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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme tavoitteena oli selvittdd kotihoidon asiakkaiden tietoja saamastaan Mare-
van® -lidkehoidosta ja heidin kokemuksiaan sithen liittyvistd ohjauksesta. Tarkoituk-
senamme oli antaa tietoa kotihoidolle Marevan® -lidkehoitoon liittyvin ohjauksen mahdolli-
sista kehittdmistarpeista, jotta asiakkaiden Marevan® -lidkehoito olisi mahdollisimman tur-
vallista. Opinndytetydmme tutkimustehtavini oli selvittad, miten hyvin Kajaanin kotihoidon
asiakkaat ovat tietoisia saamastaan Marevan® -lidkehoidosta sekd miten turvallista Mare-

van® -ladkkeen kiytté on kotihoidon asiakkaille lidkehoidon ohjauksen jilkeen.

Toimeksiantajamme oli Kajaanin kotihoito, joka muodostuu Keskustan, Teppanan ja Lehti-
kankaan omista avopalveluiden yksikoistd. Kyseiset aluejaot myotiilevit omalaikarijirjestel-
min aluejakoa. Kunkin alueen sisilld tyoskentely tapahtuu eri tiimeissd, jossa yhdistyy koti-
hoitohenkil6ston moniosaaminen ja voimavarojen kohdentaminen asiakkaan tarpeiden mu-
kaisesti. Kotihoitotiimissd tyoskentelee terveydenhoitajia, kotisairaanhoitajia, kodinhoitajia

seki ldhihoitajia. (Hakkarainen, Happo & Heiskanen 2004, 4.)

Opinniytetydmme aihe rajattiin Marevan® -lidkehoitoon ja sithen liittyvddn ohjauksen, kos-
ka toimeksiantajamme koki tarpeelliseksi juuri timan lidkkeen kayton tarkemman tutkimi-
sen. Marevan® -lidkehoidon asiakkaita on kotihoidossa paljon ja kotihoidon hoitotyénteki-
jat ovat pitkaltl vastuussa Marevan® -ladkehoidon turvallisesta toteutumisesta (R. Kerinen,
henkil6kohtainen tiedonanto 10.10.2005). Kotihoidon tyontekijit voivat hyoédyntidd opinndy-
tetydbmme tuloksia ohjatessaan Marevan® -lidkehoitoa saavia asiakkaitaan. Opinndytetyon
athe tukee ammatillista kehittymistimme pitkdaikaispotilaan hoitoty6én suuntautumisvaih-
tochdossamme, koska yleensd Marevan® -lidkehoidon aloituksen kiyttGaihe on jokin pitka-
aikaissairaus, kuten esimerkiksi syddn- ja verisuonisairaus (Pharmaca Fennica 2006). Timin
lisiksi potilasohjauksen merkityksen ymmairtiminen korostuu pitkaaikaispotilaan hoitotyds-
sd, koska ohjaus tukee potilaan/asiakkaan hoitoon sitoutumista ja itsehoito valmiuksia (Kai-
ridinen, Kyngis, Ukkola & Torppa 2005a, 11). Kajaanin ammattikorkeakoulu voi hy6dyntia
opinniytetydmme tuloksia esimerkiksi kehittidessddn ja toteuttaessaan opetusta potilasohja-

uksen osalta.

Valitsimme Marevan® -liadkkeen tarkastelun kohteeksi my0s siksi, koska erityisesti sen tut-

vallinen kiytt6 edellyttdd juuri huolellista ohjausta ja seurantaa (Ritmala-Castrén 2004, 30).



Marevan® -lidkkeen vaikuttava-aine on varfariini ja se on yleisin suun kautta otettava ve-
renohennuslaike eli antikoagulantti. Sen kidytté on vaistimaitta lisddntymassa tulevaisuudessa
vieston ikddntymisen myotd. Antikoagulanttihoidon toteuttamisen sanotaankin olevan taito-
laji ja parhaiten se onnistuu, kun potilas/asiakas on saanut hyvin ohjauksen ja ymmartia

hoidon periaatteet. (Koivisto, Penttild & Vanhanen 2003, 16.)

Aihe heritti mielenkiintomme, koska lidkehoito ja sen turvallinen toteuttaminen on sairaan-
hoitajan yksi keskeisimmistéd tehtavistd (Verdjankorva 2003, 12). Opetusministerion laatimas-
sa sairaanhoitajien osaamisvaatimuskuvauksessa on eritelty sairaanhoitajan eri osaamisalueita.
Sairaanhoitajan kliiniseen osaamiseen kuuluu lidkehoidon osalta lidkehoidon hallitseminen,
lidkelaskut ja lidkehoidon seuranta. Lisdksi sairaanhoitajan tdytyy osata lddkarinmadraysten
mukaisen ldadkehoidon toteuttamisen turvallisesti potilaalle maarittyd annostelureittia kaytta-
en. Sairaanhoitajan yhtend ammatillisen osaamisen kriteerind on myos erilaisten potilaiden,
heiddn omaistensa ja liheistensd seki asiakasyhteisdjen jisenten opettaminen ja ohjaaminen.
(Opetusministerié 2001, 61-62.) Ohjaus on tirked osa potilaiden/asiakkaiden hoitoa, koska
silli on todettu olevan myo6nteisid vaikutuksia muun muassa hoitoon sitoutumiseen ja arki-
paivastd selviytymiseen (Kéiridinen ym. 2005a, 11). Opinndytetydomme on ajankohtainen,
koska koko ajan lyhenevit hoitoajat ja osin puutteellisetkin ohjausresurssit asettavat haasteita

ohjauksen toteuttamiselle (Kiiridinen & Kyngis 2000, 6).

Kotihoidossa toteutetusta ladkehoidosta ja sithen liittyvastd ohjauksesta on tehty paljon tut-
kimuksia ldhinnd hoitotyontekijoiden nakokulmasta. Olemme hyodyntineet seuraavien tut-
kimusten tuloksia sekd opinndytetydmme teoriaosuudessa ettd verratessamme niitd opinndy-

tetyomme tuloksiin johtopaitoksissa.

Maattola ja Salin (1999) ovat tehneet tutkimuksen kotihoidossa olevien vanhusten lidkehoi-
don ohjauksesta hoitotyontekijoiden nikokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
kotithoidossa olevien vanhusten laikehoidon toteutumista ja ladkehoidon ohjauksen sisilt6a
ja toteutumista kotihoidon hoitotyontekijéiden kuvaamana. Tutkimuksen tavoitteena oli ko-
tthoidossa olevien vanhusten lidkehoidon ohjauksen kehittiminen seka hoitotyontekijéiden
lidkehoidon koulutuksen kehittdiminen lddkehoidon ohjauksen osalta. Keskeisimpid tuloksia
opinniytetydmme kannalta olivat kotihoidon tyontekijoiden arviot asiakkaidensa tiedoista

ladkkeistadn sekd ikdantyvien turvallisen ladkehoidon toteutumista haittaavat tekijit.



Taman lisiksi my6s Pietikdinen (2004) on tehnyt kotihoidon tyontekijéiden nidkékulmasta
tutkimuksen, joka kisittelee kotihoitoasiakkaan lidkehoitoa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia lddkehoidon edellytyksia, lidkkeiden kasittelya, ladkehoidon toimintaa seké tyontekijoi-
den yhteistyotd asiakkaan ja hinen omaisensa tai liheisensd kanssa kotihoidossa. Tutkimuk-
sella haettiin tietoa kotihoidon lidkehoidon nykyisistd toimintatavoista. Opinndytetydmme
kannalta merkittavimmat tulokset olivat ladkehoidon ohjauksen sisdltoon liittyvit asiat. Tu-
loksista kavi ilmi, miten usein lddkehoidon ohjausta annettiin ja mistd lidkehoidon ohjauksen

sisaltoon liittyvistd asioista ohjattiin useammin tai harvemmin.



2 KOTTHOIDON ASIAKKAAN LAAKEHOITO JA LAAKEHOIDON OHJAUS

Nykydin entistd useampi ikddntynyt asuu ja haluaa asua kotona. Inhimillisistd ja taloudellisis-
ta syistd johtuen myos nykyinen sosiaali- ja terveyspolitiikka korostaa kotihoidon ensisijai-
suutta laitoshoidon sijaan. (Maattola & Salin 1999, 3; Paljirvi, Rissanen & Sinkkonen 2003,
85; Savikko ym. 2004, 17.) Elinidn pidentyessi kotihoidon asiakkaat ovat hyvin yleisesti pit-
kaaikaissairaita ja sen myo6td heilld on kaytossa paljon ldakkeitd. Tavallisimmin kotthoidon
asiakkaat tarvitsevat apua juuri lidkehoidon toteutuksessa, silli monet ovat kyvyttémia vas-
taamaan itsendisesti lidkehuollostaan. Avun tarvetta aiheuttaa yleisimmin ldakkeiden suuri
madri ja annostelun monimutkaisuus. Ikdantyvien tietimattomyys lidkehoidostaan, ohjeista
poikkeaminen seki elintoimintojen heikkeneminen estavit turvallisen lddkehoidon toteutu-

mista. (Maattola & Salin 1999, 3; Mikinen, Niinist6, Salminen & Karjalainen 1997, 86.)

2.1 Kotihoito

Kotihoidon kisitteelld tarkoitetaan sellaista hoitoa ja palvelua, joka on sisill6ltadn thmisen
kotioloissa tapahtuvaa, eliman ja selviytymisen tukemista (Hakkarainen ym. 2004, 3). Koti-
hoito on hoitoa, jossa asiakas on suurimman osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten palve-
lujen piirissd (Makinen ym. 1997, 23). Kotipalvelu, kotisairaanhoito, terveydenhuollon ehkii-
sevi tyo ja tukipalvelut kuuluvat kotihoitoon (Hakkarainen ym. 2004, 3). Kotithoidon sisalt6-
alueisiin kuuluu muun muassa ohjaus, tiedotus, tyéapu ja palvelujen vilittiminen, sosiaalisen
vuorovaikutuksen edistiminen ja hoitavien omaisten tukeminen sekad toimintakyvyn ja ter-
veydentilan yllapitiminen ja parantaminen (Kettunen 2003, 28). Perimmiisend tavoitteena
kotihoidossa on mahdollistaa kotioloissa selviytyminen tukemalla erityisesti sitd osaa toimin-
takyvystd, joka vammautumisen tai sairauden jalkeen jda jiljelle (Makinen ym. 1997, 10).
VanhustyOssid kotihoidon tavoitteena on tukea ikdantyvin kotona asumista niin pitkaddn, kuin

asiakas itse haluaa ja se on mahdollista (Hakkarainen ym. 2004, 3).

Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistyminen kotihoidoksi, kotihoidon tyénkuvan muut-
tuminen entisti enemmén hoivatyoksi, sen kohdentuminen entistd idkkddmmille ja huono-
kuntoisemmille asiakkaille sekd lddkehoidon kehittyminen ja monipuolistuminen vaativat ko-

tthoidon tyontekijoiltd hyvda ammattitaitoa ja kykya tehdd monenlaisia havaintoja asiakkaasta



ja hanen lidkehoidostaan. Kotihoidon asiakkaan kotona selviytymisti tukee hyvin toteutettu
avustaminen ldakehoidossa. Pietikdisen tutkimuksessa todetaankin, ettd kotihoidon tyénteki-
jat kokevat kotihoitoasiakkaan lidkehoidon monipuoliseksi ja osaamista vaativaksi tehtaviksi.
Sairaan- ja terveydenhoitajilla on kotihoidossa koulutuksensa pohjalta keskeinen rooli asiak-
kaan piivittiisessd lidkehoidossa, mutta my6s muilla kotihoidon tyontekijoilld on sellaista
tietoa, jota muilla hoitoon osallistuvilla ei ole. Niin ollen heilld on mahdollisuus nahda, miten
kotihoitoasiakkaan lidkehoito kotona toteutuu ja siten tukea asiakasta ja omaista lidkehoi-

dossa asiakkaan ympiristéd hyodyntien. (Pietikdinen 2004, 77-78.)

2.2 Ikiithminen ja turvallinen lidkehoito

Ikdithmiselld voidaan tarkoittaa yleisen eldkeidn saavuttanutta eli 65-vuotiasta tai sitd van-
hempaa henkil6a. Mutta nykyddn vanhuudella ei kuitenkaan katsota olevan mitdan selkedd
ikdrajaa. (Huhtala 1996, 9.) Ikdihminen on opinniytetyossimme keskeisend kasitteend, koska
eniten kotihoidonpalveluja kiyttivit kaikista vanhimpiin ikdryhmiin kuuluvat, yksinasuvat,
sairaat, fyysiseltd ja psyykkiseltd toimintakyvyltidn heikentyneet seki ne, joilta puuttuu sosi-
aalinen tuki (Pietikdinen 2004, 4). Esimerkiksi Kajaanin alueella kotthoidon palveluja kiytta-
vistd asiakkaista suurin osa kuuluu 75-84 -vuotiaiden ikdryhmiin (P. Jormakka, henkil6koh-

tainen tiedonanto 18.7.2000).

Lidkehoito on tirked osa hoitotyén kokonaisuutta ja se on keskeinen ladketieteellinen hoito-
keino (Turvallinen lidkehoito 20006). Lidkehoidolla tarkoitetaan sairauden- ja terveydenhoi-
toon liittyvda toimintaa, joka tapahtuu lidketieteellisin ja farmakologisin perustein (Verajin-
korva 2003, 10). Ladkehoito on ihmisten terveyden edistimistd, sairauksien ehkaisemisti ja
parantamista tai sairauden etenemisen ehkiisemistd, sairauksien atheuttamien komplikaatioi-
den minimoimista seké sairauden aiheuttamien oireiden lievittimistd. Ladkehoidon tulee aina
perustua potilaan tarpeisiin ja silld vaikutetaan hdnen sairautensa tai terveytensi tilaan otta-
malla huomioon potilaan kannalta saavutettava hyoty. (Verdjinkorva 2003, 12.) Lidkehoito
on hoitomuotona eniten kiytetty ja suomalaisessa hoitokulttuurissa se kuuluu sairaanhoitajan
tehtaviin ladkarin antamien maardysten ja ohjeiden mukaisesti (Turvallinen lddkehoito 2000;
Verijinkorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjild 2004, 10; Verdjainkorva 2003, 12). Kay-
tinnossi lidkehoidon kokonaisvaltainen toteuttaminen on moniammatillista yhteisty6td, jos-

sa laakari, sairaanhoitaja ja apteekkihenkilost6 suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat yhdessa



potilaan kanssa ladkehoidon potilaan tarpeita vastaaviksi. Eri alueita edustavat ladkehoidon
asiantuntijat pystyvit yhdessa arvioimaan keskeisia lidkehoidon ongelmia ja tekeméin ratkai-

suja potilasturvallisuuden parantamiseksi. (Verajankorva ym. 2004; 10, 34.)

Ikadntyvien lddkehoidon toteuttamiseen liittyy erityispiirteitd, jotka tulee ottaa huomioon lai-
kehoidon suunnittelussa ja arvioinnissa. Iin lisddntyessi lidkeaineiden muuttuminen eritty-
vdan muotoon ja erittyminen elimistostd hidastuvat ja sen myota ladkkeiden sietokyky vihe-
nee. Iikkiiden lddkehoito on vaativampaa ja siind ilmenee enemmin ongelmia kuin nuorten
ja keski-ikdisten lidkehoidossa. Tamin vuoksi haittavaikutuksetkin voivat olla hyvin erilaiset
kuin nuorilla ja keski-ikéisilld ihmisilla. Tyypillisimpid haittavaikutuksia ovat esimerkiksi kaa-
tuilu, muistin heikkeneminen, sekavuus, kiytoshairiét, huimaus ja virtsankarkailu. Nama voi-
vat johtua kahden tai useamman ldakkeen haittavaikutuksen yhdistymisestd. Naiden haitta-
vaikutusten tunnistaminen on erittdin tarkeai, koska niiden virheellinen tulkinta voi johtaa

uuden oireenmukaisen lidkkeen midrdamiseen. (Kiveld 2004, 13-14; Kiveld 2005, 19.)

Suurin ongelma idkkiiden lidkehoidossa on ithmisten nopea elinidn pidentyminen, silld tie-
teelliset tutkimuksetkaan eivit ole kattavasti pystyneet seuraamaan tarkkoja tietoja elimistén
toiminnoista 80-, 90- tai 100-vuotiaiden ithmisten kohdalla. Lidkehoitojen vaikutuksia ja hait-
tavaikutuksia on tutkittu péddasiassa vain alle 75-vuotiailla, vaikka iso ryhma ladkkeiden kayt-

tajistd on yli 75-vuotiaita. (Kiveld 2005, 18.)

Maattolan ja Salinin (1999, 7-8) mukaan ikdthmisten ldakehoidon toteutumista haittaavat ais-
titoimintojen ja toimintakyvyn heikkeneminen. Tavallisin haitta on ikdihmisten huono naké.
Huono kuulo voi olla lidkehoidon toteutuksen esteend, koska se voi haitata ohjeiden ym-
mirtimistd. My6s ikdithmisten muistamattomuus atheuttaa ongelmia ldakehoidossa. Osa
ikdihmisistd ei noudata sovittuja lidkehoidon ohjeita. Heilld saattaa monesti olla negatiivisia
kidsityksid lidkkeistd ja vddrid uskomuksia liittyen lidkkeiden myrkyllisyyteen ja siksi he pyrki-

vit vihentdmain ladkitystdan tai lopettamaan sen kokonaan.

