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Tiivistelma

Johdanto: Sairaala-apteekkien automaation kiyttoénoton tavoitteena on potilas- ja laaki-
tysturvallisuuden parantaminen HIMSS (Healthcare Information and Management Systems
Society) -luokitusten mukaisesti. Katkeamaton ladkehoitoprosessi muodostuu saumattomasta
laakehoidosta, onnistuneesta lddkelogistiikasta ja tietojarjestelmien tiedonhallinnasta. Ylim-
man HIMSS-tason saavuttaminen vaatii sairaala-apteekin toiminnanohjausjdrjestelmadn ja
potilastietojdrjestelmdn integraation, ja se on sairaaloiden ladkehuollon automaation suurin
haaste. Tutkimuksen pdatavoitteena oli tutkia sairaala-apteekkarien nakemyksia ladkehuollon
tulevaisuuden kehitysvisioista ladkitysturvallisuuden kannalta. Lisdksi haluttiin tutkia, mil-
13 keinoilla katkeamattoman lddkehoitoprosessin toteutumista voidaan edistdd ja mita uudis-
tuksia siihen liittyen tullaan toteuttamaan vuoteen 2030 mennessd. Tutkimuksessa selvitettiin
myos, mitd automaatioratkaisuja sairaaloiden lddkehuollossa on tarkoitus ottaa kaytt66n ldhi-
vuosina.

Aineisto ja menetelmat: Tutkimus koostuu kahdesta osatutkimuksesta. Sairaala-apteekka-
reille suunnattu sdhkoinen kysely ja teemahaastattelu toteutettiin vuonna 2020. Kyselyaineisto
analysoitiin frekvensseind. Teemahaastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin sisallon-
analyysilla.

Tulokset: Yksitoista sairaala-apteekkaria vastasi kyselyyn ja kymmenen osallistui haastatte-
luun. Vuonna 2020 sairaaloissa kdytetyimpid ladkehuollon automaatiolaitteita olivat dlyldadke-
kaapit (n = 8), putkipostit ladkekuljetuksessa (n = 6) ja kerdilyvarastorobotit (n = 5). Haastat-
teluista nousi viisi yldluokkaa: sairaaloissa ja sairaala-apteekeissa kdytdssa olevat automaa-
tiolaitteet ja -jarjestelmat; prosessin katkeamiskohdat, suunnittelu ja edistdminen, prosessin
haasteet sekd visio vuoteen 2030 mennessa.

Haastateltavat kertoivat, ettd katkeamaton ladkehoitoprosessi ei toteudu suomalaisissa sai-
raaloissa taydellisesti ja 1adkehoitoprosessi katkeaa aina tiedon manuaalisessa siirtdmisessd. Paa-
toksenteontuki, potilaan ja lddkkeen sdahkdinen tunnistaminen sekd mobiilikirjaus eivit toteudu
kaikissa sairaaloissa. Uusien automaatiolaitteiden hankinnat ovat useiden sairaala-apteekkien
suunnitelmissa. Laitteiden kdyttoonottoon vaikuttavat sairaalan toimintavolyymit, sairaanhoi-
topiirin taloudelliset resurssit, laitteiden laadulliset ominaisuudet ja kustannukset. Automaation
kayttoonottoa rajoittavat apteekin tai sairaalan tilat ja integraatio-ongelmat.

Johtopaatokset: Suurin osa tutkimukseen osallistuneista sairaaloista pyrkii katkeamatto-
maan ladkehoitoprosessiin. Sairaalat suunnittelevat ja toteuttavat integraatiota potilastieto-
ja toiminnanohjausjarjestelman vdlilla ladkitysturvallisuuden parantamiseksi. Parhaassa
tapauksessa sairaalan integroidut automaatiojarjestelmat tulevat muodostamaan yhtendisen
toiminnallisen kokonaisuuden. Suurimmassa osassa sairaaloista lddkehoitoprosessi sisaltda
ldhitulevaisuudessakin manuaalisia vaiheita ja korkein HIMSS-taso jdd saavuttamatta.

Avainsanat: automaatio, katkeamaton Idadkehoitoprosessi, Iadkehuolto, sairaala-apteekki
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Johdanto

Sairaaloissa kdytettdvien automaatiolaitteiden
ja -jdrjestelmien tavoitteena on parantaa poti-
lasturvallisuutta ja sujuvoittaa lIddkehoitopro-
sessia (Pedersen ym. 2015, Metsamuuronen ym.
2018, Schneider ym. 2018, Mikkola ym. 2021).
Katkeamaton ladkehoitoprosessi on yksi kes-
keisimmistad potilas- ja ladkitysturvallisuutta
parantavista keinoista sairaaloissa, koska sen
tavoitteena on vahentdda muun muassa ladke-
madrays-, tiedonsiirto-, ladkejako- ja annos-
teluvirheitd (Franklin ym. 2007, Milliorn 2016,
Fanning ym. 2016, Austin ym. 2018, Schepel ja
Kuitunen 2020). Jotta katkeamatonta ladkehoi-
toprosessia voidaan toteuttaa, pitda koko laa-
kejakeluketjun olla sdhkoisessd muodossa tie-
don reaaliaikaisuuden toteutumiseksi. Auto-
maatiolaitteiden integraatio sairaalan tietojar-
jestelmiin mahdollistaisi ladkehoitoprosessia
koskevan informaation siirtymisen potilas-
jarjestelmissa seka reaaliaikaisen tiedonku-
lun toimintayksikon ja sairaala-apteekkien tai
hoito-organisaatioiden vdlilld (Niiranen 2017).
Automaatiolaitteiden ja erilaisten tietojdrjes-
telmien keskindinen integraatio on osoittau-
tunut keskeiseksi haasteeksi katkeamattoman
ladkehoitoprosessin toteutuksessa (Burkoski
ym. 2019, Ikdheimo ym. 2020).

Sairaaloissa hy0dynnetdan automaatiota ja
digitalisaatiota HIMSS (Healthcare Informa-
tion and Management Systems Society) -luoki-
tusten mukaisesti (Furukawa ja Pollack 2020).
HIMSS on terveydenhuollon organisaatioiden
kdyttama mittari, jonka avulla organisaatiot
voivat arvioida ja kehittda toimintaansa. Kat-
keamaton ladkehoitoprosessi vaatii korkeim-
man HIMSS-tason saavuttamisen, eli se edel-
lyttad digitalisoitujen potilastieto-, laborato-
rio- ja kuvantamisjdrjestelmien lisdksi sai-
raala-apteekin toiminnanohjausjarjestelman
ja potilastietojdrjestelmadn tdydellistd integ-
raatiota (Electronic Medical Record Adoption
Model 2017, Furukawa ja Pollack 2020). Suo-
malaisten sairaaloiden visio eli tavoitetila tah-
tad potilasturvallisuuden parantamiseen, lda-
kehuollon kehittamiseen ja automaation kayt-
to0on osana katkeamatonta ladkehoitoprosessia
(Metsamuuronen ym. 2018, Torniainen 2018).

