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TIIVISTELMA

Johdanto: Suomalaisissa sairaaloissa on kdynnissd merkittévid lidkehuollon uudistuksia, joissa lddkehuol-
lon toimivuutta, prosessien tehokkuutta ja potilasturvallisuutta pyritidn parantamaan automaation ja tek-
nologian keinoin. Sairaala-apteekkien lddkevarastoissa on otettu kiyttoon kerdilyvarastorobotteja, osastoilla
ladkkeiden sdilytystd ja varastonhallintaa on automatisoitu dlylddkekaapeilla ja lddkkeenvalmistuksen tueksi
on kehitetty solunsalpaajien tai antibioottien kayttokuntoon saattamisessa kiytettyji robottisovellutuksia.

Automaation yksi merkittivin tavoite ja samalla yksi suurimmista haasteista on saada eri tietojdrjestelmat
keskustelemaan keskendin ja luoda lddkehoitoketju, jossa tietojarjestelmét on integroitu toisiinsa. Tietojar-
jestelmien integraatiolla voidaan varmistaa katkeamaton ladke- ja lddkitystiedon kulku osastojen ja apteekin
sekd potilastietojdrjestelmien vililld. Lidkehuollon automaatiouudistukset aiheuttavat usein myos suuria
muutoksia osastojen ja apteekin toimintakulttuurissa, ja siksi on tirkedd ottaa henkilosté mukaan muutok-
seen jo suunnitteluvaiheessa.

Suomalaisissa sairaaloissa kiytossi olevista lddkehuollon automaatiosovelluksista ei ole saatavilla koottua
tietoa. Taméan tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitd lidkehuollon automaatioratkaisuja sairaaloissa on
otettu tai ollaan ldhivuosina ottamassa kiyttoon.

Aineisto ja menetelmét: Laikehuollon automaatiotilannetta kartoitettiin sihkoiselld Surveypal-kyselylld,
joka ldhetettiin 23 sairaala-apteekille marraskuussa 2017.

Tulokset: Yhteensi 21 (91 %) sairaala-apteekkia vastasi kyselyyn. Vastauksista kdy ilmi, ettd automaation hyo-
dyntdminen lisddntyy kasvavaa vauhtia sairaaloiden ladkehuollon kehittimisessd. Kerdilyvarastorobotti on
kaytossd yhdeksilld, multi dose -annosjakelulaite kahdeksalla, antibioottirobotti kolmella ja solunsalpaaja-
robotti yhdelld sairaalalla 21 sairaalasta. Erityisesti dlyldiikekaappien mairi tulee lihivuosina kasvamaan. Aly-
ladkekaappeja on jo kidytossi seitsemdissi sairaalassa, ja lopuista 14 sairaalasta 13 sairaalaa suunnittelee otta-
vansa niitd kdyttoon viiden vuoden sisélld. Kehittdmistyo kohti katkeamatonta lddkehoitoketjua on tiydessi
vauhdissa, ja nidhtaviksi jad, missi sairaalassa se onnistutaan ensimmadisend toteuttamaan.

Johtopaatokset: Lidkehuollon uudistaminen automaation ja teknologian keinoin on lisddntynyt merkittavis-
ti kymmenen viime vuoden aikana, ja timan tutkimuksen perusteella sama suunta jatkuu myos ldhivuosina.

Avainsanat: Sairaala, lddkehuolto, automaatio, dlylddkekaappi, kerdilyvarastorobotti, antibioottirobotti, kat-
keamaton ladkehoitoketju
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JOHDANTO

Sairaaloiden lddkehuolto on monen eri toimijan ja
toiminnon muodostama kokonaisuus, jossa jokai-
sen osa-alueen - lddkkeiden tilaamisen, sdilyttimi-
sen, osastoille toimittamisen, omavalmistuksen,
kayttokuntoon saattamisen ja potilaalle antamisen
- on toimittava asianmukaisesti. Toimiva lddkehuolto
on edellytys turvallisen ja tehokkaan lidkehoidon to-
teutumiselle. Lidkehuollon ja -hoidon prosessit ovat
monimutkaisia ja alttiita inhimillisille virheille, jotka
voivat pahimmillaan johtaa vakaviin potilashaittoi-
hin. Virheet aiheuttavat myds merkittivid lisikustan-
nuksia terveydenhuoltojirjestelmalle.

Viime vuosien aikana maamme sairaaloissa auto-
maatiota on yhd laajemmin sovellettu potilasturval-
lisuuden parantamiseen ja prosessien tehostamiseen.
Siitd ovat esimerkkejd leikkausrobotit, tarkkaan side-
hoitoon tarkoitettu CyberKnife-robotti, tydasuauto-
maatit seki erilaiset automatiikkaa hyodyntavat sisi-
logistiikan kuljetusjdrjestelmat. My0s sairaala-aptee-
keissa kehitystd on seurattu valppaasti, ja automaatio
onkin noussut keskeiseksi keinoksi edistdd sairaaloi-
den lddkehuollon toimivuutta, vahentaa virheiden
riskid ja siten parantaa potilasturvallisuutta.

Koneellinen annosjakelu ja erilaiset parenteraalis-
ten ravitsemusliuosten valmistamiseen tarkoitetut
pumput ovat toimineet automaation tienraivaajina.
Varsinaisen automaatioaikakauden ovat kdynnis-
tineet sairaala-apteekkeihin hankitut keriilyvaras-
torobotit ja osastojen dlylddkekaapit. Viimeisimpid
kayttoon otettuja teknologiasovellutuksia ovat an-
tibiootteja ja solunsalpaajia kiyttokuntoon saattavat
robotiikkajdrjestelmat. Seuraavassa taustoituksessa
kuvataan lyhyesti tirkeimmat jo kdytossd tai suun-
nittelun alla olevat sairaaloiden lddkehuollon auto-
maatiosovellutukset.