Ongelmia 1dkkiiden lddkkeiden kiytossd atheutuu myos idkkiiden sairastamista useista saira-
uksista, joiden seurauksena he tarvitsevat samanaikaisesti monia ldakkeitd. Monen ldakkeen
yhtiaikainen kaytté voi johtaa haitallisiin yhteisvaikutuksiin. Uusia lddkeaineita kehitellddn
koko ajan ja niiden samanaikaisesta kdytosti muiden lddkkeiden kanssa kirjoitetaan vain vi-
hin. Maailman terveysjarjestd (WHO) on esittinyt suosituksen jo 1980-luvulla, ettd 75-80

vuotta tayttineilld ei tulisi olla samanaikaisesti kdytossddn useampaa kuin 3-4 ladkeainetta.



WHO:n mukaan 75 - vuotta tiyttineiden lidkeannoksen vuorokaudessa tulee olla yleensi
puolet keski-ikdisen lddkeannoksesta tai titd pienempi, mutta kuitenkin aina yksilollinen.
Kolmas suositus on, ettd lidkehoito tulee aloittaa pienelld annoksella. Ladkeannosta tulee
nostaa hitaasti ja sen vaikutuksia ja haittavaikutuksia on seurattava tarkasti. (Kiveld 2005, 19,

33)

Moniladkityskdin ei kuitenkaan aina ole ongelma, vaan monissa sairauksissa tulee pyrkid hal-
littuun monildikitykseen (Ojala 2004, 13: Pitkild, Hosia-Randell, Raivio, Savikko & Strand-
berg 2006, 1504). Tima edellyttdd, ettd jokaiselle lddkkeelle on selked kidyttdaihe ja hoitavan
laakarin tulee hallita kiytettyjen ladkkeiden yhteisvaikutukset, haittavaikutukset ja lidkkeiden
kulun muutokset monisairaan iakkadn elimistéssid. Ongelmia monen lidkkeen yhtiaikaisesta
kaytosta aiheutuu vain, jos asiakkaalla ei ole ladkirid, joka ottaisi vastuun hoidon ja ladkityk-

sen kokonaisuudesta. (Ojala 2004, 13 -14.)

Ikdihmisten hyvi ja onnistunut lddkehoito edellyttda ladkireiltd, hoitotyon henkilokunnalta ja
kaikilta hoitoon osallistuvilta riittavasti tietoa ja taitoa sekéd ikddntyvid arvostavia asenteita.
Ikdihmiselld itsellddn ja omaisilla tulee olla tietoja lddkkeistd, vanhenemisen vaikutuksesta ld4-
kehoitoon, lidkkeiden yhteisvaikutuksista ja muista haittavaikutuksista, jotta lidkehoito olisi
mahdollisimman turvallista ja onnistunutta. Iikkiiden ladkehoidossa on huomioitava myo6s
idkkiiden terveyskayttiytymisen merkitys sairauksien ehkiisyssé ja hoidossa, jotta eliminta-
vat ja ladkehoito osataan suhteuttaa keskenddn. Iakkaiden hoidossa on siis erityisen tirkeda
oikeiden lidkeannosten maarittiminen, vaikutusten ja haittavaikutusten seuranta, terveellis-
ten elimintapojen ja ei-lidkkeellisten hoitojen toteuttaminen ja lidkkeiden haitallisten yhteis-

vaikutusten ehkdiseminen. (Kiveld 2005, 20.)

Turvallisen ja tarkoituksenmukaisen lidkehoidon toteutumisen perusvaatimuksena onkin,
ettd potilas/asiakas tietid oleelliset asiat lidkkeestd. Namid ovat lidkkeen kayttotarkoitus,
kuinka kauan ladkettd kaytetdan, miten ja kuinka usein ladkettd otetaan, mahdolliset erityis-
vaatimukset (esimerkiksi ruokavalion vaikutus Marevan® -lidkehoitoon), yhteisvaikutukset
muiden ladkkeiden ja alkoholin kanssa seka oleelliset haittavaikutukset ja toimintaohjeet nii-
den varalle. (Verdjinkorva 2003, 37 - 38.) Edellytyksend onnistuneelle lidkehoidolle on my6s
lidkkeen maidrddminen oikein perustein, oikea lddkevalinta, lidkkeen toimitus oikein ja se,
ettd laakkeen kayttdja osaa kdyttda lidketta tai se annostellaan hinelle oikein. Jotta lidkkeesté

saadaan paras mahdollinen hyéty, tiytyy terveydenhuollon ammattihenkil6stolld olla riittdvaa



osaamista toteuttaa lddkehoidon seurantaa, lidkkeiden kayttoon liittyvda neuvontaa sekid poti-

laan ohjausta. (Turvallinen lidkehoito 2006; Verajankorva ym. 2004, 8.)

2.3 Obhjaus

Hoitotieteessi ja hoitoty6ssa kaytetddn paljon ohjaus kisitettd ja se on yksi keskeinen hoito-
tyon osa-alue. Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, johon sisaltyy ohjattavan hen-
kil6kohtaisten merkitysten 16ytiminen. Se on ohjattavan ja ohjaajan yhteisty6hon perustuvaa
toimintaa, jossa painotetaan ohjaajan ja ohjattavan jaettua asiantuntijuutta. Ohjauksella pyri-
tadn tunteiden, asenteiden ja kédyttdytymisen muutosten edistimiseen, padtoksenteon oppimi-
seen, sosiaalisten suhteiden muuttumiseen sekd selviytymisen ja eliminlaadun parantami-
seen. (Kédridinen & Kyngids 2005; 251, 255.) Ohjauksella onkin todettu olevan positiivisia
vaikutuksia potilaiden hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartimiseen, kivun hallin-
taan, itsehoitoon, arkipdivistid selviytymiseen ja hoitoon sitoutumiseen (Kéiridinen ym.

2005a, 11).

Ohjaus on sidoksissa ohjattavan ja ohjaajan yksilollisiin, fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja
ympiristollisiin taustatekijoihin, jotka ovat ohjauksen perusta (Kéiridinen & Kyngis 2005,
250; Kiiridinen & Kyngis 2000, 7; Sihvonen & Timonen 1998, 299). Asiakkaan fyysisistd
ominaisuuksista hinen ohjaustarpeisiinsa vaikuttavat esimerkiksi ikd, sukupuoli, sairauden
kesto ja laatu, sekd sen vaikutus asiakkaan arkielimidn. Ndma taustatekijit voivat vaikuttaa
my6s asiakkaan kykyyn ottaa ohjausta vastaan. Asiakas voi esimerkiksi valtelld ohjausta,
unohtaa sithen liittyvid asioita tai kieltdd niitd. Myos hoitajien iilla, koulutuksella ja sukupuo-
lella on vaikutusta heiddn toimintaansa, kuten ohjaukseen asennoitumiseen seki ohjauksessa
tarvittaviin tietoihin ja taitoihin. (Kéaridinen & Kyngis 20006, 7-8; Kairidinen, Kyngis, Ukko-

la & Totppa 2006, 12.)

Asiakkaan psyykkisid ominaisuuksia, joita ohjauksessa tulee huomioida, ovat motivaatio, tet-
veysuskomukset ja kokemukset, mieltymykset, odotukset ja tarpeet sekd oppimistyylit ja -
valmiudet. Esimerkiksi sopivan ohjausmenetelmin valinta edellyttdd tietimystd asiakkaan
oppimistyylistd eli miten hin omaksuu asioita parhaiten. Asioita voi omaksua joko kielellises-
ti, visuaalisesti, tekemilld, musiikin tai rytmin avulla, asiakokonaisuuksien tai yksityiskohtien
avulla tai ryhmiohjauksen muodossa. Hoitajan tulisi kertoa eri ohjausmenetelmista ja valita

yhteistyossi asiakkaan kanssa hinelle yksil6llisesti sopivin vaihtoehto. Oppimistyylin tunnis-



taminen edellyttda hoitajalta asiakkaan taustatekijoihin perehtymistd sekd keskustelua hinen

kanssaan. (Kéddridinen & Kyngis 2000, 8.)

Yhtend ohjauksen kannalta merkittivind osana ovat asiakkaan sosiaaliset taustatekijat. Ne
muodostuvat sosiaalisista, uskonnollisista, kulttuurisista ja eettisistd tekijoistd, jotka vaikutta-
vat asiakkaan toimintaan. Sithen, miten asiakas ja hoitaja ldhestyvit ohjauksessa kisiteltivid
asioita, vaikuttavat heididn arvonsa, jotka ovat osa heidin maailmankatsomustaan. Ohjauk-
sessa tulee huomioida my0s asiakkaan kulttuuriin mahdollisesti liittyvit tabut, uskomukset ja
traditiot sekd vieras didinkieli, joka voi mahdollisesti lisdtd turvattomuuden tunnetta ja vaike-
uttaa asiakkaan aktiivista osallistumista ohjaukseen. Asiakkaalta tulee varmistaa, miten tir-
kednd hin pitdd myods omaisten ohjaamista ja kuinka omaisten tuki voisi hinti auttaa. Hoitaja
voi selvittdd asiakkaan suhdetta omaisiin havainnoimalla heidin vuorovaikutustaan ja omais-

ten mahdollisuuksia tukea asiakasta. (Kéaridinen & Kyngas 20006, 8.)

Viimeisend ohjauksen perustan ulottuvuutena ovat muut ymparistotekijit, jotka ovat ohjaus-
tilanne ja siind mahdollisesti olevat esteet ja hiiriotekijit. Ihanteellinen ohjausympiristé on
héirioton, jossa vol keskittyd asiaan ja on saatavilla ohjaukseen tarvittavaa materiaalia. Ohja-
usympidriston tulee olla turvallinen, silld se vaikuttaa asiakkaan kokemukseen ohjaustilantees-
ta ja hinen luottamukseensa, ettd hinen asiaansa kunnioitetaan. (Kairidinen & Kyngis 2000,

8)

Terveydenhuoltohenkil6stosta juuri hoitajat ovat suurilta osin vastuussa ohjauksesta. Taman
vuoksi ohjattavat asiat ja ohjausmenetelmit tulee olla terveydenhuoltohenkilostolld tiedossa.
Ohjausilmapiirin luomiseen vaaditaan my0ds vuorovaikutus- ja johtamistaitoja. (Kiiridinen,
Kyngis, Ukkola & Torppa 2006, 5.) Ohjaajalta edellytetddn ohjaustilanteessa ammatillista
vastuuta, johon kuuluvat tyon eettinen ja filosofinen pohdinta sekd ohjausvalmiudet. Tamin
ammatillisen vastuun myotd ohjaaja edistdd ohjattavan valintoja ja turvaa riittivin ohjauksen

saannin. (Kairidinen & Kyngis 2005, 255.)

Ohjaajan ja ohjattavan vilisen tasavertaisen ohjaussuhteen on todettu lisddvin ohjattavan
itsehoitovalmiuksia ja edistivin hidnen hoitoon sitoutumistaan (Stenman & Toljamo 2002,
20). Ohjauksen lihtokohtana tulee aina olla ohjattavan tarpeet. Ohjaustilanteessa tulee kes-
kustella ohjattavan kanssa ohjauksen tavoitteista ja ohjattavat asiat tiytyy osata soveltaa ha-
nen elimantilanteeseensa. Ohjattavalle tiytyy antaa mahdollisuus ilmaista tunteitaan, kysyi ja

keskustella ongelmistaan. Ohjaustilanne tulee toteuttaa aina asiakaslihtoisesti. Ohjaustilan-
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teen paitteeksi ohjattavalta tulisi pyytda my0s palautetta ohjauksesta. (Kairidinen ym. 2005b,

10 - 12.)

Laakehoidon ohjauksella tuetaan ikdihmisten itsehoitotaitoja ja edistetdan lidkehoidon tur-
vallisuutta. Erityisesti avohoidossa korostuu asiakkaan itsehoitotaidot, koska hoitotyontekijit
eivit ole koko ajan lisni arviomassa lidkkeiden vaikutuksia ja niiden mahdollisia haittavaiku-
tuksia, kuten sairaalassa (Turvallinen lidkehoito 20006). Riittava tieto omasta lddkehoidosta
mahdollistaa ikddntyvien osallistumisen omaan hoitoonsa ja sithen liittyvddn paitSksente-
koon. Tieto omasta lidkehoidostaan helpottaa lidkehoitoon liittyvad epavarmuutta ja ahdis-

tusta. (Maattola & Salin 1999, 3.)

Lidkehoidon ohjauksen tavoitteena onkin, ettd potilas tietdd oleelliset asiat ladkkeestddn, ku-
ten kdyttotarkoituksen, miten ja kuinka usein lddkettd otetaan, mahdolliset erityisvaatimukset,
yhteisvaikutukset muiden ladkkeiden ja alkoholin kanssa seka oleelliset haittavaikutukset ja
toimintaohjeet niiden varalle. Onnistunut lidkehoidon ohjaus vaatii, ettd sairaanhoitaja var-
mistaa, ettd potilas on vastaanottanut liadkehoitoon liittyvin informaation ja ymmartanyt sen.

(Verijiankorva 2003, 37 - 38.)

Ikddntyvien lidkehoidon ohjauksen perustana on hoitotyontekijin ja ikddntyvan yhdessi
madrittelemit tarpeet sekd ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoitotyontekijéiden
osuus ikdithmisten lddkehoidon ohjaajina korostuu erityisesti kotihoidossa, koska he tapaavat
samoja ikdithmisid sddnnollisesti kotikdynneilld. Toistuvat tapaamiset ikdithmisten kanssa
mahdollistavat liheisen ja luottamuksellisen ohjaussuhteen syntymisen. Kotihoidossa lddke-
hoidon ohjaus on moniammatillista yhteistyota ja se jakautuu lidkkeen médrinneen lddkarin,
laakkeen toimittaneen apteekkihenkil6ston, ikdithmisen itsensd seké heitd avustavan kotihoi-

don tyontekijin ja laheisten kesken. (Maattola & Salin 1999, 9 - 11.)

Eri tutkimusten mukaan kotihoidon asiakkaat ja omaiset suhtautuivat kriittisesti saamaansa
ohjaukseen ja neuvontaan. Kuitenkin tutkimusten nidkékulmasta riippuen, tyytyvaisyys koti-
hoidon palveluihin vaihtelee. Taman lisdksi hoitajat kokivat puutteita ohjaustaidoissaan. Tu-
levaisuudessa ladkehoidon ohjauksen tarve lisddntyy ja timi luo haasteita kotthoidon tyonte-

kijoille. (Pietikdinen 2004, 35 - 30.)

Lidkehoidon ohjauksen tarpeen lisddntymiseen vaikuttaa potilaiden hoitoaikojen lyhenemi-
nen sairaaloissa koko ajan ja niin ollen my6s ohjausajat ovat lyhentyneet. Kuitenkin potilai-

den tulisi saada valmiudet hoitaa itseddn, mikd edellyttdd ohjauksen antamista poti-
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laan/asiakkaan hoitoprosessin joka vaiheessa. (Heikkinen ym. 2006, 128; Kairidinen, Kyn-
gis, Ukkola & Torppa 2005b, 10; Kiiridinen ym. 20006, 6.) Maattolan ja Salinin tutkimustu-
losten mukaan kotihoidon hoitotyontekijit pitavat lidkehoidon ohjausta tirkednd, mutta kui-
tenkin vastanneista noin kolmasosa arvioi aikaa olevan liian vihin lddkehoidon ohjauksen
antamiseen ikddntyville (Maattola & Salin 1999, 31). Myds muissa tutkimuksissa todetaan,
ettd hoitotyontekijoilld on liian vihin aikaa ohjauksen antamiseen (Paljarvi ym. 2003, 92 - 96;
Kairidinen ym. 2005a, 11; Kéiridinen ym. 2005b, 10). Useissa suomalaisissa kotihoitoon liit-
tyvissd tutkimuksissa kiireen on todettu heikentivin avun ja hoidon laatua (Paljirvi ym.

2003, 96).
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3 MAREVAN® -LAAKEHOITO

Kisittelemme Matrevan® -lidkehoitoa samojen sisiltdjen mukaan kuin teemahaastattelulo-
makkeessa (Liite 1). Kyseiset sisaltoalueet ovat Verijainkorvan mukaan keskeiset periaatteet
turvallisen ja tarkoituksenmukaisen lidkehoidon toteutumiselle ja ne ovat myos olennaiset
asiat, jotka potilaan/asiakkaan tulee tietid omista laakkeistddn. Seuraavat asiat tulisi siis sisal-
tya ladkehoidon ohjaukseen: lidkkeen kayttotarkoitus, kuinka kauan ladketta kaytetdan, miten
ja kuinka usein lddkettd otetaan, mahdolliset erityisvaatimukset (esimerkiksi ruokavalion vai-
kutus Marevan® -lidkehoitoon), yhteisvaikutukset muiden lddkkeiden ja alkoholin kanssa

sekd oleelliset haittavaikutukset ja toimintaohjeet niiden varalle. (Verdjinkorva 2003, 37 - 38.)

