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Kolorektaalisyopapotilaan ladkehoitoprosessi
sujuvaksi apteekin tuella: laakeneuvonnan ja
omahoidon vahvistaminen

Oraalisten syopalaakkeiden kayton lisaantyessd potilaan vastuu omasta lddkehoidostaan lisaantyy. Jotta
potilas pystyy toteuttamaan ladkehoitoaan turvallisesti kotonaan, hdnen tulee saada syopaladkehoidon
onnistumista tukevaa, yhdenmukaista ladkeneuvontaa eri terveydenhuollon toimipisteissa asioidessaan.
Syopépotilaan lddkeneuvontaan osallistuvat eri ammattilaiset niin sairaalassa kuin apteekissakin.
Apteekit voidaan nahda viimeisend varmistuspisteend ladkkeiden oikealle ja turvalliselle kdytolle
ennen potilaan menemistd kotiinsa toteuttamaan ladkehoitoaan itsendisesti. Monesti potilaat kdyvét
apteekissa sairaalahoitojaksojen valissd, jolloin apteekit ovat potilaan useimmin tapaama terveyden-
huollon kontakti. Apteekeilla ei useinkaan ole riittavasti tietoa sairaalassa annetuista ladkehoito-ohjeista
tai valmisteyhteenvedosta poikkeavasti ohjeistetusta lddkkeiden kdytosta. Sairaalan ja apteekkien
valisen tiedonkulun tulee olla koordinoidumpaa, jotta syopdpotilaan ladkitysturvallisuutta, omahoitoa ja

lddkehoitoon sitoutumista voidaan edistaa.

ujuva ladkehoitoprosessi on oleellinen

osa syopapotilaan hoitoa. Oikea-aikaisen

ladkeneuvonnan avulla voidaan tukea po-
tilaan ladkehoitoon sitoutumista ja turvallista
lidkehoitoa (1-4). Sydpiliikkeiden terapeutti-
nen leveys on kapea, jolloin potilaan riski saada
haittoja suurenee (5-8). Oraalisten sydpalda-
kehoitojen lisddntyessd potilaan tdytyy ottaa
yhd suurempi vastuu syopiladkehoidostaan ja
toteuttaa siti itseniisesti kotonaan (4). Jotta
sy6vin lddkehoito kotona onnistuu, potilaiden
tulee noudattaa sairaalasta saamiaan lddkehoi-
toon liittyvii ohjeita (3).

Laikkeiden annosohjeet saattavat olla moni-
mutkaisia ja tavanomaisesta poikkeavia, ladket-
td tulee esimerkiksi ottaa vain tiettyind pdivind
muuhun sydvin hoitoon (lddke- tai sidehoito)
niahden. Lisiksi ladkkeitd voidaan kayttad kuu-
reina, joiden jilkeen ladkehoidossa pidetdan
hoitotaukoja, ja lidkkeen annosohjeet saattavat
hoidon edetessd muuttua esimerkiksi haittavai-
kutusten vuoksi. Syopapotilaiden lidkehoitoon
kuuluvat oleellisesti sydpihoitojen esi- ja tuki-
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lidkkeet, joiden annokset ovat potilas- ja hoito-
protokollakohtaisia.

Terveydenhuollon ammattilaisten antaman
ohjauksen ja lidkeneuvonnan tarkoituksena
on varmistaa, ettid lidkehoidon toteuttaminen
kotona on turvallista ja haluttu vaste syopalda-
kehoitoon voidaan saavuttaa (4). Syépépotilaat
tarvitsevat neuvontaa ja tukea lidkehoitoonsa
riippumatta siitd, annetaanko lidkehoito suo-
neen tai suun kautta. Syopdpotilaiden hoitoon
sitoutuminen nayttaisi vaihtelevan suuresti syo-
vin ja mittausmenetelmin mukaan, ja se saattaa
olla jopa alle 50 % (9-12). Monilla potilailla
nayttiisi olevan vaikeuksia lidkkeiden ohjeen-
mukaisessa ottamisessa, mihin voidaan vaikut-
taa neuvonnalla (3,13).

