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Tiivistelma

Opinnaytetytssa selvitettiin Marevan®-potilaiden kokemuksia omasaatelykoulutuksesta Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman lisalmen alueella. Opinndytetydssa koottiin potilaiden kokemuksia ja kehitys-
ideoita Marevanin® omasaatelykoulutuksesta ja siita kuinka koulutus tukee omasaatelya. Opinndy-
tetyOssa selvitettiin myds kuinka omasaately on onnistunut ja minkalaisia ongelmia on ilmennyt.

Tassa opinnaytetydssa kaikki haastateltavat olivat aloittaneet Marevanin® omasaatelyn koulutuksen
jalkeen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla kokemusten keraaminen potilailta, jotka eivat aloittaneet
omasaatelya koulutuksen jalkeen. Talla tavoin voitaisiin saada laajempi kasitys koulutus kokemuk-
sista ja sen kehittdmistarpeista.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin teemahaastatteluiden avulla.
Tutkimukseen haastateltiin yhteensa viisi omasaatelykoulutuksen kdynytta potilasta, jotka olivat
aloittaneet omasaatelyn koulutuksen jalkeen. Haastattelut toteutettiin kesalla 2014. Aineisto analy-
soitiin aineistolahtoisella sisalldnanalyysilla.

Tulosten perusteella Marevanin® omasaatelyyn ollaan oltu erittdin tyytyvaisia. Koulutus koettiin
hyodylliseksi ja toimivaksi. Koulutus toi potilaille uutta tietoa Marevanista® ja valmiuksia omasaate-
lyn toteuttamiseen. Ongelmatilanteita oli ilmennyt vain vahan ja niihin koettiin saavan apua hel-
posti. Kehitysideoita tuli esille muutamia koskien koulutuksesta tiedottamista ja ajankohtaa.

Marevanin® omasaatelyn on koettu helpottavan potilaiden arkea. Tutkimuksen tuloksista voidaan
paatelld, ettd koulutus on onnistunut ja hyvin suunniteltu. Omasaatelykoulutus on otettu kayttéon
vasta vahan aikaa sitten, minka vuoksi aiempaa tietoa asiasta on vahan. Potilaiden kouluttaminen
omasaatelyyn lisaa heidan ymmarrystaan Marevan®-ladkityksesta ja sen vaikutuksista. Omasaate-
lykoulutus mahdollistaa potilaille vertaistuen saannin.

Avainsanat
marevan, omasaately, omahoito, omasaatelykoulutus, antikoagulaatio, varfariini,

laadullinen opinnaytety6
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The goal of this thesis work was to explore experiences of self-regulation training in Iisalmi area of
Ylad-Savon SOTE Joint Municipal Authority in Social and Health Care. The purpose was to collect
patients’ experiences and developmental ideas of Marevan®’s self-regulation training and how it
supports self-regulation. In this thesis work was also explored how self-regulation has succeeded
and what kind of problems have appeared.

In this thesis work all the interviewees had started Marevan®’s self-regulation after the training. A
further research subject could be collecting experiences from patients who did not start self-
regulation after the training. This way a wider view from experiences of the training and its devel-
opment needs could be received.

The thesis work was accomplished as qualitative research. The material was collected by theme
interviews. Five patients were interviewed and all of them had completed the self-regulation train-
ing and started self-regulation after the training. Interviews were carried out in summer 2014. The
material was analysed by material based content analysis.

According to the results the interviewees were very satisfied with self-regulation. The training was
experienced as useful and workable. For patients the training brought new information about Ma-
revan® as well as abilities to accomplish self-regulation. Only a few problematic issues had ap-
peared and getting help for them had been easy. A few developmental ideas were brought up
concerning informing and time of training.

Marevan®’s self-regulation was experienced to ease the patients’ daily life. Based on the research
results it can be said that training was successful and well planned. Self-regulation training had
been started lately which is why there is not much information about it. Self-regulation training
increases patients’ knowledge about Marevan® medication and its effects. It also gives patients an
opportunity to get peer support.
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1 JOHDANTO

Marevanin® vaikuttava aine on varfariini ja se kuuluu antikoagulantteihin (Terveys-
portti 2003). Varfariinia kaytetddn verenohennushoidossa eli antikoagulaatiohoidossa
veritulppien ehkaisyyn (Ellonen & Mustajoki 2013). Yleisin hoidon aihe on eteisvérina
(Jyrkka, Kastarinen, Kiviniemi, Oravilahti & Peura 2011). Varfariinilla on ollut vahva
asema jo 1940-luvulta alkaen verenohennushoidossa. Vuonna 2010 varfariinin kayt-
tajia suomalaisista oli 1,4 % ja sen kayttd on lisd&ntynyt vuosittain. (Lassila 2011.)
Varfariinin kayttgjistd noin puolet on yli 75-vuotiaita (Jyrkk& ym. 2011). Yla-Savon
SOTE kuntayhtyman alueella Marevanin® kayttgjia avosairaanhoidossa on noin 1 350
asiakasta ja INR eli International Normalized Ratio kokeita otetaan keskimaérin 3 480

kuukaudessa eli 42 000 koetta vuodessa. lisalmen alueella Marevania® kayttaa noin
600 potilasta. (Tyyska 6.9.2013.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut elavat muutoksen aikaan. Kunta- ja palvelura-
kenteista tehd&dén uudistuksia ja sahkoiset jarjestelmat kehittyvat jatkuvasti. Palveluja
ja palvelujarjestelmia halutaan uudistaa ja parantaa. Paineita talle kuitenkin asettaa
kasvava palveluiden tarve ja resurssien rajallisuus. (Hyppdnen & Niska 2008, 11.)
Tietoteknologia on tuonut muita mahdollisuuksia asiakkaalle vahvistaa ja kehittda
omaa rooliaan ja omatoimisuuttaan hoidossaan. Kansainvalisesti ndma ovat olleet
trendind jo pitkdan. Kansallisena tavoitteena ne ovat olleet jo vuodesta 1996 STM:n
eli Sosiaali- ja terveysministerion hyddyntamisstrategiassa. Hyppdnen ja Niska kirjoit-
tivat vuonna 2008 teoksessaan Kohti kansalaisen sahkdisten terveyspalvelujen ra-

kentamisen hyvaa kaytantta sivulla 14:

Strategian tavoitteena on ollut tietoteknologiaa hyddyntamalla lisata
kansalaisten itsenaistd suoriutumista, asiakkaiden omatoimisuutta ja
osallistumista seka kansalaisten tietoa terveydesta ja elintavoista. Stra-
tegian julkistamisen jalkeen Suomessa on rakennettu vahvaa poliittista
ohjausmekanismia sosiaali- ja terveydenhuollon viemiseksi tietoyhteis-
kuntaan: Potilastietojen arkistointipalvelu ja siihen liittyva tiedonvalitys-
ja tietoverkkopalvelut on kansallisesti keskitetty, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién roolia on vahvistettu sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallin-
non ohjauksessa ja Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koisesta kasittelysta on saadetty laki (159/2007).

Yla-Savon SOTE kuntayhtymassa on kaynnissa ASSI-hanke. ASSI-hankkeen tarkoi-
tuksena on tukea omahoitoa ja etahoitoa asiakaslahtoisten sahkdisten palveluiden ja
palveluprosessien kehittamisessa perusterveydenhuollossa (Yla-Savon SOTE 2013).

Taman avulla lisalmessa on alettu kiinnittdmaan enemman huomiota potilaiden oma-
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hoitoon pitamalla omasaatelykoulutuksia, joidenka avulla potilaat pystyvat toteutta-
maan Marevan®-hoitoa entista itsendisemmin (Tyyska 21.1.2014). Vuoden 2014
alussa tuotiin kokeiluun sahkdiset palvelut omahoidon avuksi. Kokeilussa INR-arvo
l&hetettiin potilaalle tekstiviestilld, jonka mukaan potilas itse maaritteli Marevan®-

annostuksen. (Tyyska 2014b.)

Opinnaytetyd aiheemme syntyi ASSI-hankkeen myo6ta. Tarkoituksena oli selvittaa
Marevan®-potilaiden kokemuksia omaséaéatelykoulutuksesta ja kuinka se on tukenut
omasaatelyd. Naitd kokemuksia kerasimme teemahaastatteluilla. Haastatteluiden
tulosten perusteella omasaatelykoulutusta voidaan kehittédé asiakkaita paremmin pal-
velevaksi. Opinnaytetydomme tukee sahkdisten palveluiden kehitystd Marevanin®
omahoidon kohdalla. Sahkoiset palvelut ovat talla hetkella sek& tulevaisuudessa
isossa roolissa terveydenhuollossa, mink& vuoksi aihe koskettaa ja kiinnostaa meita.
Opinnaytetyd kehittdd meita terveydenhuollon ammattilaisina seka parantaa tietoi-

suuttamme Marevan®-ladkityksesta.



2 MAREVAN®-HOITO

2.1 Marevan®

Marevanin® vaikuttava aine on varfariini, joka kuuluu suun kautta otettaviin antikoagu-
lantteihin (Terveysportti 2003). Antikoagulantti on veren hyytymista ehk&iseva aine,
kun taas antikoagulaatio tarkoittaa veren hyytymisen estohoitoa (Puhakka 2011a).
Varfariini vaikuttaa K-vitamiinin toimintaan maksassa vahentamalla hyytymistekijoi-
den synteesia. Taman vuoksi varfariini kuuluu K-vitamiiniantagonisteihin. (Terveys-
portti 2003.) Marevanin® tarkoituksena on estaa epatarkoituksenmukaista ja vaarallis-
ta veren hyytymista, mika on ilman ulkoisia vaurioita tapahtuva veren hyytyminen

verisuoniston sisalla tai sydamessa (Suomen Sydanliitto 2013, 5).

Indikaatiot ja kontraindikaatiot eivat ole vuosien mittaan muuttuneet (Lassila 2011).
Indikaatiolla tarkoitetaan hoidon tai kayton aihetta ja kontraindikaatiolla vasta-aihetta
(Terveyskirjasto 2014a; Terveyskirjasto 2014b). Varfariinin yleisin hoidon aihe on
eteisvarind. (Jyrkka ym. 2011). Eteisvarind on rytmihairio, jossa sydamen eteiset su-
pistelevat epasaanndllisesti ja saavat eteiset varisemaan. Eteisvarind aiheuttaa usein
verihyytymid, jotka ovat suuri riski verisuonitukoksille. Hyytymaét syntyvat usein syda-
men eteisissd, mista ne voivat likkua muualle elimistdon ja aiheuttaa esimerkiksi ai-
vohalvauksen. Veritulppien ehkéisyssa kaytetdén varfariinia. (Ellonen & Mustajoki
2013))

Muita yleisimpid indikaatioita Marevan®-laakitykseen aloittamiseen ovat laskimo- ja
valtimotukokset, keuhkoveritulppa, aivo- ja sydaninfarkti, sydamen keinolapp4, vaikea
sydansairaus esimerkiksi vaikea syddmenvajaatoiminta ja tukosalttius (Suomen Sy-
danliitto 2013, 5). Kontraindikaatioita laéakityksen aloitukseen voivat olla raskaus,
verenvuototaipumus, vaikea anemia, vaikea maksan vajaatoiminta, hallitsematon
verenpainetauti, tuore massiivinen aivoinfarkti, aivoverenvuoto seké kallonsisaiselle
ja maha-suolikanavan vuodolle altistavat tilat (Vihinen 2013). Sairasvakuutuskorvaus-
ta varfariinista sai vuonna 2009 noin 141 000 suomalaista. Hoidon aiheuttamat 1aa-
kekustannukset olivat 31 € ja kokonaiskustannukset 590 € potilasta kohden vuodes-
sa. (Jyrkkd ym. 2011.)

Marevan®-tabletteja on kahta eri vahvuutta; kolmen ja viiden milligramman (Suomen
Sydanliitto 2013, 9). Annostus maaraytyy INR-arvon mukaan, mika kertoo veren hyy-

tymisajan eli tromboplastiiniajan. Normaalisti ihmisen INR-arvo on 0,7-1,2. Mare-
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van®-hoidossa tavoitetaso on korkeampi, koska veren tulee olla juoksevampaa, jotta
ehkaistéisiin tukosriskid. Tavoitetaso kuitenkin vaihtelee riippuen Marevan®-hoidon
kayttdaiheesta. Keinolappapotilailla tavoitetaso on 2,5-3,5 mika on korkeampi, kuin
laskimoveritulppien ehkéisysséa ja eteisvarindn hoidossa oleva 2,0-3,0. (Eskelinen
2012.) INR-arvon laskiessa tavoitetason alapuolelle tulee Marevan®-annosta lisata,
koska tukosvaara kasvaa. Arvon ollessa tavoitetason ylapuolella verenvuodon riski
kasvaa ja Marevan®-annosta tulee pienentdd. Suuria akkinaisia vahennyksia tulee
valttaa, koska verenvuodon riski on viela pieni, vaikka INR-arvo on 4,0. Hoidon alus-
sa INR-arvoa mitataan useasti viikossa sopivan Marevan®-annoksen loytamiseksi.
Annoksen vakiintuessa INR-arvoa seurataan noin kerran kuussa. Marevan®-
annoksen tulee olla mahdollisimman tasainen, minka vuoksi se maarataan viikonmit-
taisiksi kokonaisannoksiksi. Tama kokonaisannos jaetaan tasaisesti kaikille seitse-
malle viikonpaivélle, jota voidaan toistaa seuraavaan INR-mittaukseen asti. (Suomen
Sydanliitto 2013, 6-9.)

