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Tama opinndytety6 oli osa Antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sdhkdisen hoitopalautejar-
jestelmien kehittdminen terveysasemilla — projektia ("AK- projekti”), jossa yhteistyokump-
paneina olivat Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Helsingin terveyskeskus.

Opinnaytety6n tarkoitus oli kuvata antikoagulaatiohoidon omahoitoa ja potilasturvallisuutta
sovelletun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla ja tavoitteena oli, ettd saatujen
tulosten avulla sairaanhoitajat saavat tietoa, millainen omahoito edistdd potilaan turvalli-
suutta. Suomessa Terveydenhuoltolaki (2010) ja Sosiaali- ja terveysministerion asetus
(2010) ohjaavat perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon antamia palveluja ja
toimintaa.

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Tassa sovelletussa systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset olivat vuosilta 2003-2012. Tutkimusaineisto
analysoitiin soveltaen induktiivista siséllénanalyysi menetelmaa.

Opinnaytety6n aineiston analyysin tulokset muodostivat kolme erillistéd ylaluokkaa, jotka
nimettiin Potilas toteuttaa turvallista omahoitoa asianmukaisella tavalla, Potilas sitoutuu
omahoitoon ja Omahoitopotilaan terveydentilan kokonaisvaltainen seuranta — ylaluokkiin.
Tuloksissa nousi esille vahvasti potilasturvallisuutta edistavat tekijat omahoidossa, jotka
ovat sisélloltdan hyvin laaja-alaisia kokonaisuuksia. Tutkimustulokset osoittivat, ettd poti-
laan ja sairaanhoitajanhoitajan hyva yhteistyd, hyva potilasohjaus omahoitoon ja vierilait-
teen hyva potilasohjaus tukevat potilaan omahoitoa. Antikoagulaatio-omahoito on turvallis-
ta, kun potilasohjauksessa huomioidaan potilasturvallisuuteen liittyvat asiat.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon hoito-
tytssd. Tulosten perusteella sairaanhoitajat saavat lisatietoa antikoagulaatio-omahoidon
potilasturvallisuutta edistavista tekijoista.
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Our final project was part of the AK project the self-management of Anticoagulant therapy
and electric feedback systems in health centers project. It was named out in co-operation
with the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences Finland and the health centers
of the City of Helsinki, Finland.

The purpose of our final project was to describe the anticoagulant self-care and patient
safety by applying the methods of systematic literature review and the objective was to
find out, what kind of self-care actions promoted patient safety. Safe patient care is an
essential part of patient safety, including a properly implemented treatment. In Finland the
Health Care Act (2010), and the Social and Health Care Regulation (2010) guide the na-
tional primary and special health care services and activity.

Our final project was a literature review. The studies used in the literature review were
from 2003-2012. The data was analyzed by the methods of inductive content analysis.

The results formed the following three categories: Patient Implementation of patient safe
self-care, commitment to self-management and holistic approach to self-management
monitoring upper class. The results showed that promoting strong patient safety factors
self-care, consisted of entines. The results showed that the good co-operation between
nurses, good patient education for self-management and good patient education for INR
device supported patient self-care. The anticoagulation self-management was safe, when
the patient education was taken into account under the patient safety issues.

Our systematic literature review results may be used in nursing. The results showed that
nurses receive additional information on the self-management of anticoagulation patient
safety promoting factors.

Keywords anticoagulant care, patient safety, anticoagulant self-care
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1 Johdanto

Tama opinndytetyd on yksi osa Antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sdhkodisen hoito-
palautejarjestelmien kehittdminen terveysasemilla — projektia ("AK- projekti”), jossa

yhteisty6ssa ovat olleet Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Helsingin terveyskeskus.

Opinnaytety6n tarkoitus oli kuvata aiempien tutkimuksien perusteella, millainen antiko-
agulaatio-omahoito on turvallista ja millaiset tekijat edistavat potilasturvallisuutta. Ta-
voitteena oli, ettd saatujen tulosten avulla saadaan tietoa potilasturvallisuutta edistavis-
ta tekijoistéa antikoagulaatiohoidon omahoidossa. Opinnaytetyd on toteutettu kirjalli-
suuskatsauksena, jossa on mukailtu sovelletun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

menetelmaa.

Antikoagulaatiohoidolla tarkoitetaan veren hyytymistaipumuksen vahentamista laak-
keelld. Tavallisimmin kaytetty la&keaine veren ohennukseen on varfariini, jonka kaup-
panimi on Marevan® (Kaivos ym. 2009: 5). Antikoagulanteilla ehkaistddn trombien

laajentumista eli verihyytymista johtuvia verisuonitukoksia (Nurminen 2002: 93).

Potilasturvallisuuden maaritelméaa voidaan tarkastella monesta nakokulmasta. Potilas-
turvallisuus kattaa potilaan nakdkulman lisdksi my6s hoidon, ladkityksen ja laiteturvalli-
suuden nakdkulman. Potilaan nakdkulmasta se tarkoittaa, ettei hanelle aiheudu hoidos-
ta haittaa. Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan itse hoitomenetelmien turvallisuutta.
Laakehoidossa kyse voi olla haitallisista vaikutuksista liittyen valmisteeseen tai ladke-
hoidon poikkeama, jolloin hoito ei ole toteutunut suunnitellusti ja néin ollen on aiheut-
tanut potilaalle haittaa. Laitteen turvallisuuden kohdalla tarkastellaan potilasturvalli-
suutta laitteen kaytdn suhteen, jottei siitd synny potilaalle turvallisuutta vaarantavia

poikkeamia. (Helovuo ym. 2011: 13.)

Omahoitoon soveltuvat ne potilaat, joiden hoitomydntyvyys ja -tasapaino ovat hyva.
Omahoito on omavastuuta, jossa hoito on vakiintunut ja potilas tai omainen kykenee
vastaamaan varfariinin annostuksesta. Omahoitoon siirtymisen ehtoina ovat muun
muassa, ettd potilas kdy kokeissa ja noudattaa annettuja ohjeita, osallistuu omahoito-

ohjaukseen ja suorittaa antikoagulaatiohoidon ajokortin. Antikoagulaatio-omahoitoon



siirtymisen ehtoina on, etta INR on hoitotasolla vahintaan kuukauden ja kolmen peréak-
kaisen mittauksen ajan. Antikoagulaatio-omahoidon aloituksesta vastaa ladkari, joka

ottaa kantaa hoidon kokonaisvaltaiseen toteutumiseen. (Puhakka 2011: 7 — 9, 11).

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Antikoagulaatiohoito

Antikoagulantti on veren hyytymistd ehkaiseva aine. Marevan® on yleisin veren ohen-
tamisessa kaytetty ladke ja sen vaikuttavana laékeaineena on varfariini. Noin 200 000
suomalaista kdyttdd Marevan® laékitysta. Antikoagulaatiohoidon tavoitteena on estaa
jo syntyneen hyytyman kasvua ja kulkeutumista muualle elimistéon sekd estaa veri-

tulppien paikallinen kehittyminen. (Kaivos ym. 2009: 5.)

Varfariini 18ytyi 1940 -luvulla, kun karja sdi pilaantunutta heinda johtaen kuollettaviin
verenvuotoihin (Armstrong — Lassila 2010: 44). Varfariinia on kaytetty ladkkeena jo yli
60 vuotta. Alkujansa se oli rotanmyrkky, jonka vaikutus perustui verenvuotojen aikaan-
saamiseen tuhoeldimessa. Varfariinia kaytetddn ehkaisemaéan verisuonitukoksia, niiden
kasvua seka tulppien irtautumista. Hoito on myés aiheellista kun ehkéistdan ja hoide-
taan esim. keuhkoemboliaa, laskimotromboosia, sydaninfarktia sek& aivoverisuonitu-
kosta. (Lassila ym. 2009: 616.)

Varfariini vaikuttaa veren hyytymiseen heikentamalla K-vitamiiniriippuvaisten hyyty-
mistekijoiden ja luonnollisen antikoagulanttien proteiini S:n ja C:n toimintaa. Varfariinin
vaikutukseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten sukupuoli, ik&, sairaudet, ravinto ja
geneettiset tekijat. (Helin ym. 2012: 1569 — 1574.)

Hoidon sujumisen varmistamiseksi kaytetdan seuranta-ajokorttia. Seuranta-ajokortissa
selvitetddn ohentamisen syy, pysyvyys, maaraaikaisuus sekd ohentamisen tavoitetaso,
joka on INR-yksikkdind. Verenohennuksen tavoitetaso on 2 — 3 INR-yksikkda. Varfariin
hoidonvaikutusta seuraillaan verindytteestd. Normaaliarvo on 1.0. Ladkkeen arvomuu-

tokset nékyvat muutaman paivan viiveella. (Ellonen — Mustajoki 2012.)



