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Johdanto

Kliinisen farmasian palveluilla pyritddn parantamaan ladkitysturvallisuutta vdhentamalld 1aa -
kehoidon ongelmia, kuten potilaan siirtovaiheisiin ja ladkemadarayksiin liittyvid 1ddkityspoik-
keamia. Syépdpotilaat ovat erityisen riskialttiita ladkehoidon ongelmille, silld heilld on kdytossa
suuren riskin lddkkeitd, monimutkaisia lIddkehoitoja ja he ovat usein monisairaita ja -1dakittyja.
Mikali potilaan 1adkitysta ei ole selvitetty perusteellisesti ja oikea-aikaisesti, voi seurauksena olla
paitsi ylimddrdistad ty6td, myos potilaan altistuminen lddkehoitoon liittyville ongelmille. Tdmdn
tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd ja ottaa kayttoon onkologian poliklinikalle 1adkitysturval-
lisuutta parantava ja ladkehoitoprosessia tehostava kliinisen farmasian toimintamalli ja arvi-
oida sen hyotyja.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelmana Vaasan keskussairaalan onkologian poliklinikalla oli interventiotutkimus,
jossa hyddynnettiin toimintatutkimusta. Toimintamalli kehitettiin aktiivihoidettavien ja pallia-
tiiviseen hoitoon siirtyvien potilaiden ensikdynneille niin, ettd se vastaa ladkehoitoprosessissa
tunnistettuja kehittamiskohteita. Toimintamallin hyotyjd arvioitiin HaiPro-ilmoitusten (ennen—
jalkeen) seka ladkdreille, sairaanhoitajille ja farmaseuteille suunnatun kyselyn avulla. Tutkimuk-
sessa hyddynnettiin sekd maarallisid ettd laadullisia tutkimusmenetelmia.

Tulokset

Erityisesti monildakittyjen potilaiden lddkitystiedon ajantasaisuus tunnistettiin ladkehoitopro-
sessin kehittamiskohteeksi. Kehitetyssa ja kdyttoonotetussa kliinisen farmasian toimintamallissa
farmaseutti ajantasaistaa ja tarkistaa tai arvioi potilaan ladkityksen ennen poliklinikan aktiivi-
hoidon tai palliatiivisen hoidon ensikdyntid. Toimintamalli paransi lddkitystiedon ajantasaisuutta
(farmaseutin haastattelemista ensikdyntipotilaista 97 %:1la ja palliatiiviseen hoitoon siirtyvistd
potilaista 95 %:1la 1adkitystiedot poikkesivat sairaalan tiedoista) seka auttoi tunnistamaan ja
ehkdisemddn ladkehoidon ongelmia. Kaikkiaan farmaseutti kirjasi ladkitysmuutosehdotuksia tai
muita ladkehoitoon liittyvid huomioita 69 %:lle aktiivihoidon potilaista (n = 27/39) ja 90 %:lle
(n =18/20) palliatiiviseen hoitoon siirtyvista potilaista. Muutosehdotuksista suurin osa toteutet -
tiin, tai ne vaikuttivat potilaan hoidon suunnitteluun. Kliinisen farmasian toimintamalli tehosti
hoidon suunnittelua ja ohjausta ja sdasti erityisesti ladkarin ty0aikaa.

Johtopaatokset

Kliinisen farmasian toimintamallilla pystyttiin parantamaan lddkitysturvallisuutta ehkdisemalld
ja ratkomalla sydpdpotilaan lddkehoitoihin liittyvid ongelmia sekd tehostamaan ladkehoitopro-
sessia.

Avainsanat: |33kitysturvallisuus, kliininen farmasia, ladkehoidon ongelmat, onkologia
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Johdanto

Potilaan ajantasaisen ladkitystiedon puute on
yksi maamme keskeisimpia potilasturvallisuu-
den ongelmia (Schepel ym. 2019b). Ladkitys-
tietojen siirtoon ja kommunikaatioon liittyvat
poikkeamat ja muut ladkehoidon ongelmat
voivat johtaa kliinisesti merkittdviin ladkehait-
tatapahtumiin, pidentyneisiin hoitojaksoihin,
hoitoon paluuseen ja terveydenhuollon pal-
veluiden lisddntyneeseen kayttoon (Winters-
tein ym. 2002, Mueller ym. 2012, Redmond ym.
2018). Koska vdeston ikddntyessd, sairastavuu-
den lisddntyessa ja monilaakityksen yleistyessa
myos ladkehoidon ongelmat lisddntyvat, on
tarkedad kehittdd toimintamalleja, joilla pyri-
tddn ehkdisemddn ladkehoidon ongelmia seka
niihin liittyvia riskejd ja kustannuksia. Kliini-
sen farmasian palveluiden, kuten ladkitystie-
don ajantasaistamisen, ladkehoidon tarkis-
tuksen ja arvioinnin seka potilasohjauksen ja
seurannan, vaikuttavuudesta on kansainva-
listd ndyttdd (Mueller ym. 2012, Buckley ym.
2013, Graabak ja Kjeldsen 2013, Phatak ym.
2016, De Oliveira ym. 2017). Suomessakin hyo-
dynnetddn yha enemman Kkliinisen farmasian
ammattilaisten osaamista moniammatillisissa
tiimeissd (Rainio ym. 2019, Schepel ym. 2019a).

Kliinisen farmasian palveluita kannat-
taa kohdentaa suuren riskin potilaille, kuten
monisairaille ja -1ddkityille sy6papotilaille,
joilla on monimutkaisten ladkehoitojen lisaksi
kaytdssa suuren riskin 1ddkkeitd (Phatak ym.
2016, Alshakrah ym. 2019). N4illa palveluilla
voidaan estaa laakityspoikkeamia, huonoa hoi-
tomyOntyvyyttd tai ladkehoidon epaoptimaa-
lisuutta mahdollisesti vakavine seurauksineen
(Liekweg ym. 2004, Lopez-Martin ym. 2014,
Nightingale ym. 2015). Tamdn tutkimuksen
tavoitteena oli kehittda Vaasan keskussairaa-
lan onkologian poliklinikalle 1adkitysturvalli-
suutta parantava ja lddkehoitoprosessia tehos-
tava kliinisen farmasian toimintamalli sekd
arvioida toimintamallin laakitysturvallisuus-
ja ajankayttohyotyja.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusasetelmana Vaasan keskussairaa-
lan onkologian poliklinikalla oli interventio-
tutkimus (ennen ja jdlkeen toimintamallin
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kayttoonottoa), jossa hyddynnettiin toimin-
tatutkimusta (Kuva 1) (Greenwood ja Levin
2007). Vaasan keskussairaalan johtajaylilda-
kari myonsi tutkimusluvan (§98/28.11.2019).

Toimintatutkimus
Toimintatutkimuksessa oli kuusi vaihetta,
joista kahdessa viimeisessa vaiheessa arvi-
oitiin kehitetyn ja kdyttoon otetun toiminta-
mallin hy6tyjd interventiotutkimuksen avulla.
Ensimmaisessa vaiheessa heindkuussa 2019
narratiivisella kirjallisuuskatsauksella selvi-
tettiin, onko kliinisen farmasian palveluiden
vaikuttavuudesta ndyttod onkologian polikli-
nikan toimintaymparistdssa (Taulukko 1).

Toisessa vaiheessa kehitettiin alustava
kliinisen farmasian toimintamalli eli inter-
ventio onkologian poliklinikan ensikdyn-
tipotilaiden ja palliatiiviseen hoitoon siir-
tyvien potilaiden vastaanotoille moniam-
matillisessa projektiryhmadssd, joka koostui
tutkijasta (proviisori), ylilddkareista (n = 2),
osastonhoitajista (n = 2), sairaanhoitajista (n
= 4) sekd onkologian klinikalla tyoskentele-
vasta farmaseutista (Kuva 1).

