakasuun-
taiset taulukot olisi laitettu luettavaksi sivun ollessa vaakasuuntainen, eivat puolestaan
taulukoiden ohjetekstit olisi mahtuneet samalle aukeamalle. Ohjetekstien mahtuminen
samalle aukeamalle taulukoiden kanssa oli puolestaan opinnaytetydn tekijoiden mieles-
ta selkeyden kannalta valttiméatonta. Taulukot olisi ollut hyva saada toisinpéin, koska
yleisesti varfariininoidon seurantakorttien taulukot ovat vaakasuuntaisia. Pystysuuntai-
set taulukot saattavat aiheuttaa potilaissa sekaannusta, mutta ohjevihkossa olevissa

taulukoissa lukee selkeasti viikonpaivat ja vieressd ohjeet taulukoiden lukemiseen.
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Opinnaytetyon tekijat toivovat, etteivat normaalista asettelusta poikkeavat taulukot hait-
taa ohjevihkon kaytettavyytta, vaan ettd omahoitoa toteuttavat potilaat pystyvéat sovel-

tamaan niitd oman la&kityksensa annostelussa.

Opinnaytetyon tekijoiden tydskentely sujui hyvassa yhteistydssa. Tiedonkeruuvaihees-
sa ja teoreettista tietopohjaa kirjoitettaessa tutkimusartikkeleita luettiin tasapuolisesti
tekijoiden kesken. Opinnaytetytn tekijoiden omia vahvuuksia hyédynnettiin mahdolli-
suuksien mukaan opinnaytetyttd tehdessa, esimerkiksi parhaiten englantia osaava
tarkasteli haastavimmat englanninkieliset artikkelit. Tydskentely toteutettiin seka yksil6l-
lisesti etta ryhméatapaamisten muodossa. Suurimmaksi osaksi taté opinnaytety6ta teh-
tiin kaikkien tekijoiden lasna ollessa, jolloin kaikkien panos, osaaminen ja mielipide
pystyttiin huomioimaan. Taman opinnéaytetyon tekijat sopivat keskendan opinnaytetyon
my6ta syntyneen ohjevihkon tekijanoikeuksista ja kayttboikeuksien antamisesta Hel-

singin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolle.

6.3 Jatkokehittdmishaasteet

Tassa opinnaytetydssa kehitettya varfariinipotilaiden omahoitoon tarkoitettua ohjevih-
koa ei ole testattu omahoitoa toteuttavilla potilailla, vaan ohjevihkosta on keratty palau-
tetta muun muassa tdméan opinnaytetydn yhteistyotahoilta seka tekijoiden ystavilta.
Opinnaytetyontekijoiden ystavistda suurimmalla osalla ei ollut lainkaan aikaisempaa
tietoa varfariinihoidosta, joten heiltd saadun palautteen avulla on vihkon sisallon ym-
marrettavyytta voitu hioa mahdollisimman selkeaksi ja helpoksi ymmartaa. Ystavilta ja
yhteistybkumppaneilta saadun palautteen avulla ohjevihkosta saatiin selke& ja helppo
ymmartaa. Kuitenkaan palautteen keraaminen ei anna tietoa ohjevihkon toimivuudesta

kaytannon hoitotydssa varfariinihoidon omahoitoa toteuttavilla potilailla.

Jatkossa ohjevihko tulisi testata omahoitoa toteuttavilla potilailla, jotta sen toimivuudes-
ta ja tavoitteiden saavuttamisesta saataisiin tietoa. Testaaminen lisdisi myods ohjevih-
kon luotettavuutta. Opinnaytetydn tekijat eivat testanneet ohjevihkoa, silla muuten tasta
opinnaytetyosta olisi tullut liian laaja. Ohjevihkon toimivuuden testaaminen on esimer-

kiksi hyva toisen antikoagulaatiohoidon kehittAmisprojektiin liittyvan opinndytetyon aihe.

Ohjevihkoa laadittaessa opinnaytetytn tekijat pohtivat, ettd varfariinilagketta kayttaville
eri potilasryhmille voisi olla hyva olla omat ohjevihkot. Ohjevihkossa ei ole huomioitu

varfariinihoidon omahoitoa toteuttavien potilaiden eri ikAryhmié tai sairaustyyppeja erik-
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seen. Opinnaytetyon tekijoiden mielestd esimerkiksi varfariinilaakitysta kayttaville sy-
damen keinolappéapotilaille ja syopapotilaille voisi kehittdéa erikseen omahoito-ohjeet,
joissa juuri heidan omahoitonsa tarpeet ja sairautensa erityispiirteet olisi huomioitu.
Myds eri-ikaisten varfariinipotilaiden huomioiminen materiaalin suunnittelussa olisi hy-
va, silla idkéas ja nuori kokevat mahdollisesti erilaiset asiat kiinnostavina ja merkityksel-

lisind omahoitonsa kannalta.

JatkokehittAmishaasteena tadman opinndytetydn tekijat nakevat taman opinndytetyon
my6ta syntyneen ohjevihkon testaamisen omahoitoa toteuttavilla potilailla. Testaami-
sen myota selvidisi ohjevihkon toimivuus ja vaikuttavuus potilaiden omahoidossa seka
ohjevihkon mahdolliset puutteet. Varfariinilaédketta kayttaville eri potilasryhmille erik-

seen suunnattujen materiaalien kehittdminen on myds jatkokehittamishaasteena.
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Taulukko 1: Tiedonhaun kuvaus
Valinta Valinta valinta ,
Tietokanta Kriteerit Hakusanat Osumat | otsikon | abstraktin kOk(_) Lopuilllnen
mukaan | mukaan tekstin valinta
mukaan
Medic antikoag* 8 2 0 0 0
31.8.2012 (AND) ohjaus
Medic Alkuper. antikoag* 7 0 0 0 0
31.8.2012 | tutkimus,
hoitosuosi-
tus
Medic varf*  (AND) | 2 1 1 1 1
31.8.2012 ohja* (AND)
hoit*
Medic varf*  (AND) | 9 0 0 0 0
31.8.2012 ohja*
Cinahl 2005-2012 | antico* (AND) | 5 1 1 0 0
31.8.2012 counsel*
(AND) patient*
(AND) warf*
Cinahl 2010-2012 | anticoag* 92 11 5 2 2
11.9.2012 (AND)  warf*
(AND) phar-
maco*
Cinahl 2005-2009 | anticoag* 62 16 9 4 3
11.9.2012 (AND)  warf*
(AND) phar-
maco
Cinahl 2005-2012 | patient educa- | 26 2 1 1 1
11.9.2012 | Academic tion (AND)
Journals counsel*

(AND) teach*
(AND) patient
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Cinahl 2010-2012 | self-care 29 1
2.10.2012 | Academic (AND) manag*
Journals (AND) chronic
illness
Cinahl 2005-2012 | self-care 13 3
2.10.2012 | Academic (AND) manag*
Journals (AND) antico*
Cinahl 2000-2012 | self-care 17 3
2.10.2012 | Academic (AND) manag*
Journals (AND) warf*
Cinahl 2005-2012 | empowerment | 103 6
4.10.2012 | Academic (AND) self-
Journals care (AND)
manag* (AND)
patient
Cinahl 2005-2012 | self-care 20 1
4.10.2012 | Academic (AND) secure
Journals
Cinahl 2005-2013 | empowerment | 2 2
10.1.2013 | Academic (AND) antico*
Journals
Cinahl 2005-2013 | self*  (AND) | 35 13
10.1.2013 | Academic antico* (AND)
Journals manag*
Medline 2005-2013 | material 7 1
(Ovid) (AND) patient
23.3.2013 (AND) written
Medline 2000-2013 | written (AND) | O 0
(Ovid) education
23.3.2013 (AND) patient
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Taulukko 2: Artikkelit varfariinipotilaiden omahoitomateriaalin kehittami-

seksi

Tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi,

julkaisuvuosi ja maa

Hoffmann — Worral
Designing effective written health educa-
tion materials: Consideration for health
professionals
2004, Australia

Tutkimuksen tarkoitus

Kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla millai-
sia kirjallisten hoito-ohjeiden tulisi olla, jotta
ne olisivat mahdollisimman vaikuttavia
sek& havaita yhtélaisyyksia ja miettia hoi-
to-ohjeisiin sisallytettavid asioita. Tarkoi-
tuksena oli myos kehittéa hoitohenkilokun-
nalle suosituksia kirjallisten ohjeiden laati-

miseen.

Menetelmd, aineisto, aineiston keruu ja

otos

Kirjallisuuskatsaus
Kaytetyt tietokannat: CINAHL, Embase,
Medline, PsycINFO
Kaytetyt hakusanat: patient education,
written information, print materials, reada-
bility, literacy, design characteristics,

health education

Tulokset

Lukuisia ominaisuuksia tulisi huomioida
kirjallisia hoito-ohjeita tehdessa, jotta ne
sopisivat kohderyhmalle ja olisivat mahdol-
lisimman vaikuttavia. Lis&a tutkimuksia
kuitenkin tarvitaan, jotta tiedetaan yksittai-
sen tekijan, kuten kuvituksen, merkitys

kirjallisten ohjeiden vaikuttavuudelle.

