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Opinndytetyoni liittyi projektiin Antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sahkodisen hoitopa-
lautejarjestelman kehittdminen terveysasemilla. Yhteisty6tahoina ovat Helsingin terveys-
keskukset, HUS-lab ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Metropolian ammattikorkeakoulu
on my®s mukana opiskelijoiden opinndytetdiden osalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kertoa varfariinihoidosta, millaisia vaikutuksia antikoagu-
laatiohoidon omahoidolla on hoitotasapainoon seka kuvata potilasohjauksen edistavia ja
estdvia tekijoitd. Tavoitteena on vastata tutkimuskysymyksiin valitun kansainvalisen tutki-
musaineiston pohjalta. Taman opinndytetyon aineisto koostuu kahdeksasta tieteellisesta
artikkelista. Niista viisi kasittelee antikoagulanttihoitoa ja kolme potilasohjausta. Aineisto
analysoitiin laadullisella sisadllénanalyysilla.

Keskeisimmat tulokset antikoagulaatiohoidon omahoidon puolesta olivat INR-arvon pysy-
minen pidempaan terapeuttisella leveydelld, 188 potilaan joukossa jopa 72 %. Potilaat,
jotka suorittivat antikoagulaatiohoidon omahoitoa, olivat tyytyvaisempia. He kokivat pista-
misen tunteen helpommaksi, koska pistivat itse. Autonomian lisdantymisen myéta heista
tuli hoitomydntyvaisempid. Potilasohjauksessa edistavia tekijoité nousi kahdeksan ja esta-
vid kymmenen. Tarkeimmaksi tekijaksi nousi kummassakin kategoriassa aika. Muut tekijat
olivat muun muassa terveydenhuollon henkildstd, potilasohjaus materiaali, henkildkunnan
kouluttamisen tarkeys ja potilas.

Opinndytety6hdn valitsemani aineiston, ja sen analyysin pohjalta tulokset kertovat antiko-
agulaatiohoidon omahoidon kannattavaksi niille potilaille, jotka soveltuvat siihen. Néin sai-
raanhoitajille/terveydenhoitajille jaa enemman aikaa. Taman ajan he voivat kayttaa poti-
lasohjauksen antamiseen. Aika oli se tarkein tekija, joka tuloksien mukaan mahdollisti hy-
van potilasohjauksen.

Olisi mielenkiintoista saada tietda kymmenen vuoden pddstd, ovatko potilasohjauksen
edistavat ja estavat tekijat edelleen arvoasteikoiltaan samoja.

Avainsanat varfariini, antikoagulanttihoito, omahoito, potilasohjaus
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The material I chose for my final project, and the analysis of the material results that the
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1 Johdanto

Opinnaytetyoni liittyy Antikoagulaatiohoidon omahoidon ja sahkodisen hoitopalautejar-
jestelman kehittaminen terveysasemilla -projektiin. Projekti kaynnistyi 1.5.2010 ja
paattyy 30.2.2013. Yhteisty6tahoina ovat Helsingin terveyskeskuksen eri osastot tar-
peen mukaan, HUS-lab seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Metropolian ammattikor-
keakoulu on my®ds mukana opiskelijoiden opinndytetbiden osalta. Projektin alussa pro-
jektipaallikkéna toimi yliopettaja Kirsi Johansson.

Projektin tavoitteena on luoda valtakunnallinen yhtendinen antikoagulaatiohoidon pro-
sessin malli, parantaa potilasturvallisuutta ja voimavarojen taloudellista kayttéa. Kei-
noina ovat omahoidon vahvistaminen, hoitoon osallistuvien vastuiden selked maaritte-
ly, hoitotasapainon seuranta ja modernien IT- ratkaisujen soveltaminen. Projektin pai-
nopiste on omahoidon kehittamisessa.

Aihe on tarked, koska Marevan®in, joka on Suomessa kaytdssa oleva antikoagulantti,
vaikuttavan aineen, varfariinin terapeuttinen leveys on kapea. Tasta johtuen tulee her-
kasti ali- tai yliannostelua, miké aiheuttaa tukos- tai vuotokomplikaatioita. Haastetta
tuo myds se, etta potilaan hoitoannostus on aina yksildllinen. Edelld mainittujen seikko-
jen lisaksi hoitotasapainoon vaikuttavat myos ravinnosta saatava K-vitamiini, interaktiot
muiden ladkeaineiden kanssa, alkoholin kayttd ja huono hoitomydntyvyys. (Mustonen
2008.) Jotta potilas pystyy toteuttamaan Marevan®-hoitoaan itsendisesti, on keskeis-

ta, etta potilas saa hyvan ohjauksen.

2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on kertoa yleisesti varfariinihoidosta, kuvata potilasohjauksen
edistavia ja estavia tekijoita seka millaisia vaikutuksia antikoagulaatiohoidon omahoi-
dolla on hoitotasapainoon. Tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin, valitusta

nayttoon perustuvasta aineistosta:

1. Miten INR-arvo pysyy terapeuttisella leveydelld omahoito potilaan ja
perinteisenhoidon potilaan valilla?

2. Millaisia haittavaikutuksia esiintyi?

3. Millainen oli potilaiden tyytyvaisyys antikoagulaation omahoitoon?



4. Millaisia opetusohjelmia kaytettiin?
5. Mitka olivat potilasohjausta edistavat tekijat?

6. Mitka olivat potilasohjausta estavat tekijat?

Potilaat eivat ole Suomessa aiemmin itse maarittaneet Marevan® lagkkeen annostus-

ta, joten suomalaista ndyttéa aiheesta ei ole saatavilla.

3 Potilasohjaus Marevan® hoidossa

3.1. Marevan® ja hoidon aloitus

Marevan®in vaikuttava aine on varfariini, joka kuuluu ladkeryhmaan antikoagulantit.
Silld on verta ohentava vaikutus. Varfariini vaikuttaa K-vitamiiniriippuvaisiin hyytymis-
teiineihin C ja S, jotka ovat K-vitamiineista riippuvaisia luonnollisia antikoagulantteja,
estden ndiden synteesin. (Mustonen 2008: 27.) Ladketta kaytetdaan ihmisilla estamaan
suonensisaisten verihyytymien muodostumista, syntyneen hyytyman kasvua ja liikkeel-

le 1ahtoa.

Marevan®-hoidon aiheita:
» Syva laskimotromboosi ja sen ehkaisy
» Keuhkoembolia
Eteisvarina valikoidusti
Yli 2 vuorokautta vanhan eteisvarindn rytminsiirto
Tekolapat
Mitraalistenoosi
Akuutti (etuseind) infarkti; kolme kuukautta
Vaikea sydamen vajaatoiminta

TIA tapauskohtaisesti, ellei ASA (-dipyridamoli) ja/tai klopidogreeli tehoa

YV V. V V V V V

Periytyva tai hankittu tromboosialttius ja sairastettu tromboosi
(Lassila 2009.)