Projektiryhmdtapaamiset pidettiin sovel-
letun fokusryhmdhaastattelun menetelmin
(Macnaghten ja Myers 2004) ja niista kirjoi-
tettiin muistiot ryhmaén jasenten luvalla. Tutki-
muksessa hyodynnettiin jo ennen tutkimuksen
aloittamista projektiryhman tapaamisista kir-
joitettuja muistioita sekd sen jasenten ja sidos-
ryhmien vilisid sahkoposteja.

Kehitetty toimintamalli perustui kirjalli-
suuteen, organisaation ladkitysturvallisuuden
auditointituloksiin, projektiryvhmén tunnista-
miin yksikon lddkehoitoprosessin kehittamis-
kohteisiin sekd ennen toimintamallin kdyton
vakiintumista tehtyihin vaaratapahtumailmoi-
tuksiin, jotka liittyivdt yksikon lddke- ja neste-
hoitoon, verensiirtoon, varjo- tai merkkiainee-
seen sekd tiedonkulkuun tai tiedonhallintaan
(HaiPro) (Kuva 1, Taulukko 1). HaiPro-ilmoi-
tusten analyysissa hyodynnettiin induktiivista
sisdllonanalyysid (Elo ja Kyngds 2008).

Toimintamalli otettiin kdytt6on tutkimuk-
sen kolmannessa vaiheessa syyskuussa 2019
(Kuva 1). Tutkimuksen neljannessd vaiheessa
projekti- ja tutkimusryhmadt muokkasivat toi-
mintamallia palautteen perusteella (tutkimus-
ryhmadssa projektiryhman lisdksi ohjaaja, ei

1. vaihe: narratiivinen kirjallisuuskatsaus kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuudesta onkologian poliklinikalla

Heindkuussa 2019
systemaattinen haku
(PubMed ja Medline)
ennalta madritellyilla

hakukriteereilld: clinical
pharmacy, medication
reconciliation, medication
review, oncology/cancer

174 hakutulosta > 13 Seitseman uutta artikkelia
tiivistelman perusteella tunnistettiin Pubmedin
tarkasteluun - duplikaattien ~ ”similar articles” -toiminnon

poiston jalkeen 10 valittiin avulla-> 17 artikkelia

luettiin ja niiden 10ydoksia

Tarkasteluun ei otettu
artikkeleita, jotka kuvasivat
yksityisten apteekkien
tarjoamia palveluita

hyodynnettiin

2.vaihe: alustavan toimintamallin eli intervention kehittaminen projektiryhmdssa

Kirjallisuus, ladkitysturvallisuuden
auditointitulokset (2018),
HaiPro (6 kk ajalta02—07/2019: ennen),
projektiryhman tunnistamat yksikon
ladkehoitoprosessin kehittamistarpeet

Farmaseutti tutustui hoitotyon
kaytantoihin sairaanhoitajan
ohjauskaynnilld, havainnot
muistion muotoon

¥

3. vaihe: toimintamallin kdyttdonotto ja vakiintuminen ja 4. vaihe: toimintamallin muokkaus syklisesti projektiryhmassa

Toimintamallin arviointi (03-04/2020)
projektiryhman jasenille suunnatulla
sahkopostikyselylla (6 kysymysta +
vapaamuotoinen palaute)

Toimintamallin kdyttdonotto
syyskuussa 2019 ja sen kdyton
vakiintuminen lokakuussa 2019

Toimintamallin arviointija
muokkaus projektiryhmdssa
projektiryhman jasenten havaintojen
jamuutosehdotusten perusteella:
suunnittelu - toiminta -> havainnointi
- reflektointi - uudelleensuunnittelu

¥

5. vaihe: toimintamallin eli intervention ladkitysturvallisuus- ja ajankdyttohyotyjen tutkiminen

Kyselylomakkeita jaettiin |ddkareille ja
hoitajille vastaanottohuoneisiin:
|aakari, sairaanhoitaja ja farmaseutti
tayttivat kyselylomakkeen vastaanoton
jdlkeen: avoimet kysymykset ja
monivalintakysymykset (Liite 1)

Poliklinikan ensikdyntipotilaiden
vastaanottokaynnit (n. 1kk) ja
palliatiiviseen hoitoon siirtyvien
potilaiden vastaanottokaynnit
(vah. 3 kk) siten, ettd vastauksia
saataisiin yhteensa 20-40 kustakin
potilasryhmasta

¥

Taytetyt lomakkeet toimitettiin
viikoittain tutkijalle: kerdtyn aineiston
madrallinen jalaadullinen analyysi

6. vaihe: toimintamallin eli intervention ladkitysturvallisuushy6tyjen tutkiminen ja farmaseuttiresurssin hyédyntaminen

Onkologian poliklinikan HaiPro-
ilmoitusten sisallonanalyysi
toimintamallin
kayton vakiintumisen jdlkeen
(6 kk ajalta10/2019-03/2020)

Toimintamallin kdyttéonoton jalkeen Farmaseuttiresurssin hydodyntaminen:
kerattyjen HaiPro-ilmoitusten sisaltoja farmaseutin ajanvaraukset
verrattiin tutkimuksen toisessa potilashallinnon tietojdrjestelmasta
vaiheessa kerattyihin (Oberon) 09/2019-06/2020,
HaiPro-ilmoituksiin (ennen) maardllinen analyysi

Kuva 1. Tutkimuksen vaiheet: toimintatutkimuksen avulla kehitettiin toimintamalli eli interventio.
Interventiotutkimuksen tuloksia kdytettiin kehitetyn ja kdytt66n otetun toimintamallin hy6tyjen
arviointiin osana toimintatutkimusta.
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mahdollisesti vaarantavia haasteita ja kehittamiskohteita, kirjallisuudessa kuvattu ndytto syopapotilaan

oo oo

Onkologian poliklinikan ladkehoitoprosessissa tunnistettuja, potilasturvallisuutta

ladkehoitoprosessin haasteista ja kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuudesta onkologian
poliklinikalla, ndyt6n soveltaminen poliklinikalle kehitetyssa toimintamallissa (toimintatutkimus)
sekd interventiotutkimuksen Ioydokset. Aktiivisesti hoidettavien potilaiden ensikdyntivastaanotoilla

soee

farmaseutti taytti 59, ladkarit 39 ja sairaanhoitajat 42 kyselylomaketta 1,5 kuukauden aikana.
Palliatiiviseen hoitoon siirtyvien potilaiden vastaanotoilla sekd farmaseutti ettd ladkari tayttivat 20 ja
palliatiivinen sairaanhoitaja 21 kyselylomaketta seitseman kuukauden aikana.

Ladkitystietojen ajantasaisuus

Kirjallisuudessa
kuvattu ndytto
syopapotilaan
ladkehoitopro-
sessin haasteista
jakliinisen far-
masian palvelui-
den vaikuttavuu-
desta onkologian
poliklinikalla

- Syopéapotilaan
potilastietojdr-
jestelmaan kirja-
tut ladkitystiedot
eivdt valttamatta
ole ajantasaisiaja
taydellisia (Hani-
ganym.2011).

- Suurin osa sy6-
papotilaista kdyt-
taa luontaistuot-
teita tairavintoli-
sid, joista he eivat
useinkaan kerro
laakarille (Davis
ym. 2012).

- Kliinisen farma-
sian ammattilai-
sensuorittama
lddkitystiedon
ajantasaistami-
nen vdhentdalaa-
kityspoikkeamien
jamuiden ladke-
hoidon ongelmien
madraa ja lisaa
laakitysturvalli-
suutta (Bertsch
ym. 2016, Gonza-
les-Carrascosa
Vegaym. 2016).

- Huolellinen laa-
kitystiedon ajan-
tasaistaminen ja
tarkistaminenon
erityisen tarkeaa
myos syopahoi-
tojen kliinisiin
ladketutkimuk-
siinrekrytoitavien
osalta (McGahey
ja Weiss 2017).