Antikoagulaatiohoidossa tulee huomioida, ettd varfariinihoito sailyy hyvassa tasapai-
nossa, jos elamantavat pysyvét suhteellisen samana. Tarkeinta on varfariininoidon va-
kaus. Jos ladkeannoksen unohtaa ottaa, sen voi ottaa seuraavana paivana tai jos ottaa
vahingossa kaksi annosta, jatetaan seuraavan paivan annos ottamatta. Tassa vaihees-
sa ei viela INR-arvoa tarvitse tarkistaa. Jos ruokavalioon tulee muutoksia, esim. paljon
K-vitamiinia sisaltavia kasvisruokia, tallgin tarvitaan yleensa suurempi lagkeannos. On
hyva muistaa myos se, etta jotkut rohdosvalmisteet ja luontaistuotteet esim. kaladljyt,
voivat vaikuttaa varfariininoitoon. Alkoholia tulee kayttdd kohtuudella, silla runsas alko-
holikayttd voi olla vaarallista ja talloin hoito on parasta keskeyttaa. (Ellonen — Musta-
joki 2012.) Kohtuudella tarkoitetaan 1 — 2 annosta olutta tai viinid vuorokaudessa

(Suomen sydanliitto 2012).

Lagkkeen tarve vaihtelee eri ihmisilla, joten varfariiniannos tulee saadella potilaan tar-
peen mukaan. L&adke otetaan tasaisesti ymparivuorokauden. L&akari maaraa ja paat-
taa yksilollisen laakehoidon, hoidon keston ja maarittad INR-tason. Potilaan tulee kdyda
INR-kontrolleissa sdannollisesti. Kun tasainen hoitotavoite savutetaan, INR-kontrollien
tiheyttd vaihdellaan tarpeen mukaan. Laboratoriokokeita otetaan enintaan 4 — 8 viikon
valein. INR-kontrolleissa kaydaan saamien ohjeiden mukaan ja hoitopaikasta saatuja
Marevan® annosteluohjeita taytyy noudattaa. Seurantakorttiin tulee merkitd INR-arvo,

annosteluohje sekéa seuraavan kontrollin ajankohta. (Puhakka 2011: 42 — 43.)

2.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaan tarvitsemaa, mahdollisimman véahalla haital-
la saamaa oikeata hoitoa. Laajemmin potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteilla
ja toimintakdytannéilla varmistetaan potilaan terveyden — ja sairaanhoidollisten palve-
lujen turvallisuus. Hoidon turvallisuus on tall6in my6s sairauden ehkdaisyn, diagnostii-
kan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta seka ladketurvallisuutta. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos THL 2011: 7.)

Suomessa Terveydenhuoltolaki (2010) ohjaa perusterveydenhuollon seké erikoissai-
raanhoidon antamia palveluja ja toimintaa. Terveydenhuoltolaissa on maaritelty useita

madarayksia terveydenhuollon siséllosté. Terveydenhuoltolain tarkoitus on muun muas-



sa edistaa ja yllapitad vaeston terveyttd, vahvistaa perusterveydenhuollon toiminta-
edellytyksia seka toteuttaa tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua

ja potilasturvallisuutta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2 8§).

Terveydenhuoltolaissa (2010) on myds eritelty omalla pykéalalla, miten laatu ja potilas-
turvallisuus tulee lain tarkoituksen mukaisesti toteuttaa. Laissa sanotaan muun muas-
sa, ettd terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdoon ja hyviin hoito- ja toi-
mintakaytantdihin seka toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. Kunnan on vastattava potilaan perusterveydenhuollon hoidon kokonaisuu-
den yhteensovittamisesta ja etté terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suun-
nitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdonpanosta. (Terveydenhuol-
tolaki 1326/2010 8 §.)

Turvallinen hoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta sisdltden muun muassa oikein
toteutettua hoitoa. Sosiaali- ja terveysministerio (2011) on antanut asetuksen tervey-
denhuoltolain nojalla laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta jossa maaritellaan
yksityiskohtaisesti suunnitelman vahimmaissisaltd. Asetuksessa maaritelladn muun mu-
assa laadukkaan ja turvallisen toiminnan edellyttamasta henkiloston perehdyttamises-
ta. Menettelytavat joilla henkilokunta osallistuu moniammatilliseen laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden kehittamiseen. Asetuksessa on madritelty myds menettelytavat,
joilla potilas ja hénen laheisensa voivat antaa palautetta laadunhallinnan ja potilastur-
vallisuuden puutteista. Potilasturvallisuus on myds potilaan ja hanen laheistensa asia,
vaikka vastuu on aina terveydenhoitohenkilokunnalla. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus 2011. 8 8§ 4 mom.).

Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen la&kehoito -opas (2006) kertoo, ettd hoito-
kaytantojen kehittyessa potilaiden hoitaminen on muuttunut aikaisempaa vaativam-
maksi ja vaeston ikaantyessa myos kotona toteutettava hoitotyé on lisaantynyt. Poti-
laista noin 10 % kokee hoitojaksonsa aikana haittatapahtumia, joista merkittdva osa
littyy ladkehoitoon. Laakehoidon onnistumisen edellytyksené on, ettéa potilaalle tai ha-
nen edustajalleen annetaan tietoa, ohjausta ja neuvontaa hoidon toteuttamisesta ja
ettda laakehoidon vaikutuksia seurataan ja arvioidaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006: 13.)



Turvallisuusriskeja ovat kirjaamiskdytantdjen moninaisuus sairaanhoitopiirien ja terve-
yskeskusten valilla. Ongelmana ilmenevat tiedonkulun puutteet ja tietojarjestelmien
yhteensopimattomuus. Hoito taytyy toteuttaa jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti,

se vaatii jatkuvaa seurantaa ja laboratoriomonitorointia. (Puhakka 2011: 7.)

Suomessa varfariinihoidon seuranta ja toteutus on hajautettu ja vastuu padasiassa on
perusterveydenhuollolla. Antikoagulaatiohoidon potilasohjaukseen ja kaytannon toteu-
tukseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Potilaan toteuttama INR- seuranta vierites-
tilaitteella ja annossaato lisdavat turvallisuutta antikoagulaatiohoidossa. Varfariinihoi-
toon liittyvan kuolleisuuden on osoitettu vahentyvan oikean potilasvalikoinnin, syste-

maattisen opetusohjelman, laiteseurannan ja laaduntarkkailun myo6ta. (Lassila 2008.)

Potilasturvallisuusnéktkulmasta on huomioitavaa, ettd potilaat jotka eivat kykene itse
annostelemaan Marevan® -ladkitystaan, eivat nain ollen myodskaan voi olla antikoagu-
laatio - omahoidossa. Vastuu hoidosta on tall6in antikoagulaatiohoitoon perehdytetyilla

terveydenhuollon ammattihenkildilla. (Puhakka 2011: 7.)

2.3 Antikoagulaatio-omahoito

Omahoito on potilaan itsensd toteuttamaa sekd yhdesséa ammattihenkilon kanssa
suunniteltua. Omahoidon valmentajana toimii ammattihenkild, joka suunnittelee poti-
laan kanssa yhdessa potilaan elaméantilanteeseen sopivan hoidon. Potilaan sitouduttua
omahoitoon, hén ottaa vastuun omista ratkaisuistaan. Omahoidon merkitys on se, etta
potilas osallistuu omaan hoitonsa ja elintapansa suunnitteluun ja toteuttamiseen aktii-
visesti. Potilaan omahoitovalmiutta ammattihenkil6t arvioivat joka kerta tavatessaan

potilasta. (Routasalo — Pitkdla 2009: 5 - 7.)

Omabhoito on tullut monien kroonisten sairauksien hoitoon. Potilaan omahoidon tukemi-
sen tavoitteena on pitkaaikaissairauksien tehokas hoitaminen, riskitekijéiden véhenta-
minen ja terveydenhuollon niukkenevien voimavarojen tarkoituksen mukainen kaytto.
Ammattihenkildiden tehtdvd on tukea potilaita ottamaan vastuu omasta hoidostaan,
paatoksenteostaan sekd kannustamaan potilaita olemaan aktiivisia. Omahoidon tuke-
misessa ammattihenkil® toimii potilaan opastajana. Hé&n ottaa selvaé potilaan toiveista

ja arkielamastéa ja suunnittelee yhdessa potilaan kanssa juuri hanelle sopivan hoidon.



