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Ritva Raikkdnen

ANTIKOAGULAATIOHOIDON KEHITTAMINEN
- Perusturvakuntayhtyma Karviaisen vastaanotoilla

Marevan® -potilaiden hoitoa on yhad enemman kehitetty omahoidon suuntaan. Séhkoisen
asioinnin kehittyminen mahdollistaa omahoidon toteuttamisen turvallisesti ja antaa potilaille
paremmat mahdollisuudet paattad omasta hoidostaan ja ajankaytostaan.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda malli omahoitoon siirtymisesta ja ryhmavastaanotolla
tapahtuvasta ohjauksesta. Tarkoituksena oli selvittdd omahoitoon siirtymisen mahdollistavat
kriteerit, Kkartoittaa ryhmavastaanotoilla kéaytettdva ohjausmateriaali sekd osaamisen
varmistamiseksi  suoritettavan  AK-ajokortin  kriteerit ja  suorittamistapa.  Liséksi
kehittamisprojektin aikana tutustuttiin vieritestauksesta l6ytyneeseen aikaisempaan tutkittuun
tietoon.

Aineistonkeruun  menetelméana  kaytettin  teemahaastattelua.  Aineisto  analysoitiin
teorialahtdisella  sisdllénanalyysimenetelmalld.  Haastateltavien  nakemys  kriteereista
omahoitoon siirrettdessé koskivat INR-arvon hoitotasolla pysymista riittavan pitkaan, siirtyvan
potilaan  kognitiivista  kykya hoitonsa toteuttamiseen sekd hoitoon sitoutumista.
Ryhmavastaanottojen osalta haastateltavat toivoivat koulutusta ohjaamisesta seka tutustumista
ryhméohjaukseen. Haastatteluissa tuli selkeasti esille ryhméavastaanotolla tarvittavan
ohjausmateriaali aiheet. AK-ajokortin suorittamista pidettiin valttamattdmana niiden omahoitoon
siirtyvien Marevan® -potilaiden kohdalla, jotka saatavat INR-tuloksen perusteella itse
annostuksensa  (omasaatbasiakas). Forsante  Antikoagulaatiohoidon  kokonaispalvelu
mahdollistaa seka INR -tuloksen ettd annosmaarityksen lahettdmisen omahoitoon siirtyneelle
(omahoitoasiakas), jolloin AK -ajokortin suoritus ei ole valttamatén mutta suotava.
Kehittamisprojektissa tuotettiin Karviaisen malli sekd prosessit omahoitoon siirtymisesta ja
ryhmévastaanotoista.

Kehittdmisprojektin tuottaman Karviaisen mallin avulla voidaan kehittdd Marevan® -potilaiden
hoitoa Perusturvakuntayhtyma Karviaisen alueella. Kehittdmistybn on suunniteltu jatkuvan
edelleen Perusturvakuntayhtymé& Karviaisen ikaihmisten palvelulinjalla. Kehittamisprojektin
avulla tehty toimintamallin muutos parantaa potilasturvallisuutta ja auttaa resurssien
kohdentamista enemman hoitoa vaativiin palveluihin.

ASIASANAT:

Antikoagulaatiohoito, omahoito, omahoitoasiakas, omasaatdasiakas, ryhmavastaanotto,
vieritutkimus, vieritestaus
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DEVELOPING ANTICOAGULATION CARE
— At the health centres of the Federation of
Municipalities Karviainen

An incresing number of patients using the anticoagulation medicine Marevan® have been
transferred to self-care. The electronic services enable self- care to be implemented in a safe
manner and allow the patient to be in charge of their own care and schedule.

The objective of the development project was to create a model on how a patient would enter
the self-care program and how the guidance at the group reception should be given. The
purpose of the development project was to specify the criteria to be met in order to enter the for
self-care program and to study the guidance material to be used at the group receptions. Also in
order to secure patient’s know-how, the criteria for the certificate of the patient’'s knowledge (AK
driving license) were determined. In addition, the evidence based studies of the Point of care
Testing were studied.

The material for the applied study was collected by means of theme interview. The material was
analyzed by a theory analysis. The interviewees' views of the criteria on transferring to self-care
consisted of maintaining the INR values within the target range long enough, patient’s cognitive
ability for self-care management and commitment to the care. As far as the group receptions
were in concern, the interviewees considered further education for nurses and excursion to an
anticoagulation group beneficial. They defined the topics for instructional material needed for
the group receptions. The interviewees considered he AK driving license important particularly
for the self-management patients. Since the electronic services enable sending of INR- test
results and calculation of the dosage, the AK driving license is not necessary but
recommended. As the result of the development project, the model of the Karviainen and
processes for a patient to transfer to the self-care program and for the group receptions were
produced.

The model of the Karviainen produced in the development project can be used to develop the
Marevan® patients' care in the area of the Federation of Municipalities Karviainen. The electric
service is planned to be extended to the service line of the elderly persons of the Federation of
Municipalities Karviainen. The change in the procedure developed in the project improves
patient safety and allows us to allocate resources to service where professionals are needed
most.

KEYWORDS:

care of anticoagulant, self-care, group reception, Point of Care —test, Point of care —testing, self-
care customer, self-management customer
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KAYTETYT LYHENTEET JA SANASTO

AK-ajokortti Antikoagulaatiohoidon ajokortti (Puhakka 2011, 33).

Antikoagulaatiohoito Antikoagulaatiohoidon tarkoitus on ehkaéista tukoksia ve-
risuonissa seké ehkaista tukosten suurenemista ja niiden ir-
taantumista. (Lassila, Klaukka, Idanpaa-Heikkila 2009, 616).

Forsante Forsante on terveydenhuollossa kéytdssa olevat internetin
kautta kaytettdva sahkoinen tydkalu. Forsantea voidaan
kayttaa internetin avulla kirjautumalla Forsante -
jarjestelmaan. Taman lisaksi Forsante -jarjestelma toimittaa
viesteja tekstiviestipalveluna tai eKirjeena. Forsante Antiko-
gulaatiohoidon kokonaispalvelu on yksi Forsante —
jarjestelmassa oleva toimintamuoto. (Valuecode 2015.)

HaiPro Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma
(Awanic Oy 2013).

HUS Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, kuntayhtyma jo-
hon kuuluu 24 jasenkuntaa. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri tuottaa alueellaan erikoissairaanhoitopalvelu
sekd myos kehitysvammahuoltoon kuuluvia palveluja. (HUS
2015a.)

HUSLAB HUSLAB tuottaa kliinisen laboratorion palveluja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoidolle seka
sen 24 jasenkunnan perusterveydenhuollolle. (HUS 2015b).

INR International Normalized Ratio, tromboplastiiniaika, jolla mi-
tataan paasaantoisesti varfariinilaékkeen tehoa antikoagu-
laatiohoidossa (Eskelinen 2012c).

Kanta Kansallinen terveysarkisto (Kanta 2015).

Karviainen Perusturvakuntayhtyma Karviainen (Perusturvakuntayhtyma
Karviainen 2015).

Marevanhoitaja Sairaanhoitaja ja/ terveydenhoitaja, joka on saanut toimi-
paikkakoulutuksen Marevan® -potilaiden annosmaaritysten
laatimiseen INR-tuloksen perusteella, laakarin antamien oh-
jearvojen rajoissa. Marevanhoitajat toimivat vastaanotolla it-
sendisesti ja konsultoivat tarvittaessa laakaria.

Omabhoitoasiakas Omabhoitoasiakas saa INR-tuloksen seka Marevan® annos-
tuksen tekstiviestind, sahkdpostiviestind tunnistautumalla
sahkoiseen palveluun tai e-Kirjeend marevanhoitajien kuitat-
tua ne. AK-ajokortin suorittamista hyvaksytysti ei vaadita,
mutta ryhmavastaanoton ohjaukseen on osallistuttava.

Omasaatdasiakas Omasaatdasiakas saa INR-tulokset laboratoriosta suoraan ja
séatdd itse Marevan® annoksensa. Omasdaétfasiakkaalla
voi myos olla vieritestauslaite, jolloin han seka seuraa veriar-



POC

POCT

ST™M

VOTKE

THL

vojaan omalla laitteellaan ja saataéd Marevan® annoksensa.
Omasaatdasiakkaan on suoritettava AK-ajokortti hyvaksytys-
ti.

“Vieritesti, (engl. Point of Care (POC) Test).” Laboratorion
ulkopuolella esimerkiksi potilaan vierella tehty laboratoriotut-
kimus tai testikokonaisuus. (Linko ym. 2009, 320.)

"Vieritestaus, (engl. Point of Care Testing)” Hoidon arvioimi-
seksi tehtava testi potilaan laheisyydessa tai vierella. Kayte-
tdan myos kasitettd "(POCT,; Bed-side testing)”. (Linko ym.
2009, 320.)

Sosiaali- ja terveysministerio (Kotimaisten kieltenkeskus
2014).

Vastaanottojen kehittdmishanke (Perusturvakuntayhtyma
Karviainen 2012).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL)



1 JOHDANTO

Antikoagulaatioon eli verenohennushoitoon kaytetyista laakkeista varfarin
kauppanimeltéan Marevan® on ylivoimaisesti kaytetyin. Marevan® -laakitysta
saavia potilaita Suomessa oli vuonna 2014 yli 1,7 % véaestosta ja kayttdé on li-

saantynyt vuosittain (Fimea 2014a).

Marevan® -ladkitys vaatii jatkuvaa hoitotason seurantaa INR-tutkimuksella.
Saannodllinen INR-seuranta laboratoriossa ja Marevan® -ladkityksen annosmaa-
rittelyt terveydenhuollossa sitovat niin Marevan® -potilaita kuin terveydenhuol-
lon resursseja (Helin, Metso, Lassila, M&ki & Joutsi-Korhonen 2012, 1573; Mus-
tajoki & Ellonen 2014, 1.) Vaestonkasvun painottuessa ikaryhmaan yli 65 -
vuotiaat, terveydenhuollon toimintamallien tarkastelu on tarpeen (Perusturva-
kuntayhtyma Karviainen 2013, 5). Marevan® -potilaiden hoidossa on siirrytty jo
laajasti omahoitoon. Omahoitoon kehitetyt s&hkdiset viestipalvelut ovat kehitty-
neet, pelkasta INR-tuloksen ilmoittamisesta myds annosmaarityksen ilmoittavik-

si viestipalveluiksi.

Tama ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyona toteutettu kehit-
tamisprojekti tehtiin Perusturvakuntayhtymé& Karviaisen (Karviainen) vastaan-
otoille ja sen aiheena oli antikoagulaatiohoidon kehittdaminen. Kehittamisprojek-
tin tavoitteina olivat Marevan® -potilaiden omahoitoon siirtdminen sahkdisten
palveluiden avulla sekad luoda malli ryhmassa tapahtuvasta ohjauksesta. Kehit-
tamisprojektissa selvitettiin teemahaastattelun avulla Karviaisen marevanhoita-
jien seka laakarin nakemys omahoitoon siirtymisen kriteereista ja nk. AK-
ajokortin suorittamisesta. Liséksi selvitettiin toiveet rynmavastaanotolla tarvitta-

vasta ohjausmateriaalista ja ohjauksen tueksi tarvittavasta koulutuksesta.

Kehittdmisprojektin aikana luodun Karviaisen mallin ja Forsante Antikoagulaa-
tiohoidon kokonaispalvelun avulla n. 70-80 % Karviaisen alueen Marevan® -
potilaista voidaan siirtdéd omahoitoasiakkaiksi. Omahoitoon siirtymisen katso-

taan lisaavan potilasturvallisuutta, omahoitoasiakkaiden itsemaaraamisoikeutta

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkonen
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seka terveydenhuollossa vapautuneiden resurssien kohdentamista niille, joilla
on tarvetta Marevan® -hoidon tehostamiseen hoitajavastaanotolla.

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkénen
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHTA

2.1 Kohdeorganisaatio

Perusturvakuntayhtyma Karviainen (Karviainen) on Karkkilan kaupungin ja Vih-
din kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymda. Lansi-Uudellamaalla
sijaitsevan kuntayhtyman alueen vaestopohja on lahes 38 000 asukasta (Perus-
turvakuntayhtyma Karviainen 2015), joista Karkkilassa noin 9 000 ja Vihdissa
noin 29 000 asukasta. Vaestorakenne on Karviaisen toiminta-alueella jakaantu-
nut siten, ettd Karkkilassa on yli 65 vuotta tayttdneiden osuus huomattavasti

suurempi kuin Vihdin alueella. (Tilastokeskus 2014.)

Karviaisen toiminta-ajatuksena on tuottaa laadukkaita palveluita alueensa vaes-
télle ja sen toiminta rakentuu elamankaarimalliin. Toiminnot on jaettu ikaryhmit-
tain palvelulinjoiksi, joita ovat lasten- ja nuorten, ty6ikaisten ja ikdihmisten pal-
velulinjat. Lasten- ja nuorten palvelulinjan toiminta ulottuu lapsiperheisiin ja alle
18-vuotiaiden lasten ja nuorten palveluihin. Ikdihmisten palvelulinjan toiminta
kohdistuu ensisijaisesti yli 65 vuotta tayttdneen vaeston palveluihin. (Perustur-

vakuntayhtyma Karviainen 2015.)

Tyoikaisten palvelulinja jakaantuu sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksiin. Terve-
yspalvelukeskuksen toimintaa ovat laékarien ja hoitajien vastaanotot seka pai-
vaaikainen paivystys. Edella mainittujen lisaksi terveyspalvelukeskuksen palve-
luihin kuuluvat suun terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut, ty6ikais-
ten asumispalvelut ja ladkinnéllinen kuntoutus. Paaasiallisesti tydikaisten palve-
lulinja huolehtii aikuisen vaesttn sosiaali- ja terveyspalveluista. (Perusturvakun-
tayhtymé& Karviainen 2015.) Tydikaisten palvelulinjan palveluiden luonteesta

johtuen suurin osa niista on tarkoitettu kaikenikaisille asiakkaille.

Vaestonkasvu Karviaisen alueella painottuu l&hinna 65-74 vuotiaisiin. Vaeston-
kasvun painottuessa ikdryhmaan yli 65-vuotiaat toimintamallien tarkastelu muun

muassa sairastuvuuden lisaantyessad on tarpeen. Vaeston ikdrakenne vaatii

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkonen
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lahitulevaisuudessa henkiloston osaamisen kehittamista seka tehtavien kohden-
tamista uudella tavalla. (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2013, 5.)

Karviaisen vastaanottotoimintaa tuotetaan kahdella terveysasemalla, Karkkilan
terveysasemalla ja Nummelan terveysasemalla Vihdissa. Vastaanotoilla tyds-
kentelee 28 laakaria, lisdksi paivystyksissa tydskentelevat ostopalvelulaakarit,
joita Karkkilassa on yksi ja Nummelassa kaksi. Sairaanhoitajia / terveydenhoita-
jia vastaanotoilla tyoskentelee 23 ja 7 lahihoitajaa vastaanottohoitajina. Hoito-
henkilostosta 9 tyoskentelee Karkkilassa ja 21 Nummelassa. Marevanhoitajina
toimii nelja sairaanhoitajaa, kaksi molemmilla terveysasemilla. Tassa kehitta-

misprojektin raportissa kaytetaan kasitettd marevanhoitaja yhteen kirjoitettuna.

2.2 Kehittdmisprojektin tausta

Marevan® -hoidon kehittdminen alkoi Karviaisessa Laurea ammattikorkeakou-
lun Lohjan kampuksen opiskelijoiden kanssa yhteistydssa vuonna 2012, jolloin
opiskelijat kartoittivat Marevan® -hoidon sen hetkista tilannetta Karviaisen vas-
taanotoilla. Lisaksi Laurea ammattikorkeakoulun Lohjan kampuksen opiskelijoi-
den opinnaytetydna tehtiin selvitys selkeakielisen potilasohjeen saamisesta var-
fariinihoitoa saavalle potilaalle. Taman opinnaytetydn tuloksena laadittin Mare-
van® -hoidon miniopas Karviaisen vastaanottojen kayttéon. (Komppa & Villi-
val'd, 2013.)

Vuonna 2012 aloitettin Karvaisessa myds Vastaanottojen kehittdmishanke
(VOTKE). VOTKE-hanke on ollut l&adkéarivastaanottojen sisainen hanke, joka
muodostui neljdsta osahankkeesta (kuvio 1). Mallikkaasti Marevania -osahanke
on ollut yksi néista neljastd. VOTKE-hankkeen avulla etsittiin uusia toimintamal-
leja saatavuuden parantamiseksi, hoidon laadun kohottamiseksi seka kustan-
nustehokkuuden lisddmiseksi. Mallikkaasti Marevania -osahankkeen tavoitteek-
si VOTKE-hankkeen suunnitelmassa asetettiin sahkoiseen tekstiviestipalveluun

siirtyminen. (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2012.)

Marevan® -annosmaaritysten tekeminen Karviaisen alueella vie hoitajaresurs-

sista noin kaksi henkilétydvuotta. Liséksi vastausten toimittaminen asiakkaille

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkonen
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puhelimitse aiheuttaa puhelinliikenteen ruuhkautumista seka kuluttaa vastaanot-
tohoitajien seka vastaanoton sairaanhoitajien resursseja paivittain. (Perusturva-

kuntayhtyma Karviainen 2012.)

Mallikkaasti Marevania -osahankkeen tavoitteena oli lisata asiakkaiden vastuuta
omasta hoidostaan ja loytda Marevan® -hoidon seurantaan uusia toimintamuo-
toja esimerkiksi sahkoisia palveluita hydodyntden. Toimintamuotojen muutoksella
pyrittiin suuntaamaan marevanhoitajien tyGaikaa enemman hoitoa ja ohjausta
tarvitseville Marevan® -potilaille. Osahankkeen tarkoituksena oli I6ytaa ratkaisu-
ja, joiden avulla Marevan® -potilas saa turvallisesti ja joustavasti tarvitsemansa
tiedot hoitonsa onnistumiseksi. Kustannustehokkuutta pyrittiin lisddmaan mm.
silla, ettd huonossa hoitotasapainossa olevien Marevan® -potilaiden hoitoa voi-
daan marevanhoitajien toimesta tehostaa ja saastdé nain mahdollisissa erikois-

sairaanhoidon kustannuksissa. (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2012.)

PERUSTURVAKUNTAYHTYMA KARVIAINEN
TYOIKAISTEN PALVELULINJA, vastaanotot

VOTKE, vastaanottojen kehittamishanke

v
OSAHANKE OSA.HANKE. OSAHANKE QSAHANKE
) A Mallikkaasti Asiakasvastaava
Sujuvasti sisalle . MBO haltuun
Marevania auttaa

Kuvio 1. VOTKE-hanke, (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2012).

2.3 Kehittdmisprojektin tavoite ja tarkoitus

Antikoagulaatiohoidon kehittamisprojektin alkaessa Mallikkaasti Marevania -
osahanke jakaantui kahteen osaprojektiin, toiminnalliseen ja tietotekniseen
osaprojektiin (kuvio 2). Antikoagulaatiohoidon kehittamisprojekti keskittyy toi-
minnalliseen osaprojektiin, joskin tietotekninen osaprojekti oli kiinteasti mukana

koko projektityoskentelyn ajan. Antikoagulaatiohoidon kehittamisprojektin toi-
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minnallisen osaprojektin tavoitteena oli kehittdad malli Marevan® -potilaiden
omabhoitoon siirtymisesta seka antikoagulaatio -ajokortin (AK -ajokortti) suorit-
tamisesta. Toisena tavoitteena oli luoda malli ja ohjeistus antikoagulaatiohoidon

ryhmavastaanotosta. (Puhakka 2011, 33.)

PERUSTURVAKUNTAYHTYMA KARVIAINEN
TYOIKAISTEN PALVELULINJA, vastaanotot

VOTKE, vastaanottojen kehittdmishanke

-
OSAHANKE OSAHANKE OSAHANKE OSAHANKE
. - Mallikkaasti Asiakasvastaava
Sujuvasti sisalle . MBO haltuun
Marevania auttaa

Tavoitteet:
Sahkoiseen tekstiviestipalveluun siirtyminen
Asiakkaiden omahoidon liséadminen Marevan® -hoidossa

Toiminnallisen osaprojektin tavoitteet:

1. Marevan® - asiakkaiden omahoitoon
siirtyminen ja AK-ajokortti

2. Mallin luominen ryhmassa
tapahtuvalle Marevan® -hoidon
ohjaukselle

Tietoteknisen osaprojektin
tavoite:

Tietoteknisten sovellutusten
yhteensovittaminen

»

Toiminnallisen osaprojektin tarkoitus

Luoda kriteerit omahoitoasiakkaiksi siirtymiselle ja hoidon seurannalle

Luoda ryhmavastaanoton ohjeistus omahoitoasiakkaiden koulutukseen

Sopia AK -ajokortin suorittamiseen liittyvat kriteerit ja ohjeet

Sopia Marevan® potilaiden, jotka eivat siirry omahoitoasiakkaiksi hoidon seurannasta
Tutustua Marevan® potilaiden omatoimisesta vieritestauksesta olevaan aikaisempaan tietoon

RO IDR

Kuvio 2. Toiminnallisen ja tietoteknisen osaprojektin kuvaus.

Antikoagulaatiohoidon kehittdmisprojektin toiminnallisen osaprojektin tarkoituk-
sena oli luoda kriteerit omahoitoasiakkaaksi siirtymiselle ja hoidon seurannalle,
sopia kriteerit AK-ajokortin suorittamiselle sekd ryhmavastaanottoihin liittyvan
ohjauksen malli ja hankkia ohjauksessa kaytettadva materiaali. Liséksi tarkoituk-
sena oli sopia hoitokdytanteista niiden Marevan® potilaiden osalta, jotka eivat
siirry omahoitoasiakkaiksi. Kehittdmisprojektin yhteydessa yhtena tarkoituksena
oli lisdksi tutustua aikaisempaan tietoon INR-tulosten vieritestauksesta. Antiko-
agulaatiohoidon kehittamisprojektin toiminnallisen osaprojektin tarkoitusta on

kuvattu kuviossa toiminnallisen ja tietoteknisen osaprojektin kuvaus (kuvio 2).
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Tietoteknisen osaprojektin tarkoituksena (kuvio 2, 14) oli selvittdd, miten For-
sante Antikoagulaationoidon kokonaispalveluun liittyvat tietotekniset ratkaisut
soveltuvat Karviaisen potilastietojarjestelman rinnalle. Tietoteknisen osaprojek-
tin tavoitteina oli mahdollistaa Forsante-palvelun kayttd Karviaisen kayttoliitty-
missd. Tata varten tuli tarpeelliseksi avata palomuureja, jotta saatiin yhteydet
sekd HUSLABIn etta Mylabin jarjestelmiin ja Karviaisen potilastietojarjestel-
maan. Tietoteknisen osaprojektin tavoitteena oli liséksi mahdollistaa vaestotie-
tojen siirtdminen Forsante-palvelun kayttéon, mahdollistaa verkkotunnistautu-
misen eli Vetuma-palvelun kayttd Forsante-palvelussa ja mahdollistaa teksti-
viestien ja eKirjeiden lahettaminen omahoitoasiakkaille. (M. Luoto, henkilokoh-
tainen tiedonanto 21.3.2015.)
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3 TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAA KOSKEVAT LAIT,
ASETUKSET JA OHJAUS

3.1 Omahoito ja palveluiden laatu

Sairaanhoidon osalta terveydenhuoltolaissa (2010) 24 §:ssd maarataan, etta
palvelut ja ohjaus on jarjestettava asiakkaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista
tukemaan. Lisdksi samaisessa laissa maarataan 8 §:n 1 mom:ssa, etta ” toi-

minnan on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin”.

Terveydenhuollon laatua kasittelevassa oppaassa Koivuranta-Vaara ym. (2011,
5) kasittelevat potilashoidon laatua nimenomaisesti potilaskeskeisyyden kautta.
Heidan mukaan korkeatasoiset palvelut ovat oikea-aikaisia ja ajantasaisia. Kor-
keatasoiset palvelut takaavat osaamisen laadun, jolloin hoito on sujuvaa turval-

lista ja vaikuttavaa.

Tassa kehittdmisprojektissa on nimenomaan kyse Marevan® -potilaiden hoitoon
osallistumisen ja vastuun lisddmisesta heidan siirtyessd omahoitoasiakkaiksi.
Terveydenhuolto ja sairaanhoito tulee terveydenhuoltolain (2010) 10 8:n ja 51
8:n mukaan jarjestaa siten, etta palvelut ovat tasapuolisesti alueen vaesttn saa-
tavissa ja etta tarvittaessa on mahdollisuus saada valittémasti yhteys terveys-
asemalle. Saatavuutta on parannettu Karviaisessa takaisinsoittojarjestelmalla,
mutta valitdon yhteydensaanti vaikeutuu helposti varsinkin iltapaivisin, kun Mare-
van® -potilaat soittavat tuloksiaan. Kehittamisprojektin yhtenad tarkoituksena
onkin vahentaa puhelinlikennettd terveysasemilta ja siten lisata ja parantaa va-

litontéa yhteydensaantia terveysasemalle.

3.2 Potilas- ja laiteturvallisuus

Potilas- ja laiteturvallisuuden takaamiseksi on terveydenhuoltoyksikdissa ter-
veydenhuoltolain (2010) 8 §8:n 3 mom:n mukaan laadittava suunnitelmat naiden

toimeenpanosta. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetus laadunhallinnasta
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ja potilasturvallisuus suunnitelman taytantdonpanosta (2011) 1 § maarittelee
suunnitelman sisallén. Suunnitelman tulee kasitella mm. palvelujen saatavuutta,
hoitoketjuja, henkilostdon osaamista ja tydnjakoa seka ladkehoidon jarjestamista.
Liséksi suunnitelman tulee kasitella terveydenhuollossa kaytettavia laitteita, tie-
tojarjestelmia ja potilasasiakirjamerkintdjen tekemista. Toimintayksikon tiedon-
kulun suunnitelma sek&d sisdisen etta ulkoisen tiedottamisen osalta on myds

kasiteltava potilasturvallisuussuunnitelmassa.

Potilasturvallisuuden nakokulmasta viestien saaminen Forsante Antikoagulaa-
tiohoidon kokonaispalvelusta kirjallisessa muodossa, mahdollistaa sen, etta
omahoitoasiakas saa tiedon juuri sellaisena kuin se on terveydenhuollon yksi-

kosta lahetetty.

Laadunhallintaa ja potilasturvallisuutta koskevassa STM:n asetuksessa (2011)
1 8:n 8. mom:ssa mainitaan vaaratapahtumien tunnistamisesta ja niiden rapor-
toinnista. Karviaisessa vaaratapahtumia ja poikkeamia seurataan HaiPro-

jarjestelmalla.

Laiteturvallisuutta koskeva suunnitelma Kiinnittyy vieritestaukseen ja vierites-
tauslaitteisiin, joita Marevan® -potilaiden hoidossa kaytetdan terveysasemilla.
Terveysasemilla tydskentelevien marevanhoitajien kaytdssa on vieritestauslait-
teet. Laitteiden hankinta, kayttoéonoton koulutus seka laadunvarmistus on toteu-

tettu yhteistydssa laboratorion kanssa (Nokelainen, 2012).

3.3 Laakehoidon turvallisuus

Marevanhoitajan tulee voida konsultoida la&karia tai tarvittaessa saada potilaal-
le kohtuullisessa ajassa aika laakarin vastaanotolle. Marevanhoitajan on nouda-
tettava potilaan hoitosuunnitelmaan kirjattua ldékehoidon ohjeistusta. Karviai-
sen alueella marevanhoitajilla ei ole rajattua laakkeenmaaradmisoikeutta, mutta
he tekevat hyvin itsendista vastaanottotyota. Marevanhoitajan tyon kannalta on
erittain tarkedd, ettéd konsultointimahdollisuus toimii vastaanotoilla. (STM 2010,
25 8.) Laakkeiden maaraamiseen ja laakehoidon toteuttamiseen liittyvid lakeja
ja asetuksia ovat mm. laakelaki (395/1987), laki terveydenhuollon ammattihen-
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kiloista (559/1994) ja lakiin liittyva asetus (564/1994), laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) sekda STM:n asetus ladkkeen maaraamisesta
(1088/2010).

STM:n asetuksessa ladkkeen maaraamisesta (2010) 25 §:ssa maarataan poti-
lasturvallisuuden osalta, ettéd toimintayksikdssa tulee olla kaytdssa menetelma,
jolla seurataan ladkityspoikkeamia ja ladkemaarayksia. Myos laakepoikkeamia

seurantaan HaiPro-jarjestelmalla.