Laakehoidon ohjaus

Syopipotilaan lidkehoidon ohjaus on monia-
mmatillinen prosessi, johon osallistuvat ladka-
rit, hoitajat ja osastofarmaseutit sekd heiddn
lisakseen avohuollon apteekkien farmaseutti-
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KUVA 1. Potilaan ladkehoitoprosessi ladkeneuvonnan nakdkulmasta. Punaisella kehystetyt laatikot kuvaavat
ladkeneuvonnan ja ladkemaarayksen oikeellisuuden tarkistuksen riskikohtia.

nen henkildstd (8,14). Eri terveydenhuollon
ammattilaisilla on merkittdvd rooli potilaan
laikehoidon tukemisessa (15). Moniammatilli-
nen yhteistyo on tirkedd, jotta voidaan saavut-
taa mahdollisimman hyvi lopputulos (16,17).
On kuitenkin vain vihin tutkimuksia malleista,
joissa apteekkien farmaseuttinen henkilokunta
on tukenut potilaita heiddn suun kautta otetta-
vissa sydpahoidoissaan (18). Apteekin farma-
sisteilla (farmaseuteista ja proviisoreista kiytet-
tivi yhteisnimitys) ei vilttimitta ole riittivisti
tietoa ja osaamista sy6vin hoitoon kuuluvista
kuuriluonteisista laikehoidoista, annoksista tai
laakkeiden haittavaikutusprofiilista (19).
Yksittdistd lddkevalmistetta saatetaan kayttaa
valmisteyhteenvedosta poikkeavasti osana syo-
példakehoitoa. Esimerkiksi antihistamiinivai-
kutuksen vuoksi saatetaan mairita H2-salpaaja
famotidiinia tai pahoinvoinnin estoldikkeeksi
loratsepaamia. Apteekissa nimé poikkeustilan-
teet eivit useinkaan ole tiedossa (19). Lisiksi
resepteistd saattaa puuttua kiyttoaihe ja tarkka
annosohje, jotka kertoisivat poikkeavista an-
noksista farmasistille. Apteekin farmaseuttisel-
la henkilokunnalla on kuitenkin lakisaiteinen
velvollisuus varmistua siit, ettd ladkkeen kayt-
tdjd on selvilld ladkkeen oikeasta ja turvallisesta
kaytostd (ladkelaki 395/1987, 57.§). Neuvon-
tavelvoite koskee kaikkia laikkeita. Nain ollen
potilas voi kohdata erilaista lidkeneuvontaa
terveydenhuollon eri toimipisteissd. Tama ai-
heuttaa lidkitysturvallisuusriskin (20). Jotta
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syopapotilaan lidkehoitoprosessi (kuva 1) lii-
kitysriskien hallinnan nik6ékulmasta toteutuu ja
potilasta pystytddn paremmin tukemaan hinen
laakehoidossaan, tiedonvaihdon tulee olla ny-
kyistd sujuvampaa ja koordinoidumpaa sairaa-
lan ja avohuollon apteekkien valill4.

Kolorektaalisyopapotilaan
ladkehoitoprosessin kehittaminen

Eri ammattiryhmien moniammatillinen yh-
teisty6 tukee sypédpotilaan hyvii ja turvallista
hoitoa (8). Sairaalan eri ammattilaisten lisiksi
tarvitaan my06s avohuollon apteekkien farma-
seuttista henkilokuntaa varmistamaan lddke-
neuvonnan avulla, ettd potilas on ymmirtanyt
saamansa ohjeet ja pystyy niitd noudattamaan
(8,18,19).