Potilaan omahoito-opastuksessa kunnioitetaan potilaan autonomiaa, voimaantumista,

tuetaan hanen motivaatiotaan ja pysyvyyden tunnetta. (Airaksinen ym. 2010.)

Potilaan omahoito on todettu yht& hyvaksi kuin tavanomainen hoito ja se on turvallista
ja parantaa elamanlaatua. Potilaat jotka on valittu omahoitoon, heilla on véhaisempi
riski komplikaatioihin edellyttaen, ettd INR arvo pysyy sovituissa viiterajoissa. (Chris-
tensen — Johansen — Hjorthal — Hasenkam 2007: 59 — 60.) Omahoidossa potilas ottaa
vastuun omasta hoidostaan. Omahoidolla on positiivisia vaikutuksia psyykkiseen, sosi-
aaliseen ja taloudelliseen tilanteeseen. (McCahon — Murray — Holder — Fitzmaurice
2011: 134.)

Antikoagulaatiohoitoon perehdytetyt terveydenhuollon ammattihenkilot vastaavat hoi-
dosta potilailla, joiden hoitotasapaino on hyva ja hoidon riskit pienet, mutta jotka eivat
kykene itse annostelemaan Marevan® - laakitystaan. Potilaat, joilla on hyva hoito-
myontyvyys seka -tasapaino, soveltuvat antikoagulaatio-omahoitoon. Hoito on jaettu
varfariinia annostelevan tahon mukaan kolmeen vastuualueeseen: laakarivastuu, hoita-
javastuu ja omavastuu. (Puhakka 2011:7-9.) Omavastuulla tarkoitetaan omahoitoa,
jossa hoito on vakiintunut ja potilas tai omainen kykenee vastaamaan varfariinin an-
nostelusta ja on koulutettu ja suorittanut antikoagulaatiohoidon ajokortin (Puhakka
2011: 9).

Antikoagulaatio-omahoidon aloituksesta vastaa laakari. Laakari ottaa kantaa hoidon
kokonaisvaltaiseen toteutumiseen huomioiden muun muassa potilaan muiden laakkei-
den mahdolliset sivuvaikutukset, seuraa tukostaipumusten ja verenvuodon ristitekijoi-
den muutoksia. Kun hoitotasapaino on vakiintunut, niin hoitovastuu siirtyy hoitajalle.
Hoitotasapainon ollessa vakaana vahintdan kuukauden ja ainakin kolmen perattéisen
mittauksen ajan ja kun potilas on hoitajan tai ladkéarin mielesta soveltuva Marevan® -
annostelun omahoitoon, hénet voidaan ohjata omahoito-ohjaukseen. Potilas siirtyy
antikoagulaatio-omahoitoon, kun ohjaus ja antikoagulaatiohoidon ajokorttikoe ovat
sujuneet hyvin. Yleisehtona ovat myos, ettéa potilas k&dy laboratoriokokeissa ja noudat-
taa annettuja ohjeita tunnollisesti. Omahoidon sujuvuutta tarkistetaan vuosittain seu-
rantavastaanottojen yhteydessa ja tarvittaessa ongelmatilanteissa seka reseptien uu-

sinnan yhteydessa. Antikoagulaatiohoidon ajokortti on uusittava kolmen vuoden vélein



tai aiemmin, mikali on esiintynyt ongelmia hoidon toteutumisessa. (Puhakka 2011: 11,
33.)

Antikoagulaatiohoidon toteutus ei ole yhtendista, joten nykyinen toimintatapa jolla hoi-
toa toteutetaan on tyollistava ja epataloudellinen. Potilasturvallisuutta pyritdén paran-
tamaan kansainvalisella yhtendisella varfariininoidon seurantakortilla. (Puhakka 2011:
7.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Potilaan siirtyessé omahoitoon on huomioitavia erilaisia asioita, joilla on vaikutusta
myo6s potilasturvallisuuteen. Jotta omahoito olisi turvallista, on terveydenhoitohenkil6-
kunnan tiedettava millaiset tekijat edistavat omahoidon turvallisuutta. Terveydenhuol-
tolaki (1326/2010 2 8) painottaa muun muassa laadun toteuttamiseen. Laakehoidon
onnistumisen edellytyksen& on, ettd potilaalle annetaan tietoa, ohjausta ja neuvontaa
hoidon toteuttamisesta ja ladkehoidon vaikutuksia seurataan ja arvioidaan (Sosiaali- ja

terveysministerid 2006: 13).

Opinnaytety6n tarkoitus oli kuvata antikoagulaatiohoidon omahoitoa ja potilasturvalli-
suutta sovelletun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteena oli, etta
saatujen tulosten avulla sairaanhoitajat saavat tietoa, millainen omahoito edistda poti-

laan turvallisuutta.

Opinnaytety6n tutkimuskysymys oli seuraava:

1. Millainen omahoito lisdé potilasturvallisuutta?

4 Aineiston keruu ja analysointi

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus tehdaan yleensa vastauksena johonkin kysymykseen. Kirjallisuuskat-

sauksissa on koottuna tietoa joiltakin rajatuilta alueilta, joissa tieteellinen tieto on ra-



portoituna. Kirjallisuuskatsauksen toteutuksen edellytyksena on, ettéd rajaamasta ai-
heesta |0ytyy tutkittua tietoa, edes jonkin verran. Kirjallisuuskatsauksia on tehty paljon
terveys- ja ladketieteessa ja niiden avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan

tutkimuksen kokonaisuutta. (Johansson — Axelin — Stolt — Aéri 2007: 2 — 3.)

Kirjallisuuskatsaus voi olla itsessdan tutkimus, talléin sitd nimitetddn systemaattiseksi
kirjallisuuskatsaukseksi. Sen avulla voidaan syventaa tietoja asioista, joista on jo val-
mista tutkittua tietoa ja tuloksia, eli toisin sanoen se on toisen asteen tutkimusta eli
tutkimustiedon tutkimista. Terveydenhuollon eri aloilla on vahvistunut niin sanottu evi-
dence based - ajattelu. Perusideana on ajatus, etta toteutettu hoito perustuisi tutkit-
tuun tietoon tai erityyppisia oppimisteorioita verrattaisiin tutkimusten pohjalta toisiinsa
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 123.) Tassa opinnaytetytssa menetelmana oli sovellettu sys-

temaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatetta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus tarkasti rajattuihin olemassa
oleviin valikoituihin tutkimuksiin, jossa katsaus kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin tut-
kimuksiin. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisdllytetadn vain relevantit ja tar-
koitusta vastaavat tutkimukset. Mikali systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei tuota vasta-
uksia tutkimuskysymyksiin, tdma voidaan tulkita tulokseksi tutkimuksen riittamatto-
myydesta tietylta alueelta. Tulos on siten tarkea vaikka ei tuota sinallaan systemaattis-

ta katsausta. (Johansson ym. 2007: 4 — 6.)

4.2 Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Sita voidaan pitad yksittaisena metodina seka valjana teoreettisena ke-
hyksena. Sen avulla voidaan tehdd monenlaisia tutkimuksia. Se on menettelytapa, jolla
voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta sen to-
teuttamisessa voidaan kayttédd apuna aineistolahtoista siséllonanalyysia. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 91 — 123.)

Siséllonanalyysi voidaan muodostaa teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti tai aineistoléh-

toisesti eli induktiivisesti. Siséllonanalyysilla pyritdan jarjestdmaan aineisto tiiviiseen ja



selkeddn muotoon kadottamatta sen informaatioita. Analyysilla luodaan selkeytta ai-
neistoon, jotta saadaan aikaan selkeité ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavista ilmios-
ta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108 — 113.)

Tahan opinnaytety0hon liittyva aineiston sisallonanalyysi alkuperaisiimauksineen ja
luokituksineen on kokonaisuudessaan keratty siséllonanalyysi -taulukkoon (liite 2). Ke-
ratyn aineiston luotettavuuden varmistamiseksi on sisallonanalyysi -taulukkoon tutki-
musartikkelien alkuperéisilmaisujen eteen merkitty sulkeisiin numero, mika vastaa ko.
ilmaisun lahdetietoa numerona. Tutkimusartikkelien kuvaus on esitetty tutkimusartikke-

lien valinta ja kuvaus -taulukossa (liite 3).

