
TYÖSSÄ

J okainen lääkäri on varmasti jos-
kus saanut avoapteekista soiton, 
jolla on varmistettu reseptin 
asianmukaisuus tulkinnanvarai-
sen annosohjeen vuoksi. Lääk-
keen määräämisessä tapahtuvat 

inhimilliset virheet ovat yksi yleisim-
mistä lääkehoitoprosessin poikkeama-
tyypeistä (1), ja farmaseuttisen henkilö-
kunnan tekemä lääkemääräyksen kak-
soistarkistus on tärkeä suojakeino, 
ennen kuin potilas aloittaa lääkehoidon. 

Sairaaloiden sisäiset lääkemääräykset 
eivät ole virheettömämpiä kuin avohoi-

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa pilotoidussa kliinisessä kaksoistarkistuksessa 
farmaseutti esitti muutosta lääkitykseen 5 %:iin lääkemääräyksistä. 
Niistä 85 % toteutettiin.
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dossa annetut (2,3). Vuonna 2019 
HUS:ssa kaikista lääkehoidon Haipro-
ilmoituksista 16 % (n = 1 140) liittyi 
lääkkeen määräämiseen. 

Osastoilla työskentelevien farmasian 
ammattilaisten keskeinen työtehtävä on 
potilaan lääkehoidon asianmukaisuu-
den varmistaminen (4,5). Suomessa far-
masian ammattilaisen tekemä lääke-
määräysten kliininen kaksoistarkistus 
sairaalaympäristössä on uusi askel lää-
kehoidon turvallisuuden kehittämisessä 
(6,7) (taulukko). Optimitilanteessa se 
tehdään ennen lääkkeen antamista poti-

laalle, mutta se voidaan tehdä myös jäl-
kikäteen.

Kaksoistarkistusta päätettiin pilotoida 
HUS:n Peijaksen sairaalan keuhkosaira-
uksien osastolla (19 potilaspaikkaa) 
Apotti-potilastietojärjestelmän käyttöön-
oton jälkeen maaliskuusta 2019 maalis-
kuuhun 2020. Osastolla työskenteli osas-
tofarmaseutti, jolla oli myös aikaisem-
paa lääkehoidon arvioinnin erityisosaa-
mista. Pilotti suunniteltiin moniamma-
tillisesti osaston lääkärin kanssa, ja seu-
rantaa varten perustettiin osaston ja 
HUS Apteekin yhteinen seurantaryhmä.
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Lääkemääräysten  
kliininen kaksoistarkistus 
– uusi toimintatapa sairaalassa
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Kaksoistarkistus tulisi tehdä kaikille 
uusille tai muutetuille lääkemääräyksil-
le (6), mutta nykyisillä resursseilla tätä 
ei pilotissa nähty mahdolliseksi. Tämän 
vuoksi osastofarmaseutin tarkastukseen 
ohjattiin vain sellaisia lääkemääräyksiä, 
joihin seurantaryhmä katsoi liittyvän 
erityisiä tai suuria lääkitysturvallisuus-
riskejä (kuvio). Lisäksi kaksoistarkistuk-
sen piiriin otettiin osastolle siirtyvälle 
potilaalle päivystyksessä määrätyt lääk-
keet samoin kriteerein. 

Kokemukset pilotista

Osastofarmaseutin kaksoistarkistuk-
seen tuli päivässä 30–40 lääkemääräys-
tä, yhteensä pilotin aikana 2 579. Poik-
keamia havaittiin säännöllisesti, mutta 
ei päivittäin. Kiinni jäi myös sellaisia 
poikkeamia, joita muutoin ei olisi välttä-
mättä havaittu. Tarkistus vei osastofar-
maseutin työaikaa noin puoli tuntia päi-
vässä, joten se vaikuttaa suhteellisen te-
hokkaalta tavalta vähentää lääkemäärä-
yspoikkeamia. 

Farmaseutti ehdotti toimenpiteitä  
5 %:iin tarkistetuista määräyksistä  
(n = 126), ja muutos potilaan lääkityk-
seen tehtiin 85 %:ssa näistä tapauksista 
(n = 107). Usein havainnot koskivat in-
teraktioita (mm. imeytymisvaiheen yh-
teisvaikutukset, QT-ajan pidentyminen) 
ja munuaisten vajaatoimintaa (useim-
miten annoksen pienentämisen tarve). 

