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1 Johdanto

Laakehoitoprosessi on ketju, joka sisaltad vaiheet laakarin tekemasta diag-
noosista ja ladkemaarayksesta ladkehoidon kirjaamiseen saakka. Toimiva laa-
kehoitoprosessi tarkoittaa sita, etta ladkehoito toteutuu turvallisesti, tehokkaasti
seka tarkoituksen mukaisesti yksildllisten tarpeiden mukaan. Sairaanhoitajilla on
keskeinen rooli la&kehoitoprosessin toteutumisessa toteuttamalla l&a&kehoitoa,
ohjaamalla potilaita, seuraamalla ladkehoidon vaikutusta ja mahdollisia haitta-
vaikutuksia sekéa ladkehoidon dokumentoinnissa. Sairaanhoitaja antaa tietoa
ladkehoidosta seka potilaalle ettda omaisille. (Saano & Taam-Ukkonen 2014,
20-21.)

Yksi osa turvallista ladkehoitoa on varfariinihoidon oikeanlainen toteutus ja seu-
ranta. Varfariininoitoa kaytetadn potilailla, joilla on lisdantynyt verisuonitukoksen
vaara. Ladkehoidon tavoitteena on ehkaistd verihyytymien kehittyminen seka
estaa jo syntyneen hyytymén kasvua ja mahdollista liikkeelle lahtéa. (Mustajoki
& Ellonen 2014.) Varfariinihoito yleistyy kun vaestt ikaantyy. On arvioitu, etta
varfariinia kayttavien potilaiden maaréd lisaantyy vuodessa 5-10 % (Puhakka
2011, 7). Tilastojen mukaan vuonna 2013 Suomessa varfariinista sai sairasva-
kuutuksen mukaisen peruskorvauksen 174 113 henkil6a ja korvauskustannuk-

set olivat hieman yli 2 miljoonaa euroa (Kansanelékelaitos 2015).

Potilasohjaus on yksi hoitamisen tarkeimmista tehtavista. Hoitotieteessa ohjaus
maaritelladn ammatilliseksi toiminnaksi, jossa sairaanhoitaja ja potilas ovat ta-
savertaisessa yhteistydsuhteessa. (Kaaridinen & Kyngas 2014.) Tutkimusten
mukaan laadukas potilasohjaus edistaa potilaiden terveydentilaa, elamanlaatua,
toimintakyky&, hoitoon sitoutumista ja kotona selviytymistd. Se parantaa myo6s
potilaiden mielialaa ja vahentda ahdistuneisuutta seka masentuneisuutta. (Kyn-
gas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 145.) Tassa

opinnaytetydssa tarkoitamme ohjaajalla sairaanhoitajaa ja ohjattavalla potilasta.



Toteutimme opinndytetyon toiminnallisin menetelmin. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli vahvistaa hoitokodin hoitohenkilokunnan osaamista varfariinihoidon
osalta. Tehtdvana oli jarjestdd koulutus hoitokodin henkilokunnalle. Teimme
PowerPoint-esityksen (lite 1), joka toimi koulutuksen pohjana sek& materiaalina
henkilokunnalle jatkoa ajatellen. PowerPoint-esitys jai hoitokodin kayttdon, jotta
he voivat hyddyntdd sitd esimerkiksi potilasohjauksessa. Toimeksiantajan
pyynnosta jarjestimme kaksi tdydennyskoulutusta, seka hoitokoti Piritassa etta
Tervokodissa. Valitsimme opinnaytetyomme aiheeksi varfariininoidon oman
mielenkiinnon sek& toimeksiannon perusteella. Aiheenrajaus lahti toimeksianta-
jan toiveesta kasitella koulutuksessa turvallista ladkehoitoa, jonka osana on var-
fariinihoidon toteutus, seuranta ja ohjaus. Opinnaytetydmme toi uutta tietoa ja
osaamista hoitokotiin. Lisaksi he saivat kirjallisen ja sahkoisen materiaalin. Hoi-
tokodissa ei ole aiemmin pidetty koulutusta, joka olisi ollut osana opinnaytety6-

ta.



2 Sairaanhoitaja turvallisen |ladkehoidon toteuttajana

2.1 Turvallinen ladkehoito

Turvallisella l&a&kehoidolla tavoitellaan sairauksien ehkaisemista, parantamista
ja niiden etenemisen hidastamista. Turvallinen |adkehoito edellyttaa sita, etta
hoitohenkilost6 hallitsee ladkehoidon vaiheet ja kokonaisuuden. Jotta laakehoito
on potilaalle turvallista, sen tulee olla tarkoituksenmukaista, oikein toteutettua
seka tehokasta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 11.) Laakitysturvallisuutta
on pyritty edistamaan esimerkiksi "5 oikein”- sdanndlla, joka tarkoittaa viitta
huomioitavaa asiaa. Naita asioita ovat oikea annos, oikea laéke, oikea potilas,
oikea ladkkeenantoaika ja oikein valittu antoreitti. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 69.)

Laakareiden maaraamaa laakehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattihen-
kilot, ja jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla on vastuu omasta tydstaan. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6illa on eri ammattioikeuksia ja nimikkeita. Tervey-
denhuollon ammattihenkildihin kuuluvat laillistetut ammattihenkilét, joita ovat
esimerkiksi laakarit, katilot, farmaseutit ja sairaanhoitajat. Toinen ammattihenki-
l6iden ryhma koostuu nimikesuojatuista ammattihenkildista, joihin kuuluvat

muun muassa lahihoitaja, psykoterapeutti ja jalkaterapeutti. (Valvira 2015.)

Laakityspoikkeama on maaritelty potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanastossa
tapahtumaksi, joka voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta potilas saa ladkkeen ei-
tarkoitettuun aikaan tai ettei han saa hanelle maarattya laéketta eli toiminto jaa
tekemattd. Laadkityspoikkeama eli laakitysvirhe voi johtaa vaaratapahtumaan,
joka taas tarkoittaa sita, etta potilaalle voi aiheutua tai aiheutuu haittaa. Potilaal-
le koituneesta haitasta kaytetddn termia haittatapahtuma. Vaaratapahtuma voi
tapahtua missa vaiheessa laédkehoitoprosessia tahansa tai liittya laakkeen hait-
tavaikutuksiin. (Stakes & Ladkehoidon kehittdamiskeskus Rohto 2006, 6, 8.)

Harkanen (2014, 7, 46) on tutkinut erdassa yliopistosairaalassa tapahtuneita

ladkityspoikkeamia ja todennut, ettd yksi neljasta satunnaisesti valitusta poti-



laasta koki poikkeamia ladkehoidossa sairaalahoitonsa aikana. Laakityspoik-
keamat tapahtuivat paasaantoisesti ladkkeenannossa tai kirjaamisen yhteydes-
sa. Useimmissa tapauksissa potilaalle ei aiheutunut haittaa tai haitta oli tilapai-
nen. Tutkimuksen mukaan virheet ladkehoidossa ovat yleisia, mutta vakavat
seuraukset ovat harvinaisia. Puolet laéakityspoikkeamista olisi ennalta ehkaista-
vissa. Kiinnittamalla huomiota hoitajien ammattitaitoon, kohtuullistamalla ty6-
maaraa seka jarjestamalla hairioton tydymparistd voitaisiin mahdollisesti pie-

nentaa laakepoikkeaman riskia.

Suikkanen (2008, 53-54) on tutkinut erddn keskussairaalan laakityspoikkeamia.
Tutkimuksessa todettiin, ettd raportoidut laakityspoikkeamat tapahtuivat laéke-
hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. Useammasta ladkityspoikkeamasta oli aiheu-
tunut potilaille hengenvaaraa. Yleisimpia laékityspoikkeamia olivat dokumen-
tointipoikkeamat. Ongelmana oli se, etta potilaan hoidon arviointi saattoi perus-
tua virheelliseen tietoon potilaan laakityksesta. Tutkimuksen mukaan laakitys-
poikkeamien syntyyn vaikuttivat vah&inen huono tydrauha, tyokokemus seka
tyontekijoiden ylikuormittuminen. My6s huonosti toimiva tiedonkulku aiheutti
ladkityspoikkeamia kyseisessd sairaalassa. Laakityspoikkeamien ennaltaeh-
kaisyssa tarvitaan tyontekijoilta enemman tarkkavaisuutta ja huolellisuutta laa-
kehoidossa seka osaamisen jatkuvaa yllapitoa. Vastaajat kertoivat, ettd poik-
keamien ehkaisyyn tarvitaan myads riittavasti henkildkuntaa, tyérauhaa ja pereh-

dytysta.

Turvallinen laékehoitoprosessi kasittaa kasitteet laaketurvallisuus ja ladkitystur-
vallisuus. Laéketurvallisuuteen liittyvat laadukkaasti toteutettu ladkkeen valmis-
tusprosessi, valmisteen merkitseminen seka laakkeen turvallisuuteen liittyvat
tutkimukset ja informointi. Laakitysturvallisuus pitaéd sisallaan potilasturvallisuu-
den seka ladkehoidon turvallisuuden. Myds haittatapahtumien ehkaisy ja valt-
taminen ovat osa laakitysturvallisuutta. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 321-
322.)



2.2 Sairaanhoitaja ja ladkehoito

Laakehoidon turvallisuuden kehittdminen on tarkeda sairaanhoitajan tyéssa, sil-
|& sairaanhoitajat vastaavat laakehoidon toteuttamisesta. Lisaksi ladkehoidon
osaamista koskevat vaatimukset kasvavat koko ajan. (Ahonen ym. 2012, 68—
69.) Opetusministerid on saatanyt vaatimukset sairaanhoitajan osaamiselle.
Laakehoidon osaamisen tulisi olla laaja. Sairaanhoitajan tulee hallita la&kehoi-
don prosessin vaiheet seka ladkelaskenta. Hanen tulee osata toteuttaa ladkarin
maaraamaa laakehoitoa, hallita nestehoito, verensiirrot, perifeerinen kanylointi
seka laskimonsisainen neste- ja laakehoito. Sairaanhoitajan tulee pystya val-
mistelemaan potilas ladkkeenantoon seka ladkkeet kayttokuntoon annettujen
ohjeiden mukaisesti. Naiden lisdksi sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluvat po-
tilaan tarkkailu ja ohjaaminen sek& oman tyonsa kehittaminen. (Opetusministe-
rié 2006, 69.)

Ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneella on paljon monipuolista osaamista.
Asiantuntijuus ty6éhon kehittyy tybkokemuksen karttuessa. (Janhonen & Vanha-
nen-Nuutinen 2004, 15.) Satu Kajander-Unkur (2015, 68) on tutkinut valmistuvi-
en sairaanhoitajien osaamista. Tutkimuksesta selvida, etta valmistuvat sairaan-
hoitajat arvioivat oman osaamisensa korkeaksi. Tyoelaman ohjaajat kuitenkin

arvioivat heidan osaamisensa heikommaksi.

3 Varfariinihoito

Yksi osa turvallista ladkehoitoa on varfariinihoidon oikeanlainen toteutus ja seu-
ranta. Varfariinilaakityksella hidastetaan veren hyytymiseen johtuvia reaktioita,
ja sitd kaytetaan veritukoksien estoon tai kasvun estamiseksi jo syntyneiden tu-
kosten kohdalla. Varfariinin vaikutusmekanismina on K-vitamiinista riippuvaisten
hyytymistekijoiden muodostumisen muuttaminen maksassa, minkd seuraukse-

na veren hyytyminen hidastuu. (Asmundela 2012, 4.)
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1950-luvulta saakka varfariini on ollut laajimmin kaytetty antikoagulantti huoli-
matta haasteista, joita varfariinihoitoon liittyy ruoka-aine- seka laakeinteraktioi-
den vuoksi (Chang, Wang, Yeh Liu & Kao Yang 2014, 1). Varfariinihoito yleis-
tyy, kun vaesto ikaantyy. On arvioitu, ettd varfariinia kayttavien potilaiden maara
lisdantyy vuodessa 5-10 %. Varfariinihoito vaatii jatkuvaa seurantaa ja laborato-
riotutkimuksia. Varfariininoito on kolmen tahon yhteisty6td, johon osallistuvat
ladkari, hoitaja seka potilas tai hdnen omaisensa. (Puhakka 2011, 7, 9.) Jotta
varfariini hoito onnistuisi, potilaan tulee sitoutua hoitoon, joka voi olla valiaikai-

nen tai loppuelaman jatkuva (Pellikka 2013).

Varfariinia eli Marevania ® kayttavalta potilaalta mitataan INR-arvoa, jotta varfa-
riinin vaikutusta voidaan tarkkailla. INR-lyhenne tulee englannin kielen sanoista
Internatiol Normalized Ratio. (Pellikka 2015.) INR-arvo kertoo veren hyyty-
misajasta siten, ettéa kun arvo kasvaa, niin veren hyytyminen hidastuu (Asmun-
dela 2012, 7). Arvo kertoo hoidon tehosta, mutta ei ladkeaineen pitoisuudesta
veressa. Hoidon tasapainoa voidaan ilmaista TTR-arvona, joka voidaan laskea
potilaan INR-arvoista erillisen ohjeen mukaan. (Halinen 2013.) Kaikki suosituk-
set antikoagulaatiohoidosta ympari maailman on annettu INR-yksikdissa, ja nain
ollen potilaan seuranta onnistuu seka kotimaassa etta ulkomailla (Halinen &
Lassila 2008, 1303).

3.1 Kayttbaiheet, annostus ja seuranta

Varfariinihoitoa kaytetaan flimmerin eli sydamen eteisvarinan hoidossa (Kaypa
hoito -suositus 2014). Eteisvarina on rytmihdairio, jossa sydamen eteiset eivat
supistele sdanndllisesti ja saavat nain eteiset varisemaan. Eteisvarina aiheuttaa
usein verihyytymid, joita voi syntya riskipotilaille sydamen eteisiin. Sieltd hyyty-
mat voivat lahted liikkeelle ja aiheuttaa muun muassa aivohalvauk-
sen. (Kettunen 2014a.)

Varfariinia kaytetddn myos laskimotukoksen seké& keuhkoveritulpan ehkéisyssa
(Panchmatia 2012, 132). Laskimotukoksella tarkoitetaan hyytyman muodostu-

mista laskimoon. Keuhkoveritulpalla tarkoitetaan tilannetta, jossa verihyytyma
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tai siitd lahtenyt kappale tukkii keuhkovaltimon haaran. (Kettunen 2014b.) L&&-
kettd kaytetaan sydamen keinoldppaleikkauksien jalkeisessa hoidossa (Musta-
joki & Ellonen 2014).

Varfariinihoitoa kaytetaéan myos TIA-potilaan hoidossa, ellei asetyylisalisyyli-
happo- eli ASA-ladkkeista ole tehoa. Aivoinfarktipotilaan hoidossa laaketta tulee
kayttaa harkitusti, silla potilaat, joilla on normaali sinusrytmi, eivat hyody varfa-
riinihoidosta. Nailla potilailla ladke saattaa lisatéa vuotoriskid. Varfariininoitoa
kaytetadn myos vaikeassa syddmen vajaatoiminnassa seka aktiivisen sydvan
hoidossa. (Pellikka 2013.)

Varfariinin annostus on yksilollinen, ja sen tarve vaihtelee potilaasta riippuen.
Varfariinihoidossa INR:n tavoitearvot eli hoitotaso on 2.0-3.0-valilla. Varfariinin
annostusta muutetaan INR-arvoa seuraten. Mikali INR-arvo on hoitoalueella,
annosta ei tarvitse muuttaa. (Mustajoki & Ellonen 2014.) Varfariiniannosta muu-
tettaessa on huomioitava, ettd muutos nakyy INR-arvossa vasta parin péaivan
paasta (Asmundela 2012, 11). Mikéali potilaalla on mitraalilappa- eli hiippalappa-
proteesi, yllapidetddn korotettua hoitotasoa, joka tarkoittaa INR-arvossa 2.5—
3.5. Annostelussa pyritaan tasaisuuteen, ja hoito olisi hyva aloittaa todennakoéi-
sella yllapitoannostuksella, joka on potilaasta riippuen 3-6 mg vuorokaudessa.
(Lassila 2013.) Annostukseen vaikuttavia tekijoita ovat potilaan ik, laakitys se-
ka terveydentila (Lassila 2013; Lassila, Pietila & Backman 2011, 276).

Potilaalla voi olla kaytéssaan joko 3 mg:n vahvuinen tai 5 mg:n vahvuinen Ma-
revan®. Eri vahvuudet eroavat toisistaan ulkonadllisesti varin perusteella siten,
ettd 3 mg:n tabletti on sininen ja 5 mg:n tabletti punainen. (Asmundela 2012, 9.)
Unohtuneen, enintaan 5 mg:n suuruisen, annoksen voi lisata seuraavan paivan
annokseen tai vastaavasti liikaa otetun voi vahentaa seuraavalta paivalta (Pu-
hakka 2011, 25).