Johtopaatokset

Terveydenhuollon ammattihenkildiden tu-
lee tarjota potilaille heille suunnattuja kirjal-
lisia potilasohjeita, jotka on laadittu parhai-

den suositusten mukaan.
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Tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi,

julkaisuvuosi ja maa

Bloomfield — Krause — Greer — Taylor —
MacDonald — Rutks — Reddy — Wilt
Meta-analysis: effect of patient self-testing
and self-management of long term antico-
agulation on major clinical outcomes
2011, Yhdysvallat

Tutkimuksen tarkoitus

Maaritelld, onko potilaiden INR-arvon itse
testaaminen ja ladkkeiden itse annostele-
minen yhteydessa verisuonitukosten va-
henemiseen ja kuolleisuuteen ilman vuoto-
riskien suurenemista verrattuna tavalliseen

hoitoon.

Menetelmd, aineisto, aineiston keruu ja

otos

Kirjallisuuskatsaus, valittiin 22 tutkimusta,
aineiston keruu MEDLINE ja Cochrane

tietokannoista, otos 8413 potilasta.

Tulokset

Potilaiden antikoagulaatio-omahoito va-
hentda kuolemia ja verisuonitukoskompli-

kaatioita ilman vakavia verenvuotoja.

Johtopaatokset

Potilaiden omahoito on tehokas hoitomuo-
to motivoituneilla potilailla. Jatkotutkimuk-
sia on tehtava omahoidon taloudellisen

kannattavuuden suhteen.
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Tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi,

julkaisuvuosi ja maa

Fitzmaurice — Murray — McCahon —
Holder — Raftery — Hussain — Sandhar—
Hobbs
Self management of oral anticoagulation:
randomised trial
2005, Britannia

Tutkimuksen tarkoitus

Selvittéda pitk&aikaisen antikoagulaatiohoi-
don omahoidon tehokkuus rutiinihoitoon

verrattuna.

Menetelmd, aineisto, aineiston keruu ja

otos

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus. Otos
617 potilasta, joista 337 omahoidossa ja

280 tavallisessa hoidossa.

Tulokset

Omabhoitopotilailla, joilla oli huono hoito-
tasapaino ennen tutkimusta, oli parannusta
hoitotasapainossa. Tata parannusta ei ollut

rutiinihoitopotilailla. Omahoitopotilaista
yhdeksalla oli vakavia komplikaatioita, ru-

tiinihoitopotilaista seitsemalla.

Johtopaatokset

Hyvalla koulutuksella omahoito on turval-
lista ja luotettavaa suurella osalla antiko-

agulaatiohoitopotilaista. Potilaat joilla on

aluksi huono hoitotasapaino voivat pysya
paremmin tavoitellulla INR-tasolla omahoi-

don avulla.
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Tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi,

julkaisuvuosi ja maa

Johansson — Salantera — Katajisto —
Leino-Kilpi
Written orthopedic patient education
materials from the point of view of em-
powerment by education

2004, Suomi

Tutkimuksen tarkoitus

Arvioida kirjallisia ortopedisia poti-
lasohjeita yliopistollisen sairaalan
elektronisesta tietokannasta voimaan-

tumisen nakokulmasta.

Menetelmd, aineisto, aineiston keruu ja

otos

Joukko hoitotieteilijoita ja kliinisia asi-

antuntijoita arvioivat 25 ortopedista po

tilasohjetta. Potilasohjeet arvioitiin
voimaantumisen nékdkulmasta ulko-
asun, sisallén ja opettavaisuuden pe-

rusteella.

Tulokset

Potilasohjeet olivat ulkoasultaan hyvia,
mutta sisdllossa ja opettavaisuudessa
oli parantamisen varaa. Erityisesti jat-
kossa on huomioitava tarkemmin sosi-
aalinen, kokemuksellinen, eettinen ja

taloudellinen nakodkulma.

Johtopaatokset

Potilasohjeista tulisi kdyda ilmi kenelle
ja mihin tarkoitukseen ne ovat tehty jot-
ta niitd pystyttaisiin hydodyntamaan
parhaiten. Ohjeiden tulee olla selkeita

ja helposti luettavia, eivatka ne saa si-

saltdd monimutkaisia termeja.
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Tutkimuksen tekijat, tutkimuksen nimi,

julkaisuvuosi ja maa

Parkkunen — Vertio — Koskinen-Ollonqvist
Terveysaineiston suunnittelun ja arvioin-
nin opas
2001, Suomi

Tutkimuksen tarkoitus

Terveysaineiston suunnittelun ja arvioin-
nin opas, jossa kuvataan terveysaineiston
laatukriteereja. Opasta voi kayttaa tyova-
lineena terveysaineiston suunnittelussa,

toteutuksessa seké arvioinnissa.

Menetelmd, aineisto, aineiston keruu ja

otos

Aineistona on kaytetty Terveyden edista-
misen keskuksen terveysaineistojen arvi-

ointikriteereita.
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TERVEYSKESKUS
Terveysasemat
xx.x.2011

Tervetuloa kayttamaan INR-omahoitopalvelua

XXXxxx terveysasemalla on otettu kayttoon tekstiviestipalvelu, jonka avulla pyrimme helpotta-
maan ja nopeuttamaan Marevan® -laékitysta kayttavien asiakkaidemme laboratoriovastausten
(INR) saamista ja siihen liittyvaa omahoitoa.

Saatte tdman ohjeen liitteena palvelun kayttdon liittyvan seuraavan materiaalin:
Varfariinipotilaan ohje. - Ohje Marevan® - |daketta kayttavalle potilaalle

Asiakkaan ohje tekstiviestipalvelusta

Sopimus tekstiviestipalvelun kaytosta

Antikoagulantti-hoidon seurantakortti (=Marevan®-kortti}) matkapuhelinnumeroca varten
(naytetaan laboratoriossa)

i =

Pyydamme Teitd asioimaan xxxxx laboratoriossa viimeistdan kaksi péivaa ennen viikonloppua
tai paivaa ennen arkipyhaa.

Laboratorio toivoo, ettd INR-omahoitopotilaat kdyvéat verikokeessa keskiviikko- tai torstai-
iltapaivisin. INR- tutkimus ei edellyta ravinnotta oloa, joten aamuaikoja kannattaa valttaa (klo 7 -
11), jolloin laboratoricissa on yleensé eniten jonoja. Nain varmistetaan, etta saatte tarvittaessa
yhteyden terveysaseman omahoitajaan, mikali INR -arvonne sita edellyttaa tai haluatte hoitoon-
ne liittyvid neuvoja.

Omahoitajan yhteystiedot ja puhelinajat

klo 8.00- 9.00 (kiireelliset asiat)
klo 12.00 - 13.00

omahoitaja/titteli XXX XXX puh. (09) 310 XxxxxX
omahoitaja/titteli X000 puh. (09) 310 xxxxx
omahoitaja/titteli X000 puh. (09) 310 xxxxx
omahoitaja/titteli XOxXOOXXXXXX puh. (09) 310 xxxxx
omahoitaja/titteli x00e00eoxxxx puh. (09) 310 xxxxx
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TERVEYSKESKUS
Terveysasemat

XX.xX.2011

Varfariinipotilaan ohje - Ohje Marevan® - laaketta kayttavalle potilaalle

Milloin ”"verenohennusta” tarvitaan?

Laskimo- ja keuhkoveritulpan sek& aivoinfarktin vaara on suurentunut tietyissa sairauksissa ku-
ten sydamen rytmihairioissa, sydamen tekoléppapotilailla, sairastetun veritulpan, suurten leik-
kausten jalkeen, vaikeiden infektioiden yhteydessé, kun liikuntakyky rajoittuu, sydpasairauksissa
ja vaikeissa hyytymishé&iridissa.

Eri sairauksiin liittyy erilainen tukos- ja verenvuotoriski. Erityisen suuren tukosvaaran tilanteita
ovat esimerkiksi hiljattainen (alle 3kk) veritulppa ja toisaalta sydamen tekolappa. Verenvuoto-
vaaraa lisaa aikaisempi Marevan®-hoidon yhteydessa tullut vakava verenvuoto. Suuren riskin
potilaiden kliininen ja laboratorioseuranta ovatkin tiheampaa kuin muilla.

Lidkehoidon toteutus

Teille on valittu verenohennuslaakitykseksi varfariini (Marevan®), joka vaikuttaa hyytymistekijoi-
den muodostumiseen. Muitakin ladkevaihtoehtoja on tarjolla, mutta niiden kayttdénotosta vas-
taa hoitava lagkari.

Varfariini eli Marevan® on veren ohentamisessa tavallisimmin kaytetty laake. Marevan® tablet-
teja on kahta vahvuutta: 3 mg (sininen tabletti) ja 5mg (punainen tabletti). Annos saadetaan yk-
siléllisesti, koska |adkkeen tarve vaihtelee eri ihmisilla ja eri tilanteissa. L&&ke otetaan Kerran
paivassa, mieluiten samaan aikaan paivastd. Annos jaetaan mahdollisimman tasaisesti viikon
eri paiville.