2.2 INR-arvon mittaaminen

INR-arvon mittaaminen on osa potilaan omaseurantaa. Perinteinen tapa mitata INR-
arvoa on laboratoriomittaus, jossa INR-maaritys tehd&én potilaan laskimoverinayt-
teestd. Naytteesta analysoidaan veren hyytymistekij6éitd. Uusi kansallinen suositus
INR-arvon maaritykseen on vierimittaus. Vierimittaus tehdaan potilaan vierelld ihopis-
tonaytteesta. Ihopistonayte on verindyte, joka otetaan sormen paasta. Vierimittaus
mahdollistaa joustavan ja nopean tuloksen saamisen eikd se vaadi laskimoverinayt-
teen ottamista. Nopea INR-arvon maaritys tarvitaan esimerkiksi paivystyspoliklinikoil-
la tai leikkauksissa. Vierimittaus on menetelmana mieluisampi lapsipotilaille ja vaiva-
ton esimerkiksi kotisairaanhoitoon ja vanhainkoteihin. (Joutsi-Korhonen, Lassila &
Savolainen 2010.)

Laakarin tehtava on varmistaa, ettad potilas soveltuu vierimittaukseen ja se voidaan
ottaa kayttoon potilaalle. Laakarin arvio perustuu potilaan kliiniseen tilaan ja yksilolli-
siin valmiuksiin. Vierimittauksen aloittamiseen INR-arvon on oltava vahintdaédn kuu-
kauden ja ainakin kolmen perdkkaisen mittauksen ajan arvoltaan tasainen, jotta se
olisi hoitotasapainossa. Vierimittauslaitteen kdyton alussa mittaus tulee suorittaa 3—
10 kertaa ja tulosten yhtenaisyys varmistetaan laboratoriossa tehtyihin mittauksiin.
Talla varmistetaan luotettavan tuloksen saaminen seka oikeaoppinen naytteenotto ja
mittaustekniikka. Omaseurantaa toteuttavaa potilasta ei saa jattda hoidon jatkuessa
yksin. Potilasta tulee tukea ongelmatilanteissa, tulosten tulkinnassa, laékkeen annos-

telussa ja mittauksen tekemisessa. (Puhakka 2011b, 33-36.)
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3 OMAHOITO

3.1 Omahoidon maaritelma

Omahoito ja itsehoito mielletaédn usein synonyymeiksi toisilleen, mutta kasitteind ne
eroavat hieman toisistaan (Metso & Suojarvi 2008, 11). Omahoito méaaéritellaén, etta
se on hoitoa, jossa henkild huolehtii terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Omahoidolla
myds ennaltaehkéistaan ja hoidetaan sairauksia. (JYTE 2014.) Omahoitoa toteuttava
henkilé on hoitosuhteessa terveydenhuoltoon (Tyysk&a 2014b). Lumme-Sandt kirjoit-
taa vaitdskirjassaan WHO:n itsehoidon maaritelmastd vuonna 2002: “itsehoito on
sitd, mita ihmiset tekevat vahvistaakseen ja yllapitddkseen terveytta ja ehkaistakseen
ja hoitaakseen sairautta” (Lumme-Sandt 2002, 16). Itsehoito méaaritellaan myos hoi-
doksi, jossa potilas hakeutuu vaihtoehtoisiin hoitoihin ilman terveydenhuollon ammat-
tilaisen apua (Airaksinen, Mantyranta, Pitkéla & Routasalo 2009). Vaihtoehtohoidoilla
tarkoitetaan hoitoja, jotka eivat kuulu ja sisélly opetukseen ladketieteen koulutusoh-
jelmassa (Hemild 2013). Opinnaytetydssamme kaytdmme termia omahoito, koska
opinnaytetydmme aiheena on selvittdd kokemuksia Marevanin® omahoidosta. Oma-
hoito kasite on saanut alkunsa ladketieteessa jo 1970-luvulla. Englannin kielessa
omahoidosta kaytetddn kasitetta self-management. (Airaksinen ym. 2009.) Omahoi-
dossa terveydenhuollon ammattihenkilé toimii potilaan yhteistydkumppanina ja val-
mentajana. Yhdessé he loytavét potilaalle parhaiten sopivan hoidon. Ammattihenkilén
vastuulla on tukea potilaan omahoitoa sekd auttaa hantd ratkaisemaan terveyson-
gelmiaan ja auttaa hoitopaatdsten tekemista. Potilaan tulee olla tietoinen hoidon ta-
voitteista ja hoitokeinoista sekad vastata omasta hoidostaan ja elintavoistaan. Tama ei
kuitenkaan onnistu, jos potilas ei usko omiin voimavaroihinsa ja pystyvyyteensa. (Ai-

raksinen ym. 2009.)

Omahoito maaraytyy aina yksilollisesti. Se on paivittdistd omasta sairaudesta ja hy-
vinvoinnista huolehtimista. (Komulainen 2012.) Tarkoituksena on korostaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta sekd ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya (Pitkdla &
Routasalo 2009). Omahoito koostuu elaméantapoihin liittyvista paatoksista ja teoista,
muun muassa terveellisesta ruokavaliosta, riittdvasta liikunnasta, tupakoimattomuu-
desta, alkoholin kohtuukayttsta ja mielenterveyden hyvinvoinnista (Kauhanen 2012;
Komulainen 2012.). Tarkea osa omahoitoa on potilaan sairauden ld&kehoidon toteut-
taminen sek& oman terveydentilan seuraaminen (Komulainen 2012.). Omahoidon
tarkoituksena on ehkaista potilaan pitkdaikaissairauksia ja niiden litdnnaissairauksien

syntyd. Onnistunut omahoito auttaa pitdm&én potilaan sairauden hoitotasapainon
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hyvana. (Kauhanen 2012.) Omahoito vahentdd potilaan sairastavuutta ja parantaa

elamanlaatua. Se vahentda terveydenhuollon palvelujen tarvetta ja sairaalahoitoja.
(Pitkala & Routasalo 2009.)

3.2 Omahoitovalmiuteen vaikuttavat tekijat

Potilaan sairastuessa hanen on kyettava sopeutumaan uuteen tilanteeseen ja hyvak-
symaan oma sairautensa. Prosessi on pitkd ja monimutkainen, joten hoidossa voi
tulla repsahduksia ja epdonnistumisia. Sairaudestaan huolehtimisen voi kuitenkin
aina aloittaa alusta. Potilaan on kyettdva sopeuttamaan elintapansa mahdolliseen
elinikaiseen laakitykseen ja riskitekijoiden valttamiseen. (Pitkala & Routasalo 2009.)

Omabhoitoon vaikuttavia tekijoitd ovat potilaan motivaatio, tilannetieto, kasitys sairau-
desta ja sen hoidosta, oireiden hoito, lisdsairaudet, terveysuskomukset, pystyvyyden
tunne ja sosiaalinen tilanne. Motivaatio kertoo potilaan valmiudesta tulevaan muutok-
seen ja siihen vaikuttaa potilaan huoli terveydestaan ja elintavoistaan seka tieto elin-
tapamuutosten tuomista hyoddyista. Hoitoon hakeutumisen tapa kertoo paljon moti-
vaatiosta. Motivaatio voi olla usein korkeampi, jos hoitoon hakeutuminen tapahtuu

omatoimisesti eika jonkun muun aloitteesta. (Pitkdla & Routasalo 2009.)

Potilaan tieto sairaudesta vaikuttaa h&nen péatoksentekoonsa omasta hoidostaan.
Taman vuoksi tiedon tulisi olla asianmukaista ja paivitettyd, jotta potilas voi tehda
itselleen sopivia paatoksia. Hoitajan on hyva selvittdd potilaan sen hetkista tietoa
omasta tilanteestaan ja tarvittaessa antaa lisaa tietoa. Tieto ja kasitykset sairauden
synnysta luovat pohjan potilaan uskomuksille ja néin vaikuttavat potilaan valintoihin ja
paatoksiin omassa hoidossaan. Potilaan tulee olla tietoinen eri hoitovaihtoehdoista.
(Pitkala & Routasalo 2009.)

Selviytyminen oireiden kanssa vaikuttaa potilaan kykyyn toteuttaa omahoitoa. Mah-
dollinen apu ja toimintaohjeet ongelmatilanteissa helpottavat selviytymista. Apua voi
saada terveydenhuollon ammattilaisten liséksi laheisilta tai ymparistdn tarjoamista
palveluista. Lisédsairauden aiheuttama huono liikkuminen voi vaikuttaa esimerkiksi
potilaan selviytymiseen kotona, joka vaikuttaa potilaan oman hoidon toteutukseen.
Muita lisdsairauksia ovat muun muassa aistien ja liikkumiskyvyn heikentyminen ja
muistisairaus. Terveysuskomukset potilaan omassa uskonnossa, kulttuurissa ja per-
hepiirissé luovat potilaan asenteet, arvot ja uskomukset sairauteen ja sen omahoi-
toon. Vaikutukset voivat olla hyvia tai huonoja, mutta ne tulee kuitenkin huomioida ja

ymmartaa. (Pitkald & Routasalo 2009.)
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Pystyvyyden tunne luo potilaalle luottamusta ja uskoa mahdollisuuksiinsa vaikuttaa
omaan elamaén, itsearvostukseen ja itsemaaradamisoikeuteen. Tama helpottaa poti-
lasta aloittamaan ja toteuttamaan omahoitoaan, kun héan itse tuntee mahdollisuutensa
toteuttaa sitéd. Sosiaalinen tilanne eli sosiaalinen ymparistd vaikuttavat potilaan halui-
hin ja kykyihin toteuttaa omahoitoaan. Sosiaaliseen ymparistoon kuuluu esimerkiksi
perhe, ystavat ja tyd. Sairauden tuomat muutokset voivat myos vaikuttaa potilaan
rooliin sosiaalisessa ymparistossaan, esimerkiksi perheessa. (Pitkdla & Routasalo
2009.)

3.3 Omahoidon seuranta

Hoitosuunnitelmassa tulee esille potilaan keskeiset terveysongelmat ja niiden hoito
(THL 2011). Hoitosuunnitelman tarkoituksena on kehittdd potilaan osallistumista
oman hoidon suunnitteluun ja tavoitteiden maarittamiseen. Hoitosuunnitelmaan tulee
siséllyttaa potilaan hoidon tavoitteita, jotka tehdédén yhdessa terveydenhuollon am-
mattihenkilon kanssa. On tarkead, etta potilas on mukana tavoitteiden suunnittelussa,
koska se lisdd motivaatiota niiden toteuttamiseen. Ammattihenkilon tehtavana on
opastaa potilasta saavuttamaan tavoitteita pienin askelin. Tavoitteita ei tule tehda
likaa, vaan on hyva pyrkia korkeintaan kahden tai kolmen tavoitteen saavuttamiseen.
Tavoitteiden toteuttamiseen tulee sopia aikataulutus ja tulosten arviointi, koska se
vaikuttaa tulosten saavuttamiseen. Tavoitteiden tulee olla selkeita ja konkreettisia,
jotta potilas itse tietdd kuinka h&n voi saavuttaa tavoitteensa. Potilasta ei tule jattaa
yksin tavoitteiden kanssa, vaan ammattihenkilon tulee olla apuna ja tukena koko hoi-
don ajan. (Pitkala & Routasalo 2009.)

Omabhoitolomakkeet ja omahoitopisteet antavat tukea omanhoidon seurantaan ja
tavoitteiden toteuttamiseen (Komulainen 2012.). Omahoitopisteet ovat pienid toimi-
pisteitd, joissa asiakkaalla on mahdollisuus toteuttaa omahoitoa vapaasti, maksutto-
masti ja omatoimisesti. Omabhoitopisteet sijaitsevat usein terveysasemien yhteydes-
sa. Omahoitopisteissa voi tehda kehon perusmittauksia kuten verenpaineen, pituu-
den, painon seka vyotaronymparyksen mittauksia. Pisteilta 10ytyy usein kirjallista tie-
toa eri sairauksien omahoidosta ja asiakastietokoneita, joilla pystyy selaamaan séh-
koisia tietokantoja. (Kauhanen 2012.) Marevan®-hoidossa on kaytdssa hoitokortti,
johon merkitdan INR-tulos ja Marevan®-annostus. Kortissa tulee lukea Marevanin®
kayttbaihe, tabletin vahvuus, viikko annos, annostelun alkamispaivad ja seuraavan
kontrollin ajankohta. Omahoidon toteutumista seurataan seurantavastaanotoilla va-

hintdan vuosittain seka ongelmatilanteiden yhteydessa. (Puhakka 2011b, 33-36.)
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4 MAREVAN®-POTILAS

4.1 Marevan®-potilaan omahoito

Marevanin® vaikuttavan aineen varfariinin terapeuttinen leveys on kapea eli INR:n
tavoitetason vali on pieni ja siind on haastavaa pysya. Suuria yksil6llisi& eroja on var-
fariinin vaikutuksessa ja siihen vaikuttaa moni tekija. Esimerkiksi monilla sairauksilla,
ladkkeilla ja ruoka-aineilla on vaikutusta. Ongelmia syntyy Marevan®-annosten maa-
raamisessa INR-arvon perusteella, mika vie paljon terveydenhuollon resursseja seké
vaatii henkildkunnan koulutusta ja potilaiden ohjausta. Suurimpia ongelmia syntyy
INR-arvon vaihtelussa, potilaiden huonosta sitoutumisesta hoitoon, ruokavalion muu-
toksista ja ladkkeiden yhteisvaikutuksista. (Peura & Puhakka 2011.) Marevania® kayt-
téavan potilaan tulee tietdd hoidon aihe ja sen suunniteltu kesto, seurannan tavoitteet
ja tiheys, yleisimmat vaaratilanteet seka elintapojen, infektioiden ja muiden laakkei-
den vaikutus hoitotasapainoon. Hyvalla potilasohjauksella ja oikein suunnitellulla hoi-
dolla ja sita tukevalla jarjestaytyneellda omahoidolla vahennetédén haittoja, verenvuoto-
ja ja verisuonitukoksia. Kuolleisuus laskee jopa 30 % ja vakavista tukoksista 60—-80%

voidaan estaa. (Lassila 2011.)