Suomessa on 25 sairaala-apteekkia (Ladke-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
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2021). Niissd suunnitellaan, rakennetaan ja
toteutetaan ladkehoitoprosesseja ottamalla
kdyttoon erilaisia automaatiolaitteita ja -jar-
jestelmid (Metsamuuronen ym. 2018). Tiettd-
vasti yksikddn sairaala Suomessa ei ylla kor-
keimmalle HIMSS-tasolle. Julkaistua tutki-
mustietoa sairaaloiden lddkehuollon automaa-
tiosta ja sen merkityksestd katkeamattomassa
ladkehoitoprosessissa on vahan (Metsamuu-
ronen ym. 2018, Mikkola ym. 2021).
Tutkimuksen padtavoitteena oli tutkia sai-
raala-apteekkarien ndkemyksid ladkehuollon
tulevaisuuden kehitysvisioista ladkitysturval -
lisuuden kannalta seka selvittdad, milla keinoilla
katkeamattoman ladkehoitoprosessin toteutu-
mista voidaan edistdad ja mitad uudistuksia sii-
hen liittyen tullaan toteuttamaan vuoteen 2030
mennessa. Lisdksi kartoitettiin, mitd automaa-
tioratkaisuja sairaaloiden lddkehuollossa on
tarkoitus ottaa kdyttoon ldhivuosina.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto koostui kahdesta sairaala-apteekka-
reille (my6hemmin apteekkari) suunnatusta
osatutkimuksesta. Kesdlld 2020 toteutettiin
kyselytutkimus, jonka perusteella suunnitel -
tiin ja toteutettiin haastattelututkimus syk-
sylld 2020.

Kyselytutkimus sairaaloiden
lIadkehuollon automaatiosta

Kyselyssa oli 54 strukturoitua kysymystd, jotka
liittyivat kdytdssa olevien automaatiolaittei-
den mdaradn, merkkeihin, kdayttoonottovuo-
siin, integraatioon, kapasiteettiin, ominai-
suuksiin ja katkeamattomaan lddkehoitopro-
sessiin. Avoimet ja strukturoidut kysymykset
oli ryhmitelty automaatiosovelluksittain. Tut-
kimuslomakkeen suunnittelussa hyédynnettiin
vuonna 2017 toteutettua kyselya (Metsamuu-
ronen 2019).

Tutkimukseen kutsuttiin samat sairaala-
apteekit (n = 22), jotka olivat osallistuneet
vuonna 2017 toteutettuun kyselytutkimuk-
seen (Metsamuuronen ym. 2018). Vastausaikaa
oli viisi viikkoa, jonka aikana ldhetettiin kaksi
muistutuskirjettd. Aineisto kerattiin sahkoi-
sesti (E-lomake versio 3.1 Eduix Oy), koska se
on postikyselyyn verrattuna nopea, edullinen
ja vastaukset tallentuvat suoraan sahkoiseen

muotoon analyysin nopeuttamiseksi ja helpot-
tamiseksi (Hirsjarvi ja Hurme 2015a). Aineisto
analysoitiin deskriptiivisesti ja tulokset esitet-
tiin frekvensseina siten, ettei yksittdistd sai-
raalaa pysty tunnistamaan.

Haastattelututkimus laakehuollon
tulevaisuudesta

Apteekkarien ndkemyksid ladkehuollon tule-
vaisuuden kehitysvisioista tutkittiin teema-
haastattelulla. Se sopii tutkimusmenetelmaksi
silloin, kun aihetta on tutkittu vahan (Hameen-
Anttila ja Katajavuori 2021). Haastattelutut-
kimukseen valittiin erikokoisia sairaaloita
kyselytutkimukseen pyydettyjen 22 sairaala-
apteekin joukosta. Apteekkareille ldhetettiin
tutkimustiedote, jossa kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta, toteuttamisesta ja osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta. Haastattelun
ajankohta sovittiin tutkimuksesta kiinnostu-
neiden apteekkarien kanssa sdahkdpostilla tai
puhelimitse.

Teemahaastattelussa kaytettiin haastatte-
lurunkoa, jossa oli viisi teemaa (Liite 1). Haas-
tatteluteemat olivat: 1. katkeamaton lddkehoi-
toprosessi; 2. lddkehoitoprosessin katkeami-
nen,; 3. kaupallisten automaatiojarjestelmien
kayttoonotto 10 vuoden sisdlld; 4. nykyiset
integraatiohaasteet ja 5. sairaalan visiot kat-
keamattoman lddkehoitoprosessin rakentami-
sessa vuoteen 2030 mennessad. Padkysymys-
ten lisdksi haastateltaville esitettiin tarvitta-
essa tarkentavia kysymyksid, ja heilld oli myos
mahdollisuus palata aikaisemmin kdsiteltyyn
teemaan. Keskustelun herdtteena kdytettiin
kuvaa ladkehuollon prosessikaaviosta (Kuva1).
Haastattelurunko pilotoitiin kahdella apteek-
karilla. Pilottihaastattelut liitettiin aineistoon,
koska haastattelukysymyksiin ei tehty muu-
toksia (Hdmeen-Anttila ja Katajavuori 2021).

Haastattelut teki yksi tutkija (TK) Micro-
soft Teams tai Zoom-videoneuvottelusovel-
luksella. Haastattelut tallennettiin haastatel-
tavien luvalla, ja ne kestivat 30—80 minuuttia.
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Kuva 1. Haastattelujen alussa kdytetty herdtekuva, johon on teemahaastatteluiden perusteella lisdtty
ladkehoitoprosessin katkeamiskohdat punaisilla rasteilla.
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Taulukko 1. Automaatiosovellusten hyodyntdminen sairaaloiden (n = 11) Iddkehuollossa

sairaala-apteekkareiden mukaan.
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Aineisto katsottiin riittavaksi, kun haastatte-
luissa ei tutkimustavoitteiden kannalta tullut
enda esille uusia ndkemyksid (Hameen-Ant-
tila ja Katajavuori 2021). Tallenteet litteroi-
tiin (TK) Microsoft Word -tekstinkasittely-
ohjelmalla. Aineisto analysoitiin seka teoria-
lahtoiselld ettd aineistoldhtodiselld analyysilla
(Hirsjarvi ja Hurme 2015b). Litteroidusta teks-
tistd etsittiin sanoja, lauseita tai lausejoukkoja,
jotka jaoteltiin teorialdhtdisesti padteemoihin.
Taman jdlkeen aineisto pelkistettiin ja saman-
kaltaiset pelkistykset koottiin yhteen ja niista
muodostettiin alaluokkia aineistoldhtoisesti.
Taman jdlkeen samankaltaiset alaluokat yhdis-
tettiin yldluokiksi. Sairaala-apteekkareiden
visiot analysoitiin sisdllonanalyysilla ja lisdksi
ne luokiteltiin automaatiolaitteiden ja -sovel-
lusten mukaisesti huomioiden niiden merki-
tys visiossa ja potilasturvallisuudessa. Aineis-
ton analyysin teki yksi tutkija (TK), mutta ana-
lyysistd kaytiin keskustelua tutkimusryhmaén

kesken.