HaiPro-ilmoi-
tuksista tun-
nistetut ja pro-
jektiryhman
tunnistamat
ladkehoitopro-
sessin haasteet ja
kehittamiskoh-
teet

- Vastaanotolle
saapuvalla poti-
laallaeivaltta-
mattd ole ajanta-
saista ladkelis-
taa mukanaan
tailadkelista

on puutteelli-
nen, eikd potilas
muista kaytta-
middn ladkkeitd
(projektiryhmd ja
HaiPro).

- Myds osastolle
siirtyvien potilai-
den laakitystiedot
ovat usein puut-
teelliset (projekti-
ryhmé ja HaiPro).
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Toimintatutki-
muksen avulla
kehitetty toi-
mintamalli
(yksityiskohdat:
Kuva2)

- Farmaseutti
haastattelee poti-
lasta puhelimitse
ennen ensim-
maistd aktiivihoi-
don ja tai palliatii-
visen hoidon vas-
taanottokdyntia.

- Farmaseutti
ajantasaistaa
myos poliklini-
kalta osastolle
siirtyvien potilai-
den laakitystie-
don.

- Farmaseutti
kirjaa ajantasai-
sen laakitystie-
don rakenteisesti
potilastietojarjes-
telmaan.

Interventiotutkimuksen Idydokset

- Farmaseutin haastattelemista ensikdyn-
tipotilaista 97 %:lla (n = 57/59) ladkelistat
poikkesivat sairaalan tiedoista.

- Farmaseutin haastattelemista palliatiivi-
seen hoitoon siirtyvista potilaista 95 %:lla
(n=19/20) ladkelistat poikkesivat sairaalan
tiedoista; potilaalla, joka oli otettu osasto-
hoitoon, ladkitystiedot olivat ajan tasalla.

- Farmaseutin havaintojen mukaan potilaan
itse kirjoittamista ladkelistoista puuttuivat
yleisimmin muut kuin suun kautta otetta-
vatvalmisteet.

- Projektiryhman havaintojen mukaan poti-
laat kertoivat luontaistuotteiden kaytosta
farmaseutille useammin kuin ladkarille.

Tehokas lddkehoitoprosessi, potilaan ohjaus ja ladkehoidon optimointi

Kirjallisuudessa
kuvattu ndyttd
sydpdpotilaan
ladkehoitopro-
sessin haasteista
jakliinisen far-
masian palvelui-
den vaikuttavuu-
desta onkologian
poliklinikalla

- Potilasohjauk-
senjaseurannan
merkitys hoidon
onnistumisen,
oireiden hallin-
nan, lddkehaitto-
jenvdhentdamisen
jahoitomyon-
tyvyyden kan-
nalta korostuu
erityisesti kotona
toteutettavassa
syovan hoidossa
jatukihoidoissa
(Leveque ym.
2014, Lopez-
Martinym. 2014,
Divakaruniym.
2018).

- Erityisesti suun
kautta annostel-
tavien uusien syo-
palddkehoitojen
kohdalla lagki-
tyksen tarkista-
minen jaarviointi
ovat tarkeitd, silla
em. ladkkeiden
kdyttoon liit-

tyy huomatta-
viainteraktio- ja
haittakuorma-
riskeja (Bertsch
ym. 2016, Ribed
ym. 2016, Conde-
Estévez 2017).

- Kliinisen far-
masian palvelut
parantavat klii-
nisesti merkit-
tdvien interakti-
oiden tunnista-
mista (Lopez-
Martinym. 2014,
van Leeuwen ym.
2015).

HaiPro-ilmoi-
tuksista tun-
nistetut ja pro-
jektiryhman
tunnistamat
lddkehoitopro-
sessin haasteet ja
kehittamiskoh-
teet

- Ajantasaisen
ladkitystiedon
selvittelyynjakir-
jaamiseen liittyy
paljon pddllek-
kaista tyota, mikd
vie sekd ladka-
rin ettd hoitajan
aikaa varsinaiselta
hoito-, ohjaus- ja
suunnittelutydlta
(projektiryhma ja
HaiPro).

- Erityisesti
tablettihoita-
jillamerkittava
osavastaanot-
toajasta saattaa
kulua ajantasai-
sen ladkitystiedon
selvittdmiseen
jakirjaamiseen
potilastietojarjes-
telmaéan (projek-
tiryhma).

- Tablettihoita-
jan ohjauskdyn-
nilld 1apikaytavia
asioita on paljon,
japotilaanlaa-
kitykseen liitty-
vat kysymykset
saattavat koskea
my6s muita kuin
syopalaakkeita
tai syovan tuki-
hoitoja (projekti-
ryhma).

Toimintatutki-
muksen avulla
kehitetty toi-
mintamalli
(vksityiskohdat:
Kuva2)

- Farmaseutti kes—
kustelee potilaan
kanssa kotilaa-
kityksesta seka
tarkistaa tai arvioi
potilaan ladkityk-
sen.

- Farmaseutti
kirjaa ajantasai-
sen ladkitystie-
don lisaksi laaki-
tykseen liittyvat
muutosehdo-
tukset ja muut
havainnot poti-
lastietojarjestel-
maan ennen |3a-
karin ja sairaan-
hoitajan vastaan-
ottoa.

- Ladkehoitoihin
liittyvissa lisdky-
symyksissd far-
maseuttia voi-
daan tarvittaessa
konsultoida esim.
puhelimitse.

- Syksylla 2020
aloitettiin onko-
geriatrinen pilot-
tiprojekti, johon
kliinisen farma-
sian toimintamalli
integroitiin.
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Interventiotutkimuksen loydokset

- Farmaseutin suorittaman potilaan haas-
tattelun ja ladkitystiedon ajantasaistamisen
jalkeen laakitystiedot olivat potilastietojar-
jestelmassd ajan tasalla

- aktiivihoidon ensikdyntivastaanotoilla
ldhes kaikilla potilailla; yksi potilas oli unoh-
tanut mainita farmaseutille tdydennysra-
vintovalmisteen kaytostd

- palliatiivisilla vastaanotoilla 85 %:lla poti-
laista (n =17/20). Farmaseutin haastatte-
lun jélkeisid Idakitysmuutoksia oli ehtinyt
tulla, mikali vastaanottoaika oli siirtynyt (n
=1) tai potilas oli joutunut osastohoitoon

(n = 2): talloin laakityksen ajantasaisuuden
selvittdmiseen kuluiladkdriltd korkeintaan
5minuuttia.

- Sairaanhoitajat kokivat hyodyllisiksi mm.
tiedon lddkeallergioista, kdytdssa ole-
vista ravintolisistd, hoitomyontyvyydestd,
ongelmista lddkkeenotossa, potilaan voin-
nista ja oireista, ladkehaitoista ja/tai lad-
kehoidon tehottomuudesta seka potilaan
tarpeista.

- Toisinaan sairaanhoitajat kokivat epa-
varmuuttassiita, oliko laakari nahnyt far-
maseutin tekemat kirjaukset: tamdn takia
|ddkareiden toivottiin kirjaavan potilastie-
tojdrjestelmaan, miten he ovat ottaneet
huomioon farmaseutin tekeméan arvion
potilaan Iddkehoidosta.