Koska moniammatillisen, organisaatioiden
rajat ylittivin toimintamallin kehittiminen
Suomessa on tirkedd, apteekkien farmaseutti-
sen henkilokunnan kouluttamista kolorektaali-
syovin ladkehoidon erityispiirteisiin paitettiin
pilotoida yhteistyossi HUS Apteekin, HUS
Syopikeskuksen, Helsingin yliopiston, Suo-
men Apteekkariliiton ja Suomen Farmasialiiton
yhteistyona. Projektin kohteeksi valikoitui ko-
lorektaalisyovin ladkehoito, koska kyseessd on
Suomen Tilastokeskuksen mukaan kolmannek-
si yleisin syopd Suomessa ja sitd hoidetaan seki
kotona kiytettavill, suun kautta otettavilla
syopalaakkeilld ettd sairaalassa suoneen annet-
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1. Olemassa olevien

6. Toiminnan kriittinen
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KUVA 2. Projektin toteuttamisen eri
vaiheet.
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kansall

isia ja kansainvalisia

tietoldhteitd kdyttden

5. Potilasohjeiden
kouluttaminen ja
jalkauttaminen
apteekkeihin

3. Kliinikot tarkistavat ja

hyvaksyvdt ohjeet

4. Ohjeiden jalkauttaminen
projektin kdyttoon

tavilla infuusiohoidoilla. Projektin tavoitteena
oli edistad sairaalassa ensikdynnilld olevan po-
tilaan sujuvaa ja turvallista ladkehoitoprosessia
sairaalasta apteekin kautta kotiin ja takaisin sai-
raalaan. Tdrkednd osana oli ennakoiva riskien-
hallinta ladkitysturvallisuuden niakokulmasta
(8,20). Lisiksi tavoitteena oli lisitd apteekki-
en farmaseuttisen henkilokunnan tietoisuutta
kolorektaalisyopépotilaiden syopilaidkehoidon
erityispiirteistd ja yhtendistdd sairaalan ja ap-
teekin antamaa liikeneuvontaa siten, etti se
parhaiten tukee syopépotilaan hoitoon sitoutu-
mista ja lddkehoidon onnistumista kotona.

Koska kyseessi oli uudenlainen toimintamal-
li, projekti paitettiin keskittaa paakaupunkiseu-
dulle HUS Syé6pikeskukseen sekd Helsingin,
Vantaan, Espoon ja Kauniaisten apteekkeihin
toimintamallin toteutettavuuden pilotoimisek-
si. Projektiin saatiin rahoitusta Eteldiseltd syo-
pékeskukselta FICAN Southilta. Rahoituksen
avulla projektiin pystyttiin palkkaamaan pro-
jektifarmaseutti vuonna 2022 yhdeksin kuu-
kauden ajaksi.

Projekti toteutettiin toimintatutkimuksen
menetelmai soveltaen. Tavoitteena oli toimin-
nan kehittiminen moniammatillisesti ja po-
tilaskeskeisesti. Keskeistd oli laatia turvallista
lidkehoitoa tukevat ohjeet ammattilaisille ja
potilaille sekd kouluttaa apteekkien farmaseut-
tinen henkilokunta laadittujen ohjeiden kautta
kolorektaalisy6vin ladkehoidon erityispiirtei-
siin (KuvA 2).

Ladkehoito-ohjeiden paivitys

Projektin alussa kartoitettiin ja pdivitettiin sai-
raalassa kiytossd olevat potilasohjeet projektiin
kuuluvien hoitoprotokollien osalta. Projektin
hoitoprotokollat kuuluivat ensilinjan hoitoihin
ja sisdlsivit joko kapesitabiinin tai tegafuuria
sisaltdvin yhdistelmédvalmisteen. Lisdksi hoi-
toprotokollia varten laadittiin kansainvilisten
mallien mukaan ammattilaisille suunnatut
hoitoprotokollakohtaiset ohjeet. Paivitystyol-
le haettiin ideoita my6s muiden Suomen yli-
opistosairaaloiden ohjeista ja kansainvilisistd
tietoldhteisti (muun muassa Ison-Britannian
National Health Service NHS ja North Central
London Cancer Alliance sekd Ruotsin Regio-
nala Cancercentrum). Projektissa toteutettu-
jen ohjeiden tekemisesti vastasivat projektissa
mukana olleet HUS Apteekin farmasistit yh-
teistyossa HUS Syopakeskuksen ladkireiden ja
sairaanhoitajien kanssa.