Marevanhoito voi olla pysyva tai valiaikainen. Aloitusannos ei ole aina sama, vaan an-
nostus katsotaan aina potilaskohtaisesti, koska ladkkeen tarve vaihtelee periman vaiku-
tuksesta eri ihmisilla. Vaihteluvadli on 1 mg — 40 mg. Ladketta otetaan kerran padivassa,

niin kuin muitakin ladkkeita, mieluiten aina samaan aikaan. (Ellonen 2010.)
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Varfariinille voi olla vastustuskykyinen, vaikkakin se on harvinaista. Vastustuskyky on
geneettinen, ja henkilGilla joilla tdma on, varfariinin annostus pitda olla 5 — 20 kertai-
nen verrattuna keskiverto potilaan annostukseen, jotta antikoagulaatiovaikutus tapah-
tuu. Tama hairid johtuu varfariinin heikosta vaikutuksesta maksan reseptoreihin. ( An-
sell — Fuster — Halperin — Hirsh 2003.)

Hyvin kontrolloidulla varfariinin antikoagulaatiohoidolla pystyttdisiin estémaan yli puolet
halvauksista, jotka liittyvat eteisvarinddn ja sydamen keinoldppaan, ja my6s suurien
verenvuotojen riski alenisi (Alonso-Coello — Garcia-Alamino — Glasziou — Heneghan —
Meats — Perera 2006).

3.2. INR-testi

Veren hyytymista seurataan INR-testilld. INR on lyhenne sanoista international norma-
lized ratio. Testilld néhdaan, miten verenhyytymisaika on pidentynyt normaaliarvosta.
(Kaukua — Mustajoki 2008.) Terveen ihmisen INR on noin 1.0, arvo voi vaihdella valilla
0.8 — 1.2. Varfariinihoito pidentda hyytymisaikaa noin 2 — 3 kertaiseksi. INR:n tavoite-
taso tromboembolisten komplikaatioiden estohoidossa keinoldppapotilailla on 2,5 — 3,5
ja muut indikaatiot 2.0 — 3.0. (Duocecim- ladketietokanta 2011.)

Kun Marevan®hoito on juuri aloitettu, seurataan INR-arvoa 2 — 3 pdivan valein, siihen
asti kunnes sopiva annostus on I8ytynyt. Taman jdlkeen INR-arvoa seurataan saannol-
lisesti laboratoriokokein, noin kerran kuukaudessa. On tarkeda seurata, ettd INR-taso
pysyy tavoitetasolla, koska jos INR-arvo nousee yli tavoitetason, veri hyytyy hitaammin
ja verenvuotoriski lisdantyy. Jos taas INR-arvo laskee alle tavoitetason, veri hyytyy liian
nopeasti ja tukosriski kasvaa. INR-verindytteen voi ottaa mihin vuorokauden aikaan
tahansa eli ei tarvitse paastota. Saannéllisen INR-arvo seurannan lisaksi voidaan aina
ottaa ylimaaraisia testeja, esimerkiksi jos tulee muutoksia eldamantavoissa, terveydenti-

lassa tai ladkityksessa. (Lansipuro — Puhakka 2011.)

3.3. Marevan®-hoidosta kertominen potilaalle

Marevan®-hoidon onnistumiseen tarvitaan hoitohenkilékunnan antama hyva ohjaus ja
tuki, potilaan motivaatio seka ruokavalion ja eldmantapojen tarkistus. Tarkeintd on,
ettd potilas ymmartaa, miksi hanelle on aloitettu Marevan®-hoito, mita ladke on ja
miten se vaikuttaa. Potilaan on myds hyva tietda oma INR-tavoitetaso, seka mitka sei-
kat vaikuttavat hoitotasapainoon. Veren hyytymiskykyyn voivat vaikuttaa lievatkin
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muutokset terveydentilassa. Esimerkiksi akillisesti alkanut mahatauti, ripuli tai oksente-
lu lisaa Marevan®in tarvetta, kun taas jokin muu tulehdussairaus voi vahentaa Mare-
van®in tarvetta. Vaikka muutos terveydentilassa olisi vain lieva, voi silla olla isompi
vaikutus hoitotasapainoon, siksi on hyva olla yhteydessa hoitavaan tahoon. (Paukama
2011.)

Potilasta tulee informoida, ettd aina kun hdn hakeutuu hoitoon, on hanen kerrottava
Marevan®-hoidostaan. Erityisesti jos kyseessa on toimenpide, johon liittyy veren-
vuodon vaara. Ennen leikkauksia ja muita toimenpiteitd Marevan®in annostusta voi-
daan joutua muuttamaan tarvittaessa tilapaisesti. Marevan®ista kertominen on tarkeaa
myds aloitettaessa uusi lddke. Maaratylla ldakkeelld kun voi olla Marevan®in tehoa

muuttava vaikutus. (Paukama 2011.)

Vaikka potilas on sairastanut veritulpan, on hanelle kerrottava millaisia tukos- ja vuoto-
oireet ovat. Seuraava tukos kun voi tulla eri kohtaan kehossa kuin edellisella kerralla.
Yleisoireet ovat lampdoily, huonovointisuus ja suorituskyvyn heikkeneminen. Paikal-

lisoireet ovat:

» Alaraajat: kipu, leposarky, turvotus, punotus, kuumotus.

> Ylaraajat: kipu, vasyminen rasituksessa, turvotus, punotus, kuumotus.

> Keuhkot: suorituskyvyn heikkeneminen, hengenahdistus, rintakipu, huimaus,
pyortyminen, pitkittyva yska, veriyska.

» Paan alue: voimakas paansarky, pahoinvointi, huimaus, kaulan seudun kipu.

» Vatsanalue: paheneva voimakas kipu, pahoinvointi, oksentelu.
(Lansipuro — Puhakka 2011.)

Vuoto-oireita ovat:

» Nakyva verenvuoto:
o verivirtsaisuus
o mustat ulosteet
o veriyska
o verioksennus
o poikkeava gynekologinen vuoto
» Poikkeava ja pitkittynyt nendnverenvuoto, ikenien verenvuoto tai muu limakal-
vovuoto.

> Lihasverenvuoto, nivelverenvuoto



> Laajat, kivuliaat mustelmat
(Lansipuro — Puhakka 2011.)