Karviaisen terveysasemilla toimivat marevanhoitajat on koulutettu huolehtimaan
Marevan® -potilaiden ladkehoidon annosohjeistuksesta ja heidan osaamisensa
on varmistettu kirjallisella kokeella. Toimipaikkakohtaisella johtavan ylilaakarin
luvalla he voivat INR-tulosten perusteella maaritella Marevan® -laakkeen an-
nostelun sen jalkeen kun laakari on aloittanut Marevan® -laakityksen ja kirjan-
nut potilastietojarjestelmaan hoidossa vaadittavan hoitotason, laakkeen vah-

vuuden ja suunnitellun hoidon keston.

3.4 Tietoturvallisuus ja potilasasiakirja merkinnat séhkaoisissé jarjestelmissa

Sahkadisten jarjestelmien lisddntyminen on myos lisannyt tarvetta tarkentaa lain-
saadantoa. Tietoyhteiskuntakaari lain (2014) 1 8:n tavoitteena on "edistaa sah-
koisten palveluiden tarjontaa ja kayttéa”. Sen mukaan viestintaverkkojen saata-
vuuden on oltava tasapuolista ja niiden toimintavarmuus tulee varmistaa. Lain
tarkoituksena on myos turvata luottamuksellisuus ja yksityisyys sahkoisissa pal-
veluissa. Saman lain 3 § 28 mom. maaraa varmistamaan, etté tiedot sahkaisis-
sa jarjestelmissa ovat kaytdssa vain niihin oikeutetuilla henkil6illa, samoin tieto-
jen muuttaminen tulee sallia vain siihen oikeutetuille henkildille. Tietojen tulee
olla hy6dynnettavissa niille jotka ovat tdéhén oikeutettuja, esimerkiksi Marevan®
-potilaan hoidon siirtyessd muualle kuin perusterveydenhuoltoon. Tama on hy-
vin tarkeda suunniteltaessa uusia séhkoisia viestijarjestelmia terveydenhuollon

kayttoon.

Sahkoisia jarjestelmia kehitettdessa tulee huomioida myds henkildtietolaki
(1999), jossa luvussa 2 maarataan henkiloon liittyvien asiakirjojen kasittelyn
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yleisista periaatteista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain muut-
tamisesta (2000) 13 8n 2 mom. maardd potilasasiakirjojen salas-
sapidettavyydestd. Potilaan hoidon kannalta valttamaton tieto tulee antaa ter-
veydenhuollon yksikdlle. Annetusta tiedosta on tehtava merkinta potilasasiakir-
joihin.  Sahkoisissa viestijarjestelmissa on hyvin tarkkaan huolehdittava siita,
ettd tiedon saa se henkilo, jolle tieto on tarkoitettu. Tama vaatii tarkkaavaisuutta
yhteystietojen kirjaamisessa sekd omahoitoasiakkaaksi siirtyneen henkilon si-
toutumista ilmoittaa muuttuneet yhteystietonsa terveydenhuollolle. Omahoi-
toasiakkaan puolesta asioiva avustaja tarvitsee myos omahoitoasiakkaalta kir-

jallisen suostumuksen ja luvan toimia hanen puolestaan (liite 20).

Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelussa omahoitoasiakkaan on
mahdollista saada tiedot kirjautumalla Forsante-palveluun omilla tunnuksillaan.
Laki vahvasta sahkoisesta tunnistamisesta ja sahkoisista allekirjoituksista
(2009) 1 8§ maaraa palveluiden kayttoon liittyvasta tunnistautumisesta. Laki
maarittelee tavat, joilla tunnistautuminen voi tapahtua, seka vaatimukset tunnis-

tautumiseen liittyvien palveluiden antamisesta.

Potilasasiakirjojen kasittelystd maarataan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sahkdista kasittelyd koskevassa laissa (2007) sekda STM:n potilasasia-
kirja asetuksessa (2009). STM:n potilasasiakirja-asetuksessa (2009) 2, 3 ja 5
§:ssa maaratadan, ettd potilasasiakirjoissa tulee olla kaikki potilaan hoitoa kos-
kevat tiedot kirjattuna. Taman lain ja asetuksen noudattaminen on ty6lasta tieto-
jarjestelmien yhteensopimattomuuden vuoksi. Kansalliseen sdhkdiseen arkis-
toon siirtyminen tuo asiaan vahitellen parannusta, mutta tietojen siirtyminen on
hyvin hidasta eika kata lahesk&an kaikkia potilaan hoitoon liittyvid kirjauksia.
Saman STM:n asetuksen (2009) 6 8§, 4 mom:ssa mainitaan, etta "potilasmerkin-
nat voivat lisdksi koostua terveydenhuollon laitteiden tuottamista hoidon kannal-
ta tarpeellisista merkinnoista”. Tama asetuksen kohta liittyy merkint6ihin, jotka

Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelusta saadaan.
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4 ANTIKOAGULAATIOHOITO

4.1 Antikoagulaatiohoidon tarkoitus ja nykytila Suomessa

Antikoagulaatiohoidon tarkoituksena on ennaltaehkaistéa verisuonitukoksia seka
vahentdd jo syntyneiden tukosten kasvua ja irtaantumista.
Sydaninfarktit seka tukokset aivoverisuonissa, keuhkoissa tai syvissa laski-
moissa, ovat sairauksia, joita ennaltaehkaistaan mutta joita myds hoidetaan
antikoagulaatiohoidolla. Sydadmen eteisvérina on yleisin syy pysyvan antikoagu-
laatiohoidon aloittamiseen. Antikoagulaatiohoitoa kaytetddn myos sydamen te-
kolapan aiheuttaman tukosriskin vahentamiseen. (Lassila, Klaukka & ldanpaa-
Heikkila 2009, 616; Leskela, Schmidt, Hirsso, Kettunen & Téhtinen 2013, 1481,
Mustajoki & Ellonen 2014, 4.)

Varfarin kauppanimeltaan Marevan® on yleisimmin kaytetty antikoagulantti huo-
limatta siita, etta sen kayttoon liittyy paljon riskeja ja silla on paljon yhteisvaiku-
tuksia eli interaktioita muiden ladkkeiden kanssa. Varfariinin etuina voidaan pi-
téaa sen edullisuutta ja etta silla on vastavaikuttaja eli antidootti K-vitamiini. (Las-
sila ym. 2009, 616-617.) Varfariinia kaytti vuonna 2010 Suomessa noin 1,4 %
vaestbstd ja sen kaytt6 ~on lisddntynyt tasaisesti  vuosittain.
(Helin ym. 2012, 1570-1574). Varfariinin kulutus oli vuonna 2013 16,48 vuoro-
kausiannosta / 1000 asukasta / vrk (Fimea 2013), vuoden 2014 tammi- ja syys-
kuun valisen& aikana kulutus oli 17,08 vuorokausiannosta / 1000 asukasta / vrk
(Fimea 2014a). limoitettu luku kertoo promilleina vaestomaaran joka on kaytta-
nyt kyseista ladkeainetta sovitun vuorokausiannoksen verran (Fimea 2014b).

Varfariinin sovittu vuorokausiannos on 7,5mg (Kela, 2013).

Antikoagulaatiohoidot yleistyvat vaesttn ikaantyessa. Yli 85-vuotiaiden miesten
keskuudessa nimenomaan varfariinin kaytté on hyvin yleista. Ikaantyvalla vaes-
tolla muiden |adkkeiden tarve on suurempaa kuin nuoremmalla vaestolla, joten
interaktioiden riski on kasvanut varfariinin kayton yhteydessa. (Lassila ym.
2009, 618.) HUS -alueella vuonna 2010 ja Oulun kaupungissa vuonna 2011

tehdyissa INR-tutkimusten tulostasojen vertailuissa iakkaiden potilaiden INR-
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tason huomattiin olevan pysyvammin hoitotasolla kuin nuorempien. Paatelmana
kummassakin tutkimuksessa oli, etta iakkddmman véeston sitoutuminen hoi-
toon, hoitomydnteisyys seka ruokavalion saanndllisyys vaikuttivat hoitotasapai-

nossa pysymiseen. (Helin ym. 2012, 1573; Leskela ym. 2013, 1483.)

Varfariinin tehokkuus ja turvallisuus ovat kiinni siitd, kuinka hyvin sen kaytto pi-
tdd INR -arvon hoitotasolla. Suositeltu hoitotaso on INR-arvon ollessa valilla
2,0-3,0 ja suuren tukosriskin omaavilla, kuten tekolappapotilailla valilla 2,5-3,5.
INR-arvon ollessa yli 4,5 vuotoriski kasvaa huomattavasti, toisaalta kovin mata-
lat arvot lisaavat tukosriskia. INR-arvon tulee olla vahintaan 60 % ja mieluiten
70 % hoitoajasta hoitotasolla, jotta voidaan katsoa Marevan® -hoidon olevan
tehokasta (Halinen 2013, 674). HUS -alueella vuonna 2010 tehdysséa seuranta-
tutkimuksessa todettiin varfariininoidon toteutuvan perusterveydenhuollossa
hyvin, jos toteutumista arvioitiin INR-tulostason hoitoalueella pysymisena. (Helin
ym. 2012, 1570-1574.)

Antikoagulaatiohoidossa on varfariinin oheen yha vahvemmin tullut mukaan ns.
uudet antikoagulantit. Nama uudet antikoagulantit eivat vaadi varfariinin tavoin
jatkuvaa laboratorioseurantaa ja siksi ne sopivat avohoitoon. Toisaalta juuri jat-
kuvan seurannan puuttuminen vaikeuttaa hatatilanteessa laboratoriotulosten
tulkintaa. Uusilla antikoagulanteilla ei ole toistaiseksi todettu olevan yhta paljon
interaktioita muiden laakkeiden kanssa kuin varfariinilla eika ruokavaliolla ole
niihin vaikutusta. On todettu myds, ettd uusien antikogulanttien kayttajien kes-
kuudessa aivoverenvuodot puolittuvat. Toisaalta on todettu, ettd uusien antiko-
agulanttien yhdistdminen muihin antitromboottisiin hoitoihin lisda vakavien ve-
renvuotojen maaraa akuutissa sepelvaltimokohtauksessa. Haasteena onkin,
ettd uusilta antikoagulanteilta puuttuu vastavaikuttaja, eikd uusien antikoagu-
lanttien aiheuttamista komplikaatioista ole viela laajaa tietamystd. (Lassila,
Laasila, Asmundela & Armstrong 2014, 1885-1886.)

Varfariinia kayttavien potilaiden maara on uusista antikoagulanteista huolimatta
edelleen nousussa. Varfariinin vaihtaminen uusiin antikoagulantteihin on suosi-
teltavaa, jos potilaan hoitotasapainoa ei saada vakiintumaan. Muita laaketieteel-

lisia syita varfariinin vaihtamisessa uusiin antikoagulantteihin ovat sen kayton

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkonen



22

vasta-aihe tai ettd varfariinia ei voida haittavaikutusten vuoksi kayttda. (Lassila
ym. 2014, 1885.) Uusien antikoagulanttien kohdalla tulee my6s muistaa yhta
lailla kuin varfariinin kohdalla vuotoriskia lisdavat riskitekijat (Seppanen 2014,
2255). Vesanen (2014, 3247) ja Idanpaa-Heikkila (2015, 60) toteavat ettd vuo-
toriski uusilla antikoagulanteilla ja varfariinilla on lAhes samansuuruinen, kuiten-

kin Vesasen mukaan hieman uusien antikoagulanttien eduksi.

4.2 Omahoito

Potilaskeskeisyys on tarkeassa roolissa omahoitoon siirtyvan Marevan® -
potilaan hoidossa. Tiedon ja ohjauksen saannin riittdvyys ja sita kautta siirtymi-
nen omahoitoon mahdollistavat omahoitoasiakkaan sitoutumisen hoitoonsa.
(Koivuranta-Vaara ym. 2011, 9.) Potilaskeskeisyyteen liittyy myds vastuun ja-
kaminen hoidosta. Kun yhteinen paamaara saavutetaan esimerkiksi riittavan
pitkd&n vakaana pysynyt hoitotaso Marevan® -hoidossa, voidaan vastuuta ja-
kaa myds omahoitoasiakkaalle. Vaikka omahoitoasiakas ei kognitiivisilta kyvyil-
taan olisikaan enéda taysin kykeneva itse huolehtimaan laakityksistaan tai hoi-
dostaan, tulee terveydenhuollossa miettia tavat, joilla omahoitoasiakkaan itse-
maaraamisoikeutta voidaan kunnioittaa kaikin mahdollisin keinoin. (Virtanen,

Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 32.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (Kaste), on
tavoitteeksi asetettu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden rakentuminen
siten, ettd ne tukevat potilaan omahoitoa. Ohjelman keskeisena periaatteena
voidaan pitaa potilaslahtoisyytta, potilaan kuulemista ja vaikuttamismahdolli-
suuksia. (STM 2012, 18.) Terveyshyotymalli tdhtda osaltaan omahoidon tuke-
miseen korostamalla potilaan omaa osuutta hoidossaan. Potilaan sitoutuminen
omahoitoon ja ammattihenkilon antama tuki potilaalle mahdollistavat hoidon
onnistumisen. (THL 2012, 3.)

Omabhoitoasiakas toteuttaa hoitoa itse, mutta h&nella on tukenaan ammattihen-
kilon kanssa tehty suunnitelma, joka perustuu ajantasaiseen ja oikeaan tietoon.

Omabhoitoasiakas toimii itsendisesti, mutta tarpeen tullen hanella on mahdolli-
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suus saada tukea ammattihenkil6ltéa. Vaikka omahoitoasiakas huolehtii itsenai-
sesti hoidostaan ja tekee omia valintoja hoitonsa suhteen, tulee terveydenhuol-
lon kuitenkin olla saavutettavissa. (Routasalo & Pitkala 2009, 6-7.) Omahoitoon
siirtyneen Marevan® -potilaan tilanteen saanndllinen seuraaminen on tarkea
terveydenhuollon tehtava (Puhakka 2011, 33).

Omabhoitoasiakkaan asiantuntijuus omasta elaméastaan ja arjestaan toteutuu ja
han pystyy suunnittelemaan itse elamantilanteeseensa parhaiten sopivat kay-
tanteet. Kun ryhmavastaanotolla valmennetaan omahoitoasiakasta uuteen toi-
mintamalliin, ohjauksessa on tarkeda muistaa kannustus ja motivointi. Omahoi-
toasiakkaan usko omiin kykyihinsa vahvistaa omahoitoon sitoutumista, joten on
tarkedd muistaa, ettd ammattihenkilon tulee olla vierellakulkija, mutta hanen ei

tule toimia omahoitoasiakkaan puolesta. (Routasalo & Pitkala 2009, 6, 25.)

Helsingissa toteutettin Marevan® -hoidossa toimintamallin muutos vuosina
2010-2012. Sen lisaksi, ettd muutoksen aikana selkiytettiin terveydenhuollon
ammattihenkildiden valista tydnjakoa, siirrettin Marevan® -hoidon vastuuta
my0s potilaille itselleen siirtdmalla heitd omahoitoon. Vuoden 2013 alusta toi-
mintamallimuutos tuli Helsingiss& osaksi terveysasemien normaaleja toimintoja.
Helsingin toimintamalli perustuu siihen, ettd omahoitoon siirtynyt potilas huoleh-
tii itse Marevan® -annostelustaan saatuaan INR-tuloksen. Helsingissa tavoit-

teena oli siirtdéd 3000 Marevan® -potilasta omahoitoon. (Kosonen 2013, 3356.)

Karviaisessa tehdyssd antikoagulaatiohoidon kehittdmisprojektissa késitteet
(lite 2) omasaatdasiakas ja omahoitoasiakas eroteltiin siten, ettd omasaato-
asiakas kay laboratoriossa tai mittaa itse INR-tuloksen kotona olevalla vierites-
tauslaitteella ja sdataa itse tuloksen perusteella Marevan® -annoksensa. Oma-
hoitoasiakkaalle puolestaan tulee sovitulla viestintatavalla (eKirje, tekstiviesti tai
suojattu séhkoposti) laboratoriossa otetun INR-néaytteen tulos ja Marevan® -
ladkityksen annostus. Omahoitoasiakas ei siis itse sd&dé annostustaan. Kasit-
teet oli tarpeen erotella, koska omasaatdasiakkaan tulee ymmartdd INR-
tuloksen merkitys annosmaaritykseen seké osata laskea viikkoannos toisin kuin

omabhoitoasiakkaan, joka saa valmiin annosmaarityksen.
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4.3 Ryhmavastaanotto

Ryhmavastaanottoa voidaan pitéaa taloudellisesti tehokkaana ohjauksen muoto-
na. Terveydenhuollossa on enenevassa maarin lahdetty kehittdmaan eri saira-
usryhmien ohjauksessa ryhmien kaytt6a. Ryhmien etuna niihin osallistuville on
vertaistuen saaminen muilta samassa tilanteessa olevilta osallistujilta. Tervey-
denhuollon kannalta ryhmissa tapahtuva ohjaus mahdollistaa taloudellisen ja
tehokkaan resurssien kayton. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 87; Vehvilainen 2014, 79.)

Ryhman tehtavat voivat painottua eri tavoin. Ryhmaa voidaan kayttaa suurelle
maaralle osallistujia jonkin asian tiedottamiseen, ryhma voi tarjota vertaistukea
ja mahdollisuutta keskusteluun ja se voi olla suunnattu motivoimaan osallistujaa
muutokseen tai tavoitteessa pysymiseen. (Vanskd ym. 2011, 88-89.) Ryhma-
vastaanotto Marevan® -potilaiden omahoitoon ohjaamisessa ja omahoitoasiak-
kaaksi siirtamisessa sisaltaa kaikkia naita ryhmaan liitettyja tehtavia. Ryhma-
vastaanotto sisaltaa tiedottamista, keskustelua ja vertaistukea seka motivointia
ja sitouttamista omasta Marevan® -laakityksesta huolehtimiseen. Ohjauksessa
ryhmavastaanotolla ohjaajan on huomioitava ryhméan osallistuvien potilastieto-

turvallisuus.

Antikoagulaatiohoidon omahoitoon siirtyminen vaatii Puhakan (2011, 33) mu-
kaan ryhmaohjaukseen osallistumisen. Ryhmavastaanottoon sisaltyy ryhmaoh-
jausta, mutta sen yhtena tarkeana tavoitteena on varmistaa kunkin ryhmé&an
osallistujan kyky huolehtia Marevan® -la&kityksestddn. Omahoitoon siirtyvien
Marevan® -potilaiden ohjauksessa kaytetadn tukena THL:n ohjausmateriaalia
(THL 2011a), taydennettyna paikallisilla ohjeilla (Holvitie, Karjalainen, Korhonen
& Puhakka 2014, 8). Ryhmévastaanotto on kertaluonteinen siten, etta joka ryh-
mavastaanottoon osallistuvat eri osanottajat. Ryhmévastaanoton pdamaarana
on sille asetetun tavoitteen saavuttaminen yhdella kokoontumiskerralla. (Vehvi-
lainen 2014, 79.)

Tassa kehittdmisprojektissa ryhmavastaanotto tarkoittaa yksildvastaanottoon

verrattavaa ohjaustilannetta, jossa kerrallaan ohjauksessa on useampi Mare-
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van® -potilas. Ryhmévastaanotto kasitteena on maaritelty liitteessa (lite 2).
Ryhmavastaanotolle osallistuu kerrallaan maksimissaan 10 omahoitoon siirty-

vaa Marevan® -potilasta.

4.4 Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelu

Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelu on integroitu suomalaisiin la-
boratorio- ja potilastietojarjestelmiin. Tietyin edellytyksin palvelua voidaan kayt-
téda suoraan potilastietojarjestelman kautta. (E. Perkio & J. Siitonen, henkilokoh-
tainen tiedonanto 13.3.2015.) Taméan kehittdmisprojektin aikana selvitettiin
my6s mahdollisuutta liittAd Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelu
Karviaisen sahkoiseen potilastietojarjestelmaan, mutta lisapalvelun saamisesta
ei viela ole tehty paatésta. Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelu on
mahdollisesti siirtymassa vuoden 2015 aikana Kanta-arkistoon, jolloin myds
omahoitoasiakkaan Marevan® hoitoon liittyvét tiedot ovat sielté luettavissa (E.
Perkid, henkilokohtainen tiedonanto 22.8.2014).

Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelu on validoitu ja sertifioitu EU:n
la&kinnallisten laitteiden direktiivin 93/42/EEC mukaisesti luokkaan Ilb. Va-
luecodella on laatujarjestelmd, joka on direktiivin mukaisesti tarkastettu. (E.
Perkit & J. Siitonen, henkilokohtainen tiedonanto 13.3.2015.) Luokkaan Ilb kuu-
luvat laitteet ovat vaativaa Kliinista paéattelya toteuttavia ohjelmistoja. Potilastur-
vallisuus on etusijalla ndissa ohjelmistoissa. Ohjelmistojen auditoinnin suorittaa
ulkopuolinen tarkastusorganisaatio. Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonais-
palvelussa kaytettdvan ohjelmiston on auditoinnut SGS Fimko. (Valuecode
2014.)

Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelussa omahoitoasiakas saa seka
INR-tuloksen ettda Marevan® -annosmaarityksen joko tekstiviestind kannyk-
k&ansa tai kirjautumalla omiin tietoihinsa Forsante-palvelun verkkosivuille. Tar-
vittaessa omahoitoasiakkaalle voidaan toimittaa myos eKirje kotiin. Arvion mu-

kaan 70-80 % Marevan® -potilaista voisi siirtyd omahoitoasiakkaaksi Forsante
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Antikoagulaatiohoidon kokonaispalveluun. (E. Perkio & J. Siitonen, henkilékoh-
tainen tiedonanto 13.3.2015.)

Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelun etuja ovat omahoitoasiakkai-
den hoidon sujuvuuden lisdantyminen, henkilokunnan tydmaaran vaheneminen
seka hoitotason seuraamisen helppous. Kaste -hanke (STM 2012, 27) suosittaa
osaohjelmassaan sahkdisten palveluiden kayttéa omahoidon tukena. Omabhoi-
toasiakkaan hoitotasapaino piirtyy ohjelmassa graafisena kayrana, jolloin hoito-
tasapainossa tapahtuvat heittelyt on helppo havaita. Marevan® -potilaiden siir-
tyessa omahoitoasiakkaiksi Forsante-palveluun henkildstélle vapautuu tydaikaa,
jota voidaan hyddyntaa enemman ohjausta tarvitseville potilaille. (E. Perkio & J.
Siitonen, henkilokohtainen tiedonanto 13.3.2015.)

Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelu voi toimia taysin automaatti-
sesti ilman, etta hoitohenkildsto kuittaa tiedot omahoitoasiakkaalle lahteviksi (E.
Perki6 & J. Siitonen, henkilokohtainen tiedonanto 13.3.2015). Karviaisen kehit-
tamisprojektin aikana paadyttiin kuitenkin palvelun kayttamiseen siten, etta tieto
siirtyy omahoitoasiakkaalle vasta marevanhoitajan kuittauksen jalkeen. Alussa
tama on perusteltua, mutta myéhemmin, kun Forsante Antikoagulaatiohoidon
kokonaispalvelun toimintavarmuudesta on kertynyt enemman tietoa, voidaan

hoitajien tekemasta varmistuksesta luopua.

4.5 Vieritestaus

Vieritestauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa asiakkaan luona tai l&hietaisyy-
della tehdaan laboratoriotutkimus, jonka tulos on heti kaytettavissa (Linko ym.
2009, 320; Joutsi-Korhonen, Lassila & Savolainen 2010, 3434). Vieritutkimus on
laboratorion ulkopuolella tehty kliininen tutkimus esimerkiksi sairauden diagno-
soimiseksi (Linko ym. 2009, 320). Englannin kielesséa vieritestauksesta kayte-
taan nimitysta Point-of-care-testing (POCT), vieritutkimuksesta tai vieritestista
kaytetaan puolestaan nimitysta Point of care Test (POC) (Linko ym. 2009, 320).
Tassa kehittamistyossa kaytetadn kasitteita vieritestaus ja vieritutkimus. Vieri-

testausta on mahdollista kayttdd muun muassa hemoglobiinin (B-Hb) (Eskeli-
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nen 2012a), C-reaktiivisen proteiinin (CRP), (Eskelinen 2012b), glykosoloitu-
neen sokerin (HbAic) (Mustajoki & Kaukua 2010) ja tromboplastiiniajan (INR)

(Eskelinen 2012c) méaarittamiseen.

Suomessa voidaan katsoa Marevan® -potilaiden INR-arvojen olevan hyvalla
tasolla myos kansainvalisessa vertailussa. Suomalaisten INR-taso on 60-75 %
ajasta hoitotasolla. Hyvalla hoidonohjauksella, vieritestauksella otettujen INR-
tulosten omasaatelyn on katsottu voivan vahentaa valikoidussa potilasryhméassa
kuolleisuutta jopa 30 %. Vieritutkimusta kayttoon otettaessa on kuitenkin tarke-
aa, etta ohjaus on laadukasta ja suositusten mukaista. (Lassila ym. 2011,
2754.) My06s ruotsalaisessa tutkimuksessa on todettu, ettd nayttda vieritestaus-
ten ja omahoidon hyodyistéa on olemassa. Omahoidon voidaan katsoa olevan
vahintaan yhta turvallista kuin perinteinen, laboratoriossa tehty tutkimus ja laa-
karin vastaanotolla tapahtuva annosmaaritys. (Lindahl, Svensson, Schulman &
Wallin 2007, 1.)

Marevan® -laakkeen annosmaaritykset tehdaan INR-tuloksen perusteella. INR-
tuloksen saamiseksi on yha laajemmin ryhdytty kayttdmaan vieritutkimuslaittei-
ta. Vieritestauksella tehdyilla mittauksilla on etua silloin, kun tulos tulee saada
nopeasti kayttoon esimerkiksi paivystyspisteissa. Liikuntarajoitteiset henkil6t,
pienten lasten vanhemmat tai paljon ulkomaille matkustavat henkil6t hyotyvat
vieritutkimuslaitteella tehdyista testauksista sen joustavuuden ansiosta. Lapsi-
potilaiden kohdalla vieritestauksesta on hydtya ennen kaikkea naytteenottotek-
niikkan vuoksi, silla naytteeksi riittaad pieni, sormenpd&asta otettava verimaara.
(Joutsi-Korhonen ym. 2010, 3434; Heneghan ym. 2012, 332.)

Vieritutkimuslaitteilla tehdyt INR-tutkimukset ovat ulkomailla yleisempia kuin
Suomessa. Ulkomailla on tehty kohtalaisesti tutkimusta hoitotasapainon saily-
misesta sekad hoidon tehokkuudesta asiakkaan suorittaessa mittaukset itse. Ul-
komailla on kaytdéssa kahdenlaista kaytantéd. Yksi kaytanne on, ettd asiakas
mittaa itse INR-arvon ja ilmoittaa sen terveydenhuollon toimipisteeseen, josta
hanelle annetaan annosmaaritys. Toisena kaytanteenad on, ettd Marevan® -
potilas seka itse mittaa INR-arvon ettd maarittdd Marevan® -annoksen.
(Thompson, Harbous, Downie, Pedlar, & Tudor 2013, 1-2.)
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Suomessa vieritutkimuslaitteita on kaytossa lahinna terveydenhuollon yksikois-
sa hoitajavastaanotoilla, paivystyspisteissa seka kotihoidossa. Suomessa jul-
kaistiin 2009 kansallinen suositus vieritestauksista. Suosituksella pyritaan var-
mistamaan vieritutkimuslaitteilla tehtyjen mittausten laatu. Yhdenmukaisilla kay-
tanteilld, laadunvarmistuksen ohjeistamisella seka varmistamalla, etta laitteiden
kayttajilla on kaytdssdadn yhdenmukaiset ja oikeat kasitteet, mittausten laatu
sdilyy korkeana. Teknisena ja laboratorion naktkulmasta laadittuna asiakirjana
suositus soveltuu kliinisessa tydssa osaksi Kaypa hoito -suosituksia mm. varfa-
riinihoidon seurannassa (Linko ym. 2009, 271). Laitteiden hankinnassa tulisi
kayttad hyodyksi laboratorioalan asiantuntijoiden tietdmysta ja osaamista. Lait-
teiden testaaminen, kayttdjien kouluttaminen ja perehdyttdminen tulisi tehda
yhteistydssa laboratorion kanssa. Tama ohje koskee niin terveydenhuollon
ammattihenkildon suorittamia vieritestauksia kuin omasaatdasiakkaita. (Linko
ym. 2009, 290-313; Joutsi-Korhonen ym. 2010, 3435.)