Sairaalan hoitoprotokollakohtaiset
ammattilaisohjeet

HUS Syopikeskuksessa ei aiemmin ole ollut
kaytossd moniammatillisia ja kattavia hoito-
protokollakohtaisia ohjeita, jotka olisivat kai-
kille eri ammattiryhmille helposti saatavilla ja
yhdenmukaisesti koostettuja, toisin kuin esi-
merkiksi Isossa-Britanniassa, Yhdysvalloissa
tai Ruotsissa. Esimerkiksi Ruotsin kaikille avoi-
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TAULUKKO 1. Projektissa laadittujen ammattilaisoh-
jeiden sisalto.

Hoitoprotokollan nimi ja indikaatio

Syklin kesto

Taulukkomuodossa hoitoprotokollaan kuuluvat lagke-
aine, antopaivat, annos, liuotin, antamisreitti, infuusion
kesto ja muita huomioita

Annossuositukset munuaisten ja maksan vajaatoimin-
nasta karsiville ja idakkaille potilaille

Hoito-ohjeet: hoidon alussa tarkastettavat ja hoidon
aikana seurattavat arvot

Hoitoprotokollassa kaytettava esildakitys
Yleiset hoitotyon ohjeet

Ladkkeen paatyminen verisuonen ulkopuolelle (ekstra-
vasaatio)

Haittavaikutuksia
Tarkeimman yhteisvaikutukset
Muita huomiota (esimerkiksi nielemisvaikeudet)

TAULUKKO 2. Projektissa laadittujen potilasohjeiden
sisalto.
Hoitoprotokollan nimi ja indikaatio
Yleisid tietoja hoidosta
Ohjeistus paivakirjan pitamisesta
Suun kautta otettavan syopaldakkeen oton ohjeistus
Yleisimpia haittavaikutuksia - oireita ja neuvoja

Milloin yhteydenotto pdivystykseen ja pdivystysavun
yhteystiedot sekd hatanumero

Solunsalpaajahoitoihin liittyvia yleisid ohjeita
Sairaalan yhteystiedot

melta Cancercentrum-sivustolta 16ytyy kattavia
ammattilaisohjeita (www.cancercentrum.se).

Potilastietojirjestelmissa oli hoitokohtaiset
tiedot, mutta niiden sisill6issi oli eroja ja puut-
teitakin. Hoitokuureittain tehtyjen ammattilais-
ohjeiden laatimisen tarkoituksena oli ohjeiden
moniammatillinen hyédynnettivyys. Ajatukse-
na oli koota tirkeimmit hoitoa koskevat asiat
yhteen helposti ja nopeasti luettavaan muo-
toon. Projektin aikana tyOstettyihin ammat-
tilaisohjeisiin lisattiin hoidon toteuttamiseen
tarvittavien tietojen lisiksi lidkeainekohtaiset
annossuositukset my6s munuaisten ja maksan
vajaatoiminnasta kirsiville seka ikddntyneille
potilaille (TAULUKKO 1). Lisdksi ammattilaisoh-
jeisiin lisdttiin ohjeistus tilanteeseen, jossa suo-
nensisdinen ladke paityy verisuonen ulkopuo-
lelle (ekstravasaatio).

K. Kvarnstrém ym.

Tavoitteena oli, ettd ohjeista olisi hyotya
myos potilaan seurannassa ja neuvonnassa.
Lidkdrien ja hoitajien lisdksi ammattilaisohjeita
voivat jatkossa hyodyntdd myOs sairaala-aptee-
kissa tyoskentelevit farmasistit tarkistaessaan
solunsalpaaja-annoksia kliinisesti ennen an-
nosten valmistusta solunsalpaajalaboratoriossa
(8,21,22). Ohjeita voidaan hyddyntii myds eri
ammattiryhmien perehdytyksen tukena.