Sairaala-apteekkien kerdilyvarastorobotit

Kerdilyvarastoroboteilla automatisoidaan lddkkei-
den hyllytysti, varastointia, inventointia ja kerdilya
sairaala-apteekkien lddkevarastoissa. Kerdilyvaras-
torobotiikkaa on laajasti kdytossd myos yksityisil-
14 apteekeilla. Kerdilyvarastorobotti voidaan integ-
roida apteekin toiminnanohjausjirjestelmdin, mi-
ki mahdollistaa reaaliaikaisen varastonvalvonnan
ja kestoaikojen seurannan. Viivakooditeknologiaa
hyodyntiva varastorobotiikka parantaa lddkelogis-
tiikan oikeellisuutta ja tehokkuutta sekd optimoi
tilankdyttod. Manuaalisten tyovaiheiden vihenty-
essd resursseja vapautuu esimerkiksi osastofarma-
siaan tai muihin potilaiden hoitoa tukeviin palve-
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luihin. Samalla tyontekijoiden ergonominen rasi-
tus vihenee.

Unit dose- ja multi dose -jakelujarjestelméat

Tavallisesti sairaala-apteekkeihin sijoitetut koneelli-
set unit dose- ja multi dose -annosjakelulaitteet jaka-
vat, pakkaavat ja etiketoivit lddkkeet potilaskohtaisiin
tai anonyymeihin kerta-annospusseihin (Lehnborn
ym. 2013). Unit dose -annosjakelulaitteet jakavat yh-
teen annospussiin yhtd lddkettd yhden lddkeannoksen
verran. Multi dose -annosjakelulaitteella voidaan ja-
kaa samaan annospussiin kaikki kyseisen antoajan-
kohdan eri lddkkeet. Ensimmaiinen annosjakelulaite
otettiin Suomessa kiytt66n 1990-luvun alussa. Julki-
sessa terveydenhuollossa tabletti- ja kapselimuotoisia
ladkkeitd on jaettu koneellisesti annospusseihin ldhin-
nd pitkdaikaispotilaille. Nykyisilld unit dose -laitteis-
toilla voidaan pakata tablettien ja kapseleiden lisaksi
my0s muita ladkemuotoja. Unit dose- ja multi dose
-jakelujérjestelmdt mahdollistavat potilaskohtaisen
ladkejakelun. Yksittdispakattu ldéke voidaan tunnis-
taa annettaessa potilaalle, miki on yksi edellytys kat-
keamattoman ladkehoitoketjun luomiselle. Kyseiset
jarjestelmit vihentavit laakehavikkid, parantavat 14a-
kejakelun tarkkuutta ja pienentavit osastojen lidkeva-
rastointitarvetta (sosiaali- ja terveysministerio 20160).

Robotiikka ladkkeenvalmistuksessa
Lidkkeenvalmistuksen tueksi kehitetyn robotiikan
avulla pyritddn keskittdmain esimerkiksi yleisimmin
kaytettyjen, laskimonsisdisesti annosteltavien (i.v.)
antibioottien kiyttokuntoon saattaminen sairaala-
apteekkiin. Yhdysvaltojen ja Euroopan markkinoilla
on muutamia solunsalpaaja- ja antibioottirobotte-
ja, joista suuri osa perustuu isolaattoritekniikkaan.
Antibioottiroboteista 16ytyy myos kotimainen inno-
vaatio, jonka ensimmadinen versio otettiin kiytt6on
Suomessa vuonna 2015. Ensimmdinen solunsalpaajia
kayttokuntoon saattava laitteisto on hankittu Suo-
meen vuonna 2017.

Vaikka ladkkeet tulisi Fimean miardyksen 6/2012
mukaan saattaa kdyttokuntoon sairaala-apteekissa eril-
lisessd, tahdn kayttotarkoitukseen suunnitellussa tyoti-
lassa ja kyseiseen toimintaan soveltuvassa suojakaapis-
sa tai isolaattorissa, lddkkeitd saatetaan kiyttokuntoon
kuitenkin vield yleisesti osastoilla, joissa ei valttdmatta
ole laminaari-ilmavirtauskaappia. Tall6in ladkkeit jou-
dutaan kisittelemdin ladke- tai potilashuoneen poy-
dalld, jolloin valmisteluun liittyy suurempi kontami-
naatioriski verrattuna apteekin puhdastiloissa tapahtu-
vaan prosessiin. Lv.-ladkkeitd kdyttokuntoon saattavan
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robotin on osoitettu suojaavan ympéaristod ja ladkeval-
mistetta kontaminaatiolta ja henkilost6d ladkeaineille
altistumiselta (Sessink ym. 2015).

Ladkkeiden manuaaliseen kayttokuntoon saatta-
miseen liittyy lddkeaineille altistumisen lisdksi myos
staattisista tydasennoista ja toistuvista kisi- ja ranne-
liikkeistd aiheutuvia ergonomisia ongelmia (OHSAH
2004, Choi ym. 2010, Metsimuuronen ym. 20106). Ro-
botin hoitaessa raskaat ty6vaiheet, kuten sekoittami-
sen ja ruiskuun vedon, tyontekijéiden ergonomisten
ongelmien odotetaan vihenevin. lv.-lddkerobotin
tarkoituksena on vihentdd myos kidyttokuntoon saat-
tamiseen liittyvid inhimillisid virheitd, joita voivat olla
esimerkiksi laskuvirheistd johtuvat vaarit lidkeaine-
pitoisuudet tai vddrin liuottimen tai laimennusliuok-
sen kiyttd (Dehmel ym. 2011). Robotin valmistamien
lddkeannosten on osoitettu olevan myds pitoisuuksil-
taan tasalaatuisempia verrattuna manuaalisesti kiyt-
tokuntoon saatettuihin lidkeannoksiin (Dehmel ym.
2011, Seger ym. 2012).

Infuusioliuosten purkuautomaatti
Infuusioliuosten purkurobotiikka on esimerkki ras-
kaan tyovaiheen automatisoinnista. Siind infuusio-
nesteiden pahvisten tukkupakkausten purku siirre-
tddn osastoilta apteekkiin, miki vihentad tyoldstd ja
riskialtista pahvilaatikoiden kisittelyd ja niistd levi-
vid partikkeleita osastolla. Robottisolu kuljettimineen
asettelee pahvilaatikoista puretut infuusioliuospussit
ja -pullot rullakoihin, joilla ne toimitetaan osastoil-
le. Ensimmdiinen purkuautomaatti otettiin kdyttoon
Suomessa syksylld 2016, ja se on ja tiettdvisti ensim-
mdinen laatuaan koko maailmassa.