Vaikka vieritutkimuslaitteiden kayttd on terveydenhuollossa lisdantynyt ja tutki-
musten mukaan on yha lisdantymassa, hyvanlaatuisia tutkimuksia esimerkiksi
kustannusvaikuttavuudesta ei ole tehty kuin muutamia. Tutkimuksissa ei ole
saatu selkeaa nayttéa vieritestauksen kustannusvaikuttavuudesta. Tutkimustu-
losten vertailtavuutta ja kaytettavyytta hankaloittavat tutkimusten erilaiset viite-
kehykset seka erot eri maiden terveydenhuoltojarjestelmissa. Tehdyt tutkimuk-
set poikkesivat toisistaan mm. hoitoindikaation, annetun koulutuksen ja tuen

seka myos potilasvalinnan osalta. (Thompson ym. 2013, 2; CADTH 2012, 6)

Toisaalta tutkimuksissa tuli hyvin selkeasti esiin, ettd vieritestauksesta hyotyy
osa potilaista, kun ohjauksesta omahoitoon tai omasaatdoén ja koulutuksesta
vieritestaukseen on huolehdittu. Laajassa vieritestausta ja omahoitoa kasitta-
vassd meta-analyysissa Henegan ym. (2012, 331) totesivat, ettd nimenomaan
alle 55-vuotiaat hyotyvat kotimittauksista, jos vertailukohtana on tukostapahtu-
ma. Myds Brown ym. (2007, 8) ovat esittdneet tekeméansa katsauksen pééatel-
mana, etta vieritestaus vahensi merkitsevasti tukosriskid. INR-arvo pysyi 69 %
seuranta-ajasta hoitotasolla vieritestausta kaytettdessa, kun taas laboratoriossa

tehtyjen tutkimusten osalta 61 % seuranta-ajasta pysyi hoitotasolla.
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Vieritestaukseen tietoa haettiin tietokannoista PubMed, Cochrane library abst-
ract, Medic, Terveysportti kdypa hoitosuositukset ja ladkarilehdet, THL / Finohta
/ohtanen sekd Duodecim / oppiportti niin suomeksi kuin englanniksi. Asiasa-
noina kaytettiin oral antigoagulant therapy, own control of warfarin, anticoagu-

lant, omasaato, vieritestaus ja self-management.

4.6 Antikoagulaatiohoidon nykytilanne Karviaisessa

Marevan® -potilaiden hoito on Karviaisessa jarjestetty siten, etta terveysasemil-
la toimivat marevanhoitajat maarittavat INR-tuloksen perusteella Marevan® -
annostuksen ja merkitsevat sen potilastietojarjestelman Marevan® -hoitokorttiin.
Potilas soittaa terveysasemalta INR-tuloksen seka annosmaarityksen. Potilas ei
valttamatta saa suoraan yhteytta terveysasemalle, vaan hanen puhelunsa siir-
tyy takaisinsoittojarjestelméaéan ja hénelle soitetaan saman paivan aikana takai-
sin. Potilaan INR-arvon ollessa viitearvojen ulkopuolella, marevanhoitaja ottaa
potilaaseen yhteytta puhelimitse.

Antikoagulaatiohoidon kehittamisprojektia edelsi toimintatapojen yhten&istami-
nen yhdess& marevanhoitajien kanssa. Marevanhoitajien toimintatapoja vertail-
taessa kavi ilmi, ettd potilastietojarjestelmassa oli erilaisia kayttdétapoja, jotka
kumpikin olivat kaytéssa. Kahden erilaisen kayttotavan vuoksi ei annosmaari-
tyksia esimerkiksi hoitajavajetilanteessa ollut mahdollista tehda toisella terveys-
asemalla. Potilastietojarjestelman yhtendisella kayttdtavalla mahdollistettiin an-
nosmaaritysten tekeminen kaikkien Karviaisen marevanhoitajien toimesta. Sa-
massa yhteydessa myos varmistettiin, ettd marevanhoitajilla on yhtenainen tie-

totaso ja heidén tapansa tehda annosmaarityksia ovat yhtenaiset.

Véaestopohjaltaan suuremmalla, Nummelan terveysasemalla marevanhoitajien
kaytossa on vieritestauslaite. Nummelassa marevanhoitaja toimii kokopéaivatoi-
misesti, jolloin heilla kday myds paljon Marevan® -potilaita vieritestauksessa.
Karkkilan terveysasemalla asioivat asiakkaat kayttivat kehittamisprojektin alka-
essa pelkastaan laboratorion naytteenottoa, eika Karkkilan marevanhoitaja

myo6skaan toiminut kokopaivatoimisesti Marevan® -potilaiden hoidossa. Kaytan-
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teiden yhtenaistamisen yhteydesséa keskusteltiin Karkkilan terveysaseman ma-

revanhoitajien vieritestauslaitteen tarpeellisuudesta.

Karviaisen alueella INR-tutkimuksissa kayvien Marevan® -potilaiden maara oli
vuonna 2010 noin 2,5 % alueen vaestostd. Keskim&arainen osuus HUS-
alueella oli noin 1,85 %. Karviaisen alueella mittaustulosten jakaumassa INR-
tulosten mukaan hoitotasolla oli 62,2 %, kun keskim&arin HUS -alueella hoitota-
solla oli 63,6 %. Vaihteluvali kunnittain oli 62,1-66,2 prosenttia. INR-tutkimuksia
HUS-alueella tehtiin vuonna 2010 eniten ikaryhmalle 75-79-vuotiaat, tutkimus ei
kuitenkaan kattanut vieritestauksena tehtyja INR- maarityksia. (Helin ym. 2012,
1570-1572.)

Vuonna 2012 Marevan® -potilaita Karviaisen alueella laskettiin olevan n. 800.
Vuonna 2014 Marevan® -potilaita Karviaisen alueella oli n. 1000 potilasta (K.
Lahti, henkil6kohtainen tiedonanto 23.3.2015). Marevan® -potilas kay hoitota-
son ollessa vakaa keskimaarin kerran kuukaudessa INR-kontrolleissa. HUSLA-
Bin toimittamassa vuosivertailussa (taulukko 1) INR-naytteitd laboratoriossa
vuonna 2014 otettiin koko Karviaisen alueella yhteensa 12720 naytetta. Naista
Karkkilan osuus oli 4498 naytettd ja Vihdin osuus 8222 naytettd. Vastaavat lu-
vut vuonna 2013 olivat Karkkilassa 4624 naytetta ja Vihdissa 9149 naytetta. (R.
Pekki, henkilokohtainen tiedonanto 12.3.2015.)

Taulukko 1. INR-laboratoriondytteiden méaéarat Karviaisen alueella 2013 ja 2014
(R. Pekki, henkilokohtainen tiedonanto 12.3.2015).

Vuosi Karkkila | muutos | Vihti muutos | yhteensia | muutos
% % %

2013 4624 9149 13773

2014 4498 -2,72 % 8222 -10,1 % 12720 -7,65 %

Vuoteen 2013 verrattuna koko Karviaisen alueella vahennysta INR-naytteiden
maarassa oli vuonna 2014 7.65 %, Karkkilassa muutosprosentti oli -2,72 % ja
Vihdissa -10,1 %. Tilastossa ei ole eroteltu eri ikaryhmille tehtyja tutkimusméaa-
ria eli tilasto kasittda Karviaisen kaikki laboratoriossa tehdyt INR-maaritykset,
mutta ei vieritestauslaitteella tehtyja maarityksia. (R. Pekki, henkilokohtainen
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tiedonanto 12.3.2015.) Vertailussa kaytetyt luvut on saatu vasta kehittamispro-

jektin paattymisen jalkeen joten niiden tarkempi analysointi on viela kesken.

Marraskuussa 2014 Karviaisen vastaanotoilla suoritettiin viikon kestavat mitta-
ukset Marevan® -potilaiden puhelumaarista sekda marevanhoitajien tekemien
annosmaaritysten maarista. Karkkilan terveysasemalle Marevan® -puheluita tuli
viikon aikana 85 puhelua ja Nummelan terveysasemalle 161 puhelua. Liséaksi
Nummelassa nelja Marevan® -potilasta kavi viikon aikana henkilokohtaisesti
kysymassa vastaukset vastaanottohoitajilta. Marevanhoitajien tekemien an-
nosmaaritysten osalta mittaus suoritettiin viikkoa puheluseurantamittauksen

jalkeen. Annosmaarityksia Karkkilassa tehtiin 76/vko ja Nummelassa 150/vko.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin aihe valikoitui syksylla 2013 VOTKE-hankkeen Mallikkaasti
Marevania -osahankkeen eteenpain viemiseksi ja séhkdisten palveluiden kayt-
téonottamiseksi. Kehittdmisprojekti on prosessi, jossa tiettyjen vaiheiden lapi-
kdyminen on onnistumisen kannalta valttdmatonta. KehittAmisprojektilla tulee
olla alku (ideavaihe) ja selked paatds (projektin paattaminen). (Viirkorpi 2000,
11.) Alla olevassa kuviossa (kuvio 3) on nahtavissa taman kehittdmisprojektin ja

siihen liittyvan soveltavan tutkimuksen eteneminen.

osahankkeeseen
idea syksy + Aiheen maarittely Karviaisen tydikaisten palvelulinjan terveyspalvelupaallikén kanssa yhdessa
<13 %
/ * Kehittamisprojektin aiheen hyvéksyminen VOTKE —ohjausryhmassa
tin

Proje * Projektiorganisaation nime&minen
kaynnistys | . projekti- ja tutkimussuunnitelman hyvaksyminen, toimeksiantosopimuksen allekirjoittaminen

\&

 Tutkimustiedotteen jakaminen haastateltaville ja haastattelusopimuksien allekirjoitukset 4 / 2014
Sovelidvan °* Teemahaastattelut 4 / 2014

tutkimuksen - Teemahaastatteluaineiston litterointi ja sisallon teorialahtéinen analysointi 4/ 2014 — 9/ 2014
osuus

/  Kehittamisprojektin aiheen maarittely liittyen VOTKE -hankkeen Mallikkaasti Marevania
Projektin

* Projektiryhman tyosti saatujen tulosten perusteella toimintamallin muutosta 5/2014 — 11 /2014
Projektiryn  * Projektiryhman jasenten tutustumiskaynnit 4 / 2014 ja 6 / 2014

5 rrlzéint : * Projektiryhman jasenten kouluttautuminen Forsante -palvelun kaytt6én (demoversio kaytdssa)
oskentely

* Projektipaallikon ja Valuecoden asiakaspaallikon tapaamiset ja puhelinkokoukset

P;ﬁiigﬂ « Laboratorion (Huslab) edustajan kanssa yhteistydtapaaminen 7 / 2014

k{hty * Yhteistyd ikdihmisten palvelulinjan esimiesten kanssa 9/2014 — 12 /2014
hteistyd

« Kehittamisprojektin aikana tuotetut mallit ja prosessit esiteltiin ohjausryhmalle 1 / 2015

Projektin = * Kehittamisprojektin raportin valmistuminen 4 /2015
paatos |

Kuvio 3. Kehittdmisprojektin ja soveltavan tutkimuksen eteneminen

Kehittdmisprojektia suunniteltaessa on tarkeda kartoittaa projektiin liittyvat taus-
tat seka huomioida myds projektin vaikutus organisaatiossa. Kehittamisprojektin

alustava rajaaminen tehdaan suunnitteluvaiheessa. (Silfverberg 2005, 14-15.)
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Tammikuussa 2014 kehittdmisprojekti eteni esiselvitysvaiheeseen, jolloin se
rajattiin koskemaan Karviaisen vastaanotoilla tapahtuvaa Marevan® -potilaiden

hoitoa. Maaliskuussa 2014 ohjausryhma hyvéaksyi projektisuunnitelman.

Soveltavan tutkimuksen osuus alkoi huhtikuussa 2014. Teemahaastatteluista
kerattya tutkimusaineistoa esiteltiin projektiryhmalle ensimmaisen kerran touko-
kuussa 2014. Soveltavan tutkimuksen analyysia jatkettiin syksyyn 2014 saak-
ka, jolloin lopulliset tulokset olivat projektiryhman kaytossa. Projektiryhma tyds-
kenteli kesén ja syksyn 2014 aikana tydstaen soveltavasta tutkimuksesta saatu-

ja tuloksia ja laatien kehittdmisprojektin tarkoituksena olevia malleja.

Projektipaallikko oli Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelun toimitta-
jaan, Valuecoden asiakaspaallikk6on yhteydessa saannollisesti ja laboratorion
(HUSLAB) edustajaan heindkuussa 2014 seka teki yhteisty6ta ikaihmisten pal-
velulinjan esimiesten kanssa selvittden toimintamallin muutokseen liittyvia haas-
teita. Kehittdmisprojektin aikana tuotetut mallit ja prosessit esiteltiin ohjausryh-
malle tammikuussa 2015. Kehittamisprojektin raportti valmistuu huhtikuussa
2015.

5.2 Projektiorganisaatio

Kehittamisprojektilla tulee olla projektiorganisaatio, jossa on maaritelty kunkin
osapuolen tehtavat ja vastuut (Silfverberg 2005, 49-50). Kehittamisprojektin pro-
jektiorganisaatio muodostui toiminnallisen osaprojektin osalta Karviaisen tyo-
ikaisten palvelulinjan edustajista, projektipdallikdstd, projektin ohjausryhmésta
ja projektiryhmasta. Projektipaallikkéna toimi Turun ammattikorkeakoulussa
sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylemp&a ammattikorkeakou-
lututkintoa suorittava opiskelija. Tietohallinnon osaprojektin projektiorganisaatio
oli erillinen, mutta projektipdallikké kuului myés tdh&n organisaatioon.

Ohjausryhma koostui Karviaisen tyoikaisten palvelulinjan VOTKE-hankkeen
ohjausryhmasta, johon kuuluivat tyoikaisten palvelulinjajohtaja, tyoikaisten pal-
velulinjan terveyspalvelupaallikkd ja johtava ylilaakari. Antikoagulaatiohoidon-
kehittamisprojektin osalta ohjausrynmaan kuuluivat liséksi projektipaallikko ja
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Turun ammattikorkeakoulun lehtori. Kehittamisprojektin aikana ohjausryhmassa
toimi johtavan ylilddkarin tilalla avohoidon ylilaakéri. Ohjausryhmé kokoontui
projektin aikana nelja kertaa, lisaksi ohjausryhman jasenten kanssa kaytiin kes-
kustelua syyskuussa sahkdisen palvelun pilotoinnista palvelutaloissa ja asumis-
palveluyksikoissa. Toimintamallin muutos paatettiin pilotoida Karviaisen omas-

sa, Toivokoti-nimisessa asumispalveluyksikossa, Karkkilassa.

Projektiryhma& koostui projektipaallikdsta, neljasta Karviaisen marevanhoitajasta
seka laakarista. Projektiryhma kokoontui viisi kertaa. Taman lisaksi projektiryh-
ma kavi tutustumassa Vantaalla Marevan® -potilaiden omahoitoon sahkoéisen
viestipalvelun avulla ja ryhmavastaanottoon Lohjalla. Projektiryhma osallistui
Forsanten Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelun koulutuksiin projektikokous-
ten yhteydessa seka toimi projektipaallikon johdolla vuoropuhelussa Valueco-
den asiakaspaallikon kanssa antaen kehittamisehdotuksia palveluun. Prosessi-
kaaviot toimintamalleista laati projektiryhman ehdotusten pohjalta projektipaal-
likkd.

Projektipdallikon tehtavana oli toimia koko kehittdmisprojektin ajan projektin joh-
tajana ja vieda projektia tavoitteiden mukaiseen paatokseen joustavasti mutta
silti paamaaratietoisesti (Viirkorpi 2000, 30-31). Projektipaallikkd toimi yhteys-
henkilona projektiryhman ja eri toimijoiden valilla. Karviaisen organisaation si-
salla projektipaallikbn tehtava oli tiedottaminen organisaation johdolle ja yhteis-
tyd palvelulinjojen valilla. Varsinkin ikaihmisten palvelulinjan kanssa yhteistyo
tiivistyi syksyn 2014 aikana. Projektipaallikkd vastasi henkiloston koulutukseen
littyvasta suunnittelusta yhteistydssa projektirynman kanssa. Henkiloston koulu-

tusten toteuttaminen oli osana projektipaallikon tehtévia ja vastuuta.
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6 SOVELTAVAN TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Teemahaastattelun tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Kehittamisprojektin toiminnallisen osaprojektin tutkimusongelmiin haettiin vas-
tauksia antikoagulaatiohoitoa ja ryhméavastaanottoa kasittelevista artikkeleista ja
tutkimuksista seka kirjallisuudesta. Soveltava tutkimus tiedon hankkimiseksi

suoritettiin teemahaastatteluin.

Kehittamisprojektin toiminnallisen osaprojektin soveltavan tutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa Karviaisen alueelle tietoa, jonka avulla Marevan® -laakitysta
kayttavia potilaita on mahdollista siirtdd omahoitoon. Tarkoituksena oli sovelta-
van tutkimuksen avulla selvittdd, millaisia asioita ja toimintamalleja antikoagu-
laatiohoitoon koulutetut hoitajat ja laékari pitivat tarkeinda omahoitoon siirtyvien
Marevan® -potilaiden maarittelyssda ja heidan ohjauksessaan ryhméavas-
taanotolla. Soveltavassa tutkimuksessa selvitettiin myds tutkimukseen osallistu-

neiden nakemysta AK-ajokortin saamisen kriteereista.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Mita asioita tulee huomioida potilaan siirtymisessa omahoitoasiakkaaksi?
e Mitk& ovat kriteerit omahoitoasiakkaan yhteydenottoon?
2. Mika on tarkeaa huomioida Marevan® -potilaan vastaanottotilanteessa
e Miten yksildvastaanoton kaytanteita voidaan hyédyntad ryhmavas-
taanotolla?
e Mitka asiat tulee huomioida ryhméavastaanottotoiminnassa?
3. Miten AK-ajokortin suorittaminen tulisi mahdollistaa?

e Mitka tulee olla kriteerit AK-ajokortin saamiselle?

6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelména kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu on puo-

listrukturoitu tutkimusmenetelmd, jossa haastattelu etenee tiettyjen aihepiirien
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pohjalta. Aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samat, misté johtuen teemahaas-
tattelu sijoittuu strukturoidun ja strukturoimattoman haastattelun valimaastoon.
Teemahaastattelulla on mahdollista saada haastateltavien nakemys ja tulkinnat
esille, silla merkitykset asioille saadaan usein vuorovaikutuksessa. Teemahaas-
tattelun piirteenéd on, etta haastatteluun osallistuvilla on kokemusta ja nakemys-
ta aiheena olevista teemoista. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.)

Haastattelun tavoitteena on kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa
saada tietoa aihepiiriin liittyvista ilmidistd. Haastatteluaineistoon toivotaan varik-
kaita ilmauksia. Tieto, jota laadullisella tutkimuksella aihepiireistd saadaan, on
aina sidoksissa ymparistoon, jossa tutkimus suoritetaan. Ympariston lisaksi
haastatteluaineistoon vaikuttaa osallistujan kokemus yhteisdsta ja kulttuurista,
josta hanen kokemuksensa on peréisin. Tilastollinen yleistettavyys laadullisen
tutkimuksen osalta ei ole realistista, vaan laadullisen tutkimuksen yleistettavyys
on lahinna teoreettista. (Kylma & Juvakka 2007, 77-80.)

Projektipaallikké oli yhteydessa haastateltavaan ryhmaan heti tutkimusluvan
saatuaan. Tutkimustiedotteen (liite 1) ja kehittdmisprojektissa kaytetyt kasitteet
(lite 2) projektipdallikkd jakoi haastateltaville noin kaksi viikkoa ennen haastat-
telua. Haastattelun saatekirje, joka sisélsi haastattelun suostumuslomakkeen
(liite 3), toimitettiin haastatteluun valituille yhdessa tutkimustiedotteen kanssa.
Suostumuslomake tuli toimittaa allekirjoitettuna projektipaallikdlle ennen haas-
tattelua, viimeistddn ennen haastattelun alkua. Haastatteluajat sovittiin kunkin

haastateltavan kanssa erikseen sahkopostilla.

Teemahaastattelut suoritettiin ajalla 15.-17.4.2014. Haastatteluihin osallistujia
oli yhteensa nelja (N=4), joista yksi on koulutukseltaan la&kari ja kolme sairaan-
hoitajia. Haastateltavat osallistuvat Marevan® -potilaiden hoitoon s&danndllisesti.
Haastattelut suoritettiin kahden osallistujan osalta heidan omissa tydhuoneis-
saan, kaksi osallistujaa haastateltiin projektipaallikon tydhuoneessa. Haastatte-
lut nauhoitettiin kokonaisuudessaan. Molemmissa haastateltavien ty6huoneissa
tehdyissd haastatteluissa puhelimen soiminen keskeytti haastattelun. Lisdksi

toinen néista haastatteluista keskeytyi ovelle koputtamisen vuoksi.
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Haastatteluille oli kullekin varattu tunti aikaa. Toteutuneet haastatteluajat vaihte-
livat 12 minuutista aina 54 minuuttiin. Kaikissa haastatteluissa jokainen teema
kaytiin l&api mutta osaan niistd haastateltava ilmoitti, ettei hanella ole asiasta
tietoa tai mielipidettd. Nauhoitukset purettiin haastattelun jalkeen samana iltana,
kirjoittamalla ne sanasta sanaan tekstinkasittelyohjelmalla. Tekstissa kaytettiin
fonttina Arial, fontin koko 11 ja rivivali 1,15. Litteroitua tekstia tuli vahimmillaan

kolme sivua ja enimmillaan kahdeksan sivua, yhteensa 24 sivua.
Teemahaastattelun aiheet noudattivat tutkimusongelmien kysymyksia.
Teemat olivat:

1. Omahoitoasiakkaaksi siirtyvan potilaan kohdalla huomioitavat asiat.
2. Marevan® -potilaan vastaanottotilanteessa huomioitavat asiat.

3. AK-ajokortin suorittamiseen liittyvat kriteerit.

Teemahaastattelun aiheet ja apukysymykset on esitetty liitteessa (liite 4)

6.3 Aineiston analysointi

Laadulliseen tutkimukseen aineistoa keréattdessa on mahdollista, ettd aineisto
paisuu erittdin suureksi. Tutkimuksen suorittajan on ehka rajattava aineisto ka-
sittimaan vain tutkimusongelmien aihepiiria ja sisaltbd. Rajaamisella pyritdéan
selkiyttamaan tarkastelun nakokulmaa ja l6ytdmaan tutkimuksen tulkinnallinen
ydin. (Kiviniemi 2001, 72.) Jotta tutkimus ei olisi paisunut liikaa, rajasi projekti-
paallikké aineiston tutkimusongelmien mukaisesti. Tasta rajatusta aineistosta
projektipaallikkd pyrki Ioytamaan kaiken olennaisen tutkimukseen liittyen. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2011, 92.)

Kaikki haastattelut kuunneltiin useamman kerran viela litteroinnin jalkeen, jolloin
tarkastettiin litteroitu teksti ja saatiin kokonaiskuva haastatteluista. Taman jal-
keen jokainen haastattelu kaytiin [&pi erikseen ja alkuperéiset ilmaukset taulu-

koitiin tutkimusongelmien mukaisesti tekstinkasittelyohjelmaa kayttaen.
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Haastatteluaineiston analysointia jatkettiin tutkimusongelmien mukaisten teemo-
jen ja niistad johdettujen kasitteiden mukaisesti teorialahtdista sisallonanalyysia
soveltaen. Kasitteet olivat omahoitoasiakkaaksi siirtyminen, ryhmavastaanotto
ja AK-ajokortti. Sisallonanalyysilla pyrittin saamaan aineistosta kasitteiden tu-
eksi kattava kokonaisuus tiivistettyna yleiseen muotoon (Seitamaa-Hakkarainen
1999; Tuomi & Sarajarvi 2011, 103).

Alkuperaisista ilmauksista pelkistettiin ilmaisuja, joista muodostettiin alaluokkia.
Alaluokat sijoitettiin teemojen mukaisten kasitteiden alle. Aineistosta nostettiin
esiin myos pelkistettyja ilmaisuja ja niistéa alaluokkia, jotka eivat suoranaisesti
olleet tutkimusongelmien mukaisia, mutta joilla oli merkitysta kehittdmisprojektin
lopputuloksessa. Uusista alaluokista muodostettiin uusia ylakasitteita. Aineiston
analysoinnista on esitetty esimerkki teemasta "omahoitoasiakkaaksi siirtyvan
potilaan kohdalla huomioitavat asiat, kasite omahoitoasiakkaaksi siirtyminen
josta analyysin avulla muodostettu alaluokka hoitotasapaino ja hoitotasapainon

pysyvyys (lite 5). (Tuomi & Sarajarvi 2011, 113.)
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/ TEEMAHAASTATTELUN TULOKSET

7.1 Omahoitoasiakkaaksi siirtyvan potilaan kohdalla huomioitavat asiat

Marevan® -potilaan siirtymiseen omaséaéatdasiakkaaksi tai omahoitoasiakkaaksi
vaikuttaa potilaan INR-tason pysyminen hoitotasolla. Puhakan (2011, 33) anti-
koagulaatiohoidon ohjeistuksen mukaan hoitotasapaino tulisi olla vakaa vahin-

td&n kuukauden ennen omahoitoasiakkaaksi siirtymista.

Hoitotasapainon ja hoitotasapainon pysyvyyden osalta vain yksi haastateltu

mainitsi hoitotason. Han mainitsi, etta hoitotason tulisi olla valilla 2,0-3,0.

H2: "kyll mun mielestani siina pitas olla ollut suurin piirtein kahen ja kolmen

valilla”

Hoitotasoon paasemisesta korostettiin yksilollisyytta ja tuotiin esille, ettéa hoito-

tasapainoon paaseminen ei valttamatta tapahdu valittomasti.

H1: "se pitdé aina jotenkin yksilollisesti suhteuttaa se asia, meil on sem-
mosia, jotka on monta vuotta, vuosikymmenia ollu marevanpotilaita ja niil
on periaatteessa hoitotasapaino ollu koko sen ajan"

H4: “siin menee ainakin se jokin kaks kolme viikkoo, ennen kun melkein
kelladn on tasottunut se INR-taso. Se et, se pysyy sielld hoitotasolla, se on
jokaisella niin yksil6llinen juttu”

Hoitotasapainon vaihteluista ennen omahoitoasiakkaaksi siirtymistd haastatel-
tavat toivat esille, etta pienet ja yksittaiset vaihtelut eivat vaikuta. Hoitotasapai-
noon paaseminen saattaa toisaalta vaatia yksilollista ohjausta marevanhoitajan

luona pidempdaan, kunnes tasapaino vakiintuu.

H1: ’pienet heitot ei haittaa, mutta ettd se taso ois kuitenkin silla tavalla
selkeesti tasapainoinen”

H2: “pienet poikkeamat ei haittaa mitdd, jos on jotain yks piste kasia tai
kolme piste kahta, mut jos siel on semmosia yli neljan tai alle yks piste ka-
heksan, niin sellasist pités olla ensin ihan siisti kdyrg”

Omabhoitoasiakkaaksi siirtymisen katsottiin voivan tapahtua, kun hoitotasapaino

on tasainen. Haastateltavien nakemykset olivat hieman toisistaan poikkeavia,
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kuitenkin paasaantoisesti koettiin, etta hoitotasapainon oltua noin kuukauden

tasainen siirtyminen on mahdollista.

H1: "etta hoitotasapaino on ollut useamman viikon tai kuukauden”
H2: ” hoitotasapainossa INR mielellédén ainakin pari kuukautta”
H4: “se vois olla et kuukauden paéasta vasta”

Omabhoitoasiakkaaksi siirtyvan potilaan kognitiivinen toimintakyky ja myods ika
nousivat haastatteluissa hyvin vahvasti esille tutkimusongelmien ulkopuolelta.
Olennaisena pidettiin, ettei omahoitoasiakkaaksi siirtyvd Marevan® -potilas voi

olla muistisairas ja hdnen tulee ymmartaa hoitoon liittyvat asiat.

H1: "mit& pitdd tan potilaan kohdalla huomioida, ni on tietysti, ettd miten
muisti pelaa”

H3: et potilaan kognitiivinen taso riittéa”

H4: "Toi nyt ainakin on tosi tarkee juttu, et se ymmartaa tan asian ja etta
mitd tehdaan sitte ko, et vaikka siin lukis joku ei silti ymmarra sita luke-
maansakaan”

Omabhoitoasiakkaan ikaa ei pidetty suoranaisena esteena siirtymiselle. Yksi
haastateltava koki, ettei hyvin idkkaita tulisi siirtda uuteen palveluun. Useimmat

kokivat kuitenkin, ettd myos ian suhteen tulee huomioida yksiléllisyys.

