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1 Johdanto

Itsesaately mahdollistaa terveydenhuollon henkildkunnan ydinosaamisen kohdenta-
misen aiempaa paremmin. Itsesaatelijéksi soveltuvien potilaiden tunnistaminen ja

kouluttaminen vaatii taitoja terveydenhuollon henkilokunnalta. (Puhakka 2011, 7-8.)
Tutkimusten mukaan hoitoonsa hyvin sitoutuneet ja motivoituneet potilaat onnistu-

vat paremmin itsesaatelyssa (Katch & Mead 2010, 35).

Itsesaatelyn avulla potilaiden vastuunotto ja ymmarrys omasta hoidosta lisdantyy. It-
sesaately lisaa potilaiden kykya tunnistaa hoitoon liittyvia riskeja ja lisaa paatoksen-
tekokykyé riskien valttamiseksi. (Katch & Mead 2010, 34.) Perusterveydenhuollossa
itsesaatelijoiden méaraa on tarkoitus koko ajan kasvattaa. Itsesaéatelijat tuovat séés-

t6ja perusterveydenhuollolle. (Antikoagulaatiohoito 2016.)

Eteisvarinan pelatyin komplikaatio on aivohalvaus. Aivohalvauspotilaiden hoito on
runsaasti terveydenhuollon resursseja tarvitsevaa ja pitkékestoista, joten eteisvarina-
potilaiden hoidon toteutumista arvioitaessa antikoagulaatiohoidon tarpeen arviointi
on oleellinen osa. Varfariinin kdytto on lisdantynyt 12 vuodessa yli kaksinkertaiseksi
ja eteisvarindpotilaiden osuus varfariinin kayttajista on noussut 47:sta 67 %:iin.
(Lehto, Raatikainen, M&kynen, Peiponen, Kyhéala-Valtonen, Hartikainen, Lund, Aho-
nen & Makijarvi 2011, 3406.)

Varfariinihoidon itseséatelijoiden ryhmavastaanotto koulutukset ovat toimineet Jy-
vaskylan yhteistoiminta-alueen terveysasemilla (JYTE) jo usean vuoden ajan ja Kyllon
terveysasemalla kolmen vuoden ajan. Itseséatelijoiksi on tana aikana koulutettu Kyl-
I6n terveysasemalla noin 80 hyvassa hoitotasapainossa olevaa paasaantoisesti eteis-
varinan vuoksi varfariinilaakitysté kayttavaa potilasta ja koko Jyvaskylén yhteistoi-
minta-alueen terveysasemilla 330 potilasta vuodesta 2012 l&htien. (JYTE:n Laatu-
pankki 2015.) Itsesaatelijakoulutuksiin osallistuvat potilaat valitsee potilaan omalaa-

kari yhdessé antikoagulaatiohoidon koulutuksen saaneen sairaanhoitajan kanssa. It-



sesaatelijakoulutuksiin osallistuneet potilaat ovat olleet padasaantoisesti hyvin tyyty-
vaisia koulutuksen sisaltoon ja he ovat onnistuneet itsesaatelijoina hienosti. Itsesaa-

telijakoulutukset ovat osa antikoagulaatiohoidon laadun kehittamisté. (Autere 2014.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa JYTE:n nykyisia varfariinihoidon it-
sesaatelijaksi soveltuvuuskriteereja, luoda tarkistuslista helpottamaan varfariinihoi-
don itsesaéatelijéksi soveltuvuuden tunnistamista ja kehittdd toimintamalli, jolla voi-
daan tunnistaa varfariininoidon itsesaéatelijaksi soveltuvia potilaita. Opinndytetyon
tarkoituksena on antikoagulaatiohoidon laadun kehittdminen ja potilaiden omahoi-

don vahvistaminen.



2 Eteisvarina

2.1 Eteisvarinasta yleisesti

Supraventrikulaarista rytmihairiotd, jota ilmentaa eteisten jarjestaytymaton, nopea
mekaaninen ja séhkoinen toiminta, kutsutaan eteisvarinaksi. Se voidaan jakaa keston
ja uusiutumistaipumuksen mukaan neljaan paatyyppiin, joita ovat kohtauksittainen,
jatkuva, pitkdéan jatkunut ja pysyva eteisvarina. Kohtauksittaisessa eteisvarinassa si-
nusrytmi palautuu luonnostaan seitseman vuorokauden kuluessa tai rytmi palaute-
taan laakkeellisesti tai sdhkdisesti 48 tunnin kuluessa eteisvarinén alkamisesta. Jatku-
vassa eteisvarindssa sinusrytmi ei palaudu luonnostaan seitsemén vuorokauden kulu-
essa tai rytmi palautetaan ladkkeellisesti tai sdhkoisesti rytmihairion kestettya yli 48
tuntia. Tilanteissa, joissa rytmihdirio on jatkunut yli vuoden ja potilas ohjataan inva-
siiviseen hoitoon, kutsutaan pitk&an jatkuneeksi eteisvarinédksi. Pysyvassé eteisvari-
nassa rytmihdirio hyvéaksytaan, koska rytminsiirtoa ei pideté aiheellisena tai rytmin-

siirto ei onnistu. (Eteisvarind: Kaypé hoito -suositus, 2014.)

Eteisvarind on tavanomaisin pitkékestoinen rytmihéirid. Se aiheuttaa rytmihairigihin
littyvista sairaalahoitojaksoista yli kolmanneksen ja kuormittaa avoterveydenhoitoa.
Sen esiintyvyys vaihtelee paljon potilaiden perussairauksien ja idn mukaan. Eteisva-
rind on harvinainen alle 60-vuotiailla (0,4 %), mutta se yleistyy ian myoté niin etta yli
10 % yli 75-vuotiaista sairastaa eteisvarinda. Potilaiden keski-iké on 75 vuotta ja yli
65-vuotiaita heista on 70 %. Joka neljas yli 40-vuotiaista kokee eteisvarindn elaménsa
aikana. Eteisvarinan ilmaantuvuus lisdantyy liitdnnaissairauksien yleistyessa ja véaes-
ton ik&antyessa. Miesten riski sairastua eteisvarinaan on lahes kaksinkertainen ver-

rattuna saman ikaisiin naisiin. (Eteisvarina: Kaypéa hoito -suositus, 2014.)

Ladketieteellisina eteisvarindn hoitomuotoina ovat perussairauksien ja muiden eteis-
vérinélle altistavien tekijéiden hoito, uusien eteisvarindkohtausten estohoito seka

rytmin hallinta. Akuutin eteisvarinan hoitona kaytetaan joko sahkdisté tai laakkeel-



lista rytminsiirtoa. Akuutin eteisvarinédn hoidossa sahkdinen rytminsiirto on turvalli-
sin, tehokkain, taloudellinen ja hyvin siedetty hoitomuoto. (Karvonen 2012, 10.) Sah-
koisessa rytminsiirrossa sinusrytmi palautetaan tasavirtaiskulla kevyen anestesian ai-
kana. Akuutissa eteisvarinassa laédkkeellinen rytminsiirto tehoaa hyvin, mutta eteisvéa-
rinan pitkittyessa se menettaa tehoaan nopeasti. Katetriablaatio estaa jatkuvan ja
kohtauksittaisen eteisvarinan uusiutumisen tehokkaammin kuin laékehoito ja paran-
taa merkittavasti potilaiden elamanlaatua. Eteisvarinan tarkein hoito ennusteen kan-
nalta on sydanperéisen embolisaation estdminen, mink& vuoksi antikoagulaatiohoi-
don tarve on aina arvioitava, kun potilaalla todetaan eteisvarina. (Eteisvarina: Kaypa-
hoito -suositus, 2014.) Potilaille, joiden sydamen rytmi jaa pysyvasti eteisvarindan,
aloitetaan myds antikoagulanttilddkitys ehkaisemaan mahdollisia eteisvarinan ai-
heuttamia hyytymia ja hyytymien aiheuttamia verisuonitukoksia. Aivohalvauksen
riski ja sita kautta tarve antikoagulaatioléédkitykselle tulee arvioida kaikkien eteisva-

rinda sairastavien potilaiden kohdalla. (Karvonen 2012, 10.)

Eteisvarindn vaikea liitdnnaissairaus on aivoinfarkti. Eteisvarindssa sen vaaraon 2 - 7
kertainen sinusrytmissa oleviin verrattuna, mutta aivoinfarktin ilmaantumisen kirjo
ulottuu yli 10 %:iin vuodessa sairauksista, sukupuolesta ja i&sté riippuen. Aivoinfark-
tin aiheuttaman vaikean invaliditeetin vuoksi suositetaan nykyisin aikaisempaa her-
kemmin antikoagulaatiohoitoa. Kohonnut verenpaine, diabetes, ik&, sairastettu aivo-
verenkierron hairi6, sydamen vajaatoiminta ja valtimosairaudet seka mahdollisesti
naissukupuoli ovat tekijoita jotka altistavat eteisvérindssa aivoinfarktille. Pienen ris-
kin potilaalle antikoagulaatiohoidon haittavaikutukset voivat olla suurempi haitta
kuin odotettu hy6ty. Aivoinfarktin riskin arviointi on valttdméatonté sen vuoksi.
CHA2DS,-VASc-riski-indeksillé (ks. taulukko 1) voidaan arvioida tukosvaaran suu-
ruutta. Pienen riskin potilaat, jotka eivat hyody antikoagulaatiosta voidaan tunnistaa

luotettavasti taté indeksia kayttéaen. (Halinen 2014, 47 - 49.)

Eteisvarind on tavanomainen, ellei jopa yleisin kertaluontoinen diagnoosi paivystys-
poliklinikoilla. Se kuormittaa muutenkin huomattavasti perusterveydenhuoltoa ylei-

simpana pitkakestoisena rytmihairiona. Eteisvarinasta johtuvien sairaalajaksojen



maara kasvoi 34 % vuosien 1996 ja 2001 valilla Yhdysvalloissa, ja nykyisin eteisvarina
on syyna noin 60 %:ssa rytmihairidista johtuvista sairaalahoitojaksoista Yhdysval-
loissa. Eteisvarinapotilaiden maara lisdantyy seuraavien 40 vuoden aikana 2,5-ker-
taiseksi ensisijaisesti vaeston ikdantymisen vuoksi. Terveydenhuoltojérjestelmille
tama aiheuttaa huomattavia paineita. Ruotsissa on arvioitu sairaalakayntien perus-
teella olevan 140 000 eteisvarinapotilasta, mutta kyseinen tulos lienee aliarvioitu to-
dellisesta potilaiden maérasta. Suomessa eteisvaringpotilaita on arviolta noin

100 000. (Lehto ym. 2011, 3401.)

Eteisvarindpotilaan hoidon onnistumisessa erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon kitkaton yhteistyd on vélttdméaton edellytys. Eteisvarinan hoitoon puututaan
usein paivystystilanteessa, ja hoitoa muutetaan jopa 40 %:lla potilaista. "Eteisvarina-
uran” aikana tdmaé saattaa olla potilaan ainoa kontakti erikoissairaanhoitoon. Perin-
teisesti eteisvarinasté on pyritty eroon sailyttamalla sinusrytmi rytmihairiolaékkein ja
rytminsiirroin. 1akkaiden, vah&oireisten potilaiden hoitostrategian valinnalla ei ole
juurikaan vaikutusta ennusteeseen lukuisten viimeisten vuosikymmenten aikana val-
mistuneiden niin sanottujen sykkeen- vs. rytmihallintatutkimusten havaintojen mu-
kaan. Eteisvarindpotilaita hoidettaessa l0ydokset ovat korostaneet oireiden arvioi-
mista ja asianmukaisen verenohennushoidon merkitysta. (Lehto ym. 2011, 3401 -
3402.)

2.2 Antikoagulaatiohoidon toteutus ja aiheet eteisvarindssa

Antikoagulaatiohoidon on ainoana hoitomuotona osoitettu kiistatta parantavan
eteisvarinapotilaiden ennustetta. Kliinisessa tydssa tarkeinta on tunnistaa ja hoitaa
ne potilaat, jotka hyotyvat pysyvasta antikoagulaatiohoidosta. Valinta varfariinin ja
uusien suorien antikoagulanttien (rivaroksabaani, apiksabaani ja dabigatraani) vélilla
tehdaan yksiléllisesti huomioiden potilaiden toiveet ja ladkkeiden edut ja haitat.
(Raatikainen 2015.)



Kun potilaalla todetaan eteisvaring, antikoagulaatiohoidon tarve on aina arvioitava.
Oraalinen antikoagulaatiohoito varfariinilla tai uusilla suorilla antikoagulanteilla pie-
nentaa aivohalvauksen vaaraa lumelaakkeeseen verrattuna véhintaan 60 %. Suorien
antikoagulanttien katsotaan olevan vahint&dan yhta tehokkaita kuin varfariini. Anti-
koagulaatiohoidon tarpeen arvio perustuu verenvuodolle ja tukoksille altistavien te-
kijoiden yksilolliseen kartoittamiseen. CHA2DS,VASc-pisteytysta suositellaan kaytetta-
vaksi arvioitaessa tukosvaaraa ja HAS-BLED-pisteytysta (ks. taulukko 2) arvioitaessa

vuotovaaraa. (Raatikainen 2015.)

Suuren riskin potilaille (CHA2DS2VASc >= 2) antikoagulaatiohoito on lahes poikkeuk-
setta aiheellinen. Keskisuuren riskin potilailla (CHA2DS2VASc = 1) antikoagulaatiohoi-
toa suositellaan, mutta siitd voidaan potilaan niin halutessa luopua, jos hoidon to-
teuttaminen on hankalaa, vuotovaara on suuri (HAS-BLED on >= 3) tai tukoksen vaara
pienenee esim. verenpaineen hyvan hoidon vaikutuksesta. Pienen riskin potilaille
(CHA2DS2VASc = 0) antikoagulaatiohoitoa ei anneta, koska mahdolliset haitat ovat

suurempia kuin saavutettava hyoty. (Raatikainen 2015.)
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Taulukko 1. Tromboembolisten komplikaatioiden vaaran arviointi CHA2DS2VASc-pis-

teytyksen avulla (Eteisvarind: Kéypa hoito -suositus, 2014, muokattu)

Maksimipisteet ovat 9, koska iasté saa yhden tai kaksi pistetta.
* Aiempi sydaninfarkti, aortankaaren plakki tai vaikea perifeerinen valtimosai-

raus.
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Taulukko 2. Vuotovaaran arviointi HAS-BLED-pisteytyksen avulla (Eteisvarind: Kaypéa

hoito - suositus, 2014, muokattu)

Riskitekija Pisteet

Jokainen kohta on yhden pisteen arvoinen. Vuotovaara on suuri, jos pisteiden
summa on véhintaan 3.