3.1 Marevan® -lidkkeen vaikutus ja kdyttGaihe

Marevan® -lidkkeen vaikuttava-aine on varfariini ja se on yleisin suun kautta otettava ve-
renohennuslaike eli antikoagulantti (Koivisto ym. 2003, 16; Penttild ym. 2004, 4 ). Padasialli-
set Marevan® -ladkkeen kiyttGaiheet ovat syvien laskimotromboosien ja keuhkoembolian
chkdisy ja hoito. Marevan® -hoidon aloitus on aiheellista my6s sydininfarktin jalkeen, syda-
men ldppisairauksien ja keinolippien yhteydessi sekid eteisvirindpotilailla. Sitd saatetaan
kiyttdd myo6s jos potilaalla on sydimen vajaatoiminta tai hin sairastaa veren hyytymisjérjes-
telmin tautia. (Ritmala-Castrén 2004, 36; Laitinen & Raunio 2004, 2712; Pharmaca Fennica
2006.) Marevan® -lidkehoidon aloittamisen vasta-aiheita ovat muun muassa hallitsematon
verenpainetauti, maksakirroosi, tuore ulkus, hoitamaton anemia, puutteellinen yhteistyokyky
esimerkiksi alkoholismi tai dementia, tuore massiivinen aivohalvaus ja toistuvat kaatumista-

paturmat (Ladkarin kisikirja 2000).

Varfariini 16ydettiin vuonna 1940, mutta laajemmin sitd alettiin kayttda 1950 -luvun puoliva-
listd alkaen (Laitinen & Raunio 2004, 2712). Alun perin varfariinia kiytettiin rotanmyrkkyna.
Lidkkeend sitd uskallettiin alkaa kdyttimain, kun sen vaikutus elimiston aineenvaihduntaan
opittiin tuntemaan paremmin. (Koivisto ym. 2003, 16.) Kuitenkin vasta viime vuosien aikana
sen tarkka vaikutusmekanismi on saatu selvitettyd (Laitinen & Raunio 2004, 2712). Varfariini
vihentdd maksan tuottamien K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijoiden tuotantoa ja se

vaikuttaa samalla useaan eri hyytymistekijaan. Varfariini on merkittiva lddke sydin- ja ve-
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risuonisairauspotilaita hoidettaessa, silli se vihentdd huomattavasti verisuonitukoksia ja nii-
hin liittyvid kuolemantapauksia ja sairastavuutta. (Koivisto ym. 2003, 16; Ritmala-Castrén

2004, 36.)

Marevan® -lidkehoito aloitetaan verisuonitukoksia hoidettaessa samanaikaisesti hepariinin
kanssa. Kun INR -arvo on ollut kaksi paivda hoitotasolla, niin hepariini lopetetaan. Eteisva-
rindpotilailla antikoagulaatiohoito aloitetaan pelkilli Marevan® -lidkkeelld, ellei ole tiedossa
olevaa verisuonitukosta. Ikddntyvilld sekd niilld, joiden INR -arvo on spontaanisti suurempi
kuin 1,2 kaytetdin aloitusannoksena 3 milligrammaa ja muilla aloitusannoksena kaytetain 5
milligrammaa. (Lddkirin kisikirja 2006.) Marevan® -hoidon kesto riippuu liddkkeen kiyttdai-
heesta. Esimerkiksi ensimmaisessd syvissa laskimotukoksessa hoidon kesto on 3-6 kuukautta
ja uusiutuvassa tukoksessa hoitoaika on yksi vuosi tai lidkettd voidaan joutua kiyttimain

pysyvasti. (Matilainen 2005.)

Téydellinen hoitovaste Marevan® -hoidossa saavutetaan vasta viikon kuluttua hoidon aloit-
tamisesta. Marevan® -lidkkeen annostukseen vaikuttavat muun muassa potilaan sairaudet ja
niiden lddkitys, ruokavalio sekd ika. Iakkiilld potilailla Marevan® -hoitoon liittyvi lisddntynyt
verenvuodon vaara on suurentunut monien idn myo6ta yleistyvien liitdinndistekijéiden ja saira-
uksien vuoksi. My6s aivohalvauksen riski on idkkiilldi potilailla suurempi. Marevan® -
lidkkeen tarve vihenee idn myo6ti, silli maksan kyky metaboloida lidkkeitd vihenee koko

ajan. (Halinen 2001, 1656 - 1661.)

3.2 Marevan® -lidkkeen annostelu ja seuranta

Marevan® -lidkehoidon vaikutusta seurataan veren hyytymisaikaa kuvaavan INR -arvon (In-
ternational Normalized Ratio) avulla. Marevan® -lddkehoidossa tavanomainen INR -taso on
2-3 ja intensiivinen hoitotaso on 2,5 - 3,5. Intensiivistd hoitotasoa kaytetddn silloin, kun poti-
laalla on tavanomaista suurempi tromboosialttius. Kuitenkin yli 75-vuotiailla INR -taso voi
olla tavanomaista pienempi eli alle 2,0. (Penttild ym. 2004, 5; Matilainen 2005.) Vuotovaaran

riski kasvaa, jos INR -arvo on 4,5 tai sitd suurempi (Laitinen & Raunio 2004, 2712).

INR -arvon seuranta tapahtuu padasiassa avoterveydenhuollossa. Asiakas saa ohjeet hoitaval-
ta ladkariltd siitd, miten usein INR -verikoe pitdd ottaa (Marevan -potilasohje 2005). Mare-

van® -hoidon alussa INR -mittauksia tehdddn piivittdiin kunnes hoitotaso saavutetaan.
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Yleensa tavoiteltu hoitotaso saavutetaan 5-6 vuorokaudessa. Sen jilkeen mittausten vilid har-
vennetaan viikon jaksoissa ja pitkdaikaisseurannassa tavoitteena on 4 viikon seurantavali.
Mittaustiheyteen vaikuttaa muun muassa potilaan hoitomyontyvyys ja kliininen tilanne. Seu-
rantavilin on oltava lyhempi, mikili seurannassa esiintyy huomattavia INR -tason vaihteluita
tai jos potilaalla on maksan toimintaan tai K-vitamiinin imeytymiseen vaikuttava sairaus.
Kun muita ladkityksia aloitetaan tai lopetetaan, on INR -arvon seurannassa otettavan huo-
mioon, ettd monet lidkkeet voivat voimistaa tai heikentdd varfariinin vaikutusta. Jos INR -
arvo ei ole hoitotasolla niin varfariini kokonaisviikkoannokseen tehddin muutokset INR -
tulosten perusteella. Kokonaisviikkoannokseen tehtyjen muutosten vaikutus varmistetaan
mittaamalla INR -arvo 1-2 viikon kuluttua, jonka jilkeen mittausvilejd harvennetaan viikon

jaksoissa, tavoitteena 4 viikon seurantavali. (Pharmaca Fennica 2006.)

Potilaille on kehitetty my6s INR -kotimittari, jonka avulla he voivat seurata Marevan -
hoitonsa tasapainoa. INR -kotimittarin kiytt6d suositellaan silloin, jos matka laboratorioon
on pitkd, asiakkaan liikkuminen on rajoittunutta, lapsipotilaille seki asiakkaille, joiden INR -
arvot vaihtelevat voimakkaasti tai jotka saavat oireita heti INR -arvon laskiessa. (Koivisto

ym. 2003, 16 - 17; Laitinen & Raunio 2004, 2712; Ritmala-Castrén 2004, 36.)

INR -arvon mairittiminen kotiseurannassa tehdiin kapillaarikokoverinaytteestd. Sitd voi-
daan siis verrata diabetespotilaiden itse tekemiin verensokerimittauksiin. Kotimittarilla tehty-
jen INR -mittausten tarkkuus on todettu hyviksi, mutta laboratoriomittausten on osoitettu
olevan tarkkuudeltaan hieman parempia. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettd Mare-
van® -lidkehoidon komplikaatiot olisivat vihdisempid kotiseurannassa olevilla kuin tavan-
omaisessa laboratorioseurannassa. On todettu, ettd kotimittauksella saavutetaan parempi hoi-
totaso ja potilastyytyviisyys. Asiakkaat, jotka tekevit INR -kotimittauksia ovat my0s keski-
madriistd valveutuneempia ja paremmin hoitoon sitoutuneita. Erityisen tirkeda on, ettd asi-
akkaat saavat tarkat ohjeet kotiseurannan toteuttamisesta ja ettd heilld on tarvittaessa mah-
dollisuus konsultoida hoidosta vastaavaa lddkarid tai sairaanhoitajaa. Suurin este kotimittarin
kaytolle on sen kalleus. Padsdintoisesti asiakkaat joutuvat ostamaan mittarin itse, eikd my0s-
kadn kaytettavia liuskoja korvata. (Laitinen & Raunio 2004, 2712; Mihonen, Riikonen, Vii-
tainen & Tikanoja 2005, 386 - 388; Ritmala-Castrén 2004, 36.)
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3.3 Marevan® -lidkkeen haitta- ja yhteisvaikutukset

Marevan® -lidkkeen kiyton yleisin haittavaikutus on verenvuodot. Intensiivinen hoitotaso,
korkea ikd, muut sairaudet ja suolistovuotoja aiheuttava ladkitys suurentavat vuotovaaraa
(Lddkirin kdsikirja 20006). Vuosittain niitd esiintyy noin 8 %:lla Marevan® -hoitoa saavista
potilaista, joista noin 1 % on vakavia ja noin 0.25 % kuolemaan johtavia. Marevan® -
lidkkeen kayttdjan korkea tai hoitamaton verenpaine altistaa my6s kallonsisiisille vuodoille.
Jos INR nousee merkittivasti yli hoitotason, vuotokomplikaatioiden todennikéisyys lisdan-

tyy. (Pharmaca Fennica 20006.)

Varfariinilla on paljon yhteisvaikutuksia muiden ldakkeiden ja rohdosten kanssa. Suurimpana
ongelmana pidetddn varfariinin ja tulehduskipuldikkeiden yhteisvaikutuksia, koska niiden
kayttd on hyvin yleistd. Tulehduskipulddkkeet vaikuttavat verihiutaleiden toimintaan lisiten
verenvuodon riskid ja heikentien maha-suolikanavan limakalvon suojamekanismeja. Asetyy-
lisalisyylihappo (esimerkiksi Aspirin®) on vasta-aiheinen Marevan® -lidkehoidon aikana,
koska sen vaikutus perustuu COX-1-entsyymin pysyvain salpaukseen verihiutaleissa (Laiti-
nen & Raunio 2004, 2713). COX-1-entsyymin tehtdvind on turvata mahasuolikanavan suo-
jamekanismeja ja munuaisverenkiertoa. Lisdksi se vaikuttaa veren hyytymismekanismeissa ja
tukosten synnyssa. (Palonen-Tikkanen 2005.) Muut tulehduskipuldakkeet, kuten ibuprofeent
valmisteet, eivit ole vasta-aiheisia Marevan® -lidkehoidon kanssa, koska sen vaikutus COX-
1-entsyymiin on palautuva, mutta verenvuotoriski voi kuitenkin kasvaa. Kipu- ja kuumeldak-
keeksi Marevan® -lddkityksen yhteydessd sopii parhaiten parasetamoli -valmisteet. (Laitinen

& Raunio 2004, 2713.)

Yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa on todettu olevan satoja, mutta suuri osa niisté
on kuitenkin kliinisesti merkityksettémid. Viime aikoina on ollut erityisesti esilld Marevan® -
lidkkeen yhteisvaikutukset muun muassa eriiden antibioottien, kolesterolilddkkeiden seka
masennusliikkeiden kanssa. Laikkeet, joilla on yhteisvaikutuksia varfariinin kanssa, voivat
joko vahvistaa varfariinin vaikutusta tai hidastaa sen eliminoitumista. (Laitinen & Raunio

2004, 2712; Ritmala-Castrén 2004, 37 - 38.)
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3.4 Ravinto ja nautintoaineet

Marevan® -lidkehoidon aikana on kiinnitettdva erityisti huomiota asiakkaan ruokavaliosta
saamaan K-vitamiinin. Se on yksi tirkeimmistd veren hyytymistd aikaansaavista tekijoista.
Varfariini vaikuttaa K-vitamiinista riippuvaisiin hyytymistekijoihin estamilla K-vitamiinin
toimintaa. Se on rasvaliukoinen vitamiini ja sitd on monissa elintarvikkeissa. (Koivisto ym.

Verenohennuslaikettd kayttivin ruokavalio-opas.)

Asiakkaan ruokavalio -ohjauksessa keskitytddn vain nithin elintarvikkeisiin, joilla on keskei-
nen merkitys K-vitamiinin saannille ja joiden pdivittidinen kdyttOmaird saattaa vaihdella pal-
jonkin. K-vitamiinin saannin tulee olla mahdollisimman tasaista, paivittdinen vaihtelu ei saa
olla litan suurta. Keskimadérin K-vitamiinia saadaan 100 — 200 mikrogrammaa paivissi. Ve-
ren hyytymisnopeus muuttuu K-vitamiinin saannin noustessa akillisesti yli 250 mikrogram-
malla vuorokaudessa. Erityisesti tumman vihreit kasvikset ja useat maustevihannekset (pi-
naatti, nokkonen, ruusukaali, lehtikaali, persilja, ruohosipuli, tilli ja vesikrassi) sekd muutamat
hedelmi- ja marjaryhmit (kiivi, viinirypale ja mustaherukka) sisaltavit runsaasti K-vitamiinia
(Liite 2). Asiakasta tulee kuitenkin rohkaista syémédn kasviksia, hedelmid ja marjoja ravitse-
mussuositusten mukainen maar, silld varfariinin péivittiinen méard annostellaan hinen ruo-
kavalioonsa sopivaksi. Kasvisten kidyton mottona toimii “paljon virikkiitd, vahemman vih-
reita”. (Gylling & Schwab 2004, 928 - 929; Penttild ym. 2004, 11; Koivisto ym. Verenohen-

nusladketta kdyttivin ruokavalio-opas.)

Alkoholin maltillinen kiytt ei vaikuta Marevan® -lidkehoidon vasteeseen. Vuotoriskid kui-
tenkin lisdd akuutti, runsas alkoholin kiytto, koska se voi estid Marevan® -lidkkeen metabo-
liaa. Alkoholin kroonisen kiyton vaikutus Marevan® -lddkehoitoon on episelvi. (Laitinen &
Raunio 2004, 2713; Penttild ym. 2004, 8.) Kuitenkin krooniseen alkoholin kiytt6on voi liittya
hoitoon sitoutumattomuutta ja lidkkeiden ottamisen laiminlyontid, joka vaikuttaa Marevan®

-ligkehoidon hoitotasapainoon negatiivisesti (Ritmala-Castrén 2004, 38).

3.5 Terveydentilan ja elimintapojen muutokset

Terveydentilan vihiisetkin muutokset seka ruokavalio- ja elimintapamuutokset voivat vai-

kuttaa veren hyytymiskykyyn. Oksentaminen, ripuli tai muu sairastaminen voivat esimerkiksi
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vahvistaa Marevan® -lidkkeen vaikutusta tai vihentdd sen tarvetta. Hoitavalle lidkarille on
kerrottava Marevan® -lddkityksestd aina ennen hampaanpoistoa, tihystystutkimusta, koepa-

lan ottoa, leikkausta tai toimenpiteitd, joissa on vuotovaara. (Penttild ym. 2004, 8.)

Ennen suunniteltua leikkausta INR tulee maarittdd viikkoa aiemmin ja arvioida, onko Mare-
van® -lidkkeen keskeyttiminen tarpeen. Jos Marevan® -lidkkeen kiytto keskeytetdin, se
tulee lopettaa 1-5 vuorokautta ennen leikkausta. Tauon pituus on suhteessa INR -arvoon.

Marevan® -lidkehoito keskeytetdin:

e Viisi pdivai ennen leikkausta, jos INR -arvo on yli nelja

® 3-4 piivdd ennen leikkausta, jos INR -arvo on 3-4

e Kaksi pdivad ennen leikkausta, jos INR -arvo on 2-3

Tromboemboliavaaran ollessa erityisen suuri, potilaalle annetaan pienimolekyylistd hepariinia
(Klexane®) ihonalaisena injektiona, leikkauspiivdd lukuun ottamatta. Suurten leikkausten
yhteydessd INR -arvo tulisi maarittid myos leikkausta edeltivina iltana, silld leikkauksen ai-
kana INR -arvon tulisi olla alle 1,5. Mikili INR -arvo on yli 1,8, annetaan potilaalle laski-
moon tai suun kautta fytomenadionia, joka on K1 -vitamiini. Sen tarkoituksena on laskea

INR -arvoa lihemmis 1,5:ttd hyydyttimalla verta. (Laakarin kasikirja 2006.)