Hoitajan tehtdva on arvioida kykeneekd potilas suoriutumaan omahoidosta. Omahoi-
don siirtymiseen on tiettyja ehtoja, joiden tulee tayttya. Naitd ehtoja ovat tasainen
INR-hoitotasapaino, potilas on sitoutunut hoitoonsa, osallistuu ohjaukseen ja suorit-
taa antikoagulaatio ajokortin (liite 1) hyvaksyttavasti. Potilas voidaan katsoa sitoutu-
neeksi hoitoonsa, kun han kay vaadittavissa kokeissa ja noudattaa annettuja ohjeita.
Antikoagulaatio ajokorttikokeessa selvitetddn potilaan valmiuksia toteuttaa Mareva-
nin® omahoitoa. Ajokorttikoe sisaltdd kysymyksia laakkeesta, sen tarkoituksesta ja
kaytosta. Lisatehtavia on eri tilanteissa toimimisesta ja erilaisia ladkelaskuja Ajokortti-
koe tulee uusia kolmen vuoden vélein. Hoitajan tulee jatkuvasti hoidon aikana arvioi-

da potilaan kykya omahoidon toteuttamiseen. (Puhakka 2011b, 33—-36.)

Yh& enemman suosiota on saamassa vierimittaus, joka mahdollistaa INR-arvon mit-
taamisen kotona ja omasaatelyn. Muissa maissa taméa on jo hyvin yleista ja koke-
mukset ovat olleet hyvia. Kanadalaisessa tutkimuksessa todettiin omahoidon ja
omasaatelyn olevan potilaille mielekk&dmp&, vaikka se ei ole ensisijainen hoitomuo-
to. Tutkimuksessa kymmenen yhdestatoista mukana olleesta potilaasta halusi jatkaa
omasaaételya ja tutkimuksen aikana ei ilmennyt vuotoja tai tukoksia. (Grunau, Harder

& Wiens 2011.) Omabhoito ja omasaately vierimittauksella ovat yhta tehokas ja turval-
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linen hoitotapa kuin perinteinen ohjattu hoito. Perinteisessa hoidossa hoitaja maarit-
téa ja jakaa potilaan Marevan®-annoksen. Vierimittaukseen ja omasaatelyyn soveltu-
va potilas voi paasta parempaan hoitotasapainoon ja ehkaista paremmin mahdollisia
komplikaatioita ja kuolleisuutta. (Joutsi-Korhonen ym. 2010.) Iso-Britanniassa on teh-
ty tutkimuksia vierimittauksen taloudellisista hyodyista. Yorkin yliopiston tutkimukses-
sa saastettiin vierimittauksella jopa 1,187 puntaa eli 1,4317 € verrattuna perinteiseen
hoitoon. Tutkimuksessa oli my0s tutkittu, ettéd jos 950 000 potilaasta 10 % vaihtaisi
vierimittauslaitteisiin kymmenen vuoden sisalla, sdastettaisiin yli 112 miljoonaa pun-
taa eli 135 090 000 €. (Chaplin, Craig & Jenks 2013.)

4.2 Marevan®-hoito, muu laakitys ja luontaistuotteet

Muut laékkeet voivat voimistaa tai heikentaa Marevan®-ladkkeen tehoa. Tama vaikut-
taa Marevan®-laakityksen annosteluun. Marevan®-laake voi itsessédén vaikuttaa mui-
den ladkkeiden tehoon. Marevan®-potilaan ei tule koskaan aloittaa itse muiden laak-
keiden kayttéd, vaan uusien laédkkeiden aloituksesta ja vanhojen lopetuksesta tulee
aina keskustella l&a&karin kanssa. Potilaan asioidessa apteekissa on hadnen hyva ker-
toa, jos hanella on kaytdssa Marevan®-laakitys. Varfariinin tehon voimistuessa kas-
vaa vuotoriski, koska se heikentdaa veren hyytymiskykya ja huonontaa suojameka-
nismeja maha-suolikanavan limakalvoilla. (Asmundela 2012.) Varfariinin tehoa voi-
mistavia ladkeaineita luetellaan taulukossa 1. Seuraavien laédkeaineiden kauppanimet
taulukkoon 1 on keratty Duodecim ladketietokannasta: asetyylisalisyylihappo, klopi-
dogreeli, prasugreeli, tikagrelori, dipyridamoli, ibuprofeeni, ketokonatsoli, flukonatsoli,
metronidatsoli, erytromysiini, kefaleksiini, klaritromysiini, tetrasykliini, sulfatrimetoprii-
mi, simvastatiini, fluvastatiini, fenofibraatti, allopurinoli, kortisoni, kloksasilliini ja spi-

ronolaktoni.

Varfariinin tehon heikentyessa kasvaa tukosriski. Varfariinin tehoa heikentavia laake-
aineita ovat epilepsialaéke karbamatsepiini kauppanimeltddn Neurotol®, osa antibioo-
teista kuten kloksasilliini kauppanimeltaan Cloxacillin®, nesteenpoistoladke spirono-
laktoni kauppanimeltaan Spironolactone® seka tuberkuloosilddke rifampisiini kaup-
panimeltaan Rimapen®. Lisaksi K-vitamiinilla ja suurella annoksella C-vitamiinia on
heikentava vaikutus Marevan®-ladkkeen tehoon. (Duodecim laéketietokanta 2014;
Suomen Sydanliitto 2013, 11.) Tilapdisena kipulaakityksena on turvallisinta kayttaa
parasetamolia kauppanimeltdan esimerkiksi Panadol®. Paivdannoksen ollessa yli

kaksi grammaa useiden viikkojen ajan voi parasetamoli lisdtd verenvuotoriskid. Vai-



16

keissa ja pitkaaikaisissa kivuissa voi laakarin maaraykselld kayttda muita tai tehok-

kaampia kipulaakkeitad esimerkiksi Panacod®. (Asmundela 2012.)

TAULUKKO 1. Varfariinin tehoa voimistavat ladkkeet.

Asetyylisalisyylihappo

klopidogreeli, prasugreeli, tikagrelori
Dipyridamoli

Tulehduskipulaakkeet:

ibuprofeeni

Sienilaédkkeet myos voiteet, geelit ja puikot:
ketokonatsoli ja flukonatsoli

Useat antibiootit:
metronidatsoli, erytromysiini, kefaleksiini, kla-
ritromysiini, tetrasykliini ja sulfatrimetopriimi

Kilpirauhasen vajaatoiminnan laake:
tyroksiini

Rytmihairidlagke:

amiodaroni

Kalsiumkanavan salpaaja:
diltiatseemi

Kolesteroliladkkeet:

simvastatiini, fluvastatiini, fenofibraatti
Kihtiladke:

allopurinoli

Mahanhapon eritystéa vahentavat:
omepratsoli

Kortisonia sisaltavat astmalaakkeet

Masennuslaékkeet:
muun muassa sitalopraami

Aspirin®, Disperin®, Primaspan®
Plavix®, Efient®, Brillique®
Persantin®

Burana®

Nizoral®, Fluconatzol®

Flagyl®, Ermysin®, Kefexin®,
Clarithomycin®, Doximycin®, Dit-
rme

Thyroxin®

Cordarone®

Dilzem®

Lipcut®, Fluvastatin®, Lipanthyl®
Allonol®

Losec®

Prednison®
Citalopram®

(Duodecim laaketietokanta 2014; Suomen Sydanliitto 2013, 11-12.)

Luontaistuotteita ei suositella kaytettavaksi Marevanin® kanssa, koska niiden sisallos-
ta ja toiminnasta elimistdssa ei tiedeta tarkkaan (Suomen Sydéanliitto 2013, 14). Luon-
taistuotteet ovat ladkkeen kaltaisia valmisteita, joita myydaan yleisimmin luontais-
tuotekaupoissa. Ne eivat saa sisaltaa ladkeaineita, mutta niissa voi olla ladkekasveja,
vitamiineja ja kivenndisaineita. Lainsaadannosséa puhutaan kahdesta ryhmastéa: elin-
tarvikelain ravintolisat ja ladkelain rohdosvalmisteet. (Enkovaara 2003.) Jotkin luon-

taistuotteet vaikuttavat Marevanin® tehoon. Haitallisia luontaistuotteita on omega-3,
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kiinankarhuputki, kiinalainen salvia ja neidonhiuspuu, jotka voimistavat Marevanin®
vaikutusta. Marevanin® vaikutusta heikentavia luontaistuotevalmisteita ovat maki-

kuisma, ubikinoni ja ginseng. Haitallisia ovat myos valkosipuliuute ja papaijauute.
(Asmundela 2012; Suomen Sydanliitto 2013, 14.)

4.3 Marevan®-hoito ja ruokavalio

Marevan®-ladkitys ei edellytéa erikoisruokavaliota. Tarkeaa on kuitenkin huomioida
vitamiinien, etenkin K-vitamiinin saaminen ruokavaliossa. Isoilla vitamiiniannoksilla on
vaikutusta Marevan®-hoitoon, minka vuoksi vitamiinivalmisteita ei tule kayttad, vaan
sydda monipuolisesti ja saanndllisesti kasviksia. K-vitamiini vaikuttaa verenhyytymi-
seen, joten laékkeen ja K-vitamiinin valinen tasapaino on oleellinen osa hoitoa. Tama
tarkoittaa sitd, ettd Marevan®-annos tulee maarata potilaan ruokavalion mukaisesti.
Terveellinen, sdénndéllinen ja ravitsemuksellinen ruokavalio on hoidon perusta. (Suo-
men Sydanliitto 2013, 17.)

Hyvia K-vitamiinin lahteité ovat vihreat kasvikset. Tummanvihreita kasviksia tulisi kui-
tenkin sy6da pienia maaria kerralla, koska ne sisaltavat runsaasti K-vitamiinia. Tallai-
sia ovat ruusu- ja lehtikaali, pinaatti sek& nokkonen. Suuret K-vitamiinin muutokset
kehossa voivat vaikuttaa Marevanin® hoitotasapainoon. Greippi ja karpalo valmisteita
tulisi valttad, koska ne voivat kasvattaa Marevanin® pitoisuutta elimistdssa. (Suomen
Sydanliitto 2013, 17.) Marevan®-potilaan tulee Kkiinnittdd huomiota vuodenaikojen
vaihteluihin, esimerkiksi syksyn marjastuskauteen, pitkiin juhlapyhiin, laihtumiseen ja
paastoon. Naissa edella mainituissa tilanteissa potilaan ruokavalio voi muuttua ja se

vaikuttaa Marevanin® hoitotasapainoon. (Asmundela 2012.)

4.4 Marevan®-hoito ja paihteet

Paihteisiin kuuluvat alkoholi, tupakka, laékkeiden vaarinkayttd, amfetamiini, ekstaasi,
gamma, imppaus, kannabis, khat, kokaiini, LSD, sienet, heroiini ja opiaatit (Paihde-
linkki 2011). Paihdehuoltolaissa, 1. luku 2 §, paihde maaritelladn seuraavasti: "Paih-
teelld tarkoitetaan tassa laissa alkoholijuomaa sekda muuta paihtymistarkoituksessa
kaytettavaa ainetta” (Paihdehuoltolaki L 1986/41). Tupakoinnilla ja alkoholilla on vai-

kutusta Marevan®-laakitykseen.

Tupakointi vaikuttaa kehossa nopeuttamalla varfariinimetaboliaa, joka lisaa varfariinin

tarvetta (Asmundela 2012). Metabolia on aineenvaihduntaa, jossa maksa hajottaa ja
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muuntaa elimistdn vierasaineita rasvaliukoisista vesiliukoisiksi yhdisteiksi. Tama
mahdollistaa vierasaineiden, kuten l&d&keaineiden, poistumisen normaaliteitse virtsan
tai ulosteen mukana. (Nurminen 2011, 70-71.) Tupakoinnin lopettaminen saattaa
nostaa INR-arvoa. Taméan takia INR-kontrolleja tulee tihentaa ja Marevanin® annos-
tusta mahdollisesti pienentaa. (Asmundela 2012.) Alkoholin vaikutus Marevan®-
hoitoon voi olla joko heikentava tai voimistava. Vaikutusta on vaikea ennakoida, kos-
ka erot ovat yksildllisia. (Suomen Sydanliitto 2013, 19.) Alkoholi hairitsee maksan
toimintaa ja se vaikuttaa K-vitamiinin kasittelyyn (Asmundela 2012). Se voi lis&ta vuo-
toriskia tai tukosriskia, johon vaikuttaa juotu alkoholinm&éara ja -kayton pituus. Kerralla
nautittu suuri annos alkoholia lisé& verenvuotoriskid, kun taas pitkaan jatkunut paivit-
tainen alkoholinkaytto lisaa tukosriskia. Alkoholin kohtuukayttd, eli 1-2 annosta vuo-
rokaudessa ei vaikuta Marevanin®-hoidon tehoon. Yksi alkoholiannos on 33 cl olutta
tai siideria, 12 cl viinia tai 4 cl vahvaa alkoholia. Jos potilaalla on alkoholin aiheuttama
sydanlihassairaus tai jokin maksasairaus, ei alkoholia tule kayttaa lainkaan. (Suomen
Sydanliitto 2013, 19.) Alkoholinkayttd voi altistaa tapaturmille, esimerkiksi kaatumisil-
le, mik& on vaarallista verenvuotoriskin vuoksi (Asmundela 2012).

4.5 Marevan®-hoito ja erityistilanteet

Erityistilanteita Marevan®-hoidossa ovat toimenpiteet ja leikkaukset, vammat, syda-
men rytminsiirto, muut sairaudet seka raskaus ja imetys. Toimenpiteissa ja leikkauk-
sissa tulee Marevan®-hoidosta aina ilmoittaa laakarille, joka paattaa ladkkeen tauot-
tamisesta tai annoksen pienentdmisesta. (Suomen Sydanliitto 2013, 21.) Ohjeistuk-
sen tahan antaa potilaan oma hoitopaikka tai yksikkd, jossa toimenpide suoritetaan.
Ohjeistuksessa kerrotaan Marevan®-annostelusta ja INR-seurannasta ennen ja jal-
keen toimenpiteen tai leikkauksen. Ohjeistus tulee antaa hyvissa ajoin potilaalle.
(Asmundela 2012.) Yleensd Marevan®-laakityksen tauotus tulee aloittaa 3-5 vuoro-
kautta ennen toimenpidetta tai leikkausta, kun vuotoriski on suuri. Pienia toimenpitei-
t& on kuitenkin turvallista suorittaa Marevan®-hoidon aikana, tallaisia ovat esimerkiksi
hampaanpoisto ja kaihileikkaus. INR-arvo méadritetdan paivad ennen toimenpidetta.
(Suomen Sydanliitto 2013, 20.)