H1: "kylld varmasti jollain tavalla, mutta idkkéissakin on tosi niinku orientoi-
tuneita ja omista asioistaan huolehtivia, ei voi suoraan ihan ikdankaan tui-
Jottaa”

H2: “et jos syntymévuosi on alle kolmekymmentéa, ni en kylla sitten ehkéa
laittais tdmmosté palvelua sitte enda”

H3: “ihminen voi pérjata yli yheksdnkymppiseks hyvin ja olla hyvassa kog-
nitiossa ja osata marevaninsa”

Sitoutuminen ja keskittyneisyys ovat myos hyvin yksilollistd haastateltavien mie-
lesta. Marevan® -potilaat koettiin padsaantdisesti hyvin sitoutuneiksi ja vastuun
hoidostaan ottaviksi. Sitoutuminen nakyy Marevan® -potilaan INR-mittauksissa
kaymisen saannollisyytena seké INR-arvojen hoitotasolla pysymisena. Osa poti-
laista on haastateltavien mielestd huolissaan pienimmastakin INR-tuloksen
vaihtelusta. Sitoutuminen esimerkiksi ruokavalion noudattamiseen voi joidenkin

Marevan® -potilaiden kohdalla johtaa vihannesten ja kasvisten valttelyyn.
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H2: “et jotkut on jopa liiankin sitoutuneita, ettd kuorii kurkut ja miettii kaikki
hyvin tarkkaan ja voi soittaa et voiks mé sy6da sité ja téaté”

H4: "ne kylla sitoutuu hyvin ja nehan kyselee ihan heti, ne on hirveen huo-
lissaan, jos menee vahan niinkun ylds tai alas, kylla ne on tassa aika hyvin
heti mukana”

Haastateltavat kokivat, etta sitoutuminen ja asioihin keskittyminen nakyy siina,
miten ylipaataan hallitsee elamééansa. He toivat esille, ettd on sellaisia Mare-
van® -potilaita, jotka eivat edes halua muuttaa elaméntapaansa, vaikka tietavat
sen epaedulliseksi hoidolleen. Osa potilaista taas jattaa vastuun toisille, esimer-
kiksi puolisolle, vaikka siihen ei olisi mitaan erityista syytakaan.

H1: “se vaihtelee kyl, toiset on hyvinkin tarkkoja ja yleensé se miten muihin
asioihin suhtautuu, niin se aikalailla vaikuttaa tahankin.

H3: "sit semmonen keskittyneisyys, jotkut ihmiset vaan on semmosii luon-
teeltaan, et heian keskittyminen ei riitd timmdseen”

H4: "mut et jotkut on niin n&ihin omiin tapoihinsa kangistuneita, ettéa ei — sit
mé lopetan marevanin’.

7.2 Marevan® -potilaan vastaanottotilanteessa huomioitavat asiat

Omabhoitoasiakkaaksi siirtyminen edellyttdd potilaalta itseltdan tai hanen omai-
seltaan sitoutumista ja osaamista. Ennen siirtymista tulee jokaisen siirtyvan po-
tilaan kayda ohjauksessa. Ryhmavastaanottotilanteessa tulee kayda potilasoh-
jaukseen liittyvat asiat lapi ja lisaksi huomioida ohjauksessa paikallisista kaytan-
teistd informointi. (Puhakka 2011, 17.)

Haastateltavat toivat selkeasti esille, etta Marevan® -ladkityksen alkaessa yksi-
|dvastaanotto on ainoa vaihtoehto. Yksilévastaanotolla voidaan huomioida poti-
laan kokonaistilanne ja h&nen kykynsa vastaanottaa tietoa. Huomionarvoisena
pidettiin my6s mahdollisuutta havaita mahdollinen masennus esimerkiksi infark-
tin jalkitilana. Haastateltavat kokivat myds, etta potilaiden on helpompi kysya
mieltd askarruttavat kysymykset ollessaan marevanhoitajan kanssa kahden
vastaanotolla. Haastateltavien mukaan Karviaisessa ei ole tarkoituksenmukais-
ta aloittaa joissain suurissa kaupungeissa, esimerkiksi Vantaalla, kaytossa ole-

via hoidonaloitusryhmia.
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H1: "no varmaan just se kommunikointi, et tulee se tuntuma miten asiat
yleensakin menee perille ja kykeneekd ihminen, pystyyko se ottaan tietoa
vastaan silld hetkellé”

H2: "se on usein monelle niin raskas asia téllanen rytmihé&iriékin tai muu
syy, miksi se marevan on on alotettu”

H4: "ainakin uuden marevanpotilaan kohdalla se ryhma, se ei kaikille sovi,
ainakin se eka kerta mun mielestéa pités olla yksin tas hoitajan kanssa”

Haastateltavat toivat myos esille, ettd Marevan® -ladkityksen alkaessa potilaan
yksilévastaanotolla annettavaa ohjausta ei pitéisi antaa samana paivana laaki-
tyksen aloittamisen kanssa. Haastateltavien mielesta hoidon alkaessa potilaan
kyky vastaanottaa tietoa on rajallinen, koska sairauden toteaminen saattaa pe-

lastyttaa tai aiheuttaa huolta tulevaisuudesta.

H2: “sillon potilas ei vélttdmétta oo sellanen ihan vastaanottavainen, et se
voi olla ihan viela hyvinkin omis ajatuksissaan ja sen takia on hyva etta se
ei heti tulis samana péivdna kun on vaikka ryhmihairié tai tulppa todettu”

H4: “et ne on kun tda on niin uus asia niille niin moni on ihan pélléhtanyt
tasté jutusta, et mita tédé on taa juttu”

Ryhmévastaanotoista haastateltavat kokivat, etta niissa omahoitoasiakkaiksi
siirtyvien on mahdollisuus saada vertaistukea. Haastateltavat toivat myds esille,
ettd ryhmavastaanottoa voisi suositella myds Marevan® -potilaille, joilla hoito-
tasapaino heittelee. Heidan mielestdan ryhmavastaanotto ehkéa parantaisi sitou-
tumista hoitoon ja sita kautta hoitotasapainoa joidenkin Marevan® -potilaiden
kohdalla.

H1:"Jos se sais heitd vahan enemman sitoutumaan tédhéan esimerkiks, in-

nostumaan siita (hoitotasapaino)”

H2: ’jotenkin tulis enneminkin mieleen niinku henkinen puoli tossakin, etta
vanhemmat vois sit uudempia marevanpotilaita rohkaista, ma kokisin se
olis enemminkin siihen henkiseen puoleen se vertaistuki hyva”

Ryhmavastaanottoon osallistujista ja siihen osallistumisesta haastateltavat toi-
vat esiin vapaaehtoisuuden mutta mainitsivat myos, etta siina on mahdollisuus

kerrata alkuohjauksessa yksilovastaanotolla saatuja ohjeita.

H1: varmaan ihan kaikille, ketk& siihen haluaa tulla ja jotka siirtyy siihen
omahoitoon sit varmaan”
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H4: “sehén vois olla vaan, ettéd jos ne haluaa tulla kertaamaan sitten halu-
tessaan, se vois olla niin pain, et ei me voida kaikkia edes ehka pakottaa-
kaan sitten tdhén”

Ryhmaéavastaanottojen tarpeellisuus tuli myos haastatteluissa esille. Haastatelta-
va pohti, onko kaikkien tarpeellista osallistua, jos kuitenkin on pitkdan ollut Ma-

revan® -ladkkeen kayttgja ja osaa hoitaa itsensa.

H4: “nyttenkin on néité, jotka on ite vaan oppinu ittensd hoitamaan ja tie-

taa tan tautinsa kymmenien vuosien takaa”

Ryhmavastaanottojen tiheydesta haastateltavat toivat esiin erilaisia nakemyk-
sid. Mielipiteet vaihtelivat kokoontumistiheydesta kerran viikossa tapahtuvista
tilaisuuksista kerran kuukaudessa tapahtuviin tilaisuuksiin.

H2: "maksimissaan yks viikossa”.
H4: "maéa aattelisin et kerran kuukaudessa”.

Ryhmavastaanoton osallistujamaarasta haastateltavat olivat hyvin yksimielisia
ja kokivat, ettd pienta ryhmaa on helpompi ohjata. He toivat myds esiin pienen

ryhmé&n edut mm. vertaistukeen liittyen.

H1: " joku kymmenen maksimissaan siina yhessa”
H2: "Mun mielest toi kaheksan voi olla iiman muuta se maksimi”
H4: ” Ei varmaan yli kymmenta”

Ryhmavastaanotoilla tarvittavasta ohjausmateriaalista haastatteluissa tuotiin
hyvin vahvasti esiin, mista asioista ohjausta tulisi antaa omahoitoasiakkaaksi
siirtyvalle Marevan® -potilaalle. THL:n ohjausmateriaalia pidettiin hyvana ja kat-

tavana.

H3: "mé katoin ne lépi ja must ne oli tosi hyvét ja asialliset”

Liséksi koettiin, ettd valmiiksi esitykseksi tehty materiaali tukee ryhmavas-
taanotolla ohjaamista.

H4: ” kyl se helpottaa ja sit ku ite oot kdyny sité asiaa lapi, niin kyl méa voi-
sin kuvitella et helpottaa”
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Haastateltavat antoivat runsaasti tietoa ohjausmateriaalia varten siitd, milloin
omahoitoasiakkaan tulisi olla yhteydessa terveydenhuollon yksikkdon tai mita
asioita h&nen tulee muistaa asioidessaan siella. Haastateltavat toivat vahvasti
esille ladkemuutosten merkityksen INR-tulokseen ja Marevan® -annostukseen.
Myds uusien sairauksien puhkeaminen Marevan® -potilaalle on haastateltavien
mielestd syy ottaa yhteys marevanhoitajaan. Hyvin tarke&dna asiana pidettiin
omabhoitoasiakkaiksi siirtyvien muistuttamista siita, etta asioidessaan misséa ta-
hansa terveydenhuollon toimipisteessa Marevan® -hoitokortti on oltava mukana

ja ajan tasalla.

H1: "varsinkin jos alotetaan joku laakitys, on sellanen, et se ladke voi taas
vaikuttaa siihen hoitotasapainoon, etté yleensékin hoidot”

H3: ” pitdské sitéd miettia, etta jos tulee jotain uusia isoja diagnooseja, et tu-
lee ihan uusien sairauksien diagnooseja, niin silloin ainakin sitten soittais
Ja mainitsis marevanhoitajalle”

Marevan® -hoidon tauottamisesta toimenpiteisiin mentaessa haastateltavat toi-
voivat tietoa ohjausmateriaaliin. Paivystysluonteinen yhteydenottaminen tulee
haastateltavien mukaan my6s tuoda ohjausmateriaalissa esille.

H2: “no noi toimenpiteet, nédé jos joutuu johonkin hampaan poistoon, leik-
kaukseen tai skopiaan, niit tulee niin harvoin, et niita ei valttamatta muista,
niistd on hyvé muistuttaa”

H4: ” runsaat vuodot tai laajat mustelmat yhtakkii, niin semmosis ehdotto-
masti pitdé ottaa yhteys”

INR-kontrollien tiheydesta omahoitoon siirtyville Marevan® -potilaille tulee haas-

tateltavien mielesta tuoda esille varsinkin tilanteet, joiden vuoksi tulee INR-

kokeessa kayda tihennetysti tai ennen ohjeistettua aikaa.

H2: “et aina kun tulee téllaisia vaikka ihan vaan flunssaa, niin tai mitd muu-
ta tammasii sairastumisii, niin sillon kannattaa tiheemmin kayda, koska sil-
lon kaytetaan ladkkeita ja tota muutenkin syéminen saattaa olla erilaista”

Ryhméavastaanotoilla ohjaajana toimimisesta ja siihen liittyvista asioista haasta-
teltavat toivat esiin epavarmuuden uudessa tilanteessa. Toisaalta omaan
osaamiseen Marevan® -asioissa luotettiin. Haastateltavat toivat esille, ettéa kou-
lutuksesta ryhmavastaanotoilla ohjaamiseen olisi hyotyd. Koulutusta pidettiin

tutustumiskayntien ohella hyvinkin kannatettavana.
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H1: *vois olla sitte ensin pieni preppauskurssi, et mitd me siel tehdaan ja et
se ei ois ihan sit tammaosta ihmettelyd meidan puolelta alkuun”

H4: “se olis tosi hyva [tutustumiskaynti] niinku itelle, vaikkei ois jostai ei pi-
dettas samantapasta, mutta saa niinku eri ndkokulmia, et vahan miten joku
pitaa niit, sit voi tulla ja tuleeki varmaan vinkkii, kyl ma ihan menisin johon-
kin kattoon”

7.3 AK-ajokortin suorittamiseen liittyvat kriteerit

Ennen omahoitoon siirtymista Marevan® -potilaan tulee suorittaa AK-ajokortti,
jolla varmistetaan, ettda hanella on ’tieto, taito ja tahto”, Marevan® -
ladkityksestdan huolehtimiseen. Puhakan (2011, 33) ohjeiden mukaan AK-
ajokortti tulee uusia kolmen vuoden valein tai useammin, jos omahoidossa ha-
vaitaan ongelmia. AK-ajokortti suoritetaan ryhmavastaanoton jalkeen. Huomioi-
tavaa on, ettd Puhakan (2011) ohjeet koskevat nimenomaan omasaatoasiak-

kaan omahoitoon siirtymista.

AK-ajokortin suorittamisesta haastateltavat totesivat paasaantoisesti, etta se
tulee suorittaa ryhméavastaanoton jalkeen ja kirjallisesti. Tuotiin myds esiin aja-
tus, ettd ryhmavastaanotolla ohjauksessa kaytetty materiaali annetaan kotiin

mukaan ja suoritus olisi sitten asioiden sisaistamisen jalkeen erillisella kaynnilla.

H3: "ajokortin suorittaminen heti ryhmé&vastaanoton jélkeen, se ajokortti,
niis ne tehtavat on kirjallisii, eiks niin, etta sit pystytdan arvioimaan se, et
onks se potilas kykenevé”

H4: "ekaks kéytas jotenkin néit asioita siin 1api ja sen jélkeen tulis se suori-
tus, varmaan paperilla — siihen muutamii naita tavallaan heidan elaméaan-
sa liittyvid — jotain mit& nyt tekis kun arvo on tallainen”

Haastateltavien mielesta myds omainen tai Marevan® -potilaan hoidosta huo-

lehtiva voi suorittaa potilaan puolesta AK-ajokortin.

H2: "muutama joka soittaa ahkerasti isénsé tai ditinsd marevanarvoo, niin
tota he tulis tavallaan sitten vanhempansa sijaan kdymé&én sen kurssin”

H4: ’"pitda olla ainaki omainen sitte [muistisairaan apuna], joka huolehtii
tésté ja joka olis tavallaan hdnen puolestaan t&a omahoitaja”
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Kaikkien mielesta nimenomaan marevanhoitaja voi hyvaksya suorituksen, kos-
ka hanella on kaikkein paras nakemys omahoitoasiakkaaksi siirtyvan Marevan®

-potilaan tilanteesta.

H3: “ryhmén sairaanhoitaja [marevanhoitaja] on se joka kaikin puolin on
perehtynyt siihen marevanlaakitykseen ja asiakkaisiinsa, niin kyl han todel-
lakin voi sen hyvéksya”

AK-ajokortin uusiminen mietitytti haastateltavia. He pohtivat kuinka usein ja mi-
ten AK-ajokortti tulee uusia ja mitka ovat tilanteet, joissa uusiminen pitaa tehda
ennen maaréaikaa. Haastatteluissa tuotiin myos esille, voiko AK-ajokortin me-
nettaa ja mista syista.

H1: "Ja voiko se menettdd sen korttinsa jossain vaiheessa, mutta jos ihmi-

sen elamantilanne muuttuu ja vointi muuttuu ja ei enda kykene siihen, eh-
k& se menee vaan ihan luonnostaan”

H2: "varmaan sellanen koe on hyvé uusia tietyin véliajoin, tulee nyt mie-
leen joku ehka viis — nelj& vuotta”

H3: "THL:n ohjeiden mukaan [kolmen vuoden vélein] ja siind alussa vois
painottaa, et jos tulee uusii diagnooseja niin sitte ottaa yhteyttéd”

H4: “no ainaki sillon, jos md huomaan et nyt ei enédéa pelitdkdén tai omai-
nen sanoo jotain ettd tulee viestii jostain, niin sillon varmaan pitaa arvioida
sitd. Mutta ehka riippuen varmaan vahan iasta, ettd ehka joku viiden vuo-
den valein vahintdan ettei vuosittain on liian lyhyt - tai kolme vuotta voi ol-
la sopivampi”

Omabhoitoon siirtyneen Marevan® -potilaan yhteydenpidosta terveydenhuoltoon
toivottiin haastatteluissa ohjeistusta ohjausmateriaaliin. Tassa kohdassa haas-
tateltavat toivat esille nimenomaan kontrollikédyntien merkitysta, ei akuutteja ti-
lanteita, joista on jo aikaisemmin tutkimustulokset esitelty. Kontrollikdynnit kat-
sottiin tarpeellisiksi, mutta haastateltavien mielesta ne olisi mahdollista suorittaa
silloin, kun potilas tulee muutenkin vuosikontrolliin. Kontrollien tiheyteen vaikut-
tavat ikd ja muut sairaudet. Seurantaa riittavan tiheasti pidettiin tarkeana, jotta
ndhdaan omahoitoon siirtyneen asiakkaan toimintakyky. Haastatteluissa tuli

myos esiin, etta hoitotasapainon seuraaminen tulisi olla mahdollista.

H1: ” periaattees se varmaan jotain vuosikontrolleja, mitd nyt yleensékin
on, niin voi riittaa sita yhdistaa niinku tahan asiaan, ettei vaan monta vuot-
ta syb marevania, eiké kay silla tavalla misséén kontrolleissa”
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H2: "mutta sitten jos alkaa tulla suuntaan tai toiseen heittoja [INR-arvo],
niinku useampia heittoja, ni sitten tietysti olis varmaan hyva yhessa tseka-
ta et minké takia taa nyt néin heittelee”

H3: kun menn&én yli seitseménkymmenen, ni Kyl se mut ainakin parin
vuoden vélein pitas olla — ehka sit alle seiskakymppiset kolmen vuoden
valein — kuitenkin riittavan tiheesti se seuranta aina, ettéd edelleenkin on
kykenevia siihen [omahoito]”

7.4 Omahoitoasiakkaaksi siirtaminen ja toimintamallien ja -kaytanteiden vertailu

Haastatteluista nousi aivan selkeasti uusiksi asiakokonaisuuksiksi, miten Mare-
van® -potilaat tulisi siirtda omahoitoasiakkaiksi ja mita uutta nykyisen kaytannon

muutos toisi potilasturvallisuuteen ja hoidon sujuvuuteen.

Marevan® -potilaan omahoitoasiakkaaksi siirtamiseen liittyvassa pohdinnassa
esiin nostettiin selkedsti marevanhoitajien osaaminen potilaan toimintakyvyn
arvioimisessa. Marevan® -potilaiden informointi omahoitoasiakkaaksi siirtymi-
sesta ja siind yhteydessa potilaan motivointi koettiin tirkedna osana toimintata-

van muutoksessa.

H1: “usein joutuu niinku rohkasemaan ihmisié siihen, et hirveen paljon ih-
miset on meissa kiinni naissa asioiss, et ne ei kauheesti uskalla ite ottaa
vastuuta — monikin luulee ettd meidan pitdd hoitaa ja sanoo ettei saa
omaa jéarkee kayttaa”

H2: ” tietysti kaikki muukin terveydentila tas taytyy huomioida, tas taytyy
niinku kayda jokainen potilas aika yksil6llisesti 1api — et marevanhoitajat
ensin niinku tas tyon ohella mietittds jokasen kohdalla erikseen, etta oisko
téda henkilb mahollinen”.

Toimintamallien ja kaytanteiden vertailussa nykyinen toimintamalli, jossa asia-
kas soittaa tuloksen ja annostuksen terveysasemalta, koettiin hankalaksi ja poti-
lasturvallisuutta heikentavaksi. Toisaalta tuotiin myds esiin, etta nykyisessa toi-
mintamallissa marevanhoitaja soittaa potilaalle, jos INR-arvo on poikkeava, ja

taman koettiin parantavan potilasturvallisuutta.

H1: ” et hirveen paljonhan ihmisille on enemmaénkin rasite, ettéd ne yrittaé
paasta puhelimitse tanne tietdaksen sen arvon, ja sitte kirjaa kotona mikéa
mihinkin, ettd ma monta kertaa sit sanon, kysyn puhelimessa, onks sulla
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nyt varmaan et laitaks sa nyt ylos, ku ne on jotenkin niin hatasii, kun ne
ajattelee et mulla on kiire, niin he ei ehi nyt hakee sité kynéé ja paperia”

H2: ” hoitaja soittaa jos se [INR-arvo] on alle 1,8 tai enemman ku 3,5, ni
me soitetaan potilaalle - me soitetaan yleensa jo paivalla, jos ei soittoo oo
tullu siihen mennesséa niin ne soittaa meille pain

H4: ” ja sit ne kirjottaa lehtien kulmaan ja ne on kirjannu vaérin joo”

Uuden toimintamallin toivottiin tuovan helpotusta tiedon valittamiseen seka sel-
keytta ja varmuutta tiedon oikeellisuudesta ja sdilymisesta. Haastateltavat koki-
vat, etta kun tieto tulee omahoitoasiakkaalle e-kirjeend, tekstiviestina tai sahko-
postiviestina, han voi kirjata tiedon itselleen sopivana aikana Marevan® -
hoitokorttiinsa. Yksi haastateltava toi myos esiin, etta jos poikkeavasta INR-
tuloksesta tulee tieto omahoitoasiakkaalle, hanella on mahdollisuus paremmin

keskittyd marevanhoitajan soittaessa hanelle.

H1: ” esimerkiks se e-kirjekin, ku semmosen saa eteensé, ni onhan se pal-
jon parempi ku se kauppareissulla saatu ohje tos noi vaan, ku se on
yleensa poikkeava [INR-arvo], et sun pitas saada ylos ne ohjeet [Mare-
van® -annostus] sielta selkeasti. Et sit ku se viesti tulee, se on siina talles-
sa jo ja sitte on kaikessa omassa rauhassa voi kirjata sen sinne korttiin.”

Omahoitoasiakkaalle toimitettavan viestin muodosta haastateltavat olivat suh-
teellisen varovaisia. Koettiin, ettei tekstiviesti tai sahkopostiviesti ole kuin pienel-
le osalle ikdihmisid mahdollista. eKirje koettiin kylld hyvana viestintamuotona,
mutta tiedon kulun todettiin olevan hidasta eKirjeella.

H1: "nii se, et jos se viesti tulis automaattisesti se tieto heille, ni se vaan
helpottas, et suurimmal osalla on kuitenkin ne kdnnykét”

H2: "Harvalla varmaan on niiku vanhemmalla ihmisella kotona tietokone,
etta sellasille ihmisille sitten viestit varmaan tulis l&hettda e-kirjeena tai
tekstiviestind. Tas e-kirjeessahan on sit se ongelma, etta jos siina on jotain
vinossa siind INR-arvossa, niin tdma tulee sitten viiveella — sitte puhelimel-
la soittaa. Tos k&nnykas on viela sellainen ongelma, etta monilla vanhuk-
silla on kannykk&, mutta ne ei osaa siitd viesteja kuitenkaan katsoo - séh-
kobposti on varmaan voisin arvioida et yheksalt kymmenelt prosentilta pois
sulejttu”

H4: “jos ei osaa kdnnykk&a kayttaa, niin et heille menis sitte se kirje”
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8 HAASTATTELUTULOSTEN JOHTOPAATOKSET JA
POHDINTA

8.1 Johtopaatdkset teemahaastattelun tuloksista

Teemahaastatteluilla haettiin tietoa haastateltaviksi valittujen nakemyksesta
Marevan® -potilaiden omahoitoon siirtdmisen kriteereista. Haastateltavilta halut-
tiin lisdksi saada nakemystd ryhmavastaanoton ohjausmateriaalin sisallésta,
ryhmavastaanoton koosta ja kokoontumistineydestd. Ryhmavastaanoton osalta
haastateltavilta haluttiin selvittdd kokemusta ohjaajana toimimisesta ja toiveita
koulutustarpeista. Haastatteluissa selvitettin haastateltavien nakemys AK-

ajokortin suorittamisesta.

Haastatteluista saatiin vastaukset tutkimusongelmiin. Analyysivaiheessa nousi
esiin myds sellaisia uusia asiakokonaisuuksia, joita ei tutkimusongelmia mietit-
tdessd osattu huomioida. Omahoitoasiakkaaksi siirtymisen kriteereiksi erottui
hoitotasapaino ja hoitotasapainon tasaisuus. Toisena kriteerina erottui omahoi-
toasiakkaan kognitiivinen kyky hoitaa Marevan® -laakityksensa ja kolmantena
kriteerina se, ettd omahoitoasiakkaalla tulee olla fyysiset ja sosiaaliset edelly-
tykset laakityksesta huolehtimiseen. Omabhoitoasiakkaan sitoutuminen hoitoon-
sa on ikaakin tarkedmpi kriteeri. Sitoutumisen néhtiin tulevan nakyviin hoito-

tasapainon vakiintumisena.

Ryhméavastaanotoista haastateltavat toivat selke&sti esiin, ettd alkuohjaus Ma-
revan® -hoidossa tulee jatkossakin tapahtua yksildvastaanotolla marevanhoita-
jan kanssa. Ryhméavastaanotot katsottiin Marevan® -ladketta pidempaan kayt-
téaneille mahdollisuutena kerrata ja paivittaa alkuohjauksessa saamiaan tietoja
sekda myds mahdollistavan vertaistuen saamisen toisilta Marevan® -potilailta.
Ryhméavastaanotoille katsottiin voivan osallistua myds huonossa hoitotasapai-
nossa olevia Marevan® -potilaita, jotta heidan sitoutumisensa hoitoon paranisi.
Haastateltavat toivat hyvin esille ohjausmateriaaliin tarvittavia asioita ja kokivat,

ettd valmis materiaali auttaa ryhmavastaanoton ohjauksessa ja varsinkin aluksi
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vahentaa jannitystd ohjaamisen suhteen. Koulutus ja tutustumiskaynnit koettiin

ryhmavastaanoton ohjaamista tukeviksi.

Ryhmavastaanoton sopivaksi osallistujamaaraksi haastateltavat esittivat kah-
deksasta kymmeneen osallistujaa. Ryhméavastaanottojen tiheyden osalta haas-
tateltavien ndkemykset erosivat, vastauksien vaihtelu oli kerran viikossa tapah-

tuvasta aina kerran kuukaudessa tapahtuvaksi vastaanotoksi.

AK-ajokortin suorittamista haastateltavat pitivat tadrkedna. Heidan mielestaan se
tulee tehda kirjallisesti rynméavastaanoton paatteeksi. Haastateltavien nakemys
oli, ettd omainen tai avustaja voi suorittaa AK-ajokortin omahoitoasiakkaaksi
siirtyvan puolesta silloin, kun tdma ei itse kognitionsa tai fyysisen sairauden
vuoksi pysty huolehtimaan Marevan® -ladkityksestaan. Kaikki haastateltavat

katsoivat, etta marevanhoitaja voi hyvaksya AK-ajokorttisuorituksen.

AK-ajokortin uusiminen koettiin tarkeaksi, mutta haastateltavat katsoivat, etta
sen uusiminen kolmen vuoden vélein riittdd. Huomioon on kuitenkin otettava
omahoitoasiakkaan tilanteessa tapahtuvat muutokset. Haastateltavat pohtivat
myOs uusimisen kaytannon jarjestelyitd. Tarkeana pidettiin sitd, ettd omahoi-
toasiakas kay saanndllisesti kontrolleissa ja muidenkin vuosikontrollien yhtey-
dessa huomioidaan omahoitoasiakkaana olevan INR-tulokset ja Marevan® -
ladkityksen hoitotasapaino.

Tutkimusongelmien ulkopuolelta haastatteluissa nousi esiin omahoito, omahoi-
toasiakkaaksi siirtyminen kaytannotssa sekd vertailua nykyisen kaytdnnoén ja
uuden toimintamallin valilla. Haastateltavat kokivat p&d&osin, ettd uusi kaytanto
lisda potilasturvallisuutta ja hoidon sujuvuutta. Haasteena uudessa toimintamal-

lissa koettiin viestin saaminen omahoitoasiakkaalle.