Hoidon vaikutusta seurataan verindytteesta mitattavan INR-arvon avulla. Se kuvaa veren hyy-
tymisaikaa: mitd suurempi arvo, sitd hitaammin veri hyytyy. Laakar paattada yksildllisen lagke-
hoidon seurantatavan: laakarivastuu, hoitajavastuu, omasaately tai omahoito. Ladkari maarittaa
INR-tavoitetason ja hoidon keston.

Annosmuutokset nakyvat INR-arvossa parin péivan viiveelld. Hoidon alussa INR -arvoa seura-
taan tiheammin, kunnes vakaa hoitotaso saavutetaan. Hoitotason vakiinnuttua, INR —kontrollien
tiheytta vaihdellaan yksilollisesti, yleensa kontrollivali on enintdan 4-8 viikkoa.

Pienen verenkuvan, munuaisten ja maksan toiminnan seuranta laboratoriokokein on aiheen pari
kertaa vuodessa.

Annosteluohjeet
Kay INR -kontrolleissa saannéllisesti saamiesi ohjeiden mukaisesti. INR- kokeessa voi kayda jo

paria vuorokautta ennen kuin annosohjeistus loppuu, jotta valtytdan turhalta kiireelté laborato-
riovastauksen saannissa. Vuorokaudenaika ei vaikuta INR -kokeen tulokseen.
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Terveysasemat
XX.X.2011

Marevan® -annosteluohjeet saat oman hoitopaikastasi sovitun kaytannén mukaisesti. Jos vii-
meksi annettujen ohjeiden jalkeen Marevan®-annostasi on muutettu muualla, esim. sairaala-
hoidon aikana, ilmoita siitd hoitopaikkaasi.

Kirjaa saamasi INR-arvo, annosteluohje seké seuraavan kontrollin ajankohta varfariinihoidon
seurantakorttiisi.

Marevan® ja muut 1ddkkeet

¢ Kerro aina laakarille ja hoitohenkilokunnalle, etta kaytat Marevania®. Uusia laakkeita
aloitettaessa on syyta huomioida, etta monet lagkkeet vaikuttavat veren hyytymiseen ja
niilla voi olla yhteisvaikutuksia Marevanin® kanssa.

¢ Parasetamoli on turvallinen kipu- ja kuumelaake.

¢ Asetyylisalisyylihappo- ja flunssavalmisteet (esim. Aspirin®, Disperin®, Primaspan®, Fin-
rexin®) lisdavat verenvuotovaaraa, eika niita pida kayttaad Marevanin® kanssa, ellei laa-
kari toisin maaraa.

¢ Muut tulehduskipuldakkeet geelimuotoisinakin (esim. Burana®, Ketorin®, Voltaren®) voi-
vat lisata verenvuotovaaraa.

¢ Monet antibiootit, sienilaakkeet (myos paikallishoidossa), kihtilddkkeet, eraat rytmihairio-
ja kolesterolilaékkeet, mahansuojalaakkeet sek& masennusléakkeet tehostavat Mareva-
nin® vaikutusta

¢ |uontaistuotteita ja kdsikauppavalmisteita on syyta valttda tuntemattomien yhteisvaiku-
tusten vuoksi.

¢ Jos sinulle aloitetaan uusi laakitys tai |&akitystasi muutetaan, ilmoita asiasta hoitopaik-
kaasi. Tihennetty INR -seuranta on usein tarpeen uusia ladkkeita aloitettaessa ja lopetet-
taessa.

Ruokavalio

Verenohennuslaaketta kayttéavan ruokavalio on normaali ja monipuolinen seké noudattaa esi-
merkiksi perinteistad ruokalautasmallia. Marevan®- ldakkeen tehoon vaikuttavat paivittainen ra-
vinto ja siitd saatava K-vitamiini, "hyytymis- eli koagulaatiovitamiini ”. Marevan®- potilaan ei tar-
vitse vahentaa K-vitamiinia sisaltavien kasvisten syomista, mutta vihannesten maara on syyta
pitdéa ruokavaliossa muuttumattomana. Ruokavaliomuutokset voivat olla ongelmallisia, koska
ne saattavat vaikuttaa veren hyytymiskykyyn. Siksi on térkeaa kayttaa paivittain vinanneksia,
juureksia, hedelmia ja marjoja mahdollisimman tasaisesti.

o Kayta vapaasti: Useimmat kasvikset, juurekset, hedelmat ja marjat, esim. peruna, pork-
kana, punajuuri, tomaatti, kurkku, paprika, papu, maissi, kurpitsa, sipuli, sitrushedel-
méa(paitsi greippi), omena, luumu, banaani, meloni, mansikka, mustikka, vadelma, heruk-
ka(paitsi mustaherukka) ja puolukka.
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XX.x.2011

Kaytd kohtuudella: Eraissa vaaleanvihreissé kasviksissa, hedelmissé ja marjoissa on
melko runsaasti K- vitamiinia, esim. kaalit, salaatit, tankoparsa, herneet, ruusukaali, lehti-
kaali, mustaherukat, kiivi, viinirypaleet ja avokado.

Kaytd mausteenomaisesti: Runsaasti K-vitamiinia sisaltavat tummanvihreat kasvikset,
esim. pinaatti, nokkonen, ja maustevihannekset, kuten persilja, tilli seka tuoreet yrtit.

Muuta huomioitavaa

Marevan®-hoito ei vaadi eldmantapojen muutosta, tarkeinta on niiden vakaus.
Luontaistuotteet ja rohdosvalmisteet (esim. kaladljyt, kalanlihaséljyt ja makikuisma-
valmisteet) vaikuttavat Marevan®-hoitoon.

Satunnaisesti nautittu, pieni maara alkoholia (esim. pullo olutta tai lasi pari viinia) ei oleel-
lisesti muuta l&dakkeen vaikutusta. Runsas alkoholinkaytto ei sovi yhteen Marevan®- hoi-
don kanssa ja on vaarallista, koska se lisda verenvuotoriskia.

On tarkedaa pitaa varfariinikortti (Marevan®-hoidon seurantakortti) mukana kaikilla hoito-
ja tutkimuskaynneilla. Kortin saa esimerkiksi terveysasemalta.

Jos pdaivan Marevan®-annos jaa ottamatta, sen voi ottaa seuraavina paivina. Kun lisatta-
va annos on 5mg tai alle, sen voi ottaa yhdella kertaa, muuten annos on jaettava tasai-
sesti useammalle pdivélle. Jos otat vahingossa ylimaaraisen annoksen, vahenna vastaa-
va maara seuraavien pdivien annostuksista. Saat tarkempia neuvoja hoitopaikastasi.

Milloin on syyti ottaa yhteys hoitopaikkaan?

Marevan®-hoidon haittavaikutuksena voi olla verenvuoto. Jos Marevan®-annos on liian suuri,
voi seurata verenvuoto, jos taas annos on liian pieni, tukosriski kasvaa.

Ota yhteys hoitopaikkaasi, jos:

saat vamman paén, kaulan, selan tai vartalon alueelle

sinulle tulee &killista tai erityisen voimakasta mahakipua tai paansarkya
yleistilasi heikkenee

ulosteesi muuttuvat mustiksi tai iimenee poikkeavaa verenvuotoa perasuolesta
virtsasi varjaytyy punaiseksi

ikenisté tai nenasta tulee voimakasta verenvuotoa

saat mustelmia poikkeuksellisen helposti tai pienetkin naarmut vuotavat pitkéan
sinulle tulee &killinen voimakas ripuli tai muu tulehdussairaus

verenpaineesi on korkea

suunnitellessasi raskautta tai ollessasi raskaana

Vakava verenvuoto hoidetaan keventamalla/keskeyttamalla Marevan®-hoito tai antamalla veren
hyytymista lisaavaa laakitysta. Hoidosta paattaa laakari.
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XX.X.2011

Toimenpiteisiin valmistautuminen

On tarke&a puhua hyvissé ajoin Marevan® —hoidosta hoitavan l&agkarin kanssa jo silloin, kun
suunnitellaan toimenpidetta tai leikkausta. Ennen leikkauksia ja muita toimenpiteitd Marevan®-
annosta saatetaan keventéaéd vuototaipumuksen hillitsemiseksi. Tarkemmat ohjeet annoksen
saatamisestad saat ennen toimenpidetta tai leikkausta joko sen suorituspaikasta tai hoitopaikas-
tasi.

Lahde: TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS
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Asiakkaan ohje tekstiviestipalvelusta

Tekstiviestipalvelun tarkoituksena on vdlittda Marevan® -laakityshoitoon kuuluvien saanndéllisten
laboratoriotutkimusten tutkimustulokset ja niihin liittyvat toimintaohjeet matkapuhelimeesi.
Sinut rekistersidaan palveluun ensimmaisen laboratoriokaynnin yhteydessa. Siella hoitohenkilo-
kunta tarkistaa henkilctietosi tekstiviestin lahettamista varten. Jotta voidaan varmistua siita, etta
tekstiviesti paatyy oikealle vastaanottajalle, sinulta kysytdan henkildtunnuksesi, koko nimesi se-
k& matkapuhelinnumerosi.