Osalla Marevan®-potilaista tukosriski on niin suuri, ettd Marevan® tauotuksen aikana
toteutetaan siltahoitoa. Siltahoidossa annetaan lyhytvaikutteista veren hyytymista
estavaa laakettd, joka yleensd on pienimolekyylista hepariinia. (Suomen Sydanliitto
2013, 21-22.) Hepariini on l&8keaine, joka estdd veren epatarkoituksen mukaista
hyytymista. Pienimolekyylisella hepariinilla on pidempiaikainen vaikutus kuin tavalli-

sella hepariinilla. Se annostellaan ihon alaisena injektiona. (Nurminen 2011, 228.)
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Siltahoitoa jatketaan Marevan® tauon loputtua niin kauan, kunnes INR-arvo on tavoi-
tetasolla kaksi paivad perakkain. Marevan®-ladkitys voidaan aloittaa, kun toimenpi-
teesta tai leikkauksesta toipuvan potilaan verenvuoto on tyrehtynyt ja ravintoa menee
suun kautta. Poikkeuksena on sydamen rytminsiirto, joka on toimenpide, missa poti-
laalle aloitetaan Marevan®-laakitys. Ennen rytminsiirtoa INR-arvoa seurataan viikoit-
tain ja sen tulee olla tavoitetasolla kolmen viikon ajan ennen toimenpidetta. Toimenpi-
teen jalkeen laakari arvioi Marevan®-ladkityksen keston, mutta sen tulee jatkua aina-

kin nelja viikkoa toimenpiteesta. (Suomen Sydanliitto 2013, 21-22.)

Muilla sairauksilla on myds vaikutusta Marevan®-hoitoon. Sydpasairauksiin liittyy se-
kéa tukostaipumus etta lisaantynyt vuotoriski. Sydpaa sairastavilla potilailla varfariinin
vaikutus tukoksiin on yleensa liian heikko seka lisaantynyt vuotoriski voi estda sen
kayton. Nykyisin syopapotilaiden mahdollisia tukoksia hoidetaan pienimolekyylisella
hepariinilla. Hyytymisen estohoito ja l&&kitys tulee kuitenkin arvioida potilaskohtaises-
ti. Munuaisten vajaatoiminta, kilpirauhasen liikkatoiminta, maksan vajaatoiminta, sy-
damen vajaatoiminta seka kuume ja tulehdussairaudet voivat vaikuttaa varfariinin
tehoon sitd voimistaen tai heikentden. Marevan®-hoidon aikana tulee seurata saan-
nollisesti myds verenpainetta, koska hoitamaton yli 140/90mmHg verenpaine altistaa
kallonsisaisille verenvuodoille. Suolistosairaudet voivat vaikuttaa Marevanin® ja K-
vitamiinin imeytymiseen, jolloin annostelua tilapaisesti muutetaan. Osa suolistosaira-
uksista kuitenkin kasvattaa vuotoriskid ja ndissa tapauksissa ladkari paattaa veren
hyytymista estavasta laakityksesta. (Suomen Sydanliitto 2013, 22.)

Kun Marevan®-potilas suunnittelee raskautta, hdnen tulee keskustella asiasta ladka-
rin kanssa. Yleensa ladkari maaraa Marevanin® lopetettavaksi ennen raskautta ja
maaraa tilalle pienimolekyylisen hepariinin. Marevania® ei aloiteta raskauden aikana
uudestaan, koska se lisda sikion epadmuodostumisen riskid. Imetyksen aikana Mare-
vania® voi kayttadd normaalisti, koska varfariini ei erity aidinmaitoon. (Suomen Sydan-
liitto 2013, 23.)

4.6 Marevan®-hoito ja tukoksen ehkaisy

Marevan®-hoito aloitetaan tukosriskipotilaille ja heille, jotka ovat sairastaneet ve-
risuonitukoksen. Jopa 80-90 %:in tukoksista liittyy altistava tekija. Sairaalassa hoito-
na kaytetdaan usein ihon alle annosteltavaa veren hyytymistd estavaa laédkehoitoa.
Potilas itse pystyy vaikuttamaan tukosten ehkaisyyn. Kuivumistilat voivat altistaa ve-

risuonitukoksille, minké& takia runsas nesteen juonti 2-2,5 litraa péivassa on tarkeaa.
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Jos potilaalla on nesterajoitus, tulee se ottaa huomioon nesteen saannissa. Mahdolli-
set muut sairaudet tulee myds huomioida ja hoitaa asianmukaisesti. Muita merkittavia
sairauksia ovat esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet, joissa tulee huolehtia, etta
verenpaine, verensokeripitoisuus ja kolesteroliarvot pysyvat tavoitetasolla. Suu- ja
hammashygienian tulee huolehtia hyvin ja tulehdustaudit, kuten kuumeinen suolis-
toinfektio, on hoidettava ajoissa. (Mustajoki & Ellonen 2014; Suomen Sydéanliitto
2013, 24.)

Hoitosukan ja -hihan kayttd seka liikkuminen ehkaisevét tukosten syntymista. Hoi-
tosukan tai -hihan tarkoituksena on tehostaa laskimopaluuta ja vahentaa raajan ve-
rentungosta. Hoitosukan tai -hihan kayttdaika on noin kaksi vuotta tukoksen jalkeen.
Sita tulee kayttaa joka paiva ja se otetaan vain yon ajaksi pois. Liikuntaa ja kilpaur-
heilua voi harrastaa vapaasti Marevan®-hoidon aikana. Kontakti- ja extremelajeja
tulee valttad, koska niissd on suurentunut loukkaantumisen riski, mista voi aiheutua

verenvuotoa. (Suomen Sydanliitto 2013, 24-26.)

Verisuonitukoksia voi syntya myds Marevan®-hoidon aikana. Syyna tdhan on usein
alhainen Marevan® annostelu, jolloin INR-arvo laskee alle tavoitetason. Pienet poik-
keamat tavoitetasossa eivat suurenna tukosten tai vuotojen vaaraa. Marevan®-hoidon
toteuttamisen haasteena on tavoitetason pitaminen hoidon maaraamalla tasolla. Pe-
rinndlliset tai hankitut tukosalttiudet voivat hyvasta tavoitetasosta huolimatta aiheuttaa
tukoksen. Perinndllista tukosalttiutta aiheuttaa muun muassa hyytymistekija V:n gee-
nimuunnos ja protrombiinin geenimuunnos. Hankittua tukosalttiutta sen sijaan aiheut-
taa fosfolipidivasta-aineoireyhtyma ja erilaiset sairaudet kuten sydpa ja vaikeat tuleh-
dukset. (Suomen Sydanliitto 2013, 23.)

4.7 Marevan®-hoito ja matkailu

Marevan®-hoito ei yksinaan ole este matkustamiselle, mutta potilaan jokin muu pe-
russairaus voi estaa matkailun. Ennen matkalle lahtemista tulee potilaan keskustella
hoitavan laékarin kanssa. Matkalle varataan laakkeitd useammalle paivalle kuin mat-
kan on tarkoitus kestaa. Nain varmistetaan, etta laakkeita on riittavasti, jos esimerkik-
si matkalta paluu ei onnistu suunniteltuna paivana. Laakkeet tulee kuljettaa kasimat-
katavaroissa ja alkuperéisissa pakkauksissa. INR-arvo tulee tarkistuttaa ennen ja
jalkeen matkan. (Suomen Sydanliitto 2013, 25.) Kun arvo on tavoitetasolla, matkus-
taminen on turvallista (Asmundela 2012). Hyva olisi myds selvittéd maaranpéan

mahdollisuuksista mittauttaa INR-arvoa (Suomen Sydanliitto 2013, 25).
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Potilaan on hyva ottaa matkalle mukaan asiakirjat, jotka siséltavat tietoa hanen laaki-
tyksesta, diagnooseista ja Marevan® annostelusta. Matkalle potilas voi hankkia itsel-
leen eurooppalaisen sairausvakuutuskortin, jonka saa maksutta Kelasta. Kortilla saa
EU- ja ETA-maissa seka Sveitsissd samantasoista hoitoa kuin maan omat kansalai-
set saavat. (Suomen Sydanliitto 2013, 25.) Pitk&aikainen liikkumattomuus eli yli kuu-
den tunnin paikoillaan istuminen altistaa tukoksille (Asmundela 2012; Suomen Sy-
danliitto 2013, 25). Taméan vuoksi potilaan tulisi nousta valilla jaloittelemaan ja verryt-
telemaan raajoja pitkilla matkoilla. Hoito- ja lentosukat ovat myods hyodyllisia pitkilla
matkoilla. (Suomen Sydanliitto 2013, 25.) Lentosukilla tarkoitetaan sukkia, jotka on
tarkoitettu terveisiin ja terveenmallisille jaloille. Lentosukkia kutsutaan myos kevyiksi
tukisukiksi. Hoitosukka on laakinnallinen sukka, joka on tehty potilaan mittojen mu-
kaan. (Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012.) Matkustaessa lentokoneella taytyy muis-
taa nauttia runsaasti nesteita (Suomen Sydanliitto 2013, 25). Nesteet eivét saa sisal-
tda alkoholia tai kofeiinia, koska ne lisddvat nesteenpoistumista kehosta. Nestetta
suositellaan nautittavaksi noin yksi desilitra lentotuntia kohden. (Asmundela 2012;
Suomen Sydanliitto 2013, 25.)
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5 OMASAATELYKOULUTUS YLA-SAVON SOTE KUNTAYHTYMASSA

5.1 YIa-Savon SOTE kuntayhtyma ja ASSI-hanke

Opinnaytetydmme toimeksiantajana oli Yla-Savon SOTE kuntayhtymda. Yla-Savon
SOTE kuntayhtym& on osatoteuttajana ASSI-hankkeessa, jonka kautta opinnayte-
tydmme aihe on muodostunut. Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma tarjoaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sek& ymparisto- ja terveysvalvonnan palvelut lisalmen, Kiuruveden,
Sonkajarven ja Vieremén alueella. Alue koostuu noin 40 000 asukkaasta. (Pekkanen
2013.)

ASSI-hankkeen tarkoituksena on tukea omahoitoa ja etéhoitoa asiakasléahtoisten
sahkoisten palveluiden ja palveluprosessien kehittdmisessa perusterveydenhuollos-
sa. Hanketta hallinnoi Karelia-ammattikorkeakoulu. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma on
osatoteuttajana ASSI-hankkeessa yhdessa Joensuun kaupungin ja Kontiolahden
kunnan yhteistoiminta-alueen, Joensuun Tyoéterveyden kunnallisen liikelaitoksen,
Lapinlahden kunnan ja Savonia-ammattikorkeakoulun. Toimiaikaa hankkeella on
1.10.2012-31.12.2014 ja sen rahoittaa Pohjois-Karjalan elinkeino-, liikenne- ja ympa-
ristokeskus (Yla-Savon SOTE 2013). Hankkeen tavoitteiksi on maadritelty ASSI-

hankkeen verkkosivuilla seuraavat:

» Kehittda uudenlaisia menetelmia ja tukea kansalaisten sahkoisten ter-
veyspalvelujen kayttdonotossa ja hyddyntamisessd, oman terveyden
edistamisessa ja omahoidossa.

» Kehittda ja ottaa kayttoon asiakaslahtoisia, omahoitoa ja etdohjausta
tukevia sahkoisia terveyspalveluja eri asiakasryhmille.

« Uudistaa hoitopolkuja, joissa otetaan kayttéon sahkdisia palveluja se-
k& kehittaa niihin liittyvia tyo- ja toimintaprosesseja.

* Vahvistaa henkiloston osaamista séhkdisten palvelujen toteuttamises-
sa ja ottaa kayttdon ammattilaisten ja lahiesimiesten véliset sahkoiset
konsultaatio- ja kokouskaytannot

» Mallintaa asiakaslahtdisten sahkoisten terveyspalvelujen kokonaisval-
tainen kayttéonotto ja vaikuttavuuden arviointi.

(ASSI-hanke 2013.)

5.2 Omasaatelykoulutus

Omasaately on potilaan omatoimista ladkkeen annostelua. Tydssamme tarkoitamme
silla sita, ettd potilas itse maarittda ja jakaa oman Marevan®-annoksessa. Omaséaate-

lykoulutuksessa potilas koulutetaan toteuttamaan omasaatelya. (Tyyska 2014a.)
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Omasaatelykoulutus koostuu potilaan autonomiasta, voimaantumisesta ja pystyvyy-
den tunteesta. Ne tukevat potilaan ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya. Auto-
nomia kasite tarkoittaa sitd, kun potilas pystyy toimimaan oman vapaan tahtonsa ja
valintojensa mukaan. Voimaantuminen on prosessi. Prosessissa hyddynnetaan poti-
laan omia kykyja ja mahdollisuuksia seka lisatdan hanen vaikutusvaltaa ja hyvinvoin-
tia. Voimaantumisen tarkoituksena on saada potilas tunnistamaan, edistamaan ja
lisaamaan kykyja kohdata omia tarpeitaan. Se auttaa ratkaisemaan omia terveyson-
gelmia ja potilas pystyy kontrolloimaan omaan eldamé&énsa. Voimaantumisella potilaan
elaman hallinta paranee ja toiveikkuus tulevaisuutta kohtaan kasvaa. (Pitkala & Rou-
tasalo 2009.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma alueella on avosairaanhoidossa noin 1 350 Marevan®-
ladketta kayttavaa potilasta. Laboratoriossa tutkitaan noin 40 500 INR naytetta vuosit-
tain (Airaksinen 6.9.2014; Laitinen 10.10.2014). Kaytdmme tassa opinnaytetydssa
kasitteitéa uusi ja vanha annostelumalli. Vanha annostelumalli tarkoittaa, sitd kun poti-
las kay laboratoriossa INR-kokeissa ja jattaa soittopyynnon terveydenhuoltoon. Ter-
veydenhuollosta sitten soitetaan ja kerrotaan INR-arvo, Marevan® annostus sek&
seuraavan INR-kontrollin ajankohta. Taman jalkeen potilas itse jakaa saamansa an-
nostuksen mukaan Marevan®-ladkkeet. Marevan®-ladkkeen annostelun tekee erilli-
sen Marevan®-ladkkeen annostelukoulutuksen saaneet hoitajat, kun INR arvo on
THL:n ohjeen mukaisissa rajoissa. Kun INR-arvo poikkeaa naistd, hoitajat konsultoi-

vat ladkaria, joka maarittdad annostuksen. (Tyyska 21.1.2014.)