- Farmaseutti teki ja kirjasi ladkehoidon tar-
kistuksia tai arvioita 69 %:lle ensikdyntipo-
tilaista (n = 27/39) ja melkein kaikille pal-
liatiiviseen hoitoon siirtyville potilaille (n =
18/20); farmaseutin loman aikana sijaisella
eiollut |adkehoidon arviointiosaamista

- Ensikdyntipotilaat, joiden |adkityksestad ei
kirjattu muutosehdotuksia, olivat farma-
seutin havaintojen mukaan nuorempiaja
heilld oli kdytdssd vahemman ladkkeita.
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Tehokas lddkehoitoprosessi, potilaan ohjaus ja ladkehoidon optimointi
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Kirjallisuudessa
kuvattu naytto
syopdpotilaan
|ddkehoitopro-
sessin haasteista
jakliinisen far-
masian palvelui-
den vaikuttavuu-
desta onkologian
poliklinikalla

- Kliinisen far-
masian palvelut,
kuten lddkehoi-
don arviointija
potilasohjaus,
auttavaterityi-
sestiiakkdiden
syopapotilai-
den lddkehoi-
don ongelmien
tunnistamisessa,
ehkaisyssa jarat-
kaisemisessa,
ladkityksenja
tukihoitojen opti-
moinnissa, hoi-
tomydntyvyyden
parantamisessa,
oireiden hallin-
nassa, sekd laaki-
tyksiin liittyvien
haittavaikutusten
ja -tapahtumien
vahentdmisessa,
mika parantaa
potilaan eldman-
laatua javdhen-
tad kustannuksia
(Readym. 2007,
Valgusym. 2010,
Delpeuch ym.
2015, Lichtman
2015, Nightingale
ym. 2015, Gat-
wood ym. 2017,
Hershym. 2017,
Malekiym.2019).

HaiPro-ilmoi-
tuksista tun-
nistetut ja pro-
jektiryhmén
tunnistamat
ladkehoitopro-
sessin haasteet ja
kehittdmiskoh-
teet

- Ensikdynneilla
|ddkehoitopro-
sessin toiminnot
tapahtuvat osin
ajallisesti epajoh-
donmukaisesti,
silld usein ladkéarin
vastaanoton jdl-
keen vasta hoitaja
kirjaa potilaan
kaytossa olevat
|ddkkeet potilas-
tietojarjestelman
|adkehoito-osi-
oon: jos havai-
taaninteraktio,
potilaan ladkitys
palautuu |adkarin
tarkasteltavaksi
(projektiryhma).

- Monilaakittyjen
potilaiden lagke-
hoitojen hallinta
on haastavaa,
jalddkarin lyhyt
vastaanottoaika
asettaa haasteita
etenkin palliatii-
viseen hoitoon
siirtyvien potilai-
den ladkityksen
perusteelliselle
optimoinnille,
mikali laakitys-
tiedot ovat puut-
teelliset (projekti-
ryhma).

- Kiire jauseaan
eri paikkaan kir-
jaaminen aihe-
uttavat myos kir-
jauspoikkeamia
(HaiPro).
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Toimintatutki-
muksen avulla
kehitetty toi-
mintamalli
(vksityiskohdat:
Kuva2)

Interventiotutkimuksen lydékset

- Aktiivihoidon ensikdyntipotilailla suurin
0sa (91%, n = 58/64) farmaseutin kirjaa-
mista yksittdisistd ladkehoitoon liittyvista
muutosehdotuksista tai muista havain-
noista (n = 64) vaikutti Id&karin toteutta-
maan hoitoon ja/tai sen suunnitteluun poli-
klinikan ensikdynneilld (Kuva 3a), kun taas
palliatiiviseen hoitoon siirtyvien potilaiden
kohdalla vastaava osuus oli 58 % (n =18/31)
(Kuva 3b); ndistd suurin osa oli ladkityksen
purkuehdotuksia.

- Farmaseutin ehdottamia ladkitysmuu-
toksia palliatiiviseen hoitoon siirtyvélle
potilaalle ei toteutettu poliklinikalla, mikali
pitkdaikainen ladkehoito oli ollut ongelma-
tonta tai jos ladkitysmuutoksen tekemistd
ei ndhty siind vaiheessa ajankohtaiseksi (n =
6), tai jos potilas oli osastohoidossa tai poti-
laan hoidon kokonaisuudesta vastasi oma-
laakari (n = 3), jolloin laakitysmuutosehdo-
tukset vdlitettiin tiedoksi hoidosta vastaa-
valle taholle, mutta niiden toteuttamisesta
ei saatu tietoa.

- Tydtehtdvien selkedlld jaolla vapautet-
tiin Iddkarin ja sairaanhoitajan aikaa mui-
hin potilasturvallisuuden kannalta tarkei-
siin tehtdviin, kuten hoidon suunnitteluun
jaoptimointiin sekd potilaan ohjaukseen
(Kuvat 4aja 4b).

- Seka ladkdrit ettd hoitajat kokivat potilaan
hoidon suunnittelun ja/tai ohjauksen olleen

Opioidihoitojen turvallisuus

Kirjallisuudessa
kuvattu ndytto
sydpdpotilaan
|ddkehoitopro-
sessin haasteista
jakliinisen far-
masian palvelui-
den vaikuttavuu-
desta onkologian
poliklinikalla

- Farmasian
ammattilaisen
antama tukilaa-
kityksen jamuun
kotona toteutet-
tavan sydvan laa-
kehoidon ohjaus
parantaa hoito-
myontyvyyttd ja
oireiden hallin-
taa sekd ehkaisee
ladkehaittojaja
ndistd johtuvia
vakaviakin |ddke-
hoidon ongel-
miajavahentaa
ladkkeisiin ja ter-
veydenhuollon
palveluihin liitty-
vid kustannuk-
sia (Liekweg ym.
2004, Valgus ym.
2010, Leveque
ym. 2014, Gat-
wood ym. 2017).

HaiPro-ilmoi-
tuksista tun-
nistetut ja pro-
jektiryhman
tunnistamat
|ddkehoitopro-
sessin haasteet ja
kehittamiskoh-
teet

- Aktiivihoidossa
olevilla potilailla
vahvojen opi-
oidien kdyton
ohjaus ja seu-
rantaeioleyhta
jarjestelmallista
kuin palliatiivisilla
potilailla, mika
voi johtaakivun
hoidon epdonnis-
tumiseen jasiitd
johtuviin ylimaa-
rdisiin vastaan-
otto- tai paivys—
tyskadynteihin
(projektiryhma).

Toimintatutki-
muksen avulla
kehitetty toi-
mintamalli
(vksityiskohdat:
Kuva2)

- Toimintamal-
liin tullaan jat-
kossa ottamaan
mukaan farma-
seutinantama
opioidihoito-
jen aloitusohjaus
aktiivihoidossa
oleville potilaille

- Palliatiivisen
hoitajan on suun-
niteltu osallistu-
van hoidon onnis-
tumisen seuran-
taan

Interventiotutkimuksen loydokset

- Opioidihoitojen aloitusohjauksen aloitus
viivastyi suunnitellusta (syksy 2020), silla
kliinisen farmasian toimintamalliintegroi-
tiin syksylld onkogeriatriseen pilottipro-
jektiin.

- Tavoitteena aloittaa opioidihoitojen aloi-
tusohjaus syksylla 2021.

helpompaa farmaseutin tekeman tydn
ansiosta (Kuva 4a).

- Ajantasainen ladkitystieto mahdollisti
hoidon suunnittelun siten, ettd mahdolli-
siltainteraktioilta ja haittavaikutuksilta val-
tyttiin ja farmaseutin tekemad huolellinen
esihaastattelu ja ladkehoidon tarkistus tai
arviointi auttoivat |ddkareitd ladkehoidon
kokonaisuuden optimoinnissa.

- Reilu puolet poliklinikan aktiivihoidon
ensikdynneistd ladkareilld oli kliinisen far-
masian palveluiden ansiosta mahdollista
suorittaa lyhyemmassd ajassa kuin mita
niille oli varattu (Kuva 4b).

sairaanhoitajia) toimintatutkimukselle omi-
naisena syklisend prosessina.