Hypertension Systolinen verenpaine yli 160 mmHg 1

Abnormal liver or kidney Maksan tai munuaisten vaikea toimin- 1 molem-

function tahairio mista

Stroke Aikaisempi aivohalvaus 1

Bleeding Verenvuototaipumus * 1

Labile INR INR-arvojen vaihtelu 1

Elderly Ik& yli 65 vuotta 1

Drugs or alcohol Vuotoriskia lisdava laakitys tai alkoho- 1 molem-
lin runsas kaytto mista

*Syopé, anemia, trombosytopenia, trombosyyttinen toimintahairio, aiempi
vuoto

Eteisvarindn antikoagulaatiossa pyritddn estamaan veren hyytyminen vaikuttamalla
fibriinin muodostumiseen eik& niink&&n valtimotrombien estossa kohteena olevaan
trombiinin aktivaatioon. Ennen antikoagulaatiohoidon aloittamista tulee varmistaa,
ettei potilaalla ole spesifisen laédkkeen tai antikoagulaatiohoidon vasta-aiheita. Myos
suurentunut vuotovaara tulee tutkia ja tarkistaa verenpaine sekd maksan ja munuais-
ten toiminta. Jos vuotovaara on suurempi kuin tukosvaara, antikoagulaatiohoidon ai-

heellisuus on erityisen huolellisesti arvioitava. Suositeltavia laboratoriotutkimuksia
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ovat perusverenkuva, ALAT, AFOS, Krea, bilirubiini seké& P -INR ja APTT. (Raatikainen
2015.)

Antikoagulaatiohoidon vasta-aiheita ovat epasaanndllinen ladkkeen kayttd silloin kun
la&kkeen kayttoa ei pystytd valvomaan (esim. kotisairaanhoitaja), muistamattomuus,
alkoholin véaarinkayttd, aiemmin sairastettu aivoverenvuoto, tuore tai toistuva maha-
haava, virtsateiden tai maha-suolikanavan kasvain, muu verenvuodolle altistava tila
ja allergia tai muu spesifinen vasta-aihe ladkkeelle. 1akkaiden potilaiden, joilla on kay-
tossaan monia ladkkeitd, antikoagulaatiohoidossa on noudatettava erityisté varovai-
suutta. Rutiininomainen veren hyytymistd mittaavien kokeiden seuranta ei ole tar-
peen suoria antikoagulantteja kaytettaessa, mutta pientd verenkuvaa ja munuaisten

toimintaa on seurattava saanndllisesti. (Raatikainen 2015.)

2.3 Varfariinihoito

Varfariini heikentad seka luonnollisten antikoagulanttien, proteiinien S ja C etta K-vi-
tamiiniriippuvaisten hyytymistekijéiden aktiivisuutta (Lassila 2013). Veren hyytymis-
taipumus véhenee, koska varfariini estaa hyytymistekijoiden muodostumista mak-
sassa. Varfariini estaa K-vitamiinin vaikutusta ja K-vitamiinia tarvitaan maksan hyyty-
mistekijoiden muodostukseen. Hyytymistekijoité ei nain ollen paédse muodostumaan.
(Eskelinen 2012.) Yleensa 5 - 7 péivan kuluttua varfariinihoidon aloituksesta saavute-
taan antikoagulaatiovaste. Eteisvarindpotilailla hoito aloitetaan pelkalla varfariinilla,
ellei ole tiedossa erityista tukosalttiutta. Tukosta hoidettaessa kaytetéédn samanaikai-
sesti seka varfariinia etté pienimolekyylisté hepariinia hoitoannoksella. Hepariinin
kaytto lopetetaan vasta kun plasman tromboplastiiniaikaa mittaava laboratoriotutki-

mus P -INR on ollut hoitotasolla 2 paivaa. (Lassila 2013.)

Ihmisten reagointi varfariiniin on erilaista ja varfariinin viikkoannos vaihtelee eri hen-
kiloilla. Oikeaa annostusta etsittédessa INR arvo mitataan usein etenkin hoidon alussa.

(Eskelinen 2012). Suositeltava menettely on aloittaa varfariinihoito arvioidulla yllapi-



12

toannoksella 3 - 6 mg vuorokaudessa muun muassa i&n, munuaisten ja maksan kun-
non, muun laékityksen ja ruokavalion mukaan. Pieni aloitusannos 5 mg on turvalli-
nen, koska sita kaytettaessa luonnollisen antikoagulantin proteiini C:n pitoisuus ei
pienene yhta paljon kuin 10 mg:n annostuksella. Pienell& annoksella tehokkaan anti-
koagulaation aikaansaaminen ei yleensa kesta kauemmin kuin suurempaa annosta

kaytettaessa hyytymistekijoiden puoliintumisaikojen ollessa keskeisia. (Lassila 2013.)

Varfariinin vaikutuskohteen VKORC1:n ja varfariinin aineenvaihduntaan osallistuvan
CYP2C9 -entsyymin perinnélliset muutokset vaikuttavat varfariinin annostarpeeseen.
Potilaiden valisista eroista varfariinin annoksessa 60 % katsotaan selittyvan talla. (Pu-
hakka 2011, 19.) Varfariini kuuluu erityistarkkaavaisuutta vaativiin laékeaineisiin
jotka amerikkalainen Institute For Safe Medication Practices (ISMP) on julkistanut.
Listalla on la&keaineita, joiden esiintyvyys ei ole valttamatta ladkityspoikkeamissa
suuri, mutta jotka ovat poikkeamatapauksissa hyvin vaarallisia. (Uusitalo-Kovanen
2010, 21.)

Tromboplastiiniaika mittaa maksaperaisten K-vitamiiniriippuvaisten
hyytymistekijoiden (11, VII ja X) osuutta hyytymistapahtumassa, minka
vuoksi se soveltuu oraalisen antikoagulanttihoidon seuraamiseen. Tulos
ilmaistaan kayttaen INR-lukua (International Normalised Ratio), mik&a
mahdollistaa tulosten vertailun kdytetysta menetelmasta riippumatta.
(KESLAB 2015)

Varfariinihoidon saannollisella laboratorioseurannalla ehk&istéén liian suurten annos-

ten aiheuttama vuotoriski ja liian pienten annosten aiheuttama tukosriski (Uusitalo-
Kovanen 2010, 21).

Vuonna 2013 Suomessa kirjoitettiin 512 184 varfariinireseptia (Kela 2013). Anti-
koagulaatiohoitoa tarvitsevien potilaiden mééara kasvaa noin 10 %:n vuosivauhdilla ja
suomalaisista potilaista vuosittain noin 150 000 saa varfariinireseptin. Tahan kehityk-
seen syyna on véaeston ikdantyminen ja liséédntynyt tieto oraalisen antikoagulaatiohoi-
don hy6dyisté. Lukuisat yhteisvaikutukset, verenvuotoriski, kapea hoitotaso ja huo-
mattava vaihtelu annostarpeessa hankaloittavat varfariinin kdyttoa. (Uusitalo-Kova-
nen 2010, 11.)
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3 Potilaan omahoito

3.1 Potilaan omahoidon tukeminen

Kroonisten sairauksien hoidon yksi tarkeimmista tavoitteista on lisata potilaan oma-
hoidon tietoutta ja valmiuksia. Omahoidon tukeminen on myds taloudellisesti kan-
nattavaa. Yksilollisella tasolla omahoidon tukeminen parantaa elaménlaatua ja vai-
kuttaa myonteisesti potilaan sairastamiseen. On tarkead, etté terveydenhuollon hen-
kilokunta tukee potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. (Baumann & Dang
2012.)

Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan potilaiden ohjaaminen omahoitoon en-
tisilléa auktoriteettisuhteeseen perustuvilla tavoilla ei ole tuottanut vaadittavia tulok-
sia. Potilaskaynnit lisdantyvat terveyskeskuksiin ja terveyskeskukset kuormittuvat.
Pitkaaikaissairaiden omahoitoa parantaa omaksumalla potilaslahttisen tydskentely-
tavan omaksuminen terveydenhuollossa. Potilaslahtdinen tydskentelytapa vaatii ai-
kaa, koulutusta ja motivaatiota terveydenhuollon henkilékunnalta. (Kennedy, Rogers,
Bower 2007, 968 - 970.)

POTKU-hanke toimintamallissa tarkoituksena on parantaa pitkaaikaissairauksien hoi-
toa ja ennaltaehkaisyd. Toimintamallissa kehitet&dan terveyshyotyéa tuottavia, suunni-
telmallisia ja tarpeenmukaisia palveluja pitk&aikaissairaille. Omahoitoa tukevia palve-
luja terveyskeskuksissa kehitetaan ottamalla potilaat mukaan oman hoitonsa suun-

nitteluun ja toteuttamiseen. (POTKU-hanke 2012.)

Potilaan omahoitoa voidaan tukea monipuolisen palveluvalikoiman avulla. Tarke&&
on palvelujen helppo saatavuus ja asiakaskeskeisyys. Potilaan aktiivisen roolin tuke-
minen on tarke&a ja sill& voidaan vaikuttaa potilaan omahoidon onnistumiseen. Hoi-
tosuunnitelman tekeminen yhdessa potilaan kanssa seka hoidon tavoitteissa pysymi-
nen sitouttavat potilasta omaan hoitoonsa. (Pitkaaikaissairauksien terveyshydtymalli
(CCM) 2012.)
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Kiinnostus omahoitoon on kasvanut kroonista sairautta sairastavien keskuudessa.
Terveyshyotymalli on hyva malli kroonisten sairauksien hoidossa ja erinomainen tyo-
kalu parantamaan hoitoa ja hoidon tasoa seké yksildiden etta vaeston tasoilla. Se tuo
sosiaalista ja ekonomista ndkokulmaa kroonisten sairauksien hoitoon. (Baumann &

Dang 2012.)

Yksi tarkeimmisté hoitotydn auttamismenetelmista on ohjaus. Ohjaus on vuorovaiku-
tussuhde hoitajan ja potilaan valill, ja sen avulla tuetaan potilaan toimintakykya, it-
sendisyytté ja omatoimisuutta. Hyvin suunnitelluin perusteluin, padmaarin ja kaytan-
non tyokaluin ohjaus on parhaimmillaan toimivaa. Oikeus hyvaan hoitoon sisaltaa
tarvittavan ohjauksen ja ohjausta pidetéan olennaisena osana hoitoty6té terveyden-
huollon eettisten periaatteiden mukaan. Sosiaali- ja terveysalan lainsdddannon mu-
kaan potilaalle on annettava riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus on to-
teutettava potilaan suostumuksella yhteistytssa hdnen kanssaan. Hoitoty6n arvoista
etenkin itsemaaraamisoikeus, ihmisarvon kunnioitus ja yksityisyys ovat tarkeé osa
hoitotydn ohjausta. Lakien liséksi ohjausta ja hoitoa ohjaavat kansalliset ja kansainvé-
liset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat ohjelmat ja laatusuositukset sekda ammat-
tietiikka. (Eloranta & Virkki 2011, 8, 11 - 12.)

Omahoidon tukemisessa terveydenhuollon ammattihenkilo toimii potilaan valmenta-
jana. Valmentajasuhteessa omahoidon tukeminen perustuu ammattihenkilén ja poti-
laan tasavertaisuuteen. Hoidon suunnittelu lahtee potilaasta itsestédn. Ammattihen-
kilon tehtéavana on ottaa selvéa potilaan kokemuksista, toiveista, peloista, uskomuk-

sista ja arkielamasta. N&in hoito saadaan soviteltua juuri potilaalle itselleen sopivaksi.

(Pitkala & Routasalo 2009.)

Omahoito on yksilon, perheen ja yhteison kykya edistaa terveyttd, ehkaista sairauk-
sia, yllapitaa terveyttd seka selviytymista sairauden ja vamman kanssa joko tervey-
denhuollon henkilokunnan avulla tai ilman. Kroonisen sairauden itsehallinta on kykya

selvité jokapdivaisista sairauden vaikutuksista. Kroonisen sairauden itsehallintaa ja
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omahoitovalmiutta tuetaan rohkaisemalla potilasta paivittaisten valintojen tekemi-

sessé terveyden edistamisen nakdkulmasta. (Baumann & Dang 2012.)

Omahoidon tukeminen vaatii omahoidon esteiden selvittamistd yhdessa potilaan
kanssa. Omahoidon esteitéd ovat esimerkiksi potilaan omat ndkemykset siita kuinka
haastavaksi potilas kokee sosiaaliset asiayhteydet omassa sairaudessaan. Kroonisten
sairauksien itsehoidon esteet voidaan jakaa viiteen kategoriaan; fyysiset, psykologi-

set, kognitiiviset, ekonomiset ja sosiaalis-kulttuuriset. (Baumann & Dang 2012.)

Oireiden seuranta, terveydenhuollon ammattilaisen ohjeiden noudattaminen ja oma-
hoidon noudattaminen muodostavat omahoidon toimenpiteiden osatekijat. Omahoi-
don hallinta taas koostuu edellda mainittujen liséksi harkitsevasta ja aktiivisesta paa-
toksenteosta, joka perustuu oireiden tunnistamiseen. Omahoito jakautuu kuusivai-
heiseksi prosessiksi, jotka jakautuvat omahoidon hallintaan ja omahoidon toimenpi-
teisiin. Koko prosessin ajan luottamus omahoitoon kulkee rinnalla. Omahoidon toi-
menpiteiden osa-alueen muodostavat hoitokuuliaisuus ja oireiden tarkkailu joilla
prosessi myds alkaa. Oireiden arviointi, oireiden tunnistaminen, omahoidon toteutus,
paatos ryhtya toimeen ja omahoidon vaikuttavuuden arviointi kuuluvat omahoidon

hallinnan viiteen osa-alueeseen. (Song 2010, 93 - 97.)