Uudessa annostelumallissa potilas toteuttaa omasaatelya. Tassa annostelumallissa
potilas kdy laboratoriossa mittaamassa INR-arvonsa, jonka vastaus tulee saman pai-
van aikana. INR-arvon tulos tulee ensin hoitajalle. INR-arvon ollessa THL:n ohjeen
mukaisissa rajoissa hoitaja lahettdd potilaalle tekstiviestin, jossa on vain INR-arvo.
Arvon perusteella potilas itse madrittelee annostuksen ja jakaa Marevan®-
ladkkeensa. INR-arvon mukaan potilas myo6s itse maarittelee seuraavan INR-
kontrollin ajankohdan. (Tyyska 8.4.2014.)

ASSI-hankkeen tavoitteena on mahdollistaa Marevanin® omasaately, minka vuoksi
asiakkaille jarjestettiin omasdaatelykoulutus koko Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan alu-
eella. Ensimmaiseen koulutukseen osallistui 14 potilasta ja yksi omainen. Heidan
lisakseen koulutukseen osallistui seitsemén sairaanhoitajaa. Koulutus kesti kolme
tuntia. Koulutuksen pitivat avosairaanhoidon ylilaakari sekd ravitsemusterapeultti.
Koulutusmateriaali oli muokattu THL:n Antikoagulaatiohoidon ké&sikirjasta. Koulutuk-

sen tarkoituksena oli lisatad potilaiden tietdmystd Marevanista®, sen annostelusta ja
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turvallisesta kaytosta sekd milloin on tarpeellista pyytaa terveydenhuollon ammattilai-
sen apua. Koulutuksessa potilaiden tuli suorittaa antikoagulaatioajokortti (lite 1).
(Tyyskéa 21.1.2014.)

Heti ensimmaisen koulutuksen jalkeen annetussa palautteessa kavi ilmi, etta kah-
deksan potilasta aikoi annostella Marevaninsa® itse, nelja potilasta aikoi aloittaa an-
nostelun myéhemmin ja yksi ei kokenut olevansa valmis siihen. Jatkossa on tarkoitus
pitdd omaséaatelykoulutusta kaksi kertaa vuodessa, kevaalla ja syksylla. Kouluttajana
toimii rajatun ladkkeen maaraamisen koulutuksen saaneet sairaanhoitajat seka tyo-
parina Marevan® koulutuksessa olleet sairaanhoitajat. (Tyyska 21.1.2014.) Ensim-
maisen omaséaatelykoulutuksen jalkeen koulutuksia on jarjestetty kuusi kertaa. Koulu-
tuksiin on osallistunut yhteensé noin 50 potilasta ja omaista. Télla hetkella koulutuk-
sen kayneita omasaatelypotilaita on noin 40. (Niiranen 10.10.2014.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Yla-Savon SOTE kuntayhtymé&n lisalmen
alueen Marevan®-potilaiden kokemuksia ja kehittamisideoita Marevan® omasaately-
koulutuksesta. Nain koulutuksen kayneilla Marevan®-potilailla on mahdollisuus kertoa
omia kokemuksiaan ja ndkemyksiddn omasaatelykoulutuksesta ja omasdaatelyn to-
teuttamisesta sen avulla. Toteuttamamme tutkimus auttaa kehittdmaan Marevan®-
potilaiden omasaatelya ja sitd tukevaa koulutusta Yla-Savon SOTE kuntayhtymén

alueella.

Opinnaytetydomme tulokset tukevat sahkdoisten terveyspalvelujen kehittdmisté, kuten
INR-arvon l&hettédmistd tekstiviestilla suoraan asiakkaalle ja ladkkeen omaséatelya
sen mukaan. Tulevaisuudessa tallainen jarjestely saastaa hoitajien aikaa, mita voi-
daan hyddyntdd muihin tehtaviin. Opinnaytetyolla on merkitystd toimeksiantajalle
sekd Marevanin® kayttajille, koska se edistdd Marevanin® omasaatelykoulutuksen

toteuttamista.

Opinnaytetyon tehtavat
1. Minkalaisia kokemuksia potilailla on Marevan® omasaatelykoulutuksesta ja
kuinka sita tulisi kehittd&a?
2. Kuinka Marevanin® omasdaately on onnistunut?
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7 TYON TOTEUTUS

7.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullista tut-
kimusta on vaikea maaritell&, koska se koostuu joukosta erilaisia tulkinnallisia tutki-
muskaytantoja eika silla ole selvaa teoriaa. Laadulliseen tutkimukseen ei ole omaa
erityista tutkimustekniikkaa eli metodia. (Metsdmuuronen 2006, 83—84.) Maaritellessa
laadullista tutkimusta nousee esille sen suhde teoriaan. Tamé& maarittaé laadulliselle
tutkimukselle peruskysymyksen. Selvaa kuitenkin on, etté laadullisessa tutkimukses-
sa tarvitaan teoriaa, mutta se kuinka siihen suhtaudutaan, ei ole ennalta maarattya.
(Tuomi & Sarajarvi 2012, 17-19.)

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmana oli laadullinen tutkimus. Laadullinen tutki-
musmenetelma sopi tybhdmme paremmin, koska halusimme haastateltavien henkilo-
kohtaisia kokemuksia ja kehitysideoita. Maarallisella tutkimuksella emme saa opin-

naytetydmme tarkoitusta tukevia tuloksia.

7.2 Aineiston keruu

Tutkimus aineisto kerattiin teemahaastattelulla eli puolistrukturoidulla haastattelulla,
mika lAhenee syvahaastattelua. Teemahaastattelu koostuu nimensa mukaan tee-
moista, joiden mukaan haastattelu toteutetaan. Teemoja voi olla useampi ja niiden
alle voidaan tehda tarkentavia kysymyksia. Paadyimme teemahaastatteluun, koska
halusimme selvittaa heikosti tiedostettua asiaa eli kokemuksia vasta alkaneesta Ma-
revan® omasaatelysta ja omasaatelykoulutuksesta. Teemahaastattelulla voidaan
saada esille arvostuksia, ihanteita ja perusteluja. Teemahaastattelussamme teemat
ja tarkentavat kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat, mutta jokainen haasta-
teltava nostaa esiin erilaisia asioita, joiden mukaan keskustelu ohjautuu. (Metsamuu-
ronen 2006, 115; Tuomi & Sarajarvi 2012, 75.) Toimeksiantajalla ei ollut toiveita tai
pyyntoja teemojen suhteen, joten saimme luoda ne itse. Kehittelimme teemat pohjau-
tuen opinnaytetydmme teoriaan ja tutkimustehtaviin. Huomioimme myés opinnayte-
tyon tarkoituksen eli miksi toimeksiantaja on meita pyytanyt tekemaan opinnaytetyon
tasta aiheesta. Yksi teema kehittyi myds omasta mielenkiinnostamme aiheeseen,
halusimme tietaa kuinka omasaatelykoulutus on tukenut omasaatelya. Kayttamamme

haastatteluteemat ovat liitteessa 2.
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Saatuamme tutkimusluvan (lite 3) opinnaytetybhémme Yla-Savon SOTE kuntayhty-
malta aloitimme haastattelut. Haastateltavat saimme lisalmen Marevan®-hoitajalta,
joka samalla kysyi haastateltavilta luvat tietojen jakoon meille. Saatuamme mahdollis-
ten haastateltavien puhelinnumerot, soitimme haastateltaville ja kerroimme tutkimuk-
sestamme. Puhelimessa sovimme mahdollisen haastattelun ajankohdan ja paikan.
Haastattelimme yhteensa viittd henkil6d. Haastattelun alussa kerroimme vield tutki-
muksestamme tarkemmin ja kirjoitimme salassapitosopimuksen ja tutkimusluvan
haastateltavan kanssa. Nauhoitimme haastattelut kahdelle aaninauhurille, jotka ker-
roimme havittdvamme nauhoitteet opinnaytetydmme valmistumisen jalkeen. Ensim-
mainen haastattelu toimi esitestauksena haastattelulomakkeelle. Esitestauksen pe-
rusteella haastatteluteemat ei tarvinnut muutoksia, joten loput haastattelut toteutettiin
samoilla haastatteluteemoilla. Yksi haastattelu kesti noin kymmenen minuuttia. Haas-
tattelut tehtiin kesalla 2014. Valmiit haastattelut litteroimme eli kirjoitimme auki sanas-

ta sanaan tietokoneelle. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 21 sivua.

Haastattelut tehtiin anonyymisti eika vastauksista pysty tunnistamaan haastateltavan
henkil6llisyyttd. Anonymiteetilla varmistettiin, ettei kenenk&an henkilékohtaisia tietoja
esimerkiksi terveydentilasta vality ulkopuolisille. Vastaajan on myds helpompi kertoa

todellinen mielipiteensé, koska hanta ei voida yhdistaa vastauksiin.

7.3 Aineiston analysointi

Sisadllonanalyysia voidaan kayttaa strukturoimattoman aineiston analyysissd, koska
silla voidaan saada tiivistetty kuvaus tutkittavasta aineistosta yleisessa muodossa.
Analysoimme haastattelut aineistoléhttisella sisallonanalyysilla (lite 4). Se koostuu
kolmesta vaiheesta: aineiston redusointi eli pelkistiminen, aineiston klusterointi eli
ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten k&sitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi
2012, 103-109.)

Haastattelut nauhoitimme kahdelle 4aninauhurille. Analysoinnin aloitimme litteroinnil-
la eli haastatteluiden puhtaaksi kirjoittamisella. Taman jalkeen perehdyimme haastat-
teluaineistoon ja karsimme pois aineistoa, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyk-
siin. Jaljella jAdneestéd aineistosta teimme pelkistettyjd ilmauksia ja yhdistimme ne
samankaltaisuuden mukaan ryhmiin. Ryhmat puolestaan yhdistimme alaluokiksi, jois-
ta syntyi paaluokat. Pdaluokat jaoimme vastaamaan tutkimuskysymyksiin, eli teimme

sisallon analyysin (liite 4).
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelumme alkoi esitietojen keraamisella. Esitiedoilla ei ole merkitysta opinnay-
tetyomme tulokseen, mutta halusimme tuoda esille perustietoja haastateltavistamme.
Esitietojen avulla pystyimme kartoittamaan onko esimerkiksi sukupuolella merkitysta
haastatteluiden vastauksiin. Tutkimuksessamme ei kdynyt ilmi eroavaisuuksia haas-
tateltavien valilla esitietojen perusteella.

Haastattelimme viittd ihmisté lisalmen alueelta. Haastateltavat olivat ialtdan 53—-83-
vuotiaita. Kaksi haastateltavista oli naisia ja kolme oli miehia. Haastateltavat olivat
kayttaneet Marevania® vuodesta kymmeneen vuoteen.

8.1 Marevan®-potilaiden kokemuksia omasaatelykoulutuksesta

Kaikki haastateltavat ovat kayneet omaséaatelykoulutuksessa vain yhden kerran vuo-
den sisdlla. Osa haastateltavista oli kdynyt koulutuksessa vuosi sitten ja osa puoli
vuotta sitten. Haastateltavat kokivat koulutuksen hyotyind uuden tiedon saamisen ja

Marevan®-laakityksen annostelun oppimisen.

Minad sain paljon siella tietoo tammdosista asioista esimerkiksi, ettd se
kannattaa ottaa tuo Marevani ruuan kanssa tai maidon kanssa.

Ettd kun naissa lukkee naissa Marevan ohjeissa, etta ei saa syya sa-
laattia, vihreitd ja mita. Niin siella tuli tietoo kylla niitd saa sytda ihan
normaalisti, etté ei niita pida valttaa, ettd kuhan ei nyt ihan hirveita an-
noksia sy0, mutta sen mukkaan pittaa sitten olla se Marevani tuota lisa-
ta, jos paljon salaattia sy6 enempi niin sillon lisataan.

Haastateltavat olivat tyytyvaisia koulutukseen. He kokivat koulutuksen hyvéna ja
hyodyllisend. Koulutus oli heidan mielestéan asianmukainen eika siind ollut moititta-
vaa. Sen koettiin lisdavan valmiuksia omasaatelyn toteuttamiseen. Tyytyvaisyytta
koulutukseen lisasi sen suunnitelmallisuus ja hyva toteutus. Haastatteluissa ilmeni

kuitenkin epaselvyytta koulutuksen hyodyllisyydesta ja tarpeellisuudesta.