Sisallonanalyysissa edetaan joko induktiivisesti eli aineistosta lahtien tai deduktiivisesti
eli jostain aikaisemmasta kasitejarjestelmasta lahtien. Molemmissa edella mainituissa
sisallon analyysin vaiheissa ensimmaisend maaritellaan analyysiyksikko, jonka valintaa
ohjaa aineiston laatu ja tutkimustehtava. Lisdksi on ennen analyysin aloittamista paa-
tettdva, analysoidaanko vain se, mika on selvasti ilmaistu dokumentissa vai myds pii-
lossa olevaa viestia. On kiistelty, voidaanko piilossa olevia viesteja analysoida, koska
talléin niiden analyysi yleensa sisaltaa tulkintaa. (Kyngas — Vanhanen 1999: 5.) Doku-
menteista ei analysoitu piilossa olevia viesteja. Opinnaytetyon analysoinnin apuna kay-

tettiin seuraavaa analyysin etenemisprosessia (ks. kuvio 1).

Induktiivista eli aineistolahtoista analyysiprosessia voidaan kuvata kolmivaiheiseksi pro-
sessiksi, jossa ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen, toinen vai-
he sisaltda ryhmittelyn eli aineiston klusteroinnin ja kolmannessa vaiheessa luodaan
teoreettinen kasite eli abstrahointi (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108). Tassa opinnayte-
tydssa analyysiprosessi oli induktiivinen ja tutkimuskysymys ohjasi luokiteltaessa aineis-

toa.
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4 )

AINEISTON KOONTI
Dokumenttien
etsiminen jalukeminen,
jossatukimuskysymys

AINEISTON
PELKISTAMINEN

pelkistettyjen

~N

AINEISTON RYHMITTELY
Samankaltaisten
ilmaisujen etsiminen
pelkistetyista ilmaisuista

4 Y4

ABSTRAHOINTI

Samankaltaisten
alaluokkien
yhdistamminen

yhdistavaksiylaluokaksi.

Ylaluokkien

Y4 .

TEOREETTINEN KASITE
JAJOHTOPAATOKSET

ohjaavalittuaaineistoa ilmaisujen alaluokiksi yhdistaminen ja
kirjoittaminen i P
kasitteellistamienn
teoreettisiin kasitteisiin. k

Kuvio 1. Aineistdlahtdisen siséllonanalyysin eteneminen (kuviossa mukailtu: Tuomi — Sarajarvi
2009: 109)

Aineiston pelkistetyt ilmaisut ovat mahdollisimman tarkkaan kirjoitettu samoin termein
kuin alkuperainen teksti. Ryhmittelyssd samaa tarkoittavat ilmaisut kategorioidaan ja
tulkintaa hyvaksi kayttden analysoija paattdd, mitka asiat yhdistetddn samaan katego-
riaan. Tama vaihe on myo6s osittain jo abstrahointia eli aineiston kasitteellistamista.
Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa edetaan alkuperaisinformaation kayt-
tamista kielellisista ilmauksista teoreettisin kasitteisiin ja johtopaatdksiin. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 111.) Ylakategoriat muodostuvat kun saman siséltdiset ryhmittelykatego-
riat yhdistetaan toisiinsa. Nimeaminen ylékategorioissa voi olla ongelmallista ja usein
tassa kohdin kaytetaankin deduktiivista paattelya, jolloin kategorialle annetaan aikai-

semmasta jo tuttu nimi tai kasite. (Kyngas — Vanhanen 1999: 6 — 7.)

4.3 Tiedonhaku

Opinnaytety6n aineisto on kerdtty soveltaen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen me-
netelmaa, ja tiedonhakujen osalta on kaytetty Chinal, Medic ja Pub Med — tietokantoja

(lite 1). Tiedossamme oli lisdksi artikkeli "Self-management of oral anticoagulant the-
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rapy: A systematic review and meta-analysis” (Christensen, Thomas D. — Johansen,

Soren P. ym. 2007), jonka artikkelihakuun kaytimme Google Scholar -hakukonetta.

Medic on kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta. Cinahl on kansainvélinen hoito-
tieteen tietokanta, joka sisaltaa lahialojen ja hoitotieteen materiaalia, vaitoskirjoja seka
alan amerikkalaisia kirjoja. Pub Med on suurin lagketieteenkanta mika sisalsi vuonna
2012 yli 21 miljoonaa viitetta yli 5400 maailman johtavasta biomedisiinisesta julkaisus-
ta. (Lamberg — Lodenius 2012.) Taman opinnaytetyon tietoperustaan kaytetty kirjalli-
suus on vuosilta 1999 — 2013.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston rajaus tehtiin vuosille 2007-2012. Tiedonhaku rajattiin
alkamaan vuodesta 2007, koska haluttiin kdyttad mahdollisimman tuoretta tutkimustie-
toa. Hakusanoina kaytimme anticoagulant, self-manag* AND anticoagu*®, antikoagu*
AND omahoit* AND potila*, potilas* AND antikoagulaatiohoito*, antikoagulaatiohoito*
OR omahoito*, antikoagulaatiohoito* OR omahoit* OR potilatur*, omahoit* AND asia-
kas*, omahoit* OR antikoagu* AND potila oh*, self-care* AND anticoagulant* ja yhdis-
tetyilla hakusanoilla seuraavasti: “anticoagulants, patient safety”, “self-care, patients
safety, anticoagulants”. Kasihauissa kdytimme Google Scholar ja Google -hakukoneita,

tiedonhaut on esitetty tiedonhaku -taulukossa (liite 1).

4.4  Aineiston analysointi

Aineiston analyysiin tarvittavan tutkimusaineiston rajaus tehtiin alkamaan vuodesta
2003 — 2013, koska tutkimusaineistoa lukiessa huomattiin, ettd vanhemmat tutkimus-
artikkelit sisalsivat tuloksellisempaa tutkimustietoa. Kolme alun perin valittua englan-
ninkielistd tutkimusartikkelia jouduttiin hylkddmaan, koska niiden tutkimustuloksien
lukeminen olisi ollut maksullista. Hylkadmien artikkelien tilalle valittiin kaksi uutta eng-
lanninkielistd tutkimusartikkelia, joista saimme tarvittavat tulostiedot siséallénanalyysia

varten.

Tutkimusartikkelien hakuprosessi oli kriittinen ja ty6las vaihe. Jos siind syntyi virheita,
niin tutkimustulos oli epéatarkka. Tutkimusartikkelien sisallon analyysivaihetta on jou-
duttu useaan kertaan hiomaan ja miettimaan paljon kategorioiden lopullista muotou-

tumista, jotta analyysista on saatu luotua selkeé ja luotettava tutkimusaineisto.
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Tutkimuskysymyksen muotoileminen oli mietittava tarkasti. Jos tutkimuskysymys oli
epatarkasti muotoiltu, siihen ei |0ytynyt tutkimusartikkeleista riittavan tarkkoja vasta-
uksia. Tasta syysta jouduttiin muotoilemaan tutkimuskysymys uudestaan, jotta I6ydet-
tiin tutkimuskysymykseen luotettava vastaus. Tutkimustuloksia tyosti kaksi henkil6g,

joten voidaan sanoa etta tutkimustulos on luotettava.

Valittujen englanninkielisten tutkimusartikkelien pelkistdminen suomenkielelle tuotti
ajoittain haasteita, jotta asiayhteys pysyi samansisaltisend kuin alkuperéaisilmaukses-
sa. Englanninkielisten tutkimusartikkeleiden kaantaminen oli haasteellista, koska opin-
naytetyon tekijoiden englanninkielen taito ei aina riittanyt kadnnostyossa, johtuen tut-
kimusartikkelien sisaltaméasta hyvin spesiaalista ammattisanastosta. Tutkimusartikkelien
kadannosvaiheessa Suomen kielelle, on apuna kaytetty nettiverkossa olevaa Google-

translate ja MOT sanakirjastoa.

5 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinndytety6n aineiston analyysissa tulokset muodostivat kolme erillistd yla-
luokkaa. Alaluokkia muodostui yhteensd kahdeksan, mitkd jakautuivat niitd kuvaaviin
ylaluokkiin. Kokonaiskuvan selkeyttdmiseksi ovat kolme yléluokkaa ja niiden sisalto
koottu seuraavaan kuvioon (ks. kuvio 2). Tutkimustulosten aineiston analyysin luokitte-

lut on kokonaisuudessaan esitetty sisdllonanalyysi -taulukossa (liite 2).