Alyldsdkekaapit

Alyldidkekaapit ovat yksi merkittivimmisti tekno-
logisista uudistuksista sairaaloiden lddkehuollossa.
Suomessa ensimmaiset dlylddkekaapit otettiin kayt-
toon vuonna 2011, mutta Yhdysvalloissa niitd on ol-
lut kaytossd jo 1980-luvulta ldhtien (Harolds ja Ha-
rolds 20106). Vuonna 2014 dlylddkekaappeja oli jo 97
prosentilla yhdysvaltalaisista sairaaloista (Pedersen
ym. 2015). Alyldikekaapit ovat potilas- tai lizkehuo-
neisiin sijoitettuja lidkkeiden sdilytysjarjestelmi, joi-
hin kuuluu tyypillisesti kdyttdjahallinta ja 1adkkeiden
viivakooditunnistus. Kayttdjahallinta takaa, etteivit
ulkopuoliset henkil6t padse ottamaan lddkkeitd kaa-
pista ja viivakooditunnistuksella voidaan varmistua,
ettd otettu l4dke ja vahvuus ovat oikeat. Alylizkekaa-
pit integroidaan yleensi seki sairaala-apteekin etti
osastojen tietojirjestelmiin.
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Alylaikekaappien tarkoituksena on parantaa poti-
lasturvallisuutta, tehostaa varastonvalvontaa ja taata
lddkkeiden nopea saatavuus lahelld potilasta (Gris-
singer 2012, Lehnborn ym. 2013, Cottney 2014, Fan-
ning ym. 2016, Harolds ja Harolds 2016, Naaranlahti
ja Kurttila 2017). Varastonvalvontaa on mahdollista
tehostaa liittdmalld osastojen lddkevarastojen hal-
linta osaksi sairaala-apteekin lddkevarastoa, jolloin
apteekilla on reaaliaikainen tieto osastoilla olevis-
ta ladkkeistd. Alyldikekaappien on kansainvilisissd
tutkimuksissa osoitettu vihentdvin lddkitysvirhei-
td, mutta eri tutkimusten valilld on eroja siind, miti
virhetyyppeja (esimerkiksi vaara lddke, vadrd annos)
alyladkekaapit ovat onnistuneet vahentdmain (Bo-
rel ja Rascati 1995, Chapuis ym. 2010, Cottney 2014,
Cousein ym. 2014, Fanning ym. 2016).

Katkeamaton ldakehoitoketju
Sairaaloiden lddkehuollon automaatiouudistusten
ja ladkehoitoprosessin kehittdmisen tavoitteena on
katkeamaton lddkehoitoketju, josta kiytetddn myds
nimitysti suljettu lifkekierto (closed loop medicati-
on administration, CLMA). Siind eri tietojérjestelmit
on integroitu toisiinsa mahdollistaen reaaliaikaisen ja
saumattoman lddke- ja ladkitystiedon kulun osasto-
jen ja apteekin sekd potilastietojdrjestelmien valilla.
Suljettuun lddkekiertoon kuuluu viivakooditeknolo-
gian hyodyntiminen myos ladkkeen annon yhteydes-
sd, jolloin viivakoodinlukijalla tunnistetaan seki poti-
las ettd hidnelle annettava lddke. Lidkkeen antokirjaus
tapahtuu sihkoisesti esimerkiksi mobiililaitteen avul-
la potilaan vieressa. Prosessin eri vaiheisiin sijoittuvat
automaatiosovellutukset, kuten osastojen dlylddke-
kaapit ja sairaala-apteekin robotiikka, tukevat kat-
keamatonta lddkehoitoketjua. Sihkoisen ladkemai-
rdyksen automatisoitu muuttaminen tilaukseksi on
valttimiton edellytys suljetulle lidkekierrolle. Auto-
matiikan lisdksi farmaseuttinen tarkastus varmistaa
ketjun oikeellisuutta. Katkeamattoman lddkehoito-
ketjun toteutuessa tietojdrjestelmiin tallentuu koko
lddkehoidon prosessi lddkkeen midrddamisesti ja ja-
kelusta ladkkeen antoon ja vaikutusten seurantaan.
Koottua tietoa suomalaisissa sairaaloissa kiytossd
olevista lddkehuollon automaatioratkaisuista ei ole
saatavilla. Taimédn kyselyyn perustuvan tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittdd sairaaloiden laakehuol-
lon automaation nykytila Suomessa sekd tulevaisuu-
den ndkymat. Kyselyn tulosten esittdmisen jilkeen
pohditaan, mité haasteita automaation kdyttoonot-
toon liittyy ja mitd sen suunnittelussa kannattaa ot-
taa huomioon.
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AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto kerdttiin sihkoiselld kyselylld, joka
ldhetettiin sdhkopostitse 23 sairaala-apteekille mar-
raskuussa 2017 (taulukko 1). Sotilasapteekki rajattiin
kyselyn ldhettimisen jilkeen tutkimuksen ulkopuo-
lelle, ja siten tutkimuksessa mukana olevien apteek-
kien maird oli 22. Vastausaikaa annettiin kolme viik-
koa, ja sind aikana ldhetettiin kolme muistutusviestia.
Vastaaminen tapahtui Surveypal-kyselyohjelmiston

kautta. Sahkoinen kysely valittiin aineistonkeruume-
netelmaksi, koska se sddstdd perinteiseen postikyse-
lyyn ja haastattelututkimukseen verrattuna aikaa ja
resursseja ja koska vastaukset ovat valmiiksi sahkoi-
sessd muodossa. Kysymyksilld selvitettiin, mitd ladke-
huollon automaatiouudistuksia kyseisessa sairaalassa
on otettu tai ollaan ldhivuosina ottamassa kayttoon.
Tulokset on esitetty frekvensseini yleiselld tasolla
profiloimatta yksittdisid sairaaloita.