No min& en nyt oikein tiedd mikd se tdméan tarkotus oikeestaan on, kun
vaan, etta se helpottaa tyotd. Mutta ei se nyt oikeestaan kun hirveen
paljon, ehke mutta, jonkun verran lahinna kai naiden hoitajien tyota. Sen
verran se teitd helpottaa ettei tarvii olla vahtaamassa puhelimen &éres-
sa, ettd millonka min& soitan taikka kayn.
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Haastatteluissa selvitimme tyytyvaisyyttd koulutuksen sisaltéon ja toteutukseen. Esi-
timme tarkentavia kysymyksia esimerkiksi tiloista, materiaalista ja antikoagulaatioajo-
kortista. Sisaltd ja toteutus kuvailtiin hyvaksi ja siséltéon ei toivottu muutoksia. Koulu-
tuksessa koettiin olevan mahdollisuus kysyda, jos oli tarve tarkentaa koulutuksessa
kaytavia asioita tai saada lisaa tietoa. Materiaali oli haastateltavien mielesté asiallinen
ja ohjeet olivat selkeita. Opetus oli hyvaa, johon vaikutti hoitajien ystavallisyys ja asi-
antuntevuus. Antikoagulaatioajokortin haastateltavat sanoivat olleen helppo. Koulu-
tustilat olivat hyvét. Lisaksi haastateltavat kertoivat koulutusryhmén olleen mukava ja
videoyhteyden ajateltiin helpottavan ulkopaikkakuntalaisia. Koulutuksesta oli jarjestet-
ty videoyhteys ulkopaikkakunnille, jotta heidan ei tarvitse kulkea koulutuksen takia
lisalmeen. Kukaan haastateltavista ei ollut hakenut lisda tietoa koulutuksen liséksi.
Pitkdaikaisen kokemuksen Marevan®-lagkityksesta koettiin vahentavan tiedonhan-

kinnan tarvetta.

Oli ihan hyva ja siella oli tuota ihan mukava porukka oli ja kysymyksia
oli paljon ja sitten laskettiin n&itd alennuksia mitenka lasketaan niita ja
hoitajat oli hyvin ystavallisia ja ne neuvo kaikki ihan kadesta pittaen jok-
kaiselle, etta miten se tehh&an ja kylla oli ihan hieno tilanne.

Ihan kaikki asiat kylla tuli seleville ja tietysti kyseltiin sitten lissaa siella ja
jos jottain jai mieltd vaivamaan niin heti sai kysya ja ne anto vastauk-
sen.

Ei ollut vaikee, se oli heleppo, koska minaki lapasin sen.

8.2 Marevan® omasaatelykoulutuksen kehittéminen

Omasaatelykoulutukseen oltiin tyytyvaisia, minka vuoksi kehitysideoita tuli vain va-
han. Kehitysideoiden maaraan vaikutti myos se, ettéd koulutuksen ajankohdasta on jo
kulunut jonkin aikaa. Haastateltavat toivat esille joitakin asioita, joissa olisi kehitetta-
vaa. Haastateltavat esittivat toiveen, ettd koulutuksessa olisi enemman hoitajia avus-
tamassa antikoagulaatioajokortin laskujen laskemisessa. INR-arvon merkitys ei ollut
kaikille selvd, minka vuoksi siihen toivottiin lisaa selkeyttd. Talla tarkoitettiin, esimer-

kiksi sita, etta milla INR-arvoailla veri on juoksevampaa.

Kylla minusta siind aika hyvin oli ne kaikki. Sitten huomasin, etta joku
olis niitd laskuja, ettéa ei millaén ei niinku tajunnu sita, etta miten niita
lasketaan, ettd, ehk& ois voinu olla joku sitten neuvomassa usseempi,
etta kun ei se yks kerkia.

Haastateltavat kokivat, ettd esimerkiksi tydssakayvien kannalta koulutuksen ajankoh-
ta voisi olla myohempi aika vuorokaudesta. Ajankohdan ollessa paivalla ajateltiin sen

rajoittavan tyossékayvien osallistumista. Haastateltavat olisivat halunneet tietdd etu-
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kateen koulutuksen keston. Osa oli joutunut lahtemaan koulutuksesta kesken kaiken,
koska ei ollut varautunut sen kestoon. Haastatteluissa mainittiin koulutuksen mainon-
nasta. Haastateltavan mielestd koulutuksesta kiinnostuneita on enemmankin, jos

oltaisiin tietoisia koulutusmahdollisuudesta.

Kun jos nyt sanottaisin, etté jos oisin tdissa niin oisin tietysti halunnu sit-
ten sen illempana.

Sisalt6 oli ihan ok, aikataulutus oli vahan silla tavalla yllatys, etta kun tuli
se kutsu sinne koulutukseen niin siina ei ollu, etta kuinka kauan se kes-
tad. Ma en ollu varannu aikaa riittavasti siihen, elikkda ma lahin sitten
vahan kesken pois.

Tietenkin sekin, ettd mé& sitten en tiennyt siitd koulutuksesta muuta kun
sitten (nimi poistettu) taalla rupes puhumaan siitd ja sitten ma sanoin,
ettd mahan voisin ruveta siihen kanssa. Etta, tavallaan takaoven kautta
sain tietaa siita.

8.3 Marevan® omasaatelyn onnistuminen

Jokainen haastateltava suosi uutta annostelumallia. Uuden annostelumalli koettiin
hyvéksi ja paremmaksi tavaksi annostella. Uusi annostelumalli ei vaadi soittopyyntda
ja puhelun odottamista, mika koettiin hankalaksi.

Ee, kyl kylla tama on just tama oma-annostelu ihan hyva systeemi, etta
ku aikasemmin piti aina sinne soittaa ja sitten jos oli jotakin mennoo ni
vahata sitd puhelua, ettd millon se tulee ja etta sillalailla, etta oottaa
vaan sen viestin ja siihen ei edes voi vastata ni.

No onhan se huomattavasti helpompi tietenkin ku ossaa sen annoksen
saadella, Tietdad mitenkd se sdadellaan ja sitten kun se tulee tekstivies-
tina niin ei tarvii soitella sinne.

Jokainen haastateltava oli valmis aloittamaan omasaatelyn heti koulutuksen jalkeen.
Omaséaatelyn aloittaminen vaati kuukauden odotusajan. Viivastyksia omasaatelyn
aloittamiseen aiheutti tekstiviestiongelmat. Omasaately koettiin helpommaksi tavaksi
annostella Marevan®-laakitys. Osa haastateltavista ei kuitenkaan kokenut suurta eroa
entiseen tai osannut sanoa kumpi annostelumalli on parempi. Paasaantodisesti
omasaately oli onnistunut ja se ei ole tuottanut vaikeuksia. Kaikki haastateltavat toivat
esille omasaatelyn hyotyja. Tarkeimmiksi hyddyiksi mainittiin INR-kontrollin ajankoh-
dan itsemaaradminen, jonka ansiosta haastateltava pystyi itse suunnittelemaan aika-
taulunsa. Lisdksi hyotyind koettiin tyytyvaisyys omaan osaamiseen ja sen kehittymi-

seen.
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Viestia eivat oo muistanu laittaa, ku minun piti kolomekohan kertaa, olin
antanut luvat viestit laittoo, niin ei sielta mittdan tullu. Niin mina soitin sit-
ten ja ming, ettd missé ne viestit on ja (nimi poistettu) sano, etta kylla
taalla lukkoo, etta viestit, mutta ee se sitten, ne ei vaan muistanu.

Ihan heti, ettd minusta tuntu, etta se oli ihan paras juttu. Tai menihan
siind tuota kuukauden verran ennen ku saivat sen niin jarjestettya hoita-
jat, etta tekstiviestilla lahetettya ne.

Ja sitten, etta sen voi ite paattaa, ettéd mina paivana kokkeissa kaypi, et-
t& ei 00 niin sidottu siihen, niin kun aikasemmin oli, etta. Joku kuukau-
den paasta tai mitenka nyt millonkin oli se kaynti niin, sitten aina naa
muut menot sen mukkaan piti jarjestaa ja nytten saapi kayda sillonkun
itelle soppii.

Ongelmatilanteita omasaatelyssa oli ilmennyt. Haasteena omasaatelyssa koettiin
INR-arvon tasaisena pysyminen ja siihen vaikuttavat tekijat. Ongelmatilanteita aiheut-
ti INR-arvon epatasaisuus, koska silloin Marevanin® annostelu oli vaikeampaa. INR-
arvoon vaikuttavia tekijoitd mainittiin kesédaika seka ruokavalio. Kesdajan vaikeutena
koettiin ladkkeen oton muistaminen. Haastateltavat kokivat myo¢s, ettd ruokavalion
muutokset tuottivat vaikeuksia, koska ne vaikuttavat INR-arvoon.

Ongelmatilanteissa haastateltavat kertoivat saaneensa apua ja kukaan ei ollut koke-
nut jadvansa ongelmatilanteissa yksin. Terveydenhuollosta koettiin saavan tiedollista
ja emotionaalista tukea ja avunsaantia. Tiedollista tukea saatiin laékarilta ja hoitajilta.
Ladkarilta koettiin pystyvan kysyma&an apua ladkkeen annostukseen tarvittaessa.
Haastatteluissa tuli ilmi myds diabeteshoitajan tuki, jolta tarvittaessa voi kysya apua

ja neuvoa. Liséksi terveyskeskuksesta haastateltavat olivat kysyneet lisétietoja.

Ja sitten on viela se, etté jos se on hyvin pielessa on ne arvot, niin sitten
VOoi soittaa sinne ja kyselld neuvoja ja muita.

Jos hyvin paljon heittdd tdma inri arvo, niin ne voivat sitten pyytaa laa-
karilta tuota tuon annostelun, ettéa tukena on laékari sitten, etté jos tarvit-
taessa, etta ei ja& niinkd oman onnen nojaan silti vaikka on koulutuksen
kaynyt.

Emotionaalisen tuen paddkohdaksi nousi Marevan®-hoitaja. Marevan®-hoitajaan luote-
taan, mutta yhteydensaanti haneen koettiin vélilla vaikeaksi. Luottamusta Marevan®
hoitajaan lisdsi hdnen toimintansa ongelmatilanteissa. Esimerkiksi Marevan®-hoitaja
oli soittanut potilaalle tekstiviestin sijaan INR-arvon ollessa korkea tai INR-kontrollin
unohtuessa. Haastateltavat kokivat myos ladkéarin olevan tukena omasaatelyssa.

Kokonaisuudessaan avunsaanti koettiin helpoksi.
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Avunsaanti on ollut tosi hyva. Joo, mulla kerran unohtukki kdymatta, jo
soitti hoitaja, ettd muistitko saa, ettd inri arvo on mittaamatta. Sitten ai
niin, niin olikin.

Kylld min&a uskosin ettéd ne taitaa olla kaikki sita, ettd pystyyvéat neuvo-
maan. Sita ei kylla sitd (nimi poistettu) aina tavota tuolta. Ei se 0o minua
pelottanu ollenkaan ettei sais apua.

Tai niistapa muuten ei oo tullukkaan niista neljan (4) INReista nii. Arvos-
ta niin ei 0o tullukkaan tekstiviestid, kun niista on tullu soitto.
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9 POHDINTA

Sopivan aiheen loytaminen ei ollut meille helppoa, mutta lopulta se kuitenkin [0ytyi.
Matka aihekuvauksesta valmiiseen opinnaytetydhon on ollut pitk& prosessi ja haastei-
takin matkan varrella on ollut. Haastetta opinnaytetyon tekemiseen lisasi kokematto-
muus tutkimuksen tekemisesta. Aikaisempi tieto aiheesta kuitenkin helpotti tydhon
tarttumista. Hyva yhteisty0 toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa auttoi tyon

etenemisessa ja valmistumisessa.

Opinnaytetydmme kehitti meita toimimaan tutkijoina ja tutkimuksen tekijoind. Samalla
opimme, etta vastoinkdymiset eivat esta tydn valmistumista ajallaan. Kunnioitus toisi-
amme kohtaan on toteutunut koko opinnaytetyén ajan ja olemme oppineet hyddyn-

tamaan toistemme vahvuuksia.

9.1 Tulosten pohdinta

Tybmme tarkoituksena oli selvittdd Yla-Savon SOTE kuntayhtyman lisalmen alueen
Marevan®-potilaiden kokemuksia ja kehittamisideoita Marevan® omasaatelykoulutuk-
sesta. Opinnaytetydn tehtavana oli kerata onnistumisia ja kehittdmisideoita haastatte-

luiden avulla.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman jarjestaman omasaatelykoulutuksen tarkoituksena oli
tuoda potilaille valmiuksia omasaatelyn toteuttamiseen. Marevan® omasaatelykoulu-
tus on osa ASSI-hanketta. Ensin koulutusta jarjestettiin kokeilu ja testaus mielessa,
mutta sen jalkeen koulutuksia on jarjestetty lisda. Taman lisaksi on otettu kayttoéon
INR-arvon lahetys potilaalle tekstiviestilla. Omasaatelykoulutus on koettu hyvaksi ja
se toi potilaille uutta tietoa Marevanin® omahoidosta. Koulutuksen koettiin lisaavan
valmiuksia omasaatelyyn ja sen aloittamiseen. Kokemukset omaséaatelykoulutuksesta
olivat paasaantoisesti positiivia. Kokemuksiin vaikuttivat koulutuksen toteutus, sisalto,

tilat, hoitajat, ilmapiiri ja tiedottaminen.

Positiivista kokemusta koulutuksesta on voinut lisata se, etta potilaat saivat mahdolli-
suuden saada tietoa ja kysya mieltd askarruttavista asioista. Esimerkiksi, kun potilas
on aloittanut Marevan®-laakityksen, on han saanut siihen ohjeistuksen. Potilaan kay-
tettya Marevania® jonkin aikaa, on potilaalle voinut nousta mieleen asioita, joita han
ei osannut ajatella laékityksen alkaessa. Osa on myos voinut ymmartaa jonkun asian

vaarin ja koulutuksessa asia on oikaistu. Koulutus mahdollistaa my0s vertaistuen
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saannin. Vertaistuki on kokemuksen ja tiedon jakamista samassa tilanteessa olevien
ihmisten kanssa. Se on osa potilaan voimaantumista ja muutosprosessia, jonka avul-
la voidaan l0ytdd omia voimavaroja ja vahvuuksia. Vertaistuki voi tuoda uusia nako-
kulmia seka tietoa ja kaytannon vinkkeja. Vertaistuki vahentaa yksin jadmisen tunnet-
ta. (THL 2014.)