Marevan®-hoito ei ole vain idkkaille ihmisille. Jos Marevan®-hoitoa saava nainen
suunnittelee raskautta tai on raskaana, hdanen seuranta ja hoito tapahtuvat erikoissai-

raanhoidossa. Marevan®ia ei voi kdyttaa raskauden aikana. (Paukama 2011.)

3.4. Potilasohjauksessa huomioon otettavaa

Potilasohjauksella on keskeinen rooli sairaanhoitajan/terveydenhoitajan tydnkuvassa.
Pystyakseen toteuttamaan hyvaa potilasohjausta, on sairaanhoitajan/terveydenhoitajan
saatava siihen koulutus. Hanen pitad pystya perustelemaan toimintaansa tutkitun ja
hyvaksi havaitun tiedon pohjalta. On myds muistettava, ettd jokainen potilas ja poti-
lasohjaustilanne ovat yksil6llisia. Vaarana on, ettd sairaanhoitajan/terveydenhoitajan
antamat potilasohjaukset muuttuvat rutiineiksi, jolloin potilas on se, joka karsii tilan-
teesta eniten. (Ohtonen 2006.)

Lyhentyneet hoitoajat ja hoitohenkilékunnan kiire ovat haasteita hyvan potilasohjauk-
sen toteutumiselle. Useasti hoitohenkildkunnan mielestd yksinkertainen toimenpide voi
potilaasta olla pelottava ja stressaava, jolloin pelkka suullisesti saatu ohjaus voi unoh-
tua piankin. Talldin potilaan omahoito ja parantuminen eivat valttamatta toteudu suun-
nitellusti, jolloin potilas voi joutua takaisin sairaalaan, lisaten hoitohenkilkunnan ty6-
taakkaa ja mahdollisesti vieden paikan joltain, joka tarvitsisi sen ensisijaisesti. (Ohto-
nen 2006.)

3.5. Ruokavalio-ohjaus

Marevan®-hoitoa saavan henkilon ei tarvitse noudattaa erikoisruokavaliota. On kuiten-
kin hyva ottaa huomioon muutama seikka ruokavaliossa. Laakkeen vaikuttava aine,
on toisia enemman K-vitamiinia, jolloin on riski saada liikaa K-vitamiinia elimistdon,
joka voi vaikuttaa hoitotasapainoon. Talldin tarvitaan yleensa suurempi laakeannos.
Vihreita ja muita kasviksia voi kuitenkin kayttéaa normaalisti. On hyva sydda vihreita ja
muitakin kasviksia paivittdin ja samoja maaria, jolloin K-vitamiinin saanti pysyy tasaise-
na. ( Ellonen — Mustajoki 2010.)
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Kasvissyojilla Marevan®in tarve voi olla suurempi kuin sekaruokavaliota noudattavilla
(Lansipuro — Puhakka 2011). Marevan® hoitoa saavan potilaan ruokavalion pitdisikin
olla monipuolista ja sisaltéa vahintdan 500g "varikkaita” kasviksia, juureksia, marjoja ja

hedelmia paivassa (Paukama 2011).

Kasviksista eniten K-vitamiinia sisdltdvia ovat tummanvihreat kasvikset. Duodecimin —
|aaketietokannassa, Marevan® forte 5 mg, yhteenvedossa on iso lista naita vihreita
kasvis esimerkkeja: teelehdet (mutta ei haudutettu tee), amarantuslehdet, avokado,
endiivi, herneet, kajottikurpitsa, kerakaali, kevatsipuli, kiivihedelma, korianteri, kurkun
kuori (mutta ei kuorittu kurkku), lehtikaali, lehtisalaatti, nauris, mintunlehdet, oliiviéljy,
parsakaali, persilja, pinaatti, pistaasipahkinat, punainen merileva, ruohosipuli, ruusu-
kaali, rypsidljy, sinapinlehdet, soijapavut, soijadljy, vesikrassi. (Duodecim — ladketieto-
kanta 2011.)

Osassa rasvoista on K-vitamiinia. Rypsi- ja soijadljyssa seka niista tehdyissa margarii-
neissa on eniten. INR:n tavoitearvossa pysymista auttaa lautasmallin mukainen ruokai-

lu, seka saanndllinen ateriarytmi. (Lansipuro — Puhakka 2011.)

Karpalon (esimerkiksi karpalomehu) sisaltamat ainesosat ja Marevan® saattavat rea-
goivat keskenaan, voimakkaastikin, aiheuttaen ladkkeen tehon nousua. Yhteiskayttoa
on syyta valttaa. (Duodecim — Ladketietokanta 2011.)

3.6. Alkoholi

Alkoholilla on maksan toimintaa hairitseva vaikutus, jolloin maksan kyky kasitella K-
vitamiinia myds hairiintyy, aiheuttaen vuotoriskin. Kohtuukayttd, eli 1 — 2 olutta (33cl)
tai 1 — 2 viinilasillista (12cl) vuorokaudessa, on mahdollista. Mutta runsas alkoholin
kayttd sekoittaa INR-tason ja talléin alkoholi ei sovi Marevan®-hoidon kanssa. (Lansi-
puro — Puhakka 2011.)

4 Opinnaytetyon menetelmat
4.1. Aineisto
Olen kerannyt aineistoa opinndytetydhoni tietokannoista Terveysportti, Medic, PubMed

ja CINAHL. Hakusanoina olen kayttanyt Marevan®, varfariini/warfarine, warfarin the-

rapy, warfarin self-management, antikoagulantti/anticoagulants. Seka potilasohjaus,
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hyva potilasohjaus, patient education ja good patient education. Hakukannassa Pub-
Med rajasin haun etsimdan aineistoa viimeisen kymmenen vuoden sisalta, kielena eng-

lanti, koskien ihmisia ja sisaltden ilmaisen linkin artikkelin luokse.

Tarkoitukseni oli myds haastatella sairaanhoitajia/terveydenhoitajia, jotka tydskentele-
vat Helsingin kaupungin terveyskeskuksessa ja joilla on Marevan®-hoitoa saavia poti-
laita. Haastattelu olisi perustunut laatimieni kysymysten pohjalta, joiden teemat olisivat
olleet hoitohenkilékunnan osalta tausta- ja koulutuskysymykset, Marevan® annostelu,
potilasohjaus, potilaan omahoito ja ruokavalio-ohjaus. Mutta aikataulullisista syist3,

jouduin jattdmaan haastattelun pois.