Taulukko 1. Sairaalat ja sairaanhoitopiirit, joiden sairaala-apteekkeihin kysely lahetettiin.

Yliopistosairaalat (sairaanhoitopiirit)

> Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala, HYKS

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HUS)

> Kuopion yliopistollinen sairaala, KYS (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri)

> Oulun yliopistollinen sairaala, OYS (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri)

> Tampereen yliopistollinen sairaala, TAYS (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri)

> Turun yliopistollinen keskussairaala, TYKS (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri)

Muut sairaalat (sairaanhoitopiirit)

> Etela-Karjalan keskussairaala, Lappeenranta (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote)
> Kainuun keskussairaala, Kajaani (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma,

Kainuun sote)

> Kanta-Hameen keskussairaala, Hdmeenlinna (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma)
> Keski-Pohjanmaan keskussairaala, Kokkola (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja

terveyspalvelukuntayhtyma, Soite)

> Keski-Suomen keskussairaala, Jyvaskyla (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri)
> Kymenlaakson keskussairaala, Kotka (Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen

kuntayhtyma, Carea)

> Lapin keskussairaala, Rovaniemi (Lapin sairaanhoitopiiri)

> Lansi-Pohjan keskussairaala, Kemi (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri)

> Mikkelin keskussairaala (Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Essote)
> Pohjois-Karjalan keskussairaala, Joensuu (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen

kuntayhtyma, Siun sote)
> Puolustusvoimat, sotilasapteekki, Riihimaki

> Satakunnan keskussairaala, Pori (Satakunnan sairaanhoitopiiri)

> Savonlinnan keskussairaala (Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Sosteri)
> Seindjoen keskussairaala (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri)

> Turun kaupungin sairaala (Turun kaupungin hyvinvointitoimiala)

> Vaasan keskussairaala (Vaasan sairaanhoitopiiri)

> Alands hélso- och sjukvard, Ahvenanmaa
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Kysymykset on jaoteltu osastojen ja apteekin laa-
kehuollon automaatiota kisitteleviin kysymyksiin.
Osastojen ladkehuollon automaatioon liittyen selvi-
tettiin, onko sairaalassa kdytossa dlylddkekaappeja tai
onko sairaalan suunnitelmissa hankkia niitd viiden
vuoden sisalld. Sairaala-apteekkien lddkehuollon au-
tomaatio -osiossa selvitettiin, onko sairaalassa otet-
tu kayttoon kerdilyvarastoautomaatiota, unit dose-
tai multi dose -annosjakelulaitteita, lddkkeiden kiyt-
tokuntoon saattamisessa kiytettyd robotiikkaa, in-
fuusionesteiden purkuautomatiikkaa, putkipostia tai
ldakkeiden automaattiseen kuljetukseen tarkoitettuja
vihivaunuja. Automaatioratkaisujen ominaisuuksia
selvitettiin tarkentavilla kysymyksilld. Lisiksi selvi-
tettiin, onko sairaalassa kdytossd muita automaatio-
tai teknologiaratkaisuja, kuten dlylddkekarryjd, 1adk-
keenannon mobiilikirjausta ja lidkkeiden kerdilyssd
tai ladkkeenvalmistuksessa kiytettavid kimmenmik-
roja. Neljalla kysymykselld selvitettiin, kiytetdanko
ladkkeiden keriilyssd, toimituksessa ja valmistuksessa
tai potilaan tunnistamisessa viivakooditunnistusta.
Viimeisen osion kysymykset koskivat suljettua 1da-
kekiertoa. Kysymysten maira vaihteli sen mukaan,
vastasiko vastaaja tiettyihin kysymyksiin “kylld” vai

9+

ei”, koska jatkokysymykset olivat niille kahdelle vas-
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tausvaihtoehdolle erilaiset.

TULOKSET

Kyselyyn vastasi 21 sairaala-apteekkia (91 %). Vastaa-
jien joukossa oli kaikki yliopistosairaaloiden viisi sai-
raala-apteekkia. Sotilasapteekki rajattiin kyselyn la-
hettdmisen jilkeen tutkimuksen ulkopuolelle. Muista
17 sairaala-apteekista yksi jitti vastaamatta, ja vastaa-
jien maira oli siten 16.

Kerailyvarastorobotit

Yliopistosairaaloista kolmella (3/5) ja muista sairaa-
loista kuudella (6/16) on kiytossddn kerdilyvarasto-
robotti (taulukko 2). Ensimmdiinen keriilyvarasto-
robotti on otettu kdyttéon vuonna 2013. Seitsemds-
sd sairaalassa yhdeksdstd on kdytossidn Mega-Fixu-
keriilyvarastorobotti (Newlcon, Suomi) ja kahdessa
sairaalassa Rowa-keriilyvarastorobotti (CareFusion-
Becton, Dickinson and Company, USA). Kerdilyvaras-
torobottien varastointikapasiteetti vaihteli 20 ooo
pakkauksesta 150 ooo pakkaukseen. Niistd sairaalois-
ta, joissa kerdilyvarastorobottia ei vield ole kaytoss,
yhdeksin (9/12) suunnitelmissa on hankkia sellainen
noin viiden vuoden sisalla.
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Taulukko 2. Uuden teknologian hyédyntaminen kyselyyn vastanneissa sairaaloissa (n=21).