Sairaalasta annettavat potilasohjeet

Aiemmin kiytossd olleet hoitoprotokollakoh-
taiset potilasohjeet olivat melko lyhyita ja tii-
viiseen muotoon kirjoitettuja. Erilaisia hoitoon
liittyvid haittoja varten oli omat haittakohtaiset
ohjeet, joten potilaalle jouduttiin neuvonta-
tilanteessa antamaan useampi ohje. Projektin
aikana eri ohjeissa olevat haittavaikutusten hoi-
toon tarkoitetut ohjeet koottiin yhteen helposti
ymmirrettiviin muotoon ja kirjoitettiin aiem-
paa yksityiskohtaisemmin ajatuksena, ettd yksi
ohje riittdd (TAULUKOT 2 ja 3). Ohjeisiin myds
lisattiin ladkkeettomid vinkkejd siitd, miten eri-
laisia haittoja voidaan lievittia ja hoitaa.

Projektin aikana laadittuja ammattilais- ja
potilasohjeita pilotoitiin kdytinnossa HUS
Syopakeskuksessa, ja niistd kerittiin palautet-
ta viideltd hoitajalta ja yksittéisiltd potilailta.
Ohjeet koettiin tarpeellisiksi ja niiden nihtiin
tukevan ammattilaisten yhtendistd toimintaa
hoitoyksikoissd sekid toimivan perehdytyksen
apuna. Ohjeiden laatimisen yhteniisen mallin
koettiin helpottavan niiden kaytettivyyttd ja
haetun tiedon 16ytymista.

Farmaseutti mukaan
laakeohjaukseen sairaalassa

Projektissa kokeiltiin uudenlaista toimintamal-
lia, jossa osastofarmaseutti osallistui potilaiden
lidkeneuvontaan. Potilas tapasi ensikdynnillaan
sairaalassa ensin sairaanhoitajan ja ladkérin.
Kaynnin péitteeksi potilas keskusteli ldake-
asioista vield osastofarmaseutin kanssa. Niin
hoitaja saattoi paremmin keskittyd hoidollisiin
asioihin ja osastofarmaseuttia pystyttiin hyo-
dyntimiin lidkeneuvonnassa. Sekd potilailta
ettd hoitajilta saatu palaute yhteistydstd oli po-
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TAULUKKO 3. Vanhan ja uuden potilasohjeen erot. Uudet potilasohjeet kirjoitettiin informatiivisemmin tavoit-
teena tukea potilasta hoidon haasteissa.

Pahoinvointia, jota
pystytaan helpotta-
maan laakkein

Solunsalpaajat voivat aiheuttaa pahoinvointia ja ruokahaluttomuutta. Pahoinvoinnin hoitoon ja
ehkaisemiseen sinulle on kirjoitettu reseptit pahoinvointiladkkeista (esim. metoklopramidi ja gra-
nisetroni tai ondansetroni), ja voit kdyttaa niita 2-3 paivaa saannollisesti ja sen jalkeen tarvittaessa
ladkarin ohjeen mukaan. Pahoinvointiladkkeet voivat aiheuttaa ummetusta, jota voit helpottaa
esim. makrogolilla, tai padnsarkya, johon auttaa esim. parasetamoli.

Neuvo: Runsas juominen (1,5-2 litraa pdivassa) ja helposti sulavan ravinnon nauttiminen hoidon
jalkeen lievittavéat huonovointisuutta ja nopeuttavat toipumista. Syo riittavan usein pienia maaria
kerrallaan. Kylma tai huoneenldampdinen ruoka voi maistua paremmin kuin lammin ruoka. Jos pa-
hoinvointi jatkuu sadnnollisesta ladkityksestd huolimatta, menetat ruokahalusi, sydmasi ruokamaa-
ra on huomattavasti pienempi kuin tavallisesti tai alat oksennella, ota yhteytta hoitoyksikkoosi.