Tutkimuksen eettisyys

Tama tutkimus ei kuulu niihin ei-ladketie-
teellisiin ihmisiin kohdistuviin tutkimuksiin,
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joilta edellytetddn eettinen ennakkoarviointi
Suomessa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019). Kyselyyn vastattiin nimettdmana
ja jokaiselta haastatteluun osallistuneelta pyy-
dettiin ja saatiin suostumus tutkimukseen
osallistumisesta ja haastattelun tallentami-
sesta. Itd-Suomen yliopiston tutkimuseetti-
sen toimikunnan ohjeiden mukaan tutkimus
ei edellyttanyt toimikunnan lausuntoa (Ita-
Suomen yliopisto 2021).

Tulokset

Kyselytutkimus sairaala-apteekkareille
Kyselyyn vastasi 50 % (n = 11) tutkimuk-
seen pyydetyistd sairaala-apteekkareista
(Taulukko 1). Kahdeksan heista ilmoitti sai-
raalan tavoittelevan katkeamattoman ldadke-
hoitoprosessin toteutumista.

Tutkimuksessa dlylddkekaappien madara
tutkimukseen osallistuneiden sairaaloiden
kohdalla vaihteli valillda 1-69 (Md = 4). Kay-
tossd olevia dlylddkekaappeja ei oltu integroitu
potilastietojdrjestelmiin, mutta kuusi sairaalaa
suunnitteli integrointia viiden vuoden sisalla.
Lisdksi yksi sairaala-apteekki suunnitteli kdy-

Taulukko 2. Viivakoodin hyddyntdminen sairaaloiden (n = 11) Iddkehuollossa sairaala-apteekkareiden

mukaan.

Viivakoodin kaytto ladakehoitoprosessin eri vaiheissa n

Ladkkeiden manuaalinen toimitus

Kaytossa 10

Suunnitelmissa* 0
Ladkkeiden manuaalinen kerdily

Kaytossa 8

Suunnitelmissa* 2
Laakkeenanto

Kaytossa 2

Suunnitelmissa* 2
Ladakkeiden manuaalinen valmistus

Kaytossa 1

Suunnitelmissa* 4
*=yiiden vuoden sisdlld

Haastattelututkimus

tossd olevan annosjakelulaitteen ja toinen anti-
bioottirobotin integraatiota potilastietojarjes-
telmain. Alylaikekirryji oli kiytossi kahdessa
sairaalassa, joista toisessa kdrryt oli integroitu
potilastietojdrjestelmadn ja toisessa integraatio
oli suunnitteilla.

Sahkoisesti luettavan koodin kdytto (esim.
viivakoodin) on katkeamattoman laakehoito-
prosessin edellytys (Rodriguez-Gonzalez ym.
2019). Vuonna 2020 viivakoodi oli laajasti kdy-
tossd lddkkeiden manuaalisessa kerdilyssa ja
toimituksessa tutkimukseen osallistuneissa
sairaaloissa (Taulukko 2). Osalla sairaaloista oli
suunnitelmissa kdyttad viivakoodia ladkkeiden
manuaalisessa valmistuksessa ja lddkkeenan-
nossa viiden vuoden sisalla.

sairaala-apteekkareille

Haastatteluun osallistui 10 sairaala-apteekka-
ria. Haastatteluaineistosta muodostui viisi yla-
luokkaa (Taulukko 3), jotka kasittelivat sairaa-
loissa ja sairaala-apteekeissa kdytossd olevia
automaatiolaitteita ja -jarjestelmid, prosessin
katkeamiskohtia, suunnittelua ja edistamistd,
prosessin haasteita ja visiota vuoteen 2030
mennessd. Apteekkareiden tulevaisuuden visiot
automaatiolaitteiden ja -sovellusten merkityk-

sestd 2030-visiossa ja potilasturvallisuudessa
on esitetty tuloskappaleen " Visio vuoteen 2030
mennessad” -yldluokan yhteydessa (Taulukot 3
jaa).

Sairaaloissa ja sairaala-apteekeissa kdy-
tOssa olevat automaatiolaitteet ja -jarjestelmat
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Taulukko 3. Sairaala-apteekkareiden (n = 10) ndkemyksid katkeamattoman lddkehoitoprosessin
toteutumisesta sairaalassa seka sen haasteista, kehittamisesta ja visiosta.

Ylaluokka

1. Sairaaloissa ja sairaala-
apteekeissa kaytossa olevat
automaatiolaitteet ja -
jarjestelmat

2. Laakehoitoprosessin
katkeamiskohdat

3. Suunnittelu ja
edistaminen

4. Ladkehoitoprosessin
haasteet

5.Visio vuoteen 2030
mennessa

Alaluokka

1.1 Sairaala-apteekissa kdytossa olevat
automaatiolaitteet

1.2 Osastolla kdytossa olevat automaatiolaitteet
ja -jarjestelmat

1.3 Toiminnanohjaus- ja Opaali*-jarjestelmat

1.4 Potilastietojdrjestelmat ja mobiilikirjaussovellus

2.1 Sairaala-apteekista puuttuvat automaatiolaitteet

2.2 Osastoilta puuttuvat automaatiolaitteet

2.3 Sairaala-apteekissa osa tuotteista sdilytetddn
kerdilyvarastorobotin ulkopuolella

2.4 Potilastietojarjestelmat eivat mahdollistaneet
katkeamatonta ladkitystietojen siirtymistd,
|adkemadrdystad ja pdatoksentekoa