Kontrollitutkimuksen jélkeen saat matkapuhelimeesi neljdnlaisia tekstiviestejé laboratoriotut-
kimuksesi tuloksesta riippuen:

1. "INR-arvonne on xx, jatkakaa laakitystanne kuten ennenkin. Seuraava kontrollikédyntinne
on 4-6 viikon kuluttua."

2. "INR-arvonne on xx, saatakaa itse laakitystanne ohjetaulukon mukaisesti tai ottakaa yhte-
ytta terveysasemalle. Seuraava kontrolli on taulukon ohjeen mukaan."

3. "INR-arvonne on xx, joka on omasé&éatelyalueen ulkopuolella. Ottakaa yhteytta terveys-
asemalle."

4. "Verikokeenne epdonnistui, pyydamme teitd kdyméan mahdollisimman pian uudestaan
laboratorion naytteenotossa."

Toimi saamiesi ohjeiden mukaan.

Palvelu toimii ainakin seuraavien teleoperaattoreiden liittymissa: Elisa, Saunalahti, DNA, Sonera
ja Tele Finland. Jos vaihdat operaattorin johonkin muuhun kuin tassa ohjeessa mainittuihin,
saattaa palvelu lakata toimimasta.

Palvelunumeroesto tekstiviesteille omassa liittyméssasi voi estda tekstiviestien vastaanottami-
sen (estoluokat P1 ja P2 estévéat viestien vastaanottamisen). Ota yhteyttd omaan teleoperaatto-
riisi, ja pyyda heitd poistamaan esto.

Forsante on turvallinen tekstiviestipalvelu, jossa viestit valitetdan laboratoriosta suojatun yhtey-

den avulla suoraan matkapuhelimeesi. Tulokset saapuvat yleensa sen péivan aikana, jona olet
kaynyt tutkimuksissa. Palvelu on suomalaisen Valuecode Oy:n kehittama.

C:\Users\OONAPA~1.001\AppDatalLocal\Templ\Liite 2_Palvelupaketti 16.6.2011 INR_omasaately-1.docx

Postiosoite Kéyntiosoite Puhelin Faksi

PL 6000 Siltasaarenkatu 13 +358 93105015 +358 9 310 42504
00099 HELSINGIN KAUPUNKI  Helsinki 53

terveyskeskus@hel fi http:/fwww.hel fiterveyskeskus



ﬁ
&

e

)

Liite 3
7(7)

HELSINGIN KAUPUNKI INR-omahoito 7(7)
TERVEYSKESKUS
Terveysasemat

xx.x.2011

Sopimus tekstiviestipalvelun kaytosta INR —vastausten valityksessa

Helsingin terveyskeskuksessa on otettu kayttoon tekstiviestipalvelu, jonka avulla
pyritédén helpottamaan ja nopeuttamaan Marevan® -l&akitysta kayttavien potilaiden
laboratoriovastausten (INR) saamista.

Tekstiviestipalvelun yleisii periaatteita:

* Asiakas vastaa matkapuhelinnumeron oikeellisuudesta. Numero tarkistetaan aina
laboratoriokdynnin yhteydessa.

¢ Vastaus lahetetddn annettuun numeroon.

o Terveyskeskus ei peri asiakkaalta maksuja sms -palvelun kaytosta.

¢ Palvelun kaytto edellyttaa tata sopimusta asiakkaan ja alueen terveysasemien valilla.
Sopimus on voimassa toistaiseksi. Asiakas voi purkaa sopimuksen milloin tahansa otta-
malla yhteytta terveyskeskukseen. Sopimus paattyy automaattisesti, jos asiakkaan hoi-
tosuhde alueen terveysasemiin lakkaa alueelta muuton vuoksi.

___ Olen saanut Marevan®-laakkeen annostelun saatoon liittyvan ohjauksen. Osaan saadella
laakitystani saamani kirjallisen ohjeen mukaisesti ja tiedan milloin minun tulee ottaa yhteytta ter-
veysasemalle.

___ Kirjaan saamani INR-arvot ja kontrollien paivamaarat, tekemani annostelut ja seuraavien
INR-kontrollien ajankohdat varfariininoidon seurantakorttiin. Pidén korttia mukanani asioidessani
terveydenhuollon toimipisteissa.

___ Annan suostumukseni sille, ettéd minulle lahetetaan laboratorion INR -kokeiden
tulokset tekstiviestilla matkapuhelimeeni.

___ Suostun sahkdiseen asiointiin terveysasemani kanssa kayttaen turvallisia séhkoisia asiointi-

kanavia.

[ 20

Henkilétunnus

Matkapuhelinnumero

Allekirjoitus
Nimen selvennds
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tokoulutuksen dia-sarja

| Torvaysbesius

Liisa Lénsipuro ja Jaana Puhakka
THL/PALD PAKE/pEN-HImi/Z045, Versiol.0.

« Veren hyytymistd ehkdisevd |38ke eli
antikoagulantti

« Vaikuttava [aakeaine on varfariini, joka kuuluu
kumariinijchdosten liskeryhmain

s Marevan® muuttaa K-vitamiinista riippuvaisten
hyytymistekijéiden syntymists maksassa ja
ehkiisee siten veritulppien muodostumista

« L3zkdri m3Sras jokaiselle potilaalle hoidon
yksilallisen laboratorictulokseen (INR) perustuvan
tavoitetason

= INR 2.0-3.0
= kun hoidon aiheana on esimerkiksi eteisvaring,
laskimotukes, keuhkoveritulppa, sydin- ja
aivoinfarkti

s INR 2.5-3.5
— kun hoidon aiheena on esimerkiksi sydimean

+ Jos unchdat sltaa yhden paivan annoksen, oka se
seuraavan plivan annoksen yhteydesss
- yllsmlg:n vusroksugianngs on hyvli jakas eseammalle
paivatle

+ Jos unochdat ottaa MarevanB-lB5kkeen usearmpana
pliivind, ole yhteydesss holtopaikkaasi

+ Jos huomaat ottanees ylim&arsisen annoksen
- ja holtgtasosi on olit vakaa, tarkista vilkkoannaksesi ja
533 |38keMARTS seuraavien n. vilden paivan ajalle
= JUS haitotasosi on oflut epavakaa, labkeannoksesi on
pienl  (alle 3 ma/vrk) tal suw (yll 10 mg/vrk) tal alet
epdvarma ole yhteydedes nnilupa?;:kaagl

+ Annosmusutoksen valkutukset nikyvit INR tasossa
afkalsintaan parin paivan viiveslls

Fvm | |0
aem |28 |1 [os[s [+ fos [+ [+ [z |- 3504
wikkoa
agw (28 |1 [os |0 [+ foz [t |1 [ |- 36/8
wikkoa
a0 |z |1 [os s [+ fos 1 |1 [ |- 374
wikkoa
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Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston varfariinihoidon omahoi-

wo s

* Koulutuksen jilkeen:

« Tieddt enemman Marevanista®

» Tieddt miten Marevan® annostellaan

* Osaat kiyttas |38kettdsi turvallisesti

« Tiedst milloin on tarpesn pyytas
terveydenhuollon ammattilaisen apua

» Estds tukoksen syntymistd ja syntyneen tukoksen
kasvua

* Marevani® -hoidon kesto on yksiléllinen:

- tilapdinen tai pysyva

« Marevanin® tarve vaihtelee yksiléllisesti: jokaisella
gg urn? vuorokausiannoksensa {vaihteluvali 1 mg -
mg,

« Marevan® 2 mg (sininen}

+ Marevan Forte® 5 mg (vaaleanpunainen)

» Annostelu kerran vuorckaudessa samaan aikaan
paivista

« Marevanin® woi ottaa ruckailusta rippumatta

» Marevan®-tablstin sisdltdma laktoosimaars on
pieni, eikd yleens3 aiheuta ongelmia

* Annostelu kirjataan varfariinihoidon
seurantakortfiin (= Marevan® -hoitokortti)

* Hoid etsitiin t viikkoannos,
joka Iu'_Ektaan milligrammoina viikossa
{ma/viikdo)

* Viikkoannos jaetaan mahdollisimman tasaisiin
péivaannoksiin, jotka kirjataan varfariinihoidon

seurantakorttiin jokaisen vikonpdivin kehdalle
tablettimaarina

» Sadnnéllinen laboratorickokeen (INR) seuranta,
yleens3 n. kemran kuukaudessa

# Parussairauksista riippuen omahoitajan tai -
l33karin seuranta 1 - 4 kertaa vuodessa

* Verenpaineen seuranta (tavoite 140/80)

* Yleiskunnon, eldmantapojen, ruckavalion ja
alkeholin kiytén muutosten vaikutus Marevan(@-
heitoon

s Alillinen sairastuminen tai tapaturma vaativat
vilitdnts yhteydenottoa hoitopaikkaan tai
péivystykseen