On olemassa useita mahdollisuuksia, joiden avulla hoitohenkildkunta voi tukea poti-
lasta ja hdnen omaisiaan. Hoitaja voi tukea perhettd antamalla positiivista palautetta
perheelle ja tukemalla perhettd antamaan palautetta hoitajalle. S&anndllinen per-
heen kuulumisten ja voinnin kysely todettiin tarke&ksi. Jokapaivéisen jaksamisen tu-
keminen, luottamuksellisen ja avoimen hoitosuhteen luominen on perheille tarkeaa.
Yhté tarkeda on myds huolissa ja surussa mukana kulkeminen kuin tulevaisuuteen
katsominen ja toivon yllapitaminenkin. (Hopia, Tomlinson, Paavilainen & Asted-Kurki
2005, 217.)
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Voimaantuminen on potilaasta itsestéaan lahteva henkilokohtainen prosessi, joka on
yhteydessé potilaan mahdollisuuksiin, kykyihin, hyvinvointiin ja vaikutusvallan lisaan-
tymiseen. Voimaantuminen auttaa potilasta edistaméaan, tunnistamaan ja lisédméaan
kykyjaén kohdata omat tarpeensa, sdddelld omia voimavarojaan séilyttaakseen kont-
rollin omaan eldmé&énsa ja ratkaista omat terveysongelmansa. Voimaantumisen seu-
rauksena potilas kykenee saavuttamaan ja asettamaan pdamaaria seka ottamaan
vastuuta elintavoistaan, kasvattamaan toiveikkuutta tulevaisuutta kohtaan ja tunte-
maan oman elaman hallintaa. Voimaantumista ei voi antaa toiselle eiké se ole pysyvéa
tila. Ammattihenkilon ei tule toimia potilaan puolesta, koska se ei tue potilaan voi-

maantumista. (Routasalo & Pitkala 2009.)

Ihmiset, joilla on sama sairaus tai vamma, voivat jakaa tietoa ja kokemuksia. Vertais-
tuesta on olemassa monia muotoja, kuten esimerkiksi puhelinkeskustelut, tekstivies-
tit ja ryhmana kokoontumiset. Vertaistuki tdydentaa muita terveydenhuollon palve-
luita luomalla emotionaalista, sosiaalista ja kaytannollista tukea sairauden eri vai-
heissa. Vertaistukiryhmié on olemassa useaan eri sairauteen tai vammaan. (Baumann

& Dang 2012.)

Vaikka yhdessa potilaan kanssa tehty hoitosuunnitelma olisi onnistuttu laatimaan hy-
vinkin yksityiskohtaiseksi, potilas joutuu itse ratkaisemaan sairastumisen ja sairauden
mukanaan tuomia arjen sujumisen ongelmia ja tekemaan niita koskevia paatoksia.
Potilas tarvitsee seké paatoksenteko- ettd ongelmaratkaisukykyd. On mahdollista tur-
vautua potilaan laheisilta saatavaan apuun silloin kun potilas ei koe itsellaén olevan

valmiutta tai halua ratkaisujen tai paatoksien tekoon. (Routasalo & Pitkald 2009.)

3.2 Varfariinihoidon itsesaatelijat
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Varfariinihoidon itsesaatelylla tarkoitetaan sitd, etta potilaat maarittavat koulutuksen
saatuaan itsendisesti varfariiniannostuksensa. Varfariiniannostus maéaritetaan INR-
arvon perusteella. INR-arvo voidaan mittauttaa laboratoriossa tai potilaat voivat mi-
tata arvon itse kotona. (Garcia-Alamino, Ward, Alonso-Coello, Perera, Bankhead, Fitz-
maurice & Heneghan 2010, 4 - 5.) Itsesaatelijoiksi soveltuu noin 30 % antikoagu-
laatiohoidon potilaista. Itseséately mahdollistaa terveydenhuollon henkildkunnan
ydinosaamisen kohdentamisen aiempaa paremmin. Itseséaatelijoiksi soveltuvien poti-
laiden tunnistaminen ja kouluttaminen vaatii taitoja terveydenhuollon henkil6kun-
nalta. (Puhakka 2011, 7-8.)

Itsesaately parantaa elaménlaatua. Tutkimuksessa 517 varfariinia kdyttavén potilaan
joukko jaettiin puoliksi, niin etta toinen puoli mittasi ja annosteli itse varfariiniannos-
tuksensa ja toinen puoli k&vi normaalisti antikoagulaatiopoliklinikalla mittauksissa ja
annostuksen maarittelyssa. Tutkimus kesti vuoden ajan ja itsesaételevien potilaiden
INR-arvot pysyivat tasaisimpina ja epdvarmuus omahoidosta vahentyi. Itseséately
my6s vahensi antikoagulaatiohoidon komplikaatioita ja lisasi tietoisuutta omasta hoi-
dosta. (McCahon, Murray & Murray, 2011, 135-136.)

Tulokset itsesaatelysta ovat olleet positiivisia. Potilaat tarvitsevat pitkaaikaista oh-
jausta ja motivointia onnistuakseen itsesaatelijéind. Informaatioteknologian lisaénty-
minen ja moniammatillinen toiminta terveydenhuollossa liséa itsesaatelijoiné toimi-
misen mahdollisuuksia. Itseséatelysta |6ytyy tutkittua tietoa niukasti. (Lemieux,
Lévesque & Ehrmann-Feldman 2011, 90 - 91.)

Itsesaatelijoiksi soveltuvat hoitomydnteiset ja hyvin hoitotasapainossa olevat poti-
laat. Itseséatelijana toimiminen edellyttaa sitd, etté jokainen potilas osallistuu it-
sesdatelyn ryhmavastaanotolle sekd ennen siirtymista itsesaatelijaksi suorittaa anti-
koagulaatiohoidon ajokorttikokeen (liite 1) hyvéksytysti. Kansainvaliset tutkimukset
ovat osoittaneet, etté potilaiden hoitoon sitoutuminen paranee kun potilaat koulute-

taan ja he saavat enemman vastuuta hoidostaan. (Puhakka 2011, 7 - 8.)
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Garcia-Alaminon ym. (2010) suorittamassa kirjallisuuskatsauksessa oli tarkasteltu 18
valvottua tutkimusta varfariininoidon itsesaatelysté ja maarittelysta. Tutkimuksessa
varfariinihoidon itsesaately ja maarittely puolittivat kuolleisuuden ja tromboemboli-
set tapahtumat vahenivat. Verenvuotojen ei havaittu lisddntyneen. Verrattaessa hoi-
toon, jossa hoitohenkilokunta maarittelee varfariininoidon ja annostelee varfarii-

niladkityksen, itsesaatelijat paransivat omahoitoaan. (Garcia-Alamino ym. 2010, 266.)

Alankomaissa tehdysséa tutkimuksessa selvitettiin elektiivisen aorttaldppéleikkauksen
jalkeista varfariinihoidon itsesaatelya. Tuloksissa ndhdaén samankaltaisuutta seké
Garcia-Alaminon ym. (2010) ettd McCahon ym. (2011) tutkimuksiin. Potilaita tutki-
muksessa oli yhteensa 62. Potilaat oli jaettu kahteen ryhméén jossa toiset toimivat
itsesaatelijoind ja toisille varfariiniannostus maaritettiin terveydenhuollon henkil6-
kunnan toimesta. Tulokset osoittivat, ettd itsesaately parantaa potilaiden INR-arvoja
ja itseséatelijoiden INR-arvot pysyvat paremmin hoitotasolla verrattuna terveyden-
huollon henkilékunnan toteuttamaan hoitoon. Potilaiden elaménlaatu paranee it-
sesaatelyn avulla. (Hamad, Soliman, Van Eekelen, Van Agt & Van Straten 2009, 265 -
267.)

Varfariininoidon omahoitoon siirtyminen edellyttda aluehoitajan ja potilaan vélista
hoidon suunnittelua ja yhteisty6td. Omahoitoon siirtymisesta paattaa kuitenkin poti-
laan omal&&kari. Ennen siirtymistd omahoitoon potilas tulee ohjata hyvin seké poti-
laan omahoitoon vaadittavat tiedot ja taidot varmistetaan. Potilasohjaus korostaa
potilaan ymmarrysta ladkehoitonsa turvallisen toteutuksen térkeydesta ja elintapo-
jen vaikutuksesta varfariinilaékitykseen. Potilaan tulee myds olla tietoinen milloin on
tarkeda ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen. (Suomen Sydanliitto 2012,
6-8.)

Potilaan vastuunotto omasta hoidostaan paranee hyvan potilasohjauksen ja potilas-
l&htoisyyden avulla. Varfariinin omahoitoon sitoutumattomuutta ennustaviksi teki-

jOiksi tutkimuksissa on todettu miessukupuoli, nuori ik&, pienempi kokonaisriski
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saada aivoinfarkti, heikot kognitiiviset taidot, korkea koulutustaso, kbyhyys, tyotto-
myys, kodittomuus ja hoitoa ja sairautta koskevan tiedon saannin vastahakoisuus.

(Kneeland & Fang 2010, 55.)

4 Tarkistuslistan hyodyntaminen

4.1 Tarkistuslistan kaytto tyén apuna terveydenhuollossa

Lentoturvallisuuden parantamiseksi lentoliikenteessa on jo vuosia kaytetty tarkistus-
listoja. Vastaavaa aloitti kayttamaan myds WHO:n potilasturvallisuusliitto (World Alli-
ance for Patients Safety, WAPS), joka k&ynnisti vuonna 2007 maailmanlaajuisen oh-
jelman leikkaustoimenpiteisiin liittyvien haittojen minimoimiseksi. Keskipisteena oli
nelja eri kirurgian osa-aluetta: turvallinen anestesia, leikkausinfektioiden vahentami-
nen, kirurgian tulosten seuranta ja tiimityo leikkaussalissa. Kliinikkojen asiantuntijuu-
teen ja kirjallisuuteen perustuen syntyi Safe Surgery Saves Lives —ohjeistus, jonka
keskeisin tydkalu on leikkaustiimin tarkistuslista (WHO Surgical Safety Checklist). Se
on yhdelle sivulle mahtuva 19 — kohtainen tarkistuslista. Lista on tarvittaessa yksikoi-
den omaan kayttéén soveltuvaksi muunneltavissa. Toimenpidekomplikaatiot ja kuo-
lemat ovat vahentyneet huomattavasti niissa sairaaloissa, joissa tarkistuslista on

otettu kayttosn. (WHO 2009.)

Terveydenhuollossa on otettu kayttoon erilaisia tarkistuslistoja potilasturvallisuuden
parantamiseksi. Britannian National Patient Safety Agency (kansallinen potilasturval-
lisuusvirasto) on julkaissut Seven Steps to Patient Safety (seitsemén askelta potilas-
turvallisuuteen) — oppaan, jossa kuvataan keinoja, joiden avulla terveydenhuollon
turvallisuutta voidaan parantaa hoitavan organisaation perspektiivistad. Oppaan aske-
leita noudattamalla voidaan varmistaa, etta potilaalle tarjottava hoito on mahdolli-
simman turvallista ja poikkeaman tapahtuessa osataan toimia oikein. Tarkistuslista-

ajattelu on viety pidemmaélle Alankomaissa. Tarkistuslista on koko kirurgisen hoitopo-
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lun ajan mukana kulkeva Surgical Patient Safety System (SURPASS). Kirurgian ammat-
tilaiset kayttavat listaa. Koko kirurgisen hoitopolun kattava SURPASS-tarkistuslista on
ensimmainen validoitu potilasturvallisuustarkistuslista. (National Patient Safety

Agency 2004, 2; de Vries, Hollmann, Smorenburg, Guoma & Boermeester 2009, 121.)

Leikkaussalin tarkistuslistan (checklist) kaytt6d Suomessa on tutkittu muun muassa
Ikosen ja Pauniahon (2010) toimesta. Kyselytutkimus tarkistuslistan kolmesta tee-
masta tehtiin ennen ja jalkeen tarkistuslistan kdyttdonottoa. Teemoja ovat alkutar-
kistukseen liittyvéat asiat kuten potilaan henkil6llisyys, leikkausalue ja allergiat, rutii-
neista poikkeaminen ja vuodon arviointi ja kolmantena teemana on lopputarkistus
ennen potilaan siirtdmista heradmaoon sisaltden potilaan toimenpiteiden nimet ja
diagnoosit ja valineiden tasméaamisen. Tulosten mukaan tarkistuslistan kaytto vaikutti
positiivisesti tiedonkulkuun ja huolellisuuteen. Koko tiimin tietoisuus potilaan perus-
tiedoista lisaantyi. Post-operatiiviset maaraykset kirjattiin paremmin tarkistuslistan

kayttéonoton jalkeen. (Ikonen & Pauniaho 2010, 108 - 110.)

Leikkaustoimenpiteiden turvallisuuden parantamisen liséksi tarkistuslistaa on hyo-
dynnetty myds tehohoitoa vaativien potilaiden hoitoyksikdissa. Naissa yksikoissé tar-
kistuslistan hyoty nakyy muun muassa parantuneena tiimitydskentelyna ja potilastur-
vallisuutena seka kommunikaation vahvistumisena. (Simpson, Peterson & O'Brien-
Ladner 2007, 183 — 189.) Tarkistuslistaa on kaytetty kliinisissa laédketutkimuksissa po-
tilailla, jolloin he ovat saaneet arvioida esimerkiksi lddkkeiden haittavaikutuksia tar-
kistuslistan avulla. (Bent, Padula & Avins 2006, 257.) Suullisen tiedonkulun yhden-
mukaistamiseksi 1990-luvulla Yhdysvaltojen puolustusvoimien kayttoon kehitetty 1S-
BAR- menetelmé on levinnyt ilmailun kautta myds suomalaiseen terveydenhuoltoon.
Esimerkiksi potilaasta raportoidessa téastd menetelmésta on ollut paljon hydtya sen
johdonmukaisuuden vuoksi. Menetelma parantaa yhtendistd kommunikointia eri ter-
veydenhuollon ammattilaisten vélilla. Menetelman avulla voidaan minimoida vaara-
tapahtumia. (Kupari, Peltomaa, Inkinen, Kinnunen, Kuosmanen & Reunama 2012,

29.) Edellda mainittujen liséksi, tarkistuslistoja on kaytetty terveydenhuollossa muistin
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tukena, arvioinnin tytkaluna, paatoksenteossa ja diagnosoinnissa sekd menetelmien

yhdenmukaistamisessa. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 209.)

Tarkistuslistan tavoitteena ei ole tyon vaikeuttaminen eiké ulkoluku. Tydyhteison eri-
tyispiirteet ja toimintakulttuuri on hyva ottaa huomioon uutta menetelméaéa kayttéon
otettaessa. On tyypillista etté jotkut henkil6t tai ammattiryhmat tarvitsevat enem-
mén aikaa tottua ajatukseen uuden menetelmén kaytosta. Tarkistuslistan avulla pyri-
téan pysyviin toimintamalli- ja ajatusmuutoksiin, eiké se tapahdu hetkessa. Monissa
erilaisissa terveydenhuollon ymparistdissa on kadytetty tarkistuslistaa onnistuneesti.
Kokemus on osoittanut, etta harjoituksen, johtajuuden ja koulutuksen avulla kéyt-
toonoton esteet voidaan voittaa. (Ikonen & Pauniaho 2010, 109 - 110; STM 2011, 6.)