Interventiotutkimus

Tutkimuksen viidennessd vaiheessa touko-
kuussa 2020, noin puoli vuotta toimintamal -
lin eli intervention kdytt6onoton jalkeen, aloi-
tettiin toimintamallin ladkitysturvallisuus- ja
ajankdyttohyotyjen tutkiminen ( ). Laa-
kareitd, sairaanhoitajia ja onkologian klinikka-
farmaseuttia (jaljempana farmaseutti), jolle oli
kehitetty toimintamallissa uusi rooli, pyydet-
tiin tayttamaan kyselylomake (Liite 1) kunkin
onkologian poliklinikan ensikdyntipotilaan ja
palliatiiviseen hoitoon siirtyvan potilaan vas-
taanoton jdlkeen. Kyselyn sisdlto laadittiin ja

sita pilotoitiin projektiryhmadssd, jotta voitiin
varmistaa kyselyn kdyttokelpoisuus, helppo-
tayttoisyys ja ymmarrettavyys. Potilaita ei tun-
nistettu eikd heidan tietojaan keratty kyselyssa.
Kyselyn toteuttamisen ajalliseksi pituudeksi
madriteltiin aktiivihoidon ensikayntipotilai-
den vastaanottojen osalta noin yksi kuukausi
ja palliatiiviseen hoitoon siirtyvien potilaiden
vastaanottojen osalta vdahintdadn kolme kuu-
kautta siten, ettd vastauksia saataisiin yhteensa
20-£0 kuhunkin potilasryhmaan.

Kyselyyn vastattiin nimettomasti, ja vastaa-
minen oli vapaaehtoista ja luottamuksellista.
Vastaukset kerdttiin kultakin ammattiryhmalta
toisistaan riippumatta, eikd vastauksia verrattu
potilaskohtaisesti. Aineiston deskriptiivisessa
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maddrallisessd analyysissd kaytettiin Microsoft
Office Excelia (for Office 365) (Green ja Norris
2015) ja avointen kysymysten vastausten ana-
lyysissa hyodynnettiin induktiivista sisdllon-
analyysid (Elo ja Kyngds 2008).

Tutkimuksen kuudennessa vaiheessa toi-
mintamallin eli intervention ladkitysturvalli-
suushyotyjd tutkittiin vertaamalla ennen toi-
mintamallin kdyton vakiintumista tehtyjen
HaiPro-ilmoitusten sisdltod vakiintumisen
jalkeen tehtyihin ilmoituksiin (Kuva 1). Lisdksi
farmaseutin tydpanoksen hyodyntdmista tut-
kittiin kerdamalld tiedot farmaseutin ajanva-
rauksista potilashallinnon tietojarjestelmasta
ja analysoimalla ne madrallisesti Microsoft
Office Excelilla (for Office 365).

Tulokset

Toimintatutkimus
Kirjallisuuden mukaan syépapotilaat hyotyvat
kliinisen farmasian palveluista (Taulukko 1).
Projektiryvhma tunnisti yksikon ladkehoitopro-
sessin haasteiksi erityisesti monilddkityn ensi-
kdyntipotilaan ladkitystiedon ajantasaisuu-
den ja kirjaamiskaytannot (Taulukko 1). Nama
kehittamiskohteet olivat nousseet esille myos
organisaation lddkitysturvallisuuden sisdisessa
auditoinnissa syksylld 2018 ja yksikén HaiPro-
vaaratapahtumailmoituksissa (02-07/2019).
Alustava toimintamalli (Taulukko 1) otet-
tiin kdyttoon syyskuussa 2019, ja sen kayttod
vakiintui lokakuussa 2019. Toimintamallia
muokattiin my6hemmin erityisesti farma-
seutin vastaanottojen varausten ajankohtien
osalta. Farmaseutti haastattelee etdvastaan-
otolla potilasta puhelimitse ja selvittdad poti-
laan kdyttaman lddkityksen, luontaistuotteet
ja ravintolisdt sekd mahdolliset lddkehoitoon
liittyvat ongelmat (Kuva 2). Farmaseutti kirjaa
ajantasaisen ladkityksen potilastietojdrjestel-
man ladkehoito-osioon ja lddkityksen turvalli-
suuteen, tarkoituksenmukaisuuteen ja tehok-
kuuteen liittyvan arvion standardimuotoisina
fraaseina Kantaan siirtyvalle potilaskertomuk-
sen KLIFA-ndkymalle (kliininen farmakolo-
gia). KLIFA otettiin Vaasan keskussairaalassa
kayttoon toukokuussa 2020 kirjausten yhte-
nevdisyyden, 16ydettavyyden ja hyddynnettd-
vyyden takia.
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Interventiotutkimus

Toimintamallin eli intervention hyotyjd kar-
toittavan kyselytutkimuksen aineistoa kerat-
tiin touko—kesdkuussa 2020 (n. 1,5 kk) aktii-
vihoidettavien ensikdyntipotilaiden vastaanot-
tojen osalta ja touko—marraskuussa 2020 pal-
liatiiviseen hoitoon siirtyvien potilaiden osalta.
Palliatiivisten vastaanottojen pitkd aineiston-
keruuaika johtui muun muassa siitd, ettd osa
palliatiiviseen hoitoon siirtymisista oli hoi-
dettu niin sanottuina osastokonsultaatioina,
eivatka kaikki potilaat siten olleet kiertdneet
etukdteen farmaseutin kautta.

Ajankaytto
Farmaseutin tekemad lddkitystiedon ajantasais-
taminen seka lddkityksen tarkistus tai arviointi
tuottivat ajankaytollisid hyotyja ladkdreiden
ja sairaanhoitajien vastaanotoilla (Taulukko 1,
Kuva 4b) tehostaen ladkehoitoprosessia.
Farmaseutin ladkityksen selvittdmiseen,
tarkistamiseen, arviointiin ja kirjaamiseen
kdyttdman ajan mediaani oli 45 min aktiivi-
hoidon ensikdyntipotilasta kohden (n = 59) ja
60 min (n = 20) palliatiiviseen hoitoon siir-
tyvaa potilasta kohden. Farmaseutin tyépa-
nosta hyddynnettiin: ajanvarausten mediaani
syys—kesdkuun vdlisend aikana oli 43 vara-
usta/kk (50 % resurssi, farmaseutti tyosken-
teli samanaikaisesti onkologian osastolla).
Kesdkuun loppuun mennessa farmaseutti oli
ajantasaistanut ja tarkistanut tai arvioinut
yhteensd 379 potilaan ladkitykset. Farma-
seutin loma-aikojen sijaisjdrjestelyille koet-
tiin suurta tarvetta, mitd onkin toimintamallin
kayton myotd kehitetty.

Laakitysturvallisuus
Lahes jokaisen farmaseutin haastatteleman
aktiivihoidossa olevan ensikdyntipotilaan (n =
59) tai palliatiiviseen hoitoon siirtyvén (n = 20)
potilaan (96 %, n = 76/79) ladkelista poikkesi
sairaalan tiedoista (Taulukko 1). Farmaseutin
suorittaman ladkitystiedon ajantasaistamisen
jalkeen ldhes kaikkien potilaiden lddkitystiedot
olivat potilastietojarjestelmdssd ajan tasalla
potilaan saapuessa vastaanotolle (Taulukko 1).
Ladkdrit hyddynsivat vastaanotolla farma-
seutin kirjaamia lddkehoidon tarkistuksia tai
arvioita poliklinikan ensikdyntipotilaiden (69
%, n = 27/39) ja palliatiiviseen hoitoon siirty-

Ennen farmaseutin etdvastaanottoa

- Jonohoitaja varaa farmaseuttiresurssin (Oberon) aktiivihoidon ja palliatiivisen
hoidon ensikdyntipotilaille padsaantdisesti ensimmaista ladkarissa kdyntia edeltavalle
arkipdivalle, jolloin uusimpien laboratoriotutkimusten tulokset on saatavilla.

- Potilaalle kerrotaan farmaseutin suorittamasta haastattelusta ja siihen
valmistautumisesta ensikdynnin kutsukirjeessa.

Farmaseutin etdavastaanotolla

- Farmaseutti haastattelee potilasta puhelimitse Reseptikeskuksen
ja potilastietojarjestelmaan kirjattujen tietojen tukemana ja selvittaa potilaan
kayttaman ladkityksen (resepti- ja itsehoitolddkkeet), luontaistuotteet ja ravintolisdt.

- Farmaseutti kirjaa ajantasaiset ladkitystiedot rakenteisesti
potilastietojarjestelman ladkehoito-osioon.