2.5 Potilastietojarjestelmien ja toiminnanohjaus-
jarjestelman integraatio-ongelmat

2.6 Ladkehoitoprosessin manuaaliset vaiheet

2.7 Laakkeen reittid sairaala-apteekista potilaaseen
ei pysty varmentamaan

3.1 Sairaaloiden uusien tilojen kdyttéonotto

3.2 Sairaala-apteekissa kayttoonotettavat
automaatiolaitteet

3.3 Osastoilla kdyttodnotettavat automaatiolaitteet

3.4 Automaatiolaitteisiin toivotaan uusia ominaisuuksia

3.5 Potilastietojarjestelmien ja toiminnanohjaus-
jarjestelman integraation edistaminen

3.6 Sahkoisesti luettavien koodien kayttoonotto
osastoilla ja sairaala-apteekeissa

3.7 Mobiilikirjauksen kayttoonotto osastoilla

4.1 Laitteiden hinta ja budjetti

4.2 Aika- ja henkilostoresurssipula

4.3 Katkeamattoman lddkehoitoprosessin
ymmartaminen

5.1 Ladkehoitoprosessin katkeamattomuuden
edistdminen

5.2 Automaation kayttodnottoprosessit muutamien
vuosien sisalla

5.3 Osaladkehoitoprosessia on manuaalista jatkossakin

5.4 Potilasturvallisuuden edistdaminen

5.5 Kliinisen farmasian kehittdminen

*Opaali on toiminnanohjausjdrjestelmdn sovellus, jonka avulla yksikot

voivat hallinnoida léédkevarastoaan
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Haastateltavien (n = 10) mukaan kerdi-
lyvarastorobotteja oli kdyt6ssa useammassa
sairaala-apteekissa. Osa ladkkeiden manuaa-
lisesta kerdilysta tapahtui kannettavan kerdi-
lypdatteen avulla. Antibioottirobotti ja annos-
jakeluautomaatti olivat harvemmin kaytettyja
automaatiolaitteita. Suuremmalla osalla tut-
kimukseen osallistuneiden sairaaloiden osas-
toista oli kdytossa alyladkekaappeja, mutta vain
pieni osa niistd oli integroitu seka potilastieto-
ettd toiminnanohjausjarjestelmaan. Tutkimus-
ajankohtana, vuonna 2020, potilastietojarjes-
telmddn integroituja dlyladkekdrryjd alettiin
ottaa kdyttoon.

Kaikissa tutkimukseen osallistuneissa sai-
raala-apteekeissa oli kdyt6ssd sama toimin-
nanohjausjarjestelmad, jonka koettiin olevan
kankea, aikaavieva ja kallis. Jossain sairaa-
loissa oli kdytdssd my0Os Opaali-jarjestelma.
Se on toiminnanohjausjdrjestelman sovellus,
joka ei kommunikoi potilastietojdrjestelmdn
kanssa, mutta sen avulla yksikot voivat hal-
linnoida lddkevarastoaan.

Integraatio toiminnanohjaus- ja potilastie-
tojarjestelmien valilld ja antokirjauksen var-
mentaminen potilastietojdrjestelmdn kautta
toimivat vain harvoin. Ladkkeiden tunnista-
misessa kdytettiin apuna Terveysportin laa-
ketietokantaa, mutta osassa sairaaloista myos
sahkoisesti luettavia viiva- ja 2D-matriisikoo-
deja. Mobiilikirjaussovelluksia ja -laitteita oli
kdytéssd suuremmassa osassa tutkimukseen
osallistuneista sairaaloista.

Ladkehoitoprosessin katkeamiskohdat

Haastateltavat (n = 10) toivat esille useita laa-
kehoitoprosessin aikana tapahtuvia katkoksia
(Kuva1). Sairaala-apteekin automaattinen toi-
mintaprosessi katkeaa, jos apteekista puuttuu
jokin automaatiolaite. Esimerkiksi kerdilyva-
rastorobotin puuttuessa prosessi sisdltda pal-
jon manuaalisia vaiheita ja talléin 1adkkeiden
aitouden manuaalinen varmennus vie paljon
tydaikaa. Haastateltavat kertoivat, ettd sai-
raala-apteekeissa osa valmisteista jad auto-
maatioprosessien ulkopuolelle. Vaikka kerdi-
lyvarastorobotteja oli kdytéssda monessa tut-
kimukseen osallistuneessa sairaalassa ja
varastointikapasiteettia pidettiin riittdvana,
tuotteita ei otettu kerdilyvarastoautomaattiin
esimerkiksi pakkauksen koon, muodon tai pai-

non takia. Kylmadsailytettavid tuotteita ei sdi-
lytetty varastorobotissa, koska sairaala ei ollut
hankkinut robottiin kylmdsailytysosaa. Robo-
tissa ei sdilytetty myoskdan huumausaineita,
solunsalpaajia, infuusionesteita eikd niitd edes
suunniteltu otettavaksi automaatiokerdilyn
piiriin. Robotissa ei my0skdan sdilytetty sel-
laisia erityislupavalmisteita, joiden sahkoista
tunnistekoodia robotti ei pystynyt lukemaan.
Haastateltavien mukaan sairaala-apteekkei-
hin tarvitaan myos ladkkeiden annosjakelu- ja
yksikkOpakkaamislaitteita sekd antibiootti- ja
solusalpaajarobotteja. Vastaavasti osastoilta
puuttui dlyladkekaappeja ja dlyladkekarryja.
Potilastietojdrjestelmat eivdt tukeneet kat-
keamatonta lddkehoitoprosessia. Haastatelta-
vien mielestd ladkitystiedon manuaalinen siir-
taminen jarjestelmasta toiseen aiheuttaa aina
katkon laakehoitoprosessiin (Kuva 1). Ladki-
tystiedon katkoksia voi tapahtua esimerkiksi
potilaan ladkitystiedon tarkastuksessa sairaa-
laan tulovaiheessa, siirryttdessa erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
tai osastolta toiselle. Sairaaloissa ja sairaan-
hoitopiireissd on kdytossa samanaikaisesti
useampia sdahkdisid potilastietojarjestelmid,
ja tiedon siirtyminen niiden valilld ei sujunut
ongelmitta. Koska ajantasaista lddkitystietoa ei
aina ole saatavilla Reseptikeskuksesta, oli hoi-
topaatoksid tehty vddran tai puutteellisen 133 -
kitystiedon pohjalta. Mobiilikirjaussovelluk-
sen hyédyntaminen oli haastavaa, koska kaikki
potilaalle potilastietojdrjestelmdssa madratyt
ladkkeet eivat ndkyneet sovelluksessa.
Katkoksia tulee ladkkeen mddrdamisessa
(Kuva 1), mikali 1adkemaardysta ei ole toteu-
tettu toimintayksikén ohjeiden mukaisesti.
Potilastietojarjestelmien halytyksiin, kuten
ladkeinteraktioihin tai potilaan riskitietoihin
reagoiminen ladkkeen mddrdaamisen yhte-
ydessd, ei ollut pakollista. Rakenteinen 1da-
kemadadrdys oli mahdollinen monessa poti-
lastietojarjestelmdssd, mutta osa jarjestel-
mistd kuitenkin salli 1adkemdardyksen teon
sekd rakenteisessa muodossa ettd ilman sitd.
Terveysportin lddkeinteraktiot ja haitat -tie-
tokanta seka potilastietojdrjestelmien omat
interaktiovaroitukset olivat laajasti kdytossd,
mutta paatoksenteontuki todettiin varsin hei-
koksi. Potilastietojdrjestelmissa olevat potilas-
tiedot oli luokiteltu epdselvasti, joten niiden
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hyédyntaminen padtoksenteossa ei onnistunut.
Suurin osa potilastietojdrjestelmistd ei tukenut
ladkityksen tarkastusta rakenteisen lddkkeen-
madrayksen yhteydessa eikd ohjannut ennalta
sovittuja riskilddkkeita farmaseuttiseen kak-
soistarkastukseen.