Tyovélineena tarkistuslista on halpa, helppokéyttdinen ja yksinkertainen. Sen hyddyt
on osoitettu sek& kansallisissa ettd kansainvalisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi 1so-Bri-
tanniassa tarkistuslistan kaytto on pakollista toimenpiteiden yhteydessa. (lkonen &
Pauniaho 2010, 110.) Kaikki tarkistuslistan kayttajat tulisi sitouttaa siihen, jotta sen
kaytto olisi turvallista. Tarkistuslistan kdytén oppiminen vaatii jonkin verran harjoitte-
lua. Alkuun henkilokunnan keskuudessa saattaa olla voimakastakin vastustusta uusia
tydmenetelmia kohtaan. Uusien menetelmien, kuten uuden tarkistuslistankin kayt-

t04 tulee valvoa ja sen vaikutuksia seurata. (Kupari ym. 2012, 30.)

4.2 Tarkistuslista menetelmana

Tarkistuslistan tavoitteena on turvallisuuden kasvattaminen, virheiden maaran mini-
mointi, toiminnan yhdenmukaistaminen ja laadun optimointi. Koska tyontekijan ei

enéa tarvitse luottaa vain muistiinsa, lista muun muassa helpottaa ty6ta. Monia ty6-
vaiheita toteutetaan kaytanndssa, mutta niiden kaytto ei ole jarjestelmallista. Tarkis-

tuslistan kaytolle tama luo tarpeellisen kayttdaiheen. (Helovuo ym. 2011, 208 - 209.)
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Ihmisen kyky muistaa asioita on rajallinen ja kyky tulkita ja havainnoida ympéristoa
on epataydellinen. Tyontekijand ihminen on altis tekeméén virheitd. Lisaksi virheiden
riski kasvaa levottomassa ja kiireisessa tydympaéristéssa. Virheiden estamiseksi tyon-
tekijoille painotetaan huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Muistamista voidaan edistaa
esimerkiksi erilaisilla varmistus- ja tarkistusmenettelyill& kuten tarkistuslistalla. Kes-
keytyksille altis tydymparistd hairitsee havainnointia jossa jokainen keskeytys vie

osan huomiosta mahdollisesti paljon tarkeammalté asialta. (Helovuo ym. 2011, 79.)

On tarkeda ottaa huomioon mihin tarkoitukseen tarkistuslistaa tehdaan sité suunni-
teltaessa. Tarkistuslistat voidaan luokitella kolmeen eri kategoriaan: normaalin tilan-
teen, poikkeustilanteen seké hatétilanteen tarkistuslistoihin. Hatatilanteen tarkistus-
listan jarjestyksella on suuri merkitys, normaalin tilanteen tarkistuslistassa asioiden
jarjestyksella ei ole niin suurta merkitysta. Tarkistuslistaa kehitettaessa tulisi myos
kiinnittdd huomiota siihen, mita asioita tarkistuslistaan halutaan. (Verdaasdonk, Stas-

sen, Widhiasmara & Dankelman 2009, 718.)

Tarkistuslistan tulee olla ulkoasultaan ja sisalloltaan yksinkertainen ja selke& kayttaa.
Sen tulee my0s olla johdonmukainen ja silla tulisi olla selkeé tavoite. Tarkistuslista
toimii parhaiten yksisivuisena ja selkeélla fontilla kirjoitettuna. Tarkistuslistoja on
sekéa paperi- ettd sdhkoisena versiona. Hyvia puolia paperiversiossa on, etté se on
teknisesti helppo tehd4, se on halpa ja sité voi liilkutella mukana paikasta toiseen.
Séhkdisessa versiossa taas paivitykset on helppo tehdd, tiedonkeruu on vaivatonta ja
tiedon sailyttdminen on turvallista, mutta sité ei voi kuljettaa mukana. (Verdaasdonk
ym. 2011, 721 - 722.)

Tarkistuslistoja voidaan kayttaa useilla eri tavoilla. Toimivuudeltaan ihanteellinen
tarkistuslista on yksisivuinen, selkeé ja sen rakenne tulee olla selked. Tarkistuslistan
siséllon tulee olla ndyttdon perustuvaa seka toimintojen oikein ajoitettuja. Tarkistus-
lista helpottaa ty6ta ja vahentaa virheiden mahdollisuuksia. (Walker, Reshamwalla &
Wilson 2012.)
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5 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd JYTE:n nykyisia varfariinihoidon itsesaateli-
jaksi soveltuvuuskriteereja, luoda tarkistuslista helpottamaan varfariinihoidon it-
sesaatelijaksi soveltuvuuden tunnistamista ja kehittaa toimintamalli, jolla voidaan
tunnistaa varfariininoidon itsesaatelijéksi soveltuvia potilaita. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on antikoagulaatiohoidon laadun kehittaminen ja potilaiden omahoidon vah-

vistaminen.

6 Opinndytetytn toteutus

6.1 Kehittdmistyo opinnaytetydn viitekehyksena

Kehittamistyo voi saada alkunsa monimuotoisista lahtokohdista, kuten organisaation
halusta saada aikaan muutoksia tai yksittaisista kehittamistarpeista. Siihen kuuluu
yleensa kaytannon ongelmien ratkaisua ja uusien kaytantojen, palveluiden, ideoiden
ja tuotteiden toteuttamista ja tuottamista. Kehittdmistyon tarkoituksena on tunnus-
omaisesti kehitelld, luonnostella ja ottaa kayttoon ratkaisuja. Siind ei vain selitet tai
kuvailla asioita, vaan etsitédan niille parempia versioita ja viedaan asioita kaytannossa

eteenpadin. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 19.)

Kehittamistyossa tarvitaan aiheen osaamisen lisaksi projektityon ja kehittamisen
osaamista. Vaikka kehittamistyohon haetaan tukea teoriasta, sitd eivat ensisijassa
ohjaa teoreettiset vaan kaytannoélliset tavoitteet. (Ojasalo ym. 2009, 20.) Pyrkimys
kehittamistydssa on konkreettisen asian muuttaminen, ei niinkaén tutkitun tiedon
tuottaminen kuten tutkimuksessa (Toikko & Rantanen 2009, 19). Taman kehittamis-
tyon lahtokohtana on tarve kehitté tarkistuslista varfariininoidon itseséételijoiden
helpompaa tunnistusta varten tydkaluksi sairaanhoitajille. Kehittdmistydssa huomioi-
daan ammattilaisten tarpeita ja varfariinia kayttavien potilaiden hoidon laadun kehit-

tamista.
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Kehittamistydlle asetettujen kysymysten selvittdminen antaa viitekehyksen sille mi-
hin kehittdmisty6 pohjataan ja kehittdmistydén menetelmateoreettisen taustan valin-
nan tulee perustua tahan. Kehittamistyon tekijan tulee miettia onko tavoitteena ke-
hittda kaytantoa vai teoriaa ja saadaanko tarvittava tieto kehittgjan ulkopuolella ole-
vista seikoista vai sisaisista psyykkisesti koottavista asioista? Tutkimuksellinen ote
voidaan valita neljan paradigman valilta tai yhdisteltyna kaikista paradigmoista. Para-
digmoja ovat: tulkinnallis-hermeneuttinen, kriittis-realistinen, positivistis-empiirinen

tai tulkinnallis-kokemuksellinen. (Anttila 2007, 11, 22 - 23.)

Kehittamistyon tdhdatessa siihen ettd tekija ei ainoastaan tuota ja arvioi tuloksia
vaan on mukana koko tapahtumakokonaisuudessa ja pyrkii tahtadamaan kaytannon
tavoitteiden saavuttamiseen ja menetelmaén tieteen filosofinen ndkemys perustuu
mielekkyyteen ja jarjen kayttoon, valitaan tutkimukselliseksi otteeksi kriittis-realisti-
nen paradigma. (Anttila 2007, 25.) Tassa kehittamistyossa on tarkoituksena luoda

kaytannollinen tarkistuslista sairaanhoitajien tyon avuksi.

Kehittdmisen katsotaan olevan merkittava osa tyoté ja tyon mielekkyytta (Seppéanen-
Jarveld & Vataja 2009, 32). Kehittamistoimintaa voidaan pitéa tarkedné osana tyoela-
mé&a. Kehittaminen ndhdéaén toimintana, jolla tahdataén yksiselitteisesti maaritellyn
tavoitteen saavuttamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 14). Arviointi, suunnittelu ja
dokumentointi voivat korostaa tiedon luotettavuutta kehitystoiminnassa, mutta
my6s kokemustietoa voidaan huomioida. (Ojasalo ym. 2009, 20). Tiedon luotettavuus
otetaan huomioon tassa kehittamistyodssa huolellisella arvioinnilla, suunnittelulla ja

dokumentoinnilla.

Kehittamistydssa valinnat perustellaan ja dokumentoidaan, kehittdaminen ei ole siis
vain satunnaisia toimenpiteité. Perusteltavuutta lisaé se etta haetaan seka tutkittua
ettd kaytannon tietoa kehittdmisen tueksi. Analyyttisyytta lisaa erilaisten menetel-
mien kayttdminen tunnistamaan ja luomaan erilaisia ndkokulmia. Kriittisyys kehitta-
misty6ssa nakyy arvioimalla hankittua tietoa, erilaisia ndkékulmia, omia prosesseja,

tuloksia ja valintoja. (Ojasalo ym. 2009, 22.) Taméan kehittdmistydn tueksi luodaan
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teoriatausta perustuen tutkittuun tietoon ja hyddynnetddn ammattilaisilta saatavaa
kaytannon tietoa. Kehittdmisty6té arvioidaan kriittisesti jokaisessa vaiheessa. Asian-
tuntijoilta saatavaa kaytannon tietoa hyédynnetaan osallistavien menetelmien

avulla.

6.2 Kehittamistyon kohdeorganisaation esittely

Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskus eli JYTE on perustettu 1.1.2011. Jy-
vaskylan kaupunki sekd Muuramen, Hankasalmen ja Uuraisten kunnat muodostivat
terveydenhuollosta seka siihen kiinteasti liittyvisté sosiaalipalveluista yhteistoiminta-
alueen, jota kutsutaan Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskukseksi. Sopi-
muskunnat siirsivat terveydenhuollon ja siihen kiintedsti liittyvan sosiaalipalveluiden
jarjestamisvastuun Jyvaskylén yhteistoiminta-alueen terveyskeskukselle eli JYTE:lle.
JYTE huolehtii sopimuskuntien kansanterveystyon ja siihen kiinteasti liittyvien sosiaa-
lipalveluiden seka erikoissairaanhoidon palvelujen jarjestamisestd. Tama yhteistoi-
mintasopimus perustuu lakiin kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta. (Kuntien vali-
nen sopimus Jyvaskylan terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen perustamisesta ja
hallinnosta, 2010.)

JYTE:n kuuluu 10 terveysasemaa, joita ovat Kyllon, Keskustan, Kuokkalan, Huhtasuon,
Vaajakosken, Palokan, Uuraisten, Hankasalmen, Séaynatsalon ja Muuramen terveys-
asemat. JYTE:n tavoitteena on pyrkid kustannustehokkuuteen. Yhteistoiminta-alueen
kunnat kuuluvat selke&sti samaan asioimis- ja tydssakayntialueeseen. Ne yhdessa Pe-
téjaveden, Laukaan ja Toivakan kanssa muodostavat yhteisen kaupunkiseutusuunni-
telma-alueen. Jyvaskylan yhteistoiminta-alue pyrkiikin muodostamaan joustavasti
toimivan ja ehedn kokonaisuuden. Téhan pyritéén paitsi yhteistoiminta-alueen omilla
ratkaisuilla niin myas tiiviilla yhteistydlla yhteistoiminta-alueen ja Keski-Suomen seu-

tuterveyskeskuksen kanssa. (Mt.)



26

JYTE:n laatupankki on nettiselaimessa kaytettava JYTE:n tilaama ja teettama laatujar-
jestelma, jossa Effica-potilastietojarjestelmasté louhittu, anonymisoitu tieto tuodaan

raportteina johdon ja henkiloston kdyttoon. Mukana kehittamistydssa on ollut muun

muassa JYTE:n johto, Laatutyéryhma ja Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin perustervey-
denhuollon yksikkd. (Tahkola 2016.)

Laatupankki antaa johdolle ja ammattilaisille tietoa diabeteksen, antikoagulaatiohoi-
don seké valtimosairauksien (sepelvaltimotauti ja verenpainetauti) hoitotasapainosta
ja seurantojen toteutumisesta. Asema- ja aluetasolle pilkottu tieto antaa mahdolli-
simman henkilékohtaisen palautteen ndiden terveydellisten mittareiden toteutumi-
sesta oman alueen véeston joukossa. Tieto péivittyy viikoittain ja mahdollistaa pitka-

janteisen hoitotulosten seurannan. (Tahkola 2016.)

6.3 Delfoi-menetelma kehittamistyon tiedonkeruun menetelméné

Delfoi-menetelman avulla pyritdédn saamaan mahdollisimman laaja ymmarrys ja yksi-
mielisyys tutkittavasta asiasta. Delfoi-menetelméa on menetelmg, jossa haastatellaan
toisistaan tietdmétta vastaavia asiantuntijoita kyselyn muodossa. Kysymys on mene-
telmastd, jossa kukin yksittéinen jasen voi pysyttaytya yksilétasolla ja samalla kehit-
téa ryhman yhteista ratkaisua eteenpain. (Anttila 2007, 122.) Yht& oikeaa tekniikkaa
ei ole olemassa vaan menetelma voidaan kayttaa nykyisin monin eri tavoin. Tutki-
muksen ja kehittamisen kohde ja asetetut tavoitteet vaikuttavat tutkimuksen toteu-
tukseen. (Ojasalo ym. 2009, 134.)

Asiantuntijoiden anonymiteetti mahdollistaa asiantuntijoiden tasavertaisuuden ja es-
tad enemmiston edustaman laumaefektin. Menetelma myds estaa mielipidejohtajien
tai voimakkaiden henkildiden vaikutuksen ryhman mielipiteeseen sekd ryhmédyna-
miikan vahvan vaikutuksen, joka voi manipuloida kaikkia jasenid. Menetelm& myos

antaa mahdollisuuden yksittéisten asiantuntijoiden mielipiteiden ilmaisulle, joka ei
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valttamatta olisi mahdollista julkisessa ryhmatilanteessa. Yksilotasolla pysyen asian-
tuntijat kehittavat ryhmén yhteistd ratkaisua eteenpain matkalla konsensukseen.
(Anttila 2007, 122.)