- Farmaseutti ajantasaistaa myds poliklinikalta osastolle siirtyvien potilaiden ladkitystiedon.

- Farmaseutti keskustelee potilaan kanssa kotildakityksesta seka tarkistaa tai
arvioi potilaan ladkityksen hyddyntden haastattelussa saamiaan tietoja,
laboratoriotutkimusten tuloksia sekd Terveysportin tietokantoja.

- Farmaseutti kirjaa havainnot ja arviot potilaskertomuksen KLIFA-ndakymiaille.

Farmaseutin etavastaanoton jalkeen

- Ensikdyntivastaanotolla |3dkarilld on kdytettavissadn ajantasainen ladkitystieto ja
sen mahdollistamana potilastietojarjestelmaan integroitu sahkéinen paatoksenteon
tuki sekd farmaseutin kirjaamat huomiot ja ladkitysmuutosehdotukset.

- |adkehoidon kokonaisuuden hallinta ja uusien Iadkehoitojen suunnittelu

- Sairaanhoitajalla on kdytettavissaan ajantasainen laakitystieto, farmaseutin kirjaamat
huomiot ja sdhkdinen padtéksenteon tuki sekd farmaseutin konsultointimahdollisuus
esim. puhelimitse. - potilas saa suullista ja kirjallista ohjeistusta hoidon
toteutuksesta ja siihen valmistautumisesta; hoidon aloitus my6hemmin tai heti

- hoitajan vastaanotto (ohjaus) ja
pdivdosasto (i.v.-hoito) tai

- tablettihoitaja (ohjaus/per os-hoito) tai

- jatkohoito tai seurannat omassa tai lahettaneessa sairaalassa/terveyskeskuksessa

Kuva 2. Toimintatutkimuksen avulla kehitetty kliinisen farmasian toimintamalli farmaseutin
etdvastaanotolle ennen aktiivihoidon ja palliatiiviseen hoitoon siirtyvien potilaiden
ensikdyntivastaanottoja.
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3a Farmaseutin kirjaamat muutosehdotukset ja tieto niiden toteutuksesta
aktiivihoidon ensikéyntipotilaiden (n = 39) Iddkehoitoon

Ladkkeiden annosmuutostarve

Ladkkeiden antotavan tai ladkemuodon muutostarve

Kliinisesti merkittavat interaktiot tai haittakuormat

Laakitysten purkuehdotukset

Muu**

0 12,5 25 37,5 50
%-osuus farmaseutin haastattelemista
potilaista

B Toteutettiin potilaan hoitoon/vaikutti potilaan hoidon suunnitteluun
B Ei toteutettu potilaan hoitoon/ei vaikuttanut potilaan hoidon suunnitteluun
B Eitietoa hoitoon toteuttamisesta *

3b Farmaseutin kirjaamat muutosehdotukset ja tieto niiden toteutuksesta
palliatiiviseen hoitoon siirtyvien potilaiden (n = 20) lddkehoitoon

Laakkeiden annosmuutostarve
Ladkkeiden antotavan tai ladkemuodon muutostarve

Kliinisesti merkittavat interaktiot tai haittakuormat

Laakitysten purkuehdotukset

v [
0 18 35 53 70
%-osuus farmaseutin haastattelemista
potilaista

[ Toteutettiin potilaan hoitoon/vaikutti potilaan hoidon suunnitteluun

B Eitoteutettu potilaan hoitoon/ei vaikuttanut potilaan hoidon suunnitteluun

[ Eitietoa hoitoon toteuttamisesta *
Kuva 3a ja Kuva 3b. Farmaseutin suorittaman lddkityksen tarkistuksen tai arvioinnin tuottamat hy6dyt:
farmaseutin kirjaamat muutosehdotukset (%-osuus farmaseutin haastattelemista potilaista) ja tieto
niiden toteuttamisesta (3a) ensikdyntipotilaan (n = 39) ja (3b) palliatiiviseen hoitoon (n = 20) siirtyvén
potilaan lddkehoitoon ladkarin arvioimana.
*Ei tietoa toteuttamisesta: ld3kari ei ollut valinnut lomakkeelta kohtaa lddkitysmuutosten
toteuttamisesta tai muiden havaintojen vaikutuksesta potilaan lddkehoitoon.
**Muu, aktiivihoidon ensikdyntipotilaat: huomioitu potilaan lddkeaineallergiat (n = 1), omega-3- ja
vitamiinivalmisteiden tarve (n =1).
***Muu, palliatiiviseen hoitoon siirtyvit potilaat: lddkevaihto (varfariini suoraksi antikoagulantiksi)
(n =1), havainnot potilaan oireista ja tarpeista (n = 2), Iddkkeenottoaika (n = 1), hypokalemia ja

kaliumin annosnosto (n = 1), kysymyksid lddkehoidosta (n = 2), lddkevaihto pantopratsolivalmisteesta
esomepratsolivalmisteeseen annostelun helpottamiseksi(n = 1).
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La Hoidon suunnittelu/ohjaus oli helpompaa, koska farmaseutti oli
ajantasaistanut ladkitystiedon potilastietojarjestelmaan

100

%-osuus vastaanotoista
vl
o

0
Poliklinikan Palliatiivinen Poliklinikan Palliatiivinen
ensikaynti ensikaynti ensikaynti ensikaynti
(ladkari) (laakari) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja)

W En osaasanoa

M Erimieltd

B Jokseenkin samaa mielta
B Samaa mielta

4b
Farmaseutin suorittaman ladkitystiedon ajantasaistamisen

muut hy6dyt vastaanotoilla

100

g

©

=

o

c

©

©

% 50

©

>

wv

>

e |

1%)

Q@ 25 I I

xR

0 - l I L. |

Poliklinikan Palliatiivinen Poliklinikan Palliatiivinen
ensikaynti ensikaynti ensikaynti ensikaynti
(la8kari) (138kari) (sairaanhoitaja) (sairaanhoitaja)

B Vastaanottoaika oli kdytettavissa muuhun potilaan hoidon suunnitteluun tai ohjaukseen
I Vastaanotto oli mahdollista suorittaa lyhyemmassa ajassa kuin mita oli varattu

W Jotain muuta *

M En 0saasanoa

Kuva 4a ja Kuva 4b. Farmaseutin suorittaman ladkitystiedon ajantasaistamisen tuottamat hyodyt (4a)
hoidon suunnittelussa tai ohjauksessa ja (4b) ajankdytossd vastaanottokdynneilld lddkarien (aktiivihoito

n =39 ja palliatiivinen hoito n = 20) ja sairaanhoitajien (aktiivihoito n = 42 ja palliatiivinen hoito n = 21)
arvioimina (%-osuus vastaanottokidynneista).

*Jotain muuta: potilas sai vastaanotolta mukaansa ajantasaisen lddkelistan ohjeeksi osastolle (n =

1), lddkityksestd ei jadnyt epdselvyytti (n = 1), ajantasainen lddkitystieto muistisairaalla potilaalla

(n = 2), ilman farmaseutin ty6ta ldikitystieto olisi ollut mahdotonta saada (n = 1), farmaseutin tyon

mahdollistamia annosmuutoksia/purkuja/muuta ladkityksen hallintaa (n = 4).

Suomen Farmasialiitto ry © 3/2021 Vol.37 Dosis 247



vien potilaiden (90 %, n = 18/20) hoidon suun-
nittelussa ( ). Aktiivihoidon ensi-
kdyntipotilailla suurin osa ja palliatiiviseen
hoitoon siirtyneilld potilailla yli puolet far-
maseutin ehdottamista ladkitysmuutoksista
tai 1ddkehoitoon liittyvista huomioista toteu-
tettiin tai ne vaikuttivat hoidon suunnitteluun
( ) ).