Haastateltavat (n = 10) kertoivat, etta pro-
sessien epdtdydellisyys ndkyy sairaaloiden
HaiPro-jarjestelmdn ilmoituksissa. Esimer-
kiksi osastojen erilaiset 1adkkeiden antoajat
lisddvat antovirheiden mahdollisuutta ja tulos-
tettujen ladkityslistojen kaytto lisad 1adkitys-
poikkeamia, mikali 1adkityslistat eivit ole ajan
tasalla. Myos omien ladkeantolistojen pitdmi-
nen eri ladkemuodoille heikentda laakitystur-
vallisuutta.

Tutkimukseen osallistuneiden sairaala-
apteekkareiden mukaan integraation puute
toiminnanohjaus- ja potilastietojarjestel-
mien valilld on rajoittanut uusien automaati-
olaitteiden kayttoonottoa (Taulukko 3). Lisdksi
dlyladkekaappien integraatio potilastieto- tai
toiminnanohjausjdrjestelmiin koettiin puut-
teelliseksi. Kaikki potilastietojarjestelmat
eivdat mahdollista potilaskohtaista annosja-
kelua automaation avulla, ja joissakin sairaa-
loissa potilastietojdrjestelma ei tue sahkoisesti
tunnistettavien koodien luentaa. Haastatelta-
vat toivat esille, ettd sairaala-apteekkeihin tar-
vitaan joko uusi toiminnanohjausjarjestelma
tai nykyinen jarjestelma pitdisi saada kdytta-
jaystavallisemmaksi. Jarjestelméan vaihtami-
nen koettiin vaistamattomana asiana, vaikka
toiminnanohjausjarjestelmien markkinat tie-
dettiin pieniksi ja vaihtamisen riskit isoiksi.
Toiminnanohjausjdrjestelmdn integroiminen
potilastietojdrjestelmddan ndhdaan haasteena
kaikissa sairaaloissa, myo6s niissd, joissa ei vield
edes ollut kokemusta integraatiosta.

Monessa tutkimukseen osallistuneessa sai-
raalassa katkeamaton lddkehoitoprosessi ei
toteudu, koska tarvittavat automaatiolaitteet
puuttuvat. Esimerkiksi ladkkeenjako tehdadn
edelleen manuaalisesti (Kuva 1, Taulukko 3).
Haastateltavien mukaan ladkkeen tunnistami-
nen sahkoisesti luettavan koodin avulla toteu-
tuu sairaaloissa harvemmin, ja siksi manu-
aalinen kaksoistarkastus on laajasti kaytdssa.
Solunsalpaajavalmistus ja -tunnistaminen oli
suurimmassa osassa sairaaloista manuaalista.
Esimerkiksi sairaala-apteekkien valmistamissa
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solusalpaaja-annoksissa oli viivakoodi, mutta
osastoilla ei ollut valineita sen hyodyntamiseen.
Haastateltavat (n = 10) kertoivat, ettd kat-
kos lddkehoitoprosessiin voi tapahtua lddkkei-
den toimittamisen jdlkeen, kun ei ole varmaa
tietoa siitd, mitd niille tdman jalkeen tapah-
tuu (Kuva 1). Sairaala-apteekissa ladkkeiden
manuaalisessa kerdilyssa voi tapahtua inhi-
millisid virheitd. Lisdksi ladkkeen aitouden
manuaalisessa varmennuksessa ja eratieto-
jen kirjaamisessa jda puuttumaan tieto siitd,
kenelle lddke oli toimitettu. Osastoilla lddke-
hoidon toteutuksessa tapahtuu katkoksia, silla
ladkkeitd saattaa esimerkiksi jadda jakamatta
tai antamatta tai ladke saatetaan antaa vadralle
potilaalle. Haastateltavien mielesta ladkkee-
nannon mobiilikirjaus kannettavan laitteen tai
dlyladkekaapin avulla ei toteudu vield kaikissa
sairaaloissa. Potilaan tunnistaminen ladkkee-
nannon yhteydessa on haasteellista erityisesti
niissd sairaaloissa, jossa sahkoinen tunnista-
minen ei ole vield kdytossd. Ladkkeenantokir-
jaukset voivat jaddd tekemadtta tai niita tehddan
puutteellisesti. Lisdksi 1ddke-erda ei pystytd
varmentamaan antokirjauksen yhteydessa.

Suunnittelu ja edistaminen
Tutkimukseen osallistuneet sairaala-apteek-
karit (n = 10) toivat esille, ettd sairaala-apteek-
kitiloissa tapahtuvia prosesseja edistetdan
jatkossakin kerdilyvarastorobottien avulla
(Taulukko 3). Robotit lukevat lddkepakettien
2D-matriisikoodit, mikd vdahentdd erdtietojen
tallentamisvirheitd ja manuaalisia vaiheita.
Automaatioprosesseja tdydennetadn lahitule-
vaisuudessa ottamalla kayttoon lisda antibi-
oottirobotteja ja myds solunsalpaajarobottien
hankkimista harkitaan, koska laitteiden kaytto
sddstda tydaikaa, vdhentdd kontaminaatioris-
kejd ja henkil6kunnan altistumista. Haasta-
teltavien mukaan putkipostia tullaan hyodyn-
tamaan ladkekuljetuksessa enemmadn. Lisdksi
uusia automaatiolaitteita otetaan usein kdyt-
to0n sairaalan tai sen osan rakentamisen yhte-
ydessd, silld jarjestelmien kehittdminen van-
hoihin tiloihin koetaan haasteelliseksi.
Haastateltavien mukaan ladkitysturvalli-
suutta pyritddn parantamaan ottamalla kayt-
toon ladkkeiden yksikképakkaamislaitteita
(Taulukko 3), joiden valmistamia sdahkoisesti
tunnistettavia pakkauksia voidaan kayttaa

potilaskohtaisissa lddkeannoksissa. Yhdessa
sairaala-apteekissa oli jo menossa laitteen
ladkemuotovalidointi. Toisaalta osa sairaala-
apteekeista suunnittelee annosjakelulaittei-
den kayttoonottoa ja pohtii mahdollisuuksia
toteuttaa yksikkdpakkaamista niiden avulla.
Osa haastateltavista totesi, ettd potilaskoh-
tainen annosjakelu ei sovi esimerkiksi akuut-
tiosaston toimintaan jatkuvien ladkitysmuu-
tosten, lyhyen hoitoajan, suurentuneen laa-
kehavikin ja laitteiden hitauden takia. Muutos
asiakaskunnan maddrassa vaikuttaa annosja-
keluprosessin toteuttamiseen. Katkoksia lda-
kehoitoprosessissa pyritdan estimdan myos
kayttamalla kumppanuussairaalan antibiootti-
ja ladkkeiden yksikkdpakkaamisrobotteja.