Automaatiosovellus on kaytossa Automaatiosovellus
ei ole kaytossa,
mutta se on
tarkoitus ottaa
kdyttoon noin
5 vuoden sisélla

Yliopistosairaalat Muut sairaalat Yliopistosairaalat
(n=5) (n=16) ja muut sairaalat
(n=21)
Kerailyvarastorobotti 3/5 6/16 9/12
Unit dose 0/5 0/16 5/21
-annosjakelulaite
Multi dose 2/5 6/16 113
-annosjakelulaite
Solunsalpaajarobotti 1/5 0/16 5/20
Antibioottirobotti 1/5 2/16 9/18
Infuusioliuosten 1/5 0/16 6/20
purkuautomaatti
Alylaakekaapit 4/5 3116 13/14
Kammenmikrot 4/5 6/16 8/M
ladkkeiden
kerailyssa
Putkiposti 3/5 5/16 713
ladkkeiden
kuljettamiseen
Vihivaunut 0/5 2/16 3/19
Alylaakekarryt 0/5 0/16 9/21
Viivakoodi- 1/5 4/16 1/16
teknologia potilaan
tunnistamiseksi
Laakkeen annon 1/5 3/16 9/17

mobiilikirjaus
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Unit dose- ja multi dose -annosjakelulaitteet
Varsinaista unit dose -annosjakelulaitetta ei ole kay-
tOssd vield missddn Suomen sairaaloista (taulukko
2). Viidelld sairaalalla (5/21) on suunnitelmissa hank-
kia kyseinen jdrjestelmd noin viiden vuoden sisalla.
Multi dose -annosjakelulaite on kiytossd kahdes-
sa yliopistosairaalassa ja kuudessa muussa sairaalassa
(taulukko 2). Tabletteja ja kapseleita uudelleen pak-
kaavat laitteet ovat japanilaisen Toshon tai yhdysval-
talaisen/hollantilaisen Baxterin valmistamia. Potilai-
den miiri, jolle annosjakelulaitteen jakamia annos-
pusseja toimitetaan, vaihteli sairaalasta riippuen alle
100 potilaasta 1 9oo potilaaseen. Niisti 13 sairaalas-
ta, joilla koneellista multi dose -annosjakelulaitetta
ei ollut kiytossd, yhdelld oli suunnitelmissa hankkia
annosjakelulaite viiden vuoden sisalla.

Lv.-laakkeita kayttokuntoon saattavat robotit
Solunsalpaajia kdyttokuntoon saattava robotti (Kiro
Grifols, Espanja) on tilld hetkelld kiytossd yhdessd
yliopistosairaalassa, jossa se on otettu kdytt66n lop-
puvuodesta 2017 (taulukko 2). Lisiksi viidella sai-
raalalla on suunnitelmissa ottaa solunsalpaajarobotti
kayttoon noin viiden vuoden sisdlld.

Antibiootteja kdyttokuntoon saattava robotti on
kaytossd yhdessi yliopistosairaalassa ja kahdessa
muussa sairaalassa (taulukko 2). Kaikki antibiootti-
robotit ovat Newlconin valmistamia IV ICON- tai IV
ICON Twins -robotteja. Ensimmdinen niista otettiin
kaytt6on vuonna 2015. Robotit saattavat tilld hetkel-
14 kdyttokuntoon kefuroksiimiannoksia maksimika-
pasiteetin vaihdellessa 60 annoksesta 240 annokseen
tunnissa riippuen muun muassa siitd, kuinka val-
miiksi lopputuote kisitellddn. Kaikkien kolmen sai-
raalan suunnitelmissa on laajentaa robotin toimintaa
myos piperasilliini-tatsobaktaami-annoksiin. Lopuis-
ta 18 sairaalasta yhdeksidn suunnitelmissa on hankkia
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antibioottirobotti viiden vuoden sisalla.

Infuusioliuosten purkuautomaatti
Infuusioliuosten purkuautomaatti (Newlcon, Suo-
mi) on tdlld hetkelld kdytossd yhdessd yliopistosai-
raalan sairaala-apteekissa. Purkuautomaatin kautta
toimitetaan noin 40 rullakkoa, eli noin 8 ooo infuu-
sioliuospussia ja -pulloa kuukaudessa. Kuuden sai-
raalan suunnitelmissa on hankkia infuusioliuosten
purkuautomaatti, mutta tarkka ajankohta ei ole vie-
14 selvilla.

Alylasdkekaapit
Alyliikekaappeja on kiytdssi neljilld yliopistosai-
raalalla ja kahdella muulla sairaalalla (taulukko 2).
Lisdksi yhdelld sairaalalla on yksi dlylddkekaappi pi-
lotoitavana. Ensimmdiinen dlylddkekaappi on otet-
tu kdyttoon vuonna 2011. Niistd 14 sairaalasta, joilla
alyladkekaappeja ei vield ole kaytossd, 13 sairaalalla
on tarkoituksena hankkia dlylddkekaappeja viiden
vuoden sisdlla. Viidelld sairaalalla (5/7), joilla alylaa-
kekaappeja on jo kdytOssddn tai pilotoitavana, on tar-
koitus hankkia niiti lisdd viiden vuoden sisalla.
Alylaikekaappien miira vaihteli yhdesta alyliddke-
kaapista 03 dlylddkekaappiin per sairaala. Suomalai-
sen Newlconin valmistamia eMED ICON -ilylddke-
kaappeja on kiytossa neljdssd sairaalassa, yhdysval-
talaisen CareFusion-Becton, Dickinson and Com-
panyn valmistamia Pyxis-ilylddkekaappeja kahdessa
sairaalassa ja norjalaisen Health Techin valmistamia
ilyldéikekaappeja yhdessi sairaalassa. Alylaikekaap-
peja on otettu kiyttoon seka erilaisilla vuodeosas-
toilla ettd tehohoidon osastoilla, leikkausosastoilla,
paivystyspoliklinikalla/yhteispaivystyksessd ja naisten
akuuttikeskuksessa. Kdytossd olevien dlylddkekaappi-
en ominaisuuksia on koottu taulukkoon 3.
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Taulukko 3. Kaytossa olevien dlyladkekaappien ominaisuuksia.

