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Farmaseutin etavastaanotto
auttaa turvallisempaan laakehoitoon

Vaasan keskussairaalan onkologian poliklinikalla farmaseutti selvittda ja

arvioi potilaan laakityksen puhelinvastaanotolla ennen ensimmaista laakarin
vastaanottoa. Nain |1aakarilla on kaytettavissdan ajantasainen laakitystieto ja
sen mahdollistamana sahkodinen paatoksenteon tuki.

jikitystietojen ajantasaisuuden
puutteellisuus voi erityisesti
siirtovaiheissa altistaa ldakitys-
poikkeamille. Ne voivat johtaa
kliinisesti merkittiviin ladke-
haittatapahtumiin, pidentynei-
siin hoitojaksoihin, hoitoon paluuseen
sekid terveydenhuollon palvelujen li-
sddntyneeseen kayttoon (1).

Koska vieston ikdintyessid monildiki-
tys ja lidkehoitoon liittyvit ongelmat
yleistyvit, on tirkedd kehittid moniam-
matillisia toimintamalleja, joilla pyritdan
ehkiisemdin niihin liittyvid riskeji.
Kliinisen farmasian palveluilla pyritiin
varmistamaan turvallista, tehokasta, tar-
koituksenmukaista ja taloudellista lidke-
hoitoa ratkomalla ja estimilld ongelmia
ja niistd aiheutuvia haittoja ja kustan-
nuksia (2-6).

Erityisesti moniliikityt syopipotilaat
ovat alttiita 14dkehoitoon liittyville ongel-
mille ja niistd aiheutuville vakavillekin
seurauksille (7). Tistd syystd Vaasan
keskussairaalan onkologian poliklinikal-
la kehitettiin ja otettiin kiytt66n syksylld
2019 kliinisen farmasian toimintamalli,
jolla pyritddn varmistamaan sy6papoti-
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laan l4ddkehoidon turvallisuutta ja jaka-
maan tyotehtivii kokonaisuuden kan-
nalta optimaalisella tavalla.

Ladkehoitoprosessissa tunnistetut
haasteet
Ennen toimintamallin kiytt66nottoa
laikehoitoprosessin haasteiksi onkolo-
gian poliklinikalla tunnistettiin erityi-
sesti puutteet ensikiyntipotilai-
den liikitystietojen ajan-
tasaisuudessa. Potilas ei
usein muista kiytti-
miidin lidkkeitd eiki
hinelld ole ajanta-
saista ladkelistaa mu-
kana vastaanotolle
tullessaan tai lista on
puutteellinen.
Ajantasaista ladkitys-
td selvittivit yleensi seki
ladkiri ettd sairaanhoitaja, ja
tdmi vei aikaa varsinaiselta hoito-,
ohjaus- ja suunnittelutyolti. Esimerkik-
si palliatiivisen hoidon ensikiynneilld
monildakittyjen potilaiden ladkityksen
optimointi lyhyen vastaanoton aikana
oli haastavaa, jos siini oli epdselvyyksii.

Potilas ei usein
muista kdyttdmiadn
ladkkeitd.

My6s hoidon ohjauksesta vastaavilla
hoitajilla ladkityksen selvittely- ja kir-
jaustyot veiviat merkittdvin osan vas-
taanottoajasta, miki oli pois varsinaisel-
ta hoidon onnistumista varmistavalta
ohjaustyolta.

Usein hoitaja kirjasi selvittiminsi
potilaan kotildgkityksen potilastietojir-
jestelmiin vasta 13dkirin vastaanoton
jilkeen, joten 14ikari ei pysty-
nyt hyédyntimaiin potilas-
tietojirjestelméin integ-

roitua pditoksenteon
tukea. Erityisesti suun
kautta otettavien uu-
sien syopilidkkeiden
kiyttoon liittyy huo-
mattavia interaktio- ja
haittakuormariskeji, ja
siksi ldikityksen koko-
naisuuden turvallisuuden
arviointi on tirkedi (3,8).
Onkologian poliklinikalla sy6vin
hoito aloitetaan vilittomisti ensikiyn-
nin jilkeen ilman lisikiyntejd, ja ellei
kokonaisliikitys ole tiedossa mahdollis-
ten interaktioiden tunnistamiseksi, jii
se pahimmassa tapauksessa huomioi-
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Onkologian poliklinikan
ensikdyntipotilaan hoitoprosessi ja
kliinisen farmasian palvelut

ENNEN HOITOA
Poliklinikkalahete

Alustava hoidon suunnittelu
Ajanvaraus (jonohoitaja)

Potilas saa kutsun ensikdynnille ja tiedon
farmaseutin suorittamasta haastattelusta ja siihen
valmistautumisesta seka lahetteet tarvittaviin
lisatutkimuksiin

Lisatutkimukset

Farmaseutti haastattelee potilasta sekd kirjaa,
tarkistaa ja arvioi potilaan laakityksen (resepti- ja
itsehoitoldakkeet, luontaistuotteet, ravintolisat)
yleensa ensimmaista ladkarissakdyntia edeltavana
arkipdivana: laakityksen rakenteinen kirjaus
potilastietojarjestelman ladkehoito-osioon,
ladkitykseen liittyvat havainnot ja arviot potilas-
kertomuksen KLIFA-nakymalle

HOIDON AIKANA
limoittautuminen, sihteeri tarkistaa ja paivittaa
potilaan tiedot

Ensikdyntivastaanotto

« |adkari: ajantasainen laakitystieto, farmaseutin
kirjaamat huomiot ja sahkoinen paatoksenteon
tuki kdytettdvissd — ladkemaardykset ja
todistukset ladkehoitoa varten