« Marevan®-haito vaatii yksiléllista ja s3annallista
lzbaratorioseurantaa

« INR on verikoe, joka kuvaa veren hyytymisaikaa
- Terveen henkilén INR on 1.0 (vaihteluvali 0.8-1.2)
- Varfarinihoito pidentda hyytymisaik=a n. 2-3

kertaiseksi (= INR-tavoitetaso 2.0-3.5)

=« Kun INR on yli tavoitetason, veri hyytyy
hitaammin ja verenvuotoriski kasvaa

+ Kun INR -arvo on alle tavoitetason, veri hyyhbyy
liian nopeasti ja tukosriski kasvaa

- laboratorion yhteystiedot; nimi. osoite,
puhelinnumers, pdivystivd laboratoria

- aukioloajat:

- laboratorion suositus naytteencttoajasta:

« kestolshete: kuka tekee, kuinka pitkaksi ajaksi

llien T

Hokdon aloltus

— 2-3 wrk valleln, kunnes sopiva annestelu on Mytynyt
Yiapitaholts

— 4-6 (B) vilkon wBlein, kun vakaa hoitotaso on
Seavutetty

= Holdon wedelbeenarviointi, kuten holdon aloituksessa

— Iaakitysmuute kset
- klrurgisat ja mut toimen piteet

~ merkittavat eldmantapaniuu tokset
— vakava sairastuminen

- tapaturmat

olre|

= yleisolrest: [Smpiily, huohovolntisuus ja suortuskyvyn
heikkeneminen

+ paikallisoirest

- alaraajat: kipu, leposirky, turvotus, punctus, kuumotus

- yliraajat: kpu, vasyminen rasikuksessa, wirvotus,
punotus, kuuimotus

- keuhkot: suortuskyvyn helkieneminen,
hengenahdistus, rintakipu, hulmaus, pydyminen,
pitkitty va yskB, verlyskd

- paan alue: veimakas painadrky, pahsinvointi, huimaus,
kaulan seudun kipy

- vatsan alee: paheneva voimakas kipu, pahoinvelnti,
okeantelu

+ Marevanin® vaikutus voi muuttua:
- Monet [5ikkeat
= Luontaistuotieat
- Ruckavalio
- Alkoheoli
- Kirurgiset ja muut toimenpiteet
- Loma

Liite 4
2 (4)

1aytt

» Verinaytteen voi ottaa mihin vuorckaudenaikaan
tahansa

* Ei vaadi paastoa

» Niytte=nottoa suositellaan laboratorion ruuhka-
aikojen ulkopualella

= Nimi

- Henkilétunnus

— Marevan hoidon syy = diagnoosi
= INR tavoitetaso

— Hoidon aloituspéiva

- Hoidon suunniteltu kesto

- Paivdannos tabletteina tablettia/vrk
— Viikkoannos magfviikko

— Seuraava INR-kontrolli {pvm)

- Muuta huomicitavaa

— Yhteystiedot

— Mina, kun siiben on tarve (kestolShete ains voimassa)

= Muutokset el mantavolsss
am. ruckavalio, laihdh , tupakey
. u?:‘ﬂzrrﬁnenfﬂ bl e
Pilbkalkainen Gleskells Cikomailis, slkohol

- Muutokset terveydentilassa
= tukos — ja verenvucto-oireet
g g W e
tulehdustaut, vammat (eritykest palin, kaulan, selin,
mahan kal lantion aluesn vammat
= maksasairaudet, sydimen tal munuaisien vajaatoiminta

- Muutokset |88ktylosessd
= algitus, ML, lapetus, t
[ Hkmkiiuri

* luontaistuctiest

btk S

» Nikyvd verenvuoto
— Verivirtsaisuus
— Mustat ulostest
— Veriyska
- Verioksennus
— Poikkeava gynekologinen vuoks
# Poikkeava ja pitkittyvd nendverenvuots, ikenizn
wverenvuote tai muu limakalvovuoto
« Lihasverenvuoto, nivelverenvuoto
& Laajat, kivuliaat mustelmat

= Marevan® :lla on lukuisia yhieizvalkituksia e
1aakevalmisteiden kanssa riippumatta valmistemuodosta
{tabletti, volde, geell, pulveri, injektiot, rokotukset)

* AINA kun muu |Bakitykses muuttuy, kBy ylimaardisessa
INR-kontrolilgsa viimestaan vilken kuluttua ja kerro
ruiitokseska hoftopalkassasi:

= Aloitat uuden |5&kkeen

- Aloitat 138kekuurin [esim. antibiootti)

— KEyltEmas Bakkesn annostus miu e

- Lopetat [askkeen kiytan

— Kun olet ostamassa kaslkauppa-158kieits apbeskista,
kermo farmaseutille kiyttavas Marevania®




Al kaytA seuraavia 138k keltd Iman 183kErs lupaa:

- ASA (Primaspand, D pl e R MiE)
- Muut t |5dkkeet, joiden alneena on
esim. b naproksaén,

(esim. Burana®, Kﬁ;l mE, Nui)rameﬂn@. Valtzren® )

- FlunssalaBkkest (esim. Finrexing, Coldrex, Posinovai,
Treo@)

- Slenilidkkeet: myss paikalllshoito (veide, suugesl,
embtinpuikke) (Diflucand, Nizoral®, Daktarin @)

- Vat: s, it kuten
m'lep-tgl_nun_{LnseE@J

# Wahan tutkittua tietoa, joten yhteiskayttds ei woi
suositella

# Vaikutusta voimistavia ovat esim. omega-3
kapselit, kiinankarhuputki, kiinalainen salvia ja
neidonhiuspuu

# Vaikutusta heikentivid ovat esim. makikuisma.
ginseng ja ubikinoni

s Ald kdyts nditd valmisteita kuuriluontoisasti
» Kerro mahdollisesta kdytostd hoitopaikassasi ja
lisaa kayttamasi valmiste ladkelistaasi

s

e

HiErye s

5 Terveyskesiun

R ja ravir

+ Kasvisruokallljolila Marevanin® tarve vol olla susrempi kufn
sekarvokavaliota noudattavilla

« K-vitamiinia tules eniten vihreist3 lehtivihanneksista: mitd
wihre@mpl kasvis, $itd enemméan K-vitamilinla

* Mybs rasvaissa on K-vitamiinia: eniten rypsi- ja soljadljysss
seka niista tehdylsst margariineissa

w K-vitaminia on elginkunnan tuotteissa vEhan

= Lautasmalli ja sREnndllinen ruakarytmi helpottavat INR-
tavoitteeses pysymist

oIy

. W?\zenh Marevan® annostelusta hoitopalk astasi tal
toirnenpidey kalkGsta ajolsce etukdteen,

— Esim. hamy N polsto, luom alsto, nivelpisto
B A e P b istat,

- Muista hﬂ'[ﬂ&lga toimenpidettd suunniteitaessa
Marevan® -ladkity 4l

- Kay yimBariisesss INR-kontrollissa @I palvia ennen
taimenpidetts sekd Lolmnignam lkeen
mlmmgldeyhgli:ﬁn antamien of mukaan,

| Terveychsekue

AYSYT

» terveysasemiemme henkilakunta
vastaa miglelldan kaikkiin Marevan® -
heidon turvalliseen toteuttamiseen
liittyviin kysymyksiin

= Parasetamoli (esim. Panadol®, Para-Tabs® ) on turvallinen
Ja ensisijainen tilapaisen kivenhoidon Bike
- yil 2 g plivBannoksen kEyHD useits vilkkefa vol lisSts
weremvuotorskia
- pitkdaikaizissa kiputilabssa volt kytas parasetamolia
sovittuas! kayiists 1aakansi kanssa

+ Tulehdugkipul B3kkelts{ =NSAID) (esim. Burana®,
Ketoring, Naprometing,Valtarend ) tulee valttas

+ Kowvissa kiputiloissa [B8KEr wol mAEFELE sinulle multa
voimakkaampia KipulSkkeltd (Panacod®, Tramab®), joita
vt kiytill yhdessd Marevanin® kanssa

» Marevan@-hoidosea hastaan tasapainna veren hyylymiseen
Earvittavan K-vitamiinin { koaguisatiovitamiini} j& hyytymista
estivan ESkeyalkutuksen valllE,

» K-vitamiinia sast eniten kasvikunnan tuotbeista,

+ Elimistd tarvitsee K-vitamiinia, esim. hyytymistek jSiden ja
luukudoksen muodostus

+ Marevan@-potilaan el pidd vEhentas kasvisten ja K-
witamiinin saantia

+ Ruskavaliomuutokset, esim.vuodenaikavainbelut ja pitkest
Juhapytt

Alkkoh

= Alkohodl hilritsee maksan tolmintaa ja K-vitamiinin
kasittelys ja lisdl vuotoriskid
- esim. mahahaava

+ KohtuukByttd eli 1-2 olutta (33d) tai 1-2 viinikasilista
(12d) vuorokaudessa on mahdoliista

* Runsas k3yttd sekoittas INR -tason eiki sovi yhteen
Marevan® -hoidon kanssa

= Holtiton alkehaolin kBytis altistaz tapaturmille ja krapula
11555 va kavien Sydin- ja versuonitapshtumien rigkis

+ Tarkista lomakauden alkaesca fa ebenkin 1Bhthessasi
matkalle, miten Marevan® -holbosi seuranta jarjestyy.