Ryhmén ratkaisun kehittyessé eteenpdin, asiantuntijat tarkistavat vaihe vaiheelta ké-
sityksensa tilanteesta ja samalla he voivat tehda tarpeelliseksi katsomiaan muutos- ja
korjausehdotuksia aiheeseen. Asiantuntijoiden mielipiteita ei Delfoi-menetelmassa
kerata vain analysoitavaksi, vaan vastaustieto kierratetédan asiantuntijoille takaisin.
Tama onkin menetelman etu. Tiedon muodostus etenee kerroksittain ja saatujen pa-
lautteiden avulla asiantuntijoita ohjataan perustelemaan valintojaan. (Opetushallitus
2014.)

Taman opinnaytetyon Delfoi-menetelmén ensimmaista kierrosta varten opinnayte-
tyon tekija valitsi asiantuntijatydryhméaan aluksi 14 asiantuntijaa, joilla kaikilla on asi-
antuntemusta potilaiden soveltuvuudesta varfariininoidon itsesaatelijoiksi. Asiantun-
tijatydryhman valintaan vaikutti henkildiden asiantuntijuus kehitettavésta aihealu-
eesta. Kaikki kutsuttavat asiantuntijat informoitiin asiasta joko opinnéytetyon tekijan
tai osastonhoitajien toimesta ennen ensimmaista kyselykierrosta ja kerrottiin kehit-

tamistoiminnan tarkoitus ja tavoitteet (liite 2).

Delfoi-menetelma sopii tdhén opinndytetyéhon hyvin koska sen avulla voidaan hyo-
dyntaa asiantuntijaryhmén kokemusta varfariininoidon itsesaatelijoisté ja heidan so-
veltuvuudestaan itseséatelijoiksi. Osalla ryhman jésenista on jo usean vuoden koke-
mus itsesaatelijaryhmien pitamisesta ja varfariinipotilaiden ohjauksesta. Taman me-
netelmén avulla saadaan kehittdmisideoita ja parannusehdotuksia kriteereita ja tar-
kistuslistaa varten asiantuntijaryhman jokaiselta jasenelta erikseen ilman ryhmén

painostusta, koska opinndytetyontekiji saa vastaukset sahkoisesti.

6.4 Delfoi-menetelmén toteutus ja aikataulu
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Kolmivaiheista Delfoi-menetelmaé hyddynnettiin opinnaytetyon aineiston keruussa.
Kyselykierrokset toteutettiin kdyttden apuna séahkdista webropol ohjelmaa. Menetel-
man etenemisen aikataulu suunniteltiin tapahtuvaksi eripituisissa jaksoissa. Aineisto
analysoitiin ensimmaisen ja toisen kierroksen jalkeen ja tehtiin yhteenveto saaduista
vastauksista. Kolmannella kierroksella asiantuntijaryhmé koottiin yhteen tapaami-
seen, jossa kaytiin l&pi jo esitettyjd muutos- ja kehittamisideoita. Tarkistuslistaa, kri-
teereja ja toimintamalleja muokattiin viel& ryhmassa esille tulleiden mielipiteiden

avulla.

Ensin luotiin séhkodinen webropol kysely (liite 3) ja se lahetettiin 14 asiantuntijalle
sahkopostilla yhdessa saatekirjeen kanssa. Maéraaikaan mennessa (noin kolme viik-
koa) kyselyyn vastasi 8 (n=8) asiantuntijaa. Seitseman asiantuntijaa vastasi webropol
kyselyn kautta ja yksi vastaaja lahetti vastauksensa opinnaytetyontekijalle paperilla
postitse. Aineisto analysoitiin kayttamalla teemoittelua seka Microsoft Exel tauluk-
kolaskentaohjelmaa. Vastaukset analyysia varten saatiin sekd numeerisina vaihtoeh-
tovastauksina etté avoimina vastauksina, jonka vuoksi analyysikin tehtiin kayttamalla
kahta metodia. Eskolan ja Suorannan (2000, 152) suosituksen mukaan koko Delfoi-
kyselytutkimuksen ensimmaisen kierroksen aineisto kaytiin useaan kertaan lapi. Ta-
man jalkeen kunkin avoimen kysymyksen vastauksista tehtiin muistiinpanot ja tulok-
set analysoitiin jakamalla vastaukset teemoihin kuten Tuomi ja Sarajarvi (2002, 95)

suosittelevat.

Teemoittelu sopii kaytettavéksi luotaessa uutta tarkistuslistaa sairaanhoitajille, koska
téssa tydssa kehitetaan kaytannonlaheisté tyovélinettd. Teemoittelun avulla aineis-
tosta etsitdén kehittamisideoita uutta tarkistuslistaa varten. Empirian ja teoriatiedon
vuorovaikutuksen tulee lomittua opinndytetyon tekstissa saumattomasti yhteen jotta
teemoittelu onnistuu. (Eskola & Suoranta 2000, 174 - 175.) Teemoiksi kutsutaan kes-

keisten aihepiirien toistuvuutta I6ydetyssa aineistossa (Teemoittelu-Koppa 2010).
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Jokaisesta nykyisesta itsesaatelijaksi soveltuvuuskriteerista (liite 4) kysyttiin erikseen
sen toimivuutta (kykya tunnistaa soveltuvat henkilot) ja kdytettavyytta. Naista vas-
tauksista tulokset analysoitiin Microsoft Exel taulukkolaskenta ohjelmaa apuna kayt-
téen. Kriteerin kdytettavyys ja toimivuus arvioitiin asteikolla 1-5, 1 ollessa ei kaytet-
tava/ei toimiva ja 5 ollessa erittdin kaytettava/erittain toimiva. Toimivuuden ja kay-
tettavyyden liséksi jokaisesta kriteeristé haluttiin vield tietad miten vastaaja soveltaa
kyseista kriteerid omassa paatoksenteossaan. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, miten
helppo kutakin kriteerid on kayttaa ja miten hyvin sen avulla voidaan tunnistaa it-

sesaatelyyn soveltuvat potilaat.

Ensimmaéisen kierroksen yhteenvetoa kommentoitiin, tietoa lisattiin ja kritisoitiin asi-
antuntijoiden toimesta toisella kierroksella. Toisella kierroksella asiantuntijoiden
ma&araa kasvatettiin jotta mahdollisimman monen mielipide saataisiin esille ja koke-
musta itseséatelijoista voitaisiin paremmin hyodyntaa. Webropol kysely (liite 5) lahe-

tettiin 21 asiantuntijalle, joista maaraaikaan (2 viikkoa) mennessa vastasi 14 (n=14).

Ensimmaiselta kierrokselta saatujen vastausten analyysin perusteella viitté nykyista
itsesaatelijaksi soveltuvuuskriteerida muokattiin ja asiantuntijoita pyydettiin valitse-
maan toimivuudeltaan parempi vaihtoehto nykyisen ja uuden, ensimmaisen kierrok-
sen vastausten analyysin perusteella luodun kriteerin valilta. Toisella kierroksella vas-
taajia pyydettiin myds pohtimaan itsesaatelijéiden maéarén lisaédmisen mahdollisuuk-
sia ja esteitd sek& arvioimaan mahdollista uutta toimintamallia varfariininoidon it-

sesaatelijoiden I6ytamisen helpottamiseksi.

Kolmannella kierroksella asiantuntijat koottiin yhteen kehittamisiltapaivaan. Kehitta-
misiltapaivaan kutsuttiin 18 asiantuntijaa sahkdpostitse. Kutsu kehittamisiltapaivaan
l&hetettiin kaikille asiantuntijoille, jotka olivat vastanneet webropol kyselyyn joko
molemmilla tai vain yhdell& kierroksella. Kehittamisiltapaivaan osallistui kahdeksan
perusterveydenhuollon, Jyvaskylén yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (JYTE)

sairaanhoitajaa.
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Kehittamisiltapdivan kulusta opinndytetyontekija oli etukéteen laatinut aikataulun
(liite 6). Tilaisuuden alussa opinnadytetyontekija kavi lapi iltapaivan aikataulun ja tilai-
suuden tavoitteet. Kehittdmisiltapaivéan tavoitteena oli kayda yhdessé lapi kahden
webropol kyselyn analysoidut tulokset ja esitella alustava versio uudistetuista kritee-
reista ja tarkistuslistasta. Toimintamalli ehdotukset, joita yhdesséa viela kehitettéisiin
ja muokattaisiin yhteisia tarpeita vastaavaksi, kaytaisiin myos lapi. Opinnaytetyonte-
kija sai asiantuntijoilta luvan nauhoittaa keskustelut, jotta hénella olisi paremmin
mahdollisuus keskittyd kuuntelemaan jokaista asiantuntijaa ja jatkotyoskentelyssa

asiaan olisi helpompi palata nauhoitteen avulla.

Opinndytetyontekija esitteli kolme varfariinihoidon itsesaéatelijéiden |6ytamiseksi luo-
tua toimintamallia asiantuntijoille etukateen laatimillaan postereilla (liite 7), jotka oli-
vat poydalla kaikkien néhtavilla. Toimintamalleista haluttiin saada selville kdytannon
tyon kannalta parhaat ja toimivimmat osatekijat osallistavalla plus-merkki menetel-
malla. Jokainen asiantuntija sai 5 tarraa, jotka toimivat tassa tapauksessa plus-merk-
keina. Jokainen tarra oli yksi plus-a4ni. Aanet annettiin kaytannoén tyon kannalta par-
haille ja toimivimmille osatekijoille. Lopuksi opinndytetyontekija kuvasi ja otti poste-

rit talteen jatkotydskentelya varten.

Seuraavaksi opinnaytetyontekija esitteli tarkistuslistan ja itsesaatelijaksi soveltuvuus-
kriteerit asiantuntijoille. Tarkistuslista ja kriteerit oli tulostettu etuk&teen paperille ja
jaettiin jokaiselle asiantuntijalle. Asiantuntijoita pyydettiin istumaan saman poydan
ymparille ja heille annettiin aikaa tutustua tulosteisiin. Tarkistuslistan ja kriteerien l&-
pikdynnissa sovellettiin aivoriihi-menetelm&a. Aivoriihi-menetelma luo mahdollisuu-
den jokaisen osallistujan mielipiteen esille tuomiseen, lisaa tydyhteison yhteenkuulu-
vuutta ja innostaa luovaan ajatteluun (Ideariihi-Koppa 2010). Vuorotellen jokaisella
asiantuntijalla oli mahdollisuus tuoda esille mielipiteet ja mahdolliset kehittamisideat
seka tarkistuslistasta etta kriteereista. Opinndytetyontekija nauhoitti keskustelut ja

teki vahan muistiinpanojakin keskustelun lomassa jatkotydskentelyn helpottamiseksi.
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Lopuksi viela opinndytetyontekijé esitteli sairaanhoitajan tyon organisointiin liittyvat
ongelmat ja kehittamisideat asiantuntijoille. Keskustelu aiheesta oli vapaata ja se
nauhoitettiin. Opinnaytetyontekija teki myds hiukan muistiinpanoja keskustelun lo-
massa. Yhteenveto epdkohdista itsesaéatelijoiden |6ytamisen suhteen esiteltiin sa-
malla asiantuntijoille ja yhteenvetoa muokattiin yhdessa ja siihen toivottiin kannan-
ottoa JYTE:n kehittgjalaakarin toimesta. Opinnéytetyontekija lahetti yhteenvedon
sahkopostilla kehittéjalaakari Aapo Tahkolalle. Kehittamisiltapaiva toteutui suunnitel-
man mukaan ja iltapaivélle asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin. Keskustelu oli ra-

kentavaa ja sujuvaa, jokaisen mielipide ja kehittdmisideat saatiin hyvin esille.

Opinnaytetyontekija kuunteli tarkasti ja teki muistiinpanoja nauhoittamastaan kes-
kustelusta alustavan tarkistuslistan ja itsesaatelijaksi soveltuvuuskriteerien mielipi-
teistd ja kehitysideoista. Tarkistuslistan jarjestystd muokattiin niin ettd se on mahdol-
lisimman helposti kdytettéva tyovaline sairaanhoitajan tyon apuna. Tarkistuslistassa
on kohtia, jotka voidaan tarkistaa ennen potilaaseen yhteyden ottamista, jonka
vuoksi nama kohdat nostettiin listalla ensimmaiseksi soveltuvuuden loogisen tarkis-
tusjarjestyksen vuoksi. Tarkistuslistaa muokattiin ja sita tarkennettiin kehittajalaakari
Aapo Tahkolan kannanoton mukaan. Myos itsesaatelijaksi soveltuvuuskriteereité
muokattiin kehittamisiltapaivéssa esille tulleiden kehittdmisideoiden mukaan toimi-
vammaksi. Kolmivaiheisen Delfoi-menetelman (ks. kuvio 1) aikataulu ja toteutus on

kuvattu alla.
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Delfoi-vaihe 1

Delfoi-vaihe 1
analysointi

Delfoi-vaihe 2
analysointi

Kuvio 1. Opinnadytety6n toteutus Delfoi-menetelmaé hyddyntéen
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7 Opinnaytetyon tulokset

7.1 Ensimmaisen kierroksen tulokset

Vastaajien nakemysten mukaan I8ydettiin viisi teemaa varfariininoidon itsesaatelijoi-
den tunnistamisen helpottamiseksi. Ndita ovat pitkdaikainen hoitosuhde potilaan ja
hoitajan valilla, potilaan INR-arvon hoitotasolla pysyminen, potilaan kyky ymmartaa
asioita ja ottaa vastuuta omasta hoidostaan seka selkeét ja toimivat kriteerit itsesaa-

telijdiden tunnistamiseksi.

Vastaajien nakemysten mukaan voitiin tunnistaa viisi teemaa esteiksi varfariininoi-
don itsesééatelijoiden méaréan kasvattamiselle. Potilaiden motivaation puute ja hoita-
jien ajanpuute, olemassa olevaan kaytantoon tottuminen, potilaiden haluttomuus
omasta hoidosta vastuunottamiseen ja joidenkin ladkareiden haluttomuus uuden

asian toteuttamiselle todettiin esteiksi.

Kehittamisideoiksi vastaajat loysivat kolme teemaa. N&it ovat median mukaan saa-
minen, hyva ja selked alkuohjaus ja oman tyon ennakoinnin mahdollisuus. Mediaa
toivottiin mukaan kertomaan itsesaatelijana toimimisesta ja varfariinia kayttaville po-
tilaille voitaisiin jatkossa lahettaa infokirje/tiedote asiasta. Itsesaatelijana toimimisen
mahdollisuudesta olisi tarke& tiedottaa selkedsti jo alkuohjauksessa potilaalle.
Oman tydn ennakoinnin mahdollisuus katsottiin tarkeéksi jotta aikaa itsesaatelijaryh-

mien pitamiselle 16ytyisi.

