
L ääkitystietojen ajantasaisuuden 
puutteellisuus voi erityisesti 
siirtovaiheissa altistaa lääkitys
poikkeamille. Ne voivat johtaa 
kliinisesti merkittäviin lääke
haittatapahtumiin, pidentynei

siin hoitojaksoihin, hoitoon paluuseen 
sekä terveydenhuollon palvelujen li
sääntyneeseen käyttöön (1). 

Koska väestön ikääntyessä monilääki
tys ja lääkehoitoon liittyvät ongelmat 
yleistyvät, on tärkeää kehittää moniam
matillisia toimintamalleja, joilla pyritään 
ehkäisemään niihin liittyviä riskejä. 
Kliinisen farmasian palveluilla pyritään 
varmistamaan turvallista, tehokasta, tar
koituksenmukaista ja taloudellista lääke
hoitoa ratkomalla ja estämällä ong elmia 
ja niistä aiheutuvia haittoja ja kustan
nuksia (2–6). 

Erityisesti monilääkityt syöpäpotilaat 
ovat alttiita lääkehoitoon liittyville ongel
mille ja niistä aiheutuville vakavillekin 
seurauksille (7). Tästä syystä Vaasan 
keskussairaalan onkologian poliklinikal
la kehitettiin ja otettiin käyttöön syksyllä 
2019 kliinisen farmasian toimintamalli, 
jolla pyritään varmistamaan syöpäpoti
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laan lääkehoidon turvallisuutta ja jaka
maan työtehtäviä kokonaisuuden kan
nalta optimaalisella tavalla.

Lääkehoitoprosessissa tunnistetut 
haasteet

Ennen toimintamallin käyttöönottoa 
lääkehoitoprosessin haasteiksi onkolo
gian poliklinikalla tunnistettiin erityi
sesti puutteet ensikäyntipotilai
den lääkitystietojen ajan
tasaisuudessa. Potilas ei 
usein muista käyttä
miään lääkkeitä eikä 
hänellä ole ajanta
saista lääkelistaa mu
kana vastaanotolle 
tullessaan tai lista on 
puutteellinen. 

Ajantasaista lääkitys
tä selvittivät yleensä sekä 
lääkäri että sairaanhoitaja, ja 
tämä vei aikaa varsinaiselta hoito, 
ohjaus ja suunnittelutyöltä. Esimerkik
si palliatiivisen hoidon ensikäynneillä 
monilääkittyjen potilaiden lääkityksen 
optimointi lyhyen vastaanoton aikana 
oli haastavaa, jos siinä oli epäselvyyksiä. 

Myös hoidon ohjauksesta vastaavilla 
hoitajilla lääkityksen selvittely ja kir
jaustyöt veivät merkittävän osan vas
taanottoajasta, mikä oli pois varsinaisel
ta hoidon onnistumista varmistavalta 
ohjaustyöltä.

Usein hoitaja kirjasi selvittämänsä 
potilaan kotilääkityksen potilastietojär
jestelmään vasta lääkärin vastaanoton 

jälkeen, joten lääkäri ei pysty
nyt hyödyntämään potilas

tietojärjestelmään integ
roitua päätöksenteon 
tukea. Erityisesti suun 
kautta otettavien uu
sien syöpälääkkeiden 
käyttöön liittyy huo
mattavia interaktio ja 

haittakuormariskejä, ja 
siksi lääkityksen koko

naisuuden turvallisuuden 
arviointi on tärkeää (3,8). 

Onkologian poliklinikalla syövän 
hoito aloitetaan välittömästi ensikäyn
nin jälkeen ilman lisäkäyntejä, ja ellei 
kokonaislääkitys ole tiedossa mahdollis
ten interaktioiden tunnistamiseksi, jää 
se pahimmassa tapauksessa huomioi

Potilas ei usein 
muista käyttämiään 

lääkkeitä.
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matta tai hoidon aloitus viivästyy. Koko
naislääkityksen tarkastelu ajantasaisen 
lääkitystiedon perusteella on myös eri
tyisen tärkeää, kun potilaita rekrytoi
daan kliinisiin lääketutkimuksiin (9). 

Moniammatillinen toimintamalli

Lääkehoitoprosessin haasteiden ja kir
jallisuudessa kuvatun näytön pohjalta 
kehitetyssä toimintamallissa farmaseut
ti haastattelee potilasta puhelimitse 
yleensä ensimmäistä lääkärissä käyntiä 
edeltävänä arkipäivänä. Potilaan kutsu
kirjeessä on tieto haastattelusta ja siihen 
varautumisesta.

Farmaseutti haastattelee potilasta 
käyttäen apuna Reseptikeskuksen ja po
tilastietojärjestelmän tietoja, selvittää 
potilaan käyttämän lääkityksen (resepti 
ja itsehoitolääkkeet), luontaistuotteet ja 
ravintolisät sekä kirjaa tiedot rakentei
sesti potilastietojärjestelmän lääkehoito
osioon. Syöpäpotilaat käyttävät usein 
luontaistuotteita tai ravintolisiä, joista 
he eivät välttämättä kerro lääkärille (10).