= Kuii INR on holtotasoalla, volt matkustas turvallisesti
= ¥ii 6 tunnin istuminen S35 tukosriskis

tian ai ot plenentss veritulppariskis seuraavilla
* ARETREnge vor ple "

- 2 T T T g e 12 e
TREE A e, e et e ke
i gmﬂ%.wﬂgﬁm Jaikojasi Monila pitkdld lenncilla

= ARRp vkl 18 il Rpyrewnce, M i Gl e Jalinget

- Kdytd lento- tal holtosukkia (Matkalljlan terveysopas, Cucdedm)

i Termyebseue




+ Marevanin® -annostely voidasn toteuttaa omahoitons
walikoidullla potilailla sovitbujen ohjeiden ja rafa-arvojen
mukaigesti.

« Dmaholboan slrtyvEt potllaat vaitsee 135kE0 ja holts
tobeutetaan yhielstydssd

+ Omaholtoon siirtymisen edeliytyksld ovat mm.
- SaBnndllisest] oteutetut INR kontrollit
- INR arvojen pysyminen avoltetasolla
- Holopaikasta saatu jen ohjelden nosdattaminen
- Dmahoitoan siirtyminen edellyttas koulutusta
antikoagulaatioholdosta ja Marevanin® annossaitelysts.

U

s Ohjauksen ja ajokortin suorittaneen potilaan tai
hinen omaisensa Marevanind® annostelu TNR-
kokeen tuloksen perusteella annetun ohjean
mukaan sovituissa INR-rajoissa.

1. Jos INR 2.0-3.0 (=heitotasola), jatks samaz annosta
= INR-kontrolll 4=6 vilkon valein
- INR-kontrolll 4 vilkon vilein, jos TNR usein alle tal yii
tavoitetason
— INR-kontroli & {B) viikon valein, jos INR on
paasaantiisesti tavoitetasolls
2. Jos INR 1.8- 1.9 tai 3.1-3.5 «il i5helld tavoitealueen
rajoja, sA5da MarevanB-annosts ohjeiden muksan
- INR-kontralll viimelst&sn 2 vilkon kiduttua

3. Jos INR on alle 1.8 3 yli 3.5, kysy Marevanin® annos

Pvm  |INE
3440 |28 |1 [oE |1 1 |es |1 i | |- ase
vk
3610 |28 |1 [mE |1 1 (o5 |1 1 | |- LR
wk
3890 az |1 (o= (1 1 |Bs |1 |5 |275 |-05 | Zvk
m

INR 3,2: vihennd vilkikosnnosta 10% (=3 mg). Sitd [Ahinnd on 0.5 tabl
eli 2.5 mg.

*vahanns 0.5 tablettia (2.5 mg) seursavan wikon Marevanii-
annoksests.

) it
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“INR 1.8: lis8& vikkoannosta 10% (=1.8 mg). Sit& l&hinnd on 0.5 tabl

eli 1.5 mg
*LishS 0.5 tahlettia seuraavan vilkon Marevan®-ann .
«latka (Al korkeammalla annoksells seurasvaan INR-kokeeseen

caakka
I Ve £
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Trramsi

Annossaately omahoidossa.

» Tkikriteeri joustava
Marevan®heito on jatkunut vihintidn kuukauden

ja INR-arvo hoitotasolla kolmessa perdkkéisess3
mittauksessa

Potilas sitoutuu kdyma&an inr-laboratoriokokeessza
chjgen mukaan ja merkitsee Marevani-
annostuksensa antikoagulanttihoidon
seurantakorttiin.

* Omainen voi osallistua koulutukseen ja ajokortin
suorittamiseen

2| rmpsbesin

INR 3fe 1.8 Tt whieys holcpel s | | Breeamecal e

TP [y e————
W3R EATIAR B TOWR
o st Ssaien b | 24 v

INR 1.8-1.2 vl
o s arrms 108

T =
ta s varwrt e
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INR 3135 im0 Lo e o basinm o 17 2 il
e v
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INR I 35

Pym [INR
s ze [t |15 [1s s s i Jos [0 - 3s
vk
3580 2.6 |1 |15 [15 |15 |15 |15 |5 (2@ |- 3E.
4k
agm 18 |2 |15 |15 [1s 15 [15 [os |33 Je2x [2w
oSl

s[NR 1.B: |88 wilkkoannosta 10% (=3 mg).

i |33 2 % 0.5 tablettis seurasvan vilkon Marevan®-annokssen.
*latica 14118 korkesmmalla bl n INF-k

saakka




Ohjevihko varfariinihoidon omahoitoon

Tama chjevihko on tehty osana opinndytetyots, joka kuuluu

Metropolia Ammattikorkeakoulun, Helsingin kaupungin sosiaali- ja

terveysviraston sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

yhteistydprojektin.

Ohjevihko varfariinihoidon omahoitoon

Tekijat

Kuvat
Kayttooikeudet

Yhteistydkumppanit

Lehto Minna, sairaanhoitajaopiskelija (AMEK)
Nieminen Paula, sairaanhoitzjaopiskelija [AMEK)
Paronen Oona, sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Lehto, Nieminen, Paronen @

Lehto, Nieminen, Paronen

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto
Metropolia Ammattikorkeakoulu

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto

Terveyden ja hyvinveoinnin laitos

Helsinki 2013

Sisallysluettelo

Alkusanat

Sanasto

Mihin varfariinilaakitysta tarvitaan?
Laakehoidon toteutus ja INR-seuranta
Varfariini ja muut ldakkeet
Ruokavalio

Varfariinihoidossa huomioitavia asioita
Varfariiniladkityksen omahoito
Annostelu

Varfariiniannoksen maarittdminen
Yhteys hoitopaikkaan

Yhteystiedot

Tilaa omille muistiinpanoille

Varfariinihoidon seuranta
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Alkusanat

Tama ohjevihko on tarkoitettu teille, jotka
huolehditte omastanne tai ldheisenne
varfariinildakityksen omahoidosta. Ohjevihkossa on
kerrottu keskeisimpid kdsitteitd seka tarkeda tietoa
onnistuneen omahoidon takaamiseksi. Vihkossa on
myos laskuesimerkkeja varfariiniannoksen

maéadarittdmiseksi.

Toivomme tdman ohjevihkon olevan avuksi teille
turvallisen varfariinihoidon toteuttamisessa.

Sairaanhoitajoopiskelijat Lehto, Nieminen, Paronen

Mihin varfariinilaakitysta tarvitaan?

Varfariini on verenhyytymiseen vaikuttava ladkeaine.
Ladkeannos on aina yksilollinen riippuen ihmisesta
ja sairaudesta. Yleisin kaytdssa oleva
varfariinivalmiste on Marevan?®, jota on kahta
vahvuutta: 3 mg (vaaleansininen tabletti) ja 5 mg
(vaaleanpunainen tabletti). Marevan® on
peruskorvattava lddkevalmiste eli siitd saa

kelakorvausta (Kela.fi).

Varfariinihoidon syita:
- Verenhyytymisen eli veritulppien ehkéisy
- Laskimo- ja keuhkoveritulpat
- Aivoverenkiertohdairiot
- Erilaiset verenhyytymishairiot
- Eteisvaring ja syddmen keinoldpat
- Leikkausten jalkeiset tilat
- Syopdsairaudet
- Vaikeat tulehdussairaudet
- Liikuntakyvyn rajoittuminen, esimerkiksi pitkan

sairaalassaolojakson vuoksi

Liite 5
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Sanasto

Antikoagulaatio
Yleisesti verenhyytymisen estosta kaytettava
termi.
INR-arvo
INR-arvo kuvaa veren hyytymisaikaa. Mita
suurempi arvo on sitd hitaammin veri hyytyy.
INR-arvon hoitotaso
INR-arvon ollessa 2.0-3.0 tai lddkarin
yksilollisesti madraamalla tavoitetasolla.
Marevan®
Yleisin kdytodssa oleva varfariinivalmiste.
Yleisimmat vahvuudet ovat 3 mg ja 5 mg.
Omahoito
Omahoidossa henkild hoitaa itse omaa tai
laheisensa sairautta yhteistydssa
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
Omahoidossa korostuu henkilon oma tietdmys
ja vastuu sairauden hoidosta.
Varfariini
Antikoagulaatiohoidon yleisin suun kautta
otettava lddkeaine. Suomessa kdytossa oleva
varfariinivalmiste on Marevan®.
Veritukos
Verisuonissa veren hyytymisen seurauksena
syntynyt veritulppa.

Ladkehoidon toteutus ja INR-seuranta

Varfariinilddke otetaan aina kerran paivéssd
samaan kellonaikaan itselle sopivana ajankohtana.
Viikkoannos jaetaan mahdollisimman tasaisesti
jokaiselle viikonpdivalle. Jos pdivan varfariiniannos
jaa ottamatta, voi sen jakaa tasaisesti seuraaville
péiville. Sivulla 16 on lisdtietoa miten toimia, jos
ladkkeenotossa tapahtuu virhe. Laakkeenotto ei ole

riippuvainen ruokailusta.