Haastateltavat kertoivat, ettd ladkehoi-
toprosessin katkeamattomuutta paranne-
taan uusien dlylddkekaappien kdyttoonotolla
ja lisdhankinnoilla (Taulukko 3). Lapiantavat
dlyladkekaapit on koettu hyvaksi uudistukseksi
ja niitd on harkittu hankittavan lisda teho- ja
leikkausosastoille. Lisdksi velvoitevarastoitavat
ladkkeet hajautetaan osastoille dlylddkekaap-
pien avulla. Alyldikekirryjen hankinta edistia
potilasturvallisuutta ja reaaliaikaisen tiedon
saamista, vaikka sairaalat arvioivat taloudel -
lisen investoinnin dlylddkekarryihin suureksi.
Apteekkareiden mukaan sairaaloissa pohditaan
dlyladkekarryjen kdyttomahdollisuuksia, esi-
merkiksi ladkeannospussien sdilyttdmistd ja
kuljettamista potilaille.

Automaatiolaitteisiin toivotaan uusia omi-
naisuuksia ja parannuksia (Taulukko 3). Tut-
kimukseen osallistuneiden sairaala-apteek-
kareiden mukaan esimerkiksi antibioottiro-
botti ei toimi tdysin itsendisesti, koska robo-
tin valmistamiin ruiskuihin pitda kiinnittaa
korkit manuaalisesti. Ladkkeiden kayttokun-
toon saattamiseen liittyen sairaala-apteek-
karit toivoivat, ettd antibioottirobottiin vali-
doidaan useampia antibiootteja. Haastatelta-
vien mukaan markkinoilla olevat solunsalpaa-
jarobotit ovat liian hitaita. Tdman vuoksi olisi
tarvetta joko tehokkaalle, nopealle ja helposti
puhdistettavalle solunsalpaajarobotille tai lda-
ketehtaiden kayttovalmiille ladkeannoksille.
Lisdksi apteekkarit toivoivat valmiiksi poti-
lastietojdrjestelmddn integroituja dlyladke-
kdrryja seka eritasoisia logistiikkaratkaisuja
pieniin yksikéihin ja sairaaloihin.

Tutkimukseen osallistuneiden sairaala-
apteekkareiden mukaan muutaman vuoden
sisdlla on pyrkimyksend ottaa kdyttoon yhtei-
nen potilastietojdrjestelmd koko sairaanhoito-
piirin alueella siten, ettd sama potilastieto on
kaytettdvissa sekd erikoissairaanhoidossa etta
perusterveydenhuollossa (Taulukko 3). Ndin
manuaalinen tiedonsiirto vdhenee. Sairaaloissa
oli menossa potilastieto- ja toiminnanohjaus-
jarjestelmdn integraatiohankkeita rakenteisen
kirjaamisen ja ladkitysturvallisuuden edista-
miseksi. Monessa sairaalassa otetaan kaytt6on
uusi potilastietojarjestelmd, jossa on riskikoh-
dista halyttavd padtoksenteontuki. Jarjestelmid
toivottiin lisdksi kehitettdvaksi niin, ettd kaikki
ladkemaadradykset saa vietya niiden kautta toi-
minnanohjausjarjestelmaan ja kaikki antokir -
jaukset varmennettua. Jatkossakin kehitetdan
integraatiota potilastietojarjestelman, toimin-
nanohjausjarjestelman ja automaatiolaitteiden
vailla. Koneellinen annosjakelu voidaan toteut-
taa, kun tieto potilaiden ladkityksista siirtyy
suoraan potilastietojdrjestelmdstd annosjake-
lulaitteeseen. Muutamassa sairaalassa ollaan
ottamassa kayttoon Opaali-jarjestelma.

Haastateltavien mukaan osassa sairaaloista
oli meneilldin integraatioprosesseja. Alylds-
kekaappien integrointi toiminnanohjaus- ja
potilastietojdrjestelmddn todettiin valttamat-
tomadksi kokonaisohjauksen ja varastonval-
vonnan kannalta. Kaikissa sairaaloissa integ-
raatiota ei kuitenkaan ole pystytty toteutta-
maan. Huumausainekirjanpidon sdahkoista
prosessia kehitetddn potilastietojdrjestelman
ja toiminnanohjausjdrjestelman integraation
avulla tai kehittamalld dlyladkekaappien sdh-
koistd kulutuskorttia. Alyldikekirryjen integ-
raatio toiminnanohjausjarjestelmaan koettiin
riskialttiiksi, vaikeaksi ja kalliiksi prosessiksi.
Haastateltavat arvioivat, etta dlyladkekarry-
jen integroiminen potilastietojdrjestelmdan oli
riittdvad, mutta senkin toteuttaminen oli haas-
teellista ja aikaavievdd. Automaatiolaitteiden
integraatiossa ongelmalliseksi ndhtiin tiedon-
siirto toiminnanohjausjdrjestelman ja potilas-
tietojdrjestelman valilld. Myds tietosuojavaati-
mukset aiheuttivat haasteita.

Haastateltavat kertoivat, etta ladkehoito-
prosessin katkeamattomuutta ja potilastur-
vallisuutta edistetddn ottamalla kdyttoon sah-
koisia lukulaitteita lddkkeen tunnistamisessa
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prosessin eri vaiheissa (Taulukko 3). Tulevai-
suudessa niitd kdytetddn laajemmin esimer-
kiksi 1adkkeiden kaksoistarkastuksessa, joten
manuaalisesta tiedonsiirrosta johtuvat laaki-
tyspoikkeamat vdahenevit. Potilaan ja annet-
tavan ladkkeen tunnistamiseen tullaan jat-
kossakin kdyttdmaan mobiilikirjaussovellusta.
Haastateltavat pitivat tarkednd, etta sovellus
halyttdisi niistd 1adkkeistd, joita potilas ei ole
saanut tai joita hanelle ei ole tarkoitus antaa.