Hiusten lahto

Kyseinen hoito saattaa aiheuttaa hiustenlahtoa. Lisaksi muu karvoitus, kuten ripset ja kulmakarvat,
saattaa heikentyad. Hiusten |ahto on yksildllistd ja alkaa yleensd 7-10 vuorokauden kuluessa ensim-
maisesta hoidosta. Hiukset voivat lahted nopeasti tukkoina tai vahitellen, mutta kasvavat takaisin
hoidon paatyttyd. Saat hoitoyksikdstdsi maksusitoumuksen peruukkia varten.

sitiivista. Sairaanhoitajat kokivat farmaseutin
mukanaolon helpottavan omaa tyopaivadnsa.
Lisiksi hoitajat kokivat, ettd potilaiden saattoi
olla helpompi keskittyd, kun henkil6 vaihtui
vililld. Apteekkiasiointiin liittyvien kysymyk-
sien esittdminen farmaseutille saattoi myos olla
helpompaa.

Vaikka neuvonnassa tuli jonkin verran pail-
lekkiisyyksid, ladkehoidon kannalta oleellisten
asioiden kertaamista pidettiin kuitenkin tdrkea-
ni. Farmaseutin neuvonnan saaneet potilaat
saivat mukaansa pilotin aikana laaditut uudiste-
tut potilasohjeet.

Ladkehoidon potilasohjeiden
jalkauttaminen apteekkeihin

HUS Syopikeskuksen syopihoitojen potilas-
ohjeita ei ole saatavilla internetin kautta eika
apteekeissa. Vaikka neuvontavastuu syévin
hoidossa on edelleenkin HUS Syépakeskukses-
sa, projektin yhteni tavoitteena oli jakaa tietoa
valmisteyhteenvedosta poikkeavista sy6vin las-
kehoidon ohjeista myds avohuollon apteekkien
henkilokunnalle. Potilaat asioivat avohuollon
apteekeissa ostaessaan suun kautta otettavia
syopalaikkeitd sekd sydvin esi- ja tukihoitona
kaytettavia lddkkeitd, joten sairaalassa ja aptee-
kissa annettavan lidkeneuvonnan yhtenevyys

Neuvo: Peruukkia on hyva sovittaa, ja se kannattaa tilata jo valmiiksi, ennen hiustesi laht6a. Jos
sinulla on pitkat hiukset, voit leikkauttaa ne lyhyemmiksi ennen hoidon alkamista lieventamaan
muutosta. Voit kdyttaa huivia tai kysya hoitoyksikostasi vapaaehtoisten valmistamia paahineita

lammittamaan paata. Muista suojata paanahkasi auringolta.

on oleellista hoidon onnistumiseksi. Projektin
aikana laaditut uudet potilasohjeet annettiin
projektissa mukana olevien apteekkien far-
maseuttisen henkilokunnan taustatiedoksi ja
opiksi, jotta apteekkien farmaseuttisella henki-
lokunnalla olisi tiedossa samat syovin lddkehoi-
don potilasohjeet kuin sairaalassakin.

Suomen Apteekkariliitto yllapitid apteek-
kien sisdistd intranet-sivustoa Salkkua, joka
todettiin sopivaksi potilasohjeiden sijoituspai-
kaksi apteekeissa. Salkku-intranetin vilityksel-
13 apteekeille avattiin mahdollisuus tutustua
projektissa laadittuihin potilasohjeisiin. Lisdksi
apteekkeja varten tyOstettiin syovin esi- ja tu-
kilaakkeina kiytettavista ladkkeista ladkekohtai-
sia pikaohjeita, jotka olivat luettavissa Salkku-
intranetin kautta.