5.1 Potilas toteuttaa turvallista omahoitoa asianmukaisella tavalla

Tama ylaluokka muodostuu viidesta erillisesta alaluokasta ja Potilas toteuttaa turvallista
omahoitoa asianmukaisella tavalla -ylaluokka nousi vahvaksi aineiston analyysissa (ks.
kuvio 2). Potilasturvallisuus pitéa sisallanséd hyvin monenlaisia ja tarkeitd asioita, jotka

on huomioitava potilaan siirtyessé antikoagulaatio-omahoitoon.
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YLALUOKAT | Potilas toteuttaa tur- | Potilas sitoutuu Omabhoitopotilaan
> vallista omahoitoa omahoitoon terveydentilan
asianmukaisella taval- kokonaisvaltainen
la seuranta

ALALUOKAT | Potilas osaa kayttaa INR- | Potilaan oma motivaatio | Hoitajan tekema seu-

> vierilaitetta oikein. ranta
Potilas saa hyvéan poti- Saannolliset laboraa-
lasohjauksen. tiotutkimukset

Potilas osaa hoidon kir-
jaamisen oikein.
Altistavien tekijéiden
minimointi antikoagulaa-
tiohoidossa.

Potilaan tuen tarve hoi-
dossa.

Kuvio 2. Ylaluokkien sisaltaméat alaluokat

Potilas osaa kayttdd INR-vierilaitetta oikein — alaluokka kasittdd potilaalle tarkoitetun
koulutuksen INR-vierilaitteen kaytt66n ennen mittausten aloittamista. Koulutuksen tar-
koitus on, ettd vierilaitteen kayttaja osaa suorittaa vieritestin laadukkaasti ja luotetta-
vasti. Oikein kaytettyind INR-vierilaitteet ovat luotettavia ja hyvin suoritettu vieritestaus

voi parantaa potilaiden antikoagulaatiohoidon toteuttamista.

Potilas saa hyvédn potilasohjauksen — alaluokka sisaltdd laaja-alaisen potilasohjauksen
koulutuksen vierimittausten tulosten arviointiin, ohjeistuksen lddkeannosten muutoksiin
ja ohjauksen asianmukaisiin toimintatapoihin naytteenottotekniikan toteuttamisessa.
Koulutettujen hoitajien antama hyva potilasohjaus liséa potilaiden ymmarrysta laakityk-
sen merkityksesta ja ladkityksen vaaratilanteista. Hyva potilasohjaus vahentda varfa-
riinihoidon aikaista kuolleisuutta ja komplikaatioita. Myds yhteinen paattksenteko anti-

koagulaatiohoidon valinnassa potilaan kanssa on avainasemassa potilasohjauksessa.

Potilas osaa hoidon kirjaamisen oikein — alaluokka kasittaa hoidon kirjaamiseen liittyvat
yhtendiset kaytannot ja kansalliseen varfariinikorttiin oikean kirjaamiskdytéannon. Jotta
voidaan minimoida vaarinkasitykset vieritestin tulostasosta, potilaan tulee saada hyva

ohjaus hoidon kirjaamisen kaytantéihin varfariinikorttiin.

Varfariinihoidossa on paljon altistavia tekijoitéa ja interaktioita. Altistavien tekijéiden

minimointi antikoagulaatiohoissa — alaluokka sisaltéa paljon erilaisia potilasturvallisuu-
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teen vaikuttavia tekijoita, joilla voi olla haitalliset vaikutukset. On seurattava varfariinin
yhteisvaikutusta muiden ladkkeiden kanssa, muut sairaudet kuten esim. verenvuoro-
tauti, vaikea anemia ja tulehdustaudit voivat vaikuttaa vieritestauksen tulostasoon hai-
tallisesti. Potilaan tulee ymmartaa antikoagulaatiohoidon sisélto sek& hoidosta aiheutu-
vat mahdolliset vaaratilanteet. Varfariinihoito edellyttda INR-arvon saannollista seuran-

taa, jotta verenvuodolle altistavia tekijoitd voidaan minimoida.

Potilaan tuen tarve — alaluokka sisaltdd omahoitopotilaan tuen tarpeen mittaustilan-
teessa. Potilasta ei saa koskaan jattda yksin mittaustensa kanssa. Hoitohenkilokunnan

on annettava omahoitopotilaalle riittdva tuki mittarinvalinnassa.

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

INR-vierilaitteet on oikein
kaytettyina luotettavia.
INR-vieritestilaitteen koulu-
tus ennen mittausten aloit-
tamista.

Potilas osaa kayttaa INR-
vierilaiteta oikein

Hyva potilasohjaus vahen-
taé kuolleisuutta.

Lisddmalla potilasohjausta,
hoidon laatua voi parantaa.

Potilas saa hyvan poti-
lasohjauksen

Yhtendiset kaytannoét hoi-
don kirjaamisessa.

Potilas osaa hoidon kirjaa-
misen oikein

Muut sairaudet voivat vai-
kuttaa vieritestauksen tu-
lostasoon.

Verenvuodolle altistavien
tekijéiden minimointi.

Altistavien tekijoiden mini-
mointi antikoagulaatiohoi-
dossa

Omaseurantapotilasta ei
saa jattaa yksin mittausten
kanssa.

Potilaan tuen tarve

Potilas toteuttaa turvallista
omahoitoa asianmukaisella
tavalla

Kuvio 3. Potilas toteuttaa turvallista omahoitoa asianmukaisella tavalla —yldluokan muotoutu-

minen

5.2 Potilas sitoutuu omahoitoon

Potilas sitoutuu omahoitoon - ylaluokka siséltdéd yhden alaluokan, joka on nimetty Poti-
laan oma motivaatio. Hoitoon sitoutuessa, potilaalla téaytyy olla motivaatiota ja kiinnos-
tusta sitoutua omaan hoitoonsa. Turvallisen omahoidon onnistumiseksi, potilaan on

aktiivisesti osallistuttava oman antikoagulaatio hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen.
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Potilaan sitouduttua omaan hoitoonsa, han ottaa vastuun omista ratkaisuistaan. Poti-
laan tulee osata maarittaa INR-arvo seka tehda tarvittava ladkeannos muutos. Omalla
osaamisella ja tarkkuudella potilaat pystyvat nopeasti reagoimaan hoidossa tapahtuviin

muutoksiin ja nain ollen vahentavat riskitekijoiden syntymista (ks. kuvio 4).

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
Aktiivinen osallistuminen Potilaan oma motivaatio Potilas sitoutuu omahoi-
omaan hoitoonsa. toon

Potilas ottaa vastuun INR
arvon maadrityksesta.

Potilas ottaa vastuun l&a&-
keannoksen sdadosta.

Kuvio 4. Potilas sitoutuu omahoitoon —yldluokan muotoutuminen

5.3 Omahoitopotilaan terveydentilan kokonaisvaltainen seuranta

Omahoitopotilaan terveydentilan kokonaisvaltainen seuranta -yldluokka sisaltda kaksi
alaluokkaa, jotka on nimetty Hoitajan tekemé seuranta ja Sdadnndlliset laboraatiotutki-
mukset (ks. kuvio 5). Omahoidossa potilaan itse tekeméan omahoidon seurannan liséksi
hoitajalle kuuluvat myds omahoitopotilaan terveydentilan kokonaisvaltainen saannolli-
nen seuranta. Potilaan varfariininoidon aikana on hoitohenkildkunnan vastuulla saan-
nollinen potilaan verenpaineen seuranta, muiden samanaikaisesti varfariinin kanssa
olevien ladkkeiden yhteisvaikutusten seuranta, potilaan ohjaaminen rinnakkaismittauk-
siin laboratoriossa ja iakkaiden potilaiden kohdalla kokonaisvaltainen terveydentilan
seuranta. Potilaan ollessa iakas, seurannan tarve korostuu, koska idkkaille ihmisille

ilmaantuu uusia sairauksia ja munuaistoiminta heikkenee.

Sédénndlliset laboraatiotutkimukset — alaluokka pitda sisalladn ne tutkimukset jotka teh-
daan laboraatiossa, joita potilas ei itse voi tehda vieritestilaitteella. Jotta vieritestilait-
teen laatu ja turvallisuus on yhta hyva kuin varsinaisen laboraatiotutkimuksen, on teh-
tava saanndllisia rinnakkaistutkimuksia laboraatiossa. Tallaisia tutkimuksia ovat muun
muassa laskimoverinaytteesta tehtava saanndollinen rinnakkaismittaus ja idkkaiden poti-
laiden kohdalla munuaistoiminnan heikkenemisen mydota tehtava laboraatiokokeen seu-

ranta.
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Pelkistys Alaluokka Ylaluokka

Saannollinen verenpaineen | Hoitajan tekeméa seuranta | Omahoitopotilaan tervey-
mittaus. dentilan kokonaisvaltainen
Seurattava terveydentilan seuranta

muutoksia.

lakkaiden potilaiden seu-
rannan tarve, kun ilmaan-
tuu uusia sairauksia.

Saannolliset rinnakkaistut- | S&dannolliset laboraatiotut-
kimukset laboraatiossa. kimukset

Laskimoverinayte laboraa-
tiossa.