4.2. Aineiston valinta ja analysointi

Kaytin soveltaen tiedonhauissa laadullisen menetelman |ahestymistapaa. Kavin |api
saamani haut lukemalla otsikot, ja niiden perusteella paatin luenko sisallén, koska otsi-
koita oli valilld monia kymmenia, erityisesti kansainvalisilla sivustoilla. Kerdsin aineiston
luotettavilta ldaketieteellisilta tahoilta, joiden aineisto perustui tutkittuun ja todettuun
tietoon. Valintakriteeriksi aineistoa etsiessani muodostuivat hakusanat antikoagulantti,

varfariinin omahoito ja potilasohjaus seka mista seikoista hyva potilasohjaus koostuu.

Laadullinen sisalldnanalyysi soveltaen on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayt-
tda kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Sen avulla voidaan analysoida kirjoitettujen,
kuultujen ja nahtyjen sisaltéja. Sisalldonanalyysi tehdaan tietyn kaavan mukaan. Kun on
valittu aineisto, on mietittava, mika asia siina kiinnostaa ja keskityttava pelkastaan sii-
hen. Kaikki muu, mika ei liity kilnnostavaan asiaan, pitda jattda huomioimatta. Kun on
I6ytanyt kaiken tarvittavan tiedon aineistosta, alkaa lajittelu. Aiheen teemat lajitellaan

omiin lokeroihin ja ndista kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93 — 95.)

Kun olin saanut aineiston kokoon, tein aineistotaulukon. Taulukko koostuu kuudesta
lokerosta. Jokaisesta artikkelista on keratty lokeroihin samat tiedot. Ensimmaisessa
lokerossa on lehden nimi, vuosi ja tekijat. Toisessa artikkelin aihe/otsikko. Kolmannes-
sa aiheen tarkoitus/tutkimuskysymykset. Neljannestd lokerosta selvida tutkimuksen
menetelma ja otos. Viidennessa mita analyysimenetelmaa oli kaytetty ja kuudennessa
artikkelin tutkimuksen keskeisimmat tulokset. Aineistotaulukon avulla sain hyvan yleis-
katsauksen kerdamastani aineistosta. Lukija pystyy myds taulukon avulla saamaan lisa-

tietoa opinnaytetydssa kaytetysta aineistosta. Taulukko on esitetty liitteend. (Liitel)



4.3. Aineiston kuvaus

Taman opinndytetyon aineisto koostuu kahdeksasta tieteellisesta artikkelista. Niista viisi

kasittelee antikoagulanttihoitoa ja kolme potilasohjausta.

Aineiston artikkeli, Patient self-management of warfarin therapy, pragmatic feasibility
study in Canadian primary care (Grunau — Harder — Wiens 2011) tutki miten potilaan
omahoito vaikuttaa antikoagulaatiohoitoon, kaytettaessa varfariinia Kanadan peruster-
veydenhuollossa. Potilaat jaettiin kahteen ryhmdan, omahoito- ja ladkarin hoitamaan
ryhmaan. Ryhmajako kesti nelja kuukautta, jonka jalkeen ryhmat vaihdettiin toisinpain.
Omahoitoryhmaldiset ohjattiin mittauttamaan INR-arvoa laboratoriossa ja saatamaan
varfariini annostus itse INR-arvojen perusteella, annettujen annosohjeiden mukaan.
(Grunau — Harder — Wiens 2011.)

Effect of home testing of international normalized ratio on clinical events (Dolor — Ed-
son — Holodniy — Jacobson — Lavori — Matchar — Pharm — Phibbs — Shih — Uyeda 2010)
-tutkimuksessa Yhdysvalloissa tutkittiin, milloin tulisi ensimmadinen vakava tapahtuma
(halvaus, iso verenvuoto tai kuolema) varfariinia kayttavilla potilailla, joilla on sydémen
keinolappa tai eteisvarind. Ryhmia oli kaksi. He, joilla oli kdytossaan vierilaite INR-
arvon mittaukseen viikoittain kotona, ja he, jotka kavivat kerran kuukaudessa mittaut-
tamassa arvon laboratoriossa. (Dolor — Edson — Holodniy — Jacobson — Lavori —
Matchar — Pharm — Phibbs — Shih — Uyeda 2010.)

Sveitsin Genevessa Boehlen, Gagneux, Gavignet, de Moerloose, Reverdin ja Schnetzler
(2011) artikkelissaan Implementation of an INR self-testing and self-management pro-
gramme in common ambulatory private practice: our experience with 90 patients,
halusivat testata seuraavanlaista teoriaa. Potilaat, jotka mittaavat itse INR-arvoaan tai
itse mittaavat ja myds annostelevat antikoagulantti laakityksensd, suorittaisivat ope-
tusohjelman. Opetusohjelman my6ta antikoagulaation omahoidosta tulisi tuottavam-
paa, turvallisempaa ja johtaisi parempaan potilastyytyvaisyyteen. Opetusohjelmaan
ohjattiin pitkdaikaista antikoagulanttihoitoa saavia potilaita. (Boehlen — Gagneux - Ga-

vignet — de Moerloose — Reverdin — Schnetzler 2011.)

Self-management program improves anticoagulation control and quality of life: a pro-

spective randomized study (Hamad — van Eekelen — van Agt — van Straten 2008;
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Fritschi — Raddatz-Muller — Schmid — Wuillemin 2007). Tassa Hollannissa tehdyssa tut-
kimuksessa haluttiin tutkia potilaan omahoidon vaikutuksia antikoagulaatiohoidon hal-
lintaan ja eldmdanlaatuun. Tutkittavat olivat menossa elektiiviseen aortan keinoldppa
leikkaukseen. Heidat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan. Laakarin hoitamaan ryh-
maan ja omahoitoryhmaan, joille annettiin pienlaite INR-arvon testaukseen. Omahoito-
ryhma otti itsendisesti INR-arvoa kotona ja annosteli antikoagulaatio ladkityksen. An-
nostukset kirjattiin sille tarkoitetulle Internet-sivustolle, jota kautta ne tarkistettiin en-
simmaisten viikkojen aikana, seka tarvittaessa korjattiin. (Hamad — van Eekelen — van
Agt — van Straten 2008; Fritschi — Raddatz-Muller — Schmid — Wuillemin 2007.)

Patient self-management of long-term oral anticoagulation in Switzerland (Fritschi —
Raddatz-Muller — Schmid — Wuillemin 2007) -nimisessa artikkelissa tutkittiin 330 en-
simmaista potilasta, vuosilta 1998-2003, jotka suorittivat potilaan omahoitoa antiko-
agulaatio hoidossa Sveitsissa. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeella. (Fritschi — Raddatz-
Miller — Schmid — Wuillemin 2007.)