Soveltuvin osin farmaseutti kysyy 
 potilaalta myös lääkehoidon onnistumi
sesta ja ongelmista. Lääkityksen laajuu
den ja potilaan tilanteen mukaan farma
seutti joko tarkistaa tai arvioi lääkityk
sen (lääkehoidon arviointi, LHA) hyö
dyntäen uusimpia laboratoriotuloksia, 
haastattelussa kerättyjä ja potilastietojär
jestelmästä löytyviä tietoja sekä Ter
veysportin tietokantoja. Nämä havain
not ja lääkitysmuutosehdotukset farma
seutti kirjaa potilaskertomuksen Kan
taan siirtyvälle KLIFA näkymälle, joka 
otettiin Vaasan keskussairaalassa käyt
töön keväällä 2020 kirjausten löydettä
vyyden ja hyödynnettävyyden takia. Jat
kossa siirrytään vuonna 2021 julkaistun 
FARMnäkymän käyttöön.

Lääkärillä on siis vastaanotolla hyö
dynnettävissään sähköisen päätöksen
teon tuen lisäksi ajantasainen lääkitys
tieto ja farmaseutin kirjaamat huomiot 
ja ehdotukset. Tämän on osoitettu pa
rantavan kliinisesti merkittävien inter
aktioiden tunnistamista sekä vähentävän 

lääkityspoikkeamien ja muiden lääke
hoidon ongelmien määrää ja lisäävän 
lääkitysturvallisuutta (3,4,7,11). 

Myös sairaanhoitajat hyötyvät farma
seutin kirjauksista hoidon oh jauksessa 
ja toteuttamisessa. Usein potilaalla on 
paljon lääkkeitä käytössään ja heidän 
kysymyksensä koskevat myös muuta 
kuin syövän lääkehoitoa, jolloin farma
seuttia voidaan tarvittaessa konsultoida 
esimerkiksi puhelimitse. Ensikäyntipo
tilaiden lisäksi farmaseutti ajantasaistaa 
myös poliklinikalta osastolle siirtyvien 
potilaiden lääkitystiedon. 

Syksyllä 2020 toimintamalli integroi
tiin osaksi onkogeriatrista pilottiprojek
tia, jolla iäkkään syöpäpotilaan hoidon 
kokonaisuus pyritään saamaan entistä 
parempaan hallintaan ja näin paranta
maan hoitotuloksia. Farmaseutti selvit
tää ja arvioi potilaan lääkityksen ennen 
geriatrin vastaanottoa. 

Lääkärien ja hoitajien aikaa säästyy

Farmaseutin etävastaanotto sopii moni
ammatilliseen työprosessiin ja sen hyö
dyt tulivat esiin projektissamme: lääkä
rien ja hoitajien ajan säästö sekä lääki
tystiedon ajantasaisuuden parantumi
nen (12). Syöpäpotilailla on monenlaisia 
lääkityksiä ja interaktioiden riski on il
meinen, elleivät kaikki lääkkeet ole tie
dossa syöpälääkityksiä suunniteltaessa. 
Tämä toimintamalli on sovellettavissa 
laajasti terveydenhoidon vastaanotto
toimintaan ja se parantaa potilaiden 
 kokonaislääkityksen hallintaa. ●
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ennen HoitoA
Poliklinikkalähete

Alustava hoidon suunnittelu

Ajanvaraus (jonohoitaja)

Potilas saa kutsun ensikäynnille ja tiedon 
farmaseutin suorittamasta haastattelusta ja siihen 
valmistautumisesta sekä lähetteet tarvittaviin 
lisätutkimuksiin

Lisätutkimukset

Farmaseutti haastattelee potilasta sekä kirjaa, 
tarkistaa ja arvioi potilaan lääkityksen (resepti- ja 
itsehoitolääkkeet, luontaistuotteet, ravintolisät) 
yleensä ensimmäistä lääkärissäkäyntiä edeltä vänä 
arkipäivänä: lääkityksen rakenteinen kirjaus 
potilastietojärjestelmän lääkehoito-osioon, 
lääkitykseen liittyvät havainnot ja arviot potilas-
kertomuksen KLIFA-näkymälle

Hoidon AikAnA
Ilmoittautuminen, sihteeri tarkistaa ja päivittää 
potilaan tiedot 

Ensikäyntivastaanotto

•  lääkäri: ajantasainen lääkitystieto, farmaseutin 
kirjaamat huomiot ja sähköinen päätöksenteon 
tuki käytettävissä → lääkemääräykset ja 
todistukset lääkehoitoa varten

•  sairaanhoitaja: ajantasainen lääkitystieto, 
farmaseutin kirjaamat huomiot ja sähköinen 
päätöksenteon tuki käytettävissä, farmaseutin 
konsultointimahdollisuus → potilas saa alustavaa 
suullista ja kirjallista ohjeistusta hoidon 
toteutuksesta ja siihen valmistautumisesta

Hoidon aloitus myöhemmin tai heti: ajantasainen 
lääkitystieto, farmaseutin kirjaamat huomiot ja 
sähköinen päätöksenteon tuki käytettävissä, 
farmaseutin konsultointimahdollisuus → hoitajan 
vastaanotto (ohjaus) ja päiväosasto (i.v.-hoito) tai 
tablettihoitaja (ohjaus/p.o.-hoito) tai jatkohoito tai 
seurannat omassa tai lähettäneessä sairaalassa tai 
terveyskeskuksessa

Mahdolliset osastohoitojaksot haittavaikutusten 
vuoksi, tarvittaessa farmaseutin konsultaatio

Hoidon Jälkeen
Lähete kirurgialle (neoadjuvanttihoidot) tai 
kontrollivastaanotto poliklinikalla + kuvantamis-
tutkimukset

Potilas ottaa yhteyttä tarpeen mukaan, seuranta-
puhelut sovitusti (sairaanhoitaja)
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