Kuvio 5. Omabhoitopotilaan terveydentilan kokonaisvaltainen seuranta —ylaluokan muotoutumi-
nen

6 Pohdinta

6.1 Opinndytety6n luotettavuus ja eettisyys

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen erilaisia vaiheita tulee arvioida kriittisesti, siten
pystytddn arvioimaan, kuinka luotettavaa todellisuudessa katsauksesta saatu tieto on.
Jotta pystytédén arvioimaan hakujen onnistumista, tulisi mielenkiinnon kohdistua siihen,
kuinka hyvin aihetta koskevaa tietoa on pystytty kartoittamaan. Tietoja etsiessd on
hyva muistaa se, ettéd tutkimustulokset jotka ovat positiivisia, niilla on suurempi toden-
nakaoisyys tulla julkaistuksi. Kaikki tehty ty6 tulee kirjata huolellisesti muistiin, jotta kat-
sauksen lukijat voivat seurata tutkijoiden tydskentelyprosessia ja ndin ollen arvioida

saatujen tulosten luotettavuutta. (Johansson ym. 2007: 53 — 54.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on vaativa prosessi ja siihen on varattava riittavasti
aikaa. Sen tekeminen alkuvaiheista lahtien on oltava tarkkaa ja huolellista, talléin se
vahentaé virheiden maarad. Opinnaytetyon saadut tulokset ovat luotettavia silloin kun
aineiston analyysilla on saatu vastaukset kysymykseen tai kysymyksiin. (Johansson
ym. 2007: 55, 68.) Taman opinnaytetydn nelja tutkimusartikkelia valittiin tarkkaan vas-
tamaan tutkimuskysymykseen, "Millainen omahoito lisda potilasturvallisuutta?” Artikke-
lit, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen, hylattiin. Valituista artikkeleista kaksi

on suomenkielisia ja kaksi englanninkielisia.
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen katsotaan olevan luotettava silloin, kun siind on
vahintdan kahden tutkijan yhteistyota (Johansson ym. 2007: 46). Taman opinnayte-
tyon tekemiseen on osallistunut kaksi henkildd, jotka ovat hyvassa yhteistydssa pysty-
neet etsimaan luotettavaa tietoa opinnaytetyohon. Opinndytetydn teoriaosuuden ete-
nemisen edistyessa seka aineiston analyysin prosessivaiheissa on konsultoitu ohjaavaa
opettajaa tapaamalla hanet sek& sahkopostin valityksella pyydetty opinnaytetyohon

ohjausta. Ohjaavan opettajan lisaksi tydvaiheita on lukenut opponoija.

Ammatillisessa kasvussa tiedostaa sairaanhoitajien tehtavat, jotka ovat terveyden edis-
taminen ja yllapitaminen, karsimyksen lievittiminen sek&d sairauksien hoitaminen ja
ehkaiseminen. Asiantuntijana tytskenneltdessd on valttamatonta ettd, osaaminen li-
saantyy koko ajan ja on halu seké mahdollisuus kehittya urallansa. Hoitotydssa on jat-
kuvasti lasna eettiset kysymykset. Jotta osaa eettisesti kantaa vastuun, vaatii se sai-
raanhoitajalta hoitotydn osaamista ja hoitotieteellista ajattelutapaa. Tulee uskaltaa
rohkeasti puuttua epakohtiin ja keskustella vaikeistakin asioista. (Suomen sairaanhoi-

tajaliitto ry.)

6.2 Opinnaytetyon tulosten merkitys hoitotydlle

Opinndytetyémme aihe on tarke&. Antikoagulaatiolagkitysta kayttavat monet potilaat ja
maara kasvaa koko ajan. Antikoagulaatiohoitoon liittyy paljon turvallisuusriskeja, joten
tassa opinnadytetydssa on selvitetty millainen omahoito on turvallista. Monenlaiset eri
tekijat vaikuttavat omahoidon turvallisuuteen. Terveydenhuoltohenkilostén saama oi-
keanlainen koulutus antikoagulaatiohoitoon, takaa turvallisen omahoitokoulutuksen
potilaille. Potilaiden tulee olla motivoituneita hoitoonsa ja ottaa vastuu omasta hoidos-
taan sekéa heidan tulee nopeasti reagoida antikoagulaatiohoidon muutoksiin. Antikoagu-
laatio omahoito oikein toteutuneena on luotettavaa, turvallista ja se vahentaa merkit-

tavasti komplikaatioiden riskia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyodyntdd kaytannon hoitotydssa. Tulosten
perusteella sairaanhoitajat saavat lisatietoa antikoagulaatio-omahoidon potilasturvalli-

suuteen edistavista tekijoistd. Tutkimustulokset auttavat sairaanhoitajia hyddyntamaan
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ja huomioimaan potilasohjauksessa niita potilasturvallisuutta edistavia tekijoita, jotka

nousivat tassa tutkimuksessa vahvasti esille.

Antikoagulaatio-omahoidon onnistumisen edellytyksena on, ettd sairaanhoitajat ovat
itse omaksuneet antikoagulaatiohoidon. Talla tavoin potilasohjaus on laadukasta ja
potilas pystyy ymmartamaan antikoagulaatiohoidon kuuluvat asiat ja mahdolliset vaa-
ratilanteet. Potilasta ei saa jattda omahoitonsa kanssa yksin, vaan hanella tulee olla

kaikki tarvittava tuki hoidon onnistumiseksi.

Sairaanhoitajan tulee yhdesséa potilaan kanssa suunnitella antikoagulaatiohoitoa. Hoi-
don suunnittelussa on otettava huomioon potilaan muut sairaudet, tukosriski, veren-
vuotoa lisdavat laakkeet sekd niiden interaktiot. Potilaan tulee osata kayttaa INR-
vierilaitetta sek& osata hoidon kirjaaminen oikein. Antikoagulaatio omahoito on laaduk-

kaasti ja oikein toteutettuna turvallista ja se parantaa potilaan elaménlaatua.

6.3 Yhteenveto tuloksista

Voidaan todeta, ettd tdma systemaattinen kirjallisuuskatsaus tuotti vastauksia opinnay-
tetyon tutkimuskysymykseen “Millainen omahoito lisda potilasturvallisuutta?”. Tutki-
mustuloksissa nousi esille vahvasti potilasturvallisuutta edistavat tekijat omahoidossa.
Potilasturvallisuus on sisdlloltdan laaja kokonaisuus, mikad tulee ottaa huomioon poti-
lasohjauksessa. Potilas tarvitsee antikoagulaatiohoidon omahoitoon liittyen laaja-
alaisen ohjauksen ja tuen, jotta hén voi toteuttaa omaa hoitoaan turvallisesti. Potilaan
tietoa, taitoa ja motivaatiota tulee tukea riittavasti, jottei potilas koe jaavansa yksin

omahoitonsa kanssa.

Potilaan ja sairaanhoitajanhoitajan tulee hyvassa yhteistytssa toteuttaa potilaan anti-
koagulaatio-omahoitoa. Hyvalla potilasohjauksella potilaat voivat sailyttda vakaan hoi-
totasapainon ja ehkaista lisakomplikaatioiden syntymisen. Tutkimustulokset osoittivat,
ettd antikoagulaatio-omahoito on turvallista, kun huomioidaan potilasturvallisuuteen
littyvat asiat. On otettava huomioon potilaan oma aktiivinen osallistuminen omaan
hoitoonsa sekd omahoitopotilaan terveydentilaa tulee kokonaisvaltaisesti seurata. Kou-

lutus ja ammattimainen perehdytys tukevat luotettavuutta vieritestauksessa.
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6.4 Opinnaytetydprosessin kuvaus

Opinnaytety6n prosessi alkoi syksylla 2011. Alkuperdinen opinndytetydn aihe liittyi tyo-
elaman toiveeseen vertailla potilaiden antikoagulaatiohoidon omahoitokoulutusten hyl-
kaysprosentteja eri terveysasemapiireissa. Taman alkuperéisvertailun toteuttamiseen
olisi menetelmallisesti joutunut kayttdmaan paasaantoisesti kyselyja ja haastatteluja
paikanpaalla. Nain ollen alkuperdismenetelméan toteuttamiseen olisi tarvinnut lupame-
nettelyn hakuprosessin. Tasta johtuen yhdessd ohjaavan opettajan kanssa paatimme,

ettd ajanpuutteen johdosta hylkadmme alkuperéisen opinnaytetyon aiheen.