Tutkimuksessa The quality of patient education evaluated by the health personnel
(Kyngas — Kaaridinen 2010) haastateltiin potilasohjauksen laadusta kyselylomakkeen
kautta 916 sairaanhoitajaa ja lddkaria yhdestd suomen sairaalasta. Potilasohjausta mi-
tattiin kahdesta eri nakdkulmasta; potilasohjauksen resurssit ja toteutus. (Kyngas —
Kaaridinen 2010.)

Bell ja Carpenter (2002) artikkelissaan What do nurses know about teaching patients?
selvittivat, mitd yhdysvaltalaiset sairaanhoitajat tietavat potilaan ohjaamisesta, ja li-
saantyivatkd sairaanhoitajien tietous ohjausprosessista, suunnitellun opetuksen kautta
(Bell — Carpenter 2002).

A study of professional nurses’ perceptions of patient education (Hammons — Marcum
— Ridenour — Shaff — Taylor 2002). Tassa artikkelissa kuvattiin yhdysvaltalaisten sai-
raanhoitajien kasityksia potilasohjauksen antajana ja selvitetdan, mitka tekijat estavat
ja mitka edistavat potilaan ohjausta. ( Hammons — Marcum — Ridenour — Shaff — Taylor
2002.)
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5 Tulokset

Tassa luvussa esitelldan opinndytetydn tulokset. Potilaan omahoito tarkoittaa, ettd poti-
las itse ottaa INR-arvoja seka annostelee INR-arvojen perusteella oman antikoagulaa-
tioladkityksensa. Potilaan itsemittaus taas on sitd, ettd potilas ottaa itse INR-arvon ja
soittaa tuloksen hoitavalle |adkarille, joka annostelee ladkkeen. (Fritschi — Raddatz-
Miller — Schmid — Wuillemin 2007.)

5.1. INR-arvo terapeuttisella leveydella

Tutkimuksissa henkil6illa jotka itse ottivat INR-arvon kotona pienlaitteella, ja myds an-
nostelivat antikoagulanttiladkkeen itse saamiensa tuloksien perusteella, tai jotka kavi-
vat ottamassa INR-arvon laboratoriossa ja sieltd saamansa tuloksen perusteella annos-
telivat itse ladakkeensd, pysyivat kauemmin terapeuttisella leveydelld, kuin henkil6t,
jotka olivat ladkarin tai antikoagulaatioklinikan hoidettavana (Boehlen — Gagneux —
Gavignet — de Moerloose — Reverdin — Schnetzler 2011; Dolor — Edson — Holodniy —
Jacobson — Lavori — Matchar — Pharm — Phibbs — Shih — Uyeda 2010; Fritschi — Rad-
datz-Muiller — Schmid — Wuillemin 2007; Grunau — Harder — Wiens 2011; Hamad — van
Eekelen — van Agt — van Straten 2008.) INR-arvo pysyi terapeuttisella tavoite alueella
188 potilaan joukossa jopa 72 % (Fritschi — Raddatz-Miller — Schmid — Wuillemin
2007).

Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin, kuinka monta pdivaa pysyttiin terapeuttisella levey-
della. Ensimmaisessa tutkimuksessa seuranta aika oli vuosi eli 365 pdivaa. Omahoitoa
suorittavat potilaat pysyivat kauemmin, 360,6 pdivad, kun perinteisessa hoidossa ole-
vat potilaat pysyivat 336,3 pdivaa. (Hamad — van Eekelen — van Agt — van Straten
2008.) Toisessa tutkimuksessa ero ei ollut merkittdva, mutta kuitenkin omahoidon poti-
laat pysyivat pidempaan, 1176/1386 padivaa, kuin perinteisessa hoidossa olevat potilaat
1071/1344 paivaa (Grunau — Harder — Wiens 2011).

5.2. Haittavaikutukset

Omahoitoryhmissa oli enemmaén pienid verenvuotoja kuin verrokkiryhmassa (Grunau —
Harder — Wiens 2011; Dolor — Edson — Holodniy — Jacobson — Lavori — Matchar —
Pharm — Phibbs — Shih — Uyeda 2010). Artikkelissa Implementation of an INR self-

testing and self-management programme in common ambulatory private practice: our
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experience with 90 patients, haittavaikutuksia oli yhdeksan. Niistd kaksi oli tukostapah-
tumaa ja seitseman verenvuotoa. Sairaalahoitoa vaati kaksi tapausta yhdeksasta, aivo-
verenkiertohairio ja -verenvuoto. Naita kahta pidettiin vakavina haittavaikutuksina. Mo-
lemmissa tapauksissa INR-arvo oli kuitenkin tavoite alueella. (Boehlen — Gagneux —
Gavignet — de Moerloose — Reverdin — Schnetzler 2011.) Artikkelissa Patient self-
management of long-term oral anticoagulation in Switzerland, isoja verenvuotoja oli
kuusi. Naissa haittavaikutus tapauksissa viidelld INR-arvo oli terapeuttisella tasolla ja
kuudennella INR-arvo oli 7.0, aiheuttaen suolistoperdisen verenvuodon (Fritschi — Rad-
datz-Miller — Schmid — Wuillemin 2007.)

5.3. Potilastyytyvaisyys antikoagulaation omahoidosta

Tyytyvaisyys antikoagulaatiohoitoon oli korkeampaa omahoitoryhmassa kuin perintei-
sessa hoidossa olevien. Syina olivat stressin lasku liittyen laboratoriomatkan pois jaa-
miseen ja ajan saastoon, koska INR-arvon sai ottaa omassa kodissa oman ajan mu-
kaan, eika tarvinnut Idhtea laboratorioon. Potilaat kokivat pistdmisen tunteen helpom-
maksi sietdd, kun itse pisti. Autonomian lisdantyminen motivoi heitd enemman hoitoon-
sa ja tata kautta hoitomyontyvaisyys kasvoi. Potilaat saivat matkustella rauhallisin mie-
lin, ei tarvinnut miettia INR-arvoa vaan sen saattoi mitata matkalla. (Boehlen — Gag-
neux — Gavignet — de Moerloose — Reverdin — Schnetzler 2011; Dolor — Edson — Holod-
niy — Jacobson — Lavori — Matchar — Pharm — Phibbs — Shih — Uyeda 2010; Fritschi —
Raddatz-Muller — Schmid — Wuillemin 2007; Grunau — Harder — Wiens 2011; Hamad —
van Eekelen — van Agt — van Straten 2008.)

5.4. Opetusohjelmat

Kolmessa artikkelissa oli omahoidon potilaille jarjestetty koulutusta, liittyen omahoidon
hallintaan. Artikkelit olivat Patient self-management of warfarin therapy, Kanadan Brit-
tildisessa Kolumbiassa. Implementation of an INR self-testing and self-management
programme in common ambulatory private practice: our experience with 90 patients,
Sveitsin Genevessa. Patient self-management of long-term oral anticoagulation in Swit-

zerland, Sveitsin Luzerissa.