Hoidon alussa INR-arvon maarityksen lisaksi olisi potilaalta hyva ottaa muitakin
laboratoriokokeita. Naita tutkimuksia ovat PVK + B-Trom, P-ALAT ja P-Krea.
Potilas voi lisaksi hyotya farmakogeneettisesta tutkimuksesta liittyen oikean an-

nostuksen loytdmiseen. Hoidon alussa seuranta on tiivimpad, INR-arvo maari-
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tetdan noin 2-3 paivan valein, ja kontrolleja vahennetaan viikon valein tapahtu-
vaksi. (Lassila 2013.) Varfariinihoito on turvallista ja tarpeeksi tehokas silloin,
kun INR-arvo on hoitotasolla vahintdan 60 % hoitoajasta (Halinen 2013). Hoi-
don vakautuessa INR-maéaaritys kerran kuukaudessa on riittava (Raatikainen
2015).

Marevanin annostelu ja annosten muuttaminen maaraytyy INR-arvon perusteel-
la. Mikali INR-arvo on 1,1-1,4, tulee viikkoannosta suurentaa 20 %. Arvon ol-
lessa 1,5-1,9 viikkoannosta suurennetaan 10 %. Jos annos on hoitoalueella eli
2,0- 3,0, annos jatkuu entisenlaisena. Jos INR-arvo nousee tasolle 3,1-4,5, tu-
lee annosta pienentda 10 %. Annoksen ollessa yli 4,5 Marevan® tauotetaan,
kunnes arvo on alle 4,5, minkéa jalkeen hoito jatkuu 20 % pienemmalla annok-

sella. (Duodecim ladketietokanta 2012.)

Potilaalle maaratty varfariiniannostus kirjataan hoitokorttiin, josta tulevat ilmi po-
tilaan henkildtiedot, syy varfariinihoitoon, tavoiteltu INR-taso sek& hoidon aloi-
tusajankohta ja suunniteltu hoidon kesto. Liséksi kortista tulee ilmeta paivaan-
nos, viikkoannos, seuraavan kontrollin ajankohta ja yhteystiedot, mikali ongel-
mia tai kysyttavaa ilmenee. Kortissa voi olla myds merkittynd muita huomioita-

via asioita potilaskohtaisesti. (Asmundela 2012, 10-12.)

3.2 Interaktiot

Monilla eri sairauksilla ja ladkeaineilla on vaikutusta varfariinihoidon tehoon.
Vaikutus voi olla varfariininoidon tehoa voimistava tai heikentava. Laékeainei-
den ja sairauksien ohella myds ruokavalio ja paihteet voivat vaikuttaa varfariini-
hoidon tehokkuuteen. My6s potilaan fyysiset ominaisuudet vaikuttavat. (Lassila
2013.)

Tehoa voimistavia ladkkeitd ja lddkeryhmia ovat selektiiviset serotoniinin ta-
kaisinotonestgjat, serotoniinin ja nonadrenaliin takaisinoton estgjat, tramadoli,
osa mikrobild&kkeista, kinidiini, amiodaroni seka sienilaakkeet, jotka voivat voi-

mistaa tehoa myds paikallisesti kaytettyind. Myos asetyylisalisyylihapolla seka
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useilla veren hyytymiseen vaikuttavilla ladkeaineilla, kuten klopidogreelilld, on
varfariinin tehoa voimistava vaikutus. (Lassila 2013.) Muita varfariinin tehoa
voimistavia laakkeitd ovat esimerkiksi jotkin statiineista ja allopurinoli (Vihinen
2014).

Varfariinin tehoa heikentavia ladkeaineita ovat muun muassa karbamatsepiini,
fenytoiini, antasidit, antihistamiinit, haloperidoli ja esimerkiksi ehkaisytabletit.
Varfariinin vaikutusta heikentaa luonnollisesti my6s sen vasta-aine K-vitamiini.
Naiden edella mainittujen tehoa voimistavien ja heikentavien liséaksi on muitakin

vaikuttavia la&keaineita. (Halinen & Lassila 2008, 1306.)

Luontaistuotteilla voi olla yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa. Ne voivat vaikut-
taa ladkkeen tehoa heikentavasti tai sita lisdavasti. Lisaksi niilla voi olla laak-
keen haittavaikutuksia suurentava vaikutus. Varfariinilla ja luontaistuotteilla on
todettu olevan yhteisvaikutuksia. (Enkovaara 2003.) Luontaistuotteita, joilla voi
olla vaikutusta varfariininoitoon, ovat esimerkiksi makikuisma, omega-3, val-
kosipuliuute, neidonhiuspuu, kiinalainen salvia, kiinankarhuputki, papaijauute,

ubikinoni seka ginseng (Sydanliitto 2015).

Interaktioiden luokitukset varfariinin ja muiden laékkeiden osalla vaihtelevat Klii-
nisesti merkittavista, valtettavista interaktioista kliinisesti vahapataisiin interakti-
oihin, joilla ei ole vaikutusta hoidossa. My6s naytbn asteissa on vaihtelua: osa
interaktioista on tehty paattelemalla samankaltaisilla ladkkeilla tehtyjen tutki-
musten perusteella, ja osa interaktioista on kuvattu kontrolloiduilla potilastutki-

muksissa. (Terveysportti 2015.)

Tupakointi varfariininoidon aikana lisaa varfariinin tarvetta. Mikali potilas lopet-
taa tupakonnin, saattaa INR-taso nousta. (Asmundela 2012.) Jatkuva runsas
alkoholinkaytt voi vaikuttaa varfariinin metaboliaan. Akillinen suuri alkoholian-
nos voi estaa varfariinin metabolian ja néin ollen suurentaa INR-arvoa. (Panch-
matia 2012, 136.)

On olemassa joitakin ruokavalioon liittyvid seikkoja, jotka vaikuttavat varfariini-

hoidon tehoon ja jotka perustuvat tiettyjen ruoka-aineiden K-
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vitamiinipitoisuuteen. Vihreét kasvikset ja hedelmat, joita ovat esimerkiksi pi-
naatti, herneet, kaalit, Kiivi seka viinirypaleet, sisaltavat paljon K-vitamiinia. Nai-
ta paljon K-vitamiinia sisaltavia tuotteita tulisi nauttia kohtuullisesti ja syddyn
maaran tulisi olla tasainen viikkoa kohti. Karpalomehu, greippi seka greippime-
hu ovat varfariinin tehoa tehostavia elintarvikkeita, kun taas sitrushedelmaét ja
puolukat eivat tehosta varfariinin vaikutusta. Varfariinia kayttavan tulisi suosia
varikkaita kasviksia ruokavaliossaan, koska niiden K-vitamiinipitoisuus on pieni.
Mikali ruokavalioon tulee merkittavia muutoksia, INR-arvoa on syyta kontrolloida
normaalia tihedmmin. (Pellikka 2012.)

3.3 Vasta- ja varoaiheet

Varfariinihoidolle ehdottomia vasta-aiheita on vahan (Raatikainen 2014). Vasta-
ja varoaiheet tulee aina huomioida varfariinihoidon aloituksessa seka laékehoi-
don seurannassa. Vasta-aiheella tarkoitetaan yleisesti niita tekijoita tai laakkei-
ta, jotka estavat ladkkeen kayton kokonaan. Varoaiheella tarkoitetaan tekij6ita,
jotka tulee ottaa huomioon ladkkeen kayton yhteydessa. (Puhakka 2011, 12,
39.) Laaketta kaytettdessa tulee myds huomioida verisuonitukosten ja vuoto-

vaaraan vaikuttavat tekijat (Raatikainen 2014).

Vasta-aiheita varfariinihoidon aloitukseen voi olla aktiivinen verenvuoto tai sen
vaara, anemia, vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta ja kontrolloimaton
verenpainetauti (Lassila, Armstrong, Halinen, Alback, Asmundela, Backman,
Groundstroem, Joutsi-Korhonen, Kalliokoski, Kastarinen, Niemi, Peltonen, Pu-
hakka, Rossinen, Tatlisumak & Vaananen 2011, 2754). Muita vasta-aiheita ovat
tasapainovaikeudet, kuten toistuvat kaatumiset, raskaus, psykoosit, dementia,
alkoholismi seka tilanteet, joissa hoitomyontyvyys on huono (Raatikainen 2014).
Varoaiheita varfariininoidossa ovat trombosytopenia (verihiutaleiden vahyys),
anemia, munuaisten, maksan tai sydamen vajaatoiminta, verenvuototauti, kor-
kea ik&, K-vitamiinin vajaus, suoliston imeytymishéiriot, suuri kortisoniannos, tu-
lehduskipulddkkeet (NSAID) tai selektiiviset serotoniinin takaisinotonestajat
(SSRI) (Puhakka 2011, 12).
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3.4 Haittavaikutukset ja yliannostus

Varfariinin kaytto aiheuttaa suhteellisen vahan haittavaikutuksia. Laaketta kayt-
tdessa INR-arvoa tulee kontrolloida sdanndllisesti, silla ladkkeen pitoisuus ve-
ressa tulee pysya sopivalla tasolla. Suuresta pitoisuudesta kertovat muun mu-
assa herkasti ilmaantuvat nenaverenvuodot, veren virtsaisuus ja musta uloste
seka ilman selvaa syyta ilmaantuneet mustelmat esimerkiksi raajoissa. (Terve-
yskirjasto 2015a.)

Varfariinihoidon yleisin haittavaikutus on verenvuodot, joita ilmenee noin 3 %:lla
potilaista. Vuodon vaaraa lisaa lilan suuri varfariiniannos. Yleisimpia ovat suolis-
ton alueen ja vakavampia aivojen alueen verenvuodot. Riskipotilaita ovat iak-
kaat ihmiset seké potilaat, jotka ovat sairastaneet aiemmin ruuansulatuskana-

van- tai aivoverenvuodon, munuaistaudin tai anemian. (Huskoaho 2014.)

Varfariinihoitoa ei tule kayttaa raskauden aikana, silla se aiheuttaa sikidvaurioita
ja keskenmenoja. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana la&kkeen
kayttd voi aiheuttaa syndrooman, johon kuuluu muun muassa nenaluiden kehi-
tyshairiditd. Toisen ja kolmanneksen aikana ladkkeen on todettu aiheuttavan
keskushermoston hairiita. Muita harvinaisempia haittavaikutuksia on kuume,

pahoinvointi, ripuli, vatsakivut ja anoreksia eli sydmishairio. (Huskoaho 2014.)

Lievassa yliannostuksessa hoidoksi riittdd yleensa varfariinilaakityksen tauotta-
minen. Vakavissa yliannostuksissa varfariinin vaikutus voidaan kumota K-
vitamiinilla, jaaplasmalla tai hyytymistekijatiivisteella. (Mustajoki & Ellonen
2014.) Yliannostuksesta puhutaan, jos INR-arvo on yli 6.5. Verenvuotoon viit-
taavia oireita ovat korkea verenpaine ja nopea pulssi. Jos potilaalla ilmenee
vuotoja tai siihen viittaavia oireita, hanet tulee ohjata valittbmasti sairaalahoi-
toon. Lahettdessa sairaalaan potilaalle tulee antaa K-vitamiinia 5-10 mg suo-
nensisaisesti. Tilanteissa, joissa suonensiséinen annostelu ei ole mahdollinen,
annetaan Konakion®-ladkevalmistetta suun kautta. (Puhakka 2011, 27.) Kona-

kion®-ladkevalmiste auttaa verta hyytymaan (Terveyskirjasto 2015b).
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Jollei potilaalla ole merkkeja verenvuodosta ja INR-arvo on 6.5-9.9, potilaalle
annetaan K-vitamiinia 2 mg tai Konakion®-ladkevalmistetta 0,2 ml suun kautta.
INR-arvo tulee tarkastaa 12—24 tunnin kuluttua jatkohoitoa varten. Jos potilaan
INR- arvo on yli 9.9, hanelle tulee antaa K-vitamiinia 4 mg tai Konakion®-
ladkevalmistetta 0,4 ml suun kautta. INR-arvo tulee tarkistaa 12—24 tunnin ku-
luttua jatkohoitoa varten. Jokaisessa hoitolaitoksessa, missa hoidetaan varfarii-
nia kayttavia potilaita, tulee olla selkeat toimintaohjeet ja tyonjako siita, miten
yliannostustapauksessa toimitaan. Toimintaohjeista tulee ilmetéa henkilokunnan
vastuualueet seka se, miten yhteydenotot ja kontrollit on jarjestetty kaikkina
vuorokauden aikoina. (Puhakka 2011, 27.)

3.5 Toimenpiteet ja lomamatkat varfariinihoidon aikana

Varfariinihoidon annostuksen muuttamisesta ennen leikkausta tai toimenpidetta
huolehtii potilasta hoitava ladkéari (Asmundela 2012, 27). Ladkeannoksen muu-
tokset riippuvat toimenpiteen ja leikkauksen laadusta seka siita, millainen vuoto-
ja tukosriski potilaalla on. Erityisesti tulee huomioida potilaan korkea verenpai-
ne. Vuotoriskin takia laakari voi keventaa hoitoa muutamaksi paivaksi ennen
leikkausta. (Puhakka 2011, 28.) Vuotoriski liittyy biopsioihin, tdhystyksiin ja leik-
kauksiin (Pellikka 2013).

Pienet toimenpiteet, esimerkiksi hampaanpoisto, eivat vaadi varfariinihoidon
tauottamista, jos INR-arvo on hoitoalueella eli 2-3 (Mustajoki & Ellonen 2014).
Mikali potilaalla on muita riskitekijoitd, kuten esimerkiksi anemia, munuaisten
vajaatoiminta tai aikaisempia vuotoja, varfariinihoito on syyta tauottaa. Yleensa
ladkari aloittaa varfariinihoidon tilalle siltahoidon pienmolekyylisella hepariinilla.
Siltahoidolla tarkoitetaan sita, etté varfariinihoidon tilalle aloitetaan hepariinihoi-
to, jota toteutetaan ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Siltahoidon tarkoi-
tuksena on suojata potilasta verenvuodoilta ja tukoksilta leikkauksen aikana.
Potilas ei saa kayttaa siltahoidon aikana SSRI- tai tulehduskipulaakkeita tai mui-
ta verenhyytymistd heikentdvia laakkeitd, kuten esimerkiksi omega-3-
rasvahappoja. (Puhakka 2011, 28.)
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Varfariinihoito jatetdan tauolle yleensd 3-5 vrk ennen leikkausta, ja talléin INR-
arvo tulee kontrolloida. INR-arvon ollessa 5 tarvitaan yleensa viisi taukopaivaa
ladkkeesta ja INR-arvon ollessa 3 tarvitaan kolme taukopéaivaa. (Pellikka 2013.)
INR-arvo tulee kontrolloida toimenpidettéa edeltavana iltana tai toimenpideaa-
muna. Varfariinihoito voidaan aloittaa uudelleen leikkauksen jalkeisena paivana,
ellei ole epailya verenvuodosta. Pois jatetty varfariiniannos tulee ottaa seuraa-
vien lahipaivien aikana, jotta vilkkkoannos tasoittuisi hoitoalueelle. INR-arvoa tu-
lee leikkauksen jalkeen kontrolloida useammin, ennen kuin arvo on hoitoalueel-
la. (Puhakka 2011, 28-29.)

Suuren tukosriskin potilaita ovat ne, joilla on ollut keuhkoembolia, eteisvérina tai
mekaaninen sydanldppa. Yleensa tukosriskin potilaille l1&aakari aloittaa varfariini-
hoidon tilalle siltahoidon pienmolekyylisella hepariinilla. Varfariinihoidon tauko
rajoitetaan mahdollisimman lyhyeksi. Ladke jatetaan tauolle vain silloin, kun ky-
seessa on suuri toimenpide tai leikkaus, johon liittyy vuototaipumusta. Toimen-
piteen jalkeen tulee kayda viikon sisdan INR-kontrollissa, etenkin jos ladkitysta
on muutettu ja potilaalle on aloitettu esimerkiksi antibioottikuuri tai kipulaakitys.
(Puhakka 2011, 22, 28-29.)

Lomamatkalla varfariinia kayttavan potilaan on hyva muistaa, ettd yli 4 tuntia
paikoillaan istuminen lisda riskid saada laskimoveritulppa. Liséksi riskia lisdavat
my6s matala ilmanpaine, lentokoneen kuivan ilman aiheuttama nestehukka ja
ahtaat tilat. (Heinonen & Lassila 2013.) Laskimoveritulpan oireita ovat pohkeen
turvotus, arkuus, kuumotus, leposarky seka kipu kavellessa. Usein oireena on
vain jokin edelld mainittu. (Kettunen 2014b.) Riskimatkustajia ovat syopasairaat,
iakkaat, sydan- ja verisuonitauteja sairastavat, tupakoivat, hormonaalista ehkai-
sya tai hormonikorvaushoitoa kayttavat ja raskaana olevat seka askettain syn-

nyttdneet (Kaypa hoito -suositus 2010).

Suuren riskin matkustajille eli aiemman syvan laskimoveritulpan sairastaneille,
syopa-, infektio- ja leikkauspotilaille ladkari voi tarvittaessa maaratd hepariini-
hoidon matkan ajaksi (Heinonen & Lassila 2013). Ennen lomalle 1&ht6& on hyva
selvittdd, miten varfariininoidon seuranta jarjestyy kyseisessa lomakohteessa.