Lidkehoidon vaikutusta seurataan mittaamalla
verestd INR-arvo sddnnasllisin véliajoin. Verikokeissa
kdymisen tiheys on yksildllinen. Kun hoitotaso on
vakiintunut, kdyntivéli voi olla 4—6 viikkoa. INR-arvo
voidaan mitata mihin aikaan péivésta tahansa
riippumatta ruokailusta tai varfariinin otosta. Lisdksi
kattavampia verikoetutkimuksia tehddan pari kertaa
vuodessa, kun seurataan esimerkiksi maksan ja

munuaisten toimintaa.

Teid&n olisi aina hyvé pitdd mukana tietoa

varfariinihoidostanne esimerkiksi lompakossa.



INR-arvo kuvaa veren hyytymisaikaa: mitd suurempi
arvo sitd hitaammin veri hyytyy. Lakari maarittaa
INR-arvon tavoitetason ja varfariinildakityksen
keston. INR-arvoa seuraamalla mdaritetdan
paivittain otettava lddkeannos. Varfariinin vaikutus

INR-arvoon nakyy muutaman paivan viiveella.

Kaykaa INR-kontrolleissa sddnndllisesti, kuten
153kari on teitd ohjeistanut. INR-verikokeessa tulee
kdyda jo pari paivaad ennen annostusohjeen
loppumista. Voitte kdyda ylimaaraisessa INR-
kontrollissa aina kun koette sen tarpeellisena, silla

kestoldhete laboratorioon on aina voimassa.

LS
Q%% s

Kuva: Verindytteenotossa |

kiytettivid vilineistds.

N&its |185kkeits ei suositella varfariinin kanssa:

- Tulehduskipu- ja flunssaladkkeet (esimerkiksi
Aspirin®, Burana®, Disperin®, Finrexin®,
Ketorin®, Voltaren®)

- Muut verenhyytymiseen vaikuttavat ladkkeet
(esimerkiksi Aspirin®, Disperin®,
Primaspan?®)

- Luontaistuotteita ei suositella tuntemattomien
yhteisvaikutusten vuoksi (esimerkiksi

kaladljykapselit)

Lisdksi joillakin antibiooteilla, kolesteroli- ja
psyykelddkkeilld seka kdsikauppaladkkeilld, kuten
sienilddkkeill ja vatsansuojalaakkeilld, voi olla
varfariinia tehostavia vaikutuksia. Tdméan vuoksi
teidan olisi tarkeda keskustella 133karin kanssa

kdyttdmistanne lddkevalmisteista.

Varfariinihoidon kanssa turvallisimpia tarvittaessa
otettavia kipu- ja kuumel&igkkeits ovat
parasetamolivalmisteet (esimerkiksi Pamol?®,

Panadol®, Paramax®, Para-Tabs®).

10
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Saatte annosteluohjeet varfariinille oman
hoitopaikkanne kdytanteiden mukaisesti. Mikali
olette saaneet viimeisimmat annosteluohjeenne
muualla, esimerkiksi sairaalassa, ilmoittakaa siitd
hoitopaikkaanne. Pitik&3 kirjaa saamistanne INR-
arvoista, annosteluohjeista sek3 kontrolliaikojen

ajankohdista.

Varfariini ja muut 1d3kkeet

Varfariinilla ja monilla yleisesti kdytetyilld
lagkkeilld on haitallisia yhteisvaikutuksia. Taman
vuoksi teiddn on tarkeda olla yhteydessa
hoitopaikkaanne, kun ldakitystdnne muutetaan.
Esimerkiksi uuden ladkkeen aloittaminen tai
lddkityksen muuttaminen voi lisdtd tarvetta

tihennetylle INR-seurannalle.

Ruokavalio

Monipuolinen normaalin lautasmallin mukainen
ruokavalio on suositeltava kdyttdessanne varfariinia.
Jotkin ruoka-aineet kuitenkin vaikuttavat INR-

arvoon ja sitd kautta varfariinivalmisteen tehoon.

Erityistd huomiota ruokavaliossa on kiinnitettava K-
vitamiinia sisdltdviin ruoka-aineisiin, kuten kaaleihin
ja salaatteihin. K-vitamiini estda varfariinin
vaikutusta, jolloin varfariinin haluttua tehoa ei
saavuteta. K-vitamiinia sisdltdvien kasvisten
syomistd ei kuitenkaan tarvitse vahentdd, vaan on

tarkeda pitda kasvisten maard tasaisena.
ﬁ,:.
-

&

& e
Kuva: Esimerkki lautasmallista.
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Ennen suuria ruokavaliomuutoksia, kuten paastoa
tai kasvisruokailuun siirtymista, olisi syyta
keskustella 1ddkéarin kanssa. Ruokavaliomuutokset

saattavat vaikuttaa veren hyytymiskykyyn.

- Useimmat kasvikset, juurekset, hedelmét ja
marjat (esimerkiksi peruna, porkkana,
punajuuri, tomaatti, kurkku, paprika, papu,
maissi, sipuli, kurpitsa, banaani, omena,

luumu, melonit, appelsiini, mansikka,

mustikka, vadelma, puolukka)
- Maitotuotteet
- Viljatuotteet
- Lihatuotteet

Kuva:
| Useimpia hedelmid voi
kiyttid vapaasti osana

monipuolista ruckavaliota.
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Varfariinihoidossa huomioitavia asioita

Varfariinildakityksen haittavaikutuksena on
suurentunut verenvuotoriski, jota seurataan INR-
arvon avulla. Liian suuri varfariiniannos voi
aiheuttaa verenvuotoja ja lilan pieni annos
suurentunutta tukosriskia. INR-arvon ollessa

hoitotasolla verenvuoto- ja tukosriski on pieni.

Vuoto-oireita ovat:

- Nakyva verenvuoto (esimerkiksi poikkeavat
nena- ja ienverenvuodot, verinen virtsa,
mustat ulosteet, veriyska ja -oksennus,
poikkeava gynekologinen vuoto)

- Laajat, kivuliaat mustelmat ja turvotukset

- Pintahaavojen runsas verenvuoto, joka ei
tyrehdy helposti

- Akillinen, voimakas paansarky tai vatsakipu

Verenvuotoja voidaan hoitaa keventamalla tai
keskeyttdmallad varfariinihoito tai antamalla
varfariinin vaikutusta kumoavaa valmistetta.

Hoidosta paattaa laadkari.

14
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Voitte k3yttds kohtuudella niitd ruoka-aineita:
- Kaalit, salaatit, tankoparsa, herneet
- Avokado, kiivi, viinirypéaleet
- Mustaherukka

Nama ruoka-aineet sisdltivat muita kasviksia,

hedelmia ja marjoja enemman K-vitamiinia.

Kéyttikdsd mausteenomaisesti ndita:
- Persilja, tilli, tuoreet yrtit
- Pinaatti, nokkonen

- Valkosipuli

Vilttakds naita:
- Karpalot ja karpalomehu
- Greippi ja greippimehu

Kuwva:
Karpalot nostavat INR-
arvoa lisiten

vuotoriskis.

i

Tukosoireita ovat:

- Yleisoireet: ldmpdily, huonovointisuus,
poikkeavat kiputilat ja yleinen heikotus

- Pitkittynyt yska ja veriyska

- Hengenahdistus, huimaus ja pyortyminen

- Kylkipisto ja rintakipu

- Raajojen turvotus, kuumotus, kipu sekd
leposarky

- Voimakas paansarky ja vatsan alueen

voimistuvat kivut

Verenvuoto- ja tukosriskin takia teidan kannattaa
kuitenkin kiinnittdd huomiota seuraaviin asioihin:
- INR-arvon saanndllinen seuranta
- Eldméantapojen vakaus
- Luontaistuotteet voivat vaikuttaa INR-arvoon,

eikd niiden kayttda suositella

Ennen toimenpiteits, esimerkiksi leikkauksia ja
hammastoimenpiteitd, teidan on tirkeda kertoa
kayttavanne varfariinivalmistetta. Toimenpiteet
voivat edellyttda tihedmpaa INR-arvon seurantaa ja
varfariiniannoksen muuttamista.

15



Mikali pdivan varfariiniannos j&3 teiltd ottamatta,
voitte ottaa sen seuraavina paivina. Lisattavan
annoksen ollessa 5 mg tai pienempi voitte ottaa sen
yhdella kerralla. Suurempi annos tulee jakaa
tasaisesti useammalle paivalle. Mik&li otatte
vahingossa ylim&érdisen annoksen tulee vastaava
maara vahentas seuraavien paivien annoksista
tasaisesti. Epéselvissé tilanteissa voitte aina ottaa

yhteytta hoitopaikkaanne.