5.4.1. Opetusohjelma I

Tutkimuksessa potilaat jaettiin kahteen ryhmdan, omahoito ryhmaan ja perushoito-

ryhmaan. Ryhmajako kesti 4,5 kuukautta, jonka jalkeen ryhmat vaihdettiin paittain.
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Tapaamisia oli kolme, kestoiltaan 15 minuuttia. Yksi niistd oli suunnattu potilasohjauk-
seen. Omahoitoryhman potilaat saivat kansion jossa oli ohje sivu, etenemiskartta ja
varfariinin annosteluohje viidelld eri annoksella. Annosteluohje neuvoi milloin piti vaih-
taa annosta INR-arvon perusteella ja milloin ottaa uusi INR-arvo. Tama asia jatettiin
taysin potilaiden itse hoidettavaksi. Varfariinia oli tabletteina 5 mg ja 1 mg. Tarvittaes-
sa potilaat saivat ottaa yhteytta toimistoon, jos heille tuli ongelmia tai INR-arvo ylittyi.
Tutkijat olivat sitéd mieltd, etta heidan yksinkertainen ohjeistus metodi oli riittédva, koska

tuen tarvetta ei esiintynyt. (Grunau — Harder — Wiens 2011.)

5.4.2. Opetusohjelma II

Tutkimuksen tarkoituksena oli testata hypoteesia, ettd lisaamalla opetusohjelma pie-
nessa rakenteessa yksityisessa avohoidossa olisi kannattavaa, turvallista ja johtaisi suu-
rempaan potilastyytyvaisyyteen. Opetuspaikka oli pieni rakennus, yhden kardiologin ja
hanen henkilokuntansa johtama. Ohjelma perustui sen hetkiseen aineistoon ja heidan
kliiniseen kokemukseen. Opetusohjelma koostui neljasta istunnosta, joista kolme oli
samana paivanad, jaettuna yhden tunnin ja kahden puolentoista tunnin istuntoihin. Nel-
jas istunto oli kolmen kuukauden paasta. Osallistujien antikoagulantti tietoutta arvioitiin
kyselylla ennen ja jalkeen opetusohjelman, kysely oli sama molemmissa. Keskimaarai-
nen antikoagulaatio tietémys ennen opetusohjelmaa oli 9.1/14 ja opetusohjelman jal-
keen 12.8/14. Opetusohjelman jélkeen luennoitsijana ollut kardiologi arvioi ketka olivat
kykenevia osallistumaan omahoitoryhmaan. Tyytyvaisyys opetusohjelmaan oli 3,6 as-
teikolla 1 — 4, arvosanan 4 ollessa korkein. Osallistujista 91 % arvioi nelja opetuskertaa
sopivaksi maaraksi. (Boehlen — Gagneux — Gavignet — de Moerloose — Reverdin —
Schnetzler 2011.)

Istunto Kesto Luennoitsija Sisaltd

1 90 min Sairaanhoitaja Antikoagulaatio  hoi-
don tietdmyksen arvio
ja periaatteet. Vihko-
sen anto.

CoaguChekin  kaytto.
2 60 min Hoitoapulainen Suoni  ja kapillaari
INR-arvon otto.

3 90 min Kardiologi Antikoagulaatiohoidon
periaatteet, yleiset
komplikaatiot ja annos
muutokset.
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Sudenkuopat ja usein
esitetyt  kysymykset.
Antikoagulaatiohoidon
tietdmyksen arvio.

4 (3kk paasta) 60 min Sairaanhoitaja Katsaus ensikokemuk-
sista, kysymyksia

Kuvio 1. Opetusohjelman sisalté (Boehlen — Gagneux - Gavignet — de Moerloose — Re-
verdin — Schnetzler 2011).

5.4.3. Opetusohjelma III

Kolmannessa opetusohjelmassa oli kaksi opetuskertaa, jotka molemmat kestivat yhden
pdivan. Potilaiden omaladkari oli valinnut heiddt tahan opetusohjelmaan. Potilaat oli
jaettu ryhmiin, enintaan kahdeksan potilasta per ryhma. Opetushenkilostd koostui laa-
karista ja hoitohenkildkunnasta. Opetusohjelman sisaltd koostui miten kayttaa pienlai-
tetta, laadunvarmistuksen asioista, INR-tulosten tulkitsemisesta, annostuksen algorit-
mit seka annostuksen saateleminen, interaktiot muiden laakeaineiden kanssa, ravinnon
merkitys, sairauksien ja matkustelun vaikutus INR-arvoihin seka INR-arvojen dokumen-
tointi ja haittavaikutukset. Tutkijat havaitsivat, ettd potilailla jotka heidan hoitava Iaa-
kari oli valinnut opetusohjelmaan, oli prosentuaalisesti korkeammat arvot terapeuttisel-
la leveydella pysymisessa ja vahemman suuria verenvuotoja ja tukostapahtumia, kuin
mitd muissa tutkimuksissa on ollut. (Fritschi — Raddatz-Muller — Schmid — Wuillemin
2007.)

5.5. Potilasohjausta edistavat tekijat

Hyvan potilasohjauksen anto edellyttaa riittavasti aikaa, potilasohjaukseen tarkoitettu
tila missa on potilasohjausmateriaalia helposti saatavilla, niin kirjallista, audiovisuaalista
kuin kaytannon valineitakin. Potilasohjauksessa on otettava potilas mukaan eli sen on
oltava potilaskeskeista. Selvitetdan yhdessa potilaan kanssa, mitd asioita han jo tietaa
ja mista han haluaa lisdtietoa. On asetettava tavoitteet yhdessa potilaan kanssa, jotta
my6&hemmin pystytdan arvioimaan potilasohjauksen toteutumista. (Kyngas — Kaaridinen
2010.) Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan on osattava potilasohjauksen prosessi ja
taidot mita tarvitaan annettaessa hyvaa potilasohjausta (Bell — Carpenter 2002). Sai-
raanhoitajan/terveydenhoitajan tulee ottaa vastuu potilasohjaustilanteen koordinoinnis-
ta. Tyopaikkakohtainen koulutus on tarpeen, erityisesti jos kyseessa erikoisala, seka
potilasohjaus huoneeseen kansio, jossa tietoa erikoisalan sairauksista. (Hammons —
Marsum — Ridenour — Shaff — Taylor 2002.)
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1 Tarpeeksi aikaa hoitajalla ohjaukseen

2 Kehitelld avuksi enemman monipuolista tietoa sisaltavia vihkosia hoitajan ohjatessa
jotain tiettya asiaa

3 Olla saatavilla enemman potilasldahde materiaalia

4 Tarjota henkilékunnalle seminaareja ohjaamisen ja oppimisen strategioista

5 Arvostaa enemman potilasohjauksen antamista

6 Nimittaa yksi tai kaksi hoitajaa antamaan ohjausta

7 Painottaa enemman potilasohjauksen arviointia

8 Oma tila potilasohjaukseen

Kuvio 2. Arvoasteikko tekijoista jotka edistavat potilaan ohjausta (Hammons — Marsum
— Ridenour — Shaff — Taylor 2002).