Yliopistolliset ~ Muut

sairaalat sairaalat Yht.
Alyladkekaapin ominaisuus (n=4) (n=3) (n=7)
Alylaakekaappien sijainti
Seka keskitetysti ettd hajautetusti* 1/4 1/3 2/7
Keskitetysti ladkehuoneeseen 3/4 1/3 4/7
Avoin tila osastolla 0/4 1/3 1/7
Viivakoodia on mahdollisuus kayttaa seka 4/4 3/3 717
alyladkekaappeja taytettaessa etta laakkeita
otettaessa
Alylagkekaappien omistus
Apteekki 2/4 1/3 3/7
Hoitoyksikkd 2/4 2/3 4/7
Alyladkekaapeissa olevien ldékkeiden omistus
Apteekki 3/4 3/3 6/7
Hoitoyksikkd 1/4 0/3 1/7
Alylaakekaappien taytto
Sairaanhoitajat 0/4 1/3 1/7
Farmaseutit 1/4 1/3 2/7
Ladketyontekijat 2/4 1/3 3/7
Seka farmaseutit etta ladketyontekijat 1/4 0/3 1/7
Integrointi apteekin toiminnanohjaus-
jarjestelmaan
Kylla 2/4 3/3 5/7
Ei, eika ole tiedossa, tullaanko tekemaan 0/4 0/3 0/7
Suunnitelmissa 5 vuoden sisalla 2/4 0/3 2/7
Integrointi kayttajahallintajarjestelmaan
Kylla 3/4 0/3 3/7
Ei, eika ole tiedossa, tullaanko tekemaan 0/4 2/3 2/7
Suunnitelmissa 5 vuoden sisalla 1/4 1/3 2/7
Integrointi potilashallintajarjestelmaan
Kylla 3/4 0/3 3/7
Ei, eika ole tiedossa, tullaanko tekemaan 0/4 2/3 2/7
Suunnitelmissa 5 vuoden sisalla 1/4 1/3 2/7
Integrointi potilastietojarjestelmaan
Kylla 0/4 0/3 0/7
Ei, eika ole tiedossa, tullaanko tekemaan 0/4 0/3 0/7
Suunnitelmissa 5 vuoden sisalla 4/4 3/3 717

*Alylaskekaapit on sijoitettu seka keskitetysti ladkehuoneisiin etta hajautetusti potilashuoneisiin/leikkaussaleihin.
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Muut automaatioratkaisut

Neljdssd yliopistosairaalassa ja kuudessa muussa sai-
raalassa kdytetddn kimmenmikroja lddkkeiden ke-
rdilyssi (taulukko 2). Ensimmadiset kimmenmikrot
ladkkeiden kerdilyssd otettiin kdytto6n vuonna 2012.
Kahdessa sairaalassa arviolta yli 70 prosenttia aptee-
kista toimitettavista tuotteista kerdillidn kimmen-
mikrojen avulla. Kahdessa sairaalassa kimmenmik-
rojen avulla keriiltdvien tuotteiden osuus on 31-70
%, viidessi sairaalassa 10-30 % ja yhdessa sairaalas-
sa alle 10 %. Kahdeksan sairaalaa suunnittelee kim-
menmikrojen kiyttoonottoa lidkkeiden keriilyssa.

Kolmella yliopistosairaalalla ja viidelld muulla sai-
raalalla on kiytossddn putkiposti ldakkeiden kuljetta-
miseen (taulukko 2). Niistid kahdeksasta sairaalasta
kahdessa sairaalassa putkipostin kautta toimitetaan
my0s solunsalpaajia. Lopuista 13 sairaalasta seitse-
man suunnitelmissa on hankkia putkiposti ladkkei-
den kuljettamiseen.

Ladkkeiden automaattiseen kuljetukseen tarkoite-
tut vihivaunut ovat kdytossi kahdessa ei-yliopistosai-
raalassa (taulukko 2). Lisiksi kolme sairaalaa suun-
nittelee niiden hankkimista. Alyldikekirryji ei ole
vield kdytossd missddn sairaalassa, mutta yhdeksin
sairaalan suunnitelmissa on hankkia sellaiset. Tark-
koja suunnitelmia dlyldakekarryjen kiyttoonoton ai-
katauluista ei ole, mutta ensimmdiset dlyladkekarryt
otettaneen kdyttoon vuoteen 2020 mennessa.

Yhdessi yliopistosairaalassa ja neljassd muus-
sa sairaalassa kiytetdin lddkkeen annon yhteydes-
sd viivakooditunnistusta potilaan tunnistamiseksi.
Jaljelle jadvistd 16 sairaalasta yhdessitoista potilaan
viivakooditunnistus on tarkoitus ottaa kdytt6on vii-
den vuoden sisilld. Lidkkeen annon mobiilikirjaus
on kiytdssa tai kokeilussa neljilld sairaalalla, ja yh-
deksdn sairaalan suunnitelmissa on ottaa se kdyttoon
muutaman vuoden sisalla.

Muita ladkehuollon automaatioratkaisuja, joita
sairaaloilla ei vield ole kdytossd, mutta joiden kehi-
tystyd on meneilldin ja joita suunnitellaan otetta-
van kiyttoon ldhivuosina, ovat dlykkait ladkkeenja-
koalustat ja lddkkeenvalmistuksessa hydodynnettavit
vaakaintegraatiot. Tarkempia aikatauluja ladkkeenja-
koalustojen ja vaakaintegraatioiden kdyttoonotosta
ei vield ole tiedossa.
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Kyselyyn vastasi 21 sairaala-apteekkia (91 %), joten tu-
lokset antavat kattavan kuvan suomalaisten sairaaloi-
den lddkehuollon automaatiouudistuksista. Kyselystd
kdy ilmi, ettd Suomessa on viime vuosina panostettu
ja tullaan ldhitulevaisuudessa yhid enemmain panosta-
maan ladkehuollon kehittimiseen ja uudistamiseen
automaation ja teknologian keinoin.

Erityisesti dlylddkekaappien hyddyntiminen laak-
keiden sdilytyksen ja varastonhallinnan automati-
soinnissa on lisdintymassi. Alyldikekaappeja on jo
kaytOssa seitsemissd sairaalassa ja 18 sairaalaa suun-
nittelee ottavansa niitd kdyttoon tai hankkivansa li-
sdd viiden vuoden sisilld. Yhtd sairaalaa lukuun ot-
tamatta dlylddkekaappien sisdltamat lazkkeet olivat
apteekin omistuksessa, mika on merkittdvd muutos
perinteisiin lddkekaappeihin verrattuna. Apteekin
omistaessa dlylddkekaapin ladkkeet osastot maksa-
vat vain kdyttamistadn ladkkeistd, eikd osastojen pai-
omaa ole endi sidottu suuriin lddkevarastoihin. Kaik-
kien sairaaloiden dlylddkekaapeissa oli mahdollisuus
kayttad viivakooditunnistusta ladkkeitd dlyladkekaap-
peihin laitettaessa ja niitd sieltd pois otettaessa. Vii-
vakooditunnistuksen avulla on mahdollista pienen-
tdd vadran ladkkeen ottamisen riskid ja siten parantaa
potilasturvallisuutta (Paoletti ym. 2007).