Kasitteet (liite 2) tarkennettiin haastateltaville ennen haastattelua ja jokaiselle
viela haastattelun kuluessa. Tuloksista on nahtavissa, ettd haastateltavat miel-
sivat séhkoisen palvelun olevan edelleen sellaisen, jossa omahoitoasiakas saa
vain INR-tuloksen ja itse maarittelee Marevan® -annoksensa. Tata tulkintaa
tukee se, ettd useassa haastateltavien lausunnossa korostettiin toimintakyvyn

merkitystd ja AK-ajokortista suoriutumista sekda ymmarrysta ja osaamista an-

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkonen



51

nosten muuttamiseen INR-tuloksen perusteella. He kokivat, etta alhainen kogni-
tio on este omahoitoasiakkaaksi siirtymiselle.

8.2 Luotettavuus

Hirsjarven & Hurmeen (2011, 185-186) mukaan reliaabelius ja validius tarkoitta-
vat objektiivisuutta todellisuudesta ja totuudesta. Ne eivat kuitenkaan sovellu
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kovin hyvin. Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta arvioitaessa uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen
tekijan varmistumista siitd, ettd hanen ja haastateltavien kasitteet ovat yhden-
mukaiset. Siirrettavyys laadullisen tutkimuksen osalta on mahdollista vain tietyin
perustein, silla yleistyksia todellisuuden moninaisuudesta ei valttamatta voida
tehda. Uskottavuuden ja siirrettavyyden liséksi riippuvuus ja vahvistettavuus
ovat laadullisen tutkimuksen kriteereita. Jos tehdyt tulkinnat saavat tukea sa-
maa tai vastaavaa ilmiota kasittelevista tutkimuksista, voidaan silloin laadulli-
sessa tutkimuksessa puhua vahvistettavuudesta. (Eskola & Suoranta 1998,
212-213.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa aineiston hankin-
taprosessin ja aineiston analyysin luotettavuus ja naiden rehellinen kuvaaminen
on tarkeintd (Syrjala, Ahonen, Syrjdlainen & Saari 1994, 152-155; Eskola &
Suoranta 1998, 214).

Taman soveltavan tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat useat eri seikat. Pro-
jektipaallikkd on tdmén tutkimuksen luotettavuuden osoittamiseksi kuvannut
tarkasti haastattelujen aikaisia olosuhteita, aineiston kasittelya analysoitavaan
muotoon, aineiston maarad seka perustelut aineiston analyysista. Projektipaal-
likk6 on tuonut esille perustelut omille tulkinnoilleen ja paatelmilleen tutkimustu-
loksia esitellessdan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232-233.) Haastatel-
taville kerrottiin tutkimustiedotteessa haastattelun aihe ja kasitteet, mutta tasta
huolimatta tutkimustuloksia tarkasteltaessa oli havaittavissa epaselvyytta méaari-
tellyista kasitteista omasaatdasiakas ja omahoitoasiakas. Luotettavuutta pyrittiin
lisadamaan haastattelun aikana kasitteiden tarkentamisella, mik& ei kuitenkaan

muuttanut merkittavasti haastateltavien ndkemyksia omahoitoasiakkaaksi siir-
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tymisen osalta. Kasitteiden epaselvyyteen saattoi vaikuttaa myos Vantaalle teh-
ty tutustumiskaynti huhtikuun alussa, silla Vantaalla on kaytossa Marevan® -

ladkkeen omasaato.

Luotettavuuteen voidaan katsoa vaikuttavan heikentavasti myos kahden haas-
tateltavan osalta haastatteluymparistossa olleet hairidtekijat kesken haastatte-
lun. Tarkasteltaessa luotettavuutta tulee huomioida myds, etta haastattelija toi-
mii virkatyondan haastateltavien esimiehend, jolloin tutkimusaineistoon tuli

my0s sellaista aineistoa, joka ei suoranaisesti ollut tutkimuksen aiheena.

Luotettavuutta pyrittiin lisaamaéan silla, ettéd haastattelut nauhoitettiin, aineisto
litteroitiin samana paivana ja litteroitu teksti tarkistettiin kuuntelemalla aineistoa
useamman kerran. Aineiston lapikaymisella useampaan kertaan oli mahdolli-
suus nostaa aineistosta esiin tutkimuksen kannalta olennaiset asiat. Tutkimusta
sindllaan ei voida yleistdd, mutta siitéa saatuja tuloksia on mahdollista hyddyntaa

antikoagulaatiohoidon kehittamisprojektissa.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukselle saatiin lupa Perusturvakuntayhtyma Karviaisen tydikaisten palve-
lulinjajohtajalta maaliskuussa 2014. Tutkimuksen haastateltavat olivat Karviai-
sen henkilostod. Tutkimuksessa ei haastateltu potilaita, joten lupaan ei tarvittu

johtoryhman kasittelya.

Haastateltaville kerrottiin tutkimustiedotteessa, etta haastattelut tullaan nauhoit-
tamaan. Nauhoituksesta oli mahdollisuus kieltaytya tai se oli mahdollista kes-
keyttdd kesken haastattelun. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista.
Tutkimukseen valituista viidesta haastateltavasta yksi perui osallistumisensa
ennen haastattelua. Aineistoa kasiteltdessa pyrittin mahdollisimman tarkasti
sailyttamaan haastateltavien anonymiteetti. Koska alkuperaisilmauksista on
mahdollista tunnistaa haastateltava hdnen toimintaymparistossaan, on alkupe-
raisilmauksia muokattu enemman yleiskielelle (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 198). Ulkopuolisen lukijan ei todennakoisesti ole mahdollista
yhdistaa lausumaa tiettyyn haastateltavaan.
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Haastatteluaineistoa sdilytettiin koko tutkimuksen ajan projektipaallikon lukitus-
sa laatikossa. Haastattelumateriaali ja siita litteroidut tekstit tullaan havittAmaan
asianmukaisesti raportin valmistumisen jalkeen. Kerattyd tutkimusaineistoa ei

tulla kayttamaan muissa tutkimuksissa tai kehittamistoissa.

Projektipdallikko tutustui etukdteen teemahaastattelua kasittelevaan kirjallisuu-
teen loytaakseen ne mahdolliset haasteet, joita teemahaastatteluissa mahdolli-
sesti syntyy. Eettisyytta tarkastellessa tulee huomioida, ettd haastattelijana toi-
minut projektipdallikkd toimii virkatydndan esimiehen&d osalle haasteltavista.
Vaikka keskustelu haastatteluiden aikana oli vapautunutta, on mahdollista, etta
haastattelijan esimiesasema on vaikuttanut haastateltavien kertomaan aineis-
toon. Haastatteluajat sai jokainen haastateltava tietylle noin kahden viikon aika-
jaksolle sopia omaan aikatauluunsa sopivaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 25.)

Kehittamisprojektin aikana eettisyyden kannalta merkittdva huomio oli, miten
taataan ryhmavastaanotolla ja sen jalkeen suoritettavan tietojen kirjaamisen
aikana Marevan® -potilaan tietosuoja. Toisena huomiona nostettiin esiin puo-
lesta asiointiin liittyva suostumus/lupa. Uudessa toimintamallissa on kyseiset

asiat pyritty huomioimaan.
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9 PROJEKTIN AIKAINEN TYOSKENTELY

9.1 Projektiryhman tyéskentely

Projektiryhman tydskentely (taulukko 2) kaynnistyi huhtikuussa 2014 tutustu-

miskaynnilla Marevan® -potilaiden omahoitoon Vantaalla, jossa on kaytossa

Valuecoden Forsante -sahkoinen palvelu Marevan® -potilaiden omahoidossa.

Vantaalla olevassa sahkoisessa palvelussa omahoitoasiakas saa laboratoriossa

kaytydan INR-tuloksen, mutta han saatdd Marevan® -annoksensa itse. (L. Lin-
den & S. Vuorma, henkilokohtainen tiedonanto 3.4.2014)

Taulukko 2. Projektiryhméan tydskentely.

Huhtikuu 2014 | Projektiryhmé&n tutustumiskaynti Vantaalla aiheena séhkdinen

30.5.2014

12.6.2014

19.6.2014

viestipalvelu ja Marevan® -potilaiden omahoito

Alustavien teemahaastattelutulosten esittely projektiryhmalle

Projektiryhma sai pohdittavaksi kysymyksia teemahaastat-
telutulosten tarkentamiseksi

Teemahaastattelun ja tarkennusten yhteenvedon pohjalta
projektiryhman tydskentelyn aloitus

Kerrattiin projektiryhmén kanssa kehittdmisprojektin kéasitteet

Projektiryhma tyosti malleja omahoitoasiakkaaksi siirtymisesta,
ryhmavastaanoton toteuttamisesta ja AK-ajokortin suorittamisesta

Projektiryhma valitsi ohjausmateriaalia, tarkentaen
teemahaastattelussa esiin tulleita aiheita

Projektiryhma tydsti prosesseihin liittyvia asioita, joiden pohjalta
laadittiin prosessikaaviot

Valuecoden asiakaspaallikko kertomassa Forsante
Ankoagulaatiohoidon sahkdisesta palvelusta, tieto
projektiryhmalle, ettd palvelun aloittaminen viivastyy

Projektiryhmé& muokkasi Valuecoden laatimat lomakkeet
Karviaisen organisaation mukaisiksi

Projektiryhmassa tehtiin alustavaa tiedotussuunnitelmaa, sekéa
suunnitelmaa vastaanoton henkilostén koulutuksesta uuteen
toimintamalliin
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Taulukko 2( jatkuu)
26.6.2014 Projektipaallikko ja projektirynman kaksi jasenta osallistuivat
ryhmaohjaustilaisuuteen Lohjalla.
14.10.2014 Projektiryhmé kokoontui kertaamaan kesakuussa sovitut kriteerit
ja mallit

Kaytiin tarkentaen lapi projektipaallikon kesdnaikana kokoama
ohjausmateriaali ja prosessikaaviot

Sovittiin palvelutalojen ja asumispalveluyksikdiden koulutuksesta
ja ndiden Marevan® -potilaiden hoidon siirtymisesta Forsante
Antikoagulaatiohoidon kokonaispalveluun

Marraskuu Projektiryhmén jasenet pitivat vuorollaan
2014 harjoitusryhméavastaanoton asumispalveluyksikdiden
henkilokunnalle, lopuksi kaytiin palautekeskustelut ryhmalaisten
kanssa

Projektiryhmén jasenet tutustuivat Forsante antikoagulaatiohoidon
kokonaispalvelun demoversioon

Varsinainen projektiryhman tyoskentely alkoi toukokuussa 2014, jolloin projekti-
paallikko kertoi alustavat tulokset teemahaastatteluista. Tutkimussuunnitelmas-
sa oli alun perin mietitty kyselytutkimuksen tekemista teemahaastattelujen tulos-
ten tarkentamiseksi. Kyselytutkimuksesta luovuttiin projektipdallikon toimesta,
koska alustavien tulosten perusteella teemahaastattelusta saatiin vastaukset
tutkimusongelmiin. Projektipaallikkd paatyi kuitenkin laatimaan projektiryhman
tyoskentelyn pohjaksi muutamia kysymyksia (lite 6), joiden tarkoituksena oli
viela tarkentaa teemahaastattelussa saatuja tuloksia. Kysymykset koskivat hoi-
totasapainoa, kognition merkitystd omahoitoasiakkaan kohdalla, arviota oma-
hoitoasiakkaaksi siirtyvien maarasta, ryhmavastaanottojen tiheyttd sekd AK-
ajokortin suorittamista. Projektiryhm&n jasenet vastasivat avoimiin kysymyksiin
projektiryhman kokoontumisen jalkeen ja palauttivat vastaukset projektipaallikol-
le.

Projektipaallikkoé kokosi taulukon (liite 7) saamistaan vastauksista. Vastauksista
koottua taulukkoa kaytettiin projektiryhmén tyoskentelyn keskustelun avaajana
kesdkuun 2014 ensimmaisessa projektiryhman tapaamisessa. Vastaukset on
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kirjattu taulukkoon sellaisenaan suoraan vastauslomakkeista. Vastauksia ei ole
jarjestelty tilastollisesti tai laadullisesti. Projektirynméan kanssa kaytiin lisaksi
uudelleen lapi kehittdmisprojektin keskeiset kasitteet (lite 2) omasaatdasiakas,
omahoitoasiakas, ryhmavastaanotto, AK-ajokortti ja vieritestaus. Edella kerrot-
tujen toimien seka niistd syntyneen keskustelun avulla projektipdallikkoé varmisti,
ettd projektiryhnmalla jatkotydskentelyn pohjaksi oli yhtendinen kasitys kehitta-

misprojektin keskeisista kasitteista ja tavoitteista.

Projektiryhmd tyosti kesékuun aikana kriteerit, joiden perusteella Marevan® -
potilaat on mahdollista siirtdd omahoitoasiakkaiksi. Liséaksi maariteltin ryhma-
vastaanoton osallistujamaara ja ryhmavastaanottojen kokoontumistiheys. Pro-
jektirynma valitsi ohjausmateriaalin aiheet tarkentaen teemahaastattelussa jo
esiintyneitd aiheita. Kesakuussa sovittin AK-ajokortin suorittamiseen liittyvét

kaytanteet.

Kesakuun toisessa kokouksessa muokattiin séhkdiseen palveluun tarvittavat
lomakkeet (litteet 13-18) Karviaisen organisaatioon soveltuviksi seka sovittiin
alustavasti vastaanoton muulle henkildstolle annettavasta koulutuksesta toimin-
tamallin muuttuessa. Projektirynm& mietti alustavaa tiedottamissuunnitelmaa

Marevan® -potilaille ja Karviaisen alueen vaestolle.

Projektiryhma oli saanut kesdkuun 2014 ensimmaiseen kokoukseen tiedon, etta
Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelu alkaa mahdollisesti elokuun
2014 aikana. Palvelun piti alkujaan alkaa kesékuussa 2014. Projektiryhmé&n toi-
sessa kesakuun kokouksessa tuli Valuecoden edustajalta tieto, ettd sahkoisen
viestipalvelun aloittaminen saattaa siirtyd lokakuulle. Seuraavan kerran tieto
sahkdisen viestipalvelun siirtdmisestd mahdollisesti joulukuulle tuli lokakuussa
2014.

Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelu ei ollut kaynnistynyt projektin
paattyessa tammikuussa 2015. Seuraava mahdollinen palvelun aloittamisajan-
kohta on kevaalla 2015 (E. Perki6, henkilokohtainen tiedonanto 8.1.2015). For-
sante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelun viivAstymisen vuoksi projekti-
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ryhma kokoontui vield lokakuussa 2014 kertaamaan ja tarkentamaan kevaan ja

kesan aikana valmistuneet mallit, ohjausmateriaalin ja prosessit.

Asumispalveluyksikot paatettiin ohjausryhman jasenten kanssa kaydyn keskus-
telun paatoksella ottaa sahkdisen viestipalvelun piiriin heti sen alettua. Vaikka
tarkkaa tietoa Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelun aloituksesta ei
ollut, projektiryhmassa paatettiin pyytdaa asumispalveluyksikéiden henkilékunta
ryhmavastaanotolle kuulemaan toimintamallin  muutoksesta marraskuussa
2014. Ryhméavastaanottojen jalkeen kaytiin palautekeskustelu ohjauksesta ja

ohjausmateriaalista ryhmaan osallistuneen henkilokunnan kanssa.

Nama ryhmavastaanotot olivat projektiryhman jasenille ns. harjoitusryhmavas-
taanottoja. Kehittamisprojektin aikana marevanhoitajat toivoivat mahdollisuutta
tutustua ryhmaohjaukseen. Potilasturvallisuus opas ohjeistaa, etta potilasturval-
lisuuden takaamiseksi on tarke&éa henkiléston olla mukana potilasturvallisuuden
suunnittelussa ja osallistua kehittamistyohén (THL 2011b, 16). Harjoitusryhma-
vastaanotot seka tutustumiskaynnit pyrkivat osaltaan takaamaan potilasturvalli-
suutta. Harjoitusryhmévastaanottojen yhteydessa projektiryhmén jasenten oli
mahdollisuus tutustua my6s Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelun

malliversioon.

9.2 Potilaslahtoiset prosessit ja hoidon vaikuttavuuden mittaukset

Potilaslahtdisten prosessien kehittamisella pystytdan vastaamaan yha kasvaviin
tarpeisiin ja odotuksiin. Luomalla prosessit potilaslahtoéisiksi potilaiden tyytyvai-
syys palveluita kohtaan paranee. Etua potilaslahtoisista prosesseista saadaan
hoidon vaikuttavuuden osalta, unohtamatta henkiloston tyotyytyvaisyytta ja kus-
tannustehokkuutta. (Virtanen ym. 2011, 8.) Projektiryhméassa keskusteltiin ja
tyOstettiin prosesseja omahoitoasiakkaaksi siirtymisesta ja omahoitoasiakkaana
olemisesta. Prosessien suunnittelussa korostui potilasturvallisuuden ja potilas-
lahtoisyyden nédkemykset. Projektipdallikko laati keskustelujen pohjalta QPR -
ohjelmalla prosessikaaviot sekd omahoitoasiakkaaksi siirtymisesta (liitell) etta

omabhoitoasiakkaan hoitoprosessista (liite 12).
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Lean-ajattelu on prosesseihin perustuvaa johtamista (Manneroos 2013, 21).
Potilaan palvelusta saamat arvot ovat hoidon laatu ja sen vaikuttavuus. Arvovir-
ralla Lean-ajattelussa kasitetdan kaikkea toimintaa, jolla tuotetaan palveluja.
Terveydenhuollossa tdma tarkoittaa kaikkia potilaan lapi kdymia vaiheita hoidon
saamiseksi. Kehittamisprojektin aikana nimenomaan puhelinlikenteen proses-
seihin on toivottu parannusta. Myds potilasturvallisuuden on koettu vaarantuvan
terveydenhuollon prosessien vuoksi. Kehittdmisprojektin aikana suunniteltujen
prosessien yhdessa Marevan® -potilaiden hoidon toimintamallin muutoksen
kanssa katsotaan lisdavan potilastyytyvaisyytta ja turvallisuutta. (Manneroos
2013, 31-32)

Prosessien yhteydessa mietittin myds mittareita, joilla mitataan hoidon vaikut-
tavuutta, laatua ja sujuvuutta. Asiat, joita suunniteltiin mitattavaksi, ovat Mare-
van® -potilaiden puheluiden méaard, marevanhoitajien tekemien annosmaaritys-
ten maard ja omahoitoasiakkaiden hoitotasapaino. Forsante Antikoagulaatio-
hoidon kokonaispalvelun kaynnistyttyd seurataan omahoitoasiakkaiksi siirtyvien
maaraa kuukausittain. Omahoitoasiakkaiden hoitotasapainoa seurataan For-

sante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelusta saaduilla tiedoilla.

Puhelumaarista ja marevanhoitajien tekemistd annosmaarityksista tehtiin mitta-
ukset marraskuussa 2014. Mittaukset haluttiin tehd& ennen uuteen toimintamal-
liin siirtymistd, jotta saadaan vertailua varten l&ahtékohta. Mittaukset on suunni-
teltu toteutettavaksi puolivuosittain. Tiedot Marevan® -potilaiden hoitotasosta

ennen omahoitoasiakkaaksi siirtymisté otetaan potilastietojarjestelmasta.

9.3 Kehittdmisprojektista tiedottaminen

Kehittamisprojektin vaikutus Marevan® -potilaiden hoitoon on laajempi kuin vain
Karviaisen vastaanotoilla tapahtuva toimintamallin muutos, mink& vuoksi laaja
tiedottaminen Karviaisen sisélla katsottiin tarpeelliseksi. Tiedottaminen tapahtui
paasaantoisesti Karviaisessa jarjestetyissa yhteisissa tilaisuuksissa. Karviai-
sen alueen véestolle tiedottaminen on mahdollista, kun uuden toimintamallin

kayttoonotto varmistuu. Projektipaallikko tiedotti henkilostoélle ja yhteistyttahoille
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projektista ja projektin tilanteesta useampaan eri kertaan (taulukko 3). (Viirkorpi
2000, 21.)

Taulukko 3. Kehittamisprojektista tiedottaminen projektin aikana.
Ajankohta Tilaisuus jossa informoitu

Tyoikaisten palvelulinjan iltapaivat 13.5.2014 ja 15.5.2014

5/2014 - henkilékunnan alustava informointi

Karviaisen johdon ja esimiesten yhteinen kehittdmispéaiva

8/2014 - Karviaisen johdon, eri palvelulinjojen johdon ja esimies-
ten informointi

10/2014 - Ikaihmisten palvelulinjan l&hiesimiesten (kotihoito, arvi-
ointiyksikko ja vuodeosastot) informointi ja keskusteluti-
laisuus toimintamallin muutoksesta.

11/2014 - Palvel_uthOJen ja asumispalveluyksikoiden esimiesten in-
formointi

11/2014 - HUSLAB henkiléston informointi

11/2014 - Karviaisen vastaanottojen henkildston koulutukset uu-

desta toimintamallista

Projektipaallikko toimi kehittamisprojektin aikana yhteyshenkilona eri verkosto-
jen ja toimijoiden valilla ja tiedotti ohjausryhmalle projektin tilanteesta. Projekti-
ryhmalle projektipadllikko tiedotti yhteistybkumppaneiden kanssa kaymissaéan
keskusteluissa esiin nousseet kehitysehdotukset. (Viirkorpi 2000, 30- 31.)
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10 MAREVAN® POTILAAN SIIRTAMINEN
OMAHOITOASIAKKAAKSI: KARVIAISEN MALLI

Kehittamisprojektin tuottama kokonaisuus sisaltda kriteerit Marevan® -
potilaiden siirtdmiseen omahoitoasiakkaiksi seka siirtamista tukevan ja sen
edellytyksena olevan ryhmavastaanoton toimintamallin seké tarvittavan ohja-
usmateriaalin. Prosessit omahoitoasiakkaaksi siirtymisesta (litell) seka oma-

hoitoasiakkaan hoitoprosessista (lite 12) on kuvattu myos prosessikaavioina.

Marevan® -potilaan omahoitoasiakkaaksi siirtymisen Karviaisen malli on kuvat-
tu alla olevassa kuviossa (kuvio 4). Karviaisen malliin on yhdistetty tavoitteena

olleet mallit omahoitoasiakkaaksi siirtymisesta seka ryhmévastaanotosta.

MAREVAN® -POTILAS

I VAIHE 1l VAIHE
Valikoituminen Informointi
omahoitoasiak- omahoito-
kaaksi asiakkuudesta
111 VAIHE
IV VAIHE
RYHMAVASTAANOTTO ;
Omahoito-
o o asiakas
S
(0] N M
H N A
] H
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|
U N :
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(0]
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Kuvio 4. Karviaisen malli omahoitoasiakkaaksi siirtymisesta.

Marevan® -potilaan siirtdminen omahoitoasiakkaaksi sisaltdad kaikkiaan nelja
vaihetta (lite 8). Ensimmaisessa vaiheessa marevanhoitajat valitsevat kriteerien
perusteella omahoitoasiakkaat. Omahoitoasiakkaaksi voi siirtyd, jos Marevan® -

potilaan hoitotasapaino on ollut hoitotasolla vahintd&n nelja viikkoa, hanella on
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riittava kognitiivinen kyky seké fyysinen ja sosiaalinen edellytys huolehtia Ia&ki-
tyksestaan tai hanella on omainen tai muu avustaja, joka huolehtii hanen laake-
hoidostaan. Lisaksi omahoitoon siirtyvan Marevan® -potilaan tulee sitoutua hoi-

toonsa. Omahoitoasiakkaaksi siirtymisen kriteerit on kuvattu liitteessa (liite 8).

Toisessa vaiheessa marevanhoitajat lahettavat Marevan® -potilaalle kirjeitse
tiedon omahoitoon siirtymisesta seka suunnitellun ryhméavastaanottoajan. Lahe-
tettava kirje (lite 13) sisdltéa myos ohjeet ryhmavastaanotolle osallistumisesta
ja yhteystiedot mahdollisten lisatietojen kysymiseksi tai ryhméavastaanottoajan

peruuttamiseksi.

Kolmas vaihe sisaltdd ryhmavastaanoton ohjaukseen osallistumisen, osaami-
sen varmistamisen sekda Marevan® -potilaan kirjaamisen Forsante Antikoagu-
laatiohoidon kokonaispalveluun omahoitoasiakkaaksi. Palveluun kirjaamisen
yhteydessa sovitaan omahoitoasiakkaan kanssa viestitystavasta ja annetaan
hanelle Valuecoden ja Karviaisen yhteistydssa laatima kirjallinen ohje viestista
(liitteet 14 - 16). Omahoitoasiakas allekirjoittaa sopimuksen (liiteet 17-19), jolla
han sitoutuu huolehtimaan hoidostaan ja ilmoittamaan yhteystietojensa tai tilan-
teensa muutoksista marevanhoitajille. Ryhmévastaanotolla paivitetdan jokaisen
osallistujan yhteystiedot seka sovitaan toimintatavan muutoksesta Marevan® -
hoidossa. Marevan® -potilaan henkilokohtaiset tiedot seka Marevan® -hoitoon
liittyvat tiedot paivitetddn kunkin omahoitoon siirtyvan potilaan kanssa erikseen

erillisessa tilassa tietosuojan turvaamiseksi.

Kolmanteen vaiheeseen sisaltyy kehittamisprojektin aikana suunniteltu ryhma-
vastaanoton malli (lite 9) seka ohjausmateriaali (lite 10). Ryhmévastaanoton
paatteeksi omahoitoasiakkaalle annetaan mukaan kopiot ohjausmateriaalista

seka laminoitu yhteystietokortti.

Neljannessa vaiheessa Marevan® -potilas on siirtynyt omahoitoasiakkaaksi.
Han kdy oman aikataulunsa puitteissa INR-tutkimuksissa laboratoriossa. Labo-
ratoriotulos kirjautuu Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelun jarjes-
telmaan, jossa ohjelma maarittdd omahoitoasiakkaalle automaattisesti an-

nosohjeen ja seuraavan ohjeellisen INR-mittausajankohdan. Omahoitoasiakas
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saa tiedot itselleen sovitulla viestimuodolla. Alkuun, ennen kuin uuden toimin-
tamallin toimivuus on varmistettu, marevanhoitajat kuittaavat viestit jarjestel-
masta ennen niiden lahettdmistd omahoitoasiakkaalle. Samalla marevanhoitajat
voivat seurata Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelusta nahtavaa

hoitotason tilannetta ja tarvittaessa kutsua omahoitoasiakkaan vastaanotolle.

Omabhoitoasiakkaaksi on mahdollista paasta vasta kun on osallistunut ryhma-
vastaanotolle. Jos Marevan® -potilas kieltaytyy siirtymastd omahoitoasiakkaak-
si, hanet ohjataan marevanhoitajan vastaanotolle. Vastaanotolla marevanhoita-
ja selvittaa asiakkaan kokonaistilanteen ja syyn kieltdytymiseen. Jos havaitaan,
ettd potilas ei voi oman fyysisen tai psyykkisen tilanteensa vuoksi siirtyd oma-
hoitoasiakkaaksi, marevanhoitajat selvittavat, kuka on vastannut potilaan hoi-
dosta ja ovat yhteydessa haneen.

Viestien lahettdmisesta avustavalle henkiltlle kysyttiin Karviaisen tietosuojavas-
taavan nakemys. Omahoitoasiakkaaksi siirtyvélle lahetetdan eKirje tdman ni-
mella, jolloin avustava henkilé saa tiedon avustettavalta omahoitoasiakkaalta.
Jos avustaja kuitenkin toivoo, ettd viesti INR-tuloksesta ja Marevan® -
annostuksesta lahetetd&n avustavalle henkildlle itselleen tekstiviestina tai sah-
kopostina, tulee avustavan henkilon kirjoittaa sopimus. Naissa tilanteissa tulee
myos omahoitoasiakkaalta saada kirjallinen suostumus siitéa, etta INR-tulos ja
Marevan® -annostus voidaan lahettdd avustavalle henkildlle. Terveydenhuol-
lossa on kaytdssa suostumuslomake eReseptien toimittamisesta avustavalle
henkildlle (Kanta, 2014). Sitda muokkaamalla Forsante Antikoagulaatiohoidon
kokonaispalvelua koskevaksi luotiin suostumuslomake (liite 20). Tietosuojavas-
taavan nakemys oli, etta tatd lomaketta kayttamalla voidaan Marevan® -
hoidossa tarvittavien tietojen |ahettdminen toteuttaa avustavalle henkilélle. (K.
Lahti, henkilokohtainen tiedonanto 26.3.2015.)