Kaksoistarkistuksen pilotin sisältö ja prosessi

Yksikön lääkäri tekee 
uuden lääkemääräyksen 
tai muuttaa olemassa 
olevaa määräystä

Osastolle siirtyvälle 
potilaalle on päivys-
tyksessä tehty 
lääkemääräys

Osastofarmaseutti 
muokkaa lääkemää-
räystä antoajankohtien 
muutoksella hallittavissa 
interaktioissa

Osastofarmaseutti 
informoi lääkäriä 
kliinisesti merkittä-
vistä havainnoista

Lääkemääräys täyttää jonkin määritellyistä 
kriteereistä:
• HUS Suuren riskin lääke (antikoagulantit ja 

antitrombootit, opioidit, immunosupressantit, 
p.o. syöpälääkkeet, insuliinit)

• Parenteraalinen ravintoliuos
• Elektrolyyttikonsentraatti
• Peruslääkevalikoiman ulkopuolinen lääke
• Erityislupavalmiste
• Lääkemääräyksen kirjausvaiheessa on ohitettu 

Apotin päätöksen teon tuen varoite 
(ei koske SIC-määräyksiä)

Lääkemääräys ohjautuu osastofarmaseutin 
Apotti-työjonoon kaksoistarkistettavaksi

Osastofarmaseutti tarkistaa
• Potilaan allergiat ja yliherkkyydet
• Lääkkeen asianmukaisuuden, annoksen, 

antovälin, antoreitin
• Terapeuttiset päällekkäisyydet
• Yhteisvaikutukset (lääke-lääke ja lääke-ruoka)
• IV-yhteensopimattomuudet
• Määräys on sairaalan käytänteiden mukainen
• Potilaan painon ja muut fysiologisen tilan 

huomioinnin
• Muut vasta-aineet

Kaksoistarkistuksessa lääke
määräyksestä tarkistetaan (6,7)

Potilaan allergiat ja yliherkkyydet

Asianmukainen lääke, annos, antoväli, antoreitti

Terapeuttiset päällekkäisyydet

Yhteisvaikutukset (lääke-lääke ja lääke-ruoka)

IV-yhteensopimattomuudet

Määräys on sairaalan käytänteiden (peruslääke
valikoima, lääkehoitokäytännöt) mukainen

Potilaan painon tai muun fysiologisen tilan 
huomiointi

Muut vasta-aiheet

Myös tarkoituksettomia päällekkäisiä 
lääkityksiä, liian suuria lääkeannostuk-
sia ja Apotin antamien varoitusten 
huomioimatta jäämistä (esim. 
geriatriset varoitukset) tuli 
esille. 

Kaksoistarkistuksen 
ennakkoon sovitun si-
sällön lisäksi farma-
seutti viestitti lääkäril-
le myös potilaalta mah-
dollisesti puuttuvista 
lääkkeistä (esim. laksatii-
vin aloitus opiaattilääkityk-
sen yhteydessä, mahansuoja-
lääkitys verenvuotoriskiä lisäävän 
lääkityksen yhteydessä).

Mikäli poikkeama on ollut vältettävis-
sä antoajankohtaa muuttamalla, farma-
seutti on tehnyt muutoksen yksikössä 
sovitun toimintamallin mukaisesti. 
Muista Apotin sähköisen päätöksenteon 

tuen perusteella kliinisesti merkittävistä 
määräyspoikkeamista farmaseutti infor-

moi lääkäriä ensisijaisesti suullisesti, 
jolloin lääkäri on joko muutta-

nut määräystä, lopettanut 
määräyksen tai jättänyt 

sen harkitusti voimaan. 
Osastofarmaseutti 

on osastolla ainoastaan 
virka-aikana, joten kak-
soistarkistus tehdään 

osaston lääkärinkierron 
jälkeen. Edellisen illan ja 

yön määräykset tarkiste-
taan seuraavana päivänä ja vii-

konlopun määräykset maanantaina.