Marevan® -ladkitys aloitetaan pienen leikkauksen jilkeen ylldpitoannoksin leikkauspiivin
iltana ja suuren leikkauksen jilkeen potilaan alkaessa saada ravintoa suun kautta. Mahdolli-
sesti aloitettua ihonalaista hepariinihoitoa jatketaan 5-7 vuorokauden ajan yhtd aitkaa Mare-

van® -ladkityksen kanssa. (Ladkirin kasikirja 2000.)
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4 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydmme tavoitteena on selvittid kotihoidon asiakkaiden tietoja saamastaan Mare-
van® -lidkehoidosta ja heidin kokemuksiaan sithen saamastaan ohjauksesta. Tarkoituk-
senamme oli antaa tietoa kotihoidolle Marevan® -lidkehoitoon liittyvin ohjauksen mahdolli-
sista kehittdmistarpeista, jotta asiakkaiden Marevan® -lidkehoito olisi mahdollisimman tur-

vallista.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten hyvin Kajaanin kotihoidon asiakkaat ovat tietoisia saamastaan Marevan® -

laakehoidosta?

2. Miten turvallista Marevan® -lidkkeen kiytté on kotihoidon asiakkaille lidkehoidon ohja-

uksen jalkeen?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Teemme opinnidytetyon laadullisen tutkimusprosessin mukaisesti, silld kartoitimme asiakkai-
den yksilollistd tietotasoa Marevan® -lddkehoidosta sekd heidin kokemuksiaan Marevan® -
lidkehoidon ohjauksesta. Laadullisessa tutkimuksessa lihtokohtana onkin todellisen elimin
kuvaaminen. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on pikemminkin 16ytii tai paljastaa tosi-
asioita kuin todentaa jo olemassa olevia totuuksia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005; 152,

155))

5.1 Haastateltavien valinta

Ennen haastateltavien valintaa hankimme opinnaytety6llemme tutkimusluvan (Liite 3) ja
teimme toimeksiantosopimuksen (Liite 4). Valitsimme haastateltavat eri kotthoidon alueilla
asuvien Marevan® -lddkettd kdyttdvien asiakkaiden joukosta. Apuna haastateltavien kartoi-
tuksessa olivat kotihoidon tyontekijit, koska heilli on kokemusta ja tietoa asiakkaista, jotka
pathaiten sopivat haastateltaviksi. Pyysimme heitd kartoittamaan alueittain heidin Marevan®
-ladkehoidon asiakkaansa ja laatimaan listan yhteystietoineen haastatteluun soveltuvista asi-
akkaista. Kartoituksen tekeminen kesti noin viikon, jonka jilkeen kidvimme henkil6kohtaises-
ti hakemassa listat. Saimme yhteensd vain yhdeksin asiakkaan yhteystiedot, koska kotihoidon
henkil6kunnan mukaan suurin osa kotihoidon asiakkaista ja Marevan® -lidkkeen kdyttajistd

ovat dementoituneita, eivitki timin vuoksi olisi soveltuneet haastateltaviksi.

Saamamme listan perusteella valitsimme satunnaisesti nelja haastateltavaa, joihin otimme yh-
teyttd puhelimitse. Kerroimme heille opinniytetydmme aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen, ja
ettd heiddn osallistumisensa olisi tiysin vapaachtoista. Mikili he olivat kiinnostuneita osallis-
tumaan haastateltavaksi, niin sovimme samalla my0s haastattelun ajankohdan. Ainoastaan

yksi henkil6 kieltaytyi osallistumasta, joten hanen tilalleen valitsimme uuden haastateltavan.

Kriteerina haastateltavien valinnassa oli, ettd he olisivat mahdollisimman uusia Marevan® -
lidkehoitoa saavia asiakkaita. Aluksi tavoitteenamme oli 16ytdd haastateltavaksi asiakkaita,
joiden Marevan® -lidkehoidon aloittamisesta olisi kulunut 1 - 2 kuukautta. Kotihoidon asi-
akkaiden joukossa ei kuitenkaan ollut ndin uusia Marevan® -ladkkeen kayttdjid, joten haastat-

telimme asiakkaita, jotka olivat kiyttineet ladkettd 10 kuukaudesta kolmeen vuoteen.
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Toisena kriteerind haastateltavien asiakkaiden valinnassa oli, ettei heilld ole diagnosoitua de-
mentiaa. Dementiassa on kyse etenevisti aivotoiminnan hairiésté, joka heikentdd kognitiivi-
sia eli tiedollisia toimintoja, kuten esimerkiksi muistia ja oppimista (Tohtorin kisikirja 2003).
Asiakkaan dementia olisi voinut vaikuttaa opinndytetydmme lopullisten tulosten luotettavuu-

teen.

5.2 Tutkimusmenetelman valinta

Tiedonkeruumenetelmiksi valitsimme haastattelun, koska sen etuna on, ettd siind voidaan
sdadelld aineistonkeruuta joustavasti tilanteen mukaan ja vastaajia myotiillen. Haastattelu on
tiedonkeruumenetelmini ainutlaatuinen, koska siina ollaan suorassa kielellisessid vuorovaiku-
tuksessa haastateltavan kanssa. Se antaa haastateltavalle henkil6lle mahdollisuuden tuoda
enemmin esille itseddn koskevia asioita. Haastattelu antaa mahdollisuuden selventii ja sy-
ventai saatavia vastauksia ja tietoja esimerkiksi lisikysymysten tai perustelujen avulla. Sen
aikana on mahdollista havainnoida haastateltavan ilmeiti ja eleitd. (Hirsjarvi ym. 2005, 193 -

194.)

Aineistonkeruu toteutettiin yksil6haastatteluin, koska opinndytetyossimme tutkittava asia on
kaikille henkilokohtainen. Mielestimme yksilohaastattelu soveltui parhaiten opinndytetyém-
me aineistonkeruumuodoksi, koska haastateltavat valittiin satunnaisesti, eivitki he niin ollen
mahdollisesti tunteneet toisiaan. Haastateltavien omaa henkilékohtaista terveydentilaa kos-
kevien tietojen esille tuominen pari- tai ryhmahaastattelussa ei valttaimatta olisi ollut niin va-

pautunutta ja luontevaa.

Haastattelutyyppina kaytettiin teemahaastattelua. Se on lomake- ja avoimen haastattelun vi-
limuoto. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka
jarjestys puuttuu. (Hirsjarvi ym. 2005, 197.) Haastattelun aihepiirit ovat kaikille haastateltavil-
le samat. Valitsimme teemahaastattelun, koska kysymysten vastauksia ei ole sidottu vastaus-
vaihtoehtoihin, vaan haastateltavat saavat vastata omin sanoin. Teemahaastattelun avulla pys-
tyimme ottamaan huomioon ithmisten tulkinnat asioista ja heiddn asioille antamansa merki-

tykset. (Hirsjirvi & Hurme 2000, 47 - 48.)

Toteutimme haastattelut tekemamme teemahaastattelulomakkeen pohjalta (Liite 1). Haastat-

telulomakkeen teemat ovat: Marevan® -ladkkeen vaikutus, annostelu ja seuranta, haittavaiku-



21

tukset ja yhteisvaikutukset muiden lidakkeiden kanssa, ravinto ja nautintoaineet seka tervey-
dentilan ja elimintapojen muutokset. Valitsimme kyseiset teemat Verdjinkorvan tutkimuk-
sen teoriakatsauksen pohjalta, jonka mukaan turvallisen ja tarkoituksenmukaisen lddkehoidon
toteutumisen perusvaatimuksena on, etti potilas/asiakas tietid oleelliset asiat lidkkeesta.
Nimd ovat lddkkeen kiyttotarkoitus, kuinka kauan lidkettd kdytetddn, miten ja kuinka usein
ladkettd otetaan, mahdolliset erityisvaatimukset (esimerkiksi ruokavalion vaikutus Marevan®
-lidkehoitoon), yhteisvaikutukset muiden lidkkeiden ja alkoholin kanssa seka oleelliset hait-
tavaikutukset ja toimintaohjeet niiden varalle. (Verdjinkorva 2003, 37 - 38.) Samansuuntaiset
sisallot 16ytyvit my6s Marevan -hoidon oppaasta ja Pharmaca Fennicasta (Penttild ym. 2004;

Pharmaca Fennica 2000).

5.3 Aineiston keruu

Haastattelemamme ihmiset olivat ikdantyvid, joten sekd meididn ettd heididn kannaltaan haas-
tattelut oli luontevinta toteuttaa heille tutussa kotiymparistéssa. Haastattelupaikan valintaan
voivat vaikuttaa useat eri tekijit, kuten esimerkiksi tutkimuksen ongelmat, tutkittava ilmio,
kaytettdvissd olevat resurssit ja itse haastateltavat. Yleisimpid haastattelupaikkoja ovat haasta-
teltavan koti, jokin laitos tai julkinen tila, haastateltavan tyopaikka, koulu tai paivikoti, tai
jokin muu vapaamuotoisempi paikka. Teemahaastattelussa haastattelupaikan tulisi olla rau-
hallinen ja haastateltavalle turvallinen, koska se edellyttdd hyvai kontaktia haastateltavaan.
Tilloin kotiympiristé on tavallisin vaihtoehto haastattelupaikkaa valittaessa. (Hirsjarvi &

Hurme 2000, 73 - 74.)

Esitestasimme laatimamme teemahaastattelulomakkeen yhdelld kotihoidon Marevan® -
ladkettd kayttavalld asiakkaalla. Esitestaus tapahtui asiakkaan kotona. Kdvimme hinen kans-
saan suullisesti ldpi laatimamme saatekirjeen, jossa on kerrottu tarkemmin opinniytetyos-
timme (Liite 5). Asiakas oli edelleen suostuvainen haastatteluun, joten hin allekirjoitti erilli-
sen suostumuslomakkeen (Liite 6). Esitestaus onnistui hyvin, eikd haastattelurunkoon tar-
vinnut tehdd muutoksia, joten otimme haastattelun mukaan lopulliseen aineistonkeruu-

seemme.

Kolme muuta haastattelua tapahtui yhteisesti sovittuna ajankohtana asiakkaiden kotona. Ki-

vimme my6s heiddn kanssaan lipi saatekirjeen (Liite 7) ja suostumuslomakkeen (Liite 8),
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jonka he allekirjoittivat. Yksi haastattelu kesti noin puoli tuntia. Haastattelun aikana esitimme

tarkentavia lisdkysymyksid, mikéli vastaukset vaativat tarkennusta.

Olimme molemmat mukana haastattelutilanteissa. Toimimme vuorotellen haastattelijana ja
kirjaajana. Heti kunkin haastattelun jilkeen puhtaaksikirjoitimme haastattelun muistiin-

panojemme perusteella, koska tdlloin haastattelutilanne oli meilld tuoreessa muistissa.

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmini kdytimme sisdllonanalyysid. Sisdllonanalyysi on menettelyta-
pa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Tamén
analyysimenetelman avulla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja ylei-
sessd muodossa kadottamatta silti sen sisdltimad informaatiota. (Eskola & Suoranta 1999,
138; Kyngis & Vanhanen 1999, 4; Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.) Tarkoituksena laadullisen
aineiston analyysissid on luoda aineistoon selkeytti ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta
asiasta (Eskola & Suoranta 1999, 138). Keritty aineisto saadaan sisillonanalyysilld kuitenkin

vain jarjestetyksi johtopédatosten tekoa varten (Tuomi & Sarajirvi 2002, 105).

Analysoimme haastatteluaineiston deduktiivisen sisillonanalyysin mukaisesti. Deduktiivista
eli teorialdhtoista sisallonanalyysid voi ohjata jokin aikaisempaan tietoon perustuva teema,
kasitekartta tai malli. Ensimmainen vaihe teorialdhtGisessa sisallonanalyysissia on analyysirun-
gon muodostaminen, joka voi olla viljakin. T4lloin sen sisille muodostetaan erilaisia katego-
rioita aineistosta noudattaen induktiivisen sisdllénanalyysin periaatteita. (Kyngis & Vanha-
nen 1999, 7 - 8; Tuomi & Sarajarvi 2002, 116.) Opinniytetyémme aineiston analyysirunko
muodostui laatimamme teemahaastattelulomakkeen teemojen perusteella. Teemat pohjautu-
vat aikaisempaan teoriatietoon ja ne ovat keskeiset lidkehoidon ohjauksen sisaltoalueet, jotka
potilaan/asiakkaan tulee tietdd omista lddkkeistddn, jotta tutvallinen ja tarkoituksenmukainen

ladkehoito toteutuisi (Verdjankorva 2003, 37 - 38).

Valmista analyysirunkoa kiytettiessi, aineistosta voidaan poimia ne asiat, jotka kuuluvat ana-
lyysirunkoon ja ne jotka eivit ole luokitusrungon mukaisia. Analyysirungon ulkopuolelle jda-
vistd asioista voidaan muodostaa induktiivisen sisallonanalyysin periaatteella uusia luokkia.
Mutta se voi olla my6s strukturoitu, jolloin aineistosta keritiin vain analyysirunkoon sopivia

asioita. (Kyngis & Vanhanen 1999, 7 - 8; Tuomi & Sarajirvi 2002, 116.) Opinndytetydbmme
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aineistonanalyysissi olemme kéyttineet strukturoitua analyysirunkoa, koska haastattelujen
atkana teimme muistiinpanoja vain esitettyjen kysymysten sisallén kannalta oleellisista asiois-
ta. Emme kirjoittaneet ylos asioita, jotka eivit liittyneet Marevan® -lidkehoitoon tai ohjauk-

seen.

Kategorioiden muodostamisen jilkeen analyysid voidaan jatkaa kvantifioimalla aineisto. Ai-
neistosta lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia ilmenee aineistossa tai kuinka moni tutkit-
tava ilmaisee saman asian. (Kyngis & Vanhanen 1999, 9; Tuomi & Sarajirvi 2002, 117.)
Analysoidessamme aineistoa laskimme jokaisen kysymyksen pohjalta, kuinka moni haastatel-
tava oli ilmaissut saman asian. Niiden asioiden kohdalla, joissa ilmeni useampi yhteneva vas-

taus, teimme lopuksi yhteenvedon.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Haastattelemamme asiakkaat olivat 77 - 85- vuotiaita naisia. Uusin Marevan® -ladkettd kiyt-
tivi haastattelemamme asiakas oli kdyttinyt Marevan® -lddkettd kymmenen kuukautta ja
pisimman aikaa kayttinyt haastateltava kolme vuotta. Marevan® -lidkehoito oli aloitettu hei-
din kohdallaan aivoinfarktin ja keuhkoveritulpan seurauksena sekd flimmerin ja sydimen

vajaatoiminnan ja rytmihairididen seurauksena.

Kerromme opinndytetyémme tulokset tapauskohtaisesti. Opinndytetydmme tulokset olem-
me luokitelleet teorialdhtbisen analyysirungon mukaisesti eli kerromme ne teemahaastattelu-

lomakkeen mukaisessa jirjestyksessd. Suorat lainaukset haastateltavilta on kursivoitu.

6.1 Tapaus 1

Haastateltava on kayttinyt Marevan® -ladkettd noin kolme vuotta. Hin on saanut ohjausta
Marevan® -lidkehoitoon liittyen sekd sairaalassa ettd kotisairaanhoitajalta. Hin kertoo saa-
neensa riittdvisti tietoa ohjauksen aikana ja lisiksi hidn on saanut lisitietoa Marevan® -

laikehoidosta lihisukulaisten kokemusten kautta.

Haastateltava tietdd Marevan® -lidkkeen kiytttarkoituksen. Hidnen vastauksistaan kdy ilmi,

ettd Marevan® on verenohennuslaike.

Kyseisen haastateltavan kohdalla Marevan® -lidkkeen annostelusta ja seurannasta huolehtii
kotisairaanhoitaja. Haastateltava tiesi INR-verikokeen merkityksen ja sen vaikutuksen Mare-
van® -lidkkeen annosteluun. “Tietddksent jos liian obueksi pddsee, tulee verenvnotovaara ja jos liian

»

paksua, on veritulpan vaara.” Jos liian albainen, enempi annetaan Marevania.” Hin el tarkalleen

osannut sanoa omaa INR- hoitotasoa, mutta sanoi sen suunnilleen olevan 2-3.

Haastateltava tiesi Marevan® -lidkkeen yleisimmin haittavaikutuksen olevan verenvuotoris-
ki, mutta ei tiennyt miten toimia haittavaikutusten ilmetessa. "Jos veri liian ohutta, voi esimerkiksi
perdpukanmista ja pienistakin haavoista vuotaa helposti paljon verta.” "Jos liian paksua, tulee tulppavaa-
ra.” Haastateltavalla oli my6s tietoa Marevan® -lidkkeen yhteisvaikutuksista muiden lddkkei-

den kanssa. Hin osasi eritelld joitakin yleisimpia sarkyldakkeitd, jotka eivit sovi kaytettdviksi
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yhtiaikaisesti Marevan® -lidkkeen kanssa. ” On disperiini, burana, aspiriini. Sdirkyldadikkeista on

kyse.”