Toimintamallin kdyttoonoton jalkeen 1da-
kityksen puutteelliseen ajantasaisuuteen liitty-
vissd ladke- ja nestehoitoon liittyvissda HaiPro-
ilmoituksissa mainittiin tarve farmaseutin
suorittamalle potilashaastattelulle ja Resepti-
keskuksen tietojen hyodyntamiselle 1adkitys-
poikkeamien ja muiden lddkehoidon ongelmien
ennaltaehkdisemisessa.

Tama tutkimus tukee kansainvalistd ndyttoa
(Gatwood ym. 2017) Kkliinisen farmasian pal-
veluiden vaikuttavuudesta avohoidon syopa-
potilaan ladkitysturvallisuuden parantumi-
sessa ja ladkehoitoprosessin tehostamisessa:
kehitetylld ja kdayttoonotetulla toimintamallilla
ehkdistddn ja ratkotaan syopdpotilaan ladke-
hoitoihin liittyvid ongelmia sekd sujuvoitetaan
ladkehoitoprosessia sddstden erityisesti ladka-
rin tydaikaa. Myos lddke- ja nestehoitoon liit-
tyvien HaiPro-ilmoitusten analyysi ennen ja
jalkeen toimintamallin kdytt66noton ndytti
parantaneen ladkitysturvallisuutta.
Farmaseutin tekeman tyon ansiosta 1da-
karilla on kaytettdvissddn ajantasainen ladki-
tystieto, farmaseutin kirjaamat ldadkitykseen
liittyvat huomiot ja muutosehdotukset sekd
potilastietojdrjestelmddn integroitu sdhkdinen
padtoksenteon tuki, jolloin hoidon kokonaisuus
on mahdollista huomioida vastaanoton aikana.
Talld ja potilaan ohjauksella on suuri merkitys
hoidon onnistumisen ja potilaan eldmdnlaadun
kannalta (Liekweg ym. 2004, Divakaruni ym.
2018). Koska syovdn hoito aloitetaan valitt6-
masti ensikdynnin jdlkeen, on potilaan koko-
naislddkitys oltava tiedossa jo ensimmaiselld
vastaanotolla interaktioiden valttamiseksi.
Mikali potilaan kdyttamadssa ladkityksessd on
epaselvyyksid, viivastyy syovan hoidon aloitus.
Kehitetylla toimintamallilla pystyttiin suorit-
tamaan tehokkaasti lddkitystiedon ajantasais-
tamisen lisdksi myos lddkehoidon arviointi ja

2[..8 Dosis Vol.37 3/2021 © Suomen Farmasialiitto ry

siihen liittyva tiedonsiirto, mika on usein ollut
haasteena moniammatillisissa ladkehoidon
arvioinneissa (Rainio ym. 2019).

Puhelimitse suoritettu potilaan haastat-
telu on nopea ja tehokas tapa selvittaa poti-
laan kayttama 1adkitys ja lddkehoidon toteut-
tamiseen mahdollisesti liittyvdat ongelmat,
mutta siihen liittyy my6s haasteita, kuten eri-
laiset murteet ja kielet sekd vaikeasti lausut-
tavat lddkkeiden nimet. Vaasan keskussairaa-
lassa on hyddynnetty puhelinkontakteja vuo-
desta 2016 ldhtien myo6s pdivystyksessd, jossa
farmaseutti soittaa suun kautta toteutettavan
antikoagulanttihoidon aloittaneelle potilaalle
ja varmistaa ladkkeen oikean ja turvallisen kdy-
ton sekd vastaa potilaalle mahdollisesti heran-
neisiin kysymyksiin (Kuusisto 2017).

Tama tutkimus osoittaa kaytannoéllisen
toimintatutkimusmenetelmdn hyotyja klii-
nisen farmasian palveluiden kehittdmisessa
ja implementoimisessa moniammatillisena
yhteistyond. Toimintamalli on vakinainen osa
onkologian poliklinikan toimintaa, ja syksylla
2020 toimintamalli otettiin osaksi onkogeri-
atrista pilottiprojektia, jolla pyritddn saamaan
potilaan hoidon kokonaisuus entistd parem-
paan hallintaan ja ndin parantamaan hoitotu-
loksia: idkkddn syOpdpotilaan geriatrisen arvi-
oinnin avulla voidaan optimoida lddkehoitoa,
lisata hoitoon sitoutuneisuutta, valttaa ladki-
tyksiin liittyvid haittatapahtumia ja toksisuutta
seka vahentaa ladkekustannuksia (Lichtman
2015).

Suuren riskin potilailla kliinisen farmasian
palveluihin tulisi kuulua lddkityksen ajan-
tasaistamisen lisdksi myo6s ladkemadrays-
ten kaksoistarkistaminen, ladkehoidon arvi-
ointi sekad potilasohjaus ja seuranta (Gilles-
pie ym. 2009, Ensing ym. 2015), minka takia
kaikki ndmad vaiheet tulisi saada toimintamal-
liin mukaan. Projektiryvhmassa tunnistettiinkin
tarve kliinisen farmasian palveluille sytostaat-
tikuurien toteuttamisessa: laskimoon annet-
tavat sytostaattiannokset kdyttékuntoon saa-
tetaan sairaala-apteekissa, mutta farmasian
ammattilainen ei rutiininomaisesti kaksoistar-
kasta ladkemaddrayksia, mika olisi tarkeda syo-
pdhoitoihin liittyvan riskienhallinnan ndako-
kulmasta (Knez ym. 2010). Kuitenkin erityisesti
potilaan siirtovaiheet ovat virhealttiita ladki-
tyspoikkeamille, minka takia vahintaan laaki-

tystiedon farmaseuttinen ajantasaistaminen
tulisi ottaa rutiinikdytannoksi sairaalan hoi-
toyksikoissd (Mueller ym. 2012, Buckley ym.
2013, Mekonnen ym. 2016, Schepel ym. 2019b).

Farmaseutin tekemien lddkehoidon arvi-
oiden hoidollista merkitysta tutkittiin pel-
kdstdan ladkareiden vastausten perusteella,
silld eri ammattiryhmien vastauksia tarkas-
teltiin itsendisesti ilman potilaan tunnistetie-
toja. Ladkitysmuutokset jaoteltiin kyselytut-
kimuksessa karkeasti kyselyn helppotayttoi-
syyden varmistamiseksi, jolloin lddkdreiden
ja farmaseutin valitsemat luokittelut saattoi-
vat poiketa toisistaan. Tamd voidaan katsoa
interventiotutkimuksen heikkoudeksi. Kysely -
aineiston koko oli rajattu, silld kysely pyrittiin
pitdmdan mahdollisimman vahan lddkareitd ja
hoitajia kuormittavana. On kuitenkin nahta-
vissd, ettd kehitetylld toimintamallilla oli posi-
tiivinen vaikutus ladkitysturvallisuuteen seka
ladkadreiden ja sairaanhoitajien ajankdytt6on
ja eri ammattiryhmien tyopanoksen hyodyn-
tamiseen. Seka projektiryhman jdseniltd saatu
palaute ettd kyselytutkimuksessa saadut vas-
taukset ovat hyvin samansuuntaisia, mika lisda
tutkimuksen laatua ja tulosten luotettavuutta.
Vaikka otos oli pieni, selvien jakaumien ansi-
osta toimintamalli ja sen tulokset voivat olla
siirrettavissa vastaavaan toimintaympadristoon.

Toimintatutkimuksen menetelmin kehitet-
tiin pysyvaksi kdytannoksi tarkoitettu kliini-
sen farmasian toimintamalli, joka parantaa
syOpdpotilaan ladkitysturvallisuutta ja tehos-
taa ladkehoitoprosessia. Tyotehtdvien jaon sel-
vyys seka tehokkaiden hoitoprosessien tarkeys
korostuvat, kun potilasmaarat kasvavat vaes-
ton ikddntymisen ja sairastavuuden lisddnty-
misen myota. Poliklinikalla tehdyn laakitystie-
don ajantasaistamisen hyodyt siirtyvat poti-
laan mukana my6s muihin yksikéihin, kuten
pdivystykseen, osastohoitoon ja toimenpi-
deyksikéihin, joissa puutteelliset 1adkitystie-
dot voivat aiheuttaa paitsi haittaa potilaalle,
myds ylimaadradista ty6td ja kustannuksia. Kehi-
tettyd toimintamallia on mahdollista soveltaa
kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa
niin erikoissairaanhoidossa kuin perustervey-
denhuollossa. Kansallisella tasolla olisi tarkeda

saada tutkimusnayttéa kliinisen farmasian
palveluiden vaikuttavuudesta erityisesti kus-
tannuksiin ja hoitotuloksiin.