« sairaanhoitaja: ajantasainen laakitystieto,
farmaseutin kirjaamat huomiot ja sahkdinen
paatoksenteon tuki kdytettavissa, farmaseutin
konsultointimahdollisuus — potilas saa alustavaa
suullista ja kirjallista ohjeistusta hoidon
toteutuksesta ja siihen valmistautumisesta

Hoidon aloitus myéhemmin tai heti: ajantasainen
ladkitystieto, farmaseutin kirjaamat huomiot ja
sahkdinen padtoksenteon tuki kdytettavissa,
farmaseutin konsultointimahdollisuus — hoitajan
vastaanotto (ohjaus) ja péivdosasto (i.v.-hoito) tai
tablettihoitaja (ohjaus/p.o.-hoito) tai jatkohoito tai
seurannat omassa tai lahettdneessa sairaalassa tai
terveyskeskuksessa

Mahdolliset osastohoitojaksot haittavaikutusten
vuoksi, tarvittaessa farmaseutin konsultaatio

HOIDON JALKEEN

Lahete kirurgialle (neoadjuvanttihoidot) tai
kontrollivastaanotto poliklinikalla + kuvantamis-
tutkimukset

Potilas ottaa yhteyttd tarpeen mukaan, seuranta-
puhelut sovitusti (sairaanhoitaja)
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matta tai hoidon aloitus viivistyy. Koko-
naisladkityksen tarkastelu ajantasaisen
lagkitystiedon perusteella on myds eri-
tyisen tirkedd, kun potilaita rekrytoi-
daan kliinisiin ldgketutkimuksiin (9).

Moniammatillinen toimintamalli
Lidkehoitoprosessin haasteiden ja kir-
jallisuudessa kuvatun niytén pohjalta
kehitetyssd toimintamallissa farmaseut-
ti haastattelee potilasta puhelimitse
yleensi ensimmaistd 1ddkarissa kiyntid
edeltdvini arkipdivini. Potilaan kutsu-
kirjeessd on tieto haastattelusta ja siihen
varautumisesta.

Farmaseutti haastattelee potilasta
kiyttden apuna Reseptikeskuksen ja po-
tilastietojirjestelmin tietoja, selvittii
potilaan kiyttimin lidkityksen (resepti-
ja itsehoitoldikkeet), luontaistuotteet ja
ravintolisit seki kirjaa tiedot rakentei-
sesti potilastietojdrjestelmin lddkehoito-
osioon. Sydpdpotilaat kiyttiavit usein
luontaistuotteita tai ravintolisid, joista
he eivit valttimaittd kerro ladkirille (10).

Soveltuvin osin farmaseutti kysyy
potilaalta myos lddkehoidon onnistumi-
sesta ja ongelmista. Ladkityksen laajuu-
den ja potilaan tilanteen mukaan farma-
seutti joko tarkistaa tai arvioi ladkityk-
sen (ladkehoidon arviointi, LHA) hyo-
dyntden uusimpia laboratoriotuloksia,
haastattelussa kerittyjd ja potilastietojir-
jestelmaistd 1oytyvid tietoja sekd Ter-
veysportin tietokantoja. Nimi havain-
not ja ladkitysmuutosehdotukset farma-
seutti kirjaa potilaskertomuksen Kan-
taan siirtyville KLIFA-nikymaille, joka
otettiin Vaasan keskussairaalassa kiyt-
t66n keviillid 2020 kirjausten 16ydettd-
vyyden ja hyédynnettivyyden takia. Jat-
kossa siirrytddn vuonna 2021 julkaistun
FARM-nidkymin kayttoon.

Ladkarilla on siis vastaanotolla hyo-
dynnettivissdin sihkoisen piitoksen-
teon tuen lisdksi ajantasainen l3ikitys-
tieto ja farmaseutin kirjaamat huomiot
ja ehdotukset. Timin on osoitettu pa-
rantavan kliinisesti merkittivien inter-
aktioiden tunnistamista seki vihentivin

laakityspoikkeamien ja muiden lddke-
hoidon ongelmien mairii ja lisddvin
ldakitysturvallisuutta (3,4,7,11).

My®6s sairaanhoitajat hy6tyvit farma-
seutin kirjauksista hoidon ohjauksessa
ja toteuttamisessa. Usein potilaalla on
paljon lidkkeitd kiytossiidn ja heidin
kysymyksensi koskevat myds muuta
kuin sy6vin lddkehoitoa, jolloin farma-
seuttia voidaan tarvittaessa konsultoida
esimerkiksi puhelimitse. Ensikiyntipo-
tilaiden lisdksi farmaseutti ajantasaistaa
myos poliklinikalta osastolle siirtyvien
potilaiden ladkitystiedon.

Syksylld 2020 toimintamalli integroi-
tiin osaksi onkogeriatrista pilottiprojek-
tia, jolla iikkiin sySpipotilaan hoidon
kokonaisuus pyritiin saamaan entisti
parempaan hallintaan ja niin paranta-
maan hoitotuloksia. Farmaseutti selvit-
tad ja arvioi potilaan lagkityksen ennen
geriatrin vastaanottoa.

Ladkarien ja hoitajien aikaa saastyy
Farmaseutin etdvastaanotto sopii moni-
ammatilliseen ty6prosessiin ja sen hyo-
dyt tulivat esiin projektissamme: ladka-
rien ja hoitajien ajan siist6 sekd 14iki-
tystiedon ajantasaisuuden parantumi-
nen (12). Syopidpotilailla on monenlaisia
lagkityksid ja interaktioiden riski on il-
meinen, elleivit kaikki lidkkeet ole tie-
dossa syopilidkityksid suunniteltaessa.
Tdmi toimintamalli on sovellettavissa
laajasti terveydenhoidon vastaanotto-
toimintaan ja se parantaa potilaiden
kokonaislddkityksen hallintaa. @
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