Ohjeiden tunnettuuden lisddmiseksi apteek-
kien farmaseuttiselle henkilokunnalle jarjestet-
tiin webinaareja kolorektaalisy6vin hoidoissa
kiytettavistd esi- ja tukilddkkeistd ja laadituista
potilasohjeista. Webinaarit tallennettiin myo6-
hempédd katselua varten Salkku-intranetiin.
Webinaareissa kasiteltiin my6s mahdollisten
haittavaikutusten lidkkeettomid hoitoja. En-
simmadinen webinaari jirjestettiin yhteistyossa
Suomen Apteekkariliiton kanssa, ja sen avulla
tavoitettiin projektissa mukana olevat apteekit

paiakaupunkiseudulla.
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Ydinasiat

» Tiedonkulun sairaaloiden ja apteekkien
valilla tulee olla nykyista koordinoidum-
paa ja sujuvampaa erityisesti riskialttiiden
ladkehoitojen osalta.

» Apteekeilla tulee olla riittavasti tietoa laa-
kehoidon erityispiirteistd, jotta ne pysty-
vat tukemaan syopapotilasta hanen laa-
kehoidossaan.

» Kolorektaalisyopdpotilaan hoitoprosessin
riskikohdaksi lddkeneuvonnan osalta tun-
nistettiin erityisesti valmisteyhteenvedon
vastaisesti kaytettavat ladkeohjeet, joista
apteekeilla ei ole tietoa.

» Ohjeiden laatiminen yhtendisen mallin
mukaan helpottaa niiden kaytettavyytta.

» Osastofarmaseutin osallistuminen sairaa-
lassa potilaan lddkeneuvontaan helpottaa
hoitajan tydtaakkaa ja on luonteva tehta-
va farmaseutille.

Suomen Farmasialiiton kautta jirjestetty
webinaari tavoitti kuulijoita myds projekti-
alueen ulkopuolelta ympéri Suomen. Vaikka
projekti keskittyikin padkaupunkiseudulle, val-
takunnallisen webinaarin avulla haluttiin lisatd
tietoisuutta kolorektaalisyovin lidkehoidon
erityispiirteisti myos muihin apteekkeihin.
Webinaareista saamamme palaute tuki ttd na-
kemystd (webinaarin hyédyllisyys asteikolla
4-10: keskiarvo 8,7 ja mediaani 9,0, n = 26), ja
apteekkien farmaseutit ja proviisorit toivoivat
vastaavia webinaareja my6s muiden sySpien
laikehoidoista. Webinaarien lisiksi projektista
kerrottiin myos erilaisissa farmasian alan koulu-
tustapahtumissa ja syopisairaanhoitajille suun-
natussa koulutustapahtumassa.

Projektista opittua ja
jatkosuunnitelmat

Projektin aikana kehitettyji ohjeita tullaan hyo-
dyntimdin HUS Syopidkeskuksessa ottamalla
ne yleiseen kiyttoon kolorektaalisydpapoli-
klinikoissa ja lidkehoitoyksikossd. Ohjeiden
kiytettavyyden perusedellytys on, ettd ne ovat

K. Kvarnstrém ym.

keskitetysti kaikkien saatavilla sairaalan ohje-
pankista. Jatkossa ammattilaisohjeita voitaisiin
kehittdd edelleen tarkentamalla ohjeita labora-
torioarvojen seuraamisen osalta. Tama edistiisi
ladkitysturvallisuutta, tukisi edelleen hoidon
onnistumista ja voisi ehkiistd hoidosta aiheu-
tuvia haittoja tai epdedullisten tapahtumien
syntymista.

Projektissa laaditut ammattilais- ja potilas-
ohjeet koskivat kolorektaalisydvan ensilinjan
lddkehoitoa. Vastaavanlainen pdivitys- ja laati-
mistyd olisi hyvi tehdd my6s muiden syopien
lidkehoito-ohjeiden ja hoitoprotokollien osalta
sekd jalkauttaa potilasohjeet apteekkeihin. Laa-
dittuja ohjeita tulee lisiksi paivittdd sddnnolli-
sesti, jotta voimme varmistua niiden oikeelli-
suudesta, ajantasaisuudesta ja hyodyllisyydestd
ladkitysturvallisuuden takaamiseksi syopitau-
tien hoidossa.