Ennen uuden aiheen Ioytymistad jouduimme pohtimaan erilaisia opinndytetyén aiheen
vaihtoehtoja liittyen kuitenkin samaiseen antikoagulaatiohoito - hankeprojektiin, koska
siind vaiheessa aikataulullisestikin oli selke&td pysyd samassa hankkeessa. Yhteisty6-
kumppaneiden kanssa yhteisessd kokouksessa marraskuussa 2011 hahmottui opinnay-
tetyémme nykyinen aihe omahoidon potilasturvallisuuteen liittyen. Lahdimme tarkaste-
lemaan aihetta kokonaisuutena ja yhdessd ohjaavan opettajan kanssa opinndytetyon
aihe tarkentui ja paatimme toteuttaa sen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menet-

telytapaa mukaillen.

Opinnaytety6 on ollut kokonaisuudessaan erittdin ty6las, johtuen samanaikaisesti ole-
vista muista tekijoistd, joita on opinndytetydprosessin aikana toisaalla taytynyt toteut-
taa. Tasta johtuen hankaluutena on ollut muun muassa kaytettavissa olevan ajan prio-

risointi muiden tekijéiden ja opinnaytetyon toteuttamisen yhdistimisessa.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen on ollut molemmille tdman opinnaytetydn tekijdille
uusi kokemus. Opinndytetyémme aihe on térked ja tasta tutkimastamme tiedosta tulee
hyvin esille, millainen omahoito on turvallista. Tatd opinnaytetydta tytstédessa on teki-
joille selkeytynyt hyvin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet. Tutkimusai-
neistoa etsiessa on hahmottunut, kuinka paljon terveys- ja ladketieteessd on tehty mo-

nenlaisia tutkimuksia.

6.5 Ammatillinen kasvu opinnaytetyon aikana
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Ammatillinen kasvu on jatkuvaa oppimisprosessia ja tama opinnaytety0 on kehittanyt
tekijoidensd ammatillista identiteettia. Ammatilliseen kasvuun liittyy myds edella maini-
tun identiteetin lisdksi ammattitaitovaatimusten edellyttdmien tietojen sisdistamista ja
taitojen kehittamista. Paatds opinnaytetyon aiheen valinnasta syntyi kiinnostuksesta
antikoagulaatio-omahoitoon, josta ei opinndytetydn tekijoilla ollut riittavasti kaytannon

tietoa.

Opinnaytety6 on selkeyttanyt paljon kasitystamme potilasturvallisuudesta, antikoagu-
laatio-omahoidosta, potilasohjauksesta sek&d potilaan siirtymisestd omahoitoon. Opin-
naytetyon kautta olemme saaneet teoreettista vahvistusta antikoagulaatio-omahoidon
kokonaisvaltaisesta hoidosta. On ollut mielenkiintoista tehda tata opinnaytetyota ja
ymmartaa miksi on tarkeaté edellyttaé potilaalta tiettyja vaatimuksia ennen hanen siir-
tymistadn omahoitoon, kuten tietoa, taitoa ja tahtoa hoidon toteuttamisessa. My6s ne
asiat ja tiedot joita hoitohenkilokunnan tulee osata ottaa huomioon ohjauksessa, kun
potilas siirtyy antikoagulaatio-omahoitoon, ovat lisanneet taman opinnaytetyon tekijoi-

den teoreettista tietopohjaa.

Jotta potilas voi toteuttaa turvallista antikoagulaatio-omahoitoa, on hoitohenkilokunnal-
la oltava itsellaan asianmukainen antikoagulaatiohoitoon liittyva koulutus. Hyvin koulu-
tettu hoitohenkilokunta mahdollistaa potilaille turvallisen ja tehokkaan antikoagulaatio-

omahoidon.

Opinnaytetyota tydstdessa on vahvistunut tunne, ettd olemme alan asiantuntijoita.
Ty0 sairaanhoitajana on vastuullista ja itsendista, ja tulee osata toimia nopeasti muut-
tuvissa tilanteissa. Potilaan tilanne antikoagulaatio-omahoidossa voi muuttua &killisesti
aiheuttaen hanelle vakavia vaaratilanteita. Sairaanhoitajan tulee osata reagoida muut-

tuneeseen tilanteeseen valittdmasti ja estaa lisakomplikaatioiden syntyminen.
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

"Laadukkaasti suoritettuna
vieritestaus toimii kuitenkin
hyvin ja luotettavasti ja se voi
parantaa potilaiden antikoagu-
laatiohoidon toteuttamista.”

(€]

Laadukkaasti suoritettu
vieritestaus toimii hyvin

Laadukkaasti suoritettu
vieritestaus toimii luotet-
tavasti

Laadukas vieritestaus
parantaa antikoagulaa-
tiohoidon toteuttamista

"INR-vierilaitemallit ovat oikein
kaytettyna luotettavia.” (1)

INR-vierilaitteet on oi-
kein kaytettyina luotet-
tavia

”Jokaisen INR-vierilaitteen
kayttajan tulee saada koulu-
tusta ennen mittausten aloit-
tamista.” (1)

INR vieritestilaitteen
koulutus ennen mittaus-
ten aloittamista

Potilas osaa kayttaa
INR vierilaitetta
oikein

”.. patient training course in-
clude... evaluation of meas-
urements and, if necessary,
dose adjustment...” (3)

Potilaskoulutus sisaltaa
mittausten arvioinnin

Potilaskoulutus sisaltaa
ohjeistuksen laékean-
noksen muutoksiin

"Hyva potilasohjaus vahentaa
varfariinihoidon aikaista kuol-
leisuutta ja komplikaatioita.”

&)

Hyva potilasohjaus véa-
hentaa kuolleisuutta

Hyva potilasohjaus véa-
hentad komplikaatioita

"Hoidon laatua voi edelleen
parantaa seurantaa keskitta-
méallg, potilasohjauksella ja
omaseurannalla...” (2)

Lisaédmalla potilasohja-
usta, hoidon laatua voi
parantaa

Lisaamalla omaseuran-
taa, hoidon laatua voi
parantaa

”On selvitettava perusteellises-
ti, ettd potilas ymmartaa anti-
koagulaatiolagkityksen merki-
tyksen ja sen vaaratilanteet.”

)

Potilas ymmartaa laaki-
tyksen merkityksen

Potilas ymmartaa laaki-
tyksen vaaratilanteet

Potilas saa hyvan
potilasohjauksen

Potilas toteuttaa
turvallista oma-

hoitoa asianmu-
kaisella tavalla
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"Hyva naytteenottotekniikka
seka asianmukaiset vélineet ja
toimintatavat turvaavat nayt-
teen laadukkuuden.” (1)

Hyvéa naytteenottotek-
niikka

Naytteen laadukkuus
Asianmukaiset valineet

Asianmukaiset toiminta-
tavat

”...trained anticoagulation
nurses gave patients train-

ing...” (4)

Koulutetut hoitajat anta-
vat potilaille omahoito-
koulutusta

“... patients who have been
appropriately trained...” (4)

Potilaat jotka ovat
asianmukaisella tavalla
koulutetut

”Antikoagulaatiohoidon valin-
nassa yhteinen paatoksenteko
potilaan kanssa ja potilasohja-
us ovat avainasemassa.” (2)

Yhteinen paatos antiko-
agulaatiohoidosta

Potilasohjaus antikoagu-
laatiohoidon valinnassa

Potilas saa hyvan
potilasohjauksen

"Hoidon kirjaamisen yhtenaiset
kaytannot ja kansallinen varfa-
riinihoitokortti minimoivat vaa-
rinkasityksia.” (2)

Yhtendiset kdytannot
hoidon kirjaamisessa

Varfariinikortti

Vaarinkasitysten mini-
mointi

Potilas osaa hoidon
kirjaamisen oikein

Vieritestauksessa virheellisia
tuloksia voi aiheuttaa mm.
muu laakitys, kuten antikoagu-
laation siirtymavaiheen hepa-
riini.” (1)

Virheellisia tuloksia vieri-
testauksissa

Muiden ladkkeiden vai-
kutus vieritestaukseen

Siirtymavaiheen heparii-
nin vaikutus

"Varfariinihoito edellyttéakin,
ettd potilaan hyytymisaikaa
kuvaava INR-arvoa seurataan
sadanndllisesti ja verenvuodolle
altistavat tekijat minimoidaan.”