Lomalle lahtiessa INR-arvon tulee olla hoitotasolla. (Asmundela 2012, 28.) INR-
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arvo kannattaa tarkistuttaa myds ennen paluulentoa, ainakin jos matka on kes-
tanyt yli vilkkon. Matkalla on hyva huomioida, etta erilainen ravinto voi muuttaa
INR-arvoa, joten ruokavalioon tulisi kiinnittéd huomiota. (Heinonen & Lassila
2013))

Tukosriskia voi ennaltaehkaista juomalla riittavasti nesteita, vahintaan yksi lasil-
linen vetta 1-2 tunnin valein. Alkoholin ja kahvin nauttimista kannattaa valttaa,
koska ne kuivattavat elimistfd. Uniladkkeiden kayttoa tulisi myos valttaa. (As-
mundela 2012, 28.) Pitkilla lento-, juna- ja automatkoilla riskipotilaiden tulisi
kayttaa laakinnallisia hoitosukkia. Matkalla on hyva muistaa jumpata nilkkoja

seka nousta usein kavelemaan. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

3.6 Milloin potilas sairaalaan

Potilas tulee lahettaa tutkittavaksi, mikali uloste muuttuu mustaksi, virtsassa on
verta tai hanella ilmenee pitkaan kestanytta verenvuotoa esimerkiksi nenassa.
Muita oireita, joihin tulisi reagoida, on erityisen voimakas paansarky, mahatauti
tai vatsakipu. Edella mainituilla oireilla voi olla merkitysta laakehoidon onnistu-
misen kannalta. (Pellikka 2012.)

Potilasta hoitavaan yksikkdon on hyvé olla yhteydesséa myds silloin, jos varfarii-
nia kayttava potilas saa vamman vartalon, paan tai kaulan alueelle. Yhteytta on
hyva ottaa myos, jos potilaan yleistila heikkenee yllattaen tai hédnen verenpai-
neensa on normaalia korkeampi tai potilaan raajoihin tulee mustelmia poikkeuk-

sellisen helposti ilman selkeda syyta. (Puhakka 2011, 17.)

4 Potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi hoitamisen tarkeimmista tehtavista. Hoitotieteessa ohjaus
maaritelladn ammatilliseksi toiminnaksi, jossa sairaanhoitaja ja potilas ovat ta-

savertaisessa yhteistyosuhteessa. (Kaaridinen & Kyngas 2014.) Toimivassa oh-
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jaussuhteessa potilas ja sairaanhoitaja yhdessa suunnittelevat ohjauksen sisal-
téa. On tarkeda, ettd molemmat kunnioittavat toistensa asiantuntijuutta. Potilas
on aina oman elaménsa ja sairaanhoitaja ohjausprosessin kaynnistamisen asi-
antuntija. (Hentinen 2008, 33.)

Hyvaan hoitoon kuuluu laadukas potilasohjaus (Kyngas ym. 2007, 20). Laaduk-
kaalla ohjauksella on merkitysta potilaiden ja heidan laheistensa terveyteen se-
k& sita edistavaan toimintaan. Hyvalla ohjauksella voidaan vaikuttaa myds kan-
santalouteen. Ohjauksen toteuttamiselle asettavat rajoitteita muun muassa
puutteelliset ohjausresurssit ja lyhyet hoitoajat. Potilaan ohjaaminen haasteelli-
sessa tilanteessa edellyttda sairaanhoitajalta ohjauksen tiedostamista ja tunnis-

tamista, mistéa tekijoista se koostuu ja mita se on. (K&aridinen & Kyngas 2014.)

Tutkimusten mukaan laadukas potilasohjaus edistaa potilaiden terveydentilaa,
elamanlaatua, toimintakykya, hoitoon sitoutumista ja kotona selviytymista. Se
parantaa myos potilaiden mielialaa ja vahentad ahdistuneisuutta seka masen-
tuneisuutta. Lisaksi on todettu, ettd potilaiden tiedon maara on kasvanut hyvan
ohjauksen ansiosta. On todettu, etta laadukas ohjaus on vahentanyt lisdsaira-
uksia, sairauteen liittyvia oireita, sairauspaivia ja tehohoitoa. (Kyngas ym. 2007,
145.)

Potilasohjaus perustuu sairaanhoitajan ammatilliseen ja hoitotieteelliseen tutki-
mustietoon (Jaakonsaari 2009, 35). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) asettaa potilasohjaukselle velvoitteita, joita tulee noudattaa. Laki
velvoittaa sairaanhoitajaa kertomaan potilaalle selkeasti ja ymmarrettavasti ha-
nen terveydentilastaan, hoidon ja ohjauksen merkityksesta seka niiden eri vaih-

toehdoista. Lisaksi potilaan tulee ymmartaa ohjauksen sisalto ja tarkoitus.

Hess, Lynn, Conforti & Holmboe (2011, 909, 912-914) ovat tutkineet ohjaami-
sen kokemuksia Yhdysvalloissa. Tutkimukseen on osallistunut 52 poliklinikkaa.
Tuloksissa tuli ilmi, ettd ikdihmiset arvostavat laadukasta ohjausta. He pitivét
my0s tarkeanda, etta heidat otetaan huomioon yksilona. Kaariainen (2007, 21,
133-134) on tutkinut vaitoskirjassaan, miten potilaat ja hoitajat kokevat ohjauk-

sen osaksi hyvaa ja laadukasta hoitoa. Tutkimus on toteutettu Oulun yliopistolli-
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sessa sairaalassa, johon osallistui 844 potilasta ja 916 hoitajaa. Tuloksissa to-
dettiin, ettd resurssit ohjaukseen olivat kohtalaiset ja kokonaisuudessaan ohja-
uksen laatua pidettiin hyvana. Ohjauksen todettiin olevan tavoitteellista toimin-
taa ohjaajan ja potilaan valilla. Hoitohenkilokunnan taidot ja tiedot ohjata potilai-
ta olivat valttavat. Suullisen ohjauksen hoitohenkildstd hallitsi hyvin. Kirjallista
ohjausta hoitajat eivét juuri toteuttaneet. Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustai-
dot todettiin hyviksi. Viidennes potilaista koki, ettei ohjaus ollut yksildllista ja po-
tilaan tarpeita huomioivaa. Ohjauksen suunnittelussa hoitohenkilokunta ei otta-
nut tarpeeksi huomioon potilaan taustatekijoita. Vastanneet toivoivat enemmaéan

aikaa ohjaukseen.

4.1 Ohjausprosessi

Potilasohjaus on osa hoito- ja ohjausprosessia (Kaaridinen & Kyngas 2014).
Hyva ja laadukas potilasohjaus edellyttdd sairaanhoitajalta ammattitaitoa hallita
ohjausprosessin osa-alueet. Ohjauksen perustana tulee olla potilaslahtoisyys,
eli potilaan tarpeiden huomioiminen. Ensin tulee maaritella ohjauksen tarve,
suunnitella hoidon kulku, toteuttaa ja lopuksi arvioida hoidon seka ohjauksen
onnistuminen. Tata kaytetaan kaikissa potilaan hoidon vaiheissa. (Iso-Kivijarvi,
Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaananen 2006, 11.)

Ohjauksen tarpeen maarittelyssa on tarkeaa ottaa huomioon potilaan elaméanti-
lanne (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 16). Sairaanhoitajan tulee huomioida, mit& potilas
jo tietda sairaudestaan ja se, kuinka kauan ohjattava on sairastanut. Ohjauk-
sessa tulee kiinnittdd huomiota, jos potilas on vastasairastunut. Tall6in han voi
olla kriisivaiheessa ja vastaanottokyky hoidon ja ohjauksen suhteen ei ole paras
mahdollinen. Ohjattavan kanssa tulee avoimesti keskustella ohjaustarpeesta.

Apuna voi kayttaa esimerkiksi kyselylomaketta. (Eloranta & Virkki 2011, 26.)

Ohjausprosessi alkaa tavoitteiden asettamisesta eli ohjaukselle asetetaan paa-
maard. Tavoitteiden tulee olla potilaslahtdisia ja hanen tarpeisiinsa sopivia.
(Kalliola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 77.) Niiden tulee olla

myos potilaalle henkilokohtaisia ja tarkeitd. Tavoitteet olisi hyva jakaa pienem-
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piin ja helpommin saavutettaviin valitavoitteisiin. Niiden maarittely on erityisen
tarkeaa tilanteissa, joissa elamantapamuutoksilla ja omahoidolla on merkitysta.
(Eloranta ym. 2011, 26.)

Tavoitteen maarittelyn jalkeen tehd&&n suunnitelma potilaan kanssa. Suunni-
telman tekeminen on tarkea vaihe ohjausprosessissa. Sen tulee vastata kysy-
myksiin mita, missd, miksi, kenelle ja miten. Suunnitelman tulee toimia tyovali-
neena kaikessa ohjaustoiminnassa. Sen avulla valmistaudutaan ja mietitaan eri-

laisia keinoja, joilla paastaan asetettuihin tavoitteisiin. (Kalliola ym. 2010, 77.)

Tassa vaiheessa toimintaa toteutetaan tehdyn suunnitelman mukaan ja tarvitta-
essa sitd muokataan. On hyva tarkistaa, onko eteneminen ollut tavoitteiden mu-
kaista. (Kalliola ym. 2010, 78.) Toteutusvaiheessa on muistettava, etta vaikka
sairaanhoitajalla on ammatillinen vastuu ohjauksesta, niin potilaan tulee kuiten-
kin tehda valinnat itse. Ohjauksen tulee edeta vastavuoroisesti, sanallisesti se-

k& sanattomasti. (Eloranta ym. 2011, 27.)

Ohjauksen lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen (Laine, Ruishalme, Sa-
lervo, Siven & Valimaki 2010, 226). Potilaan kanssa on hyva kayda lapi, miten
asetetut tavoitteet on saavutettu ja millaista ohjaus on ollut, seka miettia, missa
onnistuttiin hyvin ja missa on viela parannettavaa. Potilaan kanssa on hyva
keskustella, miten han on sisaistanyt ohjeet ja onko jaanyt epaselvia asioita.
Ohjattavalle on tarkeda antaa positiivista palautetta. (Kyngas ym. 2007, 45.)
Ohjaus on onnistunut hyvin, kun potilas on ymmartanyt ohjauksen tarkoituksen
ja kykenee selviytymaan kotona (Eloranta ym. 2011, 27). Sairaanhoitajan tulee
my06s muistaa arvioida omia ohjaustaitojaan ja sitd, miten ohjaus on onnistunut,
onko hanen antamansa ohjaus ollut riittdvaa, yksilollistéa ja asiakaslahtoista.
Myds potilaan palaute sairaanhoitajalle on tarkeaa kehittymisen kannalta. (Kyn-
gas ym. 2007, 45.)

Ohjauksen ja hoidon eri vaiheet tulee kirjata tarkasti ylés potilaan suunnitel-
maan. Liséksi on tarkedd muistaa kirjata potilaan itsensa kuvaamat kokemuk-
set. Kirjaamisen merkitys on nykypaivana korostunut lyhentyneiden hoitoaikojen

myo6ta. Hyva ja ytimekas kirjaaminen auttaa valttamaan paallekkaista ohjaamis-
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ta ja varmistaa hoidon sek&a ohjauksen jatkuvuutta. On hyva muistaa, etta kir-

jaamisen tulee olla asiallista. (Eloranta ym. 2011, 27.)

Kaaridisen (2007, 103) tutkimuksen mukaan hoitajat pitivat ohjausprosessissa
tarkeana suunnittelua ja arviointia. Suunnittelun tulee lahtea ohjattavan tarpei-
den Kkartoituksesta sekad tavoitteiden asettamisesta. Tutkimuksessa pidettiin
my0s tarkeand, ettd tavoitteet ja toteutus kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan
yksityiskohtaisesti. Ohjausta ei tule toteuttaa rutiininomaisesti, vaan jokainen

ohjattava tulee huomioida yksilona.

4.2 Sairaanhoitaja laadukkaan potilasohjauksen toteuttajana

Potilaan ohjaaminen on hoitotyon auttamismenetelma. Sairaanhoitajan tehtava-
na on tukea potilaan omatoimisuutta, toimintakykya sekéa edistda hanen itsenai-
syyttaan. (Eloranta ym. 2011, 7.) Sairaanhoitajan tulee auttaa potilasta kasitte-
lemaan kokemuksiaan, ratkaisemaan ongelmiaan ja ldytamaan erilaisia toimin-

tatapoja (Kaariainen & Kyngas 2014).

Sairaanhoitajan tarkeimpiin piirteisiin kuuluu vuorovaikutustaidot (Eloranta ym.
2011, 8). Sairaanhoitajan tulee luoda hyva ja luottamuksellinen ohjaussuhde
potilaan kanssa. Onnistunut vuorovaikutussuhde vaatii sekéd sairaanhoitajalta
ettd potilaalta halua tydskennella yhdessa samoin tavoittein. Ohjaajan tulee
kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja osoittaa vilpitonta kiinnostusta se-
k& arvostusta potilasta kohtaan. (Kyngas ym. 2007, 48.)

Sairaanhoitajan hyva itsetuntemus luo ohjaukselle vankan perustan. Ohjaajan
terve itsetunto antaa mahdollisuuden arvostaa myds muita. Jos ohjaajalla on
hyva itsetuntemus, niin hén luottaa myos itseensa ja kykenee tekemaan paa-
toksia ja selviytyy vaikeammistakin ohjaustilanteista. Sairaanhoitajan tulee olla
myo®s motivoiva potilasta kohtaan, silla motivointi on yksi ohjaajan tarkeimmista
tehtavistd. Kun on itse aidosti innostunut ohjaamaan, innostuu potilaskin var-
masti helpommin. Jos on tympeé ja epavarma, on vaikeampi saada potilasta
motivoitua. (Kalliola ym. 2010, 19, 75.)



23

Ohjaukseen vaikuttaa sairaanhoitajan persoona, jota voidaan kayttaa myos tyo-
valineena. Sairaanhoitajalla on oikeus nayttaa tunteensa ammatillisuus huomi-
oiden. Talla tarkoitetaan sitd, ettéd asiat saavat koskettaa tai herattaa erilaisia
tuntemuksia sairaanhoitajassa. Kaikki elamaan liittyvat tunteet saavat nakyéa oh-
jaustilanteissa. Sairaanhoitajalla on oikeus olla vihainen, han saa peléata, olla
aidosti onnellinen seka liikuttua. Olennaisempaa on, miten han ilmaisee tun-
teensa potilasta kohtaan. Tunteiden kasitteleminen ja niiden nayttaminen tulee
osoittaa ammatillisesti ja rakentavalla tavalla. Sairaanhoitaja voi nayttda oman
suuttumuksensa, mutta han ei voi alkaa riehumaan ja huutamaan ohjattavalle.
H&an voi sanoa potilaalle olevansa vihainen ja perustella minka vuoksi. Olisi hy-
va harjoitella hillitsem&aéan tunteitaan ja osoittamaan niita muilla rakentavilla ta-
voilla. (Kalliola ym. 2010, 26-27.)

Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista ja muutokseen tahtaavaa tyéta. Ohjaami-
sessa tarvitaan sairaanhoitajalta laajaa osaamista ja ammattitaitoa. Hanen tulee
osata perustella ohjauksen tarpeellisuus. (Eloranta ym. 2011, 8.) Sairaanhoita-
jalla on aina ohjauksesta ammatillinen vastuu, ja hdnen toimintansa on oltava
eettisesti kestavad. Ohjauksen tulee pohjautua hyviin kaytantoihin ja nayttéon
perustuvaan tietoon, jotka ovat eettisen tyoskentelyn perusta. Tutkittu ja ajan-
tasainen tieto tuovat ohjaukselle luotettavuutta. (Kyngas ym. 2007, 154.) Sai-
raanhoitajalla on velvollisuus paivittaa taitojaan ja tietojaan turvatakseen potilail-

le hyvat ohjausvalmiudet (Laki terveydenhuollon ammattihenkilistéa 559/1994).

Kaaridisen (2007, 103) tekeman tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat tiedot ja
taidot puutteelliseksi potilaan ohjaustilanteessa. He toivoivat koulutusta ohjauk-
sen perusteista, ohjausmenetelmista ja vuorovaikutukseen liittyvistd asioista.
Erityisesti toivottiin lisakoulutusta audiovisuaalisten laitteiden ja materiaalien
kaytosta. Liséksi vuorovaikutuksen osalta koettiin tarpeelliseksi saada lisaa tie-

toa potilaan kohtaamisesta ja kannustamisesta.
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4.3 Ohjaukseen vaikuttavat tekijat

Hyvan ohjauksen perustana tulee olla potilaslahtbisyys. Talla tarkoitetaan sita,
ettd potilasta ohjataan kokonaisvaltaisesti huomioiden hanen taustatekijansa.
Taustatekijat jaetaan neljddn eri osa-alueeseen, joita ovat fyysiset-, psyykkiset-

ja sosiaaliset- seka ymparistotekijat. (Kaaridinen & Kyngas 2014.)

Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat ik&, terveydentila, sukupuoli ja sairauden
tyyppi. Potilaan ikd ja terveydentila tulee ottaa huomioon ohjauksessa, koska
esimerkiksi ikdantyneen ohjauksen tarve on erilainen kuin nuoren. Ikaantyneen
ihmisen ohjaamisessa on omat haasteensa. Heilla saattaa olla fyysisia rajoittei-
ta, muistisairaus tai rajallinen ndkokyky. Fyysiset rajoitteet vaikuttavat myos sii-
hen, kuinka potilas pystyy vastaanottamaan ohjausta: véltteleekdé han, unohte-
leeko asioita tai kieltddkod niitd. Vasta todettu sairaus voi olla este ohjauksen
onnistumiselle. Tallaisissa tilanteissa sairaanhoitajan tulee miettia, mita asioita
potilaan kanssa on ensisijaisesti hyva kayda lapi. Ohjauksessa asiat tulee esit-
taa tarkeysjarjestyksessa potilaan tarpeita ja toiveita kuunnellen. (Kyngas ym.
2007, 29-30.)

Psyykkisiin taustatekijoihin kuuluvat kasitys omasta terveydentilasta, motivaati-
osta, oppimistyylista, terveysuskomuksista, odotuksista, ja valmiuksista (Kaa-
riainen & Kyngas, 2014). Potilaan ja sairaanhoitajan on tarkeda pystya keskus-
telemaan ohjauksesta, koska keskustelu voi auttaa heitd |0ytamaan yhteiset ka-
sitykset ohjauksesta. Esimerkiksi voi olla potilas, jolla on vaikea sydansairaus ja
tapana kayda saunassa kovissa loylyissa. Téllaisissa tilanteissa ohjaajan tulee
ottaa asia puheeksi ja miettia yhdessa kompromisseja, koska sydan sairaalle

ihmiselle ei suositella kovia loylyja. (Kyngas ym. 2007, 32—-33.)

Sopivien ohjausmenetelmien valinta vaatii sairaanhoitajalta tietamysta siita, mi-
ten potilas oppii asioita. On tutkittu, ettd potilaat muistavat vain 75 % siita, mité
he nakevat, 10 % siitd, mitd he kuulevat ja noin 90 % siita, mita potilaiden kans-
sa on kayty lapi. Tama osoittaa, etta tulisi kayttda useita ohjausmenetelmia.
(Kyngéas ym. 2007, 73.) Oppimistyylin tunnistaminen vaatii sairaanhoitajalta pe-

rehtymista potilaan taustatekijoihin ja keskustelua potilaan kanssa. Sairaanhoi-
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taja voi myds ehdottaa potilaalle erilaisia ohjaustyyleja seka miettia ohjattavan
kanssa yhdessa, mika tuntuisi parhaalta tavalta. (Eloranta ym. 2011, 52-53.)
Oppimistyylit jaetaan visuaalisiin, auditiivisiin ja kineettisiin. Visuaalisella oppi-
mistyylilla potilas oppii ndkemalla, kuulemalla ja han luo mielikuvia asioista. Ki-
neettinen oppija oppii kokemusten, tekemisen ja tuntemusten kautta. Auditiivi-
sella oppijalla kuuloaistin merkitys korostuu. Han oppii myds puhumalla ja kes-
kustelemalla. (Laine ym. 2010, 19-21.)

Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola (2008, 121, 126-129) ovat julkaisseet ar-
tikkelin, jossa he ovat tutkineet hoitohenkilékunnan ohjausvalmiuksia. Kyselyyn
on osallistunut 377 hoitajaa, sairaanhoitajia, l&hihoitajia, terapeutteja ja ladkarei-
ta. Kyselyyn vastanneet tydskentelevat perusterveydenhuollossa. Tutkimuksen
mukaan potilasohjauksen laatuun vaikuttaa hoitohenkildkunnan asenteet, tiedot,
taidot, ohjausmenetelmien kayttd, toimintamahdollisuudet sekd ohjauksen to-
teutus. Tutkimukseen osallistuneista 4 % koki tietonsa erittain hyviksi, 60 % hy-
viksi, 34 % tyydyttaviksi ja 2 % valttaviksi. Vastausten mukaan parhaiten tiedet-
tiin sairauksista ja niiden oireista. Sairaanhoitajat arvioivat tietonsa sairauksista
paremmiksi kuin lahihoitajat ja terapeutit. Vastanneista 2 % arvioi ohjaustaiton-
sa olevan erittain hyvat, 22 % arvioi ne hyviksi, 67 % kohtalaiseksi ja 9 % valt-
taviksi. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet vastasivat asennoitumisen ole-
van myonteista. Suullista ohjausta kaytettiin eniten, ja yli puolet henkildkunnasta
koki hallitsevansa ne hyvin. Hoitohenkilokunta toivoi enemman aikaa potilaan
ohjaukseen. Vastanneiden mielesta kehitettdvaa olisi ohjausmenetelmien hal-

linnassa seka hoitohenkildkunnan tiedoissa ja taidoissa.

Sosiaaliset taustatekijat koostuvat kulttuuriperustaisista, uskonnollisista ja eetti-
sista tekijoistd. Ohjauksessa tulee huomioida sekéa potilaan ettd ohjaajan arvot
ja maailmankatsomus. Liséksi ne vaikuttavat siihen, miten he lahestyvat ohja-
uksessa toisiaan seka kasiteltdvaa asiaa. Potilaan ohjauksessa tulee myds
huomioida kulttuuriin liittyvat uskomukset, tabut ja traditiot. Potilaan vieras ai-
dinkieli voi lisdta hanelle turvattomuuden tunnetta ja vaikeuttaa ohjaukseen

osallistumista seka sitoutumista. (Kaariaginen & Kyngas 2014.)
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Ymparistotekijat voivat vaikuttaa ohjaukseen joko heikentamalla tai tukemalla
sitd. Tallaisia tekij6itd ovat muun muassa hoitotydn kulttuuri- ja ihmissuhdeym-
paristd. Ensivaikutelma hoitoyksikon ilmapiirista, viihtyvyydesta ja siisteydesta
merkitsevét potilaalle paljon. Paras ohjausymparistd on sellainen, jossa voidaan
olla keskeytyksettd ja hairiotta. (Kyngas ym. 2007, 36—37.) Ohjaustilanteessa
ilmapiirin tulisi olla rauhallinen ja kiireeton. Huoneen tulisi olla valoisa ja hyvin

aanieristetty. (Eloranta ym. 2011, 82.)

4.4 Ohjaus ladkehoidossa

Potilasohjauksen yksi tarkeimmista tehtavistd on potilaan motivoiminen laake-
hoidossa. La&kehoidon ohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tarvittavat tie-
dot ladkkeesta ja sen kaytostd, koska potilaan tulee osata arvioida laakkeen
vaikuttavuutta. Potilaalle tulee kertoa ladkkeidensa annostus, kayttotarkoitus,
kayttdaika, mahdolliset haittavaikutukset, yliannostukset seka se, miten potilaan
tulee toimia, jos sellaisia ilmenee. Ohjauksen jalkeen on tarkeaa varmistaa, etta
potilas ymmarsi ohjeet. Hanelle on hyva antaa suullisten ohjeiden lisaksi my6s
kirjalliset ohjeet laakehoitoon liittyvista asioista. Laadukkaan ohjauksen avulla
potilas pystyy toteuttamaan l&a&kehoitoaan seka seuraamaan hoidon vastetta.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 59—-60.)

On tutkittu, ettd akuuteissa sairauksissa sitoudutaan paremmin laékehoitoon
kuin pitkaaikaissairauksissa. Ladkehoidon sitoutumiseen vaikuttaa muun muas-
sa valinpitamattomyys itsedan ja itsensa hoitamista kohtaan. Laakehoitoa ei pi-
deté jostain syysta tarkedna eikd ymmarreta sitd, mihin lopputulokseen johtaa,
jos laiminly6 laakemaaraysta. Ajatellaan, ettd ladkeannostuksen muuttaminen
tai l1adkkeen ottamatta jattaminen on sallittua. Laakehoidon laiminlyontia voi-
daan vahentaa hyvalla ohjauksella. (Kyngas 2008, 197, 201-202.)

Isolan, Vuotin, Saarnion ja Routasalon (2008, 187) mukaan la&kehoidon sitou-
tumiseen ei yksistdan vaikuta ladkkeen kayttajaan liittyvat tekijat vaan siihen
vaikuttaa my0s sosiaaliset -, taloudelliset- ja terveydenhuollon jarjestelmiin liitty-

vat tekijat. Tutkimuksen mukaan yli puolet ihmisista sitoutuu noudattamaan la&-
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kehoitoaan saamiensa ohjeiden mukaan, vanhemmat ihmiset yleensa parem-
min kuin nuoret. Tuloksissa todettiin, ettd myonteinen hoitoon sitoutuminen vai-

kuttaa my0s lopputuloksiin positiivisesti.

Laakehoidon sitoutumiseen vaikuttaa myo6s ihmisten uskomukset joitakin laak-
keita kohtaa (Kyngéas 2008, 201). Esimerkiksi tutkimusten mukaan ihmiset pita-
vat itsehoitoladkkeitd heikommin vaikuttavina kuin samaa vaikuttavaa ainetta
sisaltavia reseptiladkkeitad (Ritmala-Castrén 2006). Liséksi on yleinen uskomus,
etta kortisonista on enemman haittaa kuin hyotya. Yleista on se, etta tuttavapii-
rissa on henkildita, joille jokin ladke on aiheuttanut samankaltaisia haittavaiku-
tuksia ja tdma vahvistaa potilaan paatdsta ladkkeen lopettamisesta. (Kyngas
2008, 201.)

4.5 Suullinen ohjaus

Yleisin ohjausmenetelmé& on suullinen ohjaus (Kyngas 2008, 110). Suullinen oh-
jaus on sanallista ja sanatonta viestintdd. Tavoitteena on, etta sairaanhoitaja ja
potilas ymmartavat toisiaan ja puhuvat samaa kieltd. Jos nain ei ole, ohjaus
karsii ja jad tehottomaksi. Talldin sairaanhoitajan tulee keskustella potilaan
kanssa. Ohjauksessa potilas voi tarkentaa epéaselvaksi jaédneita asioita sairaan-
hoitajalta ja ohjaaja voi varmistaa, onko ohjattava sisaistanyt ohjauksen tarkoi-
tuksen. (Eloranta ym. 2011, 67.) Suullinen ohjaus voidaan toteuttaa joko ryhméa-
tai yksildohjauksessa. Ohjauksen tukena voidaan kayttaa erilaisia ohjausmate-

riaaleja kuten kirjallista materiaalia. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Sanallinen viestintd on osa ihmisten vélisesta vuorovaikutuksesta. On tarkeaa,
ettd sairaanhoitaja tydssaan kiinnittdd huomiota sanojen selkeyteen ja yksiselit-
teisyyteen. Sanojen merkitykset voivat vaihdella jopa saman kulttuurin sisalla.
On tutkittu, ettd sanatonta viestintaa on yli puolet vuorovaikutuksesta. Sanaton
viestinta pyrkii tukemaan, taydentaméan, painottamaan ja kumoamaan. (Han-
konen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sékkinen, Tolonen & Virola. 2006, 25-26.)
Ohjauksessa sanattomalla viestinnalla on suuri merkitys. Se on monipuolista

viestintdd sairaanhoitajan ja potilaan valilla. Sanatonta viestintdd ovat katseet,
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likkeet, kehon eleet, asennot, koskettamisen ja fyysisen olemus. Siihen kuuluu
my0s lahelld sanallista viestintda olevat aanen voimakkuus, korkeus, puhetem-

po ja tauot. (Eloranta ym. 2011, 67.)

Tutkimusten mukaan potilaat toivovat suullista yksildohjausta, koska he kokevat
hyotyvansa kyseisesta ohjausmuodosta eniten (Kyngas 2008, 111). Potilaat
ovat tuoneet esille suullisen ohjauksen hyvéksi koettuja puolia. Se mahdollistaa
potilaan tarpeista l&ahtevan ohjauksen, jatkuvan palautteen antamisen seka va-
paamuotoisen ilmapiirin luomisen. Sairaanhoitajat kokevat, etta yksilbohjaus ei
ole tehokkain ohjausmuoto, koska se vie enemman aikaa verrattuna ryhmaoh-

jaukseen. (Kyngas ym. 2007, 74.)

4.6 Kirjallinen ohjaus

Potilaiden sairaalajaksot ovat lyhentyneet viime vuosina, minka vuoksi suulli-
seen ohjaukseen ei aina ole tarpeeksi resursseja. Ajanpuutteen vuoksi kirjallis-
ten ohjeiden ja oppaiden kayttdminen onkin noussut tarkeaan rooliin, jotta poti-
las saisi tarvitsemansa tiedot ennen hoitojakson loppumista. Potilaat toivovat,
ettd suullisen ohjauksen liséksi olisi myds saatavilla kirjallista materiaalia. N&in
potilas voi itsekseen perehtya tietoihin. (Kyngas ym. 2007, 124.) Kirjallisten oh-
jeiden tavoitteena on potilaan kysymyksiin vastaaminen ja neuvominen. Ohja-
usmateriaalissa tulee olla tietoa potilaan hoidosta, sairauksista, niiden riskiteki-
jOistd, tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta, jalkihoidoista seka kuntoutu-
misesta. (Eloranta ym. 2011, 73-74.)

Ohjausmateriaali voi olla esimerkiksi ohjelehtinen tai opas. Ohjausmateriaalit
voivat olla lyhyitd, yhdesta sivusta useampiin sivuihin, pienia kirjasia tai oppaita.
(Kyngéas ym. 2007, 124.) Ohjeen tulisi vastata kysymyksiin milloin, mita, miksi ja
miten. Ohje tai opas tulee olla kullekin potilaalle yksilollisesti suunniteltu ja ha-
nen tarpeitansa tukeva. On tarkeaa, etta kirjalliset materiaalit ovat selkeitd ja
helposti ymmarrettavia. (Valta 2011, 3—4.) Huonosti ymmarrettavat ohjeet hei-
kentavat hyvaa ohjausta ja voivat aiheuttaa vaarinymmarryksia seka lisata poti-

laan pelkoja. Hyvin suunniteltu materiaali on tehokas ja potilaan oppimiskyvyn
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huomioiva. Ohjausmateriaali tulisi antaa potilaalle oikeaa aikaan ja sopivassa

paikassa. (Kyngas ym. 2007, 125.)

Hyvassa ja selkedssé potilasohjeessa ilmoitetaan, kenelle materiaali on tarkoi-
tettu. Kirjalliset ohjeet ja oppaat aloitetaan yleensa kirjoittamalla tarkeimméasta
asiasta ja edetaan vahemman tarkeaan. (Valta 2011, 4.) Paaotsikot kertovat,
mista on kyse, ja valiotsikot ovat yleensa toteamuksia tai kysymyksia. Onnistu-
neen potilasohjeen on oltava sisalloltdan kattava ja tekstin tulee olla asianmu-
kaisesti aseteltua. Lisdksi potilasohjeen tulee olla kannustava. Ohje tulee kirjoit-

taa kansankielelld, jotta potilas ymmartaa sisallon. (Hyvarinen 2005.)

Potilas tulee huomioida kokonaisuutena kirjallisessa ohjeessa. Jos ohjeessa tai
oppaassa on kasitelty pelkastaan potilaan fyysista vaivaa seka hoitoa, ohje ei
ole tarpeeksi kattava. Kirjallisessa materiaalissa tulisi kertoa myds se, miten
vaiva, sairaus, tutkimus tai hoitotoimenpide vaikuttaa potilaan sosiaalisuuteen ja
mielialaan. Ohjeessa tulee myds kayda ilmi, miten hoidon onnistumista voidaan
seurata. Hyvassa potilasohjeessa on kerrottu, milloin on syyta ottaa yhteytta

hoitavaan yksikkdon ja mista saa lisatietoja. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Kasiteltavaa asiaa voidaan selkeyttaa esimerkiksi kuvien avulla. Kuvien tarkoi-
tuksena on auttaa potilasta ymmartamaan ja omaksumaan asioita, ja ne tulee
harkita tarkkaan, silla mita tahansa kuvia kirjalliseen potilasohjeeseen ei voi lait-
taa. (Alaperd, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski,
Konola, Leivisk&a, Merilainen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 75.) Kuvien pi-
taa olla ymmarrettavid ja potilaan mielenkiintoa herattavia. Kannattaa kiinnittaa

huomiota myds ohjeen varitykseen ja kokoon. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Johanssonin, Katajiston ja Salanteran (2010, 2986) tutkimuksen mukaan Kkirjal-
lista ohjausta kaytetaan ympari maailmaa, koska se on helppo ja tehokas me-
netelmda. Tulosten mukaan kirjallisen ohjauksen merkitys korostuu hoitotydssa,
koska hoitajilla on vahan aikaa ohjata potilaita suullisesti. Tutkimuksessa todet-
tiin, etta potilaat pitavat kirjallista ohjausmateriaalia tehokkaampana kuin esi-

merkiksi puhelinohjausta.
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Toteutimme opinnaytetyon toiminnallisin menetelmin. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli vahvistaa hoitokodin hoitohenkilékunnan osaamista varfariinihoidon
osalta. Tehtavana oli jarjestdd koulutus hoitokodin henkilékunnalle. Tuotimme
PowerPoint-esityksen, joka toimi koulutuksen pohjana sek& materiaalina henki-
I6kunnalle jatkoa ajatellen. PowerPoint-esitys jai hoitokodin kayttoon, jotta sita
voidaan hyodyntaa sitéd esimerkiksi potilasohjauksessa. Toimeksiantajan pyyn-
nosta jarjestimme kaksi tdydennyskoulutusta, seka hoitokoti Piritassa etta Ter-
vokodissa.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Ammattikorkeakoulussa toiminnallinen opinnaytetyé on vaihtoehto tutkimuksel-
liselle opinnaytetyélle. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutusmenetelma voi olla
esimerkiksi opaslehtinen, video, kirja, jarjestetty tapahtuma tai koulutus. Am-
mattikorkeakoulussa toiminnallisten opinnaytetéiden aiheet on yleensa saatu
toimeksiantoina. Opinnaytety6n aiheen tulee olla koulutusohjelmaan kuuluvista
opinnoista. Opinnaytetydn tarkoituksena on syventaa opiskelijan tietamysta ai-
heesta sekéa tukea hanen ammatillista kasvuaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
16.)