Marevan® omasdaatelykoulutusta ei ole aikaisemmin jarjestetty lisalmessa. Haastatel-
tavat olivat kayneet koulutuksessa vain kerran, mink& vuoksi heilla ei ollut aikaisem-
paa kokemusta tallaisesta koulutuksesta. Tamé saattoi vaikuttaa kehitysideoiden
keksimiseen, koska heilla ei ollut vertailukohdetta. Vertailukohteen puuttuessa on
vaikea kuvitella koulutusta muunlaiseksi, eikéd osata odottaa koulutukselta muuta.
Toisaalta potilaat ovat toteuttaneet omasaatelyé jonkin aikaa, eika suurempia ongel-
mia ole esiintynyt. Tama voisi kertoa siita, ettd koulutus on hyva sellaisenaan kuin se

on talla hetkella.

Haastateltavat kokivat, etta koulutuksesta kiinnostuneita voisi olla enemmaénkin. Kou-
lutus on tullut ASSI-hankkeen mukana kokeiluun ja se on ollut vasta testauksessa.
Taman vuoksi sen mainostaminenkin on ollut vahaisempaa. Tulosten perusteella
koulutukseen ja omasaatelyyn ollaan kuitenkin oltu erittain tyytyvaisia, minka vuoksi
koulutusta tulisi jatkaa. Koulutuksen yleistyessa ja vakiintuessa voisi mainonta olla
nakyvampaa, jotta jokaisella Marevanin® kayttajalla olisi mahdollisuus omasaatelyyn.
Omaséaately kuitenkin vaatii potilaalta motivaatiota ja kykya séédella oma Marevan®
annostus (Peura & Puhakka 2011.) Omahoito vaatii samoja asioita kuin omasaately
ja sen lisaksi potilaan tulee olla tietoinen tilanteestaan, sairaudestaan ja sen hoidosta,
oireiden hoidosta ja lisdsairauksista. Merkittavassa asemassa on myds potilaan ter-

veysuskomukset, pystyvyyden tunne ja sosiaalinen tila. (Pitkala & Routasalo 2009.)

Yleisesti kaikki haastateltavat olivat motivoituneita uudesta annostelumallista. Silla
koettiin olevan paljon hyotyja ja arkea helpottavia vaikutuksia. Peuran ja Puhakan
artikkelin Toimintamalleja tehokkaan, joustavan ja turvallisen varfariininoidon toteu-
tukseen (2011) mukaan vierimittarit, INR-arvon itsetestaus ja omahoito vahentavat
veritulppia ja kuolleisuutta. Namé& edelld mainitut keinot eivat lisda varfariiniin liittyvien
haittatapahtumien maaraa. Omasaately on koettu helpoksi, mika voi kertoa omasaa-
telykoulutuksen onnistumisesta. Se voi my6s kertoa terveydenhuollon hyvasta val-
mistautumisesta ja toiminnasta uudessa annostelu mallissa. Terveydenhuollosta saa-
tu tuki ja apu ongelmatilanteissa on kannustanut potilaita toteuttamaan omasaatelya

ja selviytymaan ongelmatilanteissa.
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Marevan®-ladkitys on haastava ja se voi tuoda paljon muutoksia potilaan elamaan.
Yksilolliset tekijat vaikuttavat Marevanin® vaikutukseen, esimerkiksi sairaudet, muut
ladkkeet ja ruokavalio. Marevan®-laakitys on sidoksissa INR-arvoon, joka vaatii paljon
hoidon seurantaa. Hoidon toteutukseen tarvitaan terveydenhuollon resursseja, henki-
[6kunnan koulutusta ja potilaiden ohjausta. (Peura & Puhakka 2011.) Verta ohenta-
vassa laakityksessa on suurentunut vuoto- ja tukosriski, mika pitdd huomioida erilai-
sissa toimenpiteissad esimerkiksi hammaslaakarikaynneilla. Omasaately lisda poti-
laan ymmarrysta omasta laakityksestad. Nain ladkkeen vaikutusta voi olla helpompi
arvioida. Espoonlahden terveysasemalla on ollut vuonna 2011 kaytossa Marevanin®
uusi annostelumalli, eli potilaat itse sédatelevat Marevan® annostuksen. Uuden annos-
telumallin tekstiviestipalvelu on tuonut hoitajille enemman aikaa uusien potilaiden
ohjaukseen. (Peura & Puhakka 2011.)

9.2 Tyobn eettisyys ja luotettavuus

Tyon eettisyys nakyy esimerkiksi tutkimustoiminnassa; tutkimukseen tulevien infor-
mointi, aineiston kerddminen, analysoinnin luotettavuus, anonymiteetti ongelmat ja
tutkimustulosten esittaminen. Eettisid ongelmia ja kysymyksié voi olla myos olla kaik-
ki valinnat, joita tutkimuksen aikana tehd&én. Tallgin valinnat voidaan ajatella moraa-
lisina valintoina. Esimerkiksi tutkimusaiheen ja niin sanotun oleellisen tiedon valinta

kertoo tyon eettisestéd pohdinnasta. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 128.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus koostuu luotettavuuskriteereistd. N&itéa ovat
tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka tulosten siirrettavyys.
Uskottavuudella voidaan tarkoittaa tutkijan perehtymista aiheeseen. Vahvistettavuutta
lisatddn kirjaamalla tutkimuksenvaiheita ylos niin, ettd toinen lukija pystyy seuraa-
maan prosessin kulkua. Tyon reflektiivisyys tuo esille tutkijan lahtdkohtia ja sen kuin-
ka han vaikuttaa aineistoonsa. Tulosten siirrettavyydella tarkoitetaan nimensa mukai-
sesti tutkimuksen siirrettavyyttd toisiin tilanteisiin. Tutkimusprosessin aikana pysty-
tdan arvioimaan tyon luotettavuutta alkaen tyén lahtbkohdista valmiiseen raportoin-
tiin. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.)

Tutkimukseemme osallistuminen oli kaikille haastateltaville vapaaehtoista. Haastatel-
tavat saimme lisalmen terveyskeskuksen Marevan®-hoitajalta, joka kysyi jokaiselta
tutkimukseen osallistuvalta luvan yhteystietojen antamiseen meille. Yhteystietoja ei
valitetty sahképostin tai muiden viestimien avulla, vaan saimme haastateltavien yh-
teystiedot ainoastaan suullisena tiedonantona eli puhelimitse tai hakemalla tiedot

suoraan Marevan®-hoitajalta. Taman jalkeen viela soitimme haastateltaville varmis-
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taaksemme heidan halukkuutensa osallistua tutkimukseen ja sovimme haastattelun
ajankohdan. Haastateltavien yhteystiedot kirjasimme ylds erillisille papereille, jotka

mydéhemmin sitten havitimme.

Haastatteluiden alussa allekirjoitimme haastateltavien kanssa salassapitosopimuk-
sen, luvan haastattelun tekemiseen ja kayttamiseen tutkimuksessamme. Namé so-
pimukset sail6tdén ja havitetddn asianmukaisesti. Toimeksiantajamme ja Marevan®-
hoitaja tietavat keitd olemme haastatelleet. Haastattelut tehtiin anonyymeina eli ni-
mettbming, joten tdmakin suojaa haastateltavien henkildllisyyttd. Haastattelut litte-
roimme nimettdmind, jotta niitd ei voi yhdistdd kehenk&&n henkiléon. Litteroinnit,

nauhoitteet ja litterointien pelkistykset havitamme opinnaytetydn valmistuttua.

Haastateltavat saivat itse paattdd missa haastattelu tehdaén. Nain haastateltavat
pystyivat valitsemaan itselleen mieluisan ympéristdon haastattelun tekoon, joka voi
helpottaa haastatteluun osallistumista ja kysymyksiin vastaamista. Itse koemme, etta
mieluisa ympadristd luo myds helpommin rennon ilmapiirin haastatteluihin, joka lisaa
vastauksien luotettavuutta. Kaikkiin kysymyksiin vastaaminen oli vapaaehtoista ja
jokainen haastateltava vastasi kysymyksiin omin sanoin. Omalla olemuksellamme ja
haastattelutyylilamme pyrimme olemaan johdattelematta haastateltavia ja annoimme
jokaiselle haastateltavalle oman aikansa vastata. Tavatessamme haastateltavat tu-
tustuimme toisimme ennen haastattelun aloittamista. Tutustumisella saimme luotua
tilanteesta kiireettbman, rennon ja luottavaisen. Haastatteluissa toinen meista toimi
haastattelijana ja toinen havainnoitsijana. Tama piti haastattelun etenemisen selkea-
na, haastateltavien oli helpompi keskittyd yhteen haastattelijaan ja mahdollisti pa-
remman haastatteluiden havainnoinnin. Toisaalta haastattelijan vaihtuminen voi vai-

kuttaa vastauksiin, koska kummallakin on oma tapansa haastatella.

Haastatteluteemat loimme teoriamme ja tutkittavan aiheen mukaisesti. Mahdollisia
haastatteluaihetoiveita kysyimme myds toimeksiantajalta. Kysymyksista pyrimme
tekemdan mahdollisimman ei johdattelevia, jotta emme vaikuttaisi haastateltavien
vastauksiin. Esitestauksella varmistimme haastatteluteemojen toimivuuden ja etta

saisimme vastauksia, jotka vastaavat tutkimustehtaviimme.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada selville kokemuksia omaséaatelykoulutuksesta.
Haastateltavat oli valittu satunnaisesti Marevan®-potilaiden joukosta, jotka olivat aloit-
taneet omaséaéatelyn. Taten kokonaan jaivat pois kokemukset potilailta, jotka eivat
olleet aloittaneet omaséaatelya. Nain tassa tutkimuksessa ei saatu selville esimerkiksi

koulutuksen vaikutusta omaséaételyn aloittamatta jattdmiseen.
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Lahteitd etsimme ja kdytimme monipuolisesti. Kansainvalisid |ahteitd meilla oli vain
muutama ja osa lahteista oli yli viisi vuotta vanhoja. Tama vaikuttaa osittain tybmme
luotettavuuteen. Pa&asiassa lahteet kuitenkin olivat lahivuosina julkaistuja tai paivitet-
tyja. Lahteemme ovat nayttdon perustuvia ja ne on otettu luotettavista tietokannoista.

9.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon aloittaminen oli hankalaa, koska kummallakaan meista ei ollut aikai-
sempaa kokemusta vastaavanlaisen tutkimuksen tekemisesta. Aluksi piti siis hankkia
paljon tietoa tutkimuksen teosta ja opinnaytetyoprosessista. Opinnaytetyon tekemi-
nen on ollut haastava ja pitka prosessi. Avunsaanti on ollut kuitenkin helppoa ja askel
kerallaan olemme kayneet lapi opinnaytetydn eri vaiheita. Tulevaisuudessa vastaa-
vanlaisen tyon tai tutkimuksen suunnittelu ja teko on helpompaa, koska prosessin on

kaynyt kerran lapi.

Teoria osuutta tehdessa tiedonhankintaa ja uutta tietoa tuli paljon. Lahteita tyéhon
I6ysimme paljon ja monipuolisesti. Tiedonhankintaa tehdessa tuli kuitenkin huomioida
lahteiden luotettavuus ja aiheellisuus. Opimme kayttdmaan erilaisia tiedonhankinta
valineita, josta on hyoétya tulevaisuudessa. Lahdekriittisyytemme kasvoi ja opimme
erottamaan sekundaarilahteitd primaarildhteista. Terveydenhuollon ammattilaisina
meidéan tulee osata etsia tietoa luotettavista lahteistd, jotta voimme toteuttaa hyvaa ja
nayttéon perustuvaa hoitotyota.

Opinnaytetytn tekeminen kahdestaan lisdsi osaamistamme toimia tiimin&. Tiimityos-
kentelyyn liittyi kuitenkin omia haasteitaan, kuten aikataulujen sovittaminen ja erilaiset
mielipiteet. Tiimity® opetti meitd kunnioittamaan toisen mielipiteité ja ottamaan toisen
huomioon. Opinnaytetyon tekemisen aikana opimme yhdistdmaan toistemme nake-
myksia ja samalla kasvatimme omaa ndkemystdmme. Opinndytetydon aikana tyds-
kentelimme myds eri alan asiantuntijoiden kanssa mika lisasi valmiuksiamme tyos-

kennelld moniammatillisissa yhteisdissa.

9.4 Jatkotutkimusaihe

Tuloksilla haluttiin selvittdéd potilaiden kokemuksia omasaatelykoulutuksesta ja sen
kehittamisesta. Tarkoitus oli myds selvittdd sen tukea omasaatelyyn. Tuloksista kavi
ilmi, ettd koulutus on talla hetkella toimiva. Suurin osa kehitysideoista koski koulutuk-

sen tiedottamista ja ajankohtaa. Kehittdmisté oli myds mainostamisen suhteen, jotta
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jokainen halukas saisi mahdollisuuden aloittaa omasaatelyn. Tuloksista kay ilmi, etta
kokemukset omasaatelystd ovat olleet pelkastaan positiivisia, miksi sen laajempi

kayttoonotto voisi olla kannattavaa.