(€]

INR arvon saannéllinen
seuranta

Verenvuodolle altistavi-
en tekijoiden minimointi

Altistavien tekijoi-
den minimointi
antikoagulaatiohoi-
dossa
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"Komplikaatiot lisdéntyvat 2-3-
kertaisiksi, jos hoitotaso heitte-
lehtii.” (2)

Komplikaatioiden lisdén-
tyminen

Hoitotason heittelemi-
nen

”... tasaisessa hoitotasapainos-
sa olevat potilaat siirtyvat vie-
rimaarityksiin,...” (1)

”...akuutti tromboosi, veren-
vuoto, vaikea anemia ja tuleh-
dustaudit voivat vaikuttaa vie-
ritestauksen tasoon...” (1)

”...muu antikoagulaatio hoito
voi vaikuttaa vieritestauksen
tulostasoon, ...” (1)

Hoitotasapainossa py-
syminen

Muut sairaudet voivat
vaikuttaa vieritestauksen
tulostasoon

Muu antikoagulaatiohoi-
to voi vaikuttaa vierites-
tauksen tulostasoon

“Suunniteltaessa antikoagulaa-
tiohoitoa on otettava huomi-
oon paitsi tukos-, myds veren-
vuotoriski, muut sairaudet ja
verenvuotoa lisdavat ladkkeet
seka niiden interaktiot.” (2)

Antikoagulaatiohoidon
aloituksessa huomioita-
va tukos- ja verenvuoto-
riski

Antikoagulaatiohoidon
aloituksessa huomioita-
va muut sairaudet

Huomioitava veren-
vuotoa lisaavat ladkkeet

Huomioitava interaktiot
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"Varfariinilla on lukuisia inter-
aktioita, jotka tulee tarkistaa
aina kun potilaan laakitysta
muutetaan,...” (2)

Varfariinin interaktiot
Interaktioiden tarkistus
Interaktioiden tarkistus

aina kun la&kitysta muu-
tetaan

”...the patient is able to under-
stand the concept of oral anti-
coagulation therapy and its
potential risks...” (3)

Potilas kykenee ymmaér-
tdmaan antikoagulaatio-
hoidon siséllén

Potilas ymmartaa anti-
koagulaatiohoidon mah-
dolliset vaaratilanteet

Altistavien tekijoi-
den minimointi
antikoagulaatiohoi-
dossa

"Omaseuranta - tai oma-
hoitopotilasta ei saa jattaa
mittaustensa kanssa yksin,
vaan hanella tulee olla tukea
mittarinvalinnassa.” (1)

Omaseuranta potilasta
ei saa jattaa yksin mit-
taustensa kanssa

Omahoitopotilasta ei saa
jattaa yksin mittausten-
sa kanssa

Potilaalle annettava
tukea mittarinvalinnassa

Potilaan tuen tarve
hoidossa

Potilas toteuttaa
turvallista oma-

hoitoa asianmu-
kaisella tavalla

“... the actively participate in
treatment...” (3)

Aktiivinen osallistuminen
omaan hoitoonsa

”...the patient is responsible
for INR determination for dose
adjustment within given lim-
its...” (3)

Potilas ottaa vastuun
INR arvon maarityksesta

Potilas ottaa vastuun
laéke annoksen saados-
ta

Potilaan oma moti-
vaatio

Potilas sitoutuu
omahoitoon
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”Antikoagulaatiohoidon aikana
on seurattava saannollisesti
potilaan verenkuvaa, veren-
vuotoalttiutta, verenpainetta,
muuta laakitysté ja terveyden-
tilan muutoksia, ...” (2)

Saanndllinen verenpai-
neen mittaus

Seurattava terveydenti-
lan muutoksia

Saannollinen laboraatio -
kokeiden seuranta

Muiden kaytdssa olevien
ladkkeiden saannoéllinen
seuranta

"lakkaiden potilaiden seuran-
nan tarve korostuu, kun mu-
nuaisten ja maksan vajaatoi-
minta etenee tai kun uusia
sairauksia ilmaantuu ja aina
tehtaessa laakitykseen muu-
toksia.” (2)

lakkaiden potilaiden
seurannan tarve, kun
ilmaantuu uusia sairauk-
sia

Seurannan tarve, kun
idkkaiden potilaiden
lagkityksiin tulee muu-
toksia

Hoitajan tekema
seuranta

”lan my6ta munuaisten toimin-
ta heikkenee, joten eGFR:n
seurantaa suositellaan.” (2)

Ikdantymisen myo6ta
munuaistoiminnan heik-
keneminen

Laboraatiokokeiden
seuranta

"Vieritestin laadun tulee olla
yhtd hyvéa kuin varsinaisen
laboratoriotutkimuksen.” (1)

Vieritestin laatu

Laboraatiotutkimuksen
laatu

"INR-vieritestauksen laadun-
varmistuksessa on olennaisinta
laskimoverindytteestéa labora-
toriossa saanndllisesti tehtava
rinnakkaismittaus.” (1)

Saannolliset rinnakkais-
mittaukset laboratorios-
sa

INR vieritestauksen
laadun varmistamiseksi
rinnakkaismittaukset
laboratoriossa

Laskimoverindyte
laboraatiossa

Saannolliset labo-
raatiotutkimuk
set

Omabhoitopotilaan
terveydentilan
kokonaisvaltainen
seuranta
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelit ja niiden kuvaus
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Tutkimuksen tekija (t),
tyon nimi + bibliografiset tiedot

Tarkoitus

Kohderyhma

Menetelméat

Keskeiset tulokset
/Yhteenveto

@)

Joutsi-Korhonen, Lotta — Lassila, Riit-
ta — Savolainen, Eeva-Riitta 2010.
Varfariinihoidon INR-seuranta vierites-
tauksena - uusi kansallinen suositus.
Laakarilehti 65 (42). 3434 — 3437.

Kuvaus INR- vierilaitteen
koulutuksen tarkeydesta
ennen mittausten aloit-
tamista.

INR vierilaitteen
kayttajat

Potilaat, omaiset,
ammattilaiset

Vertaisarvioitu asian-
tuntija-artikkeli

Koulutus ja ammat-
timainen kayttajien
perehdytys tukevat
luotettavuutta vieri-
testauksessa.

2)

Lassila, Riitta — Armstrong, Elina —
Halinen, Matti — Alback, Anders — As-
mundela, Heidi —-Backman, Janne —
Groundstroem, Kaj — Joutsi-Korhonen,
Lotta —Kalliokoski, Annikka — Kastari-
nen, Helena — Niemi, Tomi — Pelto-
nen, Seija —Puhakka, Jaana — Rossi-
nen, Juhani —Tatlisumak, Turgut —
Vaananen, Hannu 2011. Uusien anti-
koagulanttien hallittu kaytt6énotto.
Suomen L&akarilehti 66 (38). 2753 —
2762.

Kuvaus millaisia asioita ja
tekij6itd on huomioitava
suunniteltaessa antiko-
agulaatiohoidon omahoi-
toon siirtymista, jotta
hoito on turvallista.

INR vieri-laitteen
kayttajat

Potilaat, omaiset,
ammattilaiset

Vertaisarvioitu asian-
tuntija-artikkeli

Kliinikoiden yhteistyd
laboraatioiden kans-
sa kehittaa turvalli-
suuteen liittyvid me-
netelmia.

3)

Ansell, Jack— Jacobson, Alan — Levy,
Jonathan — Voller, Heinz—Hasenkam,
Michael J 2005. Guidelines for imple-
tion of patient self-testing and patient
self-management of oral anticoagula-
tion. International consensus guide-

Terveydenhuollon am-
mattilaisille suuntaviivat
toteuttaa turvallista ja
tehokasta antikoagulaa-
tiokoulutusta potilaiden
siirtyessd omahoitoon ja
itsetestaukseen.

Ammattilaiset,
potilaat

Kirjallisuuskatsaus

N = 13 tutkimusta

Huomattava maara
potilaita on oikeutet-
tuja antikoagulaatio
omahoitoon ja itse-
testaukseen. Potilaat
voivat saavuttaa
vakaan hoitotason
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lines prepared by International Self-
Monitoring Assocication for oral Anti-
coagulation. International Journal of
Cardiology 99. 37 — 45.

mika vahentda mer-
kittavasti komplikaa-
tioita.

(4)

Fitzmaurize, D A, —Murray, E T, —
McCahon,D —, Holder, R— Raftery , J P
— Hussain — Sandhar H, Hobbs F D R
2005. Self-management of oral anti-
coagulation: randomized trial. Primary
care. 1 - 6.

Potilaat jotka ovat pit-
kdan kayttaneet antiko-
agulaatiohoitoa.

INR vierilaitteen
kayttajat

Potilaat, ammattilai-
set

Kokeellinen tutkimus
N=617> 18 v :

N = 337 potilasta
koeryhmassa ja

N = 280 potilasta
kontrolliryhmassa

Johtop&atos, etta
asianmukainen kou-
lutus ja antikoagu-
laatio omahoito on
turvallista ja luotet-
tavaa.