Toimintamallia kehitetddn edelleen lisda-
malld aktiivisia syopahoitoja saaville potilaille
opioidilddkityksen alkuohjaus ja hoidon seu-
ranta sekd mahdollisesti hyodyntamalla jat-
kossa digitalisaatiota potilaan osallistamisen ja
esimerkiksi videovilitteisen haastattelun muo-
dossa. Opioidihoitojen aloitusohjauksella on
tarkoitus varmistaa potilaan hoitomyodntyvyys
sekd hoidon turvallisuus ja tehokkuus. Toimin-
tamalliin liittyvid kirjaamiskaytantojd kehite-
tdan edelleen kansallisen FARM (farmasia)-
nakyman kaytt6onoton myo6td. Toimintamalli
havaittiin erittdin toimivaksi osaksi onkoge-
riatrista toimintamallia, jota on tarkoitus jat-
kossa kehittda edelleen.
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Background. Clinical pharmacy services aim
at reducing drug-related problems (DRP) such
as medication errors related to prescribing and
transfers of care, and, thus, improving medica-
tion safety. Especially cancer patients are vul-
nerable to drug-related problems, since they
use high-risk and complex medications, and
they often have co-morbidities and use mul-
tiple medications. Unless medication recon-
ciliation is conducted in a comprehensive and
timely manner, not only time is lost in the
medication process but patients might be pre-

disposed to DRPs.

The aim of this study was to develop, imple-
ment and evaluate an operations model for
clinical pharmacy services that could improve
medication safety and make the medication
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process more effective at an oncology outpa-
tient clinic.

Materials and methods. An action research
approach was employed in this interven-
tion study at the oncology outpatient clinic
of the Vaasa Central Hospital. The operations
model was developed to respond to the iden-
tified defects in the medication process of the
patients coming to their first active or palli-
ative oncology consultation. Incident report
data (before-after) and a survey to physicians,
nurses and a pharmacist were utilized to evalu-
ate the benefits of the operations model using
both quantitative and qualitative study meth-
ods.

Results. A lack of up-to-date medication his-
tory with connection to polypharmacy were
particularly identified as defects in the medica-
tion process. The developed and implemented
clinical pharmacy operations model comprises
medication reconciliation and medicines use
or clinical review by a pharmacist before the
patient’s first active or palliative care consul-
tation. The use of the operations model helped
with medication reconciliation (the medica-
tion history in the hospital records deviated
from the ‘best possible’ medication history
recorded by a pharmacist in 97% of the active
and 95% of the palliative care patients before
their first oncology consultation) and identi-
fying and preventing drug related problems.
In total, the pharmacist recorded amendments
to the medications or other medication related
observations for 69% of the active care patients
(n=27/39) and 90 % (n = 18/20) of the pallia-
tive care patients, most of which influenced the
planning of, or were implemented in, patient
care. The clinical pharmacy operations model
made the planning and guidance of care easier,
saving especially the physician’s time.

Conclusions. The use of this clinical pharmacy
operations model prevented and solved drug
related problems of oncology patients, improv-
ing medication safety, and enhanced the medi-
cation process.

Keywords: medication safety, clinical
pharmacy, drug related problems, oncology
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Kyselylomake (malli) Kysely ladkarille/hoitajalle/farmaseutille

Onkologian poliklinikan ensikayntipotilaiden / palliatiiviseen hoitoon siirtyvien potilaiden
ladkehoidon ajantasaistaminen ja tarkastaminen farmaseutin toimesta

Ladkityksen ajantasaistaminen = kotiladkityksen selvittaiminen, tarkastaminen ja kirjaaminen Eskoon

1. Hoidon suunnittelu/ohjaus oli helpompaa, koska farmaseutti oli ajantasaistanut potilaan
laakityksen Eskoon.

0 samaa mielta

0 jokseenkin samaa mielta
O erimieltd

0 eno0saasanoa

Farmaseutin lomakkeessa tama kohta korvattu kysymyksella:
"Poikkesiko Eskoon mahdollisesti aiemmin kirjattu ladkitys potilaan haastattelun avulla
selvitetysta kotiladkityksest&?” Vastausvaihtoehdot: ei, ldakitystiedot olivat ajan tasalla TAI kyllg

2. Farmaseutti ajantasaistaa potilaan ladkityksen padsaantoisesti ladkarinvastaanottoa
edeltavana arkipaivana. Tuliko vastaanoton aikana ilmi uusia asioita potilaan
ladkitystiedoissa verrattuna farmaseutin Eskoon kirjaamaan kotilaakitykseen?

0 ei, ladkitystiedot olivat ajan tasalla (siirry kysymykseen nro 4)
O kylld, mita:

4. Farmaseutin kirjaamat potilaan ladkehoitoon liittyvat havainnot ja niiden kliininen
merkittavyys (Iddkarin lomake).

Farmaseutin tekemat havainnot | Hyodyt havainnoista: toteutettiinko potilaan hoitoon /
(valitse alla olevista kohdista) vaikuttiko potilaan hoidon suunnitteluun

0 Ladkkeiden annosmuutostarve | O Kylld
(esim. liittyen munuaisten tai O Ei, syy:
maksan toimintaan)

0 Ladkkeiden annostelutavan tai O Kylla
ladkemuodon muutostarve O Ei, syy:
(esim. nielemisvaikeudet,
|aékkeen oton apuvalineet)

O Kliinisesti merkittavat inter-

aktiot tai haittakuormat O Kylla
(esim. antikolinergit, sedatiivit) O Ei, syy:
0 Ladkitysten purkuehdotukset O Kylla
O Ei, syy:
0 Jotain muuta, mita: O Kylla
O Ei, syy:

3. Mikali vastasit kysymykseen nro 2 kyll3, kuinka paljon aikaa kaytit vastaanotolla potilaan
kotiladkityksen selvittimiseen? min

Farmaseutin lomakkeessa kohdat 2 ja 3 korvattu avoimella kysymyksella:
"Kuinka paljon aikaa kaytit potilaan kotildakityksen selvittdmiseen, tarkastamiseen ja
kirjaamiseen (min)?”
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O Farmaseutti ei ollut kirjannut potilaan lddkehoitoon liittyvia havaintoja taman potilaan
kohdalla

Sairaanhoitajan lomakkeessa tama kohta korvattu vaittamalla:

"Farmaseutin kirjaamista ladkehoitoon liittyvistd havainnoista oli hy6tya potilaan hoidon
suunnittelun/ohjauksen kannalta”: samaa mielta, mita hy6tya / jokseenkin samaa mieltd, mitd
hyotya / eri mieltd / en osaasanoa

Farmaseutin lomakkeessa tama kohta korvattu kysymyksella:
"Mitd havaintoja potilaan ladkityksestd teit?”, jossa taulukko muuten sama kuin laakarilld, mutta
se ei sisdltanyt saraketta potilaan hoitoon toteuttamisesta.

5. Tuottiko farmaseutin suorittama ladkityksen ajantasaistaminen jotain muuta etua
potilaan hoidossa? (farmaseutin lomakkeessa ei titd kysymysta)

0 Vastaanottoaikaa oli kdytettdvissa muuhun potilaan hoidon suunnitteluun tai ohjaukseen
0 Vastaanotto oli mahdollista suorittaa lyhyemmassa ajassa mitd oli varattu

0 Jotain muuta, mita:
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