Alkoholin kohtuukayttd eli 1-2 olutta (33 cl) tai 1-2
lasia viinid (12 cl) vuorokaudessa ei vaikuta
varfariinihoitoon. Sen sijaan runsas alkoholinkaytto
ei sovi varfariinihoitoon. Alkoholinkdytto lisaa
verenvuotoriskid tehostamalla varfariinin
vaikutusta. Runsas alkoholinkayttd lisaa
tapaturma-alttiutta ja krapula lisda

vakavien sydan- ja verisuonitapahtumien

riskid.

Kuva: 12 cl viinid on kohtuullinen vuorokausiannos.
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Varfariinilaakityksen omahoito

Varfariinin omahoidossa korostuu oma tietdmys ja
aktiivisuus. Omahoitoa voi toteuttaa joko
varfariinilaaketta itse kdyttava henkilo tai hanen

ldheisensa.

Jotta omahoito onnistuu, teille annetaan ohjausta ja
suoritatte varfariiniladkityksen omahoidon
ajokortin. Ajokortin suorittanut maarittelee itse
varfariiniannoksen INR-arvon perusteella 1d3kéarin
antamien ohjeiden mukaisesti.

Omahoito edellyttda riittdvas tietdmysta
lagkityksesta sek3 sitoutumista |ddkehoidon
toteuttamiseen, Omahoidosta tehdaan aina
erillinen sopimus hoitopaikan kanssa hoitopaikan

kdytantdjen mukaisest.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastolla on
kaytantona, ettd INR-arvo ilmoitetaan asiakkaalle
esimerkiksi tekstiviestipalvelun avulla.

18
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Lomalle |13htiessd on tarkedd tarkastaa etukdteen
miten varfariinihoidon seuranta jarjestetdan. Teidan
olisi hyva pitda lomalla mukananne tietoja
varfariinihoidostanne, jotta tiedot ovat saatavilla
mahdollisissa ongelmatilanteissa. INR-arvon ollessa
hoitotasolla voitte matkustaa turvallisesti. YIi 6
tunnin istuminen esimerkiksi lentokoneessa lisda

tukosriskia.

Matkan aikana ehk&isette tukosriskid esimerkiksi:

- Juomalla riittdvasti nestettd (vahintdan
lasillinen vettd 1-2 tunnin vélein)

- Valttdmalla alkoholia ja kahvia, silld ne
lisédvat nesteen poistumista kehosta

- Vaihtelemalla asentoa ja liikkumalla

- Kayttamalla tukisukkia

- Valttdmalla unilddkkeita seka kippurassa ja
jalkojen pdalla nukkumista

- Noudattamalla teille tavanomaisia

eldmantapoja ja pdivarytmia

17

Annostelu

Varfariiniannos maaritetddn INR-arvon perusteella.
La&kari maarittad INR-arvon tavoitetason ja

viikoittaisen varfariiniannoksen.

INR-arvo 2.0-3.0 eli hoitotasolla
Jatkakaa samaa varfariiniannosta ja kaykaa INR-
kontrolleissa 4-6 viikon valein. Mikali INR-arvo
on paasaantdisesti aina hoitotasolla, voi
kontrollissa kdyda ladkarin ohjeen mukaan jopa

8 viikon vélein.

INR-arvo 1.8-1.9 tai 3.1-3.5 eli Idhells hoitotasoa
Teidan tulee muuttaa varfariiniannosta
hoitotason saavuttamiseksi. Muutos tehdaan
ladkarilta saamienne erillisten ohjeiden
mukaisesti sekd tdman ohjevihkon

muutosesimerkkeja hyddyntaen.

INR-arvo alle 1.8 tai yli 3.5
Ottakaa yhteyttd hoitopaikkaanne ennen
ladkkeen ottamista.
19



Varfariiniannoksen maarittdminen

Annosesimerkki 1

Kun varfariinivalmiste on Marevan® 3 mg

Mittauspaiva |4.1.2013 4.2.2013 4.3.2013
INR-arvo 2.3 2.2 1.8
Maanantai 1 1 1
Tiistai 0,5 0,5 1
Keskiviikko 1 1 1
Torstai 1 1 1
Perjantai 0,5 0,5 0,5
Lauantai 1 1 1
Sunnuntai 1. 1 1
Viikkoannos |18 mg 18 mg 15,5 mg
Annosmuutos |Ei muutosta |Ei muutosta |Lisatdaan 0,5
tablettia
Kontrollivali |4 viikkoa 4 viikkoa 2 viikkoa
(4.2.) (4.3.) (18.3.)

Viikonpdivien kohdille merkityt numerot kuvaavat

otettavien tablettien lukuméaaraa.

Esimerkiksi 1 = yksi kokonainen tabletti.

20

Annosesimerkki 2

Kun varfariinivalmiste on Marevan® 5 mg

Mittauspdivd |4.1.2013 4.2.2013 4.3.2013

INR-arvo 2.5 2.6 3.2

Maanantai 1 i 1

Tiistai 0,5 0,5 0,5

Keskiviikko 1 1 1

Torstai 1 1 1

Perjantai 0,5 0,5 0,5

Lauantai 1 i 1

Sunnuntai 1 1 0,5

Viikkoannos |30 mg 30mg 27,5 mg

Annosmuutos | Ei muutosta |Ei muutosta |Vahennetddn

0,5 tablettia

Kontrollivali |4 viikkoa 4 viikkoa 2 viikkoa

(4.2.) (4.3.) (18.3.)

Viikonpaivien kohdille merkityt numerot kuvaavat

otettavien tablettien lukumaaraa.

Esimerkiksi 1 = yksi kokonainen tabletti.
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Kun INR-arvo 4.1.2013 ja 4.2.2013 oli hoitotasolla,

pysyi ladkkeen viikkoannos samana.

Kun INR-arvo 4.3.2013 oli 1.8 eli 1dhell3 hoitotasoa,
lis&ttiin seuraavan viikon viikkoannokseen 10 %

edellisesta.

1. Edellisen viikon viikkoannos 18 mg, josta 10 %
on 1,8 mg.

2. 1,8 mg pyoristetaan ldhimpaan puolikkaan
tabletin tarkkuuteen, tdssd tapauksessa 1,5
mg on 0,5 tablettia. Talloin uusi viikkoannos
on 19,5 mg.

3. Seuraavan viikon tiistaille lisattiin 0,5 tablettia,
jotta uusi viilkkoannos 19,5 mg jakautuisi

tasaisesti viikonpaiville.

Kuva: Varfariini tulisi ottaa aina

samaan aikaa p&ivistd.

Kun INR-arvo 4.1.2013 ja 4.2.2013 oli hoitotasolla,

pysyi ladkkeen viikkoannos samana.

Kun INR-arvo 4.3.2013 oli 3.2 eli lihell3 hoitotasoa,
seuraavan viikon viikkoannoksesta vahennettiin 10 %

edellisestd viikkoannoksesta.

1. Edellisen viikon viikkoannos 30 mg, josta 10 %
on 3 mg.

2. 3 mg pyoristetdan lahimmaksi sopivaa
puolikasta tablettia, tdssa tapauksessa 2,5
mg on 0,5 tablettia. Talldin uusi viikkoannos
on vahennyksen jalkeen 27,5 mg.

3. Seuraavan viikon sunnuntailta vahennettiin
0,5 tablettia, jotta uusi viikkoannos 27,5 mg

jakautuisi tasaisesti viikonpaiville.

Kuva: Yleisin kéytdss3 oleva varfariinival-
miste on Marevan®.
Marevan® 5 mg:n tabletti on

vaaleanpunainen.
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Yhteys hoitopaikkaan Yhteystiedot
Oma terveysasema
Ottakaa yhteyttd hoitopaikkaanne, jos: .
Teilld on poikkeavia kiputiloja tai turvotuksia.
Saatte vamman pdaan, kaulan, vartalon tai selan Omahoitaja
alueelle.
Vointinne heikkenee dkillisesti, esimerkiksi
voimakkaan vatsataudin tai tulehdussairauden Laboratorio
yhteydessa.
Ladkityksessdnne tapahtuu muutoksia. 5 e
Muita yhteystietoja
Verenpaineenne on korkea.
Suunnittelette raskautta tai olette raskaana.
Olett =] ja kai tte tukea tai j 4 3
el iyt it e oy Paivystysaikana Terveyspalvelujen
hoidon suhteen.
neuvontanumero on (09) 10023.
24 25

Tilaa omille muistiinpanoille
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Varfariinihoidon seuranta

Nimi

Henkildtunnus

Puhelinnumero

Osoite

Varfariinihoidon syy

Ladkkeen nimi ja vahvuus

INR-arvon tavoitetaso

Hoidon aloitus ja kesto

Muu l&3kitys

Allergiat
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Pvm |INR- |Ma [Ti |Ke |To [Pe (la |Su
arvo

Seuraava
verikoe

Viikkoannos
mg/vko

Pvm |INR- |Ma |Ti ([Ke |[To (Pe |La [Su |Seuraava |Viikkoannos
arvo verikoe  |mgfvko
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Pvm |INR- |Ma [Ti |Ke |To |Pe (la |Su |Seuraava |Viikkoannos
anvo verikoe  |mgfvko
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