Toiminnallinen opinnéytetyd koostuu toiminnallisesta osuudesta seka raportista.
Opinnaytetyontekijan tulee raportissa kuvata tyoprosessia, tydskentelytapoja
seka sita, mitéa on tehty ja miksi. Siina tulee kertoa myos tuloksista, johtopaa-
toksistad ja arvioida omaa oppimista sekd tuotosta. Tuotoksessa tekijan tulee
osoittaa alan taitojen ja tietojen hallinta. Opinnaytetyossa taytyy tulla ilmi tutki-
muksellisuus, kaytannonlaheisyys ja tytelamalahtoisyys. (Vilkka & Airaksinen
2003, 10, 65.)
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Opetusministerio on maarittanyt sairaanhoitajan osaamisvaatimukset, joiden
mukaan sairaanhoitajan tulee hallita tyontekijéiden ohjaaminen ja opettaminen
(Opetusministerio 2006, 66). Toiminnallisen opinndytetyon toteutumistavaksi
valitsimme taydennyskoulutustilaisuuden jarjestdmisen. Molempien mielesta
koulutuksen jarjestaminen tuntui kiinnostavalta ja aihevalintaa nahden sopivalta
toteutustavalta. Ensin ajatuksena oli tuottaa opas hoitohenkilokunnalle, mutta
paatimme kuitenkin jarjestaa taydennyskoulutuksen. Sen jarjestaminen tuntui
selkeammalta toteuttaa. Ajattelimme myds, ettéd koulutus olisi hyddyllinen oman

ammatillisen kasvun kannalta.

6.2 Taydennyskoulutus

Tassa opinnaytetydssa olemme kayttaneet osaamisen vahvistamisen menetel-
mana taydennyskoulutusta, jonka tarkoituksena on tukea hoitajien ammattitai-
toa. Taydennyskoulutuksen avulla halusimme antaa mahdollisuuden kerrata ja
saada uutta nayttéon perustuvaa tietoa varfariininoidosta. Terveydenhuollon
ammattihenkil6 on velvollinen yllapitamaan ja kehittdm&an ammattitoiminnan
edellyttamaa ammattitaitoa sekd perehtymdan ammattitoimintaansa koskeviin
saannoksiin  ja maarayksiin  (Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista
559/1994). Terveydenhuollossa hoitokaytanndt muuttuvat jatkuvasti, ja liséksi
myOs potilaiden vaatimukset ovat yha lisaantyvia, jolloin tdydennyskoulutuksen
merkitys kasvaa. Lain velvoittamisen ohella ammattitaidon yll&pitaminen ja
tyossa kehittyminen ovat myos eettisia velvollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2004, 17-19.)

Taydennyskoulutus on sairaanhoitajan ammatinharjoittamista tukevaa ja tyon
tarpeita sekd vaatimuksia vastaavaa koulutusta. Taydennyskoulutuksella on
useita eri tarkoituksia. Tarkoituksena on antaa tukea tyossa jaksamiseen seka

yllapitaa ja kehittdéa ammattitaitoa. (Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n (2003, 2—4) mukaan taydennyskoulutus on ly-

hyt- tai pitkakestoista lisdakoulutusta. Taydennyskoulutuksen tarkoituksena on
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tukea ammatinharjoittamista ja vastata terveydenhuollon tarpeita ja vaatimuk-
sia. Parhaimmillaan tdydennyskoulutus pohjautuu ty6éntekijan vapaaehtoisuu-
teen ja omassa tydssa kehittymiseen. Taydennyskoulutus on tydelaméan edusta-
jan ja koulutuksen jarjestgjan valista yhteisty6td, ja sen tulisi littyd sairaanhoita-
jan omiin seka tydyksikon tarpeisiin ja tyotehtaviin. Taydennyskoulutuksen tulee
perustua tutkittuun tietoon ja kehittdd nayttdon perustuvaa hoitotyéta. Onnistu-
nut taydennyskoulutus edistdd koulutusta saavien ja heidan tyodyksikkéjensa

toimintaa, minka seurauksena hoitoty6n laatu paranee.

Aarnion (2005, 50-51) taydennyskoulutuksia koskevan tutkimuksen mukaan
taydennyskoulutus ei toteutunut sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mu-
kaan vuonna 2005. Kyselyn tarkoituksena oli selvittdd taydennyskoulutuksia
koskevia uudistuksia. Kysely oli suunnattu valitulle joukolle osastonhoitajia ja
ylihoitajia. Vastanneista osastonhoitajista 40 % piti koulutusmaararahojen va-
hyytta syyna siihen, ettei tdydennyskoulutus toteudu. Vastanneista ylihoitajista
39 % koki ennemminkin, etta maararahat riittaisivat huonosti koulutuksiin, jotka
olisivat kestoltaan suositusten mukaisia eli 3-10 paivaa. Sijaispula ja se, ettei
koulutukseen lahtevan tilalle palkata sijaista, vaikeuttavat osallistumista tayden-

nyskoulutuksiin.

6.3 Opinnaytetyon lahtokohdat ja kohderyhma

Alusta alkaen molemmille oli selvaa, ettad valitsemme toiminnallisen toteutusta-
van opinnaytetytllemme. Mietimme aihetta pitkdan, silla molempien mielenkiin-
non kohteena on ollut koko opiskeluajan sisatautipotilaan hoitoty6. Valitsimme
opinnaytetyon aiheen yhteisymmarryksessa ja molempien mielenkiintoa kuun-
nellen, mutta halusimme myads, etta opinnaytetyo palvelisi tydelamaa. Aihevalin-
ta selkeytyi tammikuun lopussa. Koska emme |oytédneet valmiilta toimeksianto-
listalta mieleista opinndytetydaihetta, paatimme kyselld toimeksiantoja itse. Ky-
syimme ensimmaisend Hoitokoti Piritasta, ja heiltd nousi esille tarve lisakoulu-
tukselle, nimenomaan varfariinihoidosta. Ensin ajatuksena oli tuottaa opaslehti-
nen hoitohenkilokunnalle, mutta paatimme kuitenkin jarjestad taydennyskoulu-

tuksen, silla sen jarjestdminen tuntui kiinnostavalta ja aihevalintaa nahden luon-
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tevalta toteutustavalta. Lisaksi ajattelimme, etta taydennyskoulutuksen jarjes-

taminen olisi hyédyllinen oman ammatillisen kasvun kannalta.

Opinnaytetyon toimintaymparistona oli yksityinen hoitokoti, joka kasittaa kaksi
erillista yksikkoda, jotka sijaitsevat muutamien kilometrien paassa toisistaan. Yk-
sikbissa on paasaantdisesti omat henkilokuntansa, jotka koostuvat lahihoitajista
ja sairaanhoitajista. Kohderyhmana oli hoitokoti Piritan ja Tervokodin henkil6-
kunta. Kohdejoukkoon kuului [&hihoitajia seka sairaanhoitajia (noin 20 henkil6a),
jotka ovat paivittaisessa tyossaan tekemisissa eri syista varfariinihoitoa tarvitse-
vien potilaiden kanssa. Hoitokodit ovat kodinomaisia tehostetun palveluasumi-
sen yksikoita, joissa asuu vanhuksia. Hoitokodilla on kaksi omistajaa, jotka ovat
terveydenhuollon ammattihenkilditd ja he vastaavat toiminnasta. Suurimmalla
osalla perussairautena on muistisairaus ja sen lisaksi myos muita eri sairauksia.
Vuoden 2015 alussa varfariinihoitoa saavia asukkaita oli noin 25 % asukkaista.
Kaikki hoitokodin henkildkuntaan kuuluvat hoitajat jakavat asukkaiden ladkkeet
dosetteihin kerran viikossa. Ladkkeet kaksoistarkastetaan ja tarkastukset kirja-
taan ylos. Molemmissa hoitokodeissa erillisen naytteenottokoulutuksen kayneet
hoitajat ottavat laskimoverinaytteet INR-arvon maaritysta varten. Naytteita otta-
vat lahi- ja sairaanhoitajat. Vuorossa oleva hoitaja vie naytteet naytteenottokes-
kukseen. Vastaukset kysytaan iltapaivalla omasta terveyskeskuksesta, jossa
myOs annostus ja seuraavan naytteenoton ajankohta on maaritetty. Hoitaja ja-

kaa laakkeet dosettiin ja annostelee asukkaalle.

6.4 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2015 opinnaytetyodinfolla. Olimme so-
pineet jo edellisena vuonna, ettd toteutamme opinnadytetyon parina. Valitsimme
aiheen ja toimeksiantajan tammikuun aikana. Tapasimme toimeksiantajan en-
simmaisen kerran helmikuussa, jolloin sovimme siséllosté ja kirjoitimme toimek-
siantosopimuksen (liite 2). Helmikuun alussa ensimmaisessa pienryhmétapaa-
misessa kasittelimme aihesuunnitelman, jonka jalkeen aloitimme suunnitelman
tekemisen ja tiedonhaun. Maalis- ja huhtikuun ajan kirjoitimme opinnaytetytn

suunnitelmaa osittain yhdessa ja osittain jaettuna itseksemme. Naiden kahden
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kuukauden aikana kirjoitimme yhdessa johdannon ja jacimme teoriaosuuden.
Teimme opinnaytety6ta intensiivisesti, ja yhteistyd sujui hyvin. Huhtikuun lopus-
sa pienryhmatapaamisessa esittelimme suunnitelman ja se hyvéaksyttiin. Ke-
vaan 2015 aikana opinnaytety6 eteni nopeasti ja suuremmilta korjauksilta valtyt-
tiin. Luimme paljon valmiita opinnaytetoitd sek& opinnaytetybohjetta, joista

saimme apua tyon etenemiseen.

Toukokuun aikana suunnittelimme toiminnallisen osuuden, jonka esittelimme
pienryhmassa toukokuun lopussa. Saimme vinkkeja toimintapaivia varten opet-
tajalta ja ryhmassa olevilta muilta opiskelijoilta. Olimme toimeksiantajaan yhtey-
dessa ja kdvimme hanen kanssaan lapi toimintapdaivien sisallén. Toiminnallinen
osuus toteutettiin kesakuun 2015 alussa. Seuraavan kerran palasimme tyon pa-
riin elokuun alussa, jolloin kirjoitimme toimintapaivien kulun ja kasittelimme kou-
lutuksissa keréatyt palautteet. Suunnittelimme myds jatkopalautelomakkeet.

Pienryhmatapaamisessa elokuun lopussa kavimme lapi opinnaytetydtamme.

Syyskuun alussa 2015 veimme jatkopalautteet hoitokoteihin. Kun palaute-
kyselyihin oli vastattu, kdvimme niita lapi ja jatkoimme kirjoitusty6ta. Lokakuus-
sa osallistuimme opinnaytetydn seminaaripaivaan esittamalla oman opinnayte-

tydomme. Kuviossa 1 olemme kuvanneet opinnaytetyoprosessin vaiheet.



Lokakuu:
Opinnayte-
tyon esit-
taminen
seminaa-
rissa
Syyskuu:
Opinnayte-
tyon kirjoi-
tusta
Elokuu:
Opinnayte-
tyon kirjoi-
tus
Heinakuu:
Kesédloma
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Tammikuu
2015:
Aiheen va-
linta
Helmikuu:
Toimek-
siantoso-
pimus ja
tiedonhaku
Maalis-
huhtikuu:
Suunnitel-
man teke-
minen ja
esittdminen
Toukokuu:
Tayden-
nyskoulu-
tuspaivien
suunnittelu
Kesakuu:
Tayden-
nyskoulu-
tusten pi-
taminen

Kuvio 1. Opinnaytetybprosessin eteneminen
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7 Taydennyskoulutusten toteutus

7.1 Kaytannon suunnittelu ja koulutusmateriaali

Toimeksiantajan pyynnosta jarjestimme kaksi taydennyskoulutusta, sek& hoito-
koti Piritassa ettd Tervokodissa. Kaksi erillista koulutustilaisuutta antoivat kaikil-
le mahdollisuuden osallistua. Toimeksiantajan toiveesta ajankohdiksi valitsimme
iltapaivan ja koulutuksien kestoksi kolme tuntia. Siséallon suunnittelimme toi-
meksiantajan kanssa heidan tarpeitaan kuunnellen. Taydennyskoulutuksen tar-
koituksena oli vahvistaa hoitokodin hoitohenkilokunnan osaamista varfariinihoi-
don osalta seka kerrata mahdollisesti jo aiemmin opittuja asioita. Toimeksianta-
ja lupasi vastata koulutuksiin liittyvasta tiedottamisesta ja mahdollisti jarjestelyil-

|& kaikkien tyontekijoiden osallistumisen koulutuksiin.

Lahetimme koulutusmateriaalin viikkoa ennen ensimmaista koulutusta toimek-
siantajalle, jotta heilla oli mahdollisuus tutustua tyohon ja tarvittaessa olisimme
taydentaneet tyota toimeksiantajan tarpeen mukaan. Toimeksiantaja ei ehdot-
tanut korjauksia tai taydennyksia. Toukokuun viimeisella viikolla suunnittelimme
koulutuksen kulun seka viimeistelimme koulutusmateriaalin. Harjoittelimme kou-
lutustilannetta kaymalla materiaalin lapi kahteen kertaan siten kuin se oli tarkoi-

tus esittdd. Harjoittelu konkretisoi ajankayttta ja sen riittavyytta.

Kesakuun 1. paivana kavimme tutustumassa kummankin hoitokodin koulutusti-
loihin. Suunnittelimme valmiiksi tilojen jarjestelyn koulutusta varten. Halusim-
me, ettd kaikki osallistujat ndkevat PowerPoint-esityksen ja meidat. Olimme
valmiiksi miettineet, ettd osallistujat istuisivat poytien &éressa, jotta muistiin-
panojen tekeminen olisi mahdollista. Saimme koulutuksia varten toimeksianta-
jalta kayttoon videotykin ja suunnittelukayntien yhteydessa varmistimme, etta

videotykki toimii. Koulutuksissa kaytimme omaa kannettavaa tietokonetta.

Koulutuksissa materiaalina kaytettavan PowerPoint-esityksen, tietovisan (liite 3)
ja palautelomakkeen (lite 4) suunnittelimme ja kirjoitimme valmiiksi toukokuun

aikana. Aikaa materiaalin tekemiseen varasimme kolme 8 tunnin mittaista tyo-
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paivad. Koulutustilaisuus koostui koulutusmateriaalista sekd sen esittdmisesta.
Jaoimme suullisen osuuden puoliksi. Laadimme yhdessa PowerPoint-esityksen
opinnaytetyon tietoperustan pohjalta, ja se toimi koulutuksen runkona seka tie-
topakettina henkilokunnalle jatkoa ajatellen. PowerPoint-esitys heijastettiin vi-
deotykin avulla koulutustilan seinalle, josta osallistujat pystyivat seuraamaan
koulutusta. Ennen koulutustilaisuuksia tulostimme osallistujille PowerPoint-

esitykset omakustanteisesti.

PowerPoint-esityksen tarkoituksena on tiivistaa, havainnollistaa sek& korostaa
paakohtia. PowerPoint-esityksen tulee olla huolellisesti suunniteltu. (Valisalo
2010.) Liséksi esityksen tulisi edeta johdonmukaisesti (Higgs & Higgs 2008,
212). Diojen tulee olla selkeita ja tarpeeksi yksikertaisia, ettéd kohderyhmalle va-
littyisi haluttu sanoma (Heath 2008, 15). Esityksen tulee olla sopivan mittainen,
ei liilan pitka eika liian yksityiskohtainen. On suositeltavaa, etta yhdella dialla ka-
sitelladn vain yhta asiaa, nain dioista tulee yhtendisia ja helppo lukuisia. Olisi
toivottavaa, etta yhdella dialla olisi korkeintaan 7-10 Iyhytta tekstirivia. (Valisalo
2010.)