Ladkehoitoprosessin haasteet

Haastateltavien (n = 10) mukaan automaa-
tiolaitteiden kdyttéonottoon vaikuttavat sai-
raaloiden toimintavolyymit ja sairaanhoitopii-
rien taloudelliset resurssit seka laitteiden laa-
dulliset ominaisuudet ja niiden korkeat hinnat
ja kayttokustannukset (Taulukko 3). Esimer-
kiksi sairaala-apteekkiin voidaan rakentami-
sen yhteydessd tehda tilavaraus automaatiolai-
tetta varten ja jattda uudistus odottamaan poti-
lastietojdrjestelmadn integraation toteutumista.
Osa haastateltavista kertoi, ettd logistiikkapro-
sessien manuaaliset vaiheet vievét paljon aikaa
ja se heijastuu muuhun toimintaan. Tahan liit-
tyvdt haasteet lisddvaat halukkuutta automaa-
tiolaitteiden hankintaan. Lisdaksi haastateltavat
toivat esille, ettd 1adkehoitoprosessin kehitta-
miselle varattu aika oli vahdistd. Monessa sai-
raanhoitopiirissa tai terveydenhuollon yksi-
kossd vakanssit oli jaadytetty, vaikka far-
maseuttiselle henkilokunnalle olisi tarvetta.
Lisdksi koronaviruspandemian on arvioitu vie-
van aikaa katkeamattoman ladkehoitoproses-
sin kehittdmiselta.

Osa tutkimukseen osallistuneista sairaala-
apteekkareista arvioi, ettd sairaala-apteek-
kien aukioloajat tulevat muuttumaan ja far-
maseuttisen henkilokunnan maarad lisddntyy.
Lisdksi automaatiolaitteiden ja -jdrjestelmien
kayttoonotto tulee muuttamaan eri ammatti-
ryhmien tyonkuvia. Haastateltavat korostivat,
ettd kayttéonotto vaatii aina sitoutumista ja
moniammatillisen toimintakulttuurin omak-
sumista. Lisdksi kaikkien katkeamattoman lda-
kehoitoprosessin kehittdmiseen osallistuvien
tahojen, kuten jarjestelmdkehittdjien ja laite-
toimittajien, tulee ymmartda prosessin koko-
naisuus. Haastateltavat kertoivat, ettd poti-
lastietojarjestelmadn kehittdminen kayttdjan
nakokulmasta on haastavaa, koska jarjestel -
madn kehittdjat ovat ulkopuolisia tahoja. Lisdksi
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laitevalmistajilla voi olla erilaisia kasityksid
GMP-vaatimuksista, mika aiheuttaa haasteita
esimerkiksi solusalpaajarobotin kayttoonot-
toprosessissa.

Visio vuoteen 2030 mennessa

Osa haastateltavista kertoi, ettd katkeamaton
ladkehoitoprosessi ei toteudu sairaaloissa tay-
dellisesti, mutta sairaalat ovat menossa kohti
katkeamattoman ldadkehoitoprosessin perus-
ajatusta. Osassa sairaaloista on jo automaatio-
laitteita ja -ratkaisuja katkeamattoman ladke-
hoitoprosessin toteuttamiseen ja lisdad laitteita
tullaan ottamaan kayttoon (Taulukko 3). Osa
haastateltavista arvioi, ettd integraatio poti-
lastietojdrjestelmien ja toiminnanohjausjarjes-
telman valilld toteutuu tulevaisuudessa parem-
min (Taulukot 3 ja 4). Ladkkeen seurantatieto
apteekista antokirjausvaiheeseen on jatkossa
helpompaa sdahkéisesti luettavan koodin avulla.
Esimerkiksi tuotevirhe-epailyssa tiedetdan,
ketka potilaat ovat saaneet kyseitd lddkettd. Osa
sairaanhoitopiireistd pyrkii hankkimaan koko
alueelle saman potilastietojarjestelman. Lisdksi
osa haastateltavista arvioi, ettd lddkemaardys
toteutuu jatkossa aina rakenteisessa muodossa
jariskitietojen tarkistus toteutuu potilastieto-
jarjestelmdn kautta.

Toisaalta osa haastateltavista toi esille, etta
monessa sairaalassa katkeamattoman ladke-
hoitoprosessin tavoittelu on vield alkutekijois-
sadn. Osassa sairaala-apteekkeja ei ole kdy-
t0ssa automaatiolaitteita, jolloin niilla ei ole
mahdollisuutta nousta korkeimmalle HIMSS-
tasolle. Integraation toteutuminen voi kes-
tdd vuosia, varsinkin jos sairaalassa on otettu
kayttoon laitteita, joita ei ole ollut muualla
Suomessa vield kdytossa. Osa haastateltavista
totesi, ettd ne sairaala-apteekit, jotka toteut-
tavat uuden laiteintegraation ensimmadising,
kokevat enemman haasteita kuin ne, jotka
ottavat saman automaation kaytt66n myo-
hemmin. Osa apteekkareista kuitenkin arvioi,
ettd muutaman vuoden aikajanteelld kynnys
ottaa kayttéon uusia automaatioratkaisuja
madaltuu, koska moni sairaanhoitopiiri voi
hyédyntdd samoja rajapintoja jarjestelmien
valilla. Toisaalta haastatteluissa tuli esille,
ettd kaikkia laitteita ei ole tarkoitus integroida
potilastietojdrjestelmddn tai ottaa valttamattd
kayttdéon kaikissa sairaaloissa (Taulukko 4 ).

Taulukko 4. Sairaala-apteekkareiden (n = 10) ndkemykset sairaaloiden automaatiolaitteiden ja
-sovellusten kdyton visioista vuoteen 2030 mennessa.

Tutkimuksen visio-
kohdassa esiin nous-
seet automaatio-
laitteet/-sovellukset

Alyldikekaappi
(n=6)

Annosjakelulaite*
(n=6)

Kerdilyvarasto-
robotti
(n=5)

Alylagkekarryt
(n=5)

Antibioottirobotti
(n=4)

Solunsalpaaja-
robotti
(n=4)

Opaali-jdrjestelma
(n=3)

Ladkkeiden
yksikkopakkaamis-
laite**

(n=2)

Merkitys visiossa

Alyldakekaappi on ensisijainen |dskkeiden
sdilytyspaikka toimintayksikdssa. Velvoi-
tevarasto hajautetaan toimintayksikdiden
dlyladkekaappeihin. Alyladkekaapit pysty-
vat kdsittelemddn myos ladkeyksikkopak-
kauksia.