Tutkimuksen osallistuneet haastateltavat olivat kaikki aloittaneet omasééatelyn, mista
keksimme jatkotutkimusaiheen. Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus potilaista,
jotka eivat ole aloittaneet omasaatelya omasaatelykoulutuksen jalkeen. Talla tavoin
voitaisiin saada esille enemman koulutuksen kehittamistarpeita. Niisséa voisi ilmeta
syitd siihen, miksi ei ole aloittanut omasaatelya. Haastatteluissa nousi esille myés
INR-pikamittarit. Tulevaisuudessa, jos potilaille saataisiin kaytt6on INR-pikamittarit,
voisi potilas itse kotona mitata INR-arvonsa. Talla tavoin poistuisi INR-kontrolleissa
kayminen laboratoriossa. INR-pikamittareiden kayttéonotto voisi lisata potilaiden itse-
naisyytta ja vahentaa hoidon tuomaa sitoutuvuutta terveydenhuoltoon. Kustannuksia,

resursseja ja potilaiden valmiuksia téllaiseen ei kuitenkaan nahda viela mahdollisena.
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Antikoagulaatiohoidon ajokortti:

1. Miksi kaytat Marevania®?

2. Minkéa vahvuinen Marevan® -tablettisi on?

3. Mink& varinen Marevan® tablettisi on?

4. Kuinka kauan sinun on tarkoitus kayttda Marevania®?

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

6. Mita sarkyladkkeita voit kayttdd yhdessad Marevanin® kanssa?

7. Onko seuraavilla tekijoilla INR -arvoa nostava vai laskeva vaikutus?

INR nousee INR laskee

Burana (ja muut tulehduskipuldékkeet)

Omega-3-valmisteet
Runsas alkoholin kaytto

Ripulitauti

Tupakoinnin lopettaminen

8. Jos INR -arvosi on alle 1,8 tai yli 3,5, miten toimit?

9. Mihin otat yhteytta ongelmatilanteissa?
(esim.verenvuoto)

10. Mita teet kun:

- unohdit ottaa Marevanin®

- otit kahteen kertaan Marevan® paivaannoksen

- kaaduit ja loukkasit paasi

- sait isoja verta vuotavia haavoja

- menet hampaanpoistoon
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Marevan® ja omahoito
Jokaisella pitaa olla varfariinihoidon seurantakortti
- tabletinvahvuus __ mgja véri -
- oma viimeisin Marevanin® annos:
MA TI KE TO PE LA SuU tbl/viikko | mg/viikko

paljonko on 10 % Marevanin® viikkoannoksestasi? mg

paljonko 10 % on tabletteina? o
1 x % tabl.

o2 X Y tabl.
o 3 x Y tabl.

Antikoagulaatiohoidon ajokortti:
Esimerkkilaskuja

1. Pysyva Marevan® -hoito eteisvarindn vuoksi. Kaytdssa 5 mg tabletit.
Laske viikkoannos mg / vko. Annostele Marevan® ja maaritd seuraavan kontrollin ajankohta.
Mihin kiinnitat huomiota?

INR mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
2,5 35mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2,6

3,0

3,2

2. Eteisvarinédn vuoksi pysyvasti 5mg Marevan® -tabletteja kayttava potilas. Laske viikkoannos
mg / vko. Annostele Marevan® ja maarita kontrollivali.

INR mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
24 425mg |1 1% 1 1% 1 1 1% 4 vkoa
25

2,6

3,2
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3. Eteisvarinan vuoksi pysyvasti 5mg Marevan® -tabletteja kayttava potilas. Laske viikkoannos
mg / vko. Annostele Marevan® ja maarita kontrollivali.

INR mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
2,3 1% 1 1% 1 1% 1 1 4 vkoa
2,4

2,2

2,3

4. Eteisvarindan pysyvasti Marevan® 3mg. Tavoitetaso 2,0-3,0. Laske viikkoannos mg / vko.
Annostele Marevan® ja maaraa seuraava kontrolli.

INR mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
25 24mg 1 1% 1 1 1% 1 1 4 vkoa
25

2,5

1,9

5. Eteisvarindan pysyvasti Marevan® 3mg. Tavoitetaso 2,0-3,0. Laske viikkoannos mg / vko.
Annostele Marevan® ja maaraa seuraava kontrolli.

INR mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
2,2 24mg 1 1% 1 1 1% 1 1 4 vkoa
25

2,3

2,4

6. Pysyva Marevan® 5mg. Tavoitetaso 2,0-3,0. Laske viikkoannos mg / vko. Annostele
Marevan® ja maarita seuraava kontrolli.

INR mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
2,5 1 1% 1 1 1% 1 1 4 vkoa
25

2,3

19

7. Pysyva Marevan® 3mg. Tavoitetaso 2,0-3,0. Laske viikkoannos mg / vko. Annostele
Marevan® ja maarita seuraava kontrolli.

INR mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
2,4 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2,2

2,3

2,2
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8. Pysyva Marevan® 3mg. Tavoitetaso 2,0-3,0. Laske viikkoannos mg / vko. Annostele
Marevan® ja maarita seuraava kontrolli.

INR mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
2,7 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2,7
3,0
3.2

9. Pysyva Marevan® 3mg. Tavoitetaso 2,0 - 3,0. Laske viikkoannos mg / vko. Annostele
Marevan® ja maarita seuraava kontrolli.

INR mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
2,0 Y% 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2,2

2,0

1,9

10. Pysyva Marevan® 5mg. Tavoitetaso 2,0-3,0. Laske viikkoannos mg / vko. Annostele
Marevan® ja maaritd seuraava kontrolli.

INR mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
2,4 1 1% 1 1% 1 1 1% 4 vkoa
2,5

2,6

3,2
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HAASTATTELUTEEMAT

Marevan®-potilaiden kokemuksia omasaatelykoulutuksesta Yla-Savon SOTE

kuntayhtyman Iisalmen alueella

- 1ka
- Sukupuoli

- Milloin olet aloittanut Marevanin?
- Miten Marevanisi® jako tapahtui ennen koulutusta?
- Miten Marevanisi® jako tapahtuu talla hetkellad?

- Milloin olet kdaynyt koulutuksen?

- Oletko kaynyt koulutuksessa uudestaan?

- Koitko koulutuksen hyodylliseksi?

- Mita mielta olit koulutuksen toteutuksesta ja sisallosta?
Aikataulutus

Tilat

Opetus

Opetusmateriaali

O O O O O

Antikoagulaatioajokortti
- Mitd muuta toivoisit koulutuksen sisaltavan?
- Onko sinulla kehittamisideoita koulutukseen?

- Kuinka nopeasti aloitit omasaatelyn koulutuksen jalkeen?

- Jouduitko hakemaan lisaa tietoa koulutuksen ja sieltd saaman materiaalin lisaksi?

- Kuinka omasaately on onnistunut?

- Onko omasaately mielestasi sinulle parempi tapa annostella laakitys? Miksi?

- Onko ongelmatilanteissa avun saanti helppoa? Jos ongelmatilanteita on ilmennyt, minkalaisia ne
ovat olleet?



TUTKIMUSLUPA

Liite 3

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapdatos

53/13.00/2014

26.2014 40§/2014

Tutkimuslupa - Etta Hanninen ja Heidi Rahkola

Selostus asiasta

Paatds

Paatoksen perustelu

Peruste

Otto-oikeus

Nahtavillaolo

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma
PL4

74101 lisalmi

Valmistelija ja yhteystiedot: hallintosihteeri Tiina Miettinen, puh.
040 489 4216. tiina.miettinen(at)ylasavonsote.fi

Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat Etta
Hanninen ja Heidi Rahkola hakevat tutkimuslupaa paattotyslleen,
jonka aiheena on "Marevan®-potilaan omahoito — Potilaiden ko-
kemuksia omasaatelykoulutuksesta Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man lisalmen alueella”.

Kyseessa on kvalitatiivinen haastattelututkimus, jonka kohderyh-
mana ovat varfariinihoidon omasaatelykoulutuksen saaneet poti-
laat.

Opinnaytetyd on osa ASSI-hanketta, jonka vastuuhenkilé Kuntou-
tuksen ja muiden laakinnallisten palvelujen paallikko Eija Jestola
puoltaa tutkimusluvan myéntamista.

Myénnén tutkimusluvan Etta Hanniselle ja Heidi Rahkolalle opin-
naytetybhdén "Marevan®-potilaan omahoito — Potilaiden koke-
muksia omasaatelykouiutuksesta Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man lisalmen alueella”. Haastattelun tulee perustua tutkittavan
antamaan informoituun suostumukseen. Tutkijoiden tulee huoleh-
tia informoimisesta ja suostumuksen saamisesta. Tutkijoille voi-
daan luovuttaa tieto omasaatelykoulutukseen osallistuneiden po-
tilaiden henkildsta ja yhteystiedoista siina laajuudessa, kun se
tutkimushenkildiden keraamiseksi on valttamatonta. Tieto poti-
laan henkilésta on salassa pidettavéa arkaluonteista henkilétie-
toa, jota ei saa luovuttaa eteenpain, julkaista tai k&ytt&d4 mihin-
k&&n muuhun, kuin tdssa mainittuun tarkoitukseen.

Tieteellisen tutkimuksen ja ammatillisen koulutuksen edistami-
nen.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymén hallintos&ants § 47 ja § 50 Joh-
tava laakari

Yhtymaéhallitus

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo 4.6.2014

Laskutusosoite: Puhelinvainde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
PL17 017 27 241 Sahkoposti: kijaamo@ylasavonsote.fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote. fi
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Muutoksenhaku ja
toimielin

Jakelu
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Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Janne Forsberg

Terveysjohtaja

Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman sahkoisella tunnuk-
sella.

Saaja:

Heidi Rahkola, Etta Hanninen
Tiedoksi:

Eija Jestola

Eija Tyyska

Leila Pekkanen
Yhtymahallituksen puheenjohtaja

Laskut ite: Puhelinvaihd. Kotisivu: www.ylasavonsote. fi
PL17 017 27 241 Sahkoposti: kijaamo@ylasavonsote.fi
74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

PAALUOKKA

VASTAA KYSYMYK-
SEEN

Koulutus noin vuosi sitten.
Koulutus noin puoli vuotta
sitten.

Ei koulutuksen uudelleen
kayntia.

Koulutuksen ajan-
kohta

Koulutus lisasi valmiuksia
omasaatelyyn.
Koulutuksen hyodyllisyys ja
tarpeellisuus epaselva.
Koulutus asianmukainen.
Koulutus hyva.
Koulutuksessa ei moitti-
mista.

Koulutus hyodyllinen.
Tyytyvdinen koulutukseen.
Koulutus hyvin suunniteltu ja
toteutettu.

Tyytyvaisyys koulutuk-
seen

Sisalto ja toteutus hyva.

Ei sisdlto toiveita.
Kyselymahdollisuus.
Ohjeet selkeat.
Videoyhteys muualle hyva
juttu.

Opetus hyva.

Ajokortti helppo.

Hoitajat ystavallisia ja asian-
tuntevia.

Mukava porukka.

Hyvat tilat.

Asiallinen materiaali

Tyytyvaisyys koulutuk-
sen toteutukseen ja si-
saltoon

Uuden tiedon saaminen.
Annostelun osaaminen.

Potilaiden kokemat
hyddyt koulutuksesta

Ei tiedonhankintaa.
Pitka aikainen kokemus Ma-
revanista®.

Tiedonhankinta

KOULUTUS

MAREVAN® POTILAI-
DEN KOKEMUKSIA
OMASAATELY-KOULU-
TUKSESTA

Ajankohta mydhempi vuoro-
kaudesta.
Aikataulun ilmoittaminen.

Kehitysideat koulutuk-
seen

MAREVAN® OMASAA-
TELY-KOULUTUKSEN
KEHITTAMINEN




Koulutuksen mainonta pa-
remmaksi.

Ei kehittamisideoita.
Koulutuksen keston ilmoitta-
minen.

Enemman hoitajia autta-
maan laskujen laskemisessa.
INR-arvon merkityksen sel-
ventaminen.

Annostelu: vanha malli
(labra, soittopyynto, soitto,
INR arvo, Marevan® annos-
tus, itse jako, seuraava INR-
kontrolli.)

Annostelu: uusi malli (labra,
tekstiviestina INR arvo, an-
nostelu ja jako itse, itse paat-
tda seuraavan INR-kontrol-
lin.)

Annostelumallit

Puhelun odottaminen oli
huonoa.

Ei pelkoa puhelun odottami-
sessa — annostuksen unohtu-
minen.

Soittoajan kesto liian lyhyt.

Vanha annostelumalli

Uusi malli hyva tapa.

Uusi malli helpompi.

Uusi malli parempi vaihto-
ehto.

Ei puhelin odottelua
Kayntien ja puhelujen védhe-
neminen.

Tekstiviesti jaa muistiin.

Uusi annostelumalli

ANNOSTELUMALLIEN
EROAVAISUUDET

Omasaately helpompi.

Ei suurta eroa entiseen.

Ei osaa sanoa.

Omasaately helpottanut.
Omasaately onnistunut hy-
vin.

Omasaately helppoa.

Omasaately kokemuk-
set

Valmius omasaatelyyn heti.
Ongelmia tekstiviestien
kanssa — aloituksen viivasty-
minen.

Omasaatelyn aloitus

OMASAATELY

MAREVAN® OMASAA-
TELYN ONNISTUMI-
NEN




Kuukauden odotus omasaa-
telyyn — ei omalta puolelta.

INR-kontrollin ajankohdan it-
semaaraaminen.

Itselleen sopivan aikataulu-
tuksen suunnittelu.
Tyytyvdinen omaan osaami-
seen.

Potilaiden kokemat
hyodyt omasaatelysta

INR-arvo epatasainen.
INR-arvo pysynyt tasai-
sena/tavoitealueella.

INR-arvon tasaisuus

Kesaaika, unohduksia — on-
gelmia.

Ruokavalio muutosten vaiku-
tus.

INR-arvoon vaikutta-
vat tekijat

Saannolliset kdynnit diabe-
teshoitajan luona — mahdolli-
suus kysya.

Lisatietoa terveyskeskuk-
sesta.

Diabeteshoitajan apu.
Ladkari —annostuksen kysy-
minen tarvittaessa.

Tiedollisen avun saanti

Luottaminen Marevan® hoi-
tajaan.

Kokee avunsaannin helpoksi.
Yhteydensaanti Marevan®
hoitajaan ajoittain vaikeaa.
Ladkarin tuki — mahdollinen
apu.

Ei tekstiviestia, jos korkea
arvo — puhelin soitto tk:sta.
INR-kontrollin unohtuessa
hoitaja soittaa

Emotionaalisen tuen
saanti

Ei koe jadvansa yksin ongel-
matilanteissa.

Saanut apua ongelmatilan-
teissa.

Ei ole ollut ongelmatilan-
teita.

Ongelmatilanteissa soittami-
nen itse/tk.

Ongelmatilanteet

ONGELMATILANTEET
JA NIIDEN RATKAISE-
MINEN

MAREVAN® OMASAA-
TELYN ONNISTUMI-
NEN




Yhteydenotto tk:sta ilmenty-
essa ongelmia.

Haastavuus idkkaille?
Koulutuksesta kiinnostuneita
enemman?

Kysymyksia

KYSYMYKSIA

POHDINTAAN
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