Kysyttiessi ruoka-aineista, joiden liiallista kdyttéd tulisi valttdd Marevan® -lddkehoidon yh-
teydessd, hin mainitsi muutaman ruoka-aineen ja kertoi vihreiden olevan niin sanotusti kiel-
lettyjen listalla. "Missd on vibredta: herneet, salaatti, viinirypdleet, parsakaali.” Perusteluna ndiden
ruoka-aineiden liiallisen kiyton vilttimiselle, hdn kertoi niissd olevan vereenkin vaikuttavaa
hyytymisainetta. Yleisesti omasta ruokavaliostaan, hin mainitsee sy6vansi kuitenkin paljon
kasviksia. Hin laittaa itse ruoat sekd valitsee my6s kayttiminsa ruoka-aineet ja pystyy ndin
vaikuttamaan k-vitamiinin saantiin. Alkoholin kiytostd yhtdaikaisesti Marevan® -lidkkeen

kanssa, haastateltavalla ei ole tietoa.

Kysyttiessi Marevan®- lidkkeen vaikutuksista muuhun elimidin esimerkiksi lidketieteellis-
ten toimenpiteiden yhteydessi, haastateltava kertoi omakohtaisesta leikkauskokemuksesta,
jota ennen hinen tuli olla muutama piivi ilman Marevan® -lidkettd. Hin tunsi Marevan® -
ladkkeen rajoittavan hieman elamaa. "Jos on esimerkiksi retki kanemmas, pitid huolehtia kokeista,
ettd kaikki on kunnossa.” Lisiksi hin kokee positiivisena asiana sen, ettd kotisairaanhoitaja aut-

taa lddkkeen annostelussa ja ottaa INR- verikokeet sekd ilmoittaa niiden tulokset.

6.2 Tapaus 2

Haastateltava on kiyttinyt Marevan® -lidkettd noin 2,5 vuotta. Hin kertoo saaneensa Mare-
van® -lidkehoidon ohjausta sairaalassa ollessaan ja saanut sieltd mukaan my6s kirjallisen oh-
jeen. Hin kertoo my®s, ettei ole saanut Marevan® -lidkehoitoon liittyvdd ohjausta kotisai-
raanhoitajalta. Haastateltava kokee kuitenkin saaneensa riittdvisti tietoa ohjauksen aikana.

"En mind sitd erikoisemmin lisid kaivannu, ku apn on tulln.”

Haastateltava on tietoinen Matevan® -lidkkeen kayttotarkoituksesta. “No se on se kdyttitarkoi-

tus, ettd minun veri obenoo.”

Haastateltavan Marevan® -lddkkeen annostelusta ja seurannasta huolehtii kotisairaanhoitaja.
Kysyttiessd, miksi Marevan® -lidkkeen vaikutusta kontrolloidaan sddnnéllisesti INR-
verikokeen avulla, hin kertoo sen ehkiisevin hyytymien muodostumista. “Nzn mind oon sen

Ymmdrtény, ettd jos jostain Syystd jadpi ottamatta, ni el tulisi nittd hyytymid.” Oman INR- tavoitear-
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vonsa hin tarkistaa Marevan® -hoitokortistaan ja kertoo niiden olleen 2,0 - 2,5. Haastatelta-
van vastauksista kdy ilmi, ettei hin tiedd, miten INR- verikokeen arvo vaikuttaa Marevan® -
ladkkeen annosteluun. “No ainaki helpompi on silleen, ettd ei pyirrytd, ku rollaattorilla liskkun.” "Tie-

tysti ldakdriin otettas ensin yhteyttd.”

Kysyttiessd Marevan® -lidkkeen haittavaikutuksista, haastateltava ei osannut nimetd yhtdin.
Haastateltava hakee sairaalasta saamansa kirjallisen ohjeen Marevan® -lddkehoidosta, jossa
haittavaikutukset ja toimintaohjeet niiden varalle kiyvit ilmi. Huonon ndén vuoksi hin ei
kykene lukemaan tavallista kirjoitusta, jolla ohje on kirjoitettu. Haastateltava ei myoskadian
tiedd, mitd yhteisvaikutuksia Marevan® -lidkkeelld on muiden lddkkeiden kanssa. "E7 aina-

kaan oo mitdan selitetty. Ldadkdriban ne on mulle antann.”

Haastateltava tietid hyvin ruokavalion merkityksestd ja sisdllostd Marevan® -lidkehoitoon.
Hin kertoo, etta sellaisia ruoka-aineita tulisi vilttad, jotka sisiltdvit paljon K-vitamiinia ja
luettelee muutamia ruoka-aineita, joissa on enemmin k-vitamiinia. "Mustaviinimarja ja vibredt
vibannekset ja kasvit, ettd niissd on sitd k-vitamiinia likaa.” Vaikkei hin pysty itseniisesti hoita-
maan kauppa-asioitaan, niin hin voi kuitenkin itse valita kdyttimansi ruoka-aineet ruokava-
lioonsa sopivaksi. Alkoholin kiyton vaikutuksista Marevan® -lidkehoitoon, haastateltavalla

el ole tietoa.

Kysyttiessi Marevan® -lidkkeen vaikutuksista esimerkiksi hammaslddkarissd kdynteihin tai
muiden ladketieteellisten toimenpiteiden suorittamiseen, haasteltava kertoo, ettd ennen niitd
Marevan® -lidkehoidosta on ilmoitettava etukiteen. "No sinne pitid ilmottaa, etti tietavat vihen-
tiad Marevania. Se vibred kortti on minulla aina mukana.” Vihreilld kortilla hin tarkoittaa Mare-

van® -hoitokorttiaan.

6.3 Tapaus 3

Haastateltava on kiyttinyt Marevan® -liadkettd noin vuoden. Hin kertoo, ettei muista kes-
kustelleensa Marevan® -lidkehoidosta sairaanhoitajan tai kotisairaanhoitajan kanssa ja ker-
too, ettei myoskadn ole kaivannut tietoa. "Kysyn jos tarvitsen jotain tietoa.” Hin on kuitenkin
saanut tietoa Marevan® -ladkehoidosta sukulaistensa kautta seki tuttavien kokemusten kaut-

ta.
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Haastateltava tietdd Marevan® -lidkkeen kayttétarkoituksen, johon hin vastaa seuraavasti:

)

VSehdn obentaa verta. Silloin ei tule tukoksia.’

Haastateltava huolehtii itse Marevan® -lidkkeen annostelusta kotisairaanhoitajan ohjeen
mukaan. Kotisairaanhoitaja huolehtii my6s INR- verikokeiden ottamisesta. Hin oli tietoinen
INR- verikokeen sddnnéllisen kontrolloinnin merkityksestd Marevan® -lidkehoidon yhtey-
dessi sekid sen vaikutuksesta Marevan® -lidkkeen annosteluun. “Jos se nousee lizan korkealle tai
laskee liian alas niin annosta muntetaan. Siti annostellaan eri tavalla jos se arvo muuttun. Jos se on pient,
niin viikkoannosta nostetaan ja jos liian sunri, niin pienennetiin.” Oman INR- tavoitearvonsa hin

kertoo olevan 2-3.

Marevan® -lidkkeen haittavaikutuksista ja sen yhteisvaikutuksista muiden lidkkeiden kanssa,
haastateltavalla ei ole niin tarkkaa tietimysta. "Md en tizd onko silld, mutta jokn minun lddkkeista
turvottaa.” Kuitenkin haastateltavan yhdesta lauseesta voi paitelld, ettd hin tarkoittaa silld ve-
renvuotoriskia. "Nend ratkeaa helposti.” Hanelld on tietoa my6s varfariinin kdyton historiasta.
"Rotanmyrkkyhin se on, sen kai pitds tappaa, mutta eihin tuo oo tappann.” Hin tietdd, ettd haittavai-
kutusten ilmetessa tulee ottaa yhteyttad ladkariin tai sairaalaan. Kysyttiessa lidkkeistd, joiden
kiytt6d tulisi valttad yhtdaikaisesti Marevan® -ladkkeen kanssa, haastateltava kertoo, ettd Pa-

nadol® on ainoa, jota saa kiyttaa.

Haastateltava kertoo, ettd parsakaalin ja yleensi kaikkien vihreiden kasvisten ja vihannesten
lifallista kdyttod tulisi vélttdd Marevan® -lidkehoidon yhteydessd. Hinelld on lista, jossa on
lueteltuna ruokien K-vitamiini pitoisuuksia ja hin luettelee siitd runsaasti K-vitamiinia sisal-
tavid ruoka-aineita. Hin kertoo syévinsa piivissd puoli kiloa kasviksia ja vihanneksia. Haas-
tateltava paittaa itse, mitd ruoka-aineita hin ruokavalioonsa sisillyttdd. Kysyttdessd alkoholin
kaytostd yhtdaikaisesti Matevan® -lidkehoidon kanssa, haastateltavan vastauksista kdy ilmi,
ettd kohtuukaytté on sallittua. "Marevanin® kanssa ei saa jatknvasti kayttaa. Ei pullo tolkulla. Sil-

loin téilloin jublissa voi ottaa lasin tai pari.”

Haastateltavan mielestd Marevan® -lidkehoito vaikuttaa jossakin miirin hinen muuhun
elamainsd. "Ky/ld se rajottaa jos lihtee jonnekin, kun se pitid niin tarkkaan ottaa samaan aikaan. Ha-
nen mielestddn Marevan® -lidkkeen kiytolld ei ole vaikutusta esimerkiksi lidketieteellisten

toimenpiteiden suorittamiseen. "7 minusta vaikuta mitenkdan.”
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6.4 Tapaus 4

Haastateltava on kiyttinyt Marevan® -ladkettd noin kymmenen kuukautta. Hinen vastauk-
sistaan ilmenee, ettei hdn ole saanut ohjausta Marevan® -lidkehoitoon liittyen. “FEi minulle
kukaan kertonut. En edes tiennyt, mitd liakettd sain. Ei kotisairaanhoitaja oo selostanu sen kummen-
min, tulokset kylla kerfoo.” Hin kertoo myods, ettd Marevan® -lidkehoidon aloituksen yhtey-
dessa aloitettiin muitakin uusia 1ddkkeitd. "Sitahan mind ihmettelin, etta kun uusia lidkkeita tul.”
Haastateltava olisi kuitenkin halunnut lidkehoidon ohjausta. “Se o/ semmonen minun ajatus, van
¢ sita kukaan kunnnelln.” Hin kertoo saaneensa Marevan® -lidkkeestd negatiivisen kuvan su-
kulaisten kokemuksien kautta. “Iwttava kéytti Marevania ja rupesi laihtumaan. 1 armaan Mare-
vanista se johtn. Mindg oon saann huonon maineen Marevanista.” Hin miettii myos Marevan® -

ladkkeen kayton turvallisuutta. I alvotaanko siti tarpeeksi, ettei liikaa anneta?”

Haastateltava tietdd Marevan® -lidkkeen kdyttétarkoituksen, mutta on siitd kuitenkin epi-

varma. “Sen kai pitds ohentaa verta. Liittyykd sitten siihen tukokseen?”

Haastateltavan Marevan® -lidkkeen annostelusta ja seurannasta huolehtivat kotisairaanhoita-
jat. Kysyttdessd, miksi Marevan® -lidkkeen vaikutusta kontrolloidaan sddnnéllisesti INR-
verikokeen avulla, haastateltava vastaa sithen seuraavasti: "Kaz se minun mielestd jobtun siitd, ettei
se liiaksi alene.” Hin el tiedd omaa INR- tavoitearvoaan. "E7 minulle arvoista oo pubuttu. Mikd se
sitten on?” Hin kertoo INR- verikokeen arvon vaikuttavan Marevan® -lidkkeen annosteluun
siten, ettd ladkirin tekeman arvion mukaan annosta joko lasketaan tai nostetaan. Tarkentaak-
semme haastateltavan vastausta kysyimme hineltd, miten Marevan® -lidkkeen annosteluun

vaikuttaa liian alhainen INR- arvo, johon hin ei osannut vastata.

Marevan® -lidkkeen haittavaikutuksista hinelld ei ole selkedi tietoa. "No mitd nyt kunlin maa-
limalta tietgja, niin toiset pelfdd sitdi Marevania, ettd veriin vaikuttaa silld laiilla. No hyvinen aika, eifi
se liian matalana laske kaikki ibmisen torminnot?” Hinelld ei ole myoskddn tietoa, miten toimia
mahdollisten haittavaikutusten ilmetessi. Kysyttiessd Marevan® -lidkkeen yhteisvaikutuksis-
ta muiden lddkkeiden kanssa, hin kertoo kiyttivinsi kipuldikkeend Panadolia® ja kertoo
olevansa allerginen Aspirinille®. “E: minulle kukaan siitid pubunu mitiin. Kivun takia syon Pana-

dolia, joka on mennyt tarkastuksen lipi, kun minulle ei sovi se aspiriini.”

Kysyttiessd ruoka-aineita, joiden liiallista kdytt6d tulisi vilttid Marevan® -lidkehoidon yh-

teydessd, haastateltava mainitsee kaalin yhtend ruoka-aineena sekd voimakkaat mausteet.
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"Raakakaal, kaalisalaatti, kaalirnoka ei kay, eikd voimakkaat mansteet. Kurkkna en voi syodda kuori-
neen.” Haastateltavan vastauksista saa kuvan, ettd hin kokee K-vitamiinipitoisten ruoka-
aineiden liiallisen kayton valttimisen hankalana asiana. “Jos kaurapuurolla eldsi, ni ois vissiin
kaikkein paras.” Ateriapalvelu tuo piivittdin hinelle limpiman ruoan ja hin itse valitsee kau-
pasta tuotavat ruoka-aineet. Alkoholin kiytostd yhtdaikaisesti Marevan® -lidkehoidon kans-

sa, haastateltavalla ei ole tietoa.

Haastateltava ei tiedd, onko Marevan® -ladkkeen kiytolld vaikutusta esimerkiksi lidketieteel-
listen toimenpiteiden suorittamiseen. “Mind en kylla tiid siitd, mulle ei oo mitian kurssia annettn.”
Hin kertoo vield tarvitsevansa lisitietoa Marevan® -lidkkeen yhteisvaikutuksista muiden
ladkkeiden kanssa. "Mind justiinsa haluaisin siti tietoa, ettd miti se vaikuttaa muiden lidakkeiden

kanssa, kun on niin monenlaisia. Pitdisi tarkempaan vaikutukset muthin ldakkeisiin selostaa. Minulle e

annettu kuin resepti kdteen.”



30

7 YHTEENVETO TULOKSISTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Yhteenveto tuloksista

Tapaus 1 oli kiyttinyt Marevan® -lidkettd noin kolme vuotta ja hin oli saanut Marevan® -
lidkehoidon ohjausta seki sairaalassa ollessaan ettd kotisairaanhoitajalta. Hénelld oli suhteel-
lisen paljon tietoa kaikilta haastattelumme teema-alueilta Ainoastaan omaa INR -
tavoitearvoaan hin ei osannut tarkkaan sanoa, eikd tiennyt miten toimia mahdollisten haitta-

vaikutusten ilmetessa.

Tapaus 2 oli kiyttinyt Marevan® -lddkettd noin 2,5 vuotta. Hin oli saanut ohjausta Mare-
van® -lidkehoidon aloituksen yhteydessi sairaalassa ollessaan, josta hin oli saanut my6s kir-
jallisen Marevan® -lidkehoidon ohjeen. Haastateltavalla oli osittain puutteelliset tiedot Ma-
revan® -lddkkeen annosteluun ja seurantaan seki haittavaikutuksiin ja yhteisvaikutuksiin liit-
tyvissd kysymyksissd. Hin tiesi kuitenkin hyvin Marevan® -lidkehoidon vaikutuksesta ja sii-
hen liittyvistd ruokavalio-ohjeista sekd toimintaohjeista lddketieteellisten toimenpiteiden yh-

teydessa.

Tapaus 3 oli kiyttinyt Marevan® -liddkettd noin vuoden. Hin ei muista saaneensa Marevan®
-lidkehoidon ohjausta sairaalassa ollessaan, eikd mydskdin kotisairaanhoitajalta. Hin kertoi,
ettei my6skdin ole kaivannut ohjausta. Hin on kuitenkin saanut tietoa Marevan® -lidkkeestd
sukulaisten ja tuttavien kautta. Haastateltavan tiedoissa oli puutteita haittavaikutuksiin ja yh-
teisvaikutuksiin liittyvien kysymysten osalta sekad toimintaohjeissa ladketieteellisten toimenpi-
teiden yhteydessd. Hanelld oli kuitenkin riittdvisti tietoa Marevan® -lddkehoidon vaikutuk-

sesta, annostelusta ja seurannasta seké ruokavaliosta.

Tapaus 4 oli kiyttinyt Marevan® -lidkettd noin kymmenen kuukautta. Haastateltava ei ole
kertomansa mukaan saanut Marevan® -lidkehoidon ohjausta, vaikka olisi sitd kaivannut.
Hin tietdd Marevan® -lidkkeen kiyttotarkoituksen ja ruokavaliosta hinelld on jonkin verran
tictoa. Puutteelliset tiedot haastateltavalla oli Marevan® -lidkkeen annostelun ja seurannan
osalta, haittavaikutusten ja yhteisvaikutusten osalta sekd toimintaohjeissa lidketieteellisten

toimenpiteiden yhteydessa.
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Kokonaisuudessaan kaikilla haastateltavilla oli hyvin tai jonkin verran tiectoa Marevan® -
lidkehoitoon liittyvisti ruokavaliosta. Kolmella haastateltavalla oli selkeitd puutteita tiedoissa
haittavaikutusten ja yhteisvaikutusten osalta. Haastateltavien joukosta yksi erottuu muista
haastateltavista, koska hanelld oli puutteita lihes kaikilla haastattelun teema-alueilla. Hin oli
kiyttinyt Marevan® -lddkettd lyhimmin aikaa, eikd ollut saanut kaipaamaansa ohjausta. Li-
siksi hin oli saanut negatiivisen kuvan Marevan® -lidkkeestd sukulaisten kokemuksien kaut-

ta.