5.6. Potilasohjausta estavat tekijat

Puutteelliset tiedot sairauden vaikutuksista potilaan ja omaisen véliseen suhteeseen,
seka toipumisajan pituudesta ja toipumiseen liittyvista tukitoimista kuten kuntoutuspal-
veluista, ovat estdvia tekijéité hyvaan potilasohjaukseen. Muut tekijat jotka estavat
potilasohjauksen toteutumista kunnolla on, etta alussa ei keskustella potilasohjauksen
tavoitteista ja kyvyttdmyys arvioida kuinka paljon potilas sai tarvitsemaansa informaa-
tiota. Ei osata ohjata potilasta vertaistukiryhmiin eikd tukea potilasta huolehtimaan
omasta mielenterveydestdan. Kaikki potilaat eivat opi ja sisaista asioita samalla tavalla,
joten olisi tarkeda, ettd potilasohjauksen antaja osaisi kayttaa eri potilasohjaus mene-
telmia tyossaan. Myds tydpaikalla on oma merkityksensa potilasohjauksen laatuun, silla
poliklinikalla tyéskentelevilla oli enemman aikaa potilasohjaukseen kuin osastolla tyds-
kentelevilla. (Kyngas — Kaaridinen 2010.) Sairaanhoitajien/terveydenhoitajien puutteel-
liset tiedot ohjausprosessista, ja oma sitoutumattomuus tekevat potilasohjaus tilantees-
ta tehottoman (Bell — Carpenter 2002).

1 Ajan puute

2 Riittamatdén miehitys

3 Potilas joka ei ota ohjausta vastaan
4 Puutteelliset potilasohjaus materiaalit
5 Sopimaton ymparistd ohjaukselle

6 Hoitajan tydlistalla ei tarkein tehtava
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7 Tiedon puute erikoisaloilta

8 Muut

9 Potilaan ohjaus koetaan epamiellyttavaksi

10 Hoitaja ei koe potilasohjauksen antamisen kuuluvan hanelle

Kuvio 3. Arvoasteikko tekijoista jotka estavat potilaan ohjausta (Hammons — Marsum —
Ridenour — Shaff — Taylor 2002).

6 Pohdinta

6.1. Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli 10ytaa vastaukset kysymyksiin: Miten INR-arvo
pysyy terapeuttisella leveydelld omahoito potilaan ja perinteisen hoidon potilaan valillg,
millaisia haittavaikutuksia esiintyi, millainen oli potilastyytyvaisyys antikoagulaation
omahoitoon, millaisia opetusohjelmia kaytettiin, mitkd olivat potilasohjausta edistavat
tekijat ja mitka olivat potilasohjausta estavat tekijat. Nama kysymykset ovat keskeisia,
kun mietitadn antikoagulaatiohoidon kannattavuutta ja onnistuvuutta perinteiseen hoi-
toon verrattuna. Suomessa ei vield ole ollut antikoagulaation omahoitoa, joten on tar-
kedta tarkastella muiden maiden tuloksia asiasta. Sita kautta pystytdan valttdmaan
virheita ja saamaan hoitomuoto tehokkaaksi. Potilasohjauksen osalta kysymykset ovat
myos tarkeitd, silla antikoagulaation omahoito on myés terveydenhuollon henkilékun-
nalle uusi asia. Jotta heidan tyonsa potilaiden ohjaajina on mielekasta ja tehokasta,
tulee heidan tietaa tekijat, jotka edistavat ja estdavat hyvan potilasohjauksen toteutu-

mista.

Potilaan omahoito antikoagulaatiohoidossa on kannattavaa kansainvalisten tuloksien
perusteella. Useampi seikka puoltaa tata asiaa. Potilaiden itse annostellessa antikoagu-
laatiolaaketta he pysyivat kauemmin terapeuttisella leveydelld kuin perinteisessa hoi-
dossa olevat. My6s paivat terapeuttisella leveydella olivat pitempia omahoitoryhmassa.
Haittavaikutuksia oli omahoitoryhmassa enemman, pienien verenvuotojen muodossa,
samassa ryhmassa oli myos vakavia, sairaalahoitoa vaativia haittavaikutuksia. Naissa
vakavissa tapahtumissa INR-arvo oli tavoite tasolla. Ainoastaan yksi INR-arvo oli 7.0 eli
hoitoalueen ulkopuolella, aiheuttaen suolistoperdisen verenvuodon (Fritschi — Raddatz-
Miller — Schmid — Wauillemin 2007.) Potilastyytyvadisyys oli omahoitoryhmdssa korke-
ampaa kuin perinteisessa ryhmassa olevien. Omahoitoryhmaldiset kokivat stressin las-
kua, koska heidan ei tarvinnut menna laboratorioon, kun INR-arvon sai ottaa itse ja
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nain myos saasti aikaa. He kokivat myds pistamisesta aiheutuvan kivun lievemmaksi,

koska itse pistivat.

Kolmessa tutkimuksessa oli kaytetty opetusohjelmaa tukemaan omahoitoa. Kaikki kol-
me opetusohjelmaa olivat toimivia, huolimatta siitd, ettd ne eivat olleet kovin pitkdkes-
toisia ja tapaamisia ei ollut kovin monta. Ensimmadinen opetusohjelma oli lyhytkestoi-
nen, ja sisalsi kolme viidentoista minuutin tapaamista. Toisessa opetusohjelmassa oli
nelja tapaamista, joista kolme oli samana paivand, jaettuna yhden tunnin ja kahden
puolentoista tunnin istuntoihin. Neljas tapaaminen oli kolmen kuukauden paasta. Kol-
mannessa oli kaksi opetuskertaa, jotka molemmat kestivat yhden paivan. Kaikissa ope-
tusohjelmissa kaytiin lapi antikoagulaatiohoitoon liittyvia asioita, kuten annosteluohije,
milloin ottaa INR-arvo, pienlaitteen kayttd. Kaikki opetusohjelmat, vaikka olivat erilai-
sia, olivat hyddyllisia potilaille, ne auttoivat hallitsemaan antikoagulaatiohoidon omahoi-

toa paremmin.