Toiminnan kehittiminen ja uuden toimin-
tamallin luominen vaativat aikaa ja resursseja.
Sairaalan kiireisessd arjessa moniammatillisten
palaveriaikojen sopiminen osoittautui vaativak-
si, ja esimerkiksi HUS Sy6pikeskuksen muutto
uusiin tiloihin vei huomion yhteistyoryhmilta.
Myos ennalta sovitut farmaseutin lidkeneu-
vontakdynnit sairaalassa saattoivat peruuntua
eri syistd, mika hidastutti projektin etenemista.
Toisaalta vaikka farmaseutti ei aiemmin ollut-
kaan osallistunut sydpapotilaiden lidkeneuvon-
taan, sekd mukana olleet poliklinikan hoitajat
ettd farmaseutti kokivat yhteistyon hyviksi ja
hoitajien tyotaakkaa helpottavaksi. Farmaseut-
ti osasi myOs ottaa apteekkien farmaseuttisen
henkilokunnan sy6pildikehoitojen neuvon-
taosaamisen huomioon ja painottaa tdrkeitd
asioita omassa neuvonnassaan.

Projektin haasteena oli paikaupunkiseudun
apteekkien suuri méard, ja oli vaativaa varmis-
tua siitd, ettd tieto saavuttaa kaikki projekti-
alueella mukana olevat apteekit. Apteekit olivat
kuitenkin tyytyviisid saamaansa informaatioon
ja toivoivat vastaavanlaisia koulutuksia my6s
muista syOvistd ja muista sairauksista.

Lopuksi

Apteekit voidaan ndhdi viimeisend varmistus-
pisteeni lddkkeiden oikealle ja turvalliselle kay-
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tolle ennen kuin potilas menee kotiinsa toteut-
tamaan saamaansa lddkehoitoa. Lisiksi potilas
kiy apteekissa useita kertoja sairaalahoitojakso-
jen vilissd. Jotta apteekit voivat tukea syopépo-
tilaiden lddkehoitoa ja edistda liakehoitoon si-
toutumista, apteekeilla tulee olla riittavit tiedot
potilaiden lddkehoito-ohjeista. Apteekkien far-
maseutit ja proviisorit haluavat lisikoulutusta
ja erikoissairaanhoidossa olevaa laikehoitoon
liittyvdi tietoa tukemaan apteekeissa annetta-
vaa ladkeneuvontaa. Projektin aikana apteekke-
ja varten tehty tukimateriaali otettiin ilolla vas-
taan, ja projektin vastaanotto oli myonteinen.

KIRSI KVARNSTROM, FaT, sairaala- ja
terveyskeskusfarmasian erikoisproviisori, ladkehoidon
kokonaisarvioinnin erityispatevyys, vastaava proviisori
HUS Apteekki

RALJA SIIRTOLA, FM, ladkehoidon arvioinnin
asiantuntijuus, osastofarmaseutti
HUS Syopékeskus ja HUS Apteekki

SANNA EESTILA, MScPharm, vastaava proviisori,
ladkehoidon arvioinnin asiantuntijuus
Kliinisen farmasian yksikkd, HUS Apteekki

Potilaiden hoitoprosessi on usein mietitty
tarkkaan sairaalan sisilld, mutta apteekin rooli
syopipotilaan ladkehoitoprosessissa jdd usein
vihille huomiolle. Kolorektaalisydpapotilaan
turvallista lddkehoitoprosessia voidaan edistda
kehittdmalld avoapteekkien lidkeneuvonnan
osaamista. B

Kiitamme HUS Sydpdkeskuksen ladkareita ja hoitajia,
Helsingin yliopiston Farmasian tiedekuntaa, Suomen
Apteekkariliittoa ja Suomen Farmasialiittoa hyvasta yh-
teistyostd. Lisaksi haluamme kiittaa Eteldistd Syopakes-
kusta FICAN Southia projektin mahdollistamisesta.
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