Viiden sairaalan idlylddkekaapit oli integroitu ap-
teekin toiminnanohjausjirjestelmain, mikd mahdol-
listaa reaaliaikaisen varastonvalvonnan, ostotapahtu-
mien hallinnoinnin ja lidkekulutuksen seurannan.
Potilastietojdrjestelmain adlyladkekaappeja ei sen si-
jaan ole integroitu vield missdin sairaalassa, mutta
integraatio on kaikkien sairaaloiden tavoitteena, sil-
14 se on edellytys katkeamattoman liikehoitoketjun
toteutumiselle.

Sairaalan lddkehuollon automatisointi on haas-
teellista: se edellyttdd innovatiivisuutta ja rikkoo
vanhoja rakenteita ja toimintamalleja. Uutena toi-
mintana siihen sisiltyy myos riskejd. Seuraavassa on
peilattu kyselyn tuloksia KYSin apteekin automaati-
oprojektista saatuihin kokemuksiin ja siind esiinty-
neisiin haasteisiin, joihin automaation kiytt66not-
taja voi arjessaan tormati. Samalla pohditaan kiy-
tdnnon keinoja ja strategioita, joilla haasteet voidaan
kaddntad voitoksi.

Suunnittelun merkitys

Padtos automaatiosovellutusten hyddyntimisesti
edellyttdd aina huolellista suunnittelua. Ensimmai-
nen kysymys on, miksi tarvitaan automaatiota. Hae-
taanko silld prosessiin tehokkuutta vai ovatko virhei-
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den ehkdiisy ja turvallisuus tirkeimpid? Toiminnan
volyymi on hyvin tirked tekijd, silld kalliita laitteistoja
ei kannata asentaa pienen mittakaavan tuotantoon.

Suunnittelun alkuvaiheessa joudutaan aina miet-
timdin tilaresursseja: esimerkiksi sijoitetaanko ro-
botiikkaa puhdastiloihin. Puhdastiloihin asennetta-
vasta laitteistosta itsestddn ei saa irrota partikkeleita
ympdroivadn tilaan, ja laitteiden huolto ja puhdis-
tus on mietittiva tarkasti. Kerdilyvarastoautomaa-
tin robottisolua suunniteltaessa on otettava huomi-
oon kuljettimien ja muiden oheislaitteiden vaatima
tila. Osastoilla dlylddkekaappien sijoittelu on usein
haasteellista tilanahtauden ja tiettyjen hoitoaluevaa-
timusten takia.

Viimeistddn siind vaiheessa, kun ideointia vaatinut
tila- ja laitesuunnittelu on edennyt, alkaa rahoituk-
sen jarjestiminen, mika vaatii pitkdjinteistd inves-
tointisuunnittelua. Suunnittelun merkitys on niin
suuri, ettd sairaala-apteekissa pitdisikin olla lddke-
huollon automaatiostrategia.

Uudistusten lapivienti onnistuu usein helpommin
rakentamis- ja saneerausprojektien tai muiden isojen
kehityshankkeiden yhteydessd kuin normaalissa toi-
minnan kehittdmistyossd. KYSilld sairaala-apteekin
ja operatiiviseen toimintaan erikoistuneen Kaarisai-
raalan samanaikainen rakentaminen avasi ovet ldi-
kehuollon automaatiolle. Tama ilmi6 nikyy selvisti
my6s maamme muiden sairaala-apteekkien kehitys-
hankkeissa.

Tyonkuvamuutokset

Automaatio vaikuttaa aina henkilostorakenteeseen ja
-tarpeeseen. Se vapauttaa henkilost6a tietyissd pro-
sesseissa hyvinkin paljon. Esimerkiksi logistiikas-
ta vapautuvat resurssit voidaan siirtdd keskitettyyn
kayttokuntoon saattamiseen tai osastopalveluihin.
Automatiikka vaatii toisaalta osaajia. KYSin apteekil-
le talotekniikan ylldpitoon rekrytoidun teknisen asi-
antuntijan tydpanosta on entistd enemmdn kiytet-
ty robotiikan huoltoon ja prosessien kehittimiseen.
Yhdysvalloissa puhutaankin uudesta ammattinimik-
keestd "pharmacy technologist” (Rinehart 2010).

Automaatio ja lean

Automaatiolla korvataan aina jokin manuaalinen
tyovaihe. Ndin tapahtuu myos ladkehuollossa. Silloin
ei ole kyse pelkdstdin jostakin uudesta laitteesta tai
robotista, vaan prosessista, joka on osa laajempaa toi-
minnallista kokonaisuutta. Automaation suunnittelu
ja rakentaminen muistuttavat monessa kohdin lean-
ajattelua; siindkin pyritddn vihentdmain hukkaa, ot-
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tamaan huomioon koko tuotantoketju ja tuomaan
asiakkaille lisiarvoa. Automaatio ja lean ovat yhdessi
oivallisia tuotannon kehitysvilineita.