7.2 Johtopiatokset

Opinndytetyomme tavoitteena oli selvittid kotihoidon asiakkaiden tietimystd saamastaan
Marevan® -lidkehoidosta ja heidin kokemuksiaan sithen liittyvastd ohjauksesta. Tarkoituk-
sena oli antaa tietoa kotihoidolle Marevan® -lidkehoitoon liittyvin ohjauksen mahdollisista
kehittimistarpeista, jotta asiakkaiden Marevan® -lidkehoito olisi mahdollisimman turvallista.

Opinniytetyossimme haimme vastauksia seuraaviin tutkimustehtaviin:

1. Miten hyvin Kajaanin kotihoidon asiakkaat ovat tietoisia saamastaan Marevan® -

laakehoidosta?

2. Miten turvallista Marevan® -lddkkeen kiytté on kotihoidon asiakkaille lidkehoidon

ohjauksen jilkeen?

Kerromme johtopéitoksissd ensin, miten haastateltavat kokivat Marevan® -lidkehoidon oh-
jauksen toteutuneen. Sen jilkeen etenemme haastattelulomakkeen teemojen mukaisessa jir-
jestyksessa. Lopuksi arvioimme turvallisen Marevan® -lidkehoidon toteutumista haastatelta-

vien kohdalla.

Haastattelemistamme kotihoidon asiakkaista yksi kertoi saaneensa riittivasti ohjausta koti-
hoidon henkil6kunnalta ja yksi oli saanut sitd muualta. Haastateltavistamme kaksi koki jaa-
neensé tdysin vaille ohjausta. Toinen heisti el ollut kaivannutkaan ohjausta, mutta oli saanut
tiectoa Marevan® -lidkkeestd sukulaisten ja tuttavien kautta. Toinen taas kertoi, ettei ollut
saanut ohjausta, vaikka olisi sitd kaivannut. Tamain lisdksi hinelle oli muodostunut tuttavien
huonojen kokemusten kautta negatiivinen ja jokseenkin vaird kisitys Marevan® -ladkkeesti.

Taman vuoksi asiakkaiden ohjaustarpeiden tunnistaminen onkin ensiarvoisen tirkedd (Kaa-
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ridinen ym. 20006, 11). Ohjauksessa tulisi huomioida asiakkaan henkilokohtaiset kokemukset
asiasta sekd auttaa hintd kisittelemidn niitd. Tdmidn tarkoituksena on lisdtd asiakkaan luotta-
musta ja sitoutumista omaan lidkehoitoonsa. (Kairidinen & Kyngas 20006, 6.) Riittdvalla 1da-
kehoidonohjauksella voidaan tarkentaa asiakkaan tietoja Marevan® -lidkkeestd seki korjata
sithen liittyvid mahdollisia negatiivisia ja vadrid kasityksid. Lisdksi riittdvilld ohjauksella ja oh-
jatun tiedon ymmirtimisen arvioinnilla luodaan perusedellytykset turvallisen liadkehoidon
toteutumiselle. Turvallisen lidkehoidon perusedellytyksend onkin, ettd asiakas tietdd oleelliset

asiat lidkkeestddn (Verdjinkorva 2003, 37 - 38).

Opinndytetyomme tuloksista tuli my6s esille omaisten tuen ja kokemusten merkitys asiak-
kaan tietoon ja asenteisiin omasta lidkehoidostaan. Eri tutkimuksissa onkin todettu, ettd
omaisten antamalla tuella on vaikutusta asiakkaan kotona selviytymiseen (Kairidinen ym.
2005b, 10). Tamin vuoksi asiakkaalta tulisi varmistaa, miten tirkedna hin pitad omaisten oh-

jausta ja kuinka omaisten tuki voisi hinta auttaa (Kairidinen & Kyngias 2000, 8).

Mahdollisilta vaarinkasityksiltd valttymiseksi ja tiedonkulun edistimiseksi my6s omaisille ja
muille terveydenhuollon ammattilaisille, asiakkaat tarvitsevat suullisen ohjauksen tueksi my6s
kirjallista ohjausmateriaalia. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla asiakkaat pystyvit lisidmadn
ja tarkistamaan tietoaan sekd palauttamaan asioita mieleensd. (Eloranta & Routasalo 2000,
25; Kairidinen ym. 2005b, 14; Kédridinen ym. 20006, 11.) Haastatellessamme asiakkaita, em-
me kysyneet heilti kirjallisesta ohjausmateriaalista. Kuitenkin kahdella haastateltavalla oli
jonkinlainen kirjallinen ohje Marevan® -lidkehoitoon littyen. Toisella heistd oli lista k-
vitamiinia sisdltivistd ruoka-aineista ja toisella oli sairaalasta saatu potilasohje Marevan® -
lidkehoidosta, jota hidn ei kuitenkaan pystynyt itsendisesti hyoédyntimain huonon nién
vuoksi. TAma asia olisi pitinyt huomioida jo kirjallisen ohjeen antamisen yhteydessd esimer-

kiksi varmistamalla ohjauksen jatkumo my6s asiakkaan kotona.

Opinniytetyossimme kartoitimme haastateltavien tietimystd Marevan® -lidkehoidosta seu-
raavien teemojen avulla: Marevan® -lidkkeen vaikutus, annostelu ja seuranta, haittavaikutuk-
set ja yhteisvaikutukset muiden liskkeiden kanssa, ravinto ja nautintoaineet seka terveydenti-
lan ja elimintapojen muutokset. Ndma teemat ovat lidkehoidon ohjauksen keskeiset aihe-

alueet, jotka tulisi aina siséllyttdd lidkehoidon ohjaukseen (Verdjinkorva 2003, 37 - 38).

Opinnidytetyossimme kaikki haastateltavat tiesivit Marevan® -lidkkeen kiyttotarkoituksen.

Maattolan ja Salinin tutkimukseen vastanneista kotihoidon tyontekijoistd 34 % arviol, ettd
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ikadntyvit eivat tiedd ladkkeidensé kayttotarkoitusta (Maattola & Salin 1999, 35). Saamamme
tulos ei ole kuitenkaan suoraan verrattavissa Maattolan ja Salinin tuloksiin, koska me ky-
syimme vain Marevan® -liddkkeen kiyttotarkoitusta, kun taas Maattolan ja Salinin tutkimuk-

sessa kisiteltiin kaikkia ikdithmisen kayttamid laakkeita.

Haastattelemistamme kotihoidon asiakkaista vain yksi huolehti itsendisesti lddkkeidensd an-
nostelusta ja muiden ldakkeiden annostelusta huolehti kotithoidon hoitotyontekijat. My6s
Maattolan ja Salinin tutkimuksessa todettiin, ettd vain 2 % ikddntyvistd hallitsi itsendisesti
lidkkeiden annostelun. Niinpid ikdantyvien kotihoidon asiakkaiden lidkkeiden annostelusta

huolehti lihes aina kotihoidon tyéntekijat. (Maattola & Salin 1999; 50, 53.)

Marevan® -lidkehoidon seurannasta INR -kokeen avulla osalla haastateltavista on jonkin
verran puutteita tiedoissaan. Kahden haastateltavan tiedoissa oli puutteita téilla alueella. Toi-
nen heistd oli saanut suullista ja kirjallista ohjausta sairaalassa ja toinen ei kertomansa mukaan
ollut saanut ohjausta. Haastateltavista kaksi tiesi hyvin INR -kokeen merkityksen Matevan®
-lidkehoidon seurannassa ja annostelussa. Toinen oli saanut Marevan® -lidkehoidon ohjaus-
ta sekd sairaalassa ettd myo6s kotisairaanhoitajalta ja toinen oli saanut tarvitsemansa tiedon

omaisilta.

Opinndytetyomme tuloksista kavi ilmi, ettid eniten puutteita vastaajien tiedoissa oli Mare-
van® -lidkkeen haittavaikutusten ja yhteisvaikutusten osalta, silli neljistd haastateltavasta
kolmella oli selkedsti puutteita niissi tiedoissa. Haastateltavista yksi tiesi, miten toimia mah-
dollisten haittavaikutusten ilmetessd. My6s Maatolan ja Salinin tekemissd tutkimuksessa
ikddntyvilld arvioitiin olevan vihiten tietoa lddkkeiden haittavaikutuksista (Maattola & Salin
1999, 34 - 35). Pietikdisen tutkimuksessa tuleekin esille, ettd ohjausta annettiin muita asioita
harvemmin muun muassa lidkkeiden sivuvaikutuksista ja yhteisvaikutuksista (Pietikdinen

2004, 62).

Yhtend haastattelumme teema-alueena oli Marevan® -lddkehoitoon liittyva ruokavalio. T4ltd
teema-alueelta haastateltavilla oli eniten tietoa, silld heilld kaikilla oli hyvin tai jonkin verran
tietoa ruokavalion vaikutuksesta Marevan® -lddkehoitoon. Pietikdisen tutkimustuloksista
nousi esille, ettd ladkehoidon ohjausta annettiin useimmin muun muassa ravitsemuksen vai-
kutuksista lddkehoitoon. Tutkimukseen vastanneista puolet antoi viikoittain tai paivittdin 1aa-
kehoidon ohjausta muun muassa ravitsemuksen ja ruokailun vaikutuksesta lddkehoitoon.

(Pietikdinen 2004; 62, 77.)
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Viimeisend haastattelun teema-alueena oli terveydentilan ja eliméntapojen muutokset. Haas-
tateltavista kaksi tiesi, kuinka toimia esimerkiksi ladketieteellisten toimenpiteiden yhteydessi,
kun Marevan® -lddke on kaytossd. He olivat saaneet Marevan® -lidkehoidon ohjausta ja he
olivat kidyttineet Marevan® -lddkettd pidemmain aikaa kuin muut haastateltavat ja toisella
heistd oli my6s omakohtainen kokemus. Kahdella haastateltavalla oli tilld teema -alueella tie-
doissaan puutteita ja kumpikaan heisti ei ollut kertomansa mukaan saanut Marevan® -
lidkehoidon ohjausta. Tilld osa-alueella ohjauksen saannilla ja omilla kokemuksilla sekd Ma-

revan® -lidkkeen kiyttoajalla on ollut vaikutusta asiakkaiden tietoihin.

Arvioitaessa  haastattelemiemme  kotihoidon asiakkaiden tietimystd Marevan® -
lidkehoidosta, niin haastateltavilla oli tietimyksessa puutteita ainakin joillakin ja yhdelld haas-
tateltavalla jopa kaikilla teema-alueilla. Haastateltavien tietimykseen Marevan® -
lidkehoidosta vaikutti osaltaan ohjauksen saaminen ja sen jatkuvuuden varmistaminen,
omaisilta saatu tieto ja tuki sekd Marevan® -lidkkeen kiyttoaika. Kuitenkin haastateltavien

joukossa oli yksil6llisia eroja.

Turvallisen lddkehoidon toteutuminen edellyttda, ettd asiakas tietdd oleelliset asiat lddkkees-
tadn (Verdjankorva 2003, 37-38). Haastattelemiemme asiakkaiden kohdalla se ei niin ollen
toteudu, koska heidin tietimyksessé oli puutteita ja osa heista oli kertomansa mukaan jadnyt
tdysin vaille Marevan® -lidkehoidon ohjausta. Lidkehoidon ohjauksen jatkuvuudella oli
merkitystd asiakkaiden tietimykseen Marevan® -lidkehoidosta sekd ndin ollen my6s turvalli-
sen lddkehoidon toteutumiseen. Yksi haastateltava oli saanut Marevan® -lidkehoidon ohja-
usta seka sairaalassa ettd my0s kotisairaanhoitajalta ja hinen tietimystasonsa oli kokonaisuu-
tena hyvd verrattuna muihin haastateltaviin. Toinen haastateltava oli saanut Marevan® -
lidkehoidon ohjausta sairaalassa ollessaan ja my6s kitjallisen Marevan® -lidkehoidon ohjeen,
mutta hinen tietimyksessa oli kuitenkin enemmain puutteita ohjauksesta huolimatta. Toises-
sa tapauksessa ladkehoidon ohjauksen jatkuvuus oli turvattu kotisairaanhoitajan antamalla
ohjauksella ja toisessa kitjallisella Marevan® -lidkehoidon ohjeella. Tdssd tapauksessa ei ole
huomioitu asiakkaan mahdollisuutta hyodyntaé kirjallista ohjetta huonon nid6én vuoksi. Maat-
tolan ja Salinin tutkimuksessa tuleekin esille, ettd turvallisen lddkehoidon toteutumista haittasi
eniten aistitoimintojen ja toimintakyvyn heikkenemisen osalta ikddntyvien huono niko
(Maattola & Salin 1999, 34). Niin ollen ohjauksen jatkuvuuden turvaamisella on merkitysta

turvallisen laakehoidon toteutumiselle.
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Haastateltavista kaksi ei ollut kertomansa mukaan saanut Marevan® -lidkehoidon ohjausta
missddn vaiheessa. Toinen heistd oli saanut tarvitsemaansa hyodyllistd tietoa Marevan® -
lidkehoidosta omaisen kautta ja toinen oli saanut omaisten kokemusten kautta enemmankin
negatiivista ja osittain vairdd tietoa Marevan® -ladkehoidosta. Téstd voisi pditelld, ettd myJs
omaisten ohjauksella on merkitystd turvallisen lddkehoidon toteutumiselle. Maattolan ja Sali-
nin tutkimustulosten mukaan (1999, 34) kotithoidon tyontekijoistd 95 % oli sitd mieltd, etta
turvallisen lidkehoidon toteutumista haittasi eniten ikddntyvien muistamattomuus. Ladkari,
kotisairaanhoitaja tai apteckin farmaseutti ovat voineet antaa lidkehoidonohjausta lidkehoi-
don kiyttotarkoituksesta, vaikutuksista, ottoajoista, mahdollisista haittavaikutuksista ja muis-
takin ladkehoitoon liittyvistd asioista, mutta tietoa on voinut tulla litkaa yhdelld kertaa muis-
tettavaksi. Lisiksi ladkehoidon ohjeet ovat voineet olla liian vaikeita ymmartaa. (Kiveld 2005,

18)

Haastattelemiemme asiakkaiden saama ohjauksen maird vaihteli melko paljon. Haastatelta-
vista yksi mainitsi saaneensa ohjausta Marevan® -lidkehoitoon liittyen kotihoidon hoito-
tyontekijoiltd. Tdstd voisi paitelld, ettd ohjauskdytinnot vaihtelevat melko paljon tyoyksikoi-
den vililli. On my6s mahdollista, ettd haastattelemamme asiakkaat eivit muistaneet saaneen-
sa ohjausta, vaikka heilld ei ollut dementia diagnoosia taustalla. Yhteni lidkehoidonohjauk-
sen toteuttamisen kehittdmishaasteena voisi olla ohjauskiytintdjen yhtendistiminen eri ty6-
yksikoiden vililld sekid eri terveydenhuollon ammattiryhmien vilisen tiiviin yhteistyon kehit-
timinen ja ohjausvastuusta sopiminen. T4lld voitaisiin varmistaa asiakkaan ohjauksen saami-
nen sekad ohjauksen jatkuvuus. Kiaridisen, Kyngaksen, Ukkolan ja Torpan tekemissi tutki-
muksessa tuli esille samansuuntaisia kehittimistarpeita. Tutkimuksessa kuvailtiin terveyden-
huoltohenkil6ston kisityksid ohjauksen resursseista, ohjaustoiminnasta ja ohjauksen kehit-
timishaasteista sairaalassa. Yhtend kehittimishaasteena terveydenhuoltohenkil6sté koki oh-
jauksen organisoinnin, joka sisaltda ohjauskaytintojen yhdenmukaistamisen, ohjausvastuun
sopimisen ja terveydenhuollon ammattiryhmien yhteistyon kehittimisen. (Kéiridinen ym.

2000, 10 - 12.)
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8 POHDINTA

Pohdinnassa kisittelemme opinndytetydmme luotettavuutta, koska meidin on tiytynyt koko
opinnaytetyoprosessin ajan arvioida ja tehdad opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttavia valin-
toja. Kisittelemme my6s opinnaytetydmme eettisyytta, silli olemme pohtineet opinnéytetyon
alkumetreiltd asti eettisia ongelmakohtia. Esimerkiksi jo opinnaytety6n aiheen valinta on it-
sessddn eettinen ratkaisu. Muita eettisia ratkaisuja olemme pohtineet muun muassa haastatel-
tavien valinnan, aineistonkeruun ja analysoinnin yhteydessid. Olemme koko ajan pyrkineet

rehellisyyteen esimerkiksi selostamalla kaikki opinndytetyon vaiheet huolellisesti ja tarkasti.