Kehittamisprojektin kuluessa tutustuttiin vieritestauksesta saatavaan tutkittuun
tietoon. Tietoa kaytetaan kehittamisprojektin jatkotyostdmisessa Karviaisen
muilla palvelulinjoilla sek& vastaanotoilla marevanhoitajien tyovalineena. Tietoa
kaytetadan myos selvitettdessa vieritestauksen kustannuksia ja asiakasryhmia,

jotka hyotyisivat vieritestauslaitteesta omahoidossa. Kehittamisprojektin aikana
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myoOs Karkkilan terveysaseman marevanhoitajien kayttoon hankittiin vierites-
tauslaite. Laitteen kayttoonotto tapahtui yhteistyossa HUSLABIn kanssa. HUS-
LAB toimitti vieritestauslaitteen, antoi tarvittavan koulutuksen seka huolehtii jat-
kossa laitteen laadunvalvonnasta. Kaytantdé on sama kuin Nummelan terveys-

asemalla on ollut jo aiemmin.

INR-naytteenotoista projektipaallikkd sopi HUSLABIn aluepaallikkd Riitta Pekin
kanssa heindkuussa 2014. Muutoksena aikaisempaan kaytantoon sovittiin, etta
INR-naytteitd otetaan vain maanantaista torstaihin. Perjantaina otettujen nayt-
teiden tulokset saattavat viivastya yli viikonlopun, jos asiakas kay INR-
naytteessa lahella laboratorion sulkemisaikaa. Perjantaisin INR-mittaukseen
laboratorioon tulevat Marevan® -potilaat ja omahoitoasiakkaat ohjataan mare-

vanhoitajan luo, joka arvioi, onko INR-mittaus tehtava vierimittauksena.

Koska kayttoon ei oteta omasaatbasiakkuutta, vaan jokainen saa INR-tuloksen
lisdksi valmiin annosohjeen, projektiryhma katsoi, ettei varsinaisen AK-ajokortin
suorittaminen ole valttaméatontd. Ryhmavastaanotolla kaydaan kuitenkin lavitse
Marevan® -annoksen muuttamiseen liittyvat asiat. Marevan® -potilaiden, joiden
hoidosta on huolehtinut omainen tai joku muu kuin potilas itse, tulee ottaa ryh-
mavastaanotolle mukaan kyseinen henkild, koska viestit Marevan® -annoksesta
lahetetdan mahdollisesti hoidossa avustavalle henkildlle. Tarkedna pidettiin,
ettd Marevan® -annostelusta kaydaan ryhmavastaanottoon osallistuvien kanssa
vahintaan keskustelua. INR-tuloksen tulkinta on olennaista, vaikka ei itse séaéte-
lekdan ladkeannostusta. Jokaisen Marevan® -ladkitysta kayttavan on tiedetta-
va, miten toimia INR-tuloksen ollessa liian matala tai lian korkea. Omas&aéato-
asiakkaan kohdalla (liite 2) vasta AK-ajokortin suorittaminen hyvaksytysti antaa
mahdollisuuden saadella itse INR-tuloksen perusteella Marevan® -annostaan.
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

11.1 Kehittamisprojektin arviointi

Tata kehittamisprojektia kuvaisin oppimisen matkaksi. Matkasuunnitelmiin on
paamaaraan paasemisen osalta tullut viivytystd useaan otteeseen, mutta matka

eteni silti tuoden uusia kokemuksia ja ajatuksia matkan varrelta.

Tama kehittdamisprojekti oli suunniteltu uuden toimintamallin kaynnistamiseksi
Marevan® -potilaiden hoidossa Karviaisen vastaanotoilla. Tavoitteet, jotka pro-
jektille asetettiin, saavutettiin. KehittdAmisprojekti oli alun alkaen suunniteltu tar-
kasti ja rajattu selke&sti. Kehittamisprojektin aikana tapahtunut sahkoisen viesti-
jarjestelman viivastyminen kuitenkin aiheutti jonkin verran suunnitelman laaje-
nemista. Soveltava tutkimus antoi hyvan pohjan kehittdmisprojektin etenemisel-
le. Kehittdamisprojekti oli suunnattu antikoagulaatiohoidon kehittdmiseen ja saatu
haastatteluaineisto kasitteli nimenomaan tata aihetta. Tulokset, jotka haastatte-
lusta saatiin, olivat melko yhtenevaisia aikaisemman tutkitun tiedon kanssa. Se-
kaannus kasitteissa omasaatdasiakas ja omahoitoasiakas saattoi vaikuttaa jon-

kin verran tuloksiin.

Projektisuunnitelma kehittamisprojektiin laadittin hyvin nopeaa toimintamallin
aloitusta silmallapitéaen. Tietoteknisia haasteita ei projektin riskeja kartoitettaes-
sa osattu ottaa huomioon. Toisaalta, vaikka projektin paatokseen liittyvd sah-
kbisen palvelun kayttdonoton aikataulu muuttui useaan otteeseen ja tiedotta-
mista Karviaisen alueen vaestdlle ei ole voitu toteuttaa, projekti eteni muilta osin

aikataulussa.

Alkujaan séhkoinen palvelu olisi mahdollistanut vain laboratoriossa otetun INR-
tuloksen lahettdmisen omahoitoon siirtyneelle Marevan® -potilaalle. Ohjelman
muuttuessa Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalveluksi omahoitoon
siirtynyt Marevan® -potilas saa sekd laboratoriotuloksen ettda Marevan® -
annostuksen viestind. Muutos aiheutti sekaannusta teemahaastatteluun valittu-

jen haastateltavien keskuudessa. Projektin tukena kaytetty THL:n materiaali
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(THL 2011a) omahoitoon siirtymisestd oli nimenomaan laadittu vanhempaa
sahkoistd palvelua ajatellen. Tutustumiskayntien kohteissa oli myos kaytossa

vanhempi versio.

Projektisuunnitelman muuttuessa kasittamaan myos Karviaisen ikaihmisten lin-
jan toimintoja, kuten palvelutaloja ja asumispalveluyksikdité, kaytiin projektiryh-
massé asiasta keskustelua. Projektirynmén kanssa yhdessa suunniteltiin palve-
lutalojen ja asumispalveluyksikdiden henkildston koulutus ja tiedottaminen uu-

desta toimintamallista.

Projektipaallikdlle taméa kehittdmisprojekti toi uutta ymmarrysta monin eri tavoin.
Vaikka projektipaallikké on osallistunut aikaisemmin eri projekteihin, jopa vienyt
eteenpain pienia projekteja, kokemus projektin johtamisesta tuntui silti uudelta
ja ennen kokemattomalta. Projektin kaikki vaiheet osaltaan toivat lisdd ymmar-
rysta ja nakokulmia ylipaatdan projektitydoskentelyyn, mutta niiden myé6té projek-

tityoskentelyn tarkeys ja vaikuttavuus saivat aivan uudet ulottuvuudet.

Vaikka projektipaallikko tutustui etukateen projektikirjallisuuteen, olisi jotain asi-
oita pitanyt tehda toisin. Omassa ajankayton suunnittelussa projektipaallikon
olisi pitanyt selke&sti olla tarkempi. Projektisuunnitelman alustavan aikataulun
haasteellisuus aiheutti kiireen tuntua ja esimerkiksi soveltavan tutkimuksen tu-
losten analysointiin jai hyvin vahan aikaa. Taméa aiheutti tarkentamisen tarvetta
myohemmin projektitydskentelyn edetessa. Tutkimustiedote ja haastattelun
saatekirje suostumuslomakkeen kera jaettiin haastateltaville samaan aikaan.
Talla on saattanut olla merkitysta, etta yksi haastateltava perui suostumuksen
haastatteluun osallistumisesta. Toisaalta haastattelusta oli lupa kieltaytya haas-

tattelun missé vaiheessa tahansa.

Projektipaallikon tyoskentely virkatyonéd projektirynman hoitajien esimiehena ei
voinut olla vaikuttamatta projektiryhmé&an. Vaikka projektipaallikké varoi tuomas-
ta haastattelun aikana omia nakemyksidan esiin, on mahdollista, ettd projektin
ulkopuolella oleva esimiesasema vaikutti haastateltaviin. Projektipdallikké pyrki
kaikin tavoin pitdytym&an vain projektin johtamisessa, silti on todennakoista,
ettd projektiryhman jasenet joltakin osin kokivat projektipaallikon esimiehek-
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seen. Soveltavan tutkimuksen osalta haastavinta projektipaallikdlle oli haastat-
teluiden tekeminen. Haastateltavilla ollut ké&sitteiden epaselvyys vaikeutti seka
haastattelutilannetta kuin myos aineiston analysointia. Aineiston analysoinnissa
tarkat tutkimusongelmat auttoivat, silti projektipaallikkd tunsi ajoittain epavar-

muutta analysoinnin riittavyydesta.

Asiantuntijaorganisaation johtamisesta puhutaan paljon, mutta tdman kehitta-
misprojektin ja varsinkin soveltavan tutkimuksen myoéta tuo kasite sai uuden
merkityksen. Tyoskentely asiantuntijoiden kanssa projektirynmassa oli antoisaa.
Projektipaallikdlle Marevan® -potilaiden hoito ei ole aivan vieras asia, mika
osaltaan tietysti auttoi ymmartamaan haastateltavien kertomaa eri tavoin kuin
jos aihe olisi ollut taysin vieras. Projektipaallikolle matka tassa kehittamisprojek-
tissa oli myos henkildkohtaisen kehittymisen kannalta hyvin opettavainen. Pitka-
janteisyys, joustavuus ja suunnitelmien muuttumisen hyvaksyminen tulevat

olemaan arvokasta padomaa myos tulevaisuudessa.

Projektiryhma koostui Karviaisen Marevan® -hoidon asiantuntijoista. Projekti-
ryhman tydskentely oli erittéain sitoutunutta ja selkeéasti projektipaallikon kanssa
yhteistyossa projektia eteenpdin vievaa. Projektiryhman kokoontumisia oli suh-
teellisen paljon ja varsinaisten projektikokousten lisaksi projektiryhmaléiset tyds-

tivat muun muassa ryhmavastaanotolla kaytettavaa ohjausmateriaalia.

Kaikki projektiryhméan jasenet eivat aina pystyneet olemaan tapaamisissa lasna.
Poissa oleville toimitettiin muistiot tapaamisista. Sitoutuminen projektiin ilmeni
siing, etta he olivat tietoisia poissaolonsa aikana sovituista asioista ja kertoivat
myds projektipaallikdlle omista huomioistaan jo ennen seuraavaa tapaamista,
jolloin asia otettiin k&sittelyyn. Projektiryhmé&n tytskentelya sinalladn varmasti
helpotti se, ettd sen jasenet ovat tottuneet tydoskentelemaan yhteistyossa ja tun-
sivat hyvin toisensa. Projektiryhman kokouksissa keskustelu oli hyvin innovatii-
vista ja vapaata, mikéa sindlladn mahdollisti mahdollisimman laajan nékemyksen

asioille.

Kehittamisprojektille oli selkea "tilaus” Karviaisen organisaatiossa. Ohjausryhma
toimi koko kehittamisprojektin ajan erittdin suurena tukena projektipaallikolle.

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkonen



67

Ohjausryhman tuki ja sen nakemys asioista auttoi projektipaallikkda projektin
eteenpédin viemisessa organisaation toivomalla tavalla. Myods ohjausryhmén
toiminta oli hyvin vapautunutta ja innostunutta. Ohjausryhman jasenet eivét jo-
kaiseen ohjausryhméan kokoukseen osallistuneet taysimaaraisesti yhteensattu-
mien vuoksi, mutta projektipaallikkd toimitti muistiot ja kokousmateriaalit heille.
Karviainen organisaationa on hyvin kehittdmismyodnteinen ja tama tuli esiin

my06s ohjausryhman tuessa télle kehittamisprojektille.

11.2 Kehittamisprojektin pohdinta

Kehittamisprojektia kohtaan vallitsi hyvin odottava ja positiivisen toiveikas ilma-
piiri niin Karviaisen johdon, kuin myds vastaanottojen koko henkildston osalta.
Positiivisuus ja odottava tunnelma, ilmeni useissa projektipaallikdlle tulleissa
viesteissd ja yhteisissd keskusteluissa. Kehittamisprojektilta odotettin myo6s
helpotusta ruuhkautuneeseen puhelinlikenteeseen seka kasvussa olevan Ma-
revan® -potilasmaaran hoitamiseen. Henkildstoresurssien kohdentaminen uu-
della tavalla ja toimintatapojen muutos tulisivat vahentamaan painetta Mare-
van® -hoitoon sidottujen hoitajien lisaamiseen. Projektiryhmén jasenet toivat
keskusteluissa esille, kuinka tarkeana he kokivat kehittamisprojektin onnistumi-

sen.

Kehittamistoimintaa voidaan tarkastella prosessien, toimijoiden osallistumisen ja
tiedon tuotannon nakokulmista. Prosessindkdkulma viittaa projektimuotoiseen
toiminnan kehittdmiseen. Toiminnan kehittaminen ei valttamatta etene projekti-
kirjallisuudessa esitetylla tavalla. Projekti etenee prosessimaisesti muuttuen ja
uudelleen suuntautuen. (Toikko & Rantanen 2009, 10-11.)

Sen jalkeen, kun projektiryhman jasenille selvisi, etta Karviaiseen tulossa oleva
Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelu lahettdd myds Marevan® -
annosmaarityksen omahoitoasiakkaalle, alun epévarmuus palvelua kohtaan
poistui. Projektin kuluessa alussa koettu jannitys ryhmavastaanotoilla ohjaamis-
ta kohtaan vaheni. Tahan auttoi selkeasti harjoitusryhmavastaanottojen pitami-

nen asumispalveluyksikdiden ja palvelutalojen henkildstdlle. Yhteistoiminta For-

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkonen



68

sante-palvelun toimittajan Valuecoden kanssa oli tiivistd. Projektipaallikko ol
tiiviisti yhteydesséa Valuecoden asiakaspaallikkoon ja asiakaspaallikko osallistui
my6s useamman kerran projektiryhman kokouksiin. Projektiryhma toi rohkeasti
kehittamisehdotuksia, jotka nimenomaan vaikuttivat potilasturvallisuuteen seka
ohjelman kaytettavyyteen. Kehittamisprojektin toteutuksella yhdessa Forsante
Antikoagulaatiohoidon kokonaispalveluun siirtymisen kanssa jatkettiin jo ennen
kehittamisprojektia aloitettua kaytanteiden yhdenmukaistamista Marevan® -

potilaiden hoidossa ja hoitoprosesseissa.

Tassa kehittdmisprojektissa oli alusta pitéden selvaa, etta asiantuntijoiden osal-
listuminen projektiin on erittain tarkeda. Vaikka kehittdmisprojekti olikin projekti-
paallikon vastuulla ja hén vei sitd maaratietoisesti tavoitteisiin, projektiryhman
jasenten mielipiteet ja ndkemykset otettiin koko projektin ajan huomioon.

Kehittamistoiminnalla on mahdollista toimintatavan tai toimintarakenteen muut-
tamiseen tai kehittamiseen. Sisdisella kehittdmistoiminnalla voidaan pyrkia
muuttamaan toimintamalleja yksikkokohtaisesti, mutta sen on mahdollista laa-
jentua organisaation sisalla, jopa muihin organisaatioihin. Kehittdminen voi nain
ollen siirtd& uutta kaytannon tietoa ja taitoa laajemmallekin. (Toikko & Rantanen
2009, 14-16.) Tassa kehittdmisprojektissa tuotetut mallit ja toimintatavat eivat
suoraan ole siirrettavissa Karviaisen ulkopuolisiin organisaatioihin. Toisaalta
soveltavassa tutkimuksessa saattoi hyvinkin tulla sellaista tietoa, joka olisi tois-
tettavissa jossain toisessa organisaatiossa toteutetussa tutkimuksessa. Kehit-
taminen sinalladn saattaa kohdistua vain yksiloon, mutta toisaalta silla on mah-
dollista vaikuttaa koko tydyksikdn toimintakulttuuriin ja -tapoihin. Taman kehit-
tamisprojektin aikana yksiloon kohdistuvaa kehittymista tapahtui nimenomaan
projektip&allikon osalta. Toisaalta kehittamisprojektilla vaikutettiin laajemminkin

Karviaisen Marevan® -potilaiden hoidossa. (Toikko & Rantanen 2009, 16.)

Kehittamisprojektin aikana kaynnistettiin myds uuden toimintamallin tiedottami-
nen Karviaisen henkiléstolle. Vastaanoton hoitohenkilostolle jarjestettiin uudesta
toimintamallista koulutusta. Juurruttamisen Ora-Hyytidaisen (2012, 41) mukaan
tulee lahtea henkilostosta kasin. Juurruttamisessa johtaminen on nimenomaan

osaamisen johtamista. TyOyhteisoltd saatu tieto mahdollistaa toiminnan kehit-
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tymisen ja muutoksen. Tiedottamisella ja koulutusten jarjestamisella pyrittiin

helpottamaan uuden toimintamallin juurtumista kaytantoon.

Sahkdisen palvelun viivAstyminen tuo osaltaan haasteita toimintamallin kayt-
téonotossa tulevaisuudessa. Lisaksi kehittamisprojektin aikana annetut koulu-
tukset tulee vahintdan kertauksenomaisesti toistaa. Tiedottaminen tulee sahkaoi-
sen palvelun aloituksen varmistuttua ulottaa myds Karviaisen alueen vaestolle
seka yhteistybkumppaneille, mutta tiedottamista tulee jatkaa myds henkilGstolle.
Sahkdisen palvelun kaynnistyttyd suunnitelmassa ollut pilotointi toteutetaan,
mutta se tulee vaatimaan uuden koulutuksen, eika sinallaan tule enaa olemaan
taman kehittamisprojektin osana. Mittaukset puheluiden maarista seka annos-
maarityksista, tulee toistaa ennen sahkoiseen palveluun siirtymista vertailtavuu-

den sailyttdAmiseksi suhteessa toimintamallin muutokseen.

Vaikka vaarana on, etta uuden toimintamallin kdynnistymisen viivastyminen va-
hentdd sen uskottavuutta, on my6s huomioitava viivastymisen tuomia etuja.
Toimintamallin kaynnistymisté odotellessa on ollut mahdollisuus tarkentaa no-
peassa aikataulussa tehtyja malleja ja prosesseja. Henkilost6lla on ollut viivas-
tymisen vuoksi mahdollisuus kypsya ajatukseen uudesta toimintamallista ja
tuoda myos ajatuksiaan ja huomioitaan tiedoksi. Toimintamallin kaynnistyessa
henkilostd on valmistautunut, eikd muutosvastarinta sinallaan pitkita toiminnan

taysimaaraista kaynnistymista.

Kehittdmisprojektin aikana kerattya tietoa vieritestauksesta tullaan hyddynta-
maan jatkossa. Projektiryhma on ehdottanut Valuecodelle vieritestauksen Kir-
jaamisen mahdollisuutta Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalveluun.
Nain annosmaaritys olisi mahdollista lahettaa esimerkiksi kotihoidon tydntekijoi-
den mobiililaitteisiin. Tama kehittAmisehdotus on otettu Valuecodella mietitta-
vaksi, toteutuksesta ei raportin valmistuksen aikaan ole tietoa. Vieritestaustu-
loksen saaminen Forsante-jarjestelm&&n mahdollistaisi myds kotihoidossa ole-
vien Marevan® -potilaiden hoidon siirtdmisen sahkdiseen palveluun. Ikdihmis-
ten palvelulinjan kanssa tehtava yhteisty6 jatkuu myds projektin jalkeen. Tavoit-

teena on laajentaa uuden toimintamallin kayttdd Karviaisessa.
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Kehittamisprojektin aikana luotu Karviaisen malli seka prosessit tulee arvioida
saannollisesti ja tehda niihin tarvittavat muutokset. Jatkokehittamista tarvitaan
edelleen esimerkiksi AK-ajokortin uusimisen osalta. Tulevaisuudessa tulee
miettia sahkoisten asiointipalveluiden kehittamista ja laajentamista koskemaan
my0Os muita potilasryhmia. Mittaustulosten arviointi tulee suunnata asiakastyyty-
vaisyyteen, hoidon vaikuttavuuteen seka terveydenhuollon toimintaprosessien

sujuvuuteen.

Kehittamisprojektissa saatu kokemus projektitydskentelystd on osoittanut, etta
huolellinen esisuunnittelu seka tutkitun tiedon hankinta jo esisuunnitteluvai-
heessa antavat projektille hyvan pohjan. Tassa kehittdmisprojektissa tietoa kay-
tdnnon toiminnasta keréattiin liséksi soveltavalla tutkimuksella haastattelemalla
Marevan® -hoidon asiantuntijoita. Jatkossa kehittamistoimintaa suunniteltaessa
on hyva huomioida, ettéd kehittdmiskohteena olevan toiminnan asiantuntijoita

kuullaan jo alkuvaiheessa.
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Liite 1

TUTKIMUSTIEDOTE

Antikoagulaatiohoidon kehittamiseen Perusturvakuntayhtyma Karviaisen laéakarivas-
taanotoilla littyva soveltava tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemméan
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyota, joka liittyy Perusturvakuntayhtyma Karvi-
aisen vastaanottotoiminnan kehittdmishankkeeseen (VOTKE) ja sen osahankkeeseen
Mallikkaasti Marevania®. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa Perusturvakuntayhtyma
Karviaisen alueella tietoa, jonka avulla on mahdollista siirtda antikoagulaatiohoidossa
olevia asiakkaita omahoitoon ja tarkoituksena on selvittda millaisia asioita ja toiminta-
malleja antikoagulaatiohoitoon koulutetut marevanhoitajat ja laakari pitavat tarkeina
sekd omahoitoon siirtyvien asiakkaiden maarittelyssa ja heidan ohjauksessaan ryhma-
vastaanotolla. Tutkimuksella selvitetaan myods millaiset kriteerit antikoagulaatio -
ajokortin (AK -ajokortin) saamiseksi ovat tutkimukseen osallistuvien asiantuntijoiden

mukaan riittavat.

Tutkimusaineistoa keratdan teemahaastattelulla ja tarkentavilla haastatteluaineistoon
perustuvilla avoimilla kysymyksilla Perusturvakuntayhtyma Karviaisen henkiléstéon
kuuluvilta marevanhoitajilta ja laakariltd. Haastateltaviksi on valittu kaikki neljd mare-
vanhoitajaa ja yksi l&akéri (N=5) Aineiston keruu tapahtuu teemahaastatteluiden osalta
viikoilla 14 — 15. Tarkentavat kysymykset annetaan tutkimukseen osallistuville vastatta-
vaksi viikoilla 16 — 17. Aineistoa hyddynnetdén opinnaytetyona toteutettavan kehitta-
misprojektin kriteereihin omahoitoasiakkaaksi ryhtymiselle, ryhmavastaanottomallin
luomiselle seka asiakasohjautuvuuden prosesseille. Tutkimukselle on saatu lupa.. Pe-
rusturvakuntayhtyma Karviaisen Tyoikaisten palvelulinjapaallikolta (pvm). Tutkimukses-

ta saa lisatietoja tutkimuksen tekijalta.

Ritva Raikktnen

Turun AMK, yamk-opiskelija

Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen
044 553 3406
ritva.raikkonen@students.turkuamk_fi
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KEHITTAMISPROJEKTIN KESKEISET KASITTEET

Keskeiset kasitteet tassa kehittamisprojektissa
Omasaatdasiakas

Asiakas, jolla on ollut kriteerien mukainen hyva hoitotasapaino ja hoitomyontyvyys riittavan
pitkdan ja han on osallistunut ryhméavastaanoton opetukseen ja suorittanut AK-ajokortin
hyvaksytysti. Omasaatdasiakas saa INR-tulokset laboratoriosta suoraan ja saataa itse Ma-
revan® -annoksensa. Omasaatdasiakkaalla voi myds itsella olla vieritestauslaite, jolloin han
seka seuraa veriarvojaan omalla laitteellaan ja saataa Marevan® -annoksensa.

Omahoitoasiakas

Asiakas, jolla on ollut kriteerien mukainen hyva hoitotasapaino ja hoitomy&ntyvyys riittdvan
pitkaan ja han on osallistunut ryhméavastaanoton opetukseen. Omahoitoasiakkaalle tulee
INR-tulos sekd Marevan® -annostus suoraan tekstiviestiné tai e-kirjeend. Omahoitoasiak-
kaiden osalta marevanhoitajat voivat muuttaa ehdotettua kaavaa ennen kuin se lahetetaan
asiakkaalle. AK-ajokortin suorittamista hyvaksytysti ei vaadita.

Ryhmavastaanotto

Ryhmavastaanotto on yksilévastaanottoa vastaava opetustilanne. Ryhmavastaanotoilla on
kerrallaan 8-10 kriteerien mukaisessa hoitotasapainossa olevaa Marevan® -potilasta ope-
tuksessa. Ryhmavastaanotolle osallistumisen jalkeen Marevan® -potilaan on mahdollista
suorittaa AK-ajokortti. Hyvaksytysti suoritettu AK-ajokortti mahdollistaa asiakkaan siirtymi-
sen omasaatobasiakkaaksi. Ryhmavastaanotolle osallistuminen ilman AK-ajokorttisuoritusta
mutta muiden kriteerien tayttyessad mahdollistaa omahoitoasiakkaaksi siirtymisen.

Antikoagulaatio -ajokortti (AK-ajokortti)

AK-ajokortti tarkoittaa suoritusta, joka omasaatdasiakkaaksi siirtyvan tulee suorittaa hyvak-
sytysti ryhmavastaanoton paatteeksi.

Vieritestaus

Omasaatdasiakkaaksi siirtynyt asiakas voi tiettyjen kriteerien mukaan itse mitata kotona
olevalla laitteella sormenpaéastaan veriarvonsa ja sdatda Marevan® -annoksensa. Vierites-
tauslaitteita on kaytossé Perusturvakuntayhtyma Karviaisen la&karivastaanotoilla Numme-
lan terveysaseman marevanhoitajilla.

Vieritestausta tassa kehittdmisprojektissa kasitellaén kirjallisuudesta ja aikaisemmasta tut-
kimustiedosta tehtavalla tiedonhaulla ja tietojen kokoamisella loppuraporttiin.
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HAASTATTELUN SAATEKIRJE JA SUOSTUMUS
HAASTATELTAVAKSI

Opinndytetydn nimi: Paivays
Antikoagulaatiohoidon kehittdminen
Perusturvakuntayhtyma Karviaisen ladkarivastaanotoilla

Hyva vastaaja

Kohteliaimmin pyydén Sinua osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on tuottaa Perus-
turvakuntayhtymé Karviaisen alueella tietoa, jonka avulla on mahdollista siirtda antikoagulaa-
tiohoidossa olevia asiakkaita omahoitoon. Tarkoituksena on selvittad millaisia asioita ja toimin-
tamalleja antikoagulaatiohoitoon koulutetut hoitajat ja ladkari pitdvat tarkeina sekd omahoitoon
siirtyvien asiakkaiden maarittelyssa ja heidan ohjauksessaan ryhmavastaanotolla. Tutkimuksella
selvitetddn myods millaiset kriteerit AK -ajokortin saamiseksi ovat tutkimukseen osallistuvien
asiantuntijoiden mukaan riittavat. TAm4 aineiston keruu liittyy itsendisend osana Perusturvakun-
tayhtymd Karviaisen laékérivastaanottojen kehittdmishankkeeseen (VOTKE) ja siind olevaan
osahankkeeseen Mallikkaasti Marevania. Lupa aineiston keruuseen on saatu tydikaisten palvelu-
linjapaallikolta . Suostumuksesi haastateltavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla ole-
van Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja toimittamalla sen haastattelijalle.

Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittéin tarkeéda, koska tydskentelet antikoagulaatiohoitoa
saavien asiakkaiden kanssa ja sinulla on koulutusta ja tietoa nimenomaisesti varfariinin, kaup-
panimi Marevan® la&kkeen annostelusta ja hoidon ohjauksesta. Haastattelun tulokset tullaan
raportoimaan niin, ettei yksittdinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on taysi
oikeus keskeyttaa haastattelu ja kieltda kayttdmasta Sinuun liittyvaa aineistoa, jos niin haluat.

Tama aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnéytteeseen. Opinnéytetyoni ohjaaja on Ritva Laak-
sonen-Heikkila, lehtori THL, Turun amk/Terveysala.

Osallistumisestasi kiittden

Ritva Raikkdnen

Sairaanhoitaja AMK, yamk-opiskelija
Y hteystiedot
ritva.raikkonen@students.turkuamk.fi

Tietoinen suostumus haastateltavaksi
Olen saanut riittavasti tietoa Antikoagulaatiohoidon kehittdmistd koskevasta opinnaytetydsta, ja siita

tietoisena suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys
Yhteystiedot (tarvittaessa)
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Liite 4

TEEMAHAASTATTELULOMAKE

Teemat:
1. Omahoitoasiakkaaksi siirtyvan potilaan kohdalla huomioitavat asiat.
2. Marevanpotilaan vastaanottotilanteessa huomioitavat asiat.