Potilaiden omahoidon onnistuminen riippuu hoitohenkilokunnan kyvyisté antaa poti-
lasohjausta. Miten hyvin se sitten onnistuu, riippuu eri tekijoistda. On tarkedad, etta sai-
raanhoitaja/terveydenhoitaja tietda potilasohjauksen edistavat ja estavat tekijat, jotta
han pystyy tunnistamaan ne itsessadn, ja osaa sitd kautta kehittda itsedan. Edistavat
tekijat -arvoasteikossa tekijoitd on kahdeksan ja estdvissa tekijoissa kymmenen. Mo-
lemmissa asteikoissa oli samoja tekijoitd, mutta arvoasteikon eri kohdissa. Ainut tekija,

joka oli molemmissa arvoasteikoissa samassa kohdassa ja vield ensimmaisena, oli aika.

Suurin edistdva ja estdva tekija oli siis tulosten perusteella aika. Onnistunut potilasoh-
jaustilanne tarvitsee riittavasti aikaa, jotta pystytdan rauhassa kaymaan kaikki tarvitta-
vat asiat lapi. Potilas saa esittda kysymyksia ja sairaanhoitaja/terveydenhoitaja pystyy
varmistamaan, etta annettu ohjeistus on ymmarretty jotta potilas pystyy soveltamaan
ohjeita kotona. Jos aikaa ei ole riittdvasti, kaikki edella mainitut seikat toteutetaan ha-
tdisesti tai ei ollenkaan, jolloin potilaan saama ohjaus on puutteellista aiheuttaen mah-
dollisia haitallisia vaikutuksia kotona parjaamiseen.

Antikoagulaatiohoidon omahoidossa INR-arvo pysyy paremmin hoitoalueella ja potilaat
ovat hoitomydntyvaisempia. Vaikka omahoito ryhmassa oli enemman pienempia veren-
vuotoja, on se pienempi haitta, kuin ettd INR-arvo on hoitoalueen ulkopuolella, jolloin
haittavaikutus voi olla kohtalokas. Oli omahoitoryhmassa vakaviakin haittavaikutuksia,

mutta suurimmassa osassa syy ei ollut INR-arvossa. Oikealla opetusohjelmalla saa-
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daan hyvin tuettua potilas antikoagulaation omahoitoon. Hyvan potilasohjauksen an-
taminen on mahdollista, mutta se riippuu sairaanhoitajan/terveydenhoitajan kokonais-

on omahoito ja potilasohjaus kulkevat kasi kadessa.

6.2. Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta voidaan todeta monella eri tavalla. Jos toisilleen tuntemattomat osapuo-
let tutkivat samaa aihetta ja paatyvat samaan tulokseen, sitd voidaan pitaa luotettava-
na. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 1997: 216.) Opinndytetydssa kaytetyt aineistot
ovat eri maista, aineistossa kaytetyt tutkimusmuodot poikkeavat jonkin verran toisis-
taan, ja silti tulokset ovat yhtenaisia. Tasta voidaan vetda johtopaatds, etté opinndyte-
tydssa olevat tulokset ovat luotettavia. Hakuja tehtdessa rajasin haun etsimaan aineis-
toa viimeisen kymmenen vuoden sisalta, kielena englanti, koskien ihmisia ja sisaltden

ilmaisen linkin artikkelin luokse.

Rajaamalla haut viimeisen kymmenen vuoden sisaan lisad luotettavuutta, koska ei ole
riskia saada vanhentunutta tietoa. Kaikki tutkimusartikkelit olivat englannin kielella,
tama voi laskea luotettavuutta hieman, koska vieraskielistd tekstia kaannettdessa on
aina vaarin ymmarryksen riski olemassa, etenkin kun joillekin sanoille ei ollut tarkkaa
suomenkielista vastinetta, vaan se piti itse paatella. Mikali en olisi rajannut hakuja vain
ihmisiin, olisin helposti voinut ajautua tutkimani aiheen ulkopuolelle, ottamalla opinnay-
tetydhoni esimerkiksi eldimia kasittelevia tutkimuksia. Se, etta rajasin haut vain aineis-
toon, joka sisalsi linkin ilmaisen artikkelin luokse, voi olla myds luotettavuutta heikenta-

va tekija, koska mahdollisia hyddyllisia artikkeleita on voinut jadda huomioimatta.

Tassa tydssa on vastattu tutkimuskysymyksiin, ja jatetty muu asiaan liittymaton tieto
pois. Opinnayteydssa on kunnioitettu alkuperdista aineistoa kayttamalla teksti- ja lah-
deviitteita. Alkuperdisen aineiston tekijéiden nimet on mainittuna, sekéd maat missa
tutkimukset on tehty. Aineiston haut on tehty tunnetuista tietokannoista, ja tutkimusar-
tikkelit on kaytetty kokonaisina, eika vain abstraktin osalta.

Opinnaytetyoni aihe on eettisesti tarked, koska antikoagulaatio laakitys, esimerkiksi
Marevan®, on monelle ihmiselle elintdarked. Parhaassa tapauksessa |ladke voi pelastaa
ihmisen hengen, ja pahimmassa tapauksessa vieda hengen. Ladkehoidon toteuttami-
nen niin, etta se olisi hoitotasapainossa, ei ole helppoa, koska ladke on herkka monille
jokapaivaisille asioille. Suurin osa Marevan®in kayttdjista on ikdihmisia, joka jo itses-
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saan tuo oman haasteensa antikoagulaatiohoitoon. Suomessa ollaan vasta aloittele-
massa antikoagulaatiohoidon omahoitoa. Siksi on tarkeaa, ettd tarkastelemme antiko-
agulaatiohoidon omahoidon tuloksia maista, jossa tdma hoitomuoto on jo kaytdssa.
Opinnaytetydssani on alussa kerrottu yhdesta antikoagulantti 1adakkeesta, varfariinista,
joka auttaa lukijaa ymmartdmaan tata ladkeryhmad, tutkimuksien tarkeyttd ja niista
saatuja tuloksia. Yhta tdrkedd on potilasohjauksen antaminen. Sairaanhoita-
jat/terveydenhoitajat ovat terveydenhuollon ammattilaisia, he antavat potilaille evaat
potilasohjauksen kautta selvita kotona sairauksien, laakehoitojen, kuntoutumisen kans-
sa. Jotta potilaat parjadvat kotona, on sairaanhoitajan/terveydenhoitajan perehdytetta-
va itsensa kunnolla potilasohjauksen antamisen taitoon ja varattava riittavasti aikaa

potilasohjaustilanteeseen.
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