Tarkastelemme pohdinnassa my6s omaa ammatillista kasvuamme opinniytetyéprosessin
atkana. Vertaamme omaa ammatillista kehittymistd opinnéytetyprosessin alkuvaiheesta sen
loppuun. Olemme pohtineet eri nakékulmista muun muassa lddkehoitoa ja potilasohjausta,
jotka ovat osa sairaanhoitajan keskeisimmistd osaamisvaatimuksista. Esitimme myo6s jatko-
tutkimusehdotuksia, joita nousi esille opinndyteyémme johtopédatosten my6ti. Lopuksi poh-
dimme yleisesti opinnaytetydmme johtopaitoksistd nousseita asioita omien mielipiteidemme

kautta.

8.1 Luotettavuus

Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin painottuu sen sisdinen johdonmukaisuus
(Tuomi & Sarajirvi 2002, 135). Tarkka tutkijan tekema selostus tutkimuksen toteuttamisesta
kohentaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Tarkkuus tulee huomioida kaikissa tutki-

muksen vatheissa. (Hirsjarvi ym. 2005, 217; Eskola & Suoranta 1999, 211.)

Laadullisessa tutkimuksessa tiedonantajan valinta tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 87 - 88). Haastateltavien valintaa liittyi seikkoja, jotka ovat voineet
vaikuttaa opinndytetydmme luotettavuuteen. Kaytimme haastateltavien valinnassa apuna ko-
tihoidon tyontekijoitd, joten he ovat voineet vaikuttaa haastateltavien valintaan tai jopa rajata
sitd, tuntemalla heididt entuudestaan. Toisaalta haastateltavia olisi ollut ilman kotihoidon
tyontekijoitd mahdotonta kartoittaa. Olisimme kuitenkin voineet pyytdd heiltd kattavampaa

kartoitusta kotihoidon Marevan® -lidkehoitoa saavista asiakkaista. Nain meilla olisi ollut
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enemmin asiakkaita, joiden joukosta valita haastateltavat ja kotthoidon tyontekijit olisivat

voineet vaikuttaa vihemman haastateltavien valintaan.

Valitsimme haastateltavat laatimiemme kriteerien perusteella, jotta heiltd saatu tieto olisi
mahdollisimman luotettavaa. Erityisesti luotettavuuteen vaikuttava kriteeri oli, ettd haastatel-
tavalla ei olisi dementiaa, koska siind on kyse etenevisti aivotoiminnan héiriostd. Muistihai-
rididen lisaksi dementia -oireyhtyméin kuuluu muita kognitiivisia haittoja, joiden takia sairas-
tuneen sosiaalinen kanssakdyminen on vaikeutunut ja selviytyminen paivittiisistd toiminnois-

ta on heikentynyt aiempaan tasoon verrattuna. (Kiveld 2005, 18; Tohtorin kisikirja 2003.)

Mielestimme laatimamme teemahaastattelu lomake on luotettava, koska kiyttimamme tee-
mat ovat nousseet teoriasta ja ne ovat keskeiset lidkehoidon ohjauksen sisdltoalueet. Oli-
simme kuitenkin voineet kdyttda enemmin aikaa haastattelu lomakkeen esitestaamiseen, silld
tuloksia kirjoitettaessa huomasimme, ettd olisimme voineet esittia enemmain tarkentavia ky-

symyksid. Olemme kuitenkin tyytyviisid saamiemme tulosten laatuun.

Aineistonkeruu muodoksi valitsimme yksilohaastattelun, silli mielestimme saimme sen avul-
la luotettavampaa ja monipuolisempaa tietoa haastateltavilta. Opinndytetyémme aihe oli jo-
kaiselle haastateltavalle henkil6kohtainen, joten heiddn kannaltaan oli luontevampaa toteut-
taa haastattelu yksilohaastatteluna. Haastateltavat pystyivit ndin avoimemmin kertomaan
omista Marevan® -lidkehoitoon liittyvistd kokemuksistaan, eiki muiden lisndolo tai mielipi-
teet voineet vaikuttaa heidin vastauksiinsa. Ndin saimme myos luotettavampaa tietoa kunkin

haastateltavan tietimystasosta Marevan® -ladkehoitoon liittyen.

Toteuttaessamme haastatteluja kirjoitimme haastateltavien vastaukset paperille toisen toimi-
essa haastattelijana. Pyrimme kirjoittamaan haastateltavien vastaukset sana tarkasti heidin
kertomastaan, jotta pystyimme kéyttimadn suoria lainauksia haastateltavien vastauksista
opinniytetydmme tuloksia esitettdessd. Olisimme kuitenkin voineet kidyttdd haastattelun
apuna myos nauhuria, jolloin haastattelujen auki kirjoittaminen olisi ollut huomattavasti tar-
kempaa. Kirjasimme ylos ainoastaan Marevan® -lidkehoitoon ja sen ohjaukseen littyvit asi-
at, emmeka huomioineet aiheen ulkopuolisia asioita, joita tuli haastateltavien vastauksissa

esille runsaasti.

Aineiston analysointi oli yksi haastavimmista vaiheista opinndytetyoprosessissa. Aluksi tar-
koituksenamme oli toteuttaa sisillonanalyysi induktiivisesti, mutta koska haastattelun teemat

nousivat teoriasta, niin analysoimme aineiston teorialdhtdisen eli deduktiivisen sisdllénana-
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lyysin mukaisesti. Valitsimme timan analyysitavan, koska mielestimme se auttoi meitd par-
haiten 16ytdimédan vastaukset tutkimustehtdviin (Hirsjarvi ym. 2005, 212). Analyysin tarkoi-
tuksena on aineiston jarjestiminen sellaiseen muotoon, etté sitd on mahdollista eritelld vasta-

usten etsimiseksi tutkimusongelmiin (Eskola & Suoranta 1999, 220).

Valitessamme ldhteitd opinndytetybhomme, olemme pyrkineet jatkuvaan lihdekritiikkiin.
Olemme huomioineet lihteitd valittaessa kirjoittajan tunnettavuuden, lahteen iin ja uskotta-
vuuden (Hirsjarvi ym. 2005, 102). Tiedonhaussa olemme kayttineet Terveysportti-, Linnea-

tietokantoja sekd Aleksi- ja Arto-artikkelitietokantoja.

Opinndytetyomme tulokset eivit ole yleistettavissa. Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta ei
ole tarkoitus tehda paitelmid yleistettavyyttd ajatellen (Hirsjarvi ym. 2005, 171). Kotihoidon
tyontekijit voivat hyddyntid opinnidytetydbmme tuloksia ohjatessaan Marevan® -lidkehoitoa

saavia asiakkaitaan.

8.2 Eettisyys

Tutkimuksen tekemisen aikana tutkijat joutuvat pohtimaan monia eettisid ratkaisuja (Eskola
& Suoranta 1999, 52). Tietoisia ja eettisesti perusteltuja ratkaisuja tulisi tehdd ainakin seuraa-
vissa tutkimusprosessin vaiheissa: tutkimuksen atheen valinta, tutkimuksen kohteena olevien
henkil6iden kohtelu ja eparehellisyyden vilttiminen kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Hirsjarvi

ym. 2005, 26 - 27).

Opinndytetyon aiheenvalinta on itsessdankin eettinen ratkaisu. Siind korostuu se, ettd kenen
ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytdan. (Hirsjarvi ym. 2005, 26.)
Mielestimme opinndytetydbmme aiheen valinta on tehty eettisesti oikein. Aiheemme on mer-
kitykseltddn tirkea sekd meille itsellemme ettd Kajaanin kotihoidolle. Meille itsellemme aihe
on tarked, koska lidkehoito ja sen turvallinen toteuttaminen on sairaanhoitajan yksi keskei-
simmistd tehtdvistd (Verdjankorva 2003, 12). Lisiksi potilasohjaus on ollut melko keskeisesti
esilld, esimerkiksi Sairaanhoitaja -lehdessé ja sen merkitys kasvaa koko ajan hoitoaikojen ly-

hentyessa.

Rajasimme aitheemme Marevan® -lidkkeeseen, koska sen turvallinen kiytté edellyttda erityi-

sen huolellista ohjausta ja seurantaa, jotta Marevan® -lddkehoito toteutuisi mahdollisimman
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turvallisesti (Ritmala-Castrén 2004, 36). Kajaanin kotihoidolle opinniytety6é on tirked, koska
athetta ei ole sielld aikaisemmin tutkittu. Emme ole valinneet aihettamme sen perusteella, etti
se olisi helpoiten toteutettavissa oleva, vaan olemme valinneet sen oman mielenkiintomme ja

hy6dyllisyyden perusteella.

Opinndytetyossia olemme huomioineet tutkimuskohteena olevien henkiléiden nimettomyy-
den ja luottamuksellisuuden siilymisen sekéd aineiston asianmukaisen tallentamisen. Ennen
henkil6kohtaisten tutkimuslupien hakemista kotihoidon asiakkailta, meiddn tdytyi hakea
yleistd tutkimuslupaa vanhuspalveluiden vastuualuepéallikolta Jaana Maklinilta (Liite 3). Kai-
kille tutkimuksen kohteena oleville henkil6ille annettiin kirjallista ja suullista tietoa opinnayte-
tyomme aiheesta ja sen tarkoituksesta sekid kdytettavistd tutkimusmenetelmastd ennen kirjal-
lisen suostumuksen allekirjoittamista. Heille kerrottiin kaikista tirkeistd ndkékohdista, mité
tulee tapahtumaan ja mitd saattaisi tapahtua tutkimuksen aikana. Asiakkaille kerrottiin my6s
tutkimukseen osallistumisen olevan heille vapaaehtoista. Annettujen tietojen pohjalta henki-
16 allekirjoitti kirjallisen suostumuksen, jos hin halusi osallistua tutkimukseen (Liite 6). Ndma
kunnioittavan ja humaanin kohtelun nikékohdat on otettava huomioon kaikessa ihmiseen

kohdistuvassa tutkimustyossa. (Hirsjarvi ym. 2005, 26 - 27.)

Lisdksi kiinnitimme huomiota tutkimustyon rehellisyyteen ja viltimme eparehellisyyttd kai-
kissa tutkimustyon osavaiheissa. Opinnidytetyotd tyOstiessimme emme ole plagioineet tois-
ten tekstid, vaan olemme osoittaneet kdyttimamme lainaukset asianmukaisia lihdemerkintja

kayttiaen. (Hirsjarvi ym. 2005, 27.)

8.3 Ammatillinen kehittyminen

Olemme kokeneet opinnaytetyon tekemisen haastavaksi ja monipuoliseksi. Olemme saaneet
perustiedot tutkimuksen tekemisesti ja opinnaytetyGprosessin etenemisen vaiheista ammatti-
korkeakoulun tutkimuksen tekemiseen littyvistd opintokokonaisuuksista. Opinndytetyén

alkuvaiheessa koko prosessin hahmottaminen tuntui kuitenkin sekavalta ja vaikealtakin.

Opinndytetyomme aiheena oli aluksi potilaiden kokemuksia ladkehoidosta, mutta jouduimme
vaihtamaan toimeksiantajaa episelvyyksien vuoksi. Tarjosimme athetta Kajaanin kotihoidol-

le, joka oli kiinnostunut yhteistyostd kanssamme. Toimeksiantajan kanssa rajasimme opin-
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niytetyon atheen Marevan® -lidkehoitoon, koska alkuperiinen aihe olisi ollut liian laaja to-
teutettavaksi. Aiheen rajaaminen Marevan® -lidkehoitoon ja sithen liittyvddn ohjaukseen
vastasi sekd toimeksiantajan ettd meidin tarpeita ja kiinnostuksen kohteita. Aiheen rajaami-

nen selkeytti tiedonhaun aloittamista seka aitheanalyysin ja opinniytesuunnitelman laatimista.

Lihdimme teoriasta kisin kartoittamaan omaa nikemystimme koko aiheesta ja sen sisillosta,
koska meilld ei ollut selkedd ja kattavaa kisitystd Marevan® -lidkehoidosta ja sen vaatimasta
lidkehoidon ohjauksesta. Marevan® -lidkehoidosta ei kuitenkaan ollut saatavilla suomenkie-
lisid tutkimuksia, joten olemme koonneet Marevan® -liikehoidon teoriaosuuden piidasiassa
artikkeleiden pohjalta. Kattavaa tietoa olemme saaneet myods Syddnliiton Marevan® -
lidkehoidon oppaista, Pharmaca Fennicasta sekid Terveysportti -tietokannasta. Kotihoitoa,
ikadntyvien ladkehoitoa ja potilasohjausta koskevaa tutkimustietoa 16ytyi runsaasti. Erityisesti
potilasohjauksesta 10ytyi runsaasti tietoa, joten olemme joutuneet karsimaan tutkimustietoa ja
valitsemaan parhaiten opinndytetyotimme palvelevat tutkimukset. Taman myotd myos lidh-

dekriittisyytemme ja tiedonhakutaidot ovat kehittyneet.

Tutkittu tieto on ndyttéon perustuvan hoitotyén perusta, jota nykyddn arvostetaan ja koros-
tetaan entistdi enemman. Tutkimusten lukeminen on mielenkiintoista ja ne havahduttavat
lukijaa ajattelemaan ja pohtimaan enemman kuin esimerkiksi oppikirjat. Erilaisiin tutkimuk-
siin perehtyminen on herittinyt pohtimaan hoitotyotid erilaisista nikékulmista ja kehittinyt

meidén kriittistd arviointikykyimme kaytinnon hoitotyossa.

Opinnadytetyon aithe on ollut mielenkiintoinen alusta lihtien, joten sitd on ollut mukava ja
antoisa tyOstdd eteenpdin. Ajoittain on kuitenkin ollut vaiheita, jolloin opinndytetyd ei ole
edennyt sujuvasti. Vililld on tidytynyt ottaa etdisyyttd opinndytetyon tekemiseen pidemmaksi-
kin aikaa. T4ll6in on pystynyt arviomaan paremmin oman tyon tulosta, eikd ole niin sanotusti
sokeutunut setvimain pienid yksityiskohtia, vaan on paremmin pystynyt hahmottamaan ko-

konaisuuksia ja huomaamaan sen puutteet.

Vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa suuntaudumme molemmat pitkdaikaispotilaan hoito-
tyohon. Opinndytetydomme athe tukee mielestimme hyvin titd suuntautumisvaihtoehtoa.
Kohderyhminimme tissd tyossa olivat ikdihmiset. Suurten ikaluokkien osuus viestossd kas-
vaa koko ajan, mikd on seurasta elinidn pidentymisestd ja lidketieteen kehittymisestd. Niin
ollen tulemme tulevassa sairaanhoitajan tyéssimme kohtaamaan paljon erilaisessa terveyden-

tilassa olevia ikddntyvii. My6s Marevan® -lidkehoidon tunteminen tukee vaihtoehtoisia
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ammattiopintojamme, koska sen aloittamisen kéyttGaihe on usein jokin pitkéaikaissairaus,
kuten esimerkiksi syddn- ja verisuonisairaudet. Lisiksi Marevan® -lidke on yleisin suun kaut-
ta otettava verenohennusldike, joten sen tunteminen on eduksi tulevassa tyossimme. Ei ai-
noastaan Marevan® -lddkehoitoon liittyva ohjaus, vaan yleisesti potilasohjaus on olennainen
osa pitkaaikaispotilaan hoitotyota. Kattava ja tavoitteellinen potilasohjaus tukee potilaan hoi-
toon sitoutumista ja selviytymista arkielimaissa. Tulevaisuudessa potilasohjaus tulee olemaan
entistd keskeisemmaissi asemassa potilaan hoitotyOssi, sairaalahoitojaksojen lyhentyessi enti-

sestaan.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheeksi esittdisimme tutkimusta, jossa havainnoitaisiin luonnollisessa ympiris-
tossa ohjauksen toteuttamista kotihoidossa, koska tillainen laajempi tutkimus yleisesti ohja-
uksen toteuttamisesta toisi kattavampaa tietoa mahdollisista kehittimistarpeista. Kun kehit-
tamistarpeet on kartoitettu riittdivin monipuolisesti, niin sen jalkeen olisi tirkeaad l6ytaa kei-

not sithen, miten ohjausta kehitetdan.

Tiarkeimpina jatkotutkimusaiheena nikisimmekin tulevaisuuden kannalta sairaaloiden ja avo-
palvelujen vilisen yhteistyon kehittimisen. Ohjauksen toteuttamisesta sekd asiakkaiden ettd
hoitotyontekijoiden nakokulmasta on tehty paljon erilaisia tutkimuksia, joissa on tullut esille
puutteita ohjauksen toteuttamisessa ja sen jatkuvuuden varmistamisessa. Mielestimme nyt
olisi ajankohtaista lihted toteuttamaan tutkimusta, jossa ei enda etsitd kehittimisideoita vaan

kehitetidn selked toimintamalli ohjauksen jatkuvuuden turvaamiseksi.

8.5 Yleistd pohdintaa

Kirjoittaessamme johtopédtoksida meille herisi niistd omia ajatuksia, jotka eivit varsinaisesti
kuuluneet johtopiditokset osioon, joten haluamme pohtia ja tuoda niité esille tdssd yhteydes-
si. Pohdimme muun muassa hoitoty6ssa esiintyvai kiirettd, ohjauksen jatkuvuuden turvaa-
mista ja vastuun ottamista seké asiakkaiden liiallinen luottamus ldakariin ladkehoitoon liitty-

vissa asioissa.
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Useissa lukemissamme potilasohjausta kasittelevissd tutkimuksissa tuotiin esille hoitotyonte-
kijéiden ajan puute toteuttaa ohjausta. Sekd sairaalaympiriston ettd kotihoidon ohjausta ki-
sittelevissa tutkimuksissa tulee esille, ettd hoitotyontekijit pitdvit ohjausta tirkedna, mutta
kokevat, ettei sithen ole riittavisti aikaa. Kenelld on siis aikaa toteuttaa ohjausta laadukkaasti
ja potilaan/asiakkaan ehdoilla? Kenelle kuuluu vastuu potilaan/asiakkaan ohjaamisesta ja sen

jatkuvuuden varmistamisesta?

Mielestimme vastuunjakoa tulisi selkeyttia siitd, kuka vastaa potilaan/asiakkaan ohjaamises-
ta, koska tuntuu, ettd kukaan ei ole sitd tilld hetkelld ottanut. Ndin ollen my0s tiedonkulkua
ja yhteistyotd tulisi kehittdd erityisesti sairaalan ja avopalveluiden vililld, jotta poti-
laan/asiakkaan ohjauksen jatkuvuus olisi tutvattu. Aina ei vilttdmittd riitd, etti poti-
las/asiakas saa ohjausta vain sairaalassa ollessaan, silli tilloin potilaan hoitoprosessi on
yleensi vield alkuvaiheessa. Terveydentilan muuttuessa potilas/asiakas ei vilttimattd pysty tai
ole valmis sisdistimdin kaikkea uutta tietoa yhdelld kertaa. Tdmin vuoksi ohjausta tulisi jat-
kaa potilaan/asiakkaan kotiuduttua myo6s kotihoidossa. Tamin edellytyksend on sairaalan ja

avopalveluiden vilinen tiivis yhteistyo.

Niiden asioiden lisdksi opinndytetyon tuloksia auki kirjoitettaessa tuli esille erityisesti yhden
haastateltavan kohdalla liiallinen luottamus lddkiriin lidkemuutoksia tehtiessd. Marevan® -
lidkkeen yhteisvaikutuksista kysyttdessd, hdn el osannut vastata sithen, vaan hin totesi, ettd
laakirihan ne ladkkeet on minulle mairannyt. On hyva asia jos voi luottaa omaan ldakariin
liakehoitoon liittyvissd asioissa, mutta jokaisen lddkkeitd kayttavin tulisi olla oman ladkehoi-
tonsa asiantuntija. Ladkehoidon ohjaus luo mahdollisuudet ja edellytykset oman lidkehoidon

asiantuntijuudelle sekd my0s itsehoidon ja hoitoon sitoutumisen toteutumiselle.
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Sukupuoli
Kuinka kauan olette kdyttineet Marevan® -lidkettd?

Mihin tarkoitukseen Marevan® -laikehoito aloitettiin Teidan kohdallanne?

2 MAREVAN® -LAAKEHOIDON OHJAUS

2.1 Ohjauksen toteutus

Oletteko saaneet ohjausta Marevan® -lddkehoitoon liittyen?
Missi ja milloin olette saaneet ohjausta Marevan® -lddkehoitoon liittyen?
Kenelti olette saaneet ohjausta Marevan® -lidkkeen kaytt66n?

Koitteko ohjauksen aikana saamanne tiedon riittavaksi?
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2.20hjauksen sisilt6 ja lidkehoidon turvallisuus

Marevan® -liike ja sen vaikutus

Miki on Marevan® -lidkkeen kidyttotarkoitus?

Annostelu ja seuranta
Huolehditteko Te itse Marevan® -lddkkeen annostelusta vai huolehtiiko siitd joku muu?
Miksi Marevan® -lidkkeen vaikutusta kontrolloidaan saannollisesti INR — verikokeen avulla?

Miten INR — verikokeen arvo vaikuttaa Marevan® -laakkeen annosteluun?

Haittavaikutukset ja yhteisvaikutukset muiden ldidkkeiden kanssa
Miti haittavaikutuksia tieddtte Marevan® -ladkkeen kiytolld olevan?
Miten Teitd on ohjattu toimimaan mahdollisten haittavaikutusten ilmetessa?

Onko joitakin lddkkeitd, joiden kdytt6d Teiddn tulisi vilttdd yhtdaikaisesti Marevan® -
laakkeen kanssa? Mitd ne ovat?

Ravinto ja nautintoaineet

Onko joitakin ruoka-aineita, minkd liallista kdytt6d Teiddn tulisi vilttid Marevan® -
lidkehoidon yhteydessir

Voitteko itse vaikuttaa ruoka-aineiden valintaan?

Miti tieddtte alkoholin kdyton vaikutuksista yhtdaikaisesti Marevan® -lidkehoidon kanssa?

Terveydentilan ja elimidntapojen muutokset

Miten Marevan® -lidkkeen kiytté vaikuttaa muuhun elimiinne, esimerkiksi hammasldika-
rissd kdynti tai muut ladketieteelliset toimenpiteet?



LIITE 2/1

£€C

1RUY /P MMM
:efojonesn

wiebiew uauoidijouels

Aflginijo
Alloexpmyuoburine

UINNSIONAILIIUEIA-Y UIISIBULOAID|
JEABIIMIBA N1EE| Bl BIBELU UBASEY

Dpjunw
edI24AUAIM
ediajsini
exyLnduelefiey
ejindeuyan
ediajeniy

™M M = = W

(ewwesbonyw = 6) 1 SHAASIOLIAINITANVLIA-X NIINONY LU

— — &4 N WO

0

™

™M M N0

10ynefsing
JaajeInIyeRINey
eliwny ‘eysed
uauioyjen ‘eised
1o0ynefeuyaa
Hsiu

l|eeyuedey

onieey
onRaUIRY

nwnn|
eLRLIO

guiiged
2S0SELUALIO
Ang|ies ‘isooyde

s'L expyissad
S'0 lueeueq
£0 MYAJIES 'SEUBUE
z'0 (U BUWISaA
z'0 BUNNIIS
1'0

1o

<L exyusni
1l eyyniayeund
ol eliewuele|yid
ol eliewiuidy
oL BURpEn
6 exe|
6 exynjond
g EXfISUBL
¥ OAJBI3SY Oj|iyeliew
£ (NUauUaWIE() NYILENILEISNLW
£ Oljtyexyisuew

o N uWom
— - - -

eueyylod

nyxIny
LRSIy

asexjed eyuded ssiew ‘auy

e2]

§
§
b4
£
£
4
[4
[4

¥'0
£0

eadyin eyladed
111BEWO)
uauieund eyuded
esydinyesay
unnfeund
ostoyeuntu
uauley3y eyuded
suneu

nuue|

eunsad

nndis

121
1ssiew




Kajaanin ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala

Ketunpolku 4

87100 Kajaam

Puh. (08) 61671 20.2.2006

Vanhuspalveluiden vastuualuepiillikks
Jaana Maklin
Puh. (08) 61567450

Tutkimuslupa opinniytety6ta vatten

Opiskelemme  Kajaanin  ammattikorkeakoulussa
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hoitotyén

koulutusohjelmassa sairaanhoitajiksi. Suuntaudumme molemmat

pitkdaikaispotlaan  hoitotyohén ja  valmistumme

joulukuussa 2006.

ammattiin

Pyydamme Teilta lupaa kerata opinndytetyossimme

tarvitsemamme aineiston Kajaanin kotihoidon asiakkailta.

Opinniytetydmme aiheena on selvittia kotithoidon asiakkaiden

kokemuksia saamastaan Marevan® -lidkehoidosta

sithen

liittyvista ladkehoidon ohjauksesta. Tarkoituksenamme on saada
tietoa Marevan® -lidkehoitoon liittyvin ohjauksen mahdollisista
kehitystarpeista, jotta asiakkaiden Matevan® -lidkehoito olisi

mahdollisimman turvallista.

Tutkimusaineiston keraamme luvan antaneilta

kotihoidon

asiakkailta haastattelun avulla. Haastatteluun osallistuminen on
luottamuksellista etkd tutkimukseen osallistuvien henkilollisyys
tule paljastumaan tutkimuksen missié@n vaiheessa. Kerddmme ja

sillytimme  tutkimusaineiston  voimassa  olevia

salassapito- ja arkistointi sidnnoksid noudattaen.

tietosuoja-,

Opinndytetydmme valmistuu joulukuussa 2006. Timin jilkeen se
on saatavilla Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastosta ja yhden

kappaleen toimitamme toimeksiantajallemme.

Kunnioittavasti

i Hede wh
Elina Matero lonna Seppinen

Opinndytetydmme ohjaaja

Do Kon L

Anna-Leena Eklund



LIITE 3/2



LIITE 3/2

PAATOS
Lupa myénnetiin__ A

Lupaa ei myonneti

Lupa myonnetiin seuraavin ehdoin

Luvan myéntiji

—Jacna Mok SV ~SAARA Mp' kg ia)
Allekirjoitus ja nimenselvennys

J(é/'aa wl RE€.4¢.200¢
Paikkafja aika




LIITE 4/1

/ TOIMEKSIANTOSOPIMUS
== OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT
ammattikorkeakoulu Pm‘,?; F

TOIMEKSIANTOSOPIMUS OPISKELIJATYONA TEHTAVISTA OPINNAYTETOISTA JA
MUISTA OPPIMISPROJEKTEISTA

TOIMEKSIANTAJAN TIEDOT

Toimeksiantaja h.a WULN N L()ﬂ hf)i fo
%

Osoirte ja puhelinnumero

v e
Tyon ohjaaja toimeksiantajan puolelta /D_L(H& Ktmm

TOIMEKSIANNON KUVAUS
Toimeksiannon kuvaus
(mahdollinen liite, projek-

tikuvaus yms) ' Nﬂﬁ v - /MLSKC}?D!/T) ‘f['f:’ﬁm} [\ZOJJL
Adkataulu \SYK Sy )‘?005 ‘;90 b

Kustannusarvio ja kustan-

e Dpu k@h/ﬁ Jlse mytaand Inmdn Wm;my/(/j/o}’? ‘
mattri nalls RSN

Opi nrw; fedyo "

Lopputuotoksen muoto

TOIMEKSIANNON TEKIJAT KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULUSSA
Toimeksiannon tekijir
ja vhreystiedot
(opiskelijar)

tina. Hoter ona dppanin

Toimeksiannon ohjaaja
Kajaanin amk:ssa

, A - Leena.  AAlund

Tyésti rehdiin X opinniytetyd  [] muu, miki

i Veford  pown /\,L,, Lo, Roidorino

Tekyoiden '1llel\1r1mmk'>et Toimeksiantajan allekirjoirus

HYVINVOINTI PALVELUT PALVELUT TEKNOLOGIA
Sairannhoimjakouluus Restonomikoulutus Tradenomikoulutus InsinGrikoulutus
Terveydenhoimjakoulutus PL 52, {Ketunpolku 3) PL 52, (Kuntokar 5) PL 32, {Kuntokaru 5)
PL 32, (Kerunpolka 4) A7101 Kajaani 8T101 Kajaam H7101 Kapani
H7100 Kajaani Pub. (08) 6189 9610 Puh. ((8) G189 9454 Pub. (08) G189 %611
Puly (0B) G18Y 9612 Faks (D8) 6189 9620 Faksi (106) G189 9424 Faksi (08) 618Y 9620

Taksi (OH) 6189 9620



LIITE 5/1

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala
Hoitotyon koulutusohjelma
Jonna Seppinen

FElina Matero

HYVA ESIHAASTATELTAVA

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Valmistumme joulukuussa
2006 ja suuntaudumme pitkaaikaispotilaan hoitotyohon. Teemme opinniytety6td, jossa tut-
kimme kotihoidon asiakkaiden kokemuksia Marevan® -lidkehoidosta ja sithen liittyvista 144-
kehoidon ohjauksesta. Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa asiakkaiden omien koke-
musten kautta Marevan® -lddkehoitoon liittyvan ohjauksen mahdollisista kehittimistarpeista.

Pyydimme Teitd ystivillisesti osallistumaan opinniytetydmme haastattelulomakkeen esites-
taamiseen. Mikili haastattelulomake on toimiva, eikd kaipaa muutoksia, niin haastatteluanne
tullaan Teiddn suostumuksellanne kayttimaan opinndytetyon aineistonkeruussa. Hankimme
tietoa henkil6kohtaisella haastattelulla ja pyydimme Teitd kertomaan omin sanoin Marevan®
-lidkehoitoon liittyvistd kokemuksistanne. Haastatteluun osallistuminen on Teille tiysin va-
paaehtoista. Mikili haastatteluun antamissanne vastauksissa ilmenee jilkeenpdin jotakin epa-
selvad, niin otamme Teihin yhteytta vastausten tarkentamiseen liittyen. Haastattelussa mah-
dollisesti ilmenevid henkilGtietoja tai muita tunnistamiseen johtavia seikkoja ei kaytetd opin-
naytetyossa.

Haastattelu kestdd noin tunnin ja se tulisi tapahtumaan Teiddn kotonanne. Olemme molem-
mat mukana haastattelutilanteessa. Kerddamaimme haastattelumateriaalia kaytetddn ainoas-
taan tdssd opinndytetyOssi ja tutkimuksen valmistuttua se havitetdan asianmukaisella tavalla.

Jos Teille tulee kysyttivda opinndytetyOstimme, voitte ottaa yhteyttd meihin.

Ystavallisin Terveisin

Jonna Seppinen Elina Matero
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SUOSTUMUS ESIHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Suostun haastateltavaksi opinniytetychon, jossa selvitetddn kotihoidon asiakkaiden koke-
muksia saamastaan Marevan® -lidkehoidosta ja sithen liittyvastd lidkehoidon ohjauksesta.
Mikali haastattelulomake on toimiva, eikd kaipaa muutoksia esitestauksen jilkeen, suostun
sithen, ettd vastauksiani kdytetidn opinnaytetyon lopullisessa aineistonkeruussa. Olen saanut
riittdvasti tietoa mainitusta tutkimuksesta seka kirjallisesti ettd suullisesti. Olen tietoinen, ettad
osallistumiseni on vapaachtoista. Suostun siithen, ettd sairaanhoitajaopiskelijat tulevat haastat-

telemaan minua kotiini yhteisesti sovittuna aikana.

Paikka ja aika

Osallistun vapaaehtoisesti haastatteluun

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sosiaali-, terveys- ja litkunta-ala
Hoitotyon koulutusohjelma
Jonna Seppinen

Elina Matero

HYVA HAASTATELTAVA

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Valmistumme joulukuussa
2006 ja suuntaudumme pitkaaikaispotilaan hoitotyohon. Teemme opinniytety6ta, jossa tut-
kimme kotihoidon asiakkaiden kokemuksia Marevan® -liikehoidosta ja sithen littyvista 144-
kehoidon ohjauksesta. Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa asiakkaiden omien koke-
musten kautta Marevan® -lidkehoitoon liittyvin ohjauksen mahdollisista kehittimistarpeista.

Pyydimme Teitd ystivallisesti osallistumaan tutkimukseemme, silli Teiddn kokemuksenne
ovat meille arvokkaita. Hankimme tietoa henkil6kohtaisella haastattelulla ja pyydimme Teitad
kertomaan omin sanoin Marevan® -lidkehoitoon liittyvistd kokemuksistanne. Haastatteluun
osallistuminen on Teille taysin vapaachtoista. Mikali haastatteluun antamissanne vastauksissa
ilmenee jalkeenpdin jotakin epaselvai, niin otamme Teihin yhteyttd vastausten tarkentami-
seen liittyen. Haastattelussa mahdollisesti ilmenevid henkilGtietoja tai muita tunnistamiseen
johtavia seikkoja ei kiytetd opinndytetyOssa.

Toteutamme haastattelut toukokuussa 2006. Haastattelu kestda noin tunnin ja se tulisi tapah-
tumaan Teidin kotonanne. Olemme molemmat mukana haastattelutilanteessa. Kerda-
méaimme haastattelumateriaalia kédytetddn ainoastaan tissd opinndytetyossd ja tutkimuksen
valmistuttua se havitetaan asianmukaisella tavalla.

Jos Teille tulee kysyttavaa opinndytetyostimme, voitte ottaa yhteyttd meihin.

Ystavallisin Terveisin

Jonna Seppinen Elina Matero
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Suostun haastateltavaksi opinniytetychon, jossa selvitetddn kotihoidon asiakkaiden koke-
muksia saamastaan Marevan® -lidkehoidosta ja sithen liittyvastd lddkehoidon ohjauksesta.
Olen saanut riittdvisti tietoa mainitusta tutkimuksesta seka kirjallisesti ettd suullisesti. Olen
tietoinen, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Suostun sithen, ettd sairaanhoitajaopiskelijat

tulevat haastattelemaan minua kotiini yhteisesti sovittuna aikana.

Paikka ja aika

Osallistun vapaacehtoisesti haastatteluun

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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