Uusi heréttaa vastustusta

Automaation kiyttoonoton haasteena voi olla uudis-
tuksia kohtaan esiintyvd muutosvastarinta (Stenvall
ja Virtanen 2007). Muutosten onnistunut lapiviemi-
nen vaatii henkilokunnalta ja osastojen loppukaytta-
jiltd sitoutumista ja uusien toimintatapojen hyviksy-
misti. Jos uudistukset koetaan hankalina ja yhteisia
pelisdint6jd ei noudateta, on hyvistikin automaati-
oratkaisusta vaikea saada esiin kaikkea sitd potenti-
aalia, jota silld on tarjota. Uusien toimintatapojen op-
piminen ja uuden toimintakulttuurin omaksuminen
vievdt oman aikansa, ja siksi onkin erittdin tarkeda
ottaa henkil6stdo mukaan suunnitteluun alusta asti.
Riittdmaton kommunikaatio ja henkilokunnan puut-
teellinen perehdytys ovat usein muutosten epdonnis-
tuneen ldpiviennin taustalla, joten riittdvd koulutus
uuden teknologian kidyttoon on tirkedd (Lorenzi ja
Riley 2000). Keskusteleva, avoin ja luottamukselli-
nen ilmapiiri ja tiivis moniammatillinen kehitysty6
luovat hyvit edellytykset automaation onnistuneel-
le kdyttoonotolle.

Automaatio syntyy yhteistyon tuloksena

Ladkehuollossa automaation rakentaminen on aina
yhteistyon tulosta. Apteekki tarvitsee kumppaneik-
seen sairaalan tietohallinnosta ja tietotekniikasta vas-
taavien yksikoiden edustajat. Varsinkin, jos suunni-
tellaan osastoautomaatiota, ns. "loppukdyttijien” eli
hoitohenkilokunnan mukanaolo on valttdimatonta.
Niin varmistetaan, ettd uusi teknologia on kaytta-
jaystavillisti ja ettd uusi prosessi on todella sujuvam-
pi kuin vanha. Realiteetti on my®0s se, ettd toimivaa
automaatiota on hyvin vaikea rakentaa ilman tiivis-
td yhteisty6td ohjelmisto- ja laitetoimittajien kanssa.

Tietojarjestelmien tarkea rooli

Yksi merkittdvimmistd haasteista lidkehuollon au-
tomaatiossa on eri tietojdrjestelmien integroiminen
toisiinsa, mikd on puolestaan edellytys katkeamat-
toman lddkehoitoketjun luomiselle. Tavoitteena on
integroida automaatiosovellusten kayttojirjestelmit,
potilastieto- ja potilashallintajérjestelmit, apteekin
toiminnanohjausjirjestelmai ja osastojen dlykkdiden
lddkevarastojen kayttdjahallintajdrjestelma toisiinsa.
Tatd tyotd tehdddn Suomessakin useassa sairaalassa
(taulukko 3), mutta monista eri jarjestelmistd johtu-
en se on erittdin hidasta. Tosiasia on, ettd varsinai-
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sesta keinodlystd tai dlykkiistd roboteista voidaan pu-
hua vasta, kun nimad integraatiot ovat valmiita. Talld
hetkelld sairaaloiden lddkehuollon automaatiosovel-
lutukset vaativat ldhes joka kohdassa ihmisen ohjaus-
taja valvontaa tai operaattoreita, jotka tekevit tyotd
robottisolun vierelld.

JOHTOPAATOKSET

Informaatioteknologia ja automaatiosovellukset ovat
tulleet jaddikseen sairaaloiden ladkehuoltoon. Ne tu-
kevat toimintojen keskittimistd ja potilaskohtaista
ladkejakelua. Kansainvilisistd kokemuksista padtel-
len niiden my6té luodaan kokonaan uutta kulttuuria,
joka edistdi rationaalista lddkehoitoa ja siten potilas-
turvallisuutta. Automaatio on hyvi keino parantaa
ladkitysturvallisuutta ja tehostaa prosesseja, mutta
itseisarvo se ei saa olla. Tutkimusta automaatiouu-
distusten vaikutuksista tarvitaan, jotta laitteita ja jar-
jestelmid voidaan kehittdd ja virheistd oppia. Digita-
lisaation myotd kertyvad suurta tietomddrad voidaan
hyodyntda riskien hallinnassa, resurssien suunnit-
telussa ja padtoksenteossa - eli ylipddnsd prosessien
optimoinnissa. Vaikka lddkehuollon automaatioon
tuleekin ilmestymiin keinodlyn piirteitd, sen tuek-
si tarvitaan kuitenkin aina ihmisen viisautta ja har-
kintakykyd. Digitaalinen muutos sairaala-apteekeis-
sa on jo hyvissid vauhdissa, ja se etenee lihivuosina.
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In Finnish hospitals, the utilisation of automation
technology in pharmaceutical service and drug stor-
age and distribution system has increased in recent
years to rationalise the medication process, improve
patient safety and enhance medicine supply. In hos-
pital pharmacies, drug storage and storage manage-
ment have been automated with storage and retriev-
al robots, and on wards, with automated dispensing
cabinets. Robots for compounding intravenous medi-
cation, such as antibiotic or cytostatic doses, enable
centralised, safe and efficient compounding of medi-
cines in cleanrooms.

One of the most significant aims and at the same
time one of the greatest challenges with automation
is to integrate different information systems to cre-
ate so called Closed Loop Medication Administration
System. The integration of automated systems and
information systems secures the continuous flow of
medication information between wards, pharmacy
and patient data managements, and closes the inpa-
tient medication management and administration
loop.

The overall picture of automation technology used
in Finnish hospitals does not exist. In this study, we
investigated which automation innovations of medi-
cine supply process have been and will be introduced
in Finnish hospitals. The data was gathered using an
online survey. The questionnaire was distributed to
23 hospital pharmacies in November 2017.

The response rate was 91% (21/23). The utilisation
of automation technology in medicine supply pro-
cess of hospitals has increased. A storage and retrieval
robot has been introduced in nine, a multi dose dis-
pensing system in eight, a robot for compounding
cytostatic doses in one and a robot for compound-
ing antibiotic doses in three hospitals out of 21 hos-
pitals. Especially the frequency of automated dis-
pensing cabinets will increase. Automated dispens-
ing cabinets have been introduced in seven hospitals
and 13 out of the rest 14 hospitals are planning to
introduce them within five years. The development
of Closed Loop Medication Administration System
is in full flow.

Key words: hospital, medicine supply process,
automation, automated dispensing cabinet, stor-
age and retrieval robot, robot for compounding
intravenous medication, Closed Loop Medication
Administration
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