Arvioitaessa kriteerin toimivuutta, jossa potilaan INR-arvon tulee olla pysynyt hoito-
tasolla kahden kuukauden ajan, vastaajien mielipiteet hajosivat jonkin verran (ks. ku-
vio 2). Vastaajien omassa paatoksenteossa kyseisen kriteerin kaytettavyytta pidettiin
suhteellisen helppona, mutta toimivuutta pohdittiin potilaan ién, hoitotasolla pysy-
misen ajan riittavyyden ja mahdollisen alkoholin kdyton tuomien haasteiden kan-

nalta.
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LIk

1= Ei kdytettdva / ei toimiva 5= Erittdin kdytettdva / Erittdin toimiva
W Kavytettavyys M Toimivuus

Kuvio 2. INR-arvo on pysynyt hoitotasolla 2 kk:n ajan

Kasipuhelimen tekstiviestitoiminnon kaytén osaamisen katsottiin vastaajien mielesta
olevan ehtona itsesdatelyn onnistumiselle. Kriteerin kéytettavyys koettiin helpoksi,
mutta vanhuksien tekstiviestitoiminnon k&yton osaaminen huoletti vastaajia ja nain

ollen kriteerin toimivuutta mitattaessa vastaukset hajosivat vahan (ks. kuvio 3).

|
| L I l

1= Ei kaytettava / ei toimiva 5= Erittain kdytettdva / Erittain toimiva
B Kdytettavyys M Toimivuus

Kuvio 3. Tekstiviestitoiminnon kaytén osaaminen
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Potilaan pitk&aikaisen tuntemisen tarkeytta korostettiin useasti, jolloin potilaan
yleista ohjeiden vastaanotto- ja noudattamiskykyé on helpompi arvioida (ks. kuvio 4).
Riittavan pitk& ja rauhallinen ohjaus seké keskustelu potilaan soveltuvuudesta oma-

laakarin kanssa helpottavat itsesaatelijaksi valitsemista.

|

1= Ei kaytettdva / ei toimiva 5= Erittdin kdytettdva / Erittdin toimiva
B K3ytettdavyys B Toimivuus

Kuvio 4. Elintapojen vaikutus varfariinilaakitykseen ja vastuunotto omasta hoidosta

Vastaajien mielesta potilaan oma halukkuus itsesaatelijana toimimiseen on kriteerina
kaytettava ja sité on helppo kysya (ks. kuvio 5). Toimivuuden osalta vastaajat I0ysivat
ongelmia potilaan motivoinnissa ja tdmén hetkisiin hoitokaytantgihin tottumisessa.
Aktiivisimpia itsesaatelijéiksi suostuvia potilaita ovat tyoikaiset ja hiljattain elakoity-
neet potilaat. Potilaan kieltdytyessa itsesaatelijanad toimimisesta, asian esille ottoa

uudestaan on myos vaikea muistaa.
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Lk

1= Ei kdytettdva / ei toimiva 5= Erittdin kdytettdva / Erittdin toimiva
H Kaytettavyys H Toimivuus

Kuvio 5. Oma halukkuus itsesaatelijana toimimiseen

Potilaan sitoutuminen INR-kokeissa kayntiin ja varfariiniannostuksen merkinté anti-
koagulaatiohoidon seurantakorttiin on kriteeriné vastaajien mielesté hyvin kaytet-
tava (ks. kuvio 6). Kriteerin toimivuuden osalta vastauksissa tuli jonkin verran hajon-
taa. Kriteerin toimivuutta on helppo kysya ja seurata mutta vaikeampaa tietad miten
asia potilaan kotona toteutuu. Myos valmiiksi tulostettuja potilaiden antikoagulaatio-

hoidon seurantakaavakkeita ja& paljon hakematta terveysasemalta.
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LIk

1= Ei kdytettdva / ei toimiva 5= Erittdin kdytettdva / Erittdin toimiva
H Kaytettavyys H Toimivuus

Kuvio 6. Laboratoriokontrolleissa kdynti ohjeen mukaan ja tulosten merkitseminen

7.2 Toisen kierroksen tulokset

Vastaajien mukaan potilaan INR-arvon tulee olla pysynyt hoitotasolla kauemmin kuin
kahden kuukauden ajan ja néin ollen suurin osa vastaajista valitsi ensimmaéisen kier-
roksen vastausten perusteella muokatun uuden kriteerin toimivuudeltaan parem-
maksi kuin nykyisen kriteerin. Uudessa kriteerissa potilaan INR-arvon tulee olla pysy-
nyt hoitotasolla yli kahden kuukauden ajan aikaisemman kahden kuukauden sijaan ja
lisdyksena myds TTR-arvon tulee olla yli 70 %. Aikaa, jona varfariinihoito on ollut tera-
peuttisella INR-tavoitealueella, kutsutaan TTR-arvoksi (HUSLAB 2014). Vastaajien
mielesta on turvallisempaa ja luotettavampaa, etta potilaan INR-arvo on pysynyt pi-

dempaan kuin kaksi kuukautta hoitotasolla.

Perusteluina potilaan tekstiviestitoiminnon kaytén hallinnan puolesta olivat luotta-
mus potilaan kykyyn kayttd&d oman puhelimensa tekstiviestitoimintoa ja luottamus
potilaan sanaan hanelta sita kysyttdessa. Tosin osan vastaajien nédkemysten mukaan
tekstiviestitoiminnon kdyton toteaminen vastaanotolla on ainut keino todeta teksti-

viestin kayton osaaminen ja ndin ollen sulkea yksi virhemahdollisuus pois. Nykyinen
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kriteeri oli vastaajien mielest& parempi kuin uusi vaihtoehto, jossa potilaan tekstivies-

titoiminnon kaytdn osaamisen tulee olla todettu.

Kriteerid potilaan ymmarryksesté elintapojensa vaikutuksesta varfariinilaékitykseen
muokattiin kattamaan ensimmaisen kierroksen vastauksissa esille tulleiden pitkéan
hoitosuhteen ja potilaan pitk&aikaisen tuntemisen merkityksilla. Vain nelja asiantun-
tijaa 14:sta valitsi uuden kriteerin paremmaksi. Potilaan ymmarrys elintapojensa vai-
kutuksesta varfariiniladkitykseen voitiin vastaajien mukaan todeta ilman pitk&a hoito-
suhdettakin silla, etté potilaan INR-arvot ovat pysyneet hoitotasolla hyvin. Potilaan
hoidon toimivuutta on vaikea ennakoida, koska uusi varfariinipotilas saattaa hyvinkin
pian olla halukas ja valmis itsesaatelijaksi, ilman ett& hoitosuhde olisi kestéanyt kauan.
Toisaalta taas ongelma, kuten kausittainen alkoholinkaytto, tulee esiin vastaajien

mielesta vasta kun potilaan tuntee paremmin pitkdaikaisen hoitosuhteen kautta.

Vastaajien mielesta on erittéin tarkeaa, etta potilailta I6ytyy halukkuutta ja motivaa-
tiota itsendiseen toimintamuotoon. Vastaajien mukaan itsesaéately lisaa vastuunottoa
omasta hoidosta. Ketéén ei voida pakottaa itsesaatelijaksi, koska ilman motivaatiota

ja vastuunottoa itsesaatelijana toimiminen ei onnistu.

Vastaajien mielipiteet jakautuivat tasapuolisimmin molempiin vaihtoehtoihin arvioi-
taessa kriteerig, jossa todetaan, etté potilas sitoutuu kdyméaan INR-laboratorioko-
keessa ohjeen mukaan ja merkitsee varfariini annostuksensa antikoagulaatiohoidon
seurantakorttiin. Toiseksi vaihtoehdoksi kriteerid muokattiin niin, etta potilas saisi
seurantakortin itsesaatelijakoulutuksen tai alkuohjauksen yhteydessa. Kahdeksan asi-
antuntijaa pitivat nykyista kriteerid parempana ja kuusi uutta, muokattua kriteerié.
Perusteluiksi nousivat huolellisuuden merkitys varfariini annostusta kirjatessa ja oike-
anlaisen kirjaamisen merkitys ilman vaarinymmarryksen mahdollisuutta. Hyvan poti-
lasohjauksen avulla virhemahdollisuudet vaarissa annostusmerkinnéissa saataisiin

minimoitua.
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Ehdotus varfariinihoitaja toimintamallista loi kaksi toisenlaista toimintamalli ehdo-
tusta. Vastaajien mielipiteiden perusteella varfariinihoitaja toimintamallin hyviksi
puoliksi I6ydettiin ajan sdastyminen aluehoitajan tydsta muuhun potilasty6hon ja
aluehoitajan potilastuntemuksen hyédyntdminen itsesaatelijoité etsittdessa. Suurin
este toimintamallin toteutukselle oli tAmé&nhetkinen sairaanhoitajien tydnjakomalli.
Osalla terveysasemista on aluejako muuttunut vasta eiké aluehoitajatkaan ole ehti-
neet tutustua uusiin potilaisiinsa. Vastaajat totesivat, etta jokaisella aluehoitajalla on
vastuu ja velvollisuus etsié itsesaatelijoiksi soveltuvia potilaita aina kun mahdollista,

esimerkiksi silloin kun soitetaan potilaalle varfariiniannostusta.

Sairaanhoitajien tyon organisointi helpottuu kun tyévuorojarjestelyt hoidetaan niin,
ettd ne mahdollistavat tyontekijan irrottautumisen itseséatelijakoulutuksien pitami-
seen. Tyot tulisi suunnitella etukateen niin, etta ajanvarauskirjalle itsesaatelijavas-
taanotolle varatusta ajasta pidetaan kiinni. Esimiehen katsottiin olevan viime kadessa
vastuussa siitd, ettd aikaa itseséatelijakoulutuksien pitamiselle 16ytyy. Vastaajat toi-
voivat myos lisresursseja, jotta aikaa itsesaatelijavastaanottojen pitdmiseen olisi

helpompi jarjestaa.

On tarkeda motivoida potilaita itsesaatelijoiksi itsesaatelyn ja sen etujen positiivisella
mainostamisella. Vastaajien mukaan on térke&a tiedottaa potilaita hoidon itse-
paatosvallasta, jakaa tietoa itsesaatelijana toimimisesta, rohkaista potilaita positiivi-
sesti omahoitoon ja tuoda esille aikaisempia, hyvid hoitotuloksia potilaille. Nykyaan
hyvassa hoitotasapainossa oleville potilaille (TTR yli 70 %) lahetet&an itsesaételysta

kertova infokirje. Kirjeen toivotaan lisdavéan itsesaatelijéiden maaraa.

7.3 Kehittamisiltapaivan tulokset

Kehittamisiltapdivan tuloksena syntyi kaytannéllinen tarkistuslista (ks. taulukko 3)

helpottamaan varfariinihoidon itsesaatelijéksi soveltuvuuden tunnistamista. Tarkis-
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tuslista on selked tyokalu avuksi sairaanhoitajan tydohon JYTE:n terveysasemilla. Tar-

kistuslista auttaa I6ytamaéan kriteerit tayttavat potilaat. Tarkistuslistassa on kiinni-

tetty huomiota sen loogiseen etenemiseen ja yhteistoimintaan varfariininoidon it-

sesaatelyn soveltuvuuskriteereiden kanssa.

Taulukko 3. JYTE:n varfariinihoidon itsesaatelijéksi soveltuvuuden arvioinnin tarkis-

tuslista

Tehtava

Varmistus

- Varmista ettd potilaan INR-arvo on pysynyt hoitotasolla 4 kuu-
kauden ajan ja/tai potilaan TTR-arvo on yli 70 % (yksittainen lieva
poikkeama ei haittaa)

- Varmista potilaan halukkuus itsesaatelijana toimimiseen

- Tarkista etté potilas osaa kayttaa kasipuhelimensa tekstiviestitoi-
mintoa

- Tarkista etté potilas ymmartaa elintapojensa vaikutuksen varfa-
riini ladkkeeseen

- Tarkista etté potilas noudattaa annettuja ohjeita

*Jos epéilet muistisairautta, tee/tarkista onko tehty MMSE (poik-
keava tulos: alle 27 korkeasti koulutetuilla tai alle 24 muilla)

- Tee Audit-C kysely ja tarkista onko viitteité alkoholin liikakayt-
toon (miehet > 6 ja naiset > 5)

- Varmista etta potilas sitoutuu kdymaan INR-laboratoriokokeessa
ohjeen mukaan ja kirjaa varfariini annostuksensa omaseuranta lo-
makkeelle

- Potilaan kanssa keskustelun jalkeen varmista soveltuvuus oma-
laakarilta ja keskustele tarvittaessa myos potilaan aluehoitajan
kanssa

Varmistettava

Varmistettava

Tarkistettava

Tarkistettava

Tarkistettava

MMSE tulos:

Audit-C tulos:

Varmistettava

Varmistettava
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Uusien, muokattujen itsesaatelijaksi soveltuvuus kriteerien (ks. taulukko 4) toivotaan

toimivan paremmin apuna mietittdessa potilaiden soveltuvuutta itsesaatelijaksi. Kri-

teerit on numeroitu, jotta niihin on selkedmpaa viitata kirjaamisen yhteydessé ja ne

ovat loogisessa etenemisjarjestyksessa. Seka tarkistuslista ettd uudet, muokatut kri-

teerit hyvaksyttiin pienin muutoksin ja lisayksin kehittajalaakari Aapo Tahkolan toi-

mesta. Kriteereista jokaisen seitseman kohdan tulee tayttya, jotta potilas soveltuu it-

sesaéatelijaksi.

Taulukko 4. JYTE:n soveltuvuuskriteerit varfariininoidon itsesaatelijaksi

Soveltuvuuskriteeri

Soveltuvuus

1. Potilaan INR-arvo on pysynyt hoitotasolla 4 kuukauden ajan
ja/tai TTR-arvo on yli 70 %

2. Potilas on itse halukas varfariiniladkityksen itsesaatelyyn ja
vastuunottoon

3. Potilaalla on kayttssaan kasipuhelin, jonka tekstiviestitoi-
mintoa osaa kayttaa

4. Potilaalla on ymmarrys elintapojen vaikutuksesta varfariini
laakkeeseen ja han noudattaa annettuja ohjeita

5. Potilaalla ei ole todettua muistisairautta
6. Potilaalla ei ole todettua alkoholin liikakayttta
7. Potilas sitoutuu kdymé&an INR-laboratoriokokeessa ohjeen

mukaan ja kirjaa varfariiniannostuksensa omaseuranta lomak-
keelle

Kylla/ei

Kylla/ei

Kylla/ei

Kylla/ei

Kylla/ei
Kylla/ei

Kylla/ei

Uusi toimintamalli (liite 8) selkeyttdd mahdollisten varfariinihoidon itsesaatelijoiden

tunnistamista. Uusi toimintamalli on kiertéva aluehoitajamalli, jossa jokainen alue-

hoitaja toimii vuorollaan viikon kerrallaan varfariinihoitajana. Uuden toimintamallin
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etuna on itsesaatelijoiden etsimisen vastuun jakautuminen jokaiselle aluehoitajalle
vuorollaan. Nain ollen aluehoitajien potilastuntemusta voidaan hyédyntaa. Jokaisella
terveysasemalla on nimettyna yksi tai useampi sairaanhoitaja joka vastaa itsesaateli-
jOista. Tassa mallissa itsesaatelijavastaavien tehtaviksi tulee potilaiden TTR-tulosten
systemaattinen lapikaynti, itsesaatelijaryhmavastaanotto koulutuksien pitdéminen ja
ajanvaraus. Opinnaytetyon tulokset kehittavat antikoagulaatiohoidon laatua ja vah-

vistavat potilaiden omahoitoa.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tavoitteena oli kehittad JYTE:n nykyisia varfariinihoidon itsesaateli-
jaksi soveltuvuuskriteereja, luoda tarkistuslista helpottamaan varfariinihoidon it-
sesaatelijaksi soveltuvuuden tunnistamista ja kehittaa toimintamalli, jolla voidaan
tunnistaa varfariininoidon itsesaatelijaksi soveltuvia potilaita. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli antikoagulaatiohoidon laadun kehittdminen ja potilaiden omahoidon vah-

vistaminen.

Nykyisié varfariinihoidon itsesaatelijéksi soveltuvuuskriteereja muokattiin niin etta
tulokseksi saatiin kokonaisuutena toimivammat kriteerit. Hoitohenkildkunnalta vaa-
ditaan taitoja tunnistaa itsesaéatelijoiksi soveltuvat potilaat (Garcia-Alamino ym. 2010,
4 - 6). Tulokset itsesdatelysté ovat olleet positiivisia. Potilaat tarvitsevat pitkaaikaista
ohjausta ja motivointia onnistuakseen itsesééatelijoiné. Informaatioteknologian li-
saantyminen ja moniammatillinen toiminta terveydenhuollossa lisaa itsesaatelijoina
toimimisen mahdollisuuksia. Itsesaatelysta loytyy tutkittua tietoa niukasti. (Lemieux,
Lévesque & Ehrmann-Feldman 2011, 90 - 91.)
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Itsesaatelyn avulla potilaiden vastuunotto ja ymmarrys omasta hoidosta lisdantyy. It-
sesaately lisaa potilaiden kykya tunnistaa hoitoon liittyvia riskeja ja lisdd paatoksen-

tekokykyé riskien valttamiseksi. (Katch & Mead 2010, 34.) Kansainvaliset tutkimukset
ovat osoittaneet, etté potilaiden hoitoon sitoutuminen paranee kun potilaat koulute-

taan ja he saavat enemman vastuuta hoidostaan (Puhakka 2011, 7 - 8).

Opinndytetyontekija onnistui luomaan tarkistuslistan sairaanhoitajien tyén avuksi
helpottamaan varfariininoidon itsesaatelijoiksi soveltuvien potilaiden tunnistamista.
Asiantuntijoiden kaytannon kokemusta ja kehittdémisideoita hyédynnettiin tarkistus-
listaa luotaessa. Tarkistuslistaa muokattiin jatkuvasti opinnaytetyd prosessin aikana
ja sen ulkondkéon ja toimivuuteen kiinnitettiin huomiota. Toimivuudeltaan ihanteelli-
nen tarkistuslista on yksisivuinen, selked ja sen rakenteen tulee olla selke&. Tarkistus-
listan siséllon tulee olla ndyttdon perustuvaa seké toimintojen oikein ajoitettuja. Tar-
kistuslista helpottaa ty6té ja vahentéé virheiden mahdollisuuksia. (Walker, Resham-

walla & Wilson 2012.)

Opinndytetyon edetessa ja asiantuntijoilta saatujen vastausten perusteella luotiin
my0s toimintamalli varfariinihoidon itsesaatelijoiden l6ytamiseksi JYTE:ssa. Uusi toi-
mintamalli selkeyttaa aluehoitajan tehtdvid antikoagulaatiohoitajana toimimiselle

seké jakaa vastuun aluehoitajan ja itsesaatelijavastaavan valilla.

Opinndytetyon tuloksina syntynytta tarkistuslistaa, soveltuvuuskriteerejé ja toiminta-
mallia voidaan hyddyntaé apuna sairaanhoitajan tydssé etsittédessa varfariininoidon
itsesaatelijoiksi soveltuvia potilaita ja mietittaessa itsesaatelijaksi soveltuvuutta.
Opinndytetyon tuloksia voidaan jatkossa hyodyntda muuallakin kuin JYTE:n toimialu-
eella. Tarkistuslista ja itsesaatelijaksi soveltuvuuskriteerit tulevat osaksi antikoagu-

laatiohoidon hoitokarttaa JYTE:n sisdiseen nettiin viimeist&an syksylla 2016.

Tarkistuslistan toimivuutta ei viela opinndytetyon valmistumisen aikana voitu todeta
kaytannossa. Tarkistuslistan toimivuus jaa nahtévaksi vield myéhemmin tané vuonna.

Odotukset tarkistuslistan toimivuudelle yhdessa kriteerien kanssa ovat positiiviset.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on luotettavuus. Kayttokelpoisuus kuvaa
ennen kaikkea luotettavuutta kehittdmistoiminnassa. Kehittamistoiminnan yhtey-
dessa syntyvéan tiedon tulee olla hyddyllistd, ei riité etta se on vaan todenmukaista.
(Toikko & Rantanen, 2009, 121.) Koko opinndytety®n prosessin ajan luotettavuuteen
kiinnitettiin huomiota. Opinndytety®n ohjaajien asiantuntijuutta hyédynnettiin koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Ennalta suunnittelemattomia esteité ja asioita tuli eteen
prosessin aikana ja ndihin olisi voitu varautua aikatauluttamalla prosessi viel& tar-

kemmin ja huolellisemmin.

Kehittamistyo tulee tehda huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti (Ojasalo ym. 2009, 48).
Opinndytetyon luotettavuutta liséd monipuolinen arviointi ja perusteellinen doku-
mentointi. Opinndytety6ta arvioivat sekd opinndytetyon ohjaajat etta opinndytetyon-
tekija prosessin aikana. Tarkistuslistaa ja kriteereja arvioitiin asiantuntijoista koostu-
van ryhman taholta Delfoi-menetelmaa hyodyntamalla. Opinnadytety6té tehdessa on

otettu huomioon kohdeorganisaation ja hyvéan tieteellisen kaytannén periaatteet.

Aineisto kehittamistyohon kerattiin kolmivaiheista Delfoi-menetelmaa hyodyntéen.
Delfoi-menetelman etuna luotettavuuden arvioinnissa on ryhman konsensuksen eli
yksimielisyyden hyddyntaminen kehitettavasta asiasta (Anttila 2007, 122). Kolmea
Delfoi-kierrosta hyddyntaen asiantuntijoiden arvioinnit kehitettéavasta asiasta saatiin
toistuvasti esille, joka osaltaan parantaa opinnédytetyon luotettavuutta. Ryhman yksi-

mielisyys saatiin paattkseen kehitettavasta asiasta kehittamisiltapaivassa.

Delfoi-menetelman etuna on asiantuntijoiden anonymiteetti, joka mahdollistaa asi-
antuntijoiden tasavertaisuuden ja estdd enemmiston edustaman laumaefektin (Ant-
tila 2007, 122). Kahden Delfoi-kierroksen avulla mielipiteita, arvioita ja kehittdmiside-
oita saatiin jokaiselta asiantuntijalta henkilokohtaisesti ilman ryhman painostusta ja
vaikutusta mielipiteisiin. Tatd menetelmad hyddyntéen luotiin jokaiselle asiantunti-

jalle tasavertaiset mahdollisuudet tuoda esille mielipiteenséa kehitettavasté asiasta.
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Kehittamistyontekijan tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tie-
donhankintamenetelmia (Tuomi & Sarajérvi 2012, 136). Tutkittua tietoa haettiin mo-
nipuolisesti sekd kansainvalisisté ettd kansallisista lahteista. Lahteiden luotettavuutta
arvioitiin huolellisesti. L&hteitad varfariinihoidon itsesaatelijoista on niukasti saatavilla

ja lahteitd oli hankala I0yt&a.

Havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus tulee erottaa toisistaan kehittéa-
mistyota tehtdessa. Puolueettomuuden merkittavyys kasvaa siing, pyrkiiko kehittaja
kuulemaan ja ymmartamaan tiedonantajia itsenaan vai kehittajana. (Tuomi & Sara-
jarvi 2012, 136.) Haasteeksi opinnaytetyontekija koki asiantuntijoiden tuntemisen en-
tuudestaan, koska osaltaan vastauksissa esille nousseet mielipiteet olivat tunnistetta-
vissa tutun vastaajan mielipiteiksi. Opinnaytetydntekijan roolia kehittajana oli valilla

hankalaa erottaa ty0yhteison roolista, etenkin kun aihe oli kehittéjalle hyvinkin tuttu.

8.3 Johtopaatokset

Lahitulevaisuudessa potilaiden itsehoito ja tiedon omatoiminen etsiminen tulevat
oletettavasti lisaéantymaan. Potilaat ottavat yhda enemmaén vastuuta omahoidostaan
ja séhkoiset palvelut tulevat kehittymaan. Varfariinihoidon itsesaatelijéksi soveltu-
vuuskriteerit ja tarkistuslista voisivat olla kdytettavissa potilaille terveysasemien in-
ternet sivujen kautta. Potilaat voisivat kriteereiden ja tarkistuslistan avulla tarkistaa
omatoimisesti soveltuvuutensa varfariininoidon itsesaatelijaksi ja ottaa yhteytta ter-

veysasemalle tuloksen saatuaan.

Itsesaatelijakoulutuksen ryhméavastaanotoilla lapikaytava koulutusmateriaali voisi
olla my6s potilaiden kaytettéavissé internetin kautta. ltsesaatelijéksi soveltuvuuden
tarkistuksen jalkeen potilaat voisivat suorittaa varfariinihoidon ajokorttikokeen yh-
dessa koulutuspaketin kanssa. Tama vahentaisi kaynteja terveysasemalla ja olisi ndin

ollen kustannustehokkaampaa.
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Terveydenhuollossa tapahtuu paljon muutoksia jatkuvasti ja néin ollen varfariinihoi-
don itsesééatelijaksi soveltuvuuskriteereja ja tarkistuslistaa olisi hyvé aika ajoin péivit-
taa vastaamaan organisaation tarpeita. Paivityksesté vastaisi opinnaytetyontekija yh-

dessa kehittajahoitajan kanssa.
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Liitteet

Liite 1. THL:n antikoagulaatiohoidon ajokorttikoe

1. Miksi kaytat Marevania?
2. Minka vahvuinen Marevan tablettisi on?

3. Minka varinen Marevan tablettisi

on?

4. Kuinka kauan sinun on tarkoitus kayttaa Mareva-

nia?

5. Miksi on tarkeaa ettd kerrot Marevan hoidostasi ladkarillesi?
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6. Mité sarkylaakkeita voit kdyttda yhdessa Marevanin
kanssa?
7. Onko seuraavilla tekijoilléa INR-arvoa nostava vai laskeva vaikutus?

INR nousee INR laskee

Burana (ja muut tulehduskipuléékkeet)

Omega-3-valmisteet

Runsas alkoholin kaytto

Ripulitauti

Tupakoinnin lopettaminen

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

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

10. Mité teet kun:
- unohdit ottaa Marevanin

- otit kahteen kertaan Marevanin péivaannoksen

- kaaduit ja loukkasit paasi

- sait isoja verta vuotavia haavoja

- menet hampaanpoistoon

Marevan ja omahoito

Jokaisella pitaa olla varfariininoidon seurantakortti
- tabletin vahvuus mg ja vari
- oma viimeisin Marevanin annos:

MA Tl KE TO PE LA SU tbl/viikko | mg/viikko
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paljonko on 10 % Marevanin viikkoannoksestasi? mg

paljonko 10 % on tabletteina?
o1x0,5 tabl.
02 x0,5 tabl.
0 3x 0,5 tabl.

Antikoagulaatiohoidon ajokortti:

Esimerkkilaskuja

1. Pysyva Marevan-hoito eteisvarindn vuoksi. Kayttssa 5mg tabletit. Laske viikkoan-
nos mg/vko. Annostele Marevan ja maaritéd seuraavan kontrollin ajankohta. Mihin
kiinnitat huomiota ?

INR mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kont-

rolli
2,5 35mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2,6
3,0
3,2

2. Eteisvarinan vuoksi pysyvéasti 5mg Marevan-tabletteja kayttava potilas. Laske viik-
koannos mg/vko. Annostele Marevan ja maarita kontrollivali.

INR mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kont-
rolli

2,4 425mg |1 15 1 15 1 1 15 4 vkoa

2,5

2,6

3,2

3. Eteisvarinan vuoksi pysyvéasti 5mg Marevan-tabletteja kayttava potilas. Laske viik-
koannos mg/vko. Annostele Marevan ja maarita kontrollivali.

INR mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kont-

rolli
2,3 15 1 15 1 15 1 1 4 vkoa
2,4
2,2
2,3

4. Eteisvarindan pysyvasti Marevan 3mg. Tavoitetaso 2,0-3,0. Laske viikkoannos
mg/vko.
Annostele Marevan ja maaraé seuraava kontrolli.
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INR mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kont-
rolli

2,5 24mg 1 15 1 1 15 1 1 4 vkoa

2,5

2,5

1,9

5. Eteisvarinaén pysyvasti Marevan 3mg. Tavoitetaso 2,0-3,0. Laske viikkoannos

mg/vko.
Annostele Marevan ja maaraé seuraava kontrolli.

INR

mg/vko

MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SuU

kont-
rolli

2,2

24mg

15

15

4 vkoa

2,5

2,3

2,4

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

INR mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kont-
rolli

2,5 1 15 1 1 15 1 1 4 vkoa

2,5

2,3

1,9

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

INR mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kont-
rolli

2,4 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa

2,2

2,3

2,2

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

INR mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kont-

rolli
2,7 1 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2,7
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3,0
3,2

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

INR mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kont-

rolli
2,0 0,5 1 1 1 1 1 1 4 vkoa
2,2
2,0
1,9

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

INR mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kont-
rolli

2,4 1 15 1 15 1 1 15 4 vkoa

2,5

2,6

3,2
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Liite 2. Saatekirje kyselylomakkeeseen

Hyvé asiantuntija

Opiskelen ylemp&aa ammattikorkeakoulututkintoa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa
kliinisen asiantuntijan koulutusohjelmassa. Tutkintoon liittyy opinnadytetyd, jonka ai-
heena minulla on varfariinihoidon itsesaatelijét ja tarkistuslistan kehittdminen sai-
raanhoitajille tydn avuksi helpottamaan itsesaatelijoiksi soveltuvien potilaiden tun-
nistamista.

Pyytéisin teitd arvioimaan ja kommentoimaan télla hetkella olemassa olevan anti-
koagulaatiohoidon yhteisvastaanotto-ohjeen kaytettavyytta ja toimivuutta ja tuo-
maan esille kehittamisideoita, joiden avulla saisimme jatkossa yha enemman poti-
laita itsesaatelijoiksi.

Kehittamistyon tiedonkeruu menetelmana kaytan sovellettua Delfoi-menetelméa,
jolla mahdollistetaan erilaisten ndkemysten esilletuonti ja asiantuntijoiden kaytto.
Menetelma toteutetaan kolmivaiheisena. Ensimmainen kyselykierros toteutetaan
vastaamalla séhkopostin yhteydessa tulevaan webropol kyselyyn. Toinen kierros teh-
daan myds sahkopostitse kommentoimalla, lisaédmalla, muuttamalla tai kritisoimalla
ensimmaisesta kierroksesta tehtavaa yhteenvetoa. Tamaén jalkeen jarjestén asiantun-
tijaraadin kokoontumisen, jossa kdydaan yhdessa lapi saatuja tuloksia ja kehittamis-
ideoita. Tassa kokoontumisessa on tarkoitus viel&4 yhdessa kommentoida tuloksia ja
kehittdmisideoita ja tarvittaessa vield muokata tulevaa tarkistuslistaa ja kriteereja.
Naihin kaikkiin yhteisiin kehittdmisideoihin perustuen tulen luomaan lopullisen tar-
kistuslistan ja muokkaamaan kriteereja meidan kaikkien tyon avuksi.

Kehittamistyéryhman tuloksia tullaan kayttamaéan niin, etteivat yksittaisen asiantun-
tijan ndkemykset ole tunnistettavissa.

Kiitollisena jadn odottamaan vastauksianne.

Jenni Koppeli



Liite 3. Ensimmainen webropol kysely

1. Kuvaile konkreettisesti miten talla hetkella tunnistat varfariinhoidon it-
sesaéatelijoiksi soveltuvat henkilot vastaanotollasi kayvisté potilaista?

2. Mika olisi mielestési tehokkain tapa tunnistaa kyseiset potilaat?

Antikoagulanttihoidon yhteisvastaanotto-ohjeessa on esitetty 5 kriteeria,
joiden perusteella potilaat voidaan valita. Seuraavaksi pyydén Sinua arvi-
oimaan kutakin nykyisté kriteeria sen kéytettavyyden ja toimivuuden
kannalta.

3. Kriteeri 1: INR arvo on pysynyt hoitotasolla kahden kuukauden ajan.
Kriteerin kaytettavyys

12345
ei kaytettava erittain kaytettava

4. Kriteerin toimivuus (kyky tunnistaa soveltuvat henkilot)

12345
ei toimiva erittain toimiva

5. Kuvaa miten kaytanngssa sovellat ko. kriteeriad omassa paatoksenteos-
sasi. Arvioi sanallisesti miten helppo kriteeria on ké&yttaa ja miten hyvin
sen avulla voidaan tunnistaa itsesaatelyyn soveltuvat potilaat

6. Kriteeri 2: potilaalla on kéytossaan kasipuhelin jonka tekstiviestitoi-
mintoa osaa kayttaa

Kriteerin kaytettavyys

12345
ei kaytettava erittain kaytettava
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7. Kriteerin toimivuus (kyky tunnistaa soveltuvat henkilot)

12345
ei toimiva erittain toimiva

8. Kuvaa miten kaytanndssa sovellat ko. kriteeria omassa paatoksenteos-
sasi. Arvioi sanallisesti miten helppo kriteeria on k&yttaa ja miten hyvin
sen avulla voidaan tunnistaa itsesaatelyyn soveltuvat potilaat

9. Kriteeri 3: Potilaalla on ymmarrysta elintapojensa vaikutuksesta varfa-
riini ladkitykseen ja han noudattaa annettuja ohjeita.

Kriteerin kaytettavyys

12345
ei kaytettava erittain kaytettava

10. Kriteerin toimivuus (kyky tunnistaa soveltuvat henkilot)

12345
ei toimiva erittain toimiva

11. Kuvaa miten kdytannossa sovellat ko. kriteerid omassa paatoksenteos-
sasi. Arvioi sanallisesti miten helppo kriteeria on k&yttaa ja miten hyvin
sen avulla voidaan tunnistaa itsesaatelyyn soveltuvat potilaat

12. Kriteeri 4: Potilas on itse halukas varfariini laakityksen itsesaatelyyn ja
vastuunottoon.

Kriteerin kaytettavyys

12345
ei kaytettava erittain kaytettava

13. Kriteerin toimivuus (kyky tunnistaa soveltuvat henkilot)

12345
ei toimiva erittain toimiva



14. Kuvaa miten kaytannossa sovellat ko. kriteerid omassa paatoksenteos-
sasi. Arvioi sanallisesti miten helppo kriteeria on k&yttaa ja miten hyvin
sen avulla voidaan tunnistaa itsesaatelyyn soveltuvat potilaat

15. Kriteeri 5: Potilas sitoutuu kdymaén P-INR kokeessa ohjeen mukaan ja
merkitsee varfariini annostuksensa antikoagulanttihoidon seurantakorttiin

*

Kriteerin kaytettavyys

12345
ei kaytettava erittain kaytettava

16. Kriteerin toimivuus (kyky tunnistaa soveltuvat henkilot)

12345
ei toimiva erittain toimiva

17. Kuvaa miten kaytannossa sovellat ko. kriteerid omassa paatoksenteos-
sasi. Arvioi sanallisesti miten helppo kriteeria on k&yttaa ja miten hyvin
sen avulla voidaan tunnistaa itsesaatelyyn soveltuvat potilaat

18. Mitka tekijat ovat mielestési suurimmat esteet varfariinihoidon it-
sesaatelijoiden maaran lisaamiselle?

19. Miten Sin& kehittaisit varfariinipotilaiden hoitoa, jotta yha useampi
potilas voisi turvallisesti toimia itsesaatelijana?

20. Vastaajan sukupuoli?
Nainen

Mies

21. Vastaajan ik&?
vuotta
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22. Vastaajan koulutus?

23. Vastaajan tyotehtava?
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Liite 4. Nykyinen antikoagulanttihoidon itsesaatelijoiden yhteisvastaanoton ohje ja

kriteerit

Ketka ohjataan antikoagulanttihoidon yhteisvastaanotolle ja sité kautta mahdollisiksi
itsesaatelijoiksi?
Eteisvarindpotilaat, jotka tayttavat seuraavat kriteerit:

- INR-arvo on pysynyt hoitotasolla kahden kuukauden ajan

- Kaytossa on kasipuhelin, jonka tekstiviesti toimintoa osaa kayttaa

- Onymmarrys elintapojen vaikutuksesta Marevan-ladkkeeseen ja noudattaa

annettuja ohjeita
- Onitse halukas lagkityksen itsesaatelyyn ja vastuunottoon
- Sitoutuu kdymaan INR —laboratoriokokeessa ohjeen mukaan ja merkitsee Ma-

revan annostuksensa antikoagulanttihoidon seurantakorttiin
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Liite 5. Toinen webropol kysely

Valitse seuraavista kriteereistd mielestasi toimivampi vaihtoehto

1. A: Potilaan INR-arvo on pysynyt hoitotasolla kahden kuukauden ajan
VAI B: Potilaan INR-arvo on pysynyt hoitotasolla yli kahden kuukauden
ajan ja TTR-arvo on yli 70%

OA
OB

2. Perustelusi valinnastasi

3. A: Potilaalla on kayttssaan kasipuhelin, jonka tekstiviestitoimintoa osaa
kayttaé VAI B: Potilaalla on kayttssaan kasipuhelin, jonka tekstiviestitoi-
mintoa osaa vastaanotolla todennetusti kayttaa

OA
OB

4. Perustelusi valinnastasi

5. A: Potilaalla on ymmaérrys elintapojen vaikutuksesta varfariini ladkkee-
seen ja noudattaa annetttuja ohjeita VAI B: Pitkan hoitosuhteen perus-
teella voidaan todeta potilaan ymmartavéan elintapojensa vaikutuksen var-
fariiniladkitykseen ja h&dn noudattaa annettuja ohjeita

OA
OB

6. Perustelusi valinnastasi
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7. Potilas on itse halukas varfariinilaakityksen itsesaatelyyn ja vastuunot-
toon. Tata kriteeria pidettiin seka toimivana etta kaytettavana ilman muu-
tosehdotuksia. Mika on mielipiteesi tasta kriteerista?

8. A: Potilas sitoutuu kdymaéan INR-laboratoriokokeessa ohjeen mukaan ja
merkitsee varfariini annostuksensa antikogulanttihoidon seurantakorttiin
VAI B: Potilas sitoutuu kdymaan INR-laboratorikokeessa ohjeen mukaisesti
ja merkitsee varfariini annostuksensa saamaansa antikoagulanttihoidon
seurantakorttiin

OA
OB

9. Perustelusi valinnastasi

10. Itsesaatelijoiden tunnistamisen kehittdmiseksi on esitetty toiminta-
mallia jossa jokaisella terveysasemalla olisi yksi sairaanhoitaja joka saan-
nollisesti (esim. kerran kuukaudessa) yhdesséa omahoitajan kanssa kavisi
l&pi ja etsisi antikoagulanttipotilaiden joukosta niita jotka soveltuisivat it-
sesaatelijoiksi. Miten arvioit taman toimivuutta omalla terveysasemallasi?
Mita muita toimintamalleja voisi olla?

11. Miten itsesaatelijakoulutuksiin saataisiin jarjestymaan mielestasi pa-
remmin aikaa hoitajien tyosta?

12. Miten sind voisit paremmin motivoida potilaita ryhtyméan itsesaateli-
jOiksi?
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Liite 6. Aikataulu kehittamisiltapaivaan 8.4.2016

14.00-14.10

14.10-14.30

14.30-15.30

15.30-15.50

15.50-16:00

Tilaisuuden kulku ja iltapéivan
tavoitteet seké ohjelma

Toimintamallit; posteritydskentely ja plus-
merkki menetelma (4anet)

Tarkistuslistan ja kriteerien esittely ja
kommentointi/muutosehdotukset

Sairaanhoitajan tyon organisoinnin
kehittaminen ja itsesaéatelijoiden |6ytymisen
epéakohdat

Loppukeskustelu
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Liite 7. Toimintamalli ehdotukset (posterien siséltd)

Toimintamalli 1

Ns. varfariinihoitajamalli, jossa jokaisella terveysasemalla on yksi sairaanhoitaja, joka

vastaa mahdollisten itsesaatelijoiden etsimisesta:

saastaa aikaa aluehoitajalta
aluehoitajan kanssa keskustelu, aluehoitajan potilastuntemuksen hyddynta-

minen

Varfariinihoitajan tehtavat:

hoitaisi potilaan soveltuvuuden tarkistamisen
keskustelisi ladkarin kanssa potilaan soveltuvuudesta
kirjaisi soveltuvuuden HOITO-lehdelle

huolehtisi e-infokirjeen lahetyksesta potilaalle

kavisi systemaattisesti lapi kaikki potilaiden TTR-tulokset

Toimintamalli 2

Jokainen aluehoitaja toimii vuorollaan varfariinihoitajana viikon ja etsii samalla mah-

dollisia itsesaatelijoita

vastuu itsesaatelijoiden etsimisesté jakautuu vuorollaan jokaiselle aluehoita-
jalle

todettu toimivaksi osalla JYTE:n terveysasemista

itsesaatelijoita etsittaisiin varfariiniannostelujen ja potilassoittojen yhtey-

dessa

Aluehoitajan tehtavat:

tarkistaisi potilaan soveltuvuuden itsesaatelijaksi

kirjaisi soveltuvuuden HOITO-lehdelle

varmistaisi laékarilté potilaan soveltuvuuden

laittaisi viestiad itsesaatelijavastaavalle potilaan soveltuvuudesta

kavisi systemaattisesti lapi kaikki potilaiden TTR-tulokset
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Itsesadtelijavastaavan tehtavat:
- varaisi potilaalle ajan itsesaatelijaryhméavastaanotolle

- pitéisi itsesaatelijaryhméavastaanotot

Toimintamalli 3
Jokainen aluehoitaja etsii mahdollisia itsesaatelijoitd oman tyonsa ohessa
- jokainen voi tunnistaa itseséatelijaksi soveltuvan potilaan aluejaoista riippu-
matta
- jokainen antaa tyopanoksensa itsesaatelijoiden etsimiseen

- kaikki sitoutuvat etsiméan itsesaatelijoita

Aluehoitajan tehtavat oman tyonsa ohessa:
- tarkistaisi potilaan soveltuvuuden itsesaatelijaksi
- kirjaisi soveltuvuuden HOITO-lehdelle
- merkitsisi ANTIKO-lehdelle potilaan halukkuuden itsesaatelijaksi merkinnalla-
ryhma+/ryhma-

- kavisi systemaattisesti lapi oman alueensa potilaiden TTR-tulokset
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Liite 8. Toimintamalli varfariinihoidon itsesaatelijoiden loytamiseksi JYTE:ssa

Kiertava aluehoitaja malli

Jokainen aluehoitaja toimii vuorollaan varfariinihoitajana viikon kerral-
laan
- Vastuu mahdollisten itsesaatelijoiden etsimisesté jakautuu jokai-
selle vuorollaan

- Aluehoitajan potilastuntemusta voidaan hyvaksikayttaa

Aluehoitajan tehtavat itsesaatelijoiden l6ytamiseksi varfariinihoitaja vii-
kolla:

- Etsii mahdollisia itsesaatelijoita potilassoittojen yhteydessa

- Tarkistaa itsesaatelijaksi soveltuvuuden tarkistuslistan avulla

- Kirjaa soveltuvuuden HOITO-lehdelle

- Varmistaa soveltuvuuden la&karilta

- Laittaa effica viestia itsesaatelijavastaavalle potilaan soveltuvuu-

desta

Itsesdatelijavastaavien tehtavat:
- Kay systemaattisesti lapi potilaiden TTR-tulokset kerran kuukau-
dessa antikoagulaatiohoidon laatupankin avulla
- Jarjestaa potilaalle ajan itsesaatelija ryhmavastaanotolle
- Pitaa itsesaatelija ryhmavastaanottoja saannoéllisesti tarpeen mu-

kaan
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