Potilaskohtaiset ladkeannospussit sijoi-
tetaan suoraan dlyladkekdrryyn tai ladke-
tarjottimelle. Manuaalinen ladkkeenjako
tapahtuu toimintayksikdissa vain paivys—
tyspotilaille.

Kerdilyvarastorobotti on kdytdssa sairaala-

apteekeissa. Kerdilyvarastorobotissa onnis-
tuu tulevaisuudessa yksikkdpakattujen laa-
ke-erien sdilytys ja kdsittely.

Alyladkekarryissa voidaan siilyttas sek
potilaskohtaisia Iddkkeitd ettd tarvittaessa
kaytettdvid ladkkeitd. Ei suunnitellainteg-
raatiota toiminnanohjausjarjestelmaan.

Yleisesti kdytetyt antibiootit saatetaan
kayttokuntoon keskitetystija automati-
soidusti puhdastiloissa. Osa antibiooteista
saatetaan toimintayksikdssa manuaalisesti
kayttokuntoon jatkossakin.

Lahes kaikki solunsalpaaja-annokset saate-
taan kdyttokuntoon keskitetysti jaautoma-
tisoidusti puhdastiloissa tai kdytetddn |aa-
ketehtaiden kdyttovalmiita laakeannoksia.

Toimii vaihtoehtona dlylddkekaapille rajoi-
tetussa budjetissa. Velvoitevarasto hajaute-
taan toimintayksikdiden [ddkekaappeihin.

Potilaan henkilékohtainen annos kerdtaan
yksikkdpakatuista lddkkeistd toimintayk-

sikdissa. Manuaalinen ladkkeiden jako toi-
mintayksikdissa vahenee.

Merkitys
potilasturvallisuudessa

Reaaliaikaisen tiedon saatavuus
jalddke-eratietojen seuranta
onnistuvat. Ladkityspoikkeamat
vahenevat.

Lddkehoidon toteutusprosessin
tehostuminen ja keskittaminen
toteutuvat. Laakityspoikkeamat
vahenevat.

Reaaliaikaisen tiedon saatavuus
paranee. Virheet Iddkkeiden
kerdilyssd vahenevat.

Tieto annetuista ladkkeista

on reaaliaikaisesti saatavilla.
Laakityspoikkeamat vahenevat.
Ladkehoidon toteutusprosessi
tehostuu.

Kontaminaatioriski ja altistuminen
vdhenevat. Lddkehoidon
toteutusprosessi tehostuu.
Massaerdvalmistus toteutuu.
Eisuunnitellaintegraatiota
potilastietojdrjestelmaan.

Kontaminaatioriskija altistuminen
minimoituvat. Ladkityspoikkeamat
vdhenevat. Kdytetddn validoituja
potilaskohtaisia annoksia.

Eivaikuta potilasturvallisuuteen,
koska eioleintegroitu
potilastietojarjestelmiin.

Ladkehoidon toteutusprosessin
tehostuminen ja keskittdminen.
Laakityspoikkeamat vahenevat.
Ladkeyksikdiden reaaliaikainen
seuranta varastopaikasta
riippumatta mahdollistuu.

*=pakkaa potilaan scdcdnndllisesti kéyttdmadit Ididikkeet kerta-annoksiin jaettuna,
**=pakkaa lddkkeet yksikkopakkauksiksi
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Esimerkiksi antibioottirobotteja ei ole tarkoi-
tus integroida potilastietojarjestelmaan. Tama
johtuu suurista kerralla kdytt6kuntoon saatet-
tavista maadrista.

Osa haastateltavista kertoi, ettd aikaisem-
min sairaala-apteekkien kehittamistydssa
keskityttiin usein logistiikkaan, mutta nykyi-
sin kiinnitetddn enemman huomiota potilai-
den ladkitysturvallisuuteen (Taulukko 3). Sai-
raala-apteekkarit toivoivat ajantasaista ladke-
tietokantaa potilastietojdrjestelmiin. Muutama
apteekkari kertoi, ettd sairaala on panostanut
kliinisen farmasian kehittdmiseen esimer-
kiksi pitamadlld farmaseuttista vastaanottoa
(Taulukko 3). Osastonfarmaseuttien keskitty-
minen kliiniseen tyohon on tukenut Kkliinista
farmasiaa osastoilla. Lisdksi farmaseuttinen
kaksoistarkastus tullaan ottamaan laajemmin
kaytt6on. Haastateltavat arvioivat, ettd farma-
seuttinen henkildkunta osallistuu tulevaisuu-
dessa yha enemman ladkehoidon ohjaukseen
ja neuvontaan. Haastatteluissa todettiin, ettd
farmaseuttinen ladkityksen selvitys on laadu-
kasta ja luotettavaa, mutta kansallista lddkitys-
listaa odotetaan Kkliinisen tyon helpottamiseksi
ja ladkitysturvallisuuden parantamiseksi. Jat-
kossakin ladkitystiedon tarkastuksessa, hoi-
don tarpeen arvioinnissa ja ladkkeen maarda-
misessa hyddynnetddn potilastietojarjestelmid.
Sairaala-apteekkarit toivoivat, ettd henkilos-
totilanne olisi tulevaisuudessa sellainen, ettd
toimintavolyymeja pystyttdisiin lisdédmadan ja
kohdentamaan enemman vakansseja Kkliini-
seen tyohon.

Pohdinta

Tutkimukseen osallistuneet sairaalat ovat
menossa kohti katkeamatonta ldadkehoito-
prosessia ldadkitysturvallisuuden parantami-
seksi. Muutosprosessi on kuitenkin pitka, ja
se sisdltdd useita haasteita liittyen esimer-
kiksi jarjestelmien ja laitteistojen integraati-
oon. Katkeamatonta lddkehoitoprosessia edis-
tavid automaatiolaitteita ja -jarjestelmia hyo-
dynnetddn sairaaloissa monipuolisesti. Tama
on linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa
(Metsamuuronen ym. 2018). Tutkimuksemme
mukaan kuitenkin vain pieni osa kdytossd ole-
vista automaatiolaitteista on integroitu poti-
lastieto- ja toiminnanohjausjarjestelmaan.
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Esimerkiksi kdytettavissa olevat taloudelliset
resurssit voivat hidastaa automaatiolaitteiden
kayttéonottoa ja integraation edistamistd. Ndin
ollen Iddkehoitoprosessin katkeamattomuus ei
tule toteutumaan ldhivuosina kaikissa sairaa-
loissa.

Taman tutkimuksen mukaan integraatioi-
den puute oli keskeinen haaste katkeamatto-
man lddkehoitoprosessin edistdmisessd. Kun
tieto ei siirry automaatiolaitteiden ja -jdrjestel-
mien valilld, joudutaan sitd siirtdamddan manