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Sahkaisten terveyspalveluiden yleistyessa omahoitopalveluiden kaytto lisdantyy. Tallainen palve-
lu on Marevan-omahoitopalvelu. Perinteisen toimintamallin mukaan asiakas saa tiedon varfariinin
annostuksesta puhelimitse. Asiakkaat, joilla on hyva hoitomyonteisyys ja -tasapaino, soveltuvat
séhkoisen Marevan-omahoitopalvelun kéyttdjiksi. Omahoitomallissa asiakas osallistuu Marevan-
omahoitokoulutukseen ja suorittaa antikoagulaatioajokortin. Asiakkaalla on luvan jélkeen oikeus
annostella itse varfariini INR-arvon perusteella. Séhkdisiin terveyspalveluihin siirryttdessa ter-
veydenhuollon ammattilaisen rooli muuttuu, ja asiakkaasta tulee vahvemmin oman terveytensa
yllapitaja. Hyvalla potilasohjauksella voidaan ehkaisté turhia terveyskeskuskaynteja.

Taman laadullisena tutkimuksena toteutetun opinnéytetyén tarkoituksena oli kuvata asiakkaiden
kayttokokemuksia Marevan-omahoitopalvelusta. Aineisto kerattiin teemahaastatteluna ja tulokset
analysoitiin teemoittelun avulla. Opinndytetyon toimeksiantajana toimi Assi-hanke, jonka kautta
omahoitopalvelusta saadut kayttokokemukset ovat hyddynnettavissé.

Toimivien terveydenhuollon séhkdisten palveluiden kehittdmisessd tarvitaan asiakkaiden néke-
myksia ja kayttokokemuksia, jotta palveluista tulee asiakasléhtoisia ja helppokayttdisia. Tarkeim-
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Marevan-omahoitopalvelun onnistumisesta ja asiakkaan tuen tarpeesta. Toisena jatkotutkimusai-
heena olisi hyvé selvittdd, kuinka séhkdisten palveluiden kdyttd on tukenut kdyttajien terveyttd ja
hyvinvointia.
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1 Johdanto

Séahkaisten asiointipalveluiden kéyttd lisadntyy koko ajan. Séhkoisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiointipalveluiden tavoitteena on tukea kansalaisten omaa terveydenhal-
lintaa ja itsehoitoa seka lisatd kansalaisten vaikutusmahdollisuuksia palveluiden suun-
nitteluun. Valtiovarainministerio on asettanut vuonna 2009 séhkdisten terveydenhuollon
palveluiden 16ytymisen helpottamiseksi seké kansalaisten ohjaamista niiden kayttajéksi
Sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe-ohjelma). Pohjois-
Karjalan julkisessa terveydenhuollossa potilaan sahkoinen asiointi on pitkélle vietya
terveyden edistdmistd. Pohjoiskarjalaisilla on ollut kdytossa Medinet-omahoitopalvelu
vuodesta 2012 lahtien. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja sairaanhoitopiirin helmikuussa 2014
julkaisemassa tiedotteessa sahkdisia palveluita pidetddn vastuun ottamisena omasta ter-
veydestd sekd myods kustannustehokkaana ennaltaehkéisevand hoitotyona. (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2014.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Assi-hanke, joka toteutetaan 1.10.2012 - 31.12.2014.
Hankkeen tavoitteena on muun muassa kehittda asiakaslahtoisia ja omahoitoa tukevia
séhkaisia terveyspalveluita ja uudistaa hoitopolkuja, joissa otetaan kayttoon sahkoisia
palveluita, sekd vahvistaa terveydenhuollon henkilGston osaamista séhkoisten palvelui-
den toteuttamisessa (Assi-hanke 2013). Kehittdmistyon jatkuvuuden edellytyksend on
tarkedd saada kéayttdjiltd palautetta sahkoisen palvelun toimivuudesta. Opinndytety6n
tarkoituksena on kuvata asiakkaiden kokemuksia uudesta sahkoisesta palvelusta, Mare-
van-omahoitopalvelusta. Opinndytetyota varten haastateltiin kahta julkisen terveyden-
huollon asiakasta, jotka osallistuivat syksyllda 2013 Marevan omahoitokoulutukseen.
Heiltd saadut sdhkdisen Marevanin® omahoitopalvelun kayttokokemukset ovat arvok-
kaita Assi-hankkeelle ja jatkokehittdmishankkeille.

Viime vuosina saadun tieteellisen ndyton mukaan potilaiden omahoito on vaikuttavaa
sairauksien hoidossa ja ehkéisyssa seka elaméntapojen parantamisessa. Talloin hyva
potilaan valmentaminen omahoitoon sek& annetun ohjuksen laatu korostuvat entises-
tddn. (Routasalo & Pitkéla 2009, 5.) Sydan- ja verisuonisairauksien ennalta ehkaisyyn
panostetaan yha enemman kehittyneissé teollisuusmaissa, mutta samalla tdma siirtaa

taudit vanhempien ikaryhmien sairauksiksi. Vanhempien ik&ryhmien sairastavuus luo



lisdhaasteita terveydenhuoltojarjestelmalle. (Heikkild, Kupari, Airaksinen, Huikuri,
Nieminen & Peuhkurinen 2008, 75.) Internetin tuomat mahdollisuudet antavat kuitenkin

my06s enemman mahdollisuuksia erilaisille sahkaisille palveluille ja niiden tarpeelle.

Heikkilan ym. (2008, 1305) mukaan varfariinin omaseurannan on osoitettu vakiinnutta-
van hoidon paremmin ja sitd4 kautta hoitotasapainon kuin muu seuranta. Omaseuranta
vaatii potilaalta huolellisuutta ja vaivannakod sekd vastuullista koulutusta perustervey-
denhuollolta. Omaseurantaa varten on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koonnut kansal-

liset yhtendiset ohjeet.

2 Antikoagulaatiohoito

Antikoagulaatiohoidolla tarkoitetaan elimiston hyytymisjarjestelmén aktivaatiota vahen-
tavaa laakitysta. Kansankielell& hoidosta puhutaan yleensé verenohennushoitona, vaikka
kaytossa olevat ladkkeet eivat varsinaisesti ohenna verta, vaan vahentavat nimenomaan
hyytymien muodostumista. Hoidossa on tarkeint& veren hyytymisen ja sen eston tasa-
painon I0ytdminen. Liian pieni méara la&kettd suurentaa verisuonitukosten vaaraa, kun
taas liian suuri ladkemaara lisaa verenvuodon maaraa. (Suomen Sydanliitto 2012.) Hoi-
to vaatii erityista huolellisuutta seka turvallista ja tehokasta erikoissairaanhoidon ja pe-

rusterveydenhuollon yhteisty6ta (Heikkild ym. 2008, 1302).

Pitkéaikainen antikoagulaatiohoito toteutetaan yleisimmin antaen potilaalle varfariinia.
Lisdksi osa antikoagulanteista annetaan pistoksina ihon alle kayttden pienimolekyylisia
hepariineja. Hepariini on hyytymistekijoiden toimintaa estdva antikoagulantti. Suomes-
sa lahes kaikki tablettimuotoinen antikoagulaatiohoito on perustunut varfariiniin, joka
tunnetaan yleisemmin kauppanimend Marevan®. (Koskinen, Puirava, Saloméki, Puira-
va & Ojala, 2012, 268; Suomen Sydéanliitto 2012.)

Hoidettuun potilasma&raén suhteutettuna varfariinihoito aiheuttaa eniten komplikaatiota
ja myos eniten hoitovirheiksi luokiteltuja tilanteita. VVerikokeiden otto, l&dkeannoksen
maard&dminen ja annoksen ilmoittaminen potilaalle ovat keskeisia perusterveydenhuol-
lon tehtdvid. (Heikkild ym. 2008, 100.)



2.1 Antikoagulaatiohoidon kayttoaiheet

Heikkilan ym. (2008, 1302) mukaan yleisimpid antikoagulaatiohoidon kayttGaiheita
ovat krooniseen ja kohtauksittaiseen eteisvarinaan liittyvan embolisaation ehkéisy, ala-
raajan laskimotukosten ja keuhkoembolian eli keuhkoveritulpan jatkohoito ja ehkaisy
sekd mekaanisiin tekol&ppiin liittyvan tukosvaaran vahentdminen. Keuhkoembolian
hoidossa on syytd muistaa, ettei antikoagulaatiohoito liuota hyytyméaé, vaan estaa jo
syntyneen hyytyman kasvun ja uuden muodostumisen. Antikoagulaatiohoidon kesto
madraytyy sairauden diagnosoinnin mukaan; hoito voi olla muutaman kuukauden mit-
tainen tai pysyva. Eteisvérindn hoidossa antikoagulaatiohoito on aina pysyvaa. (Heikki-
I& ym. 2008, 505, 1080.)

Tilanteissa, joissa tarvitaan nopeaa veren hyytymista estavaa vaikutusta, varfariinihoito
aloitetaan hepariinisuojassa. Yleensd ndmé tilanteet ovat potilaan kannalta akuutteja,
kuten esimerkiksi laskimotukoksissa ja keuhkoemboliassa. Hepariini annostellaan
ihonalaisesti. Kiireettomissa varfariinihoidon aloitustilanteissa hoito voidaan aloittaa
ilman hepariinisuojaa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2012, 280.)

Turvallinen hoito edellyttdd potilaan hyvan informoinnin ja aikaissmman vuotoanam-
neesin selvittdmisen lisaksi myos sadnnollistd INR-seurantaa ja verenvuodolle altistavi-
en riskitekijoiden minimointia. INR —kasite on kansainvélisesti k&ytossa, ja lyhenne tu-
lee sanoista International Normalized Ratio. INR-arvo kuvaa veren hyytymisaikaa.
(Heikkila ym. 2008, 1302; Suomen Sydanliitto 2014.)

2.2 Varfariini ja Marevan®

Varfariinia eli verenohennuslaaketta kaytetaan potilailla, joilla on eteisvéring, lappéasai-
raus tai tekoldppa. Varfariinia kdytetddn myos sydamen vajaatoimintaa sairastavilla po-
tilailla ja usein myos sydaninfarktin jélkeen. Yleisimmin varfariini on kdytossa valtimo-
ja laskimotukosten hoitona ja niiden ehkdisemiseksi. Ladkehoidon tavoitteena on ohen-
taa verta niin, ettei verisuonitukoksia paase syntyméaan eivatkd myodsk&én olemassa ole-

vat tukokset paédse kasvamaan. (Suomen Sydanliitto ry 2013.)



Marevanin® vaikuttava aine on varfariini. Varfariini kuuluu kumariinijohdosten 144-
keryhmdadn. Marevan®-tabletteja on kahta vahvuutta, Marevan 3 mg (sininen tabletti) ja
Marevan Forte 5 mg (punainen tabletti). Ladkeannos on aina yksilollinen, koska l&4&k-
keen tarve vaihtelee eri ihmisilla eri tilanteissa. Laake otetaan kerran paivéssa, mieluiten
viel&4 samaan aikaan pdivasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Pitk&aikaisessa
hoidossa ei ole merkityst4, mihin vuorokauden aikaan tabletti otetaan (Heikkild ym.
2008, 1304). Kuten ladkkeiden kéytossa yleensékin, tulee myds Marevan-ladkkeen
mahdolliset sivuvaikutukset elimistolle tutkia. Tasta syystd pienen verenkuvan, munu-
aisten ja maksan toiminnan seuranta laboratoriokokein on suositeltavaa pari kertaa vuo-

dessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Varfariinin kaytto edellyttada potilaalta saannollistd veren hyytymisajan seurantaa INR-
verikokeella. Mit& suurempi INR-arvo on, sitd hitaammin potilaan veri hyytyy. Normaa-
li arvo on lahelld 1,0. (Suomen Sydanliitto ry 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Marevan® vaikuttaa vahentamalla veren luonnollista hyytymistaipumusta. (L&a-
kealan turvallisuus- ja kehittdamiskeskus Fimea 2013.) Marevan®-laake on rekisterdity
tavaramerkki. Tuotteesta kéytetddn useita eri kasitteitd. Tassd opinnaytetyossa ladkkees-

t&4 puhutaan mydhemmin yleisnimikkeend, Marevanina.

2.3 Marevanin annostelu

Varfariinihoito suunnitellaan viikkoannoksena, ja pyrkimyksena on jakaa ladkehoito
mahdollisimman samansuuruisiksi paivaannoksiksi. Parhaimman laédkehyddyn saavut-
tamiseksi ladke otetaan kerran vuorokaudessa, mielelldan aina samaan aikaan. Varfarii-
nin veren hyytymisté estdva vaikutus alkaa 12 - 24 tunnissa, ja suurin teho saavutetaan
24 - 72 tunnin kuluessa. Potilaan tarvitsema ld&keannos riippuu perinto- ja ymparistote-
kijoista, joita ovat ravinto, muut sairaudet sekd muut potilaan kaytdssé olevat ladkkeet.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 356.)

Potilas merkitsee annostelun antikoagulaation seurantakorttiin. Annostelu on aina yksi-
I6llistd. Viikkoannos merkitd&n seurantakorttiin tabletteina ja tavoitteena on, etté viik-
koannoksessa tabletit jaetaan viikonpdiville mahdollisimman tasaisesti niin, ettei vali-

paivid muodostuisi. Mikali potilas unohtaa ottaa ladkeannoksen, potilaan on pyrittava



ottamaan laakeannos heti muistettaessa. Mikéli potilas muistaa laakkeen unohtamisen
vasta seuraavana paivand, potilaan tulee ottaa ladkeannos paivan normaaliannoksen li-
séksi. Marevanin ladkehoidossa on ensiarvoisen tarkedd, etta viikoittainen annos, milli-

grammamaara pysyy samana. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 356.)

Marevan-annostelu voidaan toteuttaa myds omahoitona valikoiduilla potilailla sovittu-
jen ohjeiden ja raja-arvojen mukaan. Talléin puhutaan Marevan-hoidon omasééatelysta.
Talloin asiakas annostelee INR-kokeen tuloksen perusteella annetun ohjeen mukaan so-
vituissa INR-rajoissa Marevan-ldédkkeensd viikkoannoksen. Omasééatelyyn siirtymisen
edellytyksid ovat muun muassa INR-arvojen pysyminen tavoitetasolla, asiakkaan sdan-
nollisesti toteutetut INR-kontrollit, hoitopaikasta saatujen ohjeiden noudattaminen seka
antikoagulaatiohoidon ja Marevanin annossaately -koulutukseen osallistuminen. Oma-
hoitoon siirtyvét asiakkaat valitsee ladkari, ja hoito on tiivista yhteistyota terveyden-
huollon ammattilaisten ja potilaan valilla. Myds omaséatelyssa potilas merkitsee Mare-
van-annostuksen antikoagulaatiohoidon seurantakorttiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011a.)

2.4 Marevanin kayton vaikutukset ravitsemukseen ja muihin ladkevalmisteisiin

Heikkilan ym. (2008, 1306) mukaan tasaisen antikoagulaatiovaikutuksen saavuttami-
seksi potilaan tulisi noudattaa pdivittdin mahdollisimman tasaista ja monipuolista ruo-
kavaliota sekd saada ravinnosta mieluummin runsaasti kuin niukalti K-vitamiinia. Miké-
li potilaan saaman K-vitamiinin maara lisdantyy, vahentyy antikoagulaatiovaikutus eli-
mistossa ja painvastoin. Potilas saa tarvittaessa ravitsemusohjeita sairaanhoitajan vas-

taanotolta tai tarvittaessa ravitsemusterapeutilta.

Varfariinihoidon aikana potilas saa parhaimmat hoitotulokset noudattamalla normaalia
ruokavaliota. Aikaisemmin mainitun tasaisen K-vitamiinin saanti on turvattua, kun poti-
las nauttii péivittadin vahintd&n suositellut 500 g hedelmi&, marjoja ja kasviksia. Run-
saasti K-vitamiinia siséltdvien kasvisten, kuten pinaatin, nokkosen, ruusukaalin ja lehti-
kaalin, k&yttoad tulee kuitenkin rajoittaa vdhaan maaraan kerrallaan nautittavaksi. Kas-
visten ja marjojen runsaampi kaytto vaikuttaa heti INR-arvoon. Hoitoalueelta poikkea-

misen syitd mietittdessd onkin syytd ottaa huomioon edellda mainittu asia. Karpalo- ja
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greippimehuja tulee valttd4 koko varfariinihoidon aikana, koska ne estavat lagdkkeiden
hajoamista maksassa, minkéa seurauksena varfariinin vaikutus elimistossa kasvaa. (Aho-
nen ym. 2012, 319.)

Kuten terveellisessd ruokavaliossa yleensdkin, myds Marevan-ladkkeen kéyttdjan on
suositeltavaa syoda monipuolisesti ja saannollisesti. Tarke&éd on sy6da aina suurin piir-
tein samalla tavalla, ei esimerkiksi viikon ajan kaalikeittoa ja sitten yllattaen kerralla iso
annos pinaattia. Terveellisen ruokavalion rinnalla hoitotasapainon 16ytdmiseksi voidaan
tarvittaessa kayttdd monivitamiinivalmistetta, jossa on pieni annos K-vitamiinia, enin-
td&n 150 - 200 mikrogrammaa. Joka pdivé otettu valmiste auttaa tasaamaan ruoasta saa-

dun K-vitamiinin vaikutusta. (Manneri 2014, 58.)

Luontaistuotteiden lisaksi yhteisvaikutuksia varfariinin ja muiden la&kkeiden kanssa
esiintyy tulehduskipul&ékkeiden, joidenkin antibioottien ja sienilddkkeiden samanaikai-
sessa kaytossd. Edella mainittujen lisaksi esimerkiksi selektiiviset serotoniinin ta-
kaisinoton estéja-ladkkeet (SSRI) ja rytmihairiéladke amiodaroni tehostavat varfariini-
hoitoa haitallisesti. (Ahonen ym. 2012, 318 - 319.) Tastd syysta potilaan tulee kertoa
erilaisissa hoitotilanteissa varfariinihoidostaan.

2.5 Marevan-hoidon mahdolliset ongelmatilanteet

Varfariinihoidosta huolimatta potilaan on mahdollista saada vakava verenvuoto. Tasta
syystd myods hemoglobiiniarvojen seuranta on tarkeaa. (Koskinen ym. 2012, 511.) Li-
séksi sydamen vajaatoiminta ja aktiivinen sy0pa suurentavat verenvuodon vaaraa. Anti-
koagulaatiohoito keskeytetddn vuodon ajaksi. Verenvuodon sattuessa maaritetdan INR-
arvo, jonka jalkeen varfariinin vaikutus kumotaan K-vitamiinilla tai yhdistelmévalmis-
teilla, kuten Octaplas® sek& korjataan verenvuodon aiheuttama anemia. Antikoagulaa-
tiohoito voi jatkua vasta, kun verenvuoto on lakannut ja vuodon syy tai vuotopaikka on
selvitetty. (Heikkild ym. 2008, 1313.)

Yleisimpid varfariinihoidon kaytdnnon ongelmatilanteita ovat oksentelu, ripuli, antibi-
oottihoito, akuutti vamma, infektio, vaikeutuva syddmen vajaatoiminta tai leikkauksen

tarve seké verenvuoto ja sen verenvuodon jalkitila. Antikoagulaatiohoitoon liittyy run-
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saasti laékeaineiden yhteisvaikutusmahdollisuuksia, jotka perustuvat eri vaikutusmeka-
nismeihin. (Heikkild ym. 2008, 1305 - 1306.)

Varfariinihoito on otettava huomioon myos potilaan mahdollisen pdivystys- ja hété-
leikkauksissa tai etukéateen suunnitelluissa leikkauksissa. Antikoagulaatiovaikutus voi-
daan kumota laskimoon tai suun kautta annettavalla K-vitamiinilla, jonka annos on
yleensd 1 - 3 mg potilaan koon ja INR-tason mukaan. INR-taso tulee maarittdd noin
viikko ennen suunniteltua leikkausta. Mikali kyseessa on hata- tai paivystysleikkaus,
voidaan nopeamman vaikutuksen saamiseksi hyytymistekijoita korvata jadplasmalla tai
K-vitamiiniriippuvaisten hyytymistekijoiden yhdistelmalla. Niitd ovat esimerkiksi Oc-
taplex® ja Cofact®. (Heikkild ym. 2008, 1311.) Pienemmét toimenpiteet ja leikkaukset,
kuten hampaan poisto tai kaihileikkaus, voidaan tehda turvallisesti, mikali INR-arvo on
hoitoalueella. T&ssékin tilanteessa INR-arvo tulee kontrolloida laboratoriossa edellisené
paivané. (Ahonen ym. 2012, 319.)

2.6 INR-arvon merkitys antikoagulaatiohoidossa

Varfariinihoidon vaikutusta seurataan verindytteestd mitattavan kansainvélisen vaki-
oidun suhdeluvun INR, International Normalized Ratio, avulla (Heikkila ym. 2008,
1303). INR-arvo kuvaa veren hyytymisaikaa: mitd suurempi arvo on, sitd hitaammin
potilaan veri hyytyy. llman ladkehoitoa INR-arvo on 1,0. Varfariini-hoidon aikana ta-
voitearvo on yleensa 2,0 - 3,0, tekoldppapotilailla usein 2,5 - 3,5. Mikali INR-arvo on
alle kahden, hoito on tehotonta. Téss4 tilanteessa varfariinin annostusta tulee lisaté. Jos
arvo on liian korkea, verenvuodon vaara lisdéntyy, ja talloin annosta tulee pienentéé.
Verenvuotomadrd lisdantyy huomattavasti kuitenkin vasta INR-arvon ylittdessd 4,0 -
4,5. (Suomen Sydanliitto 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Laakari madrittaa potilaalle yksilollisen INR-hoitoalueen ja hoidon keston (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2014). Hoidon aloitusvaiheessa INR-arvoa kontrolloidaan kaksi
tai kolme kertaa viikossa, kunnes vakaa hoitotaso saavutetaan. VVakaammassa hoidon
vaiheessa voi riittdd yksikin mééritys kuukaudessa. INR-arvo mittaa antikoagulaatio-

vaikutusta, ei varfariinin pitoisuutta. (Heikkilda ym. 2008, 1304.) Vakaassa hoitotasossa
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my0s sairaanhoitajat voivat madrittad hoitoannokset yleisen ohjeen pohjalta, kuten esi-
merkiksi kotisairaanhoidossa usein toimitaan (Ahonen ym. 2012, 280).

Saannollisen INR-seurannan lisaksi INR-taso on tarkistettava, mikali potilaalle kehittyy
maha-suolikanavan sairaus tai maksan vajaatoiminta, syddmen vajaatoiminta vaikeutuu
tai potilaalle kehittyy vakava infektio. My6s uuden ladkkeen aloituksen jalkeen on suo-
siteltavaa tarkistaa INR-taso. (Heikkild ym.2008, 1302.) Lisaksi Ahosen ym. (2012,
281) mukaan INR-seurantaa on tehostettava myds ennen lomamatkaa tai pitkaa lento-,
juna- tai automatkaa tai mikali potilas aloittaa tai lopettaa vitamiini- ja ravintovalmis-

teen tai luontaistuotteen kayton.

Suurimmalla osalla Marevan-ladkkeen kéyttajista on hyva hoitotasapaino. Huonon hoi-
totasapainon syita voivat olla ladkkeen epaséanndllinen ottaminen, runsas alkoholin-
kayttd, epasaannollinen ruokailu tai ravintolisien epésuotuisa kéayttd. (Manneri 2014,
57.)

3 Omahoidon ohjaus Marevan-hoidossa

Routasalon ja Pitk&lan (2009, 5, 9) mukaan omahoidolla tarkoitetaan potilaan ja tervey-
denhuollon ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelemaa nayttdon perustuvaa hoi-
toa, jota potilas itse toteuttaa. Omahoidossa potilas osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa
suunnitteluun ja toteuttamiseen sekd ottaa vastuun omista ratkaisuistaan. Terveyden-
huollon ammattilaisen tehtdvana on valmentajana tukea, kannustaa ja rohkaista potilasta
valinnoissaan omahoitoon siirryttdessa seké antaa hoidon suunnitteluun oma ammatilli-
nen tietotaito. Potilaalla on oikeus jatkaa entistd eldmdantapaa riskeistd ja sairaudesta
huolimatta, vaikka se ei olisikaan toivottava paatos terveydenhuollon ammattihenkilon

nakokulmasta.

Ohjausta ei voi olla korostamatta liikaa yhtend tarkeimmisté hoitotyon auttamismene-
telmistd. Ohjausta annetaan hoitotydssa joka péiva kaikenikaisille, terveille, sairaille,
yksiloille sekd ryhmille. Ohjaus on vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitajan vélillg, ja
sen avulla tuetaan potilaan itsendisyyttd, omatoimisuutta ja toimintakykyd. Parhaimmil-
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laan ohjaus on toimivaa hyvin suunnitelluin pd&maarin, perusteluin sek& kaytannon tyo-
kaluin. Terveydenhuollon eettisten periaatteiden mukaan ohjausta ajatellaan olennaisena
osana hoitoty6td, jolloin oikeus hyvaan hoitoon sisaltaa tarvittavan ohjauksen. (Eloranta
& Virkki 2011, 8,12.)

Sosiaali- ja terveysalan lainsdddannon mukaan potilaalle ja asiakkaalle on annettava riit-
tavésti tietoa ymmarrettavélla tavalla. Lainsaddannon mukaan ohjaus on toteutettava
potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksesséd hénen kanssaan. Hoitotyon arvoista
etenkin ihmisarvon kunnioitus, yksityisyys seké itsemaaradmisoikeus ovat tarked osa
hoitotyon ohjausta. Lakien liséksi hoitoa ja ohjausta ohjaavat ammattietiikka, kansain-
valiset ja kansalliset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat ohjelmat ja laatusuositukset.
(Eloranta & Virkki 2011, 11 - 12.)

Potilas kykenee osallistumaan ld&kehoitoaan koskevaan paatoksentekoon, jos potilas on
saanut riittavasti tietoa ladkkeistdan, ymmartanyt saamansa tiedon seka voinut jo aikai-
semmin osallistua ladkehoitoaan koskevaan paatdksentekoon. Itsemaardamisoikeuden
mukaan potilaalla on oikeus tehdd omaa terveyttaan ja hoitoaan koskevia paatoksia ja
valintoja. (Verdjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen, 2009, 87.)
Marevan-hoidossa omahoitoon siirtymistd on jo etukdteen mietitty hoitajan ja potilaan
valisissa keskusteluissa. Hoitoon sitoutumista tukeva ohjaus seké potilaan taidot ja tie-
dot uuden oppimisessa tulevat keskeisiksi kysymyksiksi omahoitoon siirtymisessa. Oh-
jauksessa korostuvat ja kertautuvat Marevan-hoitoon liittyvat tarkeat seikat, kuten asi-
akkaan olennaisimpien Marevan-hoitoon vaikuttavien tekijoiden hallitseminen. Muita
tarkeitd huomioon otettavia asioita etenkin Marevan-laakkeen kohdalla ovat ladkehoi-
don toteutuksen turvalliset periaatteet sekd niiden tilanteiden ymmarrys, milloin asiak-

kaan tulee ottaa yhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen. (Suomen Sydéanliitto 2012.)

Hyvélla potilasohjauksella ehkéistaan turhia terveyskeskuskaynteja. Talldin ohjauksella
voidaan ajatella olevan myos selkeé taloudellinen vaikutus yhteiskunnalle. Kasvotusten
tapahtuvan ohjauksen lisaksi asiakkaan arkea ja kéytant6d helpottaakseen asiakkaalle
tulee antaa Kirjallinen materiaali, johon hdnen on helppo palata myéhemmin. Pelkkaa
sanallista viestintdd on vaikea muistaa jalkik&teen. Ndain tapahtuu myds Marevan-
hoidossa omasaatelyn piiriin siirtyvilla asiakkailla; koulutuksen jalkeen he saavat kirjal-
lisen materiaalin esimerkkilaskuineen. Yhdeksi haasteeksi potilasohjauksessa nousee
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internetin mukanaan tuoma suuri tiedon méaaré. Internet siséltdd hyodyllisen tiedon li-
séksi myos yleisluonnollista tietoa, joka ei vélttdmatta juuri sellaisenaan koske potilaan
omaa hoitoa. (Ménnikko 2014.)

Omahoitoon osallistuminen lisd4 potilaan motivaatiota sitoutua hoitoon. Sitoutuminen
hoitoon lisd4 hoidon onnistumista ja sitd kautta motivaatiota jatkuvuuteen. Omahoitoon
soveltuvat parhaiten potilaat, joilla on hyva hoitomyonteisyys ja -tasapaino. Myos tie-
don, taidon ja tahdon yhteensovittaminen on yksi omahoitoon siirtymisen ehto. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

Kun Marevanin hoitotasapaino on ollut vakaa véhintaddn kuukauden ja ainakin kolmen
perakkaisen mittauksen ajan ja potilas on hoitoa seuranneen terveydenhuollon ammatti-
laisen mielesta soveltuva Marevan-annostuksen omahoitoon, hén voi osallistua ryhma-
opetukseen ja antikoagulaatioajokortin suorittamiseen. Nama ovat edellytyksend oma-
hoitoon siirtymisessd. Tdman jalkeen hoitava ladkéri tekee lopullisen paatoksen potilaan
tai koulutetun omaisen siirtymisestd omahoidon piiriin INR-arvojen perusteella sovi-
tuissa rajoissa. Asiakkaan tulee itse sdanndllisesti kayda verikokeissa ja noudattaa hé-

nelle annettuja ohjeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

Vaikka asiakas ottaakin suuremman vastuun kuin aikaisemmin omahoidostaan siirtyes-
sédan omasaatelyyn, tarkistetaan omaséatelyn sujuvuus véhintaan kerran vuodessa seu-
rantavastaanottojen yhteydessa seké tarvittaessa ongelmatilanteissa esimerkiksi veren-
vuodon sattuessa. Asiakasta ei jatetd yksin. Antikoagulaatiohoidon ajokortti on uusitta-
va kolmen vuoden valein; uusinta tehd&an tarvittaessa aikaisemmin, mikali asiakkaalla
on ongelmia hoidon toteutumisessa, kuten esimerkiksi jos annostuksen laskeminen on

epdvarmaa tai virheellista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

4 Sahkoinen asiointi terveydenhuollon palveluissa

Sanastokeskuksen mukaan sahkdinen asiointi tarkoittaa asioiden hoitamista tietoverkon
palvelujen avulla (Sanastokeskus 2014). Sédhkoinen asiointi on laaja ja monimutkainen

kokonaisuus, joka vaatii laadukasta viestintdd ja muutosvalmennukseen hyvin linkitet-
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tyd kayttokoulutusta oppimisen tueksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Hyvin
toteutettu sahkdinen asiointi tarjoaa mahdollisuuden seka tuottavuuden ettd palvelun
laadun parantamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Sahkoisté asiointia kos-
keva lainsadadantd perustuu asiakkaan ndkékulmasta suurimmaksi osaksi Suomen perus-
tuslakiin (731/1999), joka suojaa yksityiselamén lisaksi luottamuksellisten viestien sa-

laisuutta.

Terveydenhuollon ammattilaisen rooli muuttuu sdhkdisen asioinnin my6ta potilaan oh-
jaajaksi ja terveyden edistdjaksi, mika osaltaan auttaa hoitotavoitteiden asettamisessa ja
niiden saavuttamisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). Potilaan kayttaessa
séhkaisia palveluja, voi han itse ottaa enemman vastuuta omasta hoidostaan Uuden pal-
velun kayttoonoton alkuvaihe tuo yleensa aluksi mukanaan enemman yhteydenottoja
terveydenhuollon ammattilaisiin, mutta hyvin hoidetun koulutuksen ja ohjauksen tuen
saamisella saadaan sahkoiset palvelut tehokkaasti kayttoon. Sahkoisen palvelun kayt-
toonotto edellyttad seké terveydenhuollon ammattisilta ettd potilailta toimintamallien ja
roolien muuttamista. Koulutus ja ohjaus ovat ndissé tilanteissa avainasemassa. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoéisen asioinnin hankkeet Suomessa 2010 -raportin
tulosten mukaan on tarkeaa kehittaa palveluita asiakaslahtoisesti riippumatta siita, mil-
lainen sdhkdinen palvelu on kysymyksessa. Séhkoisten palveluiden asiakaslahtdinen
kehittdminen edellyttdéd kansalaisten ndkemysten, kokemusten ja tarpeiden kartoittamis-
ta seka heidan osallistumistaan aktiivisesti eri palveluiden suunnitteluun ja arviointiin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b, 50.) Té&std syystda opinndytetyosta saadut
kayttdjakokemukset ovat ensiarvoisen téarkeitd sekd palvelun tuottajalle Mediconsult
Oy:lle ettd Assi-hankkeelle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kdynnisti kevéaalld 2014 kyselytutkimuksen, jossa ke-
rataan kansalaisten nakemyksia ja kayttokokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon séh-
koisisté asiointipalveluista. Kansalaisten ndakemykset ja kayttokokemukset ovat avain-
asemassa kehitettédessa séhkaoisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuoltoon, jolloin saa-
daan kokemuksia kéaytettavyydestd, Kriittisimmistd ongelmista sekd hyvin toimivista
seikoista. Tutkimus toteutetaan Suomessa ensimmaisté kertaa valtakunnallisesti ja sah-

koisen kyselyn vastauksia hyodynnetd&n muun muassa valtiovarainministerion Sahkai-
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nen Asiointi ja Demokratia (SADe) -ohjelmaan kuuluvassa SADe-sote-hankkeessa seké
OmakKanta-palveluiden kehittdmisessd. Aiheesta pidetddn seminaari loppuvuoden 2014
aikana ja tulokset julkaistaan laajasti mediassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.)

4.1 Sahkaisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma SADe

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kehittdd tulevaisuuden sahkoisia palveluja kansalais-
ten, sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten, kuntien ja palveluntuottajien kayttéon. Val-
tiovarainministerion vuonna 2009 asettama sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdit-
tamisohjelman (my6hemmin mainittuna SADe) tavoitteena on tarjota kansalaisille ja
yrityksille hyodyllistd, sujuvaa ja helppoa séhkoistd asiointia eri julkisiin palveluihin.
SADe-ohjelman palvelukokonaisuudet liittyvat vahvasti keskeisiin kansalaisten ja yri-

tysten elamaéntilanteisiin ja -tarpeisiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

SADe-ohjelma on ensimmainen kokonaisvaltainen ja valtakunnallinen s&hkdisten pal-
velujen kehittdmisohjelma Suomen julkisessa hallinnossa. Palveluilla pyritadn vastaa-
maan asiakkaan tarpeisiin eldmankaaren eri vaiheissa ja tilanteissa hallinnonaloista ja
organisaatioiden rajoista riippumatta. SADe-ohjelman seitsemasta hankkeesta yksi on
sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus, joka tarjoaa kansalaisille verkkopalveluja
tukemaan oman terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. (Valtiovarainministerio 2014.)
Tassa opinndytetyossa késitelld&dn ainoastaan SADe-ohjelman sosiaali- ja terveysalan
palvelukokonaisuutta, joka vahvasti liittyy terveysalan sédhkdisten palvelujen kehittdmi-
seen ja niin myo6s opinndytetytssa kasiteltaviin kokemuksiin uudesta Marevan-

omahoitopalvelusta.

SADe-ohjelman sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuuden tavoitteena on kehittaa ja
ottaa kayttoon toimintakaytantdja ja ndissa hyoddynnettdvia sahkoisia palveluja, jotka
tukevat kansalaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd, palvelun valintaa ja siihen
hakeutumista. Lisaksi kokonaisuuden tavoitteena on tehostaa kansalaisen ja terveyden-
huoltoalan ammattilaisen vélistd vuorovaikutusta ja parantaa kansalaisten osallistumis-
mahdollisuuksia eri palvelujen suunnitteluun. Sahkoisten palveluiden tavoitteena on tu-

kea ihmisten omaa aktiivisuutta ja terveellisten elaméntapojen kautta ehkaista sairauksia
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sekd tukea sairauksien omahoitoa. Palvelukokonaisuus toteutetaan osana sosiaali- ja
terveysministerion Kaste-ohjelmaa (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitta-

misohjelma). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Terveyden ja oman hyvinvoinnin lisdksi SADe-ohjelman sosiaali- ja terveysalan palve-
lukokonaisuus antaa kansalaisille oman terveyden seurantamahdollisuuden, avuntarpeen
itsearvioinnista, paatoksenteon ja palautteen antamisen. Verkkopalvelut parantavat kan-
salaisen omahoitoa, hoidon sujuvuutta ja auttavat palveluorganisaatioita kohdistamaan

resursseja tehokkaammin. (Valtiovarainministerié 2014.)

4.2 Medinet — séhkdinen omahoitopalvelu

Medinet on Pohjois-Karjalan alueen asukkaille tarkoitettu kunnallinen omater-
veyspalvelu, joka mahdollistaa aivan uudenlaisen tavan seurata ja edistdad omaa
terveyttd. Palvelu mahdollistaa omien terveystietojen katselun liséksi monia
muita uusia ominaisuuksia ja on kaikkien saatavilla. (Mediconsult Oy 2014.)

Medinet on Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiriin kuuluvien jasenkuntien tuottama sah-
kdinen palvelu, joka on yhteydessa Mediatri -potilastietojarjestelmaan. Medinet -
palvelussa kayttdja voi ottaa palvelun kéayttoon valittdmasti joko omilla verkkopankKki-
tunnuksillaan tai seuraavan kerran la&kérin vastaanoton yhteydessé. Palvelun kéaytté on
maksutonta. Palvelun kaytto onnistuu tietokoneella, matkapuhelimella ja tabletilla. Pal-
velussa luodaan henkilokohtainen virtuaalinen terveystili. Medinet-omahoitopalvelu
sisaltdd kaikki tarkeét terveys- ja sairaustiedot, kuten esimerkiksi méaaratyt reseptilaak-
keet, Kirjatut riskitiedot, todetut sairaudet, annetut rokotukset sekd voimassa olevat
ajanvaraukset. Kayttdjan ei tarvitse pyytaa laboratoriotuloksia erikseen, vaan ne nakyvét

omalta terveystililtd reaaliajassa. (Mediconsult Oy 2014.)

Medinet toimintaympéristona vastuullistaa asiakkaita oman terveyden hoidossa. Omat
terveystiedot ovat sujuvasti néhtavissa, ja terveydentilaa on helppo seurata silloin, kun
se kayttdjalle parhaiten sopii. Oman terveydentilan helpon seurannan liséksi palvelu
muuttaa samalla terveydenhuollon ammattilaisen roolia sek& helpottaa ammattilaisen
tyoté jatkossa. Hoidon sujuvuuden edistdmiseksi asiakas voi tayttaa sahkoisia lomak-
keita jo etukateen seka lisaksi vélittdd mittaustietoja ammattilaiselle ennen varattua hoi-

tokéyntid. Turhat yhteydenotot terveyskeskukseen vahenevit, ja ndin myds asiakaspal-
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velun saatavuus seka terveydenhuollon resurssien kohdennettavuus paranevat. Medinet-
omahoitopalvelun tarkoituksena ei ole poistaa henkilokohtaisen yhteydenoton tarvetta,
vaan toimia potilaan omahoidon tukena. Monipuolisella Mediatri-Medinet-
jarjestelmalld voidaan toteuttaa omahoitoa ja sairauden seurantaa ammattilaisen tuella.
(Mediconsult Oy 2014.)

Terveydenhuollon sahkdisten palveluiden lisdantyessd myos aikaisempien palveluiden
toimivuutta tulee tarkastella sdannollisesti. Kehittdmistydssa palveluiden kayttéjien eli
terveydenhuollon asiakkaiden kayttokokemukset ovat ensiarvoisen tarkeitd. Palveluiden
kehittdminen asiakaslahtoisesti on osa tdman pdivan sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintakulttuuria. Asiakkaiden nakdkulmaa terveydenhuollon palveluihin voidaan saada
muun muassa asiakasraatien kautta. Sosiaali- ja terveydenpalveluiden asiakasraadin
ajatuksena on ottaa asiakkaat mukaan sahkoisten palveluiden suunnitteluun, toteuttami-
seen, kehittdmiseen ja arviointiin (Jyvaskyla 2012). Joensuussa asiakasraati kokoontui

ensimmadisen kerran lokakuussa 2014 (Pohjois-Karjala Info 2014).

Medinetissd on useita erilaisia tyokaluja terveydentilan seurantaan. Marevanin annos-
tukseen liittyvien verikoetulosten seurantaan on kehitetty oma Medimarevan-osio. Tassa
opinndytetydsséd kasitelladn haastateltavien kokemuksia Medinetin Marevanin omahoi-

topalvelun kdyttoonotosta.

5 Opinnaytetydn tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kayttdjien kokemuksia Marevan-
omahoitopalvelun kayttoonotosta ja kaytdstd. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd opin-
naytetyon tuloksista on hyotya Assi-hankkeelle sekd palvelun jatkokehittdamissuunni-
telmille. Haastattelumenetelman avulla haettiin kyseisen palvelun kéyttdjilta vastauksia

seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:

1. Miten koet Marevan-omahoitopalvelun kayttéonoton?
2. Millaista tukea tarvitsit Marevan-omahoitopalvelun kayttonoton aloi-

tuksessa?
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3. Miten kehittéisit Marevan-omahoitopalvelun kayttdonottoa asiakkaan

nakokulmasta?

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on laadullinen eli kvalitatiivinen. Opinndytetyon
lahtdkohtana on tutkia Medinet-kéyttdjien kokemuksia mahdollisimman kokonais-
valtaisesti kayttaméastdan palvelusta. Jokainen saatu haastattelu on todellinen tapaus to-
dellista elamaa, eikd henkilokohtaisia kokemuksia voi laittaa numeeriseen muotoon.
Laadullisessa tutkimuksessa lahtékohtana on ihminen, hanen elamanpiirinsa seka niihin
liittyvat merkitykset. (Kylma & Juvakka 2007, 16.) Tutkimukseen osallistunut ihminen
tekee laadullisesta tutkimuksesta ainutlaatuisen, yksilollisen (Grove, Burns & Gray
2013, 69).

Laadullisen tutkimuksen tyypillisia piirteitd ovat muun muassa kokonaisvaltainen tie-
donhankinta, kohdejoukon valinta tarkoituksenmukaisesti, teemahaastattelun kaytto ai-
neiston hankinnassa sek& tapauksien kasittely ainutlaatuisina (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 164). Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistettavyyteen. Otokseen va-
litut henkil6t valitaan harkinnanvaraisesti, jolloin he edustavat tutkittavaa ilmittd mah-
dollisimman monipuolisesti. Aineiston laatu on madraa tarkeampad. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 67; Kylma ym. 2007, 26 - 27.)

Laadullisen tutkimuksen yksi keskeinen merkitys hoitotydssa on sen mahdollisuus kas-
vattaa ymmarrysta tutkimusilmiosta sekd jasentdmaan todellisuutta entistd paremmin
hallittavaan muotoon. lImitiden ymmaértdmiseksi tarvitaan usein ihmisten yksityiskoh-
taisia kuvauksia ja ihmisten kokemuksille antamaa merkitysta terveyden ja sairauden
erilaisista kokemuksista. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen, 2013, 74; Kylma & Ju-
vakka 2007, 53.) Myoés vieraskielisessé kirjallisuudessa laadullista tutkimusta kuvataan
usein tieteellisend lahestymistapana, jonka avulla saadaan yksil6llisia elamankokemuk-

sia tutkimukseen osallistuvilta (Grove ym. 2013, 69). Laadullisen tutkimuksen avulla
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saatu tieto auttaa ihmisia ymmartdmaan terveyttd ja laajentamaan sen pohjalta terveys-
tieteellisté tietoperustaa sekd edistdmé&én omaa terveyttaan (Kylmé ym. 2007, 7).

Sairaanhoidon tutkimuslaitoksen julkaisemassa Néayton Paikka -julkaisun (Kylma 2003,
24 - 26) mukaan laadullisen tutkimuksen avulla pyritdén jasentdmaan todellisuutta ja
selvittdméan totuutta seka nédiden avulla tuottamaan teoreettista tietoa. Teoreettisen tie-
don avulla tehty laadullinen tutkimus hyodyttaa hoitotydéhén vahvasti liittyvad nayttoon
perustuvaa toimintaa esimerkiksi auttamalla ymmartdmaéan haastateltavan ihmisen ela-
man todellisuutta. Laadullisen tutkimuksen avulla tuotettua teoriaa voidaan hyodyntéa
hoitotyon kaytanndssa, jonka vuoksi laadullisella tutkimuksella on tarked asema néyt-
toon perustuvassa hoitotydssa ja sen edistamisessa. Teorian merkitys korostuu laadulli-

sessa tutkimuksessa.

Kylman ja Jurvakan (2007, 23 - 27) mukaan induktiivinen paattely on yksi keskeisim-
mista laadullisen tutkimuksen ominaispiirteista. Induktiivinen eli aineistolahtdinen paat-
tely etenee ensin yksittdisten tapahtumien havainnoinnista myéhemmin havaintojen yh-
distamisestd laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Aineistoa pyritadn tarkastelemaan monita-
hoisesti ja yksityiskohtaisesti nostaen esiin merkitykselliset teemat. Usein tutkimusteh-

tavat ovat vield alussa laajoja, mutta tutkimuksen edetessé ne tarkentuvat.

6.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on avoimen ja strukturoidun haastattelun valimuoto, jossa haastattelun
teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirs-
jarvi ym. 2009, 208). Teemahaastattelussa tarkoituksena on 16ytaa merkityksellisia vas-
tauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun mukaisesti, ja siind ei voi kysya
mitd tahansa. Etukateen valitut teemat viittaavat tutkimuksen viitekehykseen eli jo tie-

dettyyn tietoon tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 75.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelméd, koska haastattelun aihepiirit ja tee-
ma-alueet ovat kaikille samat. Teemahaastattelu nimi ei sido haastattelua tiettyyn tutki-
mustyyppiin eli joko kvalitatiiviseen tai kvantitatiiviseen, ja se ei myoskaan ota kantaa

haastattelukertojen méaraan tai siihen, kuinka tarkasti aihe késitelld&dn. Teemahaastattelu
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huomioi liséksi sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamat merkityk-
set ovat keskeisid ja ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 48.) Haastattelu on ainutlaatuinen ja joustava vuorovaikutussuhde haastattelijan ja
haastateltavan valilla. Haasteltavan rooli korostuu aktiiviseksi, han voi tuoda avoimesti
esille itsedan koskevia asioita, jolloin han luo merkityksia tutkimuksessa. Joustavaksi
haastattelun tekee se, ettei kysymyksié tarvitse esittda siing jarjestyksessa kuin haastat-
telija katsoo ne aiheelliseksi. Parhaimmillaan haastattelu on eléava vuorovaikutustilanne,

jossa molemmat osapuolet voivat vaikuttaa toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204 - 205.)

Koska opinnaytetyon tarkoituksena oli keratd uuden palvelun kayttokokemuksia avoi-
mesti ja kayttajalahtoisesti, teemahaastattelun valinta oli luonteva télle opinnéytetydlle.
Teemahaastattelulla saadaan parhaiten kokemuksellista tietoa kayttajiltd. Tutkimusme-
netelmien valintaa maérittelevat kysymykset kuten esimerkiksi millaista tietoa tavoitel-
laan ja mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2013, 66.)

6.3 Kohderyhma ja aineiston hankinta

Opinnaytetyon aihe saatiin Assi-hankkeen projektipaallikolta syyskuussa 2013. Mare-
van-omahoitopalvelun kayttdonotto kéynnistyi syyskuussa 2013, jolloin Joensuussa jar-
jestettiin ensimmaéinen koulutus asiakkaille. Asiakkaat olivat etukédteen keskustelleet
koulutukseen osallistumisesta sairaanhoitajan tai laakérin kanssa. Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitoksen laatimat kriteerit koulutukseen paaseville ovat tarkat. Opinnaytetyon
tekijalld oli mahdollisuus syyskuussa 2013 osallistua 11 asiakkaan kanssa kaksitunti-
seen koulutukseen Siilaisella. Koulutuksen lopuksi asiakkaat vastasivat antikoagulaa-
tiohoidon ajokortin kysymyksiin ja harjoittelivat annosteluesimerkkilaskuja. Lopullisen
arvion paasysta omasaatelyryhmaan teki l1&a&kari. Ikakriteeri ryhméan paasysta on jous-
tava. Liséksi rynmaan péasy edellyttad, ettd Marevan-hoito on jatkunut véhintdén kuu-
kauden ja INR-arvo on hoitotasolla kolmessa perékkéisessd mittauksessa. Myos asiak-
kaan puolelta ryhmé&én osallistuminen vaatii sitoutumista omahoitoon. Asiakas sitoutuu
kdymé&éan INR-laboratoriokokeessa saamansa ohjeen mukaan ja merkitsee Marevan-

annostuksensa antikoagulanttihoidon seurantakorttiin.
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Opinndytetyon kohderyhméné olivat henkil6t, jotka olivat saaneet laakarilta luvan aloit-
taa Marevanin omahoitopalvelun kayton. Syyskuussa 2013 jarjestettyyn koulutukseen
osallistui 11 henkil6a, mutta kaikki heistd eivat saaneet l&akériltd lupaa oma-
hoitopalvelun kayton aloittamiseen. Haastateltavien maaran vahentyessa tekija koki, etta
teemahaastattelu sopii paremmin kyselylomakkeen sijaan tdhan opinnaytetychon. Ylei-
sin syy siihen, miksi lupaa ei asiakkaalle annettu, oli laskutehtavien virheellisyys. Lisa-
koulutusta jarjestettiin myéhemmin joulukuussa 2013. Koulutukset jatkuvat edelleen

sitd mukaa, kun omahoitopalvelulle saadaan uusia kayttajia.

Opinnaytetyon kohderyhménd olivat Assi-hankkeessa mukana olevan organisaation
Marevan-omahoitopalvelun kéyttajat. Tutkimuslupa oli saatu hankkeen kautta, joten
opinndytetyon tekijan ei tarvinnut sitd erikseen hakea. Haastateltavien henkildiden yh-
teystiedot tekija sai Assi-hankkeen yhdyshenkilon kautta, ja haastateltavat henkil6t oli
valittu niin, ettd tekijd saisi tietoa ja kokemuksia palvelun kaytostd mahdollisimman
monipuolisesti. Haastateltavilla henkil6illa oli ollut Marevanista vuosien kéyttokoke-

mus.

Taman opinndytetyon tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelun ja etukateen mietityn
teemahaastattelurungon (liite 2) avulla. Haastatteluista tekija sopi soittamalla haastatel-
taville syyskuussa 2014. Erillista saatekirjettd tekija ei lahettanyt haastateltaville, koska
puhelinkeskustelun aikana heille kerrottiin tarvittavat tiedot. Puhelinkeskustelun yhtey-
dessa haastateltaville kerrottiin opinndytetyon aiheesta ja tutkimustarkoituksesta seka
haastattelujen merkityksesté tyolle. Haastateltavat olivat etukateen saaneet tietda opin-
naytetyostad Assi-hankkeen yhdyshenkil6lta. Haastateltavat saivat lisaksi puhelun aikana
tietdd, ettd haastatteluiden yhteydessd tullaan  keskustelemaan  Marevan-
omahoitopalvelun kayttokokemuksista sekd mahdollisista palvelun kehittdmisideoista.
Puhelinkeskusteluiden aikana tekija korosti, ettd haastatteluihin osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja haastattelun voi halutessaan keskeyttdd. Haastattelun keskeyttamisell&
ei olisi vaikutusta hoidon ja palveluiden saantiin jatkossa, kuten ei mydskaan Marevan-
omahoitopalvelun kéayttoéon jatkossa. Haastateltavilta kysyttiin puheluiden aikana myds
lupaa haastattelujen nauhoittamiselle, ja heille kerrottiin, ettd haastattelut kasitellaan
tuloksissa taysin anonyymeind eivétka henkil6tiedot paljastu missaan tutkimuksen vai-
heessa. Haastattelujen ajankohdat jérjestyivat puheluiden aikana hyvin nopeasti haasta-

teltavien aikatauluihin sopien.
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Haastattelut, joita oli kaksi, toteutettiin syyskuussa 2014 rauhallisissa paikoissa ilman
hairiotekijoitd. Ensimmainen haastattelu sovittiin jo puhelua seuraavalle péivélle haasta-
teltavan ollessa viel& paikkakunnalla. Koska haastattelun ajankohta oli aikainen aamu-
paiva, haastattelu sovittiin pidettavaksi Joensuun keskustassa sijaitsevan tavaratalon
kahviossa. Haastateltava ja haastattelija valitsivat rauhallisen pdydan, jossa olisi mah-
dollisimman vahan ohikulkevia ihmisid. Ennen haastattelun alkua haastateltavat saivat
tutustua teemahaastattelurunkoon, jonka pohjalta haastattelut aloitettiin rauhallisesti.
Haastattelut nauhoitettiin digitaalisen tallentimen avulla, jonka toimivuuden haastatelta-
va oli testannut vield juuri ennen haastatteluja. Ensimmainen haastattelu kesti 18 mi-

nuuttia.

Toinen haastattelu sovittiin pidettavaksi haastateltavan kotona hanen ehdotuksestaan.
Haastattelun ajankohdaksi sovittiin ilta-aika. Ennen haastattelun alkamista haastattelija
tarkasti nauhurin toimivuuden ja tarvittavat muistiinpanovalineet kotona. Myos toinen
haastattelutilanne oli rauhallinen ilman hairi6tekijoita. Paikalla oli haastateltavan puoli-
so, joka haastattelun ajan oli toisessa huoneessa. Haastattelija sulki oman puhelimen ja
tarkasti vield ennen haastattelun alkua, ettd nauhurin paikka oli pdydalla sopiva. Toinen
haastattelu kesti 49 minuuttia.

Opinnaytetyon tekija hyodynsi toisessa haastattelussa ensimmaisen haastattelun jalkeen
tekemansd havainnot omasta toiminnastaan. Ensimmaéisen haastattelun jélkeen haasta-
teltava Kkirjoitti omat havaintonsa litteroinnin alkuun. Haastattelija teki havainnon, etta
haastattelu eteni liiaksi apukysymysten kautta, joten han paatti hyodyntéa toisessa haas-
tattelussa enemman avointa keskustelua. Tekija ei ollut aikaisemmin tehnyt haastattelu-
ja tai tdssd mittakaavassa olevaa tutkimustyotd, joten tekijan &&nessé ollut jannitys oli
ymmarrettdvad. Molempien haastattelujen jalkeen haastattelija kertoi, ettd haastattelu-
nauhat kirjoitetaan ensin puhtaaksi ja tuhotaan pysyvésti opinndytetydn valmistuttua.
Muita havaintoja oli haastattelijan ystavéllinen ote tilanteeseen sek& haastattelun jélkeen
haastatteluista kiittdminen. Haastattelujen eri mittaisuuteen vaikutti endottomasti kéytta-

jien hyvin erilaiset kokemukset Marevanin omahoitopalvelun kaytosta.

Aineiston hankinnassa haastattelija ei kéyttanyt esihaastattelua, vaan haastattelija sai
luvan haastateltavilta palata my6hemmin vield tarkentamaan aineistoa, mikéali haastatte-

lija nékisi sen tarpeelliseksi tyon tulosten kannalta. Opinndytety6n aineisto koostui eri-
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ikaisten, molempien sukupuolten kokemuksista. Liséksi teemahaastattelurungon mukai-
sesti haastattelujen aluksi keskusteltiin yleisesti haastateltavien atk-kokemuksista ja
verkonkayttotaidoista seka mahdollisista aikaisemmista kokemuksista séhkoisesta asi-

oinnista. Haastateltavat kertoivat liséksi varfariinin kdyton vuosina.

6.4 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimusaineiston analyysissa on keskeisté luokittelujen tekeminen. Aineis-
ton lukijalle kerrotaan luokittelun syntymisen l&dhtokohdat ja luokittelujen perusteet.
(Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Alasuutarin (2011, 38, 43) mukaan analysoinnissa on tarkeda
tarkastella aineistoa kokonaisuutena, ei pelkistaa yksittdisia havaintoja. Erot eri ihmisten

tai havaintoyksikoiden vélilla ovat tarkeitd laadullisessa analyysissa.

Miten aineistoa késitelld&n ja tulkitaan, riippuu tutkijan valinnoista tutkimusprosessin
alkuvaiheessa. Tutkimusongelmat ohjaavat menetelmien ja analyysin valintaa. Tutki-
muksen ydinasiat ovat keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko. Ana-
lyysivaiheessa tutkijalle tulee esille, minkélaisia tuloksia hdn saa ongelmiin. Saattaa
myos kayda, ettd tutkijalle selvidaa analyysivaiheessa, miten ongelmat olisi oikeastaan

kannattanut asettaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.)

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmd, ja sitd voidaan kayttaa kaikissa laadulli-
sissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysia voidaan pitad seka yksittaisend metodina etta val-
jana teoreettisena kehyksend, joka voidaan myds liittdé erilaisiin analyysikokonaisuuk-
siin. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmi6ta, ja analyysin tarkoitus on tehda sa-
nallinen ja tarkka kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Sisallénanalyysilla on tarkoitus jarjestaa
aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisaltdméa informaatiota. Laa-
dullisen aineiston analysoinnin pyrkimyksen&d on informaatioarvon lisdédminen, koska
hajanaisesta aineistosta yritetddn tehda mielekésta, selkeda ja yhtendista. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 91 - 108.)

Laadullisen tutkimuksen tallennettu aineisto (esimerkiksi nauhurilla tallennettu) on so-
pivaa Kirjoittaa puhtaaksi sana sanalta, toisin sanoen litteroida aineisto. Litterointi voi-

daan tehda joko koko aineistosta tai esimerkiksi vain teema-alueiden mukaisesti. Ennen
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litterointia on kuitenkin syytd tietdd, minké&laista analyysia aineistosta aiotaan tehda.
(Hirsjarvi ym. 2009, 222.). Aineiston analysoinnissa on hyodyllisisté tarkastella aineis-
toa puhe-, toiminta- tai tekstindytteind, jolloin ndiden rakenteiden tutkimisella saadaan

vastauksia tutkimuskysymyksiin (Alasuutari 2011, 205).

Ensin tdman opinndytetyon koko haastatteluaineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi
sana sanalta litteroimalla. Litterointiin kului haastattelun kestosta riippuen 1-2 tuntia, ja
litteroitua haastatteluaineistoa kertyi 13 sivua tekstinkasittelyohjelmalla (Times New
Roman, kirjainkoko 12, rivinvali 1). Haastattelija suoritti litteroinnin heti haastattelujen

jalkeen tekstinkésittelyohjelmalla.

6.5 Teemoittelu

Teemoittelu on sopiva etenemistapa teemahaastatteluaineiston analysoinnissa. Teema-
haastattelurungon teemojen liséksi aineistosta voi 16ytyd uusiakin teemoja. Teemoitte-
lulle on my6s tyypillistd, ettd teemojen kasittelyn yhteydessé tulososiossa esitetddn suo-
ria lainauksia aineistosta, sitaatteja. Naiden sitaattien tarkoituksena on antaa havainnol-
listavia esimerkkeja aineistosta samalla todistaen aineiston olemassaoloa. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Hirsjarven ja Hurmeen (2010, 173) mukaan teemoitte-
lulla tarkoitetaan yleensd, ettd aineiston analysointivaiheessa aineistosta nousee esiin
tunnusmerkkejd, jotka ovat yhteisia haastateltaville. Esiin nousseet tunnusmerkit poh-
jautuvat teemahaastattelun teemoihin, ja ainakin lahtokohtateemat nousevat analysoin-
nissa esille. Analyysista esiin nousseet teemat pohjautuvat haastattelijan tulkintoihin.

Tamaéan opinnéytetyon aineisto analysointiin teemoittelun (liite 3) avulla. Etukéateen mie-
tityt tutkimustehtévat ohjasivat teemoittelun rakennetta, ja haastattelujen aineisto jaettiin
niiden mukaisiin teema-alueisiin. Teema-alueet jaettiin alateemoihin, jonka tuloksena
haastatteluaineistosta muodostettiin kahdeksan teemaa. Teemojen alle saatujen alatee-
mojen méaéara vaihteli tutkimuskysymyksittdin. N&ista muodostui yhteensa 23 alateemaa
(liite 4). Ensimmadisen tutkimuskysymyksen vastauksista muodostui neljé teemaa, jotka
olivat asiakassegmentointi, omahoitopalvelun kayttokokemukset, terveydenedistdminen
sekd koulutuksen merkitys palvelun kéyttéonotossa. Naiden neljan teeman alle muodos-

tui 11 alateemaa (liite 4). Toisen tutkimuskysymyksen vastauksista muodostui kolme
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teemaa, jotka olivat terveydenhuollon ammattilaisen rooli omahoitopalvelussa, koulu-
tuksessa saadun kirjallisen materiaalin merkitys seka vastuun ottaminen omasta hoidos-
ta. Alateemoja ndiden teemojen alle muodostui viisi. Kolmannen tutkimuskysymyksen
vastauksista muodostui kaksi teemaa: toiveet palvelun kehittdmiseen asiakkaan néko-

kulmasta seké sahkdisen palvelun odotukset asiakkaan nakokulmasta.

Samojen vastausten antamaa tietoa hyodynnettiin useammassa teemassa. Esimerkiksi
asiakassegmentointia hyddynnettiin ensimmaisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen
vastauksissa, vaikka varsinaisesti asiakassegmentointi tuloksena kohdistui ensimmadisen
tutkimuskysymyksen alle. Liséksi terveydenedistaminen- ja koulutuksen merkitys -

vastauksia hyddynnettiin ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen vastauksissa.

7 Tutkimustulokset

7.1 Marevan-omahoitopalvelun kayttéonotto

Opinndytetydn ensimmaisend tutkimustehtavana oli selvittdd, miten asiakkaat kokivat
uuden Marevan-omahoitopalvelun kayttdonoton ja kayton. Haastateltavat saivat omin
sanoin avoimesti kertoa omahoitopalvelun koulutuksesta, palvelun kayttoonotosta seka
palvelun kayttokokemuksista. Haastatteluista esiin nousivat selkeésti nelja kéyttoonot-
toon ja kayttoon liittyvaa teemaa. Teemat olivat asiakassegmentointi, omahoitopalvelun
kayttokokemukset, terveydenedistdminen seka koulutuksen merkitys omahoitopalvelun

kayttdonotossa. (liite 4.)

Asiakassegmentointi kuuluu vahvasti myos terveydenhuoltoon. Asiakkaiden segmen-
toinnilla voidaan tehokkaammin kohdistaa sahkoisia palveluita juuri oikeanlaisille kayt-
tajille heidan yksilollisen tarpeensa mukaan. Yleisimmin segmentointi tehd&an ian mu-
kaan, mutta Marevan-omahoitopalvelun kayttdonoton harkintavaiheessa ei mahdollisille
tuleville kayttajille maaritella mitaén tiettya ikaa. (liite 4.)

Asiakkaalla on oltava riittdva osaaminen sahkoiseen asiointiin. Haastatteluista kavi ilmi,
etta haastateltavilla oli vuosien kayttokokemus s&hkdisesta asioinnista niin tyo- kuin
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yksityiselaméstd. Tottunut tiedonhankkija ja -lahettdja ei kokenut palvelua haastavaksi,
vaan palvelun helppous sai kiitosta osakseen. Sahkoisten palveluiden vuosien kéayttoko-
kemuksen kautta hankittu rohkeus kayttaa erilaisia palveluita vahvisti haastateltavien
uskoa palveluun. Matemaattista paattelykykya testataan jo omahoitopalvelun koulutuk-
sessa, mutta haastatteluissa tuli ilmi, ettd annostelun saately on helpompaa matemaatti-

sesti lahjakkaammalle henkil6lle. (liite 4.)

”..Jos kelldén ei ole minké&anlaisia ongelmia esim. kayton suhteen, niin hé-
nelle se palvelu sopii..jos loogisesti tarvitsee péitelld asioita..” (Haastatte-
lul)

.riippuu tosiaan, ettd miten on matemaattinen, tietokoneita kaytté-

nyt..taustasta paljon kiinni..”(Haastattelu 1)

..’joku vaatii tuplakoulutuksen tai kertauksen ja joku omaksuu sen hyvin-

kin nopeasti..” (Haastattelu 1)

Omahoitopalvelun kéayttoonotto aloitettiin heti l&akariltd saadun luvan jélkeen. Haasta-
teltavilla oli reilun puoli vuoden kayttokokemus palvelusta haastatteluajankohtina. Pal-
velun kéytto koettiin helppona, sillé haastateltavilla oli jo ennestddn kokemusta sahkoi-
sesté terveyspalvelusta, Medinetistd. Haastateltavat tarkistivat INR-arvonsa yleensé heti
laboratoriokoetta seuraavana paivana. Palvelun kayttd oli luontevaa eika INR-arvon tar-
kistukseen mennyt kauan aikaa. Haastateltavat merkitsivdt INR-arvot Marevan-
seurantakorttiin séhkoisesta palvelusta huolimatta. (liite 4.)

..’tietokoneen avaus ja sinne meno vain..”’(Haastattelu 1)

.tykkaan, ettd se on sielld samana péivand, niin tuota ehkd seuraavana

péivana oon kattonut onko se sielld..”(Haastattelu 2)

Haastattelujen yhteydessa kayttokokemuksista keskustellessa kévi ilmi, ettei INR-arvo
ollut vélttamaétt4 heti seuraavana paivana tarkistettavissa Medinet-palvelusta. Haastatte-
luista tuli myos esille, ettd Marevan-viikkoannos oli jo maaritelty asiakkaan puolesta.

Haastateltava koki tdman luottamuksen puuttumisena. Haastateltava kertoi ottaneensa
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asian puheeksi useita kertoja sairaanhoitajan kanssa ja tieto asiakkaalle myonnetysta
omasaéatelyluvasta luvattiin tallentaa Medinetiin. Omahoitopalveluun siirryttdessa onkin
tarkedd sopia toimintatavat niin asiakkaan kuin terveydenhuollon henkiléston kanssa.

Asiakkaan kokemana se, ettd maarittely oli tehty hanen puolestaan, oli ikavaa. (liite 4.)

..”...titd on kuitenkin nyt niin lyhyt aika vasta ollut, noin puolisen vuotta

ja siitdkin kun ei ole toteutunut tdmé itseméaérittely..(Haastattelu 2)

..” mutta se ei oikeestaan ole toiminut ollenkaan eli sita ettd aina joku hoi-
taja ehti maarittaa sitg, eli kun se inr ilmesty sinne nettiin, niin se oli jo

madritelty se annos sinne..(Haastattelu 2)

’eikd  minnuun luoteta, ettd mie pystyisin sen ite madritta-

maéan..(Haastattelu 2)

Oman terveyden edistdmisen molemmat haastateltavat kokivat tarkeana. Palvelun kay-
tolle saatu lupa sitoutti heidat hoitamaan omaa terveyttaan paremmin. Molemmat ottivat
omahoitopalvelun avoimesti vastaan, ja omahoitopalvelu koettiin yksinkertaisena. Pal-
velun kaytdssa ei voi epéonnistua; apua oli aina saatavilla, kun olo oli vahankaan epé-
varma. Kun vastuu siirtyi asiakkaalle ja he nakivat arvojen muutoksen heti, se sai heidat
syventymé&én hoitoon. Haastateltavat seurasivat entistd enemman, miksi arvo vaihtelee:
mité he tekivat tai soivat — he miettivat enemmaén, miten pitavat terveydestédan huolta.
(liite 4.)

.” no kiinnitdn mie tietysti sithen ndhden, ruokavalion johdonmukaisuu-
teen ja sitten just, ettd alkoholia en ole viime vuosina paljoakaan kayttanyt

muuta kuin niissa rajoissa, mitd saa ottaa..” (Haastattelu 1)

Koulutuksen merkitys omahoitopalvelun kéyttoonotossa on térke&d. Haastateltavat oli-
vat tyytyvéisia saamaansa koulutukseen. Asiakkaan valmiudet selviytyd annostelusta
testataan antikoagulaatiohoidon ajokortin koulutuksessa. Asiakkaalta taméa edellyttaa
uuden oppimista sekd aiemmin opitun annostelutavan unohtamista. VVanhasta pois op-
piminen on vaikeaa Marevania vuosikymmenia kéyttdneelle. Matemaattiset valmiudet

vaikuttavat suoraan annostelulaskujen ratkaisukykyyn. Toinen haastateltava kertoi, etta
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ensimmadiset laskutehtavat eivat menneet 1&pi oikein, jolloin hanen oli k&ytava kertaus-
koulutus. Aikaisemmat tablettim&&ran muutoksen sijaan laskutoimituksissa oli lasketta-

va prosentuaalista muutosta viikkoannokseen. (liite 4.)

..”olin tottunut siihen, ettd lasken sen niin, etta jos poikkeaa joko yli tai ali
hoitotasapainon, niin sita vain puolella tabletilla suuntaan tai toiseen muu-
tetaan. tassé opetettiin ettd viikkoannoksesta se 10 % joka pitaa sitten kor-
jata..”(Haastattelu 2)

7.2 Marevan-omahoitopalvelun kayttédnoton tuki

Toisena tutkimustehtdvana oli selvittdd, millaista tukea asiakas tarvitsi Marevan-
omahoitopalvelun kayttdonoton aloituksessa. Terveydenhuollon ammattilaisen rooli
nousi haastatteluissa voimakkaimmin esille. Muita kayttdonoton tukeen liittyvia teemo-
ja olivat koulutuksesta saadun kirjallisen materiaalin merkitys sekd vastuun ottaminen

omasta hoidosta. (liite 4.)

Terveydenhuollon ammattilaisen rooli omahoitopalvelussa on tukea palvelun kéyttajaa
eri tilanteissa. Haastateltavat kertoivat eri tilanteista, jolloin he olivat tarvinneet tervey-
denhuollon ammattilaisen tukea ja apua omahoitopalvelun kéyttéonotossa ja kaytdssa.
Haastatteluista tuli esille, ettd henkilékohtaisen tuen tarve vaihtelee ja lisdksi tuen tarve
on voimakkaasti sidonnainen kayttajan senhetkiseen elaméntilanteeseen. Vakaassa Ma-
revan-hoitotasapainossa ei valttdmatta tarvita yhteydenottoa sairaanhoitajaan tai la&ka-
riin, mutta hoitotasapainon epdvakaassa tilanteessa varmistusta haettiin sairaanhoitajal-
ta. (liite 4.)

Haastateltavat toivat esille vahvan tietotaitonsa, eivatkd he valttamétta tarvinneet yhtey-
denottoa enda niin useasti sairaanhoitajaan, kun he itse olivat tietoisia esimerkiksi sééan-
nollisen ruokatottumuksen muutoksen vaikutuksesta INR-arvoon. Haastateltavilla oli
ollut 1aakitys jo pitkaan, ja he tiesivat jo entuudestaan, misté arvojen heittely voi johtua.
Liséksi haastateltavat kertoivat tarvinneensa tukea lahinnd varmistaessaan Marevan-
annostuksen muuttamista hammaslaékarin toimenpidettd varten tai muiden ld&kkeiden

mahdollista vaikutusta INR-arvoon. (liite 4.)
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.’kéytannossd mulla véheni, en mé ollut kuin kerran yhteydessé koko ai-

kana, se oli hammasladkaria varten..” (Haastattelu 1)

..’ladkkeelld on kuulemma se, ettd se voi heittdd inrin jonnekin korkeuk-
siin eli halusin varmistua siita, ettd syon oikeanlaista annosta, soitin sitten
hoitajalle aina kun tama maéariteltiin pari viikkoa eteenpdin..”(Haastattelu
2)

Omahoitopalvelun kéyttdja ei jaanyt yksin. Haastatteluista selvisi, ettd moniammatillista
tukea saa tarvittaessa. Jo tietoisuus siitd, ettei palvelun kéayttaja ole yksin, riittda. Asiak-
kaan hoitotiimiin voi kuulua sairaanhoitajan ja la&karin lisdaksi myos muita terveyden-
huollon ammattilaisia, kuten farmaseutti apteekissa. Haastateltavat ovat aktiivisia ja
oma-aloitteisia tiedon hankkijoita; apua sai tarvittaessa esimerkiksi apteekista aloitetta-

essa uutta ladkettd Marevanin rinnalle. (liite 4.)

..”’kun menee apteekista hakemaan ladkettd, niin farmaseutinkin kanssa voi

keskustella niisté ..”(Haastattelu 2)

”...toki sitten lddkdrin kanssa on puhuttu, ettd kdy sitten vaikka tihenne-

tysti inrkontrolleissa, kun on aloittanut uuden ladkkeen..(Haastattelu 2)

Koulutuksesta saatua kirjallista materiaalia pidettiin selkedna ja riittdvana. Materiaalista
oli haastateltavien mielesta helppo tarkistaa ja varmistaa niissa tilanteissa, joissa ei valt-

tdmatta tarvinnut yhteydenottoa sairaanhoitajaan. (liite 4.)

..”onhan siind tietysti selkeét ohjeet palveluun, jos tarvitsee..” (Haastattelu

1)

”..jaihén siitd hyva aineisto, mistd voi tarkistaa joitakin asioita esim. maa-
ratyt ladkkeet tai muita vastaavia tilanteita, joissa pitdd tarkis-
taa..”(Haastattelu 1)
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..” ne selkeet ohjeet, mutta sitten jos on jotain esim. lddkeaineisiin liittyvid

juttuja, niin ne pitéa sitten erikseen tarkistaa...”(Haastattelu 1)

Omahoitopalveluun siirtyminen vaatii kayttajalta seka sitoutumista omaan hoitoon etté
vastuun ottamista siitd. Annettu lupa omahoitopalvelun kaytt6on toi haastateltavalle
tunteen siitd, ettd haneen luotetaan, vaikkakin myéhemmin palvelun k&ytdssé ilmeni
epéselvyyksid annostuksen méérittelystd. Luottamuksen tunne lisdd vastuun ottamista

omasta hoidosta, asiakkaan vastuu omasta hoidosta lisaantyi. (liite 4.)

..’no ehka tuli sellainen tunne, ettd minuun luotetaan sillai siinéd etté toki
ainahan potilas on viime ké&dessé vastuussa siita ettd noudattaako annettuja
ohjeita...”(Haastattelu 2)

7.3 Marevan-omahoitopalvelun kehittdminen

Opinndytetyon kolmantena tutkimustehtdvand oli selvittdd, miten haastateltavat kehit-
taisivat heidan nakodkulmastaan Marevan-omahoitopalvelun kayttdonottoa. Lisaksi oli
tarkedd saada palautetta omahoitopalvelun sekd hyvin ettd huonosti toimivista osista
palvelun kehittdmista varten. Haastattelujen perusteella tutkimuskysymyksen vastauk-
sista 16ytyi selkeésti kaksi teemaa, joista toinen oli toiveet asiakkaan nakdkulmasta pal-
velun kehittdmiseen. Toinen selkeésti esiin tullut teema oli sdhkdisen palvelun odotuk-
set asiakkaan nakokulmasta. (liite 4.)

Haastattelujen perusteella palvelu koettiin monelta osin hyddylliseksi. Asiakkaan ei tar-
vinnut jonottaa enda puhelimessa saadakseen Marevan-annostuksensa, vaan hén pystyi
madrittelemddn annostuksensa itse. Ndin ollen asiakkaan asiointi terveydenhuollossa oli
muuttunut entistd sujuvammaksi. Annosteluun liittyen haastateltavat toivat esille, ettd
annostuksen voisi tallentaa my6s Medinetiin. Tall4 hetkell4 haastateltavat tallentavat
ladkeannokset pahviseen Marevan-seurantakorttiin, mutta itse he eivat paase merkitse-
mé&én viikkoannostustaan Medinetiin toisin kuin terveydenhuollon ammattilainen. Pah-
visen kortin havidminen tuo riskin asiakkaan Marevan-hoitoon. Toisaalta asiakas nakee
kortista helposti, mihin suuntaan INR on muuttumassa ja osaa talla tavoin Kiinnittaa tar-

kempaa huomiota esimerkiksi ruokavalioon. Liséksi haastateltavat ovat tottuneet mer-
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kitsemaan hoitokorttiin, jos hoidon aikana tulee unohduksia, sairauksia tai muita l&aki-
tyksia. (liite 4.)

..’merkataan ndma itsemaddritellyt annokset tdhidn pahviseen korttiin, ettad
ei ite merkata sinne medinettiin, niin musta se on tavallaan ongelmallista,

ettd jos multa havida tdma kortti..(Haastattelu 2)

.’mie pystyisin ite merkkaamaan ne annokset medinettiin, ois vaikka

omilla véreilld ne potilaan omat méaritykset..”(Haastattelu 2)

Sahkoisten palveluiden osalta palvelun kayttotuki korostuu ei-kiireettomissa tilanteissa.
Sahkoistd yhteydenottopyynt6d toivottiin, jolloin asiakas voisi jattd4 soittopyynnon ol-
lessaan jo kirjautuneena Medinetiin. Myo6s keskusteluyhteyden, niin sanotun chat-
pohjaisen keskustelun puuttuminen havaittiin. Haastateltava toi esille, etta olisi helppoa
kertoa INR-arvon vaihtelun syyt sahkoista viestintaa kayttéen, jolloin nopeita ja lyhyita

kysymyksia voisi esittdd ja niihin kommentoida. (liite 4.)

Sahkaisiin palveluihin liittyy vahvasti asiakkaiden odotuksia. Usein sahkoiset palvelut
mielletddn 24/7 avoinna oleviksi palveluiksi. Tall6in myds odotukset kayton tuelle ovat
korkealla niin sanotun normaalin virka-ajan ulkopuolella. Haastatteluissa tuli esille re-
aaliaikaisen palvelun tuen tarve. Epaselvissa tilanteissa toivottiin suoraa yhteysnumeroa
yhteyshenkildlle, jolle pystyisi suoraan soittamaan jonottamatta terveyskeskuksen pal-
velunumeron kautta. Toisaalta hoitajan saa siis tarvittaessa entistd helpommin kiinni,
kun hoitajachjauksen puhelinsoitot véhenevét, mutta tdma on vasta tulevaisuutta. Me-
dinetin omahoitopalvelun kayttajakunta on véahdinen verrattuna koko Pohjois-Karjalan

varfariinikayttajiin. (liite 4.)

..’ehkd suoraa numeroa jollekin, pdivdsaikaan, joku yhteyshenkild, jolle

pystyisi suoraan soittamaan..”’(Haastattelu 2)

..’ehka ei 24/7 systeemid, vaan 8-16 aikaan, kunhan jonkun kiinni saa...”

(Haastattelu 1).
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Esimerkkina asiakkaiden odotuksista haastateltava toi esille odotuksen INR-
kestoldhetteen automaatiosta. Valveutuneena kayttdjana haastateltava kertoi, ettei kesto-
ldhete ole varsinaisesti kestolahete. Kun hoitaja terveyskeskuksessa on kuitannut INR-
arvon katsotuksi, han tekee seuraavan INR-ldhetteen laboratorioon. Asiakkaalle tdma
valivaihe ei vélttdmatta nay millaén tavalla palvelun kaytssd, mutta toisessa haastatte-
lussa tuli esille, ettd kestoldhete oli kerran puuttunut asiakkaan ollessa menossa veriko-
keeseen. (liite 4.)

”semmonen kestoldhete, mutta periaatteessahan sehén ei ole kestoléhete,
ettd se vaan aina silloin kun hoitaja kuittaa katsotuksi sen inrin, niin han

tekee seuraavan lahetteen..”(Haastattelu 2)

Sahkoisen palvelun kayttdja odottaa monesti reaaliaikaista palvelua ilman vélikasia.
Haastatteluista kavi ilmi, ettd haastateltavat tarkistavat INR-arvonsa Medinetista veri-
kokeen ottopéivana tai heti seuraavana paivéana. Pitkia viiveita toivottiin olevan mahdol-
lisimman vahan, toisin sanoen palvelun toivottiin olevan reaaliaikainen. Haastatteluissa
mietittiin myos, toimisiko palvelu myos niin, etta yksi vélikasi (sairaanhoitaja) jaisi asi-
akkaan hoitoketjusta pois. Tall6in sairaanhoitaja ei kuittaisi INR-arvoa nahdyksi, vaan
laboratoriossa arvo pystyttaisiin laittamaan suoraan asiakkaan nahtévéksi. Omahoito-
palvelun kayttdjat ovat sitoutuneita palvelun kéayttoon ja tietavét, kuinka toimia suuris-

sakin INR-arvon vaihteluissa. (liite 4.)

.’ettd se ei kiertiis endd sieltd hoitajan kautta ollenkaan, ettid kun se sielld

laboratoriossa maaritelldan ettd se tulis mulle heti tietoon..”(Haastattelu 2)

..”” se ldhete, ettd olisi aina valmiina, ettd se muodostuisi automaattisesti ja
se inr-vastaus, ettd se tulisi mahdollisimman reaaliajassa, ei pitkalla vii-
veelld..”(Haastattelu 2)

Haastattelujen perusteella omahoitopalvelulta odotettiin myds reaaliaikaista sahkoista
viestintdd. Sahkoisessd palvelussa odotettiin olevan reaaliaikainen keskusteluyhteys,
jossa hoitajan kanssa voisi keskustella, esittdd nopeita kysymyksia sek& kommentoida
esimerkiksi kayttajan INR-arvon vaihteluita. Keskusteluyhteyden odotettiin kuuluvan

luontevasti sdhkdisen palvelun ominaisuuksiin. Reaaliaikaista sahkoista viestintaa pidet-
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tiin yleensékin luontevana ja luotettavana; olihan kayttaja kirjautunut Medinetiin omilla
tunnuksillaan. Sahkdisen keskusteluyhteyden myo6ta asiakkaan ei tarvitsisi jonottaa pu-

helimella terveyskeskukseen. (liite 4.)

.7 se tdssd ois helppoo, jos pystys jos on joku hiiridtilanne, niin pystys
kertomaan itse mista se johtuu..ettd onko jotain..ennen verindytteen antoa,
ettd onko syyt jotain eri tavalla tai vaikka kayttanyt jotain muuta l&éketta,

miksi inr heittelee..”(Haastattelu 1)

..’péésis kertomaan ettd ndma ja ndmi ovat ne syyt..netin kautta, ettei tar-

vitse enad ldhted jonottelemaan..”(Haastattelu 1)

.’kysymyksen laittaja odottaa ettd vastaus tulee, eikd tarvitse endd erik-

seen soitella ja kyselld ja pyytaa vastausta..”(Haastattelu 1)

8 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella tarkeimmaéksi havainnoksi nousi asiakkaiden segmentoinnin merki-
tys. Koulutus- tai tyotaustoiltaan hyvin erilaiset kayttajat tulevat tarvitsemaan erilaista
omakohtaista ohjausta. Tutkimuksesta saadut tulokset antavat sahkoéisen asioinnin
hankkeelle vahvistusta siihen, ettd asiakassegmentointiin tulee kiinnittdd enemman
huomiota. Omahoito ja séhkdinen asiointi eivét sovi kaikille. Tassa huolellisesti suunni-
teltu ja tehty asiakassegmentointi auttavat niin kayttdjia kuin terveydenhuollon ammatti-
laisia saamaan suurimman mahdollisimman hyddyn. Oikeat palvelut oikeaan aikaan —
teema patee myos téssa asiassa. Lisaksi kayttdjien nakemyksia tulee hyddyntaa asiakas-
lahtoisesti palveluita kehittdessa. Nakemysten hyodyntdminen tulisi olla jatkuvaa.

Toimintaympdristona Medinet oli molemmille vastaajille tuttu, joten uuden omahoito-
palvelun kaytto oli sujuvaa. Aikaisemmat kokemukset erilaisista sdhkoisista palveluista
olivat vastaajille hyddyksi uuden omahoitopalvelun kayttdotossa ja kdyton sujuvuudes-
sa. Vastauksissa kavi ilmi, ettd molemmat haastateltavat ovat tottuneita ja aktiivisia tie-

don hankkijoita verkosta. Hoidon ollessa hoitotasapainossa haastateltavat vélttyivat pit-
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kilta odotusajoilta puhelimessa saadakseen seuraavien viikkojen Marevan-annostuksen.
Haastateltavien asiointi terveydenhuollon palveluissa helpottui, koska he pystyivat tar-
kistamaan INR-arvon Medinetin kautta. Marevan-ladkkeend oli molemmille haastatel-
taville tuttu, eikad ladkkeen kaytdssa ollut teoriaosuudessa kerrottuja mahdollisia ongel-

matilanteita. Haastattelujen siséltdjen paapaino pysyi sahkdisisséa palveluissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2011 julkaiseman Sosiaali- ja terveysalan
séhkoisen asioinnin hankkeet Suomessa 2010 -raportin mukaan uusien séhkoisten pal-
veluiden kaytto edellyttdd kansalaisilta saatuja nakemyksia ja kokemuksia palveluiden
toimivuudesta. Pelkka palaute palvelun toimivuudesta ei riitd, vaan kayttajia tulisi ottaa
mukaan jo palveluiden suunnitteluvaiheessa. Kayttajilta saadun palautteen merkitys ko-
rostuu terveydenhuollon séhkoisten palveluiden kehittdmisessd. Opinndytetyon tulokset
ovat merkityksellisid toimeksiantajalle ja sitd kautta sahkoisten palveluiden kehittdmi-
selle Pohjois-Karjalassa.

Sahkoisten sosiaali- ja terveydenhuollon asiointipalveluiden tavoitteena on tukea kansa-
laisten omaa terveydenhallintaa, ja tdmén opinndytetyon haastattelut vahvistivat tata
ennestadn. Omaa terveydenedistamisté pidettiin tarkednd ja suuremman vastuun ottami-
nen omasta hoidosta lisési sitd. Vastuun ottaminen oman sairauden hoidosta on nyky-

paivaa.

Routasalon ja Pitkédlan (2009, 9) mukaan terveydenhuollon ammattilaisen tehtavéna on
valmentajana tukea, kannustaa ja rohkaista potilasta valinnoissaan omahoitoon siirrytta-
essa sekd antaa hoidon suunnitteluun oma ammatillinen tietotaito. Tutkimustulosten
mukaan terveydenhuollon ammattilaista tarvitaan tukemaan asiakasta omahoitopalvelun
kayttoon liittyvissa epéselvissa tilanteissa. Jo monesti tieto siitd, ettd tuki on tarvittaessa
puhelinsoiton pa&ssd, riittad asiakkaalle. Terveydenhuollon ammattilainen tuo omalla
ammattitaidollaan lisdtukea asiakkaalle hdanen oman terveyden ja sairauden hallinnassa
sekd omahoidon tukemisessa. Omahoitopalvelun kéytté on tiimityotd, tarvittaessa myos

moniammatillista.

Séhkodinen omahoitopalvelu tuo lisdksi antikoagulaatiohoitoon ld&kehoidon nakokul-
masta turvallisuutta. Aikaisemmin asiakkaat kirjasivat puhelimitse saadun annostuksen

Marevan-seurantakorttiin, ja vaikka kirjaamisessa ei haastattelujen perusteella ollutkaan
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tapahtunut virheitd, on virheiden ja kuullun ymmartamisen virheellisyys kuitenkin ole-
massa. Omahoitopalvelussa INR-arvo ilmoitetaan séhkoisesti Medinetissa, jossa se on

asiakkaiden saatavilla lahes reaaliajassa.

Sahkoisten palveluiden kaytdssa tulee ottaa huomioon hyva tietoturva seka mahdollinen
internetin kaatuminen. Kuten toisessa haastattelussa haastateltava toikin hyvan nako-
kulman esille — ent& jos internet kaatuu ja kaikki terveystiedot ovat siella? Kukaan ei
tieda millaisella annostuksella han Marevania kayttaa. Tiedon olemassaolon varmista-
miseksi Marevan-kayttdja kirjaa INR-arvon ja annostuksen edelleen mukana kulkevaan
Marevanin seurantakorttiin, kuin turvana. Palvelun kehittdmiseen asiakkaan nékokul-

masta toivottiin kuitenkin annostuksen merkitsemista sahkdisesti myds Medinetiin.

Séhkdoisten palveluiden kehittdmisessa tarvitaan kansalaisia ja heiddn kokemuksiaan
palveluista. Maakunnallisesti tdm& on otettu huomioon kokoamalla Sote-asiakasraati.
Raati on kokoontunut Joensuussa ensimmaisen kerran lokakuussa 2014 Assi-hankkeen
aikana. Asiakasraati kehittdd palveluja yhdessa asiakkaiden kanssa. Joensuussa raadin
tarkasteltavat séhkoiset palvelut ovat tulevaisuudessa keskeisessa roolissa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintakulttuurin uudistamisessa. Asiakasraadissa on mukana Joen-
suun kaupungin konsernihallinnon ja sosiaali- ja terveyskeskuksen viranhaltijoita, joi-
den kanssa raatilaisten on mahdollista vaihtaa ajatuksia. Liséksi raatilaisilla on mahdol-
lisuus kertoa omia kayttajakokemuksia ja esittad kehittdmisideoita. (Pohjois-Karjala In-
fo 2014.)

Palvelumuotona Marevan omahoitopalvelu on uusi, eikd Suomessa ole vield tutkimuk-
sia tehty kayttajien kokemuksista. Metropolia-ammattikorkeakoulu on tuottanut useita
opinnaytetoitd Marevan-omahoitopalveluun liittyen. N&issé opinndytetoissa on selvitet-
ty muun muassa potilaiden kokemuksia varfariinin potilasohjauksesta, varfariinin oma-
hoitoon siirtyneiden potilaiden kokemuksia vastuunotosta seké selviytymisesta seka an-
tikoagulaatiohoidon omahoito-koulutuksen saaneiden tiedontarpeesta koulutuksen jél-

keen.

Taman opinndytetyon tutkimustulokset eivat ole laajasti yleistettavissa. Opinnéytetyods-
s& haastateltiin kahta Marevanin kayttajad, ja tyon tuloksissa kasitelldan heidan néke-
myksi&dan ja kokemuksiaan uuden séhkdisen palvelun ké&ytostd. Kuten jo aikaisemmin
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on todettu luvussa 6.1 Laadullinen tutkimus, on laadullisen tutkimuksen laatu tarkedm-
paa kuin maara. Palvelun kehittdmisen kannalta asiakkaiden kokemukset ovat kehitta-

misty®n perusta, ja jokaisen kdyttajan palaute on arvokas, ainutlaatuinen.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka jaetaan
tieteen sisaiseen ja ulkopuoliseen. Siséinen etiikka viittaa kyseessa olevan tieteenalan
luotettavuuteen ja totuudellisuuteen, jolloin tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen,
sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Perusvaatimuksena on, ettei tutkimusai-
neistoa luoda tyhjasté tai vadrennetd. Tieteen Kriittisyys vaatii omien perusteiden ja toi-
mintatapojen tarkasteluja erialaisista ndkdkulmista seké lukuisia valinta- ja paatoksen-
tekotilanteita tutkimuksen eri vaiheissa. Ulkopuolinen tutkimusetiikka késittelee sité,
kuinka alan ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja kuinka asiaa tut-
kitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 211 — 212; Kylma & Juvakka 2007,
137.)

Opinnaytetyon eettisyyttd ohjaa hyvan ja perusteellisen suunnitelman liséksi lainsdadan-
t6 (Kylma & Juvakka 2007, 139). Karelia-ammattikorkeakoulun opinnéytetydn ohjeen
mukaan vastuu hyvén tieteellisen kdytannon toteutumisesta on opiskelijalla itsellédén ja
tekemalla opinndytety6td opiskelija on sitoutunut noudattamaan ammattikorkeakoulu-
lain (351/2003) lisdksi myos Karelia-ammattikorkeakoulun tutkintosadnnon eettisia oh-
jeita ja maarayksia (Karelia-ammattikorkeakoulu 2014, 32). Opinndytetyon eettisyytta
on myds tutkimusluvan hankkiminen. Tatd opinnéytetyota varten tekijé ei tarvinnut eril-

listd tutkimuslupaa, koska Assi-hankkeella oli jo tutkimuslupa hankkeen puolesta.

Kéytettdessd haastatteluteksteistd poimittuja lainauksia on tutkijan varmistettava etiikan
nakokulmasta, ettei haastatteluun osallistuja ole tunnistettavissa esimerkiksi murreilma-
uksien perusteella. On suositeltavaa, ettd alkuperdislainaukset kuvataan yleiskielelle
muokattuina. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. On
tarke&a tuoda esille, kuinka aineistoa séilytetédan ja kuina tulokset julkaistaan. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198, 219.)
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Liséksi eettisyytta kuvaa tassa opinndytety0ssa se, ettei yksittaista haastateltavaa henki-
|64 voi identifioida ja jokaisella haastatteluun osallistuvalla on ollut oikeus perua haas-
tattelu ilman mitaan seuraamuksia potilaiden ja asiakkaiden itseméaraamisoikeutta kun-
nioittaen. Tadman opinndytetyon tutkimukseen osallistuminen oli haastateltaville vapaa-
ehtoista, ja haastateltavat olivat antaneet luvan haastattelujen nauhoittamiseen. Haastat-
telun nauhat tuhottiin analysoinnin jalkeen. Lis&ksi tekija korosti pysyvaa vaitiolovel-

vollisuutta sek& opinnéytetyon aikana etté sen jalkeen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien eettisten periaatteiden mukaan yksityi-
syyden suoja ja tietosuoja nousevat yhdeksi tarkeimmista tutkimuseettisista periaatteista
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen seka vahingoittamisen valttamisen lisaksi.
Myo6s Suomen perustuslain mukaan yksityisyyden suoja kuuluu suojattuihin oikeuksiin.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyyden periaatteiden noudattaminen on tarkeaa. Hoito-
tyon periaatteista ihmislahtoisyys korostuu laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimuksessa
ollaan laheisesti tekemisissd ihmisten kanssa, ja varsinkin haastattelutilanteet voivat olla
hyvin henkil6kohtaisia. (Kylma ym. 2007, 20.)

Opinnaytetyon tulosten raportointivaiheessa tekija raportoi tuloksensa ominaan niin,
ettd vastaajien anonyymisyys séilyy. Tekija on itse vastuussa opinnaytetyosta ja tutki-
mustuloksista. Toisin sanoen tekijan on tiedettdva, mita tutkii ja miten tutkii. Toisten

tutkimusten tulokset kasitelladan ominaan.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksissa pyritdén siihen, ettei virheitd synny. Huolellisuudesta ja tarkkuudesta
huolimatta tutkimustulosten luotettavuus ja patevyys kuitenkin vaihtelevat. Taman
vuoksi kaikissa tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta.
Luotettavuuden tarkastelussa voidaan k&yttdd monia erilaisia mittaus- ja tutkimusmene-
telmi&. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
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Tutkimuksissa kaytetylla termill& reliaabelius tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuut-
ta eli sen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Esimerkiksi silloin, kun samaa hen-
kiloa tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja pdadytadan samaan tulokseen, voidaan saadut tu-
lokset todeta reliaabeleiksi. Tutkimuksen validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmene-
telman kykyé mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Aina kuitenkaan mittarit ja
tutkimusmenetelmat eivat vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa.
Esimerkiksi kyselylomakkeisiin vastaajat ovat saattaneet kasittdd monet kysymykset eri
tavalla kuin tutkija on ajatellut. Jos tutkija kasittelee saatuja tuloksia oman nadkokulman-
sa mukaisesti, talléin tuloksia ei voida pitéé tosina ja patevina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231
- 232))

Tutkijan tarkkasanainen selvitys tutkimuksen toteuttamisesta ja sen kaikista vaiheista
kohentaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukseen osallistuville tulee ker-
toa aineiston tuottamisen olosuhteet selkedsti ja totuudenmukaisesti. Esimerkiksi haas-
tattelu- ja havainnointitutkimuksessa kerrotaan tarkasti tutkittavan aineiston kerdyksen
olosuhteista ja paikoista. Lisdksi kerrotaan myos haastatteluihin kdytetty aika, mahdolli-
set hairiotekijat, haastattelun virhetulkinnat seka tutkijan oma itsearviointi tilanteesta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Ensimmaisessa haastattelussa paikkana oli tavaratalon kah-
vio. Kokemattomana tutkimuksen tekijana haastattelija ei ajatellut paikan olevan epéso-
piva, koska haastateltava ehdotti paikkaa paikkakunnalta I&hdon vuoksi. On totta, etta
paikalle olisi voinut saapua haastateltavan tai haastattelijan tuttava, jolloin haastattelu
olisi hairiintynyt. Ajankohta oli aamupéiva, jolloin ymparistd oli rauhallinen. Lisaksi
ympaéristostéd valittiin sijainniltaan rauhallisin poytd mahdollisten h&iridtekijoiden vélt-

tamiseksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus pyritddn varmistamaan esittdmalla raporteissa
suoria lainauksia esimerkiksi haastatteluteksteistd. Nain annetaan lukijalle mahdollisuus
pohtia aineiston keruun polkua. Aineiston lainausten lukumaaraa ja laajuutta ei ole erik-
seen méaritelty, vaan jokainen tutkija ratkaisee sen tutkimuksessaan erikseen. Lainaus-
ten ei tulisi kuitenkaan olla pitkid, silla se voi kertoa jasentymattomésté analyysista.
Voidaan todeta, ettd laadullisessa tutkimuksessa ja sen raportoinnissa tiettyjen perusasi-
oiden on oltava selvilld ja niiden mukaisten tulkintojen on oltava raportissa selvasti luet-
tavissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 198.)
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Opinnaytetyon tekija mietti koko opinnédytety6prosessin ajan tyon luotettavuutta pohti-
malla aineiston riittdvyyttd haastattelujen m&érdén nahden. Toimeksiantajan puolelta
kuitenkin vakuutettiin, etta aineisto oli riittdva. Lisaksi tekija piti tarke&dna vastaajien
anonyymisuutta, olivathan kayttokokemukset erilaiset jo lahtokohdiltaan. Luokittelun ja
teemoittelun yhteydessé tekija huolehti, etteivét vastaajat paljastu eikd heitd pysty tun-
nistamaan vastausten perusteella. Opinndytetyon aineisto késiteltiin huolellisesti, eik&
aineistoa nahnyt missaan tyon vaiheessa muut kuin tekij& ja ohjaaja.

8.3 Opinnaytetydn oppismisprosessi

Tutkinto-opinnoissa tekija on perehtynyt ensimmaéisend lukukautena antikoagulaatiohoi-
toon ja potilasohjaukseen sisatautipotilaan hoitotydn seka laakehoidon perusteet -
kursseilla. Lisaksi opinnaytetyon tekija on opintoihin kuuluvien harjoittelujen aikana
kohdannut potilaita, jotka ovat varfariinin kayttajia. Varfariinin kayttajakunta ei ole va-
hentymassd, péinvastoin maara lisaantyy. Potilas voi tulla mink& tahansa sairauden tai
tapaturman vuoksi sairaalaan, voi hénell& olla kaytdssd Marevan-ladkitys. Tulevana sai-
raanhoitajana tekijan on hyva tietdd Marevan-laékitykseen liittyvat rajoitukset ja muu-
tokset esimerkiksi leikkaukseen menevalta potilaalta. Olipa han tdissa missd tahansa
kotisairaanhoidosta osastohoitoon, hén kohtaa téllaisia potilaita varmasti lahes paivit-

téin; kaikkialla potilaan kokonaisvaltainen hoito ja sen huomioiminen on tarkeaa.

Potilasohjausta tarvitaan jokapdivaisessd ty0ssd, kun kohdataan potilaita. Omahoidon
piirissd olevat asiakkaat ottavat enemman vastuuta omasta terveydestédéan ja hyvinvoin-
nistaan, mik& on myds tdmén péivan terveyssuositus. Opinnaytetyd antoi tekijélle val-
miudet toimia asiantuntijana potilaan terveyden edistdjdna potilaan kokonaisvaltaisessa

hoidossa seké séhkdisten palveluiden kayttoottoprosesseissa.

Opinnaytetyon tekeminen kuuluu kaikille ammattikorkeakoulusta valmistuville. Opin-
néytetyon voi tehda yksin tai pareittain, jopa ryhmané. Tekijéalle opinnaytetyon tekemi-
nen yksin sopi hyvin tyo- ja elamantilanteeseen: ty6téd sai tehda itsendisesti. Yksin te-
keminen oli kuitenkin pitkalla aikavalilla haastavaa. Aikatauluttaminen muodostui haas-
teeksi muiden koulutehtdvien ja harjoittelun ohella. Osallistuminen pienryhmiin jai vé-

haiseksi, osaksi sen vuoksi, ettei tekija ollut saanut ty6tédan eteenpdin pienryhmien ko-
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koontumispéiviin mennessa. Opinndytetyon tekeminen yksin oli myds raskasta, vaikka
tukea sai koululta tarvittaessa. Ohjauskeskustelut ohjaajan kanssa auttoivat tyon etene-
misessd, ja palautteen saannin jélkeen oli jalleen helpompi lahted eteneméaan tyossa.
Pitkat valit, jolloin tyd ei edennyt, painoivat opinndytetyon tekijad. Jos opinndytetyon
tekija aloittaisi opinnaytetyoprosessin uudelleen, hdn huomioisi paremmin suunnittelun
ja aikataulutuksen. Tekija ei tekisi tyota yksin, vaan toisen hoitoalan opiskelijan kanssa,
jolloin toisen tuki olisi lahempéné. Mielipiteita olisi helpompi vaihtaa toisen kanssa, nyt
pohdinta ja tyon eteneminen jai yksin tehtdvaksi. My6s luottamusta omaan tekemiseen

tekija kasvattaisi ja taydellisyyteen pyrkimista vélttaisi.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména kaytetty laadullinen tutkimus oli tekijélle uutta,
joten tyon tekemisen jalkeen laadullisen tutkimuksen menetelma ja aineiston analysointi
sujuvat luontevammin. Tiedon etsiminen ja tiedon luottavuuden arviointi on kehittanyt
tekijad ammattimaisempaan suuntaan. Tekija osaa jatkossa Kriittisesti arvioida tietoa ja
sen luotettavuutta. Lisaksi ammatillista kasvua tapahtui tiedon hankinnassa seké lahtei-

den luotettavuuden arvioinnissa.

Omahoitopalvelun koulutukseen osallistuminen oli mielenkiintoista ja k&ytannonl&heis-
t4. Marevan-omahoitopalvelu avautui tekijélle paremmin ja tdma puolestaan toi parem-
min ymmarrysta asiakkaiden kéayttokokemuksiin. Oli helpompaa, kun tiesi, mista palve-
lusta oli konkreettisesti kyse. Tulevana sairaanhoitajana on tarkedd ymmartaéd laaduk-
kaan ohjaamisen merkitys eri tilanteissa erilaisille asiakkaille tai potilaille. Hyvélla oh-
jauksella tuetaan potilasturvallisuutta ja etenkin Marevan-hoidossa hyvan hoitotasapai-
non sdilyttdmistd. Myos terveydenhuollon ammattitermiston vélttamisté ohjaustilantees-

sa tekijé tulee kiinnittdmaan huomiota.

Kahden haastattelun vélilla tapahtui lisdksi nopeaa oppimista. Ensimmaisen haastattelun
jalkeen tekijé kirjoitti omat havaintonsa heti. Toisessa haastattelussa tekijan havainnot
hyddynnettiin, toinen haastattelu eteni rauhallisemmin ja enemmén avoimin kysymyk-

sin.
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8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Erilaisten sédhkdisten palveluiden kayttajiltd saadun palautteen merkitysta ei voi koros-
taa liikaa. Sahkoisten palveluiden kehittdmisessa tarvitaan kayttajien mielipiteita ja ke-
hitysehdotuksia. Uuden palvelun kaytettdvyyden arvioinnissa palautteen kerddminen ja
sen hyddyntaminen tulee olla jatkuva kaytantd. Sahkoisten palveluiden sujuvuus kaytta-
jien kannalta lis&é kayttajaystavallisyytta ja sitd kautta kasvattaa kéayttdjien kayttoéhaluk-

kuutta palveluihin.

Terveydenhuollon ammattilaisen nédkokulmasta aikaisempi malli, jossa asiakas soitti
terveyskeskukseen saadakseen Marevan annostuksensa, sitoo hoitajaa enemman. Alussa
uuden Marevan-omahoitopalvelun kdyttéonotto voi sitoa enemman hoitajia, mutta pal-
velun kaytdn muuttuessa sujuvammaksi hoitajan tyopanos vahenee. Jatkotutkimusehdo-
tuksena olisi myos hyva saada paikallisesti terveydenhuollon ammattilaisten kokemuk-
sia Marevan-omahoitopalveluun siirtymisen jalkeen tulleista yhteydenotoista. Voitaisiin
tutkia esimerkiksi, mikd on terveydenhuollon ammattilaisen nakemys Marevan-
omahoitopalvelun onnistumisesta ja asiakkaan tuen tarpeesta. Olisi mielenkiintoista tie-
t&d, miten omahoitopalvelu on vaikuttanut hoitajien tyGaikaan ja kuinka palvelu on vai-
kuttunut vastuun jakamiseen ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Assi-hankkeen péaatty-
essé sahkoisten palveluiden kehittdminen jatkuu. Omahoitopalvelun ja palveluymparis-
ton kaytettavyytta ammattilaisen nakdkulmasta on tarkeé arvioida ja kehittda systemaat-
tisesti saatujen asiakaspalautteiden perusteella. Asiakkaiden mukanaolon merkitys sah-
koisten palveluiden kehittdmistydssé on yksi tdman opinndytetyon tuloksista.

Séhkaisista palveluista tiedottaminen tulee ottaa automaattiseksi toiminnoksi tervey-
denhuollon asiakaskontakteissa. Jatkotutkimuksena voidaan selvittad, kuinka hyvin ter-
veydenhuollon asiakkaat ovat tietoisia séhkaoisista palveluista, millaisia kayttokokemuk-
sia tai kehittdmisideoita heilla on esimerkiksi Medinetiin. Sdhkdisen toimintaympériston
hyvalla tiedottamisella lisataan sahkoisten palveluiden kédyttoastetta. Tottuneilta kéytta-
jiltd voidaan liséksi tutkia, kuinka sahkoisten palveluiden kaytté on tukenut heidan

omaa terveyttdan ja hyvinvointiaan.
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Teemahaastattelurunko

Asiakkaiden taustatiedot

e Vastaajan ik&, sukupuoli (koulutus, onko tarpeen?)
e Vastaajan oma arvio ATK-kokemuksesta ja verkonkéyttotaidoista
e varfariinin kaytté vuosina
e Onko vastaajalla aiempia kokemuksia sahkoisesté asioinnista, jos on, millaisia?
e Miten ja mihin tarkoitukseen olet kayttanyt séhkoista asiointia (onko terveys-

palveluihin liittyvia, vai jotain muuta)?

Sahkainen asiointi ja sen tarkoitus yleensa

e Kuvaile omin sanoin kayttdmaasi sahkoistéd asiointipalvelua Medinettia ja Marevanin oma-

hoitopalvelua

Teema 1: Asiakkaiden omat kokemukset sahkoisen asioinnin kokeilusta ja ohjaukses-

ta/koulutuksesta Marevanin omahoitopalveluun liittyen.

Kerro avoimesti omista kokemuksistasi sdhkdisessd asioinnissa (sana on vapaa...)

e Oliko sahkoinen asiointi (Medimarevan) mielestési kayttokelpoinen?

o Koitko sen hyodylliseksi?

e Oliko saamasi koulutus sinulle hyodyksi (yksiloohjaus vai ryhméohjaus parempi)? Tarvit-
sitko yksiloohjausta? Saitko tarpeeksi ohjausta laskutehtdvissa? Saitko riittavasti tietoa kou-
lutuksen/ohjauksen aikana? Tarvitsiko sinun hankkia lisatietoa?

e Oliko koulutus liian nopea tempoinen? liian iso tietopaketti kerralla?

e Koitko séhkdisen asiointipalvelun luotettavaksi asiointikanavaksi?

e Vaikuttiko sdhkdinen asiointi ajankayttoosi? (Miten?)

e Vastasiko sahkdinen asiointi/palvelun kéyttd ennakko-odotuksiasi?

o Millaista tukea sait séhkoisen asioinnin kautta? Esimerkit. ..

e Vaikuttiko palvelun k&ytté oman terveytesi edistamiseen?
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Teema 2: Millaista tukea tarvitsit Marevanin omahoitopalvelun kayttdonoton aloituksessa?

e aiempi asiointitapa > kuinka tuki omahoitoa

¢ mahdollinen muutos omahoidossa palvelun kayttdmisen myo6ta > elaméntavat, laboratorio-
arvojen ja laakityksen seuranta

e saadun palautteen merkitys omahoitoon > henkilokohtaisen kontaktin puuttuminen

e uuden palvelun vertaaminen aiempaan, mika paremmin mik& huonommin

e saatu hyoty

o Kkoetko, ettd sinulla olisi vield tarvetta kéyttdd aiempaa palvelua/asiointitapaa (soitto hoita-
jalle, laboratoriotulosten kuuleminen, merkint& INR-korttiin..)

Teema 3: Miten kehittéisit Marevanin omahoitopalvelun kéyttéonottoa asiakkaan nakékulmasta?

o Mita kehitettdvaa mielestasi tassa palvelussa on?

o tiedottamisessa/koulutusvaiheessa/kayttoonottovaiheessa/kayttovaiheessa?

e pitdisikd kayttoonottoa tiivistad, tuleeko liikaa kerralla? Pitdisikd pilkkoa pienempiin
osliin...

e miten kehittéisit kayton tukea?

e palvelun hyvié ja mahd. huonoja puolia...

e voisiko palveluun lisata jotain komponentteja?

e auttaisivatko kuvalliset ohjeet/tuki?

e Esimerkkejd, ehdotuksia...
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Teema

Sitaatti

Alateema

T1.1 Itsepalvelun kayttoonot-
to ja kokemukset (koulutus)

.’kylla ei mulla ole ollut min-
kaanlaisia ongelmia palvelun
kaytossa” (H1)

..’tuttuja asioita ovat..” (HI)

.’tyon puolesta olen paljon
kayttdnyt séhkdoisia palvelui-
ta..”(HI)

.’mmm, tuota timmaoisisti ter-
veyspalveluista ei ehkd, medi-
net oli ensimméinen, mutta
minun mielestd se on aika sup-
pea ja sielld ei ole kaikkea tie-
toa esim. diagnooseista..” (H2)

..’kylld, en edes muista milloin
olisin  ensimmadisen kerran,
varmaan joskus 2000-luvun
alkupuolella.. (H2)

Aikaisemmat kokemukset sah-
koisistéd palveluista

”_heti sen luvan saatuani aloin
kayttdimain palvelua.” (H1)

Omahoitopalvelun kéyttéonot-
to ja kayttod

.reilusti yli puoli vuotta olen
nyt kdyttinyt palvelua” (H1)

”..sairaanhoitajan vastaanotolla
tuli puhetta, silloin oli varmaan
se, ettd ois oma mittari, siita oli
ldahinnd puhe, ettd pystysi te
mittaamaan ja madrittimaén..”
(H2)

.7 kévin kevéiilla sitten uudes-
taan sen kertauksen..(H2)

.’jos tdnddn kdyn, niin vil-
meistadn huomenaamulla se on
sielld..jos muistan, niin yleensa
katon sen arvon seuraavana
paivand..” (HI)

..’sain tuossa helmikuun puo-
len valin tienoilla sen luvan
maarittas itse..(H2)
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..’kerran  kuukaudessa kdyn
verikokeessa, periaatteessa
vois kuudenkin viikon vélein
kayda..” (H1)

.’tietokoneen avaus ja sinne
meno vain..”(H1)

.’tykkéén, ettd se on sielld sa-
mana paivand, niin tuota ehka
seuraavana pdivand oon katto-
nut onko se sielld..”(H2)

..’marevan tai inrin omahoito-
maarityksessakin, joskus saa
odottaa, ettd ne tulee sinne..”
(H2)

2

siilnd ne oli vahan erilaiset
ne viitearvot, pikkasen meni
aikaa siind sopeutuessa ettéd
mita vastaa sitten inr verrattuna
entiseen tt-arvoon, koska ne oli
ihan niin kuin eri tavalla mer-
kitty..” (H2)

.’mie ite merkkaan korttiin..”
(H2)

..’...tatd on kuitenkin nyt niin
lyhyt aika vasta ollut, noin
puolisen vuotta ja siitdkin kun
ei ole toteutunut tdmé itsemaéa-
rittely..(H2)

”..el se varmaan Kkaikille sovi,
mutta ainakin kun on tottunut
atk-kayttaja ja tiedonhankkija
ja —lahettdjd, niin ei siitd silloin
mittdén ongelmaa ole” (H1)

Omahoitopalvelun
segmentointi

asiakas-

” .jos kellddn ei ole mink&én-
laisia ongelmia esim. kayton
suhteen, niin hanelle se palvelu
sopii..jos loogisesti tarvitsee
paatelld asioita..” (H1)

..’joku vaatii tuplakoulutuksen
tai kertauksen ja joku omaksuu
sen hyvinkin nopeasti..” (H1)
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.’riippuu tosiaan, ettd miten on
matemaattinen, tietokoneita
kayttanyt..taustasta paljon
kiinni..”(H1)

”..tal jotain muuta ja miten on
matemaattiset kyvyt, vaikuttaa
paljon ne taustatekijat..” (H1)

..” no kiinnitdn mie tietysti sii-
hen néhden, ruokavalion joh-
donmukaisuuteen ja sitten just,
ettd alkoholia en ole viime
vuosina paljoakaan kéyttanyt
muuta kuin niissa rajoissa, mita
saa ottaa..” (H1)

Asiakkaan terveydenedistami-
sen tuki

.Jkuitenkin sithen, ettd eldméi
on sdédnnonmukaista ja ruokai-
lutavat ovat hyvit, ateriasisél-
16t suunnilleen samat..” (H1)

..”ehka siind koulutuksessa tuli
mik& ké&ytiin kahteen tuntiin
lapi, niin  Kiinnitti  véhan
enemman huomiota, ettd muis-
taa ndma ja ndma asiat, jotka
vaikuttavat INR-arvoon” (H1)

Koulutuksen vaikutus Mareva-
nin omahoitoon

..’samaten, jos tulee joku uusi
ladke, niin lukee sen ohjeen
tarkemmin ja katsoo, onko
ladkkeelld jotain vaikutusta
marevaniin” (H1)

”.miusta se oli niin selkee,
mutta tietysti se riippuu henki-
l6std, miten selkee nédkemys
henkil6ll&d on palvelusta ja on-
ko henkil6lla taipumus inr-
arvojen heilahteluille..(H1)

.netin kautta ndki aikaisem-
minkin sen arvon, ettd sindnsa
el mitdén uutta..”(H1)

..’arvo on ollut pitkdén jo va-
kio vuodesta toiseen..”(H1)
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..’miehdn kédvin viime syksyna
ensimmaisen koulutukset tdhan
omahoitojuttuun, mutta sitten
ne ensimmaiset laskutehtavat
eivit menneet lapi...”(H2)

Asiakkaan valmiudet selviytya
annostelusta

.’olin tottunut siihen, ettd las-
ken sen niin, ettd jos poikkeaa
joko yli tai ali hoitotasapainon,
niin sita vain puolella tabletilla
suuntaan tai toiseen muutetaan.
tdssd opetettiin ettd viikkoan-
noksesta se 10 % joka pitéa
sitten korjata..”(H2)

2

mutta se ei oikeestaan ole
toiminut ollenkaan eli sit4 etta
aina joku hoitaja ehti madrittaa
sitd, eli kun se inr ilmesty sinne
nettiin, niin se oli jo méaritelty
se annos sinne..(H2)

Toimintatavoista sopiminen ja
tiedottaminen

.’eik6 minnuun luoteta, ettd
mie pystyisin sen ite maaritta-
maan..(H2)

..on edelleenkin
miun puolesta..”(H2)

maéaritelty

..’sh soitti ja kysyi ettd miten
se nyt oli, ettd maaritanké mie
ite ndita annoksia, kun han naki
sen tiedon, ettd mulle on annet-
tu lupa..”(H2)

” turhautumista, ettd mikéa sii-
n& maksaa, etta eiko sielld jos-
sain lue, ettd mie itse maaritén
tota marevania..(H2)

.’mut nyt se on tokkinyt, kun
sitd inr-arvoa ei sinne ilmesty..,
ettd pitddkod sinne soittaa vai
otanko entisella  annoksel-
la..”(H2)

.’kerran tais se ldhete puuttua,
kun menin verikokeeseen..”
(H2)




Liite 3 5(8)

” kylld mun mielestd ihan téti
paivaa, ihan ookoo, ja jaa sit se
soittoruljanssi  ja  jonotus
pois..”(H2)

Omahoitopalvelun
poisuus

kayttokel-

..kyllahén se (medinet) on si-
nénsa luotettava, ettd en epiile,
ettd sinne valiin joku péadsee,
mutta just se, kun ne tiedot tu-
lis pian, reaaliaikaisesti..”(H2)

.silloin  ensimméisid kertoja
kun mie aloitin, niin sillo se
tuntui ettd tddhan on kateva
ettei tarttee todellakaan roikkua
puhelimessa...”(H2)

.’kylld koulutus oli riittdvaa
mun mielestd, kun mulla on
niin pitka kokemus jo tastd ma-
revan ladkityksestd..”(H2)

Omahoitopalvelun koulutus

T1.2 Tuki palvelun kayttéon-
oton aloituksessa

.’kéytdnnossd mulla  véheni
yht.otot sairaanhoitajaan, en
mé ollut kuin kerran yhteydes-
sé& koko aikana, se oli hammas-
l4&ké&rid varten..” (H1)

Henkildkohtaisen tuen tarve

..’ehkd myos siitd, miten muu-
ten elamassa heittelee tuo inr-
arvo, vaikuttaako ruokailutot-
tumukset tai muut tahan inr-
inr:dan..”(H1)

..’tarvittaessa sai yhteyden, jos
tuli ongemaa.ongelmatilannetta
ei kyllg ollut. ” (H1)

2

apua mihin kysyin oli se
hammaslaakérin kaynti, kun inr
piti saada 1,7:aan, niin sitten
keskustelin ja olin kyll& hoita-
jan kanssa eri mielta.. (H1)

.’ladkkeelld on kuulemma se ,
ettd se voi heittdd inrin jonne-
kin korkeuksiin eli halusin
varmistua siitd, etta syon oike-
anlaista annosta, soitin sitten
hoitajalle aina kun tdm& maari-
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teltiin  pari viikkoa eteen-

pdin..”(H2)

” tarkoitus on ite mAArittaa,
mutta sitten ta& sienilaakitys
sotki sité ja sen takia ihan var-
mistuksena olen halunnut tietéda
sitd inrid etten nosta liikaa..se
varovaisuus, kun on kayttanyt
ladkettd yli 20 vuotta...”(H2)

.’onhan siind tietysti selkedt
ohjeet palveluun, jos tarvit-
see..” (H1).

Koulutuksesta saatu materiaali

”.jaihdn siitd hyvd aineisto,
mistd voi tarkistaa joitakin asi-
oita esim. maaratyt ladkkeet tai
muita vastaavia tilanteita, jois-
sa pitad tarkistaa..(H1)

..” ne selkeet ohjeet, mutta sit-
ten jos on jotain esim. ladkeai-
neisiin liittyvia juttuja, niin ne
pitdd sitten erikseen tarkis-
taa...”(H1)

..’mie olin 1d4hdossd laitoskun-
toukseen ja sit mie aattelin, etta
mie soitan hoitajalle ettd mita
mie nyt teen, ettd nostanko mie
vai mitd mie teen sen kans-
sa..”(H2)

Varmistaminen epéselvissa ti-
lanteissa

.’se varmistus kuitenkin siitd
ettd ei mene ite tekemaan mi-
tadn...”(H2)

.’kun menee apteekista hake-
maan  ladkettd, niin  far-
maseutinkin kanssa voi keskus-
tella ndista ..”(H2)

Moniammatillinen tuki tarvit-
taessa

”...toki sitten ladkdrin kanssa
on puhuttu, ettd k&y sitten
vaikka tihennetysti inrkontrol-
leissa, kun on aloittanut uuden
laékkeen..(H2)
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..’no ehka tuli sellainen tunne,
ettd minuun luotetaan sillai sii-
né ettd toki ainahan potilas on
viime ké&dessd vastuussa siita
ettd noudattaako annettuja oh-
jeita...”(H2)

Vastuu omasta hoidosta

T 1.3 Marevan omahoitopal-
velun kehittaminen

...”jotain sitd kuitenkin kaipai-
si palveluun lisdd..” (H1)

Palvelun kehittaminen

.’keskusteluyhteyttd mie en
tassd ole havainnut, ettd pystyi-
si keskustelemaan tai esitta-
méaan kysymyksia tai kommen-
toimaan missaan muodossa. Se
tastd puuttuu” (H1)

Reaaliaikainen sahkoinen vies-
tinta

” se tdssd ois helppoo, jos
pystys jos on joku hairi6tilan-
ne, niin pystys kertomaan itse
mistd se johtuu..ettd onko jo-
tain..ennen verindytteen natoa,
ettd onko syyt jotain eri tavalla
tai vaikka kayttdnyt jotain
muuta ladkettd, miksi inr heit-
telee..”(H1)

..’péésis kertomaan ettd ndma
ja ndmid ovat ne syyt..netin
kautta, ettei tarvitse endé lahted
jonottelemaan..”(H1)

.’kysymyksen laittaja odottaa
ettd vastaus tulee, eikd tarvitse
enaa erikseen soitella ja kysella
ja pyytéd vastausta..”(H1)

.7 tai ettd voisi jattdd soitto-
pyynnon, néin voisi paljon hel-
pommin hoitaa asian” (H1)

Séhkdinen yhteydenottopyynto

.’merkataan ndmd itsemé&dri-
tellyt annokset td4han pahviseen
korttiin, etta ei ite merkata sin-
ne medinettiin, niin musta se
on tavallaan ongelmallista, ett&
jos multa havidad tamé kort-
ti..(H2)

Annostuksen tallentaminen

Medinettiin

.’ettd ite saisi merkata ne an-
nokset sinne, vaikka tietysti
kuljettaa tata pahvista mukana,
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mutta koska ei aina voi olla
kaytossa tietokonetta..”(H2)

.’mie pystyisin ite merkkaa-
maan ne annokset medinettiin,
ois vaikka omilla vareillda ne
potilaan  omat  maéarityk-
set..”(H2).

..’semmonen kestoldhete, mut-
ta periaatteessahan sehén ei ole
kestolahete, ettd se vaan aina
silloin kun hoitaja kuittaa kat-
sotuksi sen inrin, niin han tekee
seuraavan ldhetteen..”(H2)

Séhkaisen palvelun automaatti-
suus

.’ se lahete, ettd olisi aina
valmiina, ettd se muodostuisi
automaattisesti ja se inr-
vastaus, ettd se tulisi mahdolli-
simman reaaliajassa, ei pitkalla
viiveelld..”(H2)

.ettd se el kiertdis endd sieltd
hoitajan kautta ollenkaan, ettd
kun se siella laboratoriossa
madritellaan etta se tulis mulle
heti tietoon..”(H2)

..’ehkd suoraa numeroa jolle-
Kin, péivasaikaan, joku yhteys-
henkild, jolle pystyisi suoraan
soittamaan..”(H2)

Reaaliaikainen palvelun tuki

..’ehkd ei 24/7 systeemid, vaan
8-16 aikaan, kunhan jonkun
kiinni saa...” (H2).

.Jvaikka kun ite méaritelladn
sitd annostusta, niin olisi vuo-
sittain sellainen kontrolli, ettd
kéytds sh:n vastaanotolla ja
jollakin tavalla kontrolloitaisiin
naitd  marevanlddke  asioi-
ta..”(H2)

Omahoitopalvelun onnistumi-
nen / jatkuvuus
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Tutkimustehtava

Teema

Alateemat

1. Miten koet Marevanin oma-

hoitopalvelun kayttéonoton?

T1. Asiakassegmentointi

Omahoitopalvelun asiakas-
segmentointi
Omahoitopalvelun kéyttéonot-
to ja kayttod

Aikaisemmat kokemukset s&h-
koisista palveluista

Asiakkaan valmiudet selviytya

annostelusta

T2. Omahoitopalvelun kaytto-
kokemukset

Toimintatavoista sopiminen ja
tiedottaminen

Omahoitopalvelun  kayttokel-
poisuus (helppoutta haen tal-

l4...)

T3. Terveydenedistdminen

Asiakkaan terveydenedistami-

sen tuki

T3. Koulutuksen merkitys pal-
velun kéyttéonotossa

Omahoitopalvelun koulutus
Koulutuksen vaikutus Mareva-

nin omahoitoon

2. Millaista tukea tarvitsit Ma-
revanin omahoitopalvelun

kayttoonoton aloituksessa?

T4. Terveydenhuollon ammat-
tilaisen rooli omahoitopalve-

lussa

Henkilokohtaisen tuen tarve
Varmistaminen epéselvissa ti-
lanteissa

Moniammatillinen tuki tarvit-

taessa

T5. Koulutuksesta saadun Kir-

jallisen materiaalin merkitys

Koulutuksesta saatu materiaali

T6. Vastuun ottaminen omasta

hoidosta

Vastuu omasta hoidosta

3. Miten kehittaisit Marevanin
omabhoitopalvelun kayttoéonot-

toa asiakkaan nakokulmasta?

T7. Toiveet palvelun kehitta-
miseen asiakkaan nakokulmas-

ta

Palvelun kehittdminen
Annostuksen tallentaminen
Medinettiin

Séhkoinen yhteydenottopyynto

Omahoitopalvelun onnistumi-
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nen / jatkuvuus

T8. Sahkoisen palvelun odo-

tukset asiakkaan nakdkulmasta

Séhkoisen palvelun automaatti-
suus

Reaaliaikainen palvelun tuki
Reaaliaikainen sdhkdinen vies-

tinta