PowerPoint-esityksessa kerroimme varfariinihoidon kayttdaiheet, annostuksen
ja seurannan, haittavaikutukset, interaktiot seka vasta- ja varoaiheet. Kerroim-
me myds varfariininoidon erityistilanteista eli siitd, miten ruokavalio, paihteet,
yliannostus ja toimenpiteet vaikuttavat hoitoon. Lisaksi koulutusmateriaalissa
kerrottiin turvallisesta ladkehoidosta ja potilasohjauksesta. Toimeksiantaja koki
hyddyllisena aihealueiden lapikdymisen. PowerPoint-esitys jai hoitokodin kayt-
toéon, jotta he voivat hyodyntédéa sitd esimerkiksi potilasohjauksessa. Koulutuk-
sissa materiaalina kaytettavan PowerPoint-esityksen tydstimme valmiiksi touko-
kuun aikana siten, etta kirjallinen osuus jaettiin puoliksi. Tarkoituksena oli, etta
PowerPoint-esityksesta tulisi selkea ja helppolukuinen, jonka toteutimme kirjoit-
tamalla asiat kokonaisin lausein tukisanojen sijaan. Fonttina kaytimme Arialia ja
fontin koko oli vahintdankin 21 pt, jotta tekstid olisi helppo lukea. Kaytimme ma-
teriaalissa myos itse ottamiamme valokuvia esimerkiksi Marevan® seurantakor-

tista ja erivahvuisista laaketableteista, jotka saimme kuvata hoitokoti Piritassa.
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Osana koulutusta oli varfariiniaiheinen tietovisa, joka koostui kymmenesta ky-
symyksesta. Tietovisan tarkoituksena oli kerrata koulutuksessa kasiteltyja asioi-
ta. Tietovisassa osallistujat saivat testata omat tietonsa leikkimielisesti. Osallis-
tujien vastaukset eivat tulleet muiden tietoon. Oikeat vastaukset kéavimme lapi

tietovisan lopuksi.

Koulutuksen onnistumisen arvioimiseksi laadimme palautelomakkeen, jonka
avulla pystyimme arvioimaan koulutuksen hyddyllisyyttd seka onnistumista. Pa-
lautteessa kysyttiin myos kehitettavia asioita. Palautteessa oli nelja kysymysta,
joista kolme oli avoimia kysymyksia. Mielestdamme avoimet kysymykset olivat
hyva vaihtoehto, jotta jokaisella olisi mahdollisuus tuoda ajatuksia ja mielipiteita
esille. Viimeisessa eli neljannessa kysymyksessa pyydettiin arvosanaa asteikol-
la 1-5. Koulutuksen lopuksi kerdsimme poydalta palautelomakepinon. Palaute

pyydettiin nimettémana.

Koulutusiltapaivista saatu palaute kohdistui siihen, millaisena koulutukset oli
koettu ja oliko niistéa hyodtyd. Halusimme palautetta myds koulutusmateriaalista.
Jatkopalautteen (lite 5) avulla kartoitimme koulutusmateriaalin kayttéa koulu-
tuksen jalkeen seka koulutuksen hyodyllisyytta jatkossa. Koulutusmateriaalista
oli mielestamme helpompi antaa palautetta, kun palaute oli jaettu kahteen eri
osioon. Koimme, etta kaksi suppeampaa palautekyselya on luotettavampi kuin
yksi laaja koska se, etta kysymyksia olisi paljon, saattaisi uuvuttaa vastaajan.
Jatkopalaute kerattiin syyskuussa 2015 koulutukseen osallistuneita hoitokodin
tyontekij6iltd nimettdbmana. Palautteessa kysyttiin, onko koulutusmateriaali ollut
kaytossa koulutuksen jalkeen, onko koulutusmateriaalista ollut helppo I6ytaa tie-
toa, mika erityisesti jai mieleen koulutuksesta ja mitd muuta vastaaja haluaisi
sanoa. Veimme jatkopalautelomakkeet hoitokoteihin syyskuun alussa. Aikaa
kyselyyn vastaamiseen varattiin viikko, jonka jalkeen kdvimme hakemassa pa-

lautelomakkeet pois palautteen arvioimista varten.
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7.2 Toteutus

Opinnaytetydmme toiminnallisen osuuden toteutus tapahtui kesdkuussa 2015.
Ensimmainen kahdesta koulutuksesta toteutettiin 3. kesakuuta hoitokoti Piritas-
sa ja toinen 4. kesékuuta Tervokodissa. Hoitokoti Piritassa pidetyn koulutuksen
jalkeen saimme puhelun Tervokodista, josta toivottiin seuraavaksi paivaksi ly-
hempaa koulutusta hoitokodissa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Tervokodin
johtaja ilmoitti muutoksesta tyontekijoille. Mietimme Tervokodin koulutuksen
vaihtamista eri ajankohtaan viime hetken muutoksen vuoksi, mutta se olisi ollut

haastavaa sekd meidan etta toimeksiantajan aikataulujen vuoksi.

7.3 Koulutus hoitokoti Piritassa

Toimintapaivand saavuimme hoitokotiin tuntia ennen koulutuksen alkua. Toi-
meksiantaja eli hoitokodin johtaja oli paikan paalla meita vastassa. Kavimme
hanen kanssaan lapi suurpiirteisesti koulutuksen kulun. Koulutustilana toimi hoi-
tokodin paivasali, jossa oli valmiina yksi iso ruokapéyta tuoleineen. Toimme ti-
laan my0ds toisen pdydan ja tuolit. Jarjestelimme tietokoneen ja videotykin pie-
nelle poydalle. Asettelimme kaksi poytaa niin, etta jokaisella oli nakoyhteys
meihin ja seinaan, johon esitys heijastettiin. Jaoimme tulostetut koulutusmateri-

aalit ja kynat valmiiksi poydille.

Henkilokunta saapui paikalle hyvissa ajoin ja koulutukseen osallistui 8 tyonteki-
jaé seka hoitokodin johtaja. Osallistujat olivat ialtdédn 20-55-vuotiaita lahi- ja sai-
raanhoitajia. Ohjasimme osallistujia poytien aareen istumaan sitd mukaa, kun
he saapuivat paikalle. Silla aikaa, kun osallistujia saapui paikalle, valmistelimme

esityksen aloituskuntoon.

Koulutus pé&ési alkamaan ajallaan kello 12. Aloitimme esittelemallda itsemme ja
opinndytetydmme aiheen seka kertomalla opinnaytetyoprosessista. Kerroimme,
ettd jokaiselle on tulostettuna omaan kayttoon jddva koulutusmateriaali, johon
sai tehda vapaasti muistiinpanoja. Kerroimme osallistujille, etta lopuksi halu-

aisimme kirjallisen palautteen ja kyselimme halukkuutta osallistua jatkopalaut-
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teeseen syksylla 2015. Koulutus lahti etenem&éan PowerPoint-esityksen pohjal-
ta, aiemmin jaettujen puheenvuorojen mukaisesti. Teimme suullisia lisayksia kir-
jalliseen materiaaliin, jonka toimeksiantaja oli hyvaksynyt. Taydensimme tar-
peen mukaan toistemme osuuksia. Pyrimme tietoisesti rauhalliseen ja selkedén
esitystapaan. Osallistujilla oli mahdollisuus esittda kysymyksia koulutuksen ai-
kana ja sen jalkeen. Koulutuksen aikana yleisésta nousi muutamia kysymyksia
muun muassa itsehoitovalmisteista ja varfariiniin seka laakkeiden yhteisvaiku-
tuksista. Lopuksi keskustelua heréasi liittyen varfariinin yliannostuksiin ja henki-
I6kunnan kokemuksiin varfariinista. Monet osallistujista tekivat koulutuksen ai-

kana muistiinpanoja.

PowerPoint-esityksen loputtua vuorossa oli tietovisa, joka toteutettiin niin, etta
luimme kysymykset. Lopuksi kyselimme yleisolté vastaukset ja nain kertasimme
koulutuksessa lapikaytyja asioita. Tietovisan jalkeen jaoimme palautelomak-
keet, jotka henkildkunta sai palauttaa pdydan paahan pinoon. Kysyimme Kkirjalli-
sen palautteenannon jalkeen suullista palautetta ja osallistujien tuntemuksia
koulutuksesta. Kysyimme myads, jaikod jokin asia epéselvaksi tai oliko jotain ide-
oita koulutuksen kehittdmiseksi. Osallistujat olivat halukkaita antamaan palau-
tetta myos syksylla liittyen koulutuksen hyddyllisyyteen hoitotydssa. Sovimme,
ettd toimitamme jatkopalautelomakkeet hoitokoteihin syyskuun alussa, vastauk-

set annetaan niin ikdan nimettdmina.

Koulutus kesti suunnitellun kolme tuntia. Koulutuksen jalkeen siivosimme koulu-
tustilan ja pakkasimme tavarat. Otimme videotykin mukaamme seuraavan pai-
van koulutusta varten. Keskustelimme toimeksiantajan kanssa tilaisuuden lo-
puksi. Jatkokehitysideana naytteenottoon painottaminen voisi olla toimiva. Po-
werPoint-esitys tallennettiin Piritan tietokoneelle ja henkilékuntaa informoitiin

materiaalista.
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7.4 Koulutus Tervokodissa

Tervokodin koulutus alkoi toimeksiantajan pyynnésta hieman myéhemmin, vas-
ta kello 14. Tervokodin koulutus kesti 2 tuntia. Olimme edellisena iltana muo-
kanneet koulutusta siten, etta tietovisa karsittiin pois. Muilta osin koulutus pysyi
samana, mutta olimme varautuneet siihen, ettd keskustelua olisi lopussa va-

hemman.

Menimme Tervokotiin tuntia ennen koulutuksen alkua. Paikan p&alla aloitimme
koulutustilan jarjestelemisellda. Koulutus pidettiin paivasalissa. Osallistuja maa-
ran johdosta koulutukseen varattiin yksi iso poyta, joka oli jo valmiina paivasa-
lissa. Asettelimme tietokoneen ja videotykin sopivalle paikalle esitysta varten.
Toimeksiantajan edustajana toimi toinen hoitokodin johtajista, joka on ammatil-
taan sairaanhoitaja. Kavimme hanen kanssaan lapi koulutuksen kulku ja aika-
taulua. Ohjasimme hoitokodin henkilokuntaa istumaan pdydan aareen ja ja-
oimme koulutusmateriaalit. Koulutukseen osallistui nelja lahi- tai sairaanhoita-

jaa. Osallistujat olivat 30-50-vuotiaita.

Koulutus alkoi sovittuun aikaan. Aloitimme koulutuksen esittelemalla itsemme ja
opinnaytetydomme. Koulutus eteni samalla tavalla kuin edellisen paivan koulu-
tus. Koulutuksen jalkeen hoitokodin johtaja kertoi omia kokemuksiaan varfa-
riinihoitoon liittyen tydhistoriansa ajalta. Keskustelua syntyi myds ruokavaliosta
ja varfariinista. Tilaisuuden lopuksi jaoimme palautelomakkeet, jotka palautettiin
yhteen pinoon. Koulutuksen lopuksi tiedustelimme halukkuutta osallistua jatko-
palautteen antoon syksylla 2015. Koulutuksen jalkeen siivosimme tilan ja palau-
timme videotykin. PowerPoint-esitys tallennettiin Tervokodin tietokoneelle. Kan-

nustimme henkilékuntaa materiaalin kayttoon.

7.5 Palaute

Piritassa toimeksiantaja oli tyytyvainen koulutukseen ja palaute oli rakentavaa.

Toimeksiantaja olisi toivonut koulutukseen enemman naytteenottoon liittyvia

asioita. Perustelimme néytteenottoon liittyvien asioiden puuttumisen silla, etta



42

asiasta ei ollut aiemmin puhetta ja aiheesta olisi tullut liian laaja. Suullinen pa-
laute oli myonteista, ja hoitokodin henkilékunnan mielesta koulutus oli hyodylli-
nen ja kestoltaan sopiva. Tietovisa koettiin mukavana kevennyksena. Tulostetut
koulutusmateriaalit koettiin hyvina muistiinpanojen tekoa ajatellen. Kirjallisia pa-
lautelomakkeita tuli yhdeksan kappaletta. Henkildkunta arvioi koulutuksen an-
tamalla arvosanat, joiden keskiarvoksi tuli 4,9. Yksi vastaajista oli antanut ar-
vosanaksi 4 ja muut vastaajista arvosanan 5. He kokivat, ettd koulutuksen aihe
oli tarkea ja he saivat uutta tietoa. Koulutus koettiin kaytannonlaheisena ja tieto
oli oleellista. Hoitokodin henkilokunta koki aiheen heidan tydhonsé sopivaksi,
koska hoitokodissa on paljon varfariinin kayttajia. Vastaajien mielesta tietoa oli
laajasti, laajemmin kuin koulussa oli aiheesta opetettu. Esitys oli selkea ja rau-

hallinen ja he kokivat, etté oli mahdollisuus kysya asioita.

Tervokodissa saimme koulutuksen jalkeen myénteista suullista palautetta. Hoi-
tokodin johtaja olisi toivonut kerrottavan tarkemmin tilanteesta, jossa potilaalle
on juuri maaratty varfariinilaakitys. Kirjallisessa palautteessa keskiarvoksi tuli 5.
Koulutus koettiin hyddylliseksi ja kestoltaan sopivaksi. Osallistujien mielesta tie-
toa tuli esille laajasti. Osa tiedoista oli kertausta ja osa uutta. Esitys oli palaut-
teen mukaan selkea. Yksi vastaajista olisi toivonut enemman tietoa yhteisvaiku-

tuksista. Yksi vastaajista koki, etta esittajat lukivat liikaa paperista.

Syyskuussa kerattyyn jatkopalautteeseen vastasi nelja tyéntekijaa, joista yksi oli
Tervokodista ja kolme Piritasta. Yksi eli 25 % vastaajista oli kayttanyt koulutus-
materiaalia koulutuksen jalkeen opiskelijan ohjauksessa. Loput kolme eli 75 %
vastaajista eivat olleet kayttaneet materiaalia. Kuitenkin kaikki nelja vastaajaa
kokivat, ettd koulutusmateriaalista oli helppo I6ytaa tietoa. Kysymys kaksi oli ky-
selyn jalkeen ajateltuna ehka hieman epaselvasti aseteltu, silla vastaukset olivat
ristiriitaisia. Vaikka kolme vastaajista ei ollut kayttdnyt materiaalia koulutuksen
jlkeen, he kuitenkin kokivat, etta materiaalista oli ollut helppo 0yt&a tietoa. Ky-
symyksiin 3 ja 4 kukaan ei ollut vastannut. Kesall& koulutuksiin osallistui myés
kesatyontekijoita, joka on voinut vaikuttaa siihen, etta vastauksia ei tullut enem-
paa. Lisaksi osa tyontekijoista oli viela kesdlomalla. Uskomme, etté jatkopalaute
vastauksia olisi saatu enemman, mikali aika olisi ollut pidempi koulutuksen ja

jatkopalautteen kerddmisen valilla.
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8 Pohdinta

8.1 Ammatillinen kasvu ja opinnaytetyoprosessin arviointi

OpinnaytetyOprosessi ammattikorkeakoulussa oli molemmille ensimmainen.
Prosessin aikana pitkdjanteisyys ja tiimityoskentelytaidot kehittyivat. Koimme,
ettd hyva suunnitelma ja selkea aikataulu helpottivat tyon tekemista. Tietoperus-
ta jaettiin osioihin, joita oli mahdollista tehda itsenéisesti. Osiot kokosimme yh-
dessa ja tarvittaessa tdydensimme niitd. Tyon tekemista helpotti se, etta tyota
sai osittain tehda itsenaista. Yhdesséa tekeminen sujui mutkattomasti ja molem-
mat pitivat kiinni sovitusta aikataulusta. Tyon tekemistd edesauttoi molempia
kiinnostava aihevalinta, liséksi aiheesta |0ytyi tietoa runsaasti. Palautelomak-
keiden tekeminen ja kysymysten asettelu oli yllattavan haasteellista ja uskom-

me, ettd seuraavalla kerralla kysymysten jasentely sujuisi luontevammin.

Koulutustilaisuuksien pitamisen myéta ryhmanohjaus- ja vuorovaikutustaidot
kehittyivat. Naita asioita pidamme tarkeind ajatellen sairaanhoitajan ammattia.
Tulevaa tyota varten saimme paljon tietoa omasta aiheestamme eli varfariini-
hoidosta. Opinnaytetydprosessin aikana kehittyivat myos tiedonhakutaidot, eri-
tyisesti kansainvalisten tietokantojen ja lahteiden kaytdssa. Tietoa hakiessa lah-
teiden luotettavuutta harjaantui arvioimaan kriittisesti seka painottamaan tiedon
ajantasaisuutta. Halusimme tiedonhaussa painottaa nayttdon perustuvuuteen.

Haimme tiedonhakuun apua informaatikolta ja koimme siita olleen hyo6tya.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyéprosessi kesti vuoden. Prosessille varattu pit-
k& aika mahdollisti kesatauon, jolloin saimme hengahtaa tyon tekemisesta.
Tauon aikana saimme jasenneltyd ajatuksia ja huomasimme tyossa olleita epé-
kohtia. Syksylla 2015 opinnaytetyon tekeminen lahti kayntiin sujuvasti ja ha-
lusimme tyon valmistuvan alkusyksysta, jotta paasisimme esittamaan tydmme

lokakuun opinnaytetydseminaariin.
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8.2 Toiminnallisen osion arviointi

Molemmille koulutuksen pitaminen oli uutta. Meidan mielestamme kahden lyhy-
emman koulutuksen pitdminen oli hyva ratkaisu verrattuna yhteen kokopéaivan
mittaiseen koulutukseen. Olimme suunnitelleet toiminnallisen osuuden tarkasti,
mika edesauttoi toimintapéivien sujumista ja antoi varmuutta. Ajankayton arvi-
oiminen oli meidan mielestamme haasteellista, koska koulutusten pitdmisesta ei
ollut aikaisempaa kokemusta. Koulutuksiin varattu aika oli riittdva ja viimehetken
muutoksesta huolimatta my6s Tervokodin koulutus onnistui hyvin.

Koulutusmateriaalista tuli mielestamme kattava ja selkea. PowerPoint-esityksen
tekemisesta oli jonkin verran kokemusta. Aikaa vievaa oli jdsennella ja saada
tarkeimmat asiat PowerPoint-esitykseen, koska tietoa oli laajasti. Toimeksianta-
jan toivoi koulutuksen sisaltavan perusasioita varfariinista, mika ohjasi ja helpot-
ti esityksen tekemista. Alussa teimme esityksesta lilan laajan ja dioista liian yk-
sityiskohtaisia, mutta mietittydmme toimeksiantajan tarpeita totesimme, etta esi-
tyksesta oli tulossa liian laaja. Yksinkertaistimme ja selkeytimme dioja. Karsim-
me pois asioita, joita hoitokodin henkilékunta ei tydssaan tarvitse. Meitd jannitti
se, etta joku henkilokunnasta kysyy asiaa, johon emme olisi osanneet vastata.

Olimme varautuneet hakemaan vastausta tietokannoista.

Toiminnallisen osion onnistumista edesauttoi yhdessa suunnittelu toimeksianta-
jan kanssa. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin ja odotukset olivat
samanlaiset. Etukateen tiloihin tutustuminen auttoi hahmottamaan kokonaisuut-
ta. Hoitokodin henkilokunta suhtautui koulutukseen mielenkiinnolla ja he loivat

myonteista ilmapiiria, mika teki koulutuksen pitamisesta mukavaa.

Opinnaytetydbmme toiminnallisena tuotoksena jarjestetty taydennyskoulutus
taytti mielestamme Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n (2003, 2) laatimat tayden-
nyskoulutuksen tavoitteet, silla se tuki hoitokodin henkilékunnan ammatin har-
joittamista. Taydennyskoulutus vastasi hoitokodin tarpeita, ja sen lisaksi henki-

I6kunta osallistui vapaaehtoisesti oman ammattitaidon kehittdmiseen.
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8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon prosessiin kuuluu luotettavuuden ja eettisyyden arviointi. Toi-
minnallisen opinndytetydn luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa laadulli-
sen tyon kriteereja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197.) Opinnayte-
tydbmme luotettavuuden arvioinnissa olemme kayttaneet kriteereja uskottavuus,
vahvistettavuus, siirrettdvyys ja refleksiivisyys. Olemme ottaneet kriteerit huo-

mioon jo opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa.

Uskottavuus eli credibility tarkoittaa tutkimuksen ja saatujen tulosten
uskottavuutta. Uskottavuutta voidaan lisata tyolle esimerkiksi keskustelemalla
toimeksiantajan kanssa tyosta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinnaytetyds-
samme uskottavuutta lisdd se, etta kyseessd on ollut pitkdn ajan prosessi.
Opinnaytetyoprosessi kesti kaiken kaikkiaan noin vuoden, jonka aikana
perehdyimme aiheeseen laajasti eri lahteita hyddyntden. Opinnaytetydprosessin
aikana meilla oli tarkoituksena tavata saanndllisesti toimeksiantajaa.
Koulutuksen siséllén suunnittelimme yhdessa toimeksiantajan kanssa, otimme
huomioon hanen mielipiteensé ja tarpeensa. Ajatuksena oli kysya hoitokodin
henkilokunnalta avointa palautetta koulutusiltapaivasta seka saada
kehittamisideoita. Pyysimme palautteet nimettdmina. Myo6skaan vastaajan
ammattia ei palautelomakkeessa tiedusteltu, silla se olisi voinut heikentaa
vastaajan anonymiteettid. Palautelomakkeet havitettiin polttamalla kasittelyn jal-
keen ja opinnaytetydhon liittyvat valokuvat poistettiin. Jatkopalautetta ei voi pi-
taa luotettava, koska vaikuttaisi silta, ettd kysymyksissa saattoi olla vaarin ym-

marrysta.

Vahvistettavuus eli auditability tarkoittaa tarkkaa kirjaamista  koko
opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetyoprosessi tulisi kirjoittaa niin yksityis-
kohtaisesti, ettd toinen lukija pystyy seuraamaan prosessin kulkua. Opinnayte-
tyontekija voi hyodyntdd tekemidan muistiinpanoja raporttia kirjoittaessaan.
Opinnaytetyon eri vaiheita ovat muun muassa menetelmalliset valinnat ja
haastattelut. Vahvistettavuuteen liittyy myos sellainen ristiriita, etta toinen tekija
ei valttamattd paaddy samaan tulokseen samankaan aineiston pohjalta. On hyva

muistaa, ettd erilaiset johtopaattkset eivat heikenna laadullisen tutkimuksen
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luotettavuutta, vaan saattavat lisata ymmarrysta tutkittavasta asiasta. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Olemme kirjoittaneet koko opinnéytetyonprosessin helposti
ymmarrettavasti ja yksityiskohtaisesti. Ajatuksena oli myo6s kirjata ylos
muistiinpanoja muun muassa aikatauluista ja toimintapaivasta. Muistiinpanot

auttoivat meita opinnaytetyon Kirjoitusprosessissa.

Siirrettavyys eli transferability tarkoittaa sitd, etta opinnaytetyon tulokset ovat
siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. Tydssa tulee kuvata ymparistd ja
kohderyhma riittdvan selkeasti ja yksityiskohtaisesti, jotta toinen lukija pystyy
seuraamaan prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.)

Olemme kuvanneet tydssamme tarkasti ympariston ja kohderyhman.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan tekijdn omien lahtokohtien tiedostamista. Rapor-
tissa tulee myds tulla esille oma kiinnostus aihetta kohtaan. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Aiheen valinta lahti liikkeelle oman mielenkiinnon ja toimeksiannon
perusteella. Aihe on mielestamme tarke& ajatellen sairaanhoitajan tyotéa, koska
varfariinia kayttavia potilaita on paljon.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maarittanyt kirjalliset ohjeet tieteellisten
menettelytapojen noudattamiseen. Opinnaytetyon tekijan on myds noudatettava
eettisesti kestavaa tiedonhankintaa seka arviointi- ja tutkimusmenetelmia. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 3.) Opinnaytety6ssa olemme noudattaneet
avoimuuden, rehellisyyden sek&a huolellisuuden periaatteita. Esimerkiksi tay-
dennyskoulutusten toteutukset seka palautteet olemme kuvanneet tydssa avoi-
mesti, huolellisesti ja rehellisesti.

Ensisijaisesti opinnadytetydssa tulee kayttdd primaarilahteita eli alkuperaisia
julkaisuja. Sekundaarildhteet eli toissijaiset lahteet ovat aina ensisijaisen
tiedonlahteen tulkintaa, mika lisad merkittavad riskid asian muuttumiselle.
Taman vuoksi sekundaarildhteitd ei suositella kaytettavan opinnaytetoissa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Opinnaytetyossa olemme pyrkineet
ensisijaisesti kayttdmaan alkuperaisia julkaisuja ja olemme pohtineet l&hteiden
luotettavuutta. Tavoitteena on ollut kayttaa mahdollisimman tuoreita, nayttoon

perustuvia julkaisuja. Lahteiden kayttd on rajattu vuoteen 2003, sitd vanhempia
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lahteita ei ole kaytetty. Olemme kayttaneet esimerkiksi tadydennyskoulutusta ka-
sittelevassa kappaleessa vuonna 2003 julkaistua lahdettéa, koska mielestamme
taydennyskoulutuksen laatuvaatimukset ovat edelleen voimassa. Olemme
vertailleet eri julkaisujen antamia tietoja samasta asiasta varmistaaksemme asi-
an olevan luotettavaa. Tiedonhaussa olemme kayttdneet muun muassa
seuraavia tietokantoja: Cinahl, Medic, Terveysportti Ebsco ja Melinda.
Hakusanoina olemme kayttdneet muun muassa varfariinihoitoa, potilasohjausta,
marevania seké turvallista ladkehoitoa. Englanninkielisistd hakusanoista kay-
toéssé ovat olleet warfarin therapy, medication, patient education, medication sa-

fety sekd medication adverse.

Opinnaytetydssa lahteita tulee kayttaa monipuolisesti. Tekijan tulee merkita lah-
teet asianmukaisesti niin tekstin viitteisiin kuin lahdeluetteloonkin. Opinnayte-
tyossa plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekstin ja idean siirtdmista suoraan
omaan tyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78.) Plagiointi voi ilmeta esimerkiksi
lahdeviitteen puuttumisena tai epamaardisenad viittaamisena. Plagiointi on
laitonta, ja se ei tuo luotettavuutta tydlle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
122.) Opinnaytetydssa olemme kirjoittaneet teoriaosuutta omin sanoin. Lahteet
olemme merkinneet tekstin viitteisiin sekéd lahdeluetteloon opinnéaytetyéohjeiden
mukaisesti. Olemme tarkastaneet, etta léhteet ja viittaukset ovat opinnayte-

tydohjeen mukaiset.

Erillista alkukartoituskyselyd emme tehneet hoitokodin henkildkunnalle, koska
toimeksiantajan ndkemys oli, ettéd hoitokodin henkildkunnalla on tarve kerrata ja
saada uutta tietoa varfariinipotilaan hoidosta. Toiminnallisen osion eli tayden-
nyskoulutuksessa kaytettdvan materiaalin on tarkastanut toimeksiantaja, toinen
hoitokodin omistajista ja johtajista, jolla on terveydenhoitajan koulutus. Han vas-
taa hoitokodin ladkehoidosta. Nain ollen koulutusmateriaalia voidaan pitaa luo-
tettavana ja toimeksiantajan tarpeita vastaavana. Opinnaytetydssa kaytetyt ku-
vat olemme itse ottaneet ja olemme saaneet toimeksiantajalta luvan kayttaa

hoitokodin nimea opinnaytetygssamme.
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8.4 Hy6dynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuus

Palautelomakkeen avulla pystyimme arvioimaan koulutuksen hyédynnettavyyt-
td. Toivomme, ettd koulutuksen materiaalista olisi hydtya hoitohenkilokunnalle
mydhemminkin esimerkiksi potilasohjauksessa. Koulutusmateriaali jatettiin hoi-
tokoti Piritan ja Tervokodin kayttoon sdhkdisessa muodossa, nadin se on kaikki-
en saatavilla. Koulutusmateriaalia on hyddynnettavissa jatkossa myds uusille
tyontekijoille ja opiskelijoille. Liséksi olisi toivottavaa, etta materiaali voisi toimia
jokapdivaisen hoitotydn tukena ja apuna asioiden kertauksessa. Hoitokoti Piri-
talla on paivitysoikeudet PowerPoint-esitykseen, mika kay ilmi myos toimeksian-

tosopimuksessa.

Opinnaytetyon jatkokehitysmahdollisuutena olisi naytteenottokoulutus liittyen
varfariinihoidon toteutukseen ja sen arviointiin. Osana koulutusta voisi olla my6s
kaytannonharjoitusta laskimonaytteenotosta. Tulevaisuutta ajatellen hoitokodin
henkilokunta saattaisi hyotya INR-pikamittarin kayttokoulutuksesta ja pikamitta-

ukseen liittyvien asioiden lapikaymisesta.
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Ladakehoito

» Ladkehoitoprosession ketju, joka alkaa siitd
- kun laakari tekee diagnoosin ja kestaa
TAY D EN N YS KO U LUTU S ladkehoidon kirjaamiseen saakka.
VARFARIINIHOIDOSTA

» Toimiva lidkehoitoprosessi on turvallisesti,
elia

jat tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti
potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan
toteutuva.

-

mmal

TURVALLINEN LAAKEHOITO VARFARIINI

» Turvallisen ladkehoidon tavoite:
- sairauksien ehkaiseminen » Antikoagulantti eli veren hyytymista ehkaiseva
- parantaminen laakeaine

- sairauden etenemisen hidastaminen

; e » Yleisimmin kaytetty varfariini on Marevan®
» Ldakehoitoa toteuttava ymmartaa oikein

laakemaarayksen » Kéytetain hidastamaan verenhyytymista —>

: veritulppien esto tai kasvun hidastaminen
» Potilaan tulee saada PP

:Z;zg:sl?:ﬁsgg Beca » Maksassa syntyvat hyytymistekijat tarvitsevat K-
B e o reittis vitamiinia. Varfariini estdaa K-vitamiinin
B vaikutusta -> hyytymistaipumus vahenee

- -

VARFARIINIHOITO JA
INR-ARVO VARFARIINIHOITO

» INR -> Internatiol Normalized Ratio » Suositukset on annettu kansainvalisesti ja
INR-yksikkd kdytéssa maailmanlaajuisesti
» INR-arvo kertoo veren hyytymisajasta siten,
etta arvon kasvaessa hyytymisaika pidempi » Hoito voi olla viliaikainen tai elinikdinen

» INR-arvo kertoo hoidon tehosta mutta ei » Vaatii seurantaa ja sitoutumista potilaalta
ladkeaineen pitoisuudesta veressa

- -
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KAYTTOAIHEET: KAYTTOAIHEET:
Flimmerin eli syddmen eteisvarinan Sydédn- ja aivoinfarti potilaan hoidossa
hoidossa

TIA potilaan hoidossa

Laskimotukoksen ja keuhkoveritulpan
ehkaisyssa ja hoidossa Vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa

Sydamen keinolappa leikkauksien Aktiivisen syévan hoidossa
jalkeisessa hoidossa

- -

ANNOSTUS JA SEURANTA ANNOSTUS JA SEURANTA
» Annostus yksiléllinen ja tarve vaihtelee » Marevania ® 3 mg ja 5 mg vahvuisena
yksiléllisesti

» 3 mg tabletti vaaleansininen ja

» INR tavoitearvot 2.0- 3.0, kO(atet{u
hoitotaso joka tarkoittaa arvoja vililla 2.5-3.5 , Ottoajankohta joka paiva sama, yleensa iltapaivi.

» Annosta muutetaan INR-arvon mukaan, » Yleensa vuorokausi-annos 3-6 mg

hoitotasolla oleva annos ei vaadi muutoksia
» Unohtunut (alle 10mg annos) otetaan seuraavana
” i ol pdivana ja liikaa otettu vahennetaan seuraavalta
» Muutos nakyvissd arvossa 2-3 pdivan paivalta

kuluttua

ANNOSTUS JA SEURANTA ANNOSTUS JA SEURANTA

» Tasainen annostelu tarkeaa- pdivittdiset
maarat mahdollisimman samanlaisia

» Hoidon alussa seuranta tiiviimpaa, hoidon
vakautuessa seuranta kerran kuussa riittava

» Hoidon seuraamisessa Marevan®-kortti

- -
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MAREVAN HOITOKORTTI MAREVAN HOITOKORTTI
» Hoidon tukena hoitokortti, josta tulee ilmeta:

* potilaan henkil6tiedot

* syy varfariinihoitoon

* INR tavoitetaso

* hoidon aloitusajankohta

* hoidon suunniteltu kesto
* pdivaannos, viikkoannos
* seuraava kontrolli

* minne ottaa yhteytta

-

VASTA-AIHEET VASTA-AIHEET:

» Vaikea anemia » Hoitamaton verenpainetauti

» Verenvuototaipumus » Raskaus

» Vaikea maksan vajaatoiminta tai » Dementia
maksakirroosi » Psykoosit

» Laakeaineinteraktiot tai allergia varfariinille » Alkoholismi

» Tasapainovaikeudet esimerkiksi toistuvat » Sekd muut tilanteet, joissa hoitomyéntyvyys
kaatumiset. on huono

- -

VAROAIHEET: VAROAIHEET

» Anemia, » K-vitamiinin vajaus

» Trombosytopenia (verihiutaleiden vihyys), » Verenvuototauti

» Munuaisten-, maksan- tai sydamen » Tulehduskipuldaakkeet (NSAID)
vajaatoiminta » Mielialaldikkeet (SSRI)

» Korkea ika » Suuri kortisoniannos

» Suoliston imeytymishairiot

- -
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TEHOA VOIMISTAVIA

INTERAKTIOT LAAKKEITA JA LAAKEAINEITA

« Jotkin mikrobilaakkeet

+ SSRI-ja SNRI-laakkeet (Mielialalddakkeet)

« Sienilaakkeet esim. Daktarin®

« Tulehduskipulaakkeet esim. Burana®, Voltaren®

+ Tramadoli (Keskivahva opioidi)

« Kinidiini, Amiodaroni (Rytmihairiclaakkeet)

* Muut verenhyytymiseen vaikuttavat ladkkeet kuten
asetyylisalisyylihappo esim. Aspirin®, Disperin®,
Primaspan®

- -

» Varfariinilla on paljon eriasteisia interaktioita
ja hoitoon vaikuttavia tekijoita

TEHOA HEIKENTAVIA
X K X X R LUONTAISTUOTTEET
LAAKKEITA JA LAAKEAINEITA
- Karbamatsepiini, Fenytoiini (Epilepsialddke) » Luontaistuotteilla voi olla tehoa voimistava tai
. Vatsahappoja neutraloivat lidkkeet eli heikentdva vaikutus, tai haittavaikutuksia
antasidit lisddva vaikutus. Yhteisvaikutuksia on
. Ehkaisytabletit todettu.
- K-vitamiini joka on varfariinin vasta-aine e o
- Lisdksi on paljon muitakin tehoa heikentavia » Mdkikuisma, Omega-3, valkosipuliuute,
laakkeita ja ladkeaineita neidonhiuspuu, kiinalainen salvia,
kiinankarhuputki, papaijauute, ubikinoni,
ginseng.
PAIHTEET RUOKAVALIO
» Tupakointi saattaa lisata varfariinin tarvetta » Vihredt kasvikset ja hedelmat (pinaatti,
tai lopettaminen nostaa INR-tasoa herneet, kaalit, viinirypaleet, kiivi) ja
mustaherukka sisadltavat paljon K-vitamiinia
» Alkoholi suurina ikillisind annoksina voi -> TASAISET MAARAT KOHTUULLISESTI
suurentaa INR-arvoa. Jatkuva runsas
alkoholin nauttiminen voi vaikuttaa varfariinin » Greippi, greippimehu ja karpalomehu
metaboliaan tehostavat varfariini vaikutusta

» Varikkaita kasviksia tulisi suosia

- -
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RUOKAVALIO

» Merkittavat muutokset ruokavaliossa -> INR
kontrollit tiheimmin kuin normaalisti

-

HAITTAVAIKUTUKSET:

» Suuresta pitoisuudesta kertovat muun
muassa:

Herkasti ilmaantuvat nenaverenvuodot
Musta uloste

Verivirtsaisuus

Mustelmat esimerkiksi raajoissa
Veriyska

Verioksennukset

-

YLIANNOSTUS

» Lievdssa yliannostuksessa hoidoksi riittaa
yleensa varfariini ladkkeen tauottaminen.

» Vakavissa yliannostuksissa varfariinin
vaikutus voidaan kumota K-vitamiinilla,
jaaplasmalla tai hyytymistekijatiivisteella.

» Yliannostuksesta puhutaan kun INR- arvo on
yli 6.5

Litel 5 (8)

HAITTAVAIKUTUKSET:

» Varfariinin kayttoé aiheuttaa suhteellisen
vahan varsinaisia haittavaikutuksia.

» Yleisin haittavaikutus on verenvuodot, jota
ilmenee noin 3 % potilaista.

» Ladketta kayttiessa INR-arvoa tulee
kontrolloida saanndllisesti, silla lidkkeen
pitoisuus veressa tulee pysya sopivalla
tasolla.

HAITTAVAIKUTUKSET:

» Muita harvinaisempia haittavaikutuksia:

Kuume
Pahoinvointi
Ripuli
Vatsakivut
Anoreksia.

-

YLIANNOSTUS

» Jokaisessa hoitolaitoksessa missi hoidetaan
varfariinia kayttavia potilaita, tulee olla
selkedt toimintaohjeet ja tyénjako siitd, miten
yliannostustapauksessa toimitaan.

» Muun muassa kuka tekee mitakin, kuka
vastaa hoidosta ja miten kontrollit seka
yhteydenotot on jarjestetty kaikkina
vuorokauden aikoina.

-
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TOIMENPITEET VARFARIINI

HOIDON AIKANA: VARFARIINI JA LOMA

» Varfariinihoidon annostuksen muuttamisesta ja » Varfariinihoito ei ole este ulkomaan matkoille,
mﬁeﬁ%riltggtliels ssttaa. heglr:;caJ? ;:&l;ﬁen toimenpiteen mutta siihen liittyy riskit saada veritulppa.

. e » Ennen lomalle lahtoa olisi hyva keskustella oman

i %&ﬁgﬁgﬂ%‘é?}‘a ?;Fkulfglljlfse\tann;gggggtta seki siitd laakarin kanssa mahdollisista kontrollikaynneista
millainen vuoto- ja tukosriski potilaalla on. loman aikana.

» Vuotoriski liittyy muun muassa biopsioihin, » INR-arvon tulee olla hoitotasolla, talloin
tahystyksiin ja suuriin leikkauksiin. matkustaminen on turvallista.

» Hammastoimenpide, kaihileikkaus, luomenpoisto » Erilainen ravinto voi muuttaa INR-arvoa, joten
eivat yleensa edellyta erityistoimia.

ruokavalioon tulisi kiinnittaa huomiota.

-

TILANTEITA, JOLLOIN VARFARIINIA KAYTTAVA
VARFARIINI JA LOMA POTILAS TULEE LAHETTAA TUTKITTAVAKSI

SAIRAALAAN:
Riskimatkustajia ovat:

« Potilas saa vamman kaulan, paan tai vartalon alueelle.
« Yleistila heikkenee

« Uloste muuttuu mustaksi

« Virtsa varjaytyy mustaksi

lakkaat sydan- ja verisuonitauteja sairastavat
Syopasairaat
Aiemman laskimotukoksen saaneet matkustajat

Ylipainoiset - Ikenista tai nenasta tulee verenvuotoa
Tupakoivat - + Mustelmia tulee poikkeuksellisen helposti
Hormonaalista ehkdisya tai hormonikorvaushoitoa - Akillinen voimakas ripulointi

kayttavat

+ Verenpaine on normaalia korkeampi
Raskaana olevat seka dskettdin synnyttaneet

- -

POTILASOHJAUS POTILASOHJAUS

» Potilasohjaus on yksi hoitamisen » Ohjaustilanteessa sairaanhoitajan on tarkeaa
tarkeimmista tehtavista ja tarked osa myos huomioida potilas yksilona, kunnioittaa
varfariinihoitoa. hadnen ihmisarvoa ja yksityisyytta.

» Tavoitteena: Potilaan tiedonsaannin » Ohjaus tulee toteuttaa potilaan
edistaminen seka terveydentilan tukeminen suostumuksella ja yhteisymmarryksessa.

» Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa potilaan ja sairaanhoitajan valilla.

- -
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OHJAAMINEN LAAKEHOIDOSSA:

» Potilasohjauksen yksi tairkeimmista tehtavista

on potilaan motivoiminen ladkehoidossa.

» Ladkehoidon onnistumisen edellytyksena on,
ettd potilas sitoutuu hoitoonsa ja on
motivoitunut hoitamaan itseaan.

» Tuki ja ohjaus ovat tirkeita ladkehoidon
onnistumisen kannalta.

OHJAAMINEN LAAKEHOIDOSSA:

» Potilaan tulee tietdd milloin hakeudutaan
hoitoon ja mistd apua saa

» On tarkeda varmistaa etta potilas ymmarsi
ohjauksen tarkoituksen.

» Potilaalle on hyvi antaa suullisten ohjeiden
lisdksi myos kirjalliset ohjeet

LAHTEET:

Kettunen, R. 2014a. Eteisvarina. Terveyskirjasto.
p. mwl\;\v.(en eyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.kotizp_artikkeli=dIk000 15.
015,

Kettunen, R. 2014b. Laskimotukos. Terveyskirjasto.
http: | /www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/ th.koti?p_artikkeli=dIk000 39.
12.2.2015.

Kyngas, H., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. &
Renfors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotyossa. Helsinki- WSOY oppimateriaalit

Kynaas, H. 2008. Liakehoitoon sitoutuminen. Teoksessa Kyngas, H. &

Hentinen, M. (Toim.) Hnnoon sitoutuminen ja hoitotys. Porvoo: WSOY

oppimateriaalit Oy.197-206,

Kdypa hoito-suositus. ZO]O Laskimotukos ja keuhkoembolia.

ImB /[ lwww.kaypahoito.fi /web 'kh/suositukset / suositus; jsessionid=AB9730C
AOE30AADFEG3A48075BBZ1d=hoi5002 2#NaN. 11.4.2015.

Ka\,pa hono -suositus. 2014, Etesvarina.

La\,‘pahono fi/web /kh/suositukset suositus?id=kht00034.

Liite 1

OHJAAMINEN LAAKEHOIDOSSA:

» Ohjauksessa potilaan kanssa tulee kayda lapi
seuraavat asiat:

Laakkeen kayttotarkoitus ja kayttoaika

Miten ladke annostellaan

Miten usein sitd otetaan

Ladkkeen vaikutuksen seuranta ja mahdolliset
haittavaikutukset

Tarvittavat kontrollikaynnit

LAHTEET:

Alatalo, H. 2009. k 1 saavien seuranta
I . Syvent, pintojen kirjallinen ty6. Ladketieteen laitos.

Tampereen yliopis
Implmlgmpub tai/bitstream /handle/10024/77843 aradu04896.pdfsequence=1.
9.2,

+ Asmundela, H. 2012. Mita ohjaan potilaalle M. hoidosta. Hyytymishairikoy ksikko.

Meilahden Kolmiosairaala.

hutp:/ /wwi.sydanlitto.fi/ ¢/ document_library /get_file?folderld=1445 7&name=DLFE-

9614.pdf. 20.2. zons

Enk

A-L. 200 Ja laakkesden yhteisvaikutukset.
Laaketieteellinen -\ll\akausklua Duodecim. 22 2003;119(22):2151-2157

luqu nl\;\v tenveysportti fi.tietopahelu karelia.fi/ dik Itk koti?p_haku=varfariini.

Halmen M. O & Lassila, R. 2000. Tekul«ppapouhuu.tll(lkoaqulanlhllorto Duodecim.

wav.tenveyskirjasto. fi) xmedia/ duo/ duo91 295.pdf, 10.2.2015.

M. 201 3. Tyydyttavan hoitotasapainon raja varfar |m|lmdossa.$uomen

vwww.fimnet fi.ietopalvelu.| ka-elm i/ cgi-

i7docn=000039033. 10.2.20
|

alinen, t 2000 jafibrinolyyttinen ligkehoito,
‘eoksessa Helkhh.g' H.. Luomanniemi, k., Nieminen, M.S. & Peuhkurinen, k.
(toim.) kardiologi jelsinki: Duodecim.551-571

LAHTEET:

+ Kdariainen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin
kel Oulu: Oulun vliopistollinen saiaala. Oulun vliopisto.
Hoitotieteen ja terveydenhallinnon laitos. Laaketieteellinen tiedekunta.
p:/ /herkules.oulu.fi/isbn9789514284984 /ishn 97895142 84984.pdf.
10.4.2015.
Kaariainen, M & k\ums H 2014, Oluaus tutty, mutta epaselva kasite,
/ tajat.fi/artikkeli/ohjaus-tuttu-mutta—

epaselva-kasite/. 11.. -I ZOIS
Lahtinen, M. 2006. . eettiset lihtokohdat. Teoksessa
Lipponen, K., kyngas, H. & Kaariainen, M. (toim.) Teoksessa Lipponen, Kaija;
Kyngas, Helvi & Kaaridinen, Maria (toim.) Potilasohjauksen haasteet—
Kaytannon hoitotyshon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yhiopistollinen
sairaala. Oulun vliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.
htep: [ /waw.j ppshp fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds /163
15_4_2006.pdf. 3
» Lassila, R. 2013, \alhuuullol(o. Laakarin kasikirja. Terveysportti.
http: / jwwaw.terveysportti.fi.tietopalvelu.karelia.fi/dek /Itk /koti?p_haku=varfari
ini%20annos. 14.4.2015
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LAHTEET:

Mustajoki, P &Ellonen, M. 2014. Tietoa potilaalle: Verenohennuslaakkeet
(antikoagulaatiohoito} Laakanku ja Dumlecun

e Kareliafi/dtk/shk koti?p_hak iE
9.2.2015.

Panchmatia, 5. 2012. Aspects nnh- pharmdmloq\ and prescribing of
oralanticoagulants. Pharmacology 1
http/ /web.ebscohost.com/ehost/ pdhw«m pdfviewer’sid=874112de-ha38-4ces-
a211-85aad355 779814 Osessionmar 15 &id=4&hid=115.10.4.2015. 132-137
Pauk«ma M. 2010. Antikoas ula.\uoholdon ohjaus. TsoksessaMuslajoh M, —\Iul« -\
Matil: E & Rasimus, M{Toim.) L Pm\oo 9394
Pelllkka M. 2012 Varfarii ohjaus. .

/wwv. lel\msporm fi. llalnpal\elu Karelia i mk shL Lom.. ek

P/ /W varfariini20nuo
Raalio 033015
+ Pellikka, M. 2013. Antik S hoitajan kasikirja.
http:/ /www. fi Karelia.fi/ dtk. shl.wl\om p_hak i
80" !

Liite 1

LAHTEET:

Puhakka, J. (toim.). 2011. Antikoagulaatiohoidon kasikirja. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos.
http: / iwww.thlfi/documents /10531/125056 /Muu%202011%20283.pdf.
10.2.2015.
Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2014. Laikehoidon perusteet. Helsinki
Sanoma Pro.
Sosiaali- ja terveysministerio. 2006. Turvallinen laakehoito. Valtakunnallinen
opas laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Sydanliitto. 2015. Marevan ja luontaistuotteet.
htep:/ 'www.sydanliitto.fi/luontaistuotteet 14.VSzdb_DdXdY. 14.4.2015
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2011. Ohje varfariinia kayttavalle.
http:/ /www.thlfi nukunus —ja~-

/tyokalut/ I h hi hij
kayttavalle. 10.2.2015
Terveysportti, 2015. Varfariini, Sfinx-pharao.
http: / jwww.terveysporttifitietopalvelu.karelia.fi/terveysportti/sfinx.koti. 10,
2.1015.
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Tietovisakysymykset

Varfariiniaiheiset tietovisakysymykset

1. Varfariinin yleisin kayttotarkoitus on:
a. Sydamen vajaatoiminnan hoidossa
b. Flimmerin eli sydamen eteisvarinan hoidossa

c. Astman hoidossa

2. Varfariinin yleisin haittavaikutus on:
a. Ihottuma
b. Paansarky

c. Verenvuodot

3. Suuresta varfariinin pitoisuudesta kertoo muun muassa:
a. Musta uloste
b. Verivirtsaisuus

c. Mustelmat esim. raajoissa

4. Vakavissa yliannostuksissa varfariinin vaikutusta voidaan kumota:
a. K-vitamiinilla
b. A-vitamiinilla

c. C-vitamiinilla
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Tietovisakysymykset

5. Varfariinin kaytélle vasta-aiheita ovat:

a. Vaikea anemia

b. verenvuototaipumus

c. vaikea maksanvajaatoiminta tai maksakirroosi
d. Sepelvaltimotauti

e. Hoitamaton verenpainetauti

6. Varfariini kaytolle varo- aiheita ovat:
a. Verenvuototauti
b. Suuri kortisoni annos

c. Tulehduskipulaakkeet

7. Varfariini:
a. Ehkaisee veren hyytymista
b. Edistdd hyytymista

c. Ei vaikuta hyytymiseen

8. Varfariinihoito on:
a. Aina tehokasta
b. Tehokasta kun INR 60 % ajasta hoitoalueella

c. Tehoaa harvoin

9. Ruokavaliossa on tarkeaé:
a. valttaa kaikkea vihreda
b. Nauttia vihreda kohtuullisesti

c. Tehda nopeita ruokavalion muutoksia



Tietovisakysymykset

10. Potilaan INR on 2.0:

a. Annostusta tulisi korottaa

b. Annostusta tulisi vahentaa

c. Annostus pysyy samana

11. Varfariinihoidon aloitus vaatii:

a. Tiivistad seurantaa

b. INR pikamittauksia paivittain

c. Kontrollin 1 kk padhan

Oikeat vastaukset:

1.

© ©® N o g kM DN

10.

11.

b
c

a, b, c

a,b,ce

a, b, c

c
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Palautelomake

PALAUTELOMAKE

Varfariinihoidon taydennyskoulutus hoitokoti Piritan ja Tervokodin henkilékun-
nalle.

Toivomme avointa palautetta. Palaute auttaa meitd arvioimaan
opinnaytetydmme toteutuksen onnistumista.

1. Oliko koulutus hyodyllinen? Saitko koulutuksesta uutta tietoa
tyohdsi? jos sait niin mita?

2. Mitd hyvéaa koulutuksessa oli?

3. Mita kehitettavaa koulutuksessa oli?

4. Minka kokonaisarvosanan antaisit koulutukselle asteikolla 1-5
(1=tyydyttava, 5=kiitettava)?

Kiitos palautteestasi!
Heli & Elisa



a)
b)
c)
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Jatkopalaute

JATKOPALAUTELOMAKE

Jatkopalautelomake kesakuussa 2015 varfariinikoulutukseen osallistuneelle hoi-
tokoti Piritan ja Tervokodin henkilékunnalle

a. Oletko kayttanyt koulutusmateriaalia koulutustilaisuuden jalkeen?

Kylla
Ei

b. Jos olet niin missa seuraavista:
Paivittaisissa tyotilanteissa

Opiskelija ohjauksessa
Jossakin muussa, missa?

Onko koulutusmateriaalista ollut helppo l6ytaa tietoa?

Kylla
Ei

Mika erityisesti jai mieleen koulutuksesta?

Mitd muuta haluaisit sanoa?

Kiitos palautteestasi!

Elisa & Heli