3. Antikoagulantti-ajokortin suorittamiseen liittyvat kriteerit.

Teemoihin liittyvat apukysymykset (haastattelijan kayttoon)

1.1. Mita pitad huomioida hoitotasapainossa?

1.2. Mika on hyva aika olla hoitotasapainossa ennen omahoitoon siirtymista?
1.3. Millainen merkitys on hoitoon sitoutumisella ennen omahoitoon siirtymista?
1.4. Mitka tilanteet vaativat yhteydenottoa terveysasemalle omahoidon aikana?

2.1. Onko ryhmavastaanoton ja yksilovastaanoton valilla eroa?

2.2. Onko ryhmakoolla merkitysta?

2.3. Kuinka usein ryhmavastaanottoja tulisi jarjestaa?

2.4. Millaisia valineité ja mita materiaalia ryhmavastaanotoilla tarvitaan?
2.5. Tarvitaanko koulutusta ryhmadvastaanotoilla ohjaamiseen?

3.1. Missé ja milloin Antikoagulantti-ajokortti tulisi suorittaa?
3.2. Kuka voi suorituksen hyvéksyé ja antaa ajokortin?

3.3. Kuinka usein Antikoagulantti-ajokortti tulee uusia?

3.4. Missé tilanteissa yhteydenotto terveydenhoitoon on tarpeen?
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ESIMERKKI ANALYYSISTA

Alkuperaisilmaus Pelkistetty Alaluokka

ilmaus

ollut suurinpiirtein kahen ja kolmen vélilla

H1. Se pitdd aina jotenkin yksilollisesti
suhteuttaa se asia, meil on semmosia,
jotka on monta vuotta, vuosikymmenia

[ H2. Kylla mun mielestani siind pitds olla

ollu marevanpotilaita ja niil on periaat-
teessa hoitotasapaino ollu koko sen ajan

on tasottunut se INR-taso, se et se pysyy
siella hoitotasolla, se on jokaisella niin

vksildllinen juttu

H4. Siin menee ainakin se jokin kaks
kolme viikkoo ennenku melkein kellaan

taso ois kuitenkin silla tavalla selkeesti

H1. Pienet heitot ei haittaa, mutta etta se
tasapainoinen

O

H2. pienet poikkeamat ei haittaa mitaa,
jos on jotain yks piste kasia tai kolme

/"

piste kahta, mut jos siel on semmosia yli

neljan tai alle yks piste kaheksan, niin
sellasist pitas olla ensin siisti kayra

H1. ettd hoitotasapaino on ollut useamman
viikon tai kuukauden

ainakin pari kuukautta

H4. se vois olla et kuukauden paésta vasta /

f_\rﬁfﬁ

H2. hoitotasapainossa INR mielellaan J
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KYSYMYKSET PROJEKTIRYHMALLE
TEEMAHAASTATTELUTULOSTEN TARKENTAMISEKSI

Omahoitoasiakkaaksi siirtyminen
Kysely antikoagulaatiohoidon kehittaminen projektiryhmalle
Kasitteen tarkennus:

Omahoitoasiakas on asiakas joka siirtyy tai on siirretty uuteen sahkoéiseen palveluun.
Asiakas saa INR-arvon ja Marevan®-ladkityksen annostuksen suojatulla séhkopostilla,
tekstiviestina tai e-kirjeend. Asiakas ei soita annostusta terveysasemalta itse.

1. Kuinka kauan omahoitoasiakkaaksi siirtyvan asiakkaan INR-arvon tulee olla hoitotasapai-
nossa ennen siirtymista?

(jatka tarvittaessa paperin kdantopuolelle)

2. Onko omahoitoasiakkaaksi siirtyvan asiakkaan ialla tai kognitiivisilla taidoilla merkitysta?
(laita rasti valitsemasi vaihtoehdon peraan)
ika: kylla [ ei [
kognitiiviset taidot: kylla [ ei [

3. Jos vastasit kylld, kerro tarkemmin omin sanoin miten Marevan® laakityksen annos tulisi
néille asiakkaille ilmoittaa / toimittaa.

4. Kuinka paljon tdman hetkisista asiakkaista ndkemyksesi mukaan voisi siirtyd omahoi-
toasiakkaaksi (kts. kdsitemaaritelma)?

5. Kuinka usein 8-10 asiakkaan ryhmavastaanottoja tulisi Karviaisen alueella jarjestaa?

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkénen



Liite 6 (2)
Omahoitoasiakkaaksi siirtyminen jatkuu

6. Kuinka tarkeana naet antikoagulaatio-ajokortin (AK-ajokortti) suorittamisen omahoi-
toasiakkaan kohdalla? (kerro oma nakemyksesi ja perustelu)

7. Kuinka usein mielestasi AK-ajokortti tulisi uusia? (Kerro oma nakemyksesi ja perustelu)

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkénen
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PROJEKTIRYHMAN VASTAUSTEN KOONTI TARKENNUKSISTA

Tarkennukset: kootut vastaukset projektiryhman kayttoon

1. Kuinka kauan omahoitoasiakkaaksi siirtyvan asiakkaan INR-arvon tulee olla
hoitotasapainossa ennen siirtymista.

pari 2-3 kuukautta | 2-3 kuukautta | 2-3 kuukautta 2 kuukautta
kuukautta
pienet lyhytaikaisessa
vaihtelut hoidossa riittaa
sallitaan kun pysyy
hoitotasolla
kuukauden

2. Onko omahoitoasiakkaaksi siirtyvan asiakkaan idlla tai kognitiivisilla taidoilla merkitysta?

Ika kylla ei ei kylla ei
kognitiiviset | kylla kylla kylla kylla kylla
taidot

3. Jos vastasit kylla, kerro tarkemmin omin sanoin, miten Marevan® laakityksen annos tulisi
ndille asiakkaille ilmoittaa / toimittaa
e voidaan toimittaa viestind esim. omaiselle, soittamalla tai sitten asiakas soittaa
e mieluiten e-kirjeend, jotta asiakkaan olisi mahd. tarkistaa annosta selkeasti
e Kirjeitse ja hyvin selkeat ohjeet
e e-kirje + soitto maksimissaan, ei pelkkaa soittoa kenellekaan, pelkka e-kirje
joissakin tapauksissa
e jos potilaan kognitiossa on ongelmaa, jonkun muun pitaa huolehtia Marevan-
annoselusta. Puhelussa toisaasta kuulee, miten potilas ymmartaa
4. Kuinka paljon taman hetkisista asiakkaista néakemyksesi mukaan voisi siirtya
omahoitoasiakkaaksi (kts. k&sitemaéaritelma)

noin n. 300 useampi sata 95 % ? en tieda

puolet asiakasta talla hetkella
vaikea sanoa

5. Kuinka usein 8 — 10 asiakkaan ryhmavastaanottoja tulisi Karviaisen alueella jarjestaa?

karkkilassa | 1 -2 kk:n x 1/kk 2xkk en tieda
kerran valein Karkkilassa

kahdessa 1 x / vko Vihti

viikossa
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6. Kuinka tarkeana naet antikoagulaatio-ajokortin (AK-ajokortti) suorittamisen
omahoitoasiakkaan kohdalla? (kerro oma nakemyksesi ja perustelu)
o Erittdin tarked asia, Marevan on laéke jolla on paljon vaarallisia
haitta/sivuvaikutuksia, mikali sita ei kayta oikein
o Kaikille Marevan asiakkaille hyddyllinen! Kertausta perusteet Marevan annostelussa
hyva tietd&, esim. jos INR nousee, sillon pitd& vahentaa Marevania (viikkoann.) ja
jos INR laskee sillon pitdd nostaa Marevan annosta. Hyva tietaa vaikka hanelle
tulisikin annostelu meiltd INR arvon myota!
o Kylla on tarkeé asia, talla saadaan kontrolloitua asiakkaan tiedot
e Asiakas paivittaa tietonsa AK-hoidosta. Voi olla vaaria kasityksia esim. vihrean
sydmisesta jne. Asiakas sitoutuu hoitoon paremmin, kun se on enemman "oma
juttu” eika vaan TK:sta ohjattu ja maaratty
e Hyvin tarkea, etta nahdaan, etta potilas ymmartaa mista on kyse.
7. Kuinka usein mielestasi AK-ajokortti tulisi uusia? (kerro oma nakemyksesi ja perustelu)

Viiden tarpeen kerran 3-5 vuoden 2, max 3-
vuoden mukaan tai 2-3 | vuodessa valein vuoden valein
valein vuoden valein
koska jos tulee ilmi, voisi olla tarpeen
koulutusta etta muisti / mukaan.
olisi vaikea | ymmarrys Asiakas joka
jarjestaa ongelmia hallitsee AK-
nain vahalla | kohonnut, silloin hoidon hyvin
henkilostolla | harkinta AK- eika ole viela
ajokortin kovin iakas, voisi
uusimiseen suorittaa kokeen
joka 5 v vélein,
vanhemman
ihmisen kohdalla
voi olla etta
joutuis
suoritukseen
ennen 3 v.
tayttymista
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TYOOHJEET OMAHOITOASIAKKAAKSI SIIRTYMISELLE:
KARVIAISEN MALLI

| VAIHE: Marevanhoitajat  valitsevat =~ omahoitoasiakkaaksi  siirtyvat
Marevan® potilaat alla olevien kriteerien mukaan ja informoivat
omahoitoasiakkaaksi siirtymisen mahdollisuudesta.

1. Kriteerit omahoitoasiakkaaksi siirtymiselle

a. Marevan® potilaan INR —arvot ovat olleet hoitotasolla vahintaan nelja
viikkoa.

b. Marevan® potilaalla on riittava kognitiivinen kyky huolehtia Marevan®
la&kityksestaan,

tai vaihotehtoisesti

Marevan® potilaalla on omainen / avustaja joka sitoutuu huolehtimaan
laékityksesta.

c. Marevan® potilaalla on fyysiset ja sosiaaliset edellytykset
laékityksesta huolehtimiseen tai kuten edelld héanella on omainen /
avustaja, joka sitoutuu laakityksesta huolehtimiseen.

d. Marevan® potilas on sitoutunut hyvin hoitoonsa.

Il VAIHE: Marevanhoitaja lahettaa kriteerit tayttavalle Marevan® potilaalle
kirjeen, joka sisaltaa

e tietoa omahoitoasiakkuudesta

e suunnitellun ajan ryhméavastaanotolle

e ohjeet ryhméavastaanotolle osallistumisesta

e yhteystiedot lisatietojen tai mahdollisten peruutusten varalta

Marevanhoitaja  merkitsee  potilastietojarjestelmdédn  tiedon  potilaan
siirtymisestd omahoitoasiakkaaksi.

Marevan® potilaan  soittaessa INR-tulostaan ja  annosmaaritysta
terveysasemalta, hanen puheluunsa vastaava vastaanottohoitaja /
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja kertoo potilaalle omahoitoasiakkaaksi
siirtymisesta, hanelle toimitetusta kirjeesta ja rynmavastaanotosta.

Laatinut: Antikoagulaatiohoidon kehittdminen projektiryhmé& Karviainen 2014.
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Il VAIHE: Marevan® potilas osallistuu ryhmavastaanotolle, hanet kirjataan
Forsantejarjestelmédéan sovitulla tavalla. Erilliset tydohjeet
ryhmévastaanotolle (liite 9).

IV VAIHE: Omahoitoasiakas kay oman aikataulunsa mukaan INR -
tutkimuksessa.

Marevanhoitaja nakee tulokset ja kuittaa ne lahetettavaksi asiakkaalle (tdméa
varmistus on kaytdssa alkuun ja siitd on tarkoitus luopua, kun toiminta on
paassyt kayntiin)

Omabhoitoasiakkaalle tulee tieto INR —tuloksesta seka Marevan® annosohje
sovitusti,

e kannykkaan tekstiviestina

e han voi omilla pankkitunnuksillaan kirjautua Forsante —jarjestelmaan
katsomaan tietonsa

¢ jos omahoitoasiakkaan kanssa on sovittu tietojen toimittamisesta e-
kirjeen& saa hén tiedon vasta muutaman paivan kuluttua
laboratoriossa kaymisesta.

Jos Marevan® potilas kieltaytyy siirtymastd omahoitoasiakkaaksi , hoito jatkuu
nykykaytanteen mukaisena

Jos marevanhoitajat havaitsevat tai saavat tietoonsa, ettei asiakkaan
kognitiivinen kyky, fyysiset taidot tai sosiaalinen tilanne mahdollista hyvasta
hoitotasapainosta huolimatta siirtym&aan omahoitoasiakkaaksi, selvitetddn
Marevan® potilaan kanssa, kuka tai mikd taho huolehtii hanen
la&kityksestaan.

Laatinut: Antikoagulaatiohoidon kehittdminen projektiryhmé& Karviainen 2014.
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TYOOHJEET RYHMAVASTAANOTOLLE: KARVIAISEN MALLI
(Taméa lomake on marevanhoitajille tueksi ryhmavastaanottojen pitamiseen.
Ennen ryhmévastaanottoa

¢ Ryhmavastaanoton tilan varaaminen terveysasemalta
e Varmistettava koneiden ja laitteiden toimintakunto
e monistettava ryhmévastaanoton paatteeksi jaettavat materiaalit
o ryhméaohjausmateriaali
o sopimuslomakkeet (2 yhta osallistujaa kohden)
o eriviestimuotojen ohjeistuksia
o Yyhteystietokortteja

Alkusanat, jolloin on viela hyva kerrata ryhmévastaanoton tarkoitus ja
omabhoitoasiakkaaksi siirtyminen

Ryhmaohjausmateriaalin lapikayminen

Kerrataan miten INR —tulos vaikuttaa Marevan® annosteluun,
esimerkkilaskuja

Kirjataan omahoitoasiakkaaksi siirtyvan tiedot Forsante-jarjestelmaan

e kirjataan Forsante —jarjestelméan omahoitoasiakkaan kaksi
viimeista INR —tulosta

¢ Kirjataan Marevan® laékkeen vahvuus (tarkistettava
omahoitoon siirtyvalta tai hanen avustajaltaan, mieluiten
ladkepurkista)

e kirjataan Forsante-palveluun asiakkaan kayttama annostus
(tama saattaa olla eri, mita potilastietojarjestelmassa)

e kirjataan Forsantepalveluun omahoitoasiakkaan, tai hanen
avustajansa yhteystiedot (tAmé& asiakkaan luvalla)

e sovitaan asiakkaan kanssa viestien lahetystapa ja annetaan
sovittuun l&hetystapaan liittyva ohjeistus omahoitoasiakkaalle

o Pyydetaan omahoitoasiakkaan allekirjoitus sopimuspapereihin
(2 kappaletta), joista toinen annetaan asiakkaalle ja toinen jaa
Karviaisen arkistoon.

¢ Annetaan omahoitoasiakkaalle ryhmavastaanoton
ohjausmateriaalin monisteet, seka yhteystietokortti.

Kirjataan potilastietojarjestelméan tieto siirtymisesta
omahoitoasiakkaaksi.

Laatinut: Antikoagulaatiohoidon kehittaminen projektiryhméa Karviainen 2014.
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RYHMAVASTAANOTOLLA KAYTETTAVA OHJAUSMATERIAALI

Ryhmévastaanottojen
ohjausmateriaali

Omabhoitoasiakas

PERUSTURVAKUNTAYMTYMA

arviainen

Ryhmavastaanottojen tavoite

» Kerrata jo yksiloohjauksessa annettuja ohjeita
ja neuvoja

* Antaa tietoa Marevanista®

* Kerrata Marevanin® annosteluun liittyvia
asioita

* Kerrataan miten Marevania® kaytetaan
turvallisesti

* Kerrataan milloin yhteydenotto Sﬁ%
marevanhoitajaan on tarpeen "

PERUSTURVAKUNTAYHTYMA

arviainen

Marevan®

* Marevan® on verenhyytymista ehkaiseva ladke

* Marevanin® vaikuttava lddkeaine on nimeltaan
varfariini.

* Marevan® ehkaisee veritulppien
muodotumisen muuttamalla K-vitamiinista
rilppuvaisten hyytymistekijoiden syntymista

maksassa
* Marevanin® vastaladke on 2
K-vitamiini, Konakion &%3

arviainen
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Marevan® -hoidon tarkoitus

* Marevan® -hoidolla ehkdistddan tukosten
syntymista tai syntyneen tukoksen
suurenemista

* Marevan® -hoidon kesto on yksildllinen ja
hoidon keston maarittelee |aakari

* Marevan® -hoito voi olla tilapdinen tai pysyva
sen mukaan mihin sairauteen se on

maaratty s’%

PORUSTURVAKUNTAYHTYMA

Karviainen

Marevan® -hoidon tavoitetaso

* Marevan® -hoidossa ladkari maarittelee
yksilollisen hoidon tavoitetason

* Tavoitetasoa seurataan laboratoriossa tai
marevanhoitajan luona tehtavalla INR-
tutkimuksella

INR 2.0-3.0 kun ladkityksen syyna on esim.
eteisvarina tai tukos laskimossa, sydamessa,
keuhkoissa tai aivoissa

* INR 2.5-3.5, jos syyna on esim. 2
sydamen tekoldppa *S\S?
Karviainen

Marevanin® annostelu

* Marevanin® annostelu on yksilollista

Jokaiselle on madritelty oma
vuorokausiannostus

* Marevan® 3mg on sininen

* Marevan® 5mg Forte on vaaleanpunainen
* Annostelu tapahtuu kerran vuorokaudessa
* Ruokailu ei vaikuta Marevanin® ottamiseen
* Marevan® sisaltaa vahan laktoosia 2

PUAUSTURVAKUNTAYHTYMA

arviainen
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Marevanin® annostelu (jatkuu)

* Jos unohdat ottaa Marevanin® yhtena
paivana, voit ottaa sen seuraavien paivien
annosten yhteydessa.

* Jos unohdat ottaa Marevanin® useampana
paivana tulee sinun olla yhteydessa
hoitopaikkaasi

PERUSTURVAKUNTAYMTYMA

Karviainen

Marevanin® annostelu (jatkuu)

* Jos huomaat ottaneesi ylimadraisen annoksen

— Hoitotasosi on ollut vakaa, tarkista
viikkoannoksesi ja tasaa ladkemaara seuraavien
viiden pdivan ajalle. Epdselvissa tilanteissa ota
yhteys marevanhoitajaan.

* Annosmuutoksen vaikutus ndkyy
INR-tasossa parin paivan viiveella @
!llU&luli’l(UH:lvnTtb‘A

Karviainen

Marevan® annostelun kirjaaminen

* Tekstiviesting, e-kirjeena ja sdhkopostilla tullut
annostelu, kirjataan Marevan® -hoitokorttiin

* Hoitokortti tulee pitdd ainaajantasaisena ja
mukana

* Viikkoannos merkitdan korttiin milligrammoina
(mg/viikko)
* Pdivittainen annostelukirjataan

2
jokaisen viikonpdivan kohdalle cg?%g

tablettiméaarina PERUSTURVAXUNTAYHTYMA
Karviainen
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Seuranta hoitopaikassa
Saannollinen INR—seurantan. 4 viikon valein.

* Perussairauksiin liittyvat vuosikontrollit1adkarin
ohjeen mukaan

* Verenpaineen seuranta

Yleiskunnon, eldméntapojen, ruokavalion ja
alkoholin ja tupakankdyton muutosten vaikutus
Marevan® -hoitoon

Akillinen sairastuminen tai tapaturmat vaativat
valitonta yhteydenottoa

hoitopaikkaan tai pdivystykseen 5@

PERUSTURVAKUNTAYHTYMA

Karviainen

INR-seuranta
* Marevan®-hoito vaatii yksil6llistd ja sdannollista
laboratorioseurantaa
* INR on verikoe, joka kuvaa veren hyytymisaikaa
— Terveen henkiln INR on 1.0 (vaihteluvali 0.8-1.2)

— Marevan® -hoito pidentda hyytymisaikaa n. 2-3
kertaiseksi

* Kun INR onyli tavoitetason, veri hyytyy
hitaammin ja verenvuotoriski kasvaa

* Kun INR on alle tavoitetason, veri hyytyy lilan
nopeastija tukosriski kasvaa 2

Karviainen

Laboratorion ohjeistus

* Karkkilan laboratorio (Huslab).
Huhdintie 23-25, Karkkila
INR-ndytteenotto iltapdivisin ma-to 13- 14

* Nummelan laboratorio (Huslab)
Nummenselka 2, Nummela
INR-ndytteenotto klo 12-14 ma-to é‘%ﬁ

arviainen
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Ylimaardinen INR-kontrolli

* Ainakunsiihenontarve (kestolahete ainavoimassa)
* Muutokset elamdntavoissa
— Esim. ruokavaliomuutokset, laihdutus/paasto, tupakoinnin
lopettaminen, pitkat matkat (yli kuusi tuntia), pitkdaikainen oleskelu
ulkomailla, alkoholi
* Muutokset terveydentilassa
— Tukos- ja verenvuoto-oireet

— Akillinen sairastuminen esim. ripuli, oksentelu, kuume, vatsakipu, kova
paansarky, suoliston imeytymishairiot, tulehdustauti, vammat
(erityisesti pdan, kaulan, selén, mahan tai lantion alueen vammat)

* Muutokset lddkityksessa
— Aloitus, annostuksen muutos, laakityksen lopetus, tilapainen

laakekuuri @
5P

— luotaistuotteet
PEAUSTURVARUNTAYNTYMA

Karviainen-

Tukosoireita

* Yleisoireet: lamp®ily, huonovointisuus ja suorituskyvyn
heikkeneminen
* Paikallisoireet:
— Alaraajat: kipu, leposérky, turvotus, punotus, kuumotus
— Yldraajat: kipu, vdsyminen rasituksessa, turvotus, punotus,
kuumotus
— Keuhkot: suorituskyvyn heikkeneminen, hengenahdistus,
rintakipu, huimaus, pydrtyminen, pitkittyva yska, veriyska
— P3an alue: voimakas paansarky, pahoinvointi, huimaus,
kaulan seudun kipu
— Vatsan alue: paheneva voimakas kipu, pahoinvointi,
oksentelu

RS TURVARUNTAYNT YMA

arviainen

Vuoto-oireita

* Né&kyva verenvuoto
— Verivirtsaisuus
— Mustat ulosteet
— Veriyska
— Verioksennus
— Poikkeava gynekologinen vuoto
* Poikkeava ja pitkittyva nendverenvuoto, ikenien
verenvuoto tai muu limakalvovuoto
* Lihasverenvuoto, nivelverenvuoto P

* Laajat kivuliaat mustelmat &

PR TURVARUNTAYHTYMA

Karviainen
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Marevanin® tehoon vaikuttaa

* Marevanin® vaikutus voi muuttua
— Monet ladkkeet
— Luontaistuotteet
— Ruokavalio
— Alkoholi
— Kirurgiset ja muut toimenpiteet
Loma ‘g?@%g

le/rviainenz

Marevan® ja muut ldakkeet

* Marevan®:lla on lukuisia yhteisvaikutuksia eri
|adkevalmisteiden kanssa rilppumatta
valmistemuodosta (tabletti, voide, geeli, pulveri,
injektiot, rokotukset)

* AINA kun muu ladkitys muuttuu, tulee kdyda
ylimaardisessa INR -kontrollissa viimeistdan viikon
kuluttua ja kerro muutoksesta marevanhoitajalle

— Aloitat uuden ld3kkeen
— Aloitat l1a&kekuurin (antibiootit)
— Kayttdmaési ladkkeen annostelu muuttuu
— Lopetat |ddkkeen kayton
— Kun olet ostamassa kasikauppa-ldékkeita apteekista, kerro
farmaseutille kdyttévasi Marevania®
8P

arviainen

Marevanin® tehoa voimistavat
kasikauppaldaakkeet

« Al4 kdyta seuraavia ladkkeitd ilman ladkarisi lupaa:
* ASA (Primaspan®, Disperin®, Aspirin®, Asa-ratiopharma®)
* Muut tulehduskipulaékkeet joiden vaikuttavana aineena on

esim ibuprofeeni, naprokseeni, diklofenaakki (esim.
Burana®, Ketorin®, Naprometin®, Voltaren®)

* Flunssaladakkeet (esim. Finrexin®, Coldrex®, Posinova®,
Treo®)

« Sieniladkkeet: myos paikallishoito (voide, suugeeli,
ematinpuikko) (Diflucan®, Nizoral®, Daktarin®)

* Vatsahappolddkkeistad ns. protonipumpunestdjat kuten
omepratsoli (Losec®)

................
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Marevan® ja kipulaakitys
* Parasetamoli (esim. Panadol®, Para-Tabs®) on
turvallinen ja ensisijainen tilapaisen kivunhoidon
ladke
— Yli 2g paivdannoksen kaytto useita viikkoja voi lisatad
verenvuoriskid
— Pitkaaikaisissa kiputiloissa voit kdyttaa parasetamolia
sovittuasi kdytosta laakarisi kanssa
* Tulehduskipuldakkeitd (esim Burana®, Ketorin®,
Naprometin®, Voltaren®) tulee valttaa
* Kovissa kiputiloissa ldakari voi maarata muita
voimakkaampiakipuldakkeita joita voi kayttaa
Marevanin® kanssa (Pancod®, Tramal®)
8P

{arviainen

Luontaistuotteet

* Vahan tutkittua tietoa, jotenyhteiskayttoa ei voi
suositella

* Vaikutusta voimistavia on esim. omega-3

kapselit, kiinankarhuputki, kiinalainen salviaja

neidonheisipuu

Vaikutusta heikentivid ovat esim. makikuisma,

ginseng ja ubikinoni.

* Ala kdyta naité valmisteita kuuriluontoisesti

* Kerro marevanhoitajalle valmisteen kdytostéja
lisaa se lddkelistaasi

Marevan® ja ravinto

* Marevan®-hoidossa haetaan tasapainoa veren
hyytymiseen tarvittavan K-vitamiinin ja hyytymista
estdvan ladkevaikutuksen valilla

« K-vitamiinia saat eniten kasvikunnan tuotteista

« Elimisto tarvitsee K-vitamiinia: esim.
hyytymistekijoiden ja luukudoksen muodostustukseen

* Marevan®-potilaan ei pida vahentaa kasvisten ja K-
vitamiinin saantia

« vuodenaikavaihtelut ja pitkat juhlapyhat P
voivat vaikuttaa hoitotasapainoon &%73

OO TURVALY NTAYRTY

darviainen
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Marevan® ja ravinto (jatkuu)

* Kasvisruokailijoillaja Marevanin® tarve voiolla
suurempi kuin sekaruokavaliota noudattavilla

* K-vitamiiniatulee enitenvihreista
lehtivihanneksista

* Myos rasvoissa on K-vitamiinia: eniten rypsi- ja
soijadljyssd seka niistd tehdyissa margariineissa

* K-vitamiinia on eldinkunnan tuotteissavahan

* Lautasmalli ja sd@nnéllinen ruokarytmi
helpottavat INR -tavoitetasossa
pysymista 5‘;?@2@5

Karviainen

Alkoholi

* Alkoholi hdiritsee maksan toimintaa ja K-
vitamiinin kasittelya seka lisda vuotoriskia
— Esim. mahahaava

* Kohtuukayttéeli1-2 olutta (33cl) tai 1-2
viinilasillista (12cl) vuorokaudessa on mahdollista

* Runsas kaytto sekoittaa INR -tason eikd sovi
yhteen Marevan® -hoidon kanssa

* Holtiton alkoholinkdytto altistaa tapaturmille ja
krapula lisda vakavien sydan-ja
verisuonitapahtumien riskia NP

Karviainen

Marevan® ja kirurgiset ja muut
toimenpiteet

* Kysy ohjeet Marevan® annostelusta
hoitopaikastasi tai toimenpideyksikosta ajoissa
etukiteen

— Esim. hampaanpoisto, luomenpoisto, nivelpistot,
akupunktio, kuppaus, lavistys, tatuointi

— Muista kertoa jo toimenpidettd suunniteltaessa
Marevan® -ladkityksestdsi

— Kéy yliméaaraisessa INR -kontrollissa pari pédivda ennen
toimenpidettd seka toimenpiteen jalkeen
toimenpideyksikon antamien ohjeiden

2
mukaan ‘5‘2%)’

Karviainen
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Marevan® -hoito ja loma

* Tarkista lomakauden alkaessa ja etenkin
|ahtiessasi matkalle miten Marevan®-hoitosi
seuranta jarjestyy

* Kun INR on hoitotasolla, voit matkustaa
turvallisesti

* Yli 6 tunnin istuminen lisaa tukosriskia

2
&

I’Qr\'iilillcxl

Ohjeita veritulppariskin
vahentamiseksi

* Muista juoda riittavasti nestetta (vahintaan lasillinen 1-
2 tunnin valein

« Valtd kahvia ja alkoholia koska ne kuivattavat elimistoa

« Tee pieni kdvely 1-2 tunnin valein. WC:ssa kadynti ja
rakon tyhjentaminen riittdvan usein on myos suotavaa

* Vaihda asentoa, liikuttele ja jumppaa jalkojasi. Monilla
pitkilla lennoilla annetaan hyvia voimisteluvinkkeja

« Valta uniladkkeitd, ala nuku kippurassa, ala istu tai nuku
jalkojesi paalla
Kayta lento- tai hoitosukkia '5‘2%)3

Karviainen

Marevan® omahoitoasiakas

* Marevan®-annosteluvoidaan toteuttaa
omahoitona asiakkailla, joilla on hyva
hoitotasapaino ollutriittéavan pitkain

* Omahoitoasiakkaat valitsee marevanhoitaja
sovittujen kriteerienmukaan

* Omahoitoasiakkaat saavat joko tekstiviestina, e-
kirjeena tai sahkopostilla (suojattu) seka INR-
tuloksen ettd Marevan® annostuksen

* Omahoitoasiakas tai avustaja / omainen sitoutuu
huolehtimaan |a&kityksestéja
laboratoriotutkimuksissa kdymisesta S‘&'}

arviainen .
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Marevan® omahoitoasiakas

* Omahoitoasiakkaaksi siirtyminen edellyttaa
ryhmavastaanotolle osallistumista ja
koulutusta Marevan®-hoidon toteuttamisesta
ja annossaatelysta

* Omahoitoasiakas allekirjoittaa sopimuksen
jolla han sitoutuu hoitoonsa

o N
200 O
S

I'Qr\‘i;linvn

Yhteydenotot Marevan® asioissa

Maanantai - torstai klo 8 -16
perjantai ja juhlapyhien aattona klo 8-14

Nummelan terveysasema
puh. (09) 4258 2400

Karkkilan terveysasema

puh. (09) 4258 2200 2
&P

Karviainen_

e Marevan® annoksen saatelyyn liittyvia laskutoimituksia ja esimerkkeja
l6ytyy THL:n antikogulaatiohoidon potilasohjauksen sivustoilta.
osoite:
http://image.slidesharecdn.com/potilasohjauksenpptl11120alateksteinee
n3-111214003736-phpapp01/95/thl-antikoagulaatiohoidon-potilasohjaus-
37-728.jpa?ch=1323846009.