Uusi toimintatapa tukee lääkärin 
työtä

Lääkemääräysten kaksoistarkistuksen 
toimintamallia ovat vauhdittaneet Apot-
ti-tietojärjestelmän käyttöönotto, jossa 

Poikkeamia 
havaittiin 

säännöllisesti, 
mutta ei  

päivittäin.
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valitut lääkemääräykset voidaan auto-
maattisesti ohjata osastofarmaseutin 
varmennuslistalle, sekä usean tulosyksi-
kön tavoittelema kansainvälinen Joint  
Commission International (JCI) -akkre-
ditaatio, joka edellyttää lääkemääräysten 
kaksoistarkistuksen sisällyttämistä pro-
sessiin (6). 

Pilotin perusteella lääkärit ovat olleet 
tyytyväisiä uudenlaiseen toimintamal-
liin, jossa farmaseutilla on mahdolli-
suus syventyä haasteelliseksi tun-
nistettuihin lääkemääräyk-
siin ja tukea näin lääkärin 
työtä. Pilotti on laajen-
tunut Peijaksen sai-
raalan kirurgian vuo-
deosastolle lokakuus-
sa 2019 ja Vantaan 
kaupungin akuutti-
geriatrian osastoille 
vuoden 2020 alusta. 
Tavoitteena on jatkaa 
toimintamallin ulottamista 
muihin osastofarmasiayksiköi-
hin Apotin käytön laajetessa sekä JCI-
akkreditoinnin lähestyessä.

Vaikka potilastietojärjestelmät tuotta-
vat nykyään paljon päätöksenteon tukea 
lääkkeiden määräämiseen, lääkemää
räyksen asianmukaisuuden ja turvalli-
suuden varmistamista tarvitaan edel-
leen. Tämä on tärkeää erityisesti silloin, 
kun hoitaja kirjaa määräyksen lääkärin 
puolesta lääkelistalle, sillä lääkemäärä-
ysvaroitukset tulevat näkyviin vain mää-

räyksen kirjaajalle. Farmasian ammatti-
laisten lääkehoidon osaamista kannat-
taakin hyödyntää potilasturvallisuuden 
varmistamisessa. 

Lääkemääräyksen kaksoistarkistus on 
uutta ja tarvitaan vielä paljon työtä, jotta 
toimintatapa saataisiin parhaiten tuke-
maan lääkärien työtä. Muutos vaatii 
myös osastofarmaseuttien toimenku
vien muuttamista logistisista tehtävistä 
kohti kliinisempiä tehtäviä. 

Kaksoistarkistusta ei voida ottaa 
käyttöön vaativilla erikoissai-

raanhoidon osastoilla il-
man osastofarmaseut-

tien lisäkoulutusta ja 
perehdytystä. Pilotti-
osastojen osastofar-
maseutilla oli valmii-
na tarvittavaa osaa-
mista ja kokemusta 

yksikön lääkehoidon 
erityispiirteistä (esim. 

off label-käyttö), joten hän 
osasi arvioida kaksoistarkistuk-

sessa esiin tulleiden havaintojen klii-
nistä merkittävyyttä. Toimintamallia ja 
sen vaikutuksia lääkehoidon turvalli-
suuteen tarkemmin arvioiva tutkimus-
projekti on käynnistynyt HUS:ssa.

Joint Commission International (JCI) 
edellyttää lääkemääräyksen kliinisen 
kaksoistarkistuksen toteutumista 24 
tunnin kuluessa määräyksen antami-
sesta (6). Tällä hetkellä vaatimus toteu-
tuu vain osittain ja moni määräysvirhe 

havaitaan toivottua myöhemmin, usein 
potilaan saatua jo vähintään yhden lää-
keannoksen. 

Tavoitteena tulisikin olla kansainväli-
nen malli, jossa kliinistä kaksoistarkis-
tusta tekevät farmasian ammattilaiset 
työskentelevät sairaaloissa myös viikon-
loppuisin. Silloin osa päätöksenteon tu-
en varoituksista voisi tulla vain farma-
seutille ja lääkärille suodattuisivat pel-
kästään kriittiset varoitukset. Näin väl-
tettäisiin myös väsyminen sähköisen 
päätöksenteon tuen antamiin varoituk-
siin. ●

Kirsi Kvarnström
vastaava proviisori (osastofarmasiaprosessi)

Carita Linden-Lahti
vastaava proviisori (lääkitysturvallisuus)

HUS Apteekki, Helsingin yliopistollinen sairaala

Farmasian 
ammattilaisten 

lääkehoidon 
osaamista 
kannattaa 
hyödyntää.
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