¢ Antikoagulaatiohoitoon seka potilaille, etté hoitajille tarkoitettua
materiaalia 16ytyy osoitteesta: https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-
asiantuntijatyo/tyokalut/antikoagulaatiohoidon-ohjeet

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkénen
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LASKUTOIMITUKSIA RYHMAVASTAANOTON PAATTEEKSI

Alla THL:n koulutusmateriaalista poimittuja laskuesimerkkeja, joita AK-ajokortin
suorittamisessa voidaan THL:n luvalla kdyttaa. Vaihtoehtona on, ettd ryhmavastaanotolle
osallistuvien Marevan® -potilaiden omia INR -arvoja kdytetdan laskutoimituksissa. ( Puhakka
2011, 35-36.)

Lisaa laskuesimerkkeja 16ytyy THL:n sivuilta
https://www.thl.fi/documents/10531/125056/Muu%202011%20283.pdf.

LASKUTOIMITUS ESIMERKKEJA

”Pysyva Marevan®-hoito eteisvarindn vuoksi. Kaytossa 5 mg tabletit. Laske viikkoannos mg/

vko. Annostele Marevan® ja maarita seuraavan kontrollin ajankohta. Mihin kiinnitat
huomiota?”

INR Mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kontrolli
2,5 35mg 1 1 1 1 1 1 1 4 vko
2,6

3,0

3,2

"Eteisvarindn vuoksi pysyvasti 5 mg Marevan®-tabletteja kdyttava potilas. Laske viikkoannos
mg/vko. Annostele Marevan® ja maarita kontrollivali.”

INR Mg/vko | MA Tl KE TO PE LA SU kontrolli
2,4 42,5mg |1 1,5 1 1,5 1 1 1,5 4 vko
2,5

2,6

3,2

"Eteisvarindn vuoksi pysyvasti 5 mg Marevan®-tabletteja kdyttava potilas. Laske viikkoannos
mg/vko. Annostele Marevan® ja m&araa seuraava kontrolli.”

INR Mg/vko | MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli

2,3

2,4

2,2

2,3

"Eteisvarindan pysyvasti Marevan® 3 mg. Tavoitetaso 2.0-3.0. Laske viikkoannos mg/vko.
Annostele Marevan® ja maaraa seuraava kontrolli.”

INR Mg/vko MA TI KE TO PE LA SuU kontrolli
2,5 24mg/vko | 1 1,5 1 1 1,5 1 1 4 vko
2,5

2,5

1,9
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PERUSTURVAKUNTAYNTYMA

y rviainen
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OMAHOITOASIAKKAAKSI SIIRTYMISEN PROSESSI: KARVIAINEN
MRk o Ve ; R—
Asiakas annostuksen Whma\fﬂstaamle mam"hm{:& . siakkaaksi, elka mamunhjm
* asikas
I paattaa
{ = Sy
5 i Nz omahoitoasiakkaaks|
: asiakkaalle sopii | Asiakas osalli itail
T—— kirjaa asiakkaan whr:;:;:;an&olle B 0 i ek nmmsmm@;mn
o | ja postttaa kirjeen omahoftoasiakkaa AK-2fokortin ja allekiroittaa
lomahoitoasiakkaal asiakiaale sopimuisen
Mareachott
Kerrotaan annostus ja Suorittavat kirjauksen
| imotetaan ett3 asiakas ryhmévastaanoton jalkeen
vastaanottohoitaja on siirtymassa
omahoitoasiakkaaksi
! b L L L L D L L L P —
; Asiakas kirjataan
PR Forsantejariesteman
"""""""""""" Forsante- ja |aboTari'o]§F]eTelmat Keskustelevat keskenaan
" Laboratorio saa
tiedon asiakkaasta
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OMAHOITOASIAKKAAN HOITOPROSESSI: KARVIAINEN

Asiakas

Marevanhoitaja

Vastaanoton sh/th
tai

vastaanottohoitaja

Forsantejdrjestelmé

Laboratorio

Omahoitoasiakas

Asiakas saa tiedon

Asiakas toimii
uusien ohjeiden
mukaan

Marevanhoitaja kuittaa
annostuksen |ahtemaar|
asiakkaalle

Marevanhoitaja
soittaa asiakkaalle

Tulos
Forsantejarjestelmaan

Asiakas kay laboratoriossa

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkénen

Laboratoriosta
ilmoitetaan suoraan
marevanhoitajalle
halytysrajat ylittavat
arvot

Asiakkaan tulos poikkea

Varataan
puhelinaika
marevanhoitajalle
tarvittaessa

Kirjaa muuttuneet
tiedot

Asiaakkaan yhteystiedot tai
tilanne muuttuu

Forsantejarjesteimagn

Liite 12

Soittaa asiakkaalle

Asiakkaan tilanne muuttunut

B0

PERUSTURVAKUNTAYHTYMA

Karviainen
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ILMOITUS OMAHOITOASIAKKAAKSI SIIRTYVALLE

V2

PERUSTURVAKUNTAYNTYMA

Karviainen

Olemme Karkkilan ja Nummelan terveysasemilla siirtyneet Marevanhoi-
don osalta uuteen jarjestelmaan. Jatkossa teille l&hetetédan joko tekstivies-
tind, suojatulla sdhkdpostilla tai eKirjeend INR arvo ja Marevan ladkkei-
den annostelu.

Omahoitoasiakkaaksi siirtydksenne, teidan tulee osallistua ryhmavas-
taanotolle, jossa kerrataan Marevan® hoitoon liittyvat asiat, tarkastetaan
Marevan® l&ékityksen tiedot ja varmistetaan oikeat yhteystiedot.

Ottakaa mukaanne ryhmavastaanotolle nykyisin kdyttdmanne Marevan®
hoidon annostelu ja ladkepurkki, josta laékkeet otatte. Jos hoitoanne on
avustanut joku henkild, myos tamén henkilon tulee osallistua ryhmaévas-
taanotolle kanssanne.

Teille on varattu ryhmdvastaanottoaika X.X.XXXX klo XX. XX
X terveysasemalla osoite
Jos annettu aika ei teille sovi ottakaa yhteytta terveysasemalle

Y hteystiedot: Nummelan terveysasema 09 4258 2400

Karkkilan terveysasema 09 4258 2200

Laatinut: Antikoagulaatiohoidon kehittaminen projektiryhma, Karviainen 2014.
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OHJE OMAHOITOASIAKKAALLE eKIRJEELLA

2

PERUSTURVAKUNTAY ™

Karviainen

pvm:

Marevan-hoidon toteutuksen ja seurannan muutos,
eKirje-asiakkaat

Teilla on kaytdssanne Marevan-®l&ékitys. Olette saaneet Marevan®-
ladkityksenne jatkohoito-ohjeet puhelimitse tai Marevan®-korttiin merkittyna
joko verikokeen ottopaivana tai verikoetta seuraavana arkipaivana.

Jatkossa tulette saamaan postitse kirjeen terveysasemaltanne kolmen arkipai-
van sisalla laboratoriokaynnistanne. Kirje sisaltdd Marevan®-laakityksenne
jatkohoito-ohjeet seka seuraavan laboratoriokaynnin ajankohdan
Marevan®-laakitysta jatketaan nykyisella annoksella, kunnes uusi hoito-
ohje on saapunut teille kirjeella.

INR-verikoe otetaan kayttamassanne laboratoriossa (Huslab). Verikokeessa
kannattaa kayda alkuviikolla (ma-ti), jotta saatte kirjeen samalla viikolla.

Pyydamme kiinnittdmaan huomiota erityisesti seuraaviin asioihin:

1. Jos INR arvonne poikkeaa huomattavasti teidan hoitotasostanne, ilmoitamme
teille INR-tuloksesta puhelimitse.

2. Mikali INR-tuloksesta ja jatkohoito-ohjeesta kertovaa kirjetta ei ole tullut
kolmen arkipéaivan kuluessa naytteenotosta, ottakaa yhteytta terveysase-
mallenne. (Esimerkiksi jos olette kdyneet laboratoriokokeessa maanantaina ja
kirjetta ei ole tullut teille torstain kirjepostin jakelussa, soittakaa terveysasemal-
le). Jatkakaa entisella annoksellanne, kunnes olette saaneet uuden an-
noksen.

3. Kun osoitetiedoissanne tapahtuu muutoksia, ilmoittakaa tasta terveys-
asemallenne.

Yhteystiedot: Nummelan terveysasema (09) 4258 2400
Karkkilan terveysasema (09) 4258 2200

Seuraavalla sivulla on esimerkki hoito-ohjeesta.
Laatinut: Valuecode ja Antikoagulaatiohoidon kehittdminen -projektiryhma Karviainen 2014.
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Esimerkki Marevan-annostelusta eKirjeessa. Huom! Tama ei ole teidan

annostelunne.

INR-arvo: 3.3

Hoitoalue: 2.0 - 3.0

Elli Asiakas (151515-7892)

Ei hoitotaukoa.

Annostus tabletteina

ma i ke to pe
10 10 10 10 1.0

Viikkoannos: 21.0 mg
Seuraava kontrolli: 30.9. 2014

Aikaisemmat annostukset

27.8.2014 INR 3.2 Annostus tabletteina (3mg tabl.)
Ma:1.0Ti: 1.0Ke: 1.0 To: 1.0 Pe: 1.0 La: 1.0 Su: 1.0,
viikkoannos 21.0 mg/viikko.

15.8.2014 INR 2.1 Annostus tabletteina (3mg tabl.)

Ma: 1.0 Ti: 1.0 Ke: 1.0 To: 1.0 Pe: 1.0 La: 1.0 Su: 1.0,

viikkoannos 21.0 mg/viikko.

https:/fwww.forsante.com

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkénen

Naytteenottoaika: 1.9. 2014 klo 14:35
Annostus annettu: 1.9. 2014 klo 14:38

Lasse Ladkari
Koulutuksen testiterveyskeskus
Porkkalankatu 7 A 2

00180 Helsinki
Puhelinnumero puuttuu

1.0 1.0

Laboratorion aukioloaika ei tiedossa.
Suositeltu kayntiaika ei tiedossa.

Laboratorion nimi ei tiedossa.
Lab address is missing.
00000 Missing city
Puhelinnumero puuttuu.

Héatépaivystys (tieto aukioloajoista puuttuu):
Héatapaivystyksen nimi ei tiedossa.
Hataosoite puuttuu

00000 Missing city

Hatapuhelinnumero puuttuu
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OHJE OMAHOITOASIAKKAALLE TEKSTIVIESTILLA

/ O
et

PERUSTURVAKUN

arviainen
PVM
Marevan-hoidon toteutuksen ja seurannan muutos,

tekstiviesti-asiakkaat

Teilla on kaytésséanne Marevan-ladkitys. Olette saaneet Marevan®-
ladkityksenne jatkohoito-ohjeet puhelimitse tai Marevan®-korttiin merkittyna
joko verikokeen ottopaivana tai verikoetta seuraavana arkipaivana.

Jatkossa tulette saamaan Marevan®-laakityksenne jatkohoito-ohjeet teks-
tiviestilla numerosta 18350.

INR-verikoe otetaan edelleen kayttamassanne laboratoriossa (Huslab).
Pyydamme kiinnittdm&an huomiota erityisesti seuraaviin asioihin:

1. Jos INR arvonne poikkeaa huomattavasti teidan hoitotasostanne, ilmoitamme
teille INR-tuloksesta puhelimitse.

2. Mikali INR-tuloksesta ja jatkohoito-ohjeesta kertovaa tekstiviestié ei ole
tullut yhden arkipaivan kuluttua laboratoriokaynnistanne, ottakaa yhteytta
terveysasemallenne. (Esimerkiksi jos olet kdynyt laboratoriokokeessa maa-
nantaina ja tekstiviestia ei ole tullut tiistain aikana, ottakaa yhteytta terveysase-
mallenne.) Jatkakaa entisella annoksellanne, kunnes olette saaneet uuden
annoksen.

3. Mikali matkapuhelinnumeronne muuttuu tai teilld on muuta Marevan® -
hoitoonne liittyvaa asiaa, ottakaa yhteys terveysasemallenne.

Yhteystiedot: Nummelan terveysasema (09) 4258 2400
Karkkilan terveysasema (09) 4258 2200

Laatinut: Valuecode ja Antikoagulaatiohoidon kehittdminen -projektiryhméa Karviainen 2014.
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Esimerkki Marevan-annostelusta tekstiviestissd. Huom! Nama eivat ole tei-
dan annosteluohjeitanne. Huomatkaa etta vain jokin esimerkin viestista
ldhetetaan teille kerrallaan.

Henkil®-

turvatunnus

Annoksen jatkaminen
# Annostus 123445-123M: 12.12.13 INR 2.3 Jatkakaa samaa annostusta

(5.0mg tabl) Ma: 1.0 Ti: 1.0 Ke: 1.0 To: 1.0 Pe: 1.0 La: 1.0 Su: 1.0 Kontrolli

23.02.14 alkaen

ANNostus

tabletteina

Henkil®-

/ turvatunnus
Muuttunut annostus

# Annostus 123445-123M: 12.12.13 INR 2.3 Uusi annostus tabletteina (5.0mg
tabl) Ma: 1.Q Ti: 1.0 Ke: 1.0 To: 1.0 Pe: 1.0 La: 1.0 Su: 1.0 Kontrolli 23.02.14
alkaen

ANnnostus

tabletteina

Epaonnistunut nayte
# Annostus 123445-123M: 12.12.13 Verikokeenne epaonnistui, pyydamme
teitd kdymaan mahdollisimman pian uudestaan laboratorion naytteenotossa.

Yhteydenottopyynto
# Annostus 123445-123M: 12.12.13 INR >3,5, ottakaa yhteytta terveysase-
malle annostuksen varmistamiseksi.

Kiireellinen yhteydenottopyynto
# Annostus 123445-123M: 12.12.13 INR >6,4, ottakaa turvallisuutenne takia
valittdmasti yhteytta terveysasemalle.

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkénen
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OHJE OMAHOITOASIAKKAALLE SAHKOPOSTILLA

’ O
o

PERUSTURVAKUNTAYHTYA

{arviainen

PVM

Marevan-hoidon toteutuksen ja seurannan muutos,
web-asiakkaat

Teilla on kaytéssanne Marevan®-laakitys. Olette saaneet Marevan®-
ladkityksenne jatkohoito-ohjeet puhelimitse tai Marevan®-korttiin merkittyna
joko verikokeen ottopaivana tai verikoetta seuraavana arkipaivana.

Jatkossa tulette saamaan Marevan®-laakityksenne jatkohoito-ohjeet For-
sante-ohjelmistoon www.forsante3.com/karviainen tai
www.karviainen.fi/forsante kirjautumalla osoitteeseen omilla verkkopank-
kitunnuksillanne. Voit lisatéa halutessasi osoitteen kirjanmerkiksi. Kun la-
boratoriotuloksenne ja hoito-ohjeenne on valmistunut, teidan sahkoépos-
tiinne saapuu ilmoitus uudesta Forsante-palveluun tulleesta viestista, la-
hettdjana tassa viestissé on noreply@forsante.com ja viestin otsikko on
”Uusi viesti Forsante-palvelussa” ja sahkopostin viestissa on linkki
Nummelan / Karkkilan terveysaseman Forsante-
verkkopankkitunnistautumiseen.

INR-verikoe otetaan edelleen kayttamassanne laboratoriossa (Huslab).
Pyydamme kiinnittdmaan huomiota erityisesti seuraaviin asioihin:

1. Jos INR arvonne poikkeaa huomattavasti teidan hoitotasostanne, ilmoitamme
teille INR-tuloksesta puhelimitse.

2. Mikali INR-tuloksesta ja jatkohoito-ohjeesta kertovaa viestia ei ole tullut
Forsanteen yhden arkipaivan kuluttua laboratoriokdynnistanne, ottakaa
yhteytta terveysasemallenne. Jatkakaa entisella annoksellanne kunnes
olette saaneet uuden annoksen.

3. Kun séhkb6postiosoitteenne muuttuu, ilmoittakaa tasta terveysasemal-
lenne.

Yhteystiedot: Nummelan terveysasema (09) 4258 2400
Karkkilan terveysasema (09) 4258 2200

Laatinut: Valuecode ja Antikoagulaatiohoidon kehittdminen -projektiryhméa Karviainen 2014.
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Esimerkki Marevan-annostuksesta Forsante web-ndkymassa.
Huom! Tama ei ole teidan annostuksenne.

Verenohennushoitoa koskevat tie-

Verenohennushoito (antikoagulaatiohoito)

Verenohennushoitotiedot
vahvuus: @25 Hoitoalue: 2.0 - 3.0 Indikaatio: Eteisvarina
Hoito aloitettu: 21.08.2014 CHA2DS2VASc: HAS-BLED:
A p ja: Ei Mittaustapa: Hoitotapa:

Omistaja: Lasse Ladkari

Hoidosta vastaava taho »

Lasse Ladkdri, Lauttasaaren terveysasema.

Uusin Marevan® annostus

Voimassaoleva annostus
INR-arvo: XD

Mittaus tehty: 9.9.2014

Vilkkoannos: 25.0mg

Hoitotauko (paivaa): 0

Seuraava kontrolli: 9.10.2014

Pilvdannokset:
ma L ke 1o pe la su
1.0 .5 1.0 0.5 1.0 0.5 0.5

Aikaisemmat Marevan® annostukset

Aikaisemmat annostukset
Mittaus tehty INR-arvo ma t ke to pe la su Seuraava kontrolli Vahvuus Viikkoannos
9.9.2014 m 1.0 05 1.0 (] 1.0 05 0.5 12.9.2014 50mg 25.0mg
9.9.2014 [15] 05 05 1.0 05 1.0 05 0.5 16.9.2014 50mg 225mg
9.9.2014 m 05 05 1.0 05 1.0 05 0.5 9.10.2014 50mg 225mg
9.9.2014 m 05 0s 1.0 0s 1.0 0s 0.5 23.9.2014 50mg 225mg
9.9.2014 m 05 0s 05 0s 05 0s 1.0 12.9.2014 5.0mg 20.0mg
4.9.2014 m 05 0s 1.0 0s 1.0 05 0.5 4.10.2014 50mg 22.5mg
2.9.2014 [ 22 ] 0.5 05 1.0 05 1.0 05 0.5 2.10.2014 5.0mg 225mg
1.8.2014 [ 30 ] 0.5 05 1.0 05 1.0 05 0.5 1.10.2014 50mg 225mg

TURUN AMK OPINNAYTETYO | Ritva Raikkénen
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OMAHOITOASIAKKAAN SOPIMUS eKIRJE -PALVELUSTA

2

arviainen
Sopimus eKirje-palvelun kaytosté INR -vastausten valityksessa

Karkkilan ja Nummelan terveysasemilla on otettu kayttéon eKirje-palvelu, jonka avulla
pyritdan helpottamaan Marevan® -laakitysta kayttavien potilaiden
laboratoriovastausten (INR) saamista.

eKirje-palvelun yleisia periaatteita:

e Asiakas vastaa osoitteen oikeellisuudesta ja sitoutuu ilmoittamaan osoitteen muutok-
sesta omalle terveysasemalleen.

e Vastaus lédhetetd&n annettuun osoitteeseen.

o Terveyskeskus ei peri asiakkaalta maksuja eKlirje-palvelun kaytosta.

o Palvelun kaytto edellyttaa tata sopimusta asiakkaan ja alueen terveysasemien valilla.
Sopimus on voimassa toistaiseksi. Asiakas voi purkaa sopimuksen milloin tahansa ot-
tamalla yhteytta terveyskeskukseen. Sopimus péaattyy automaattisesti, kun asiakkaan
hoitosuhde alueen terveysasemiin loppuu.

O Ymmarran, milloin minun tulee ottaa yhteytta terveysasemalle Marevan®-laakitykseeni liitty-
en.

] limoitan terveysasemalleni, mikéli Marevan®-annostelussani on tapahtunut muutoksia (olen
esimerkiksi kaynyt INR-kokeessa toisella paikkakunnalla).

] Annan suostumukseni sille, ettd minulle lahetetaan laboratorion INR -kokeiden
tulokset eKirjeella kotiini.

X / 20

Henkildétunnus

Osoite

Allekirjoitus
Nimen selvennys

Laatinut: Valuecode ja Antikoagulaatiohoidon kehittdminen -projektiryhméa Karviainen 2014.
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OMAHOITOASIAKKAAN SOPIMUS TEKSTIVIESTIPALVELUSTA

Karviainen
Sopimus tekstiviestipalvelun kaytosta INR -vastausten valityksessa

Karkkilan ja Nummelan terveysasemilla on otettu kayttoon tekstiviestipalvelu, jonka avulla
pyritdan helpottamaan ja nopeuttamaan Marevan® -laadkitysta kayttavien potilaiden
laboratoriovastausten (INR) saamista.

Tekstiviestipalvelun yleisia periaatteita:

e Asiakas vastaa matkapuhelinnumeron oikeellisuudesta ja sitoutuu ilmoittamaan matka-
puhelinnumeron muutoksesta omalle terveysasemalleen.

e Vastaus lahetetd&n annettuun numeroon.

o Terveyskeskus ei peri asiakkaalta maksuja tekstiviestipalvelun kaytosta.

o Palvelun kaytto edellyttaa tata sopimusta asiakkaan ja alueen terveysasemien valill&.
Sopimus on voimassa toistaiseksi. Asiakas voi purkaa sopimuksen milloin tahansa ot-
tamalla yhteytta terveyskeskukseen. Sopimus péaattyy automaattisesti, kun asiakkaan
hoitosuhde alueen terveysasemiin loppuu.

LIYmmarran, milloin minun tulee ottaa yhteytta terveysasemalle Marevan®-laakitykseeni liitty-
en.

] limoitan terveysasemalleni, mikéli Marevan®-annostelussani on tapahtunut muutoksia (olen
esimerkiksi kaynyt INR-kokeessa toisella paikkakunnalla).

] Annan suostumukseni sille, ettd minulle lahetetaan laboratorion INR -kokeiden
tulokset tekstiviestilla matkapuhelimeeni.

/ 20

Henkildtunnus

Matkapuhelinnumero

Allekirjoitus
Nimen selvennys

Laatinut: Valuecode ja Antikoagulaatiohoidon kehittdminen -projektiryhma Karviainen 2014.
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OMAHOITOASIAKKAAN SOPIMUS SAHKOPOSTIPALVELUSTA

PERUSTURVAKUNTAYHTYMA

Karviainen

Sopimus Forsante web-palvelun kaytosta INR -vastausten valityksesséa

Karkkilan ja Nummelan terveysasemilla on otettu kayttdon Forsante web-palvelu, jonka avulla
pyritdan helpottamaan ja nopeuttamaan Marevan® -laadkitysta kayttavien potilaiden
laboratoriovastausten (INR) saamista.

Web-palvelun yleisia periaatteita:

e Asiakas vastaa sahkopostiosoitteen oikeellisuudesta ja sitoutuu ilmoittamaan séhkdpos-
tiosoitteen muutoksesta omalle terveysasemalleen.

e Vastaus lahetetddn Forsanteen, johon asiakas kirjautuu omilla pankkitunnuksillaan.

o Terveyskeskus ei peri asiakkaalta maksuja web-palvelun kaytosta.

e Palvelun kaytto edellyttaa taté sopimusta asiakkaan ja alueen terveysasemien valilla.
Sopimus on voimassa toistaiseksi. Asiakas voi purkaa sopimuksen milloin tahansa ot-
tamalla yhteytta terveyskeskukseen. Sopimus paattyy automaattisesti, kun asiakkaan
hoitosuhde alueen terveysasemiin loppuu.

LI Ymmarran, milloin minun tulee ottaa yhteytta terveysasemalle Marevan® -laakitykseeni liitty-
en.

U] limoitan terveysasemalleni, mikéli Marevan® -annostelussani on tapahtunut muutoksia (olen
esimerkiksi kaynyt INR-kokeessa toisella paikkakunnalla).

] Annan suostumukseni sille, ettd minulle lahetetaan laboratorion INR -kokeiden
tulokset Forsante web-palveluun.

X / 20

Henkildtunnus

Sahkopostiosoite

Allekirjoitus
Nimen selvennys

Laatinut: Valuecode ja Antikoagulaatiohoidon kehittdminen -projektiryhma Karviainen 2014.
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SUOSTUMUSLOMAKE PUOLESTA-ASIOINNISTA

,'-’.\'l.i'-‘./'»\.li".:anH7".'[«
SUOSTUMUS / Terveydenhuolto [\1} e

Annetaan potilaan puolesta toimivalle henkildlle
Marevan® -hoidosta huolehtimista varten

Potilaan nimi ja henkil6tunnus

Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelu sisaltaa tiedot INR —tuloksistani ja
Marevan® -annostuksistani

Annan suostumukseni seuraavia tilanteita varten:
Minua Marevan® -hoidossani avustavalle alla mainitulle henkil6lle voidaan toimittaa
INR -tulokseni sek& Marevan® -annostusta koskevat tiedot Forsante antikoagulaa-

tioidon kokonaishoidon palvelusta tekstiviestiné tai sahkdpostina.

Alla mainittu henkild on sitoutunut ilmoittamaan yhteystietonsa muutokset tervey-
denhuoltoon.

Alla mainitulle henkiltlle voidaan toimittaa puhelimitse tietoa viitearvojen ylittavasta
INR —tuloksesta ja Marevan® -annoksen &killisestda muutostarpeesta.

Potilaan puolesta toimivan henkildn nimi, henkilétunnus ja puhelinnumero

Annan suostumuksen kolmen vuoden ajalle allekirjoituspaivasta alkaen, ja se kos-
kee Forsante Antikoagulaatiohoidon kokonaispalvelusta saatavia tietoja.

Olen tietoinen siita, ettéd voin halutessani peruuttaa suostumuksen ilmoittamalla

siité kirjallisesti terveydenhuollon toimintayksikolle. Suostumuksen tiedot tallenne-
taan terveydenhuollon potilasrekisteriin.

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan

allekirjoitus ja nimenselvennys

Suostumuksen antajan puhelinnumero

Laatinut: Antikoagulaatiohoidon kehittdminen -projektiryhmé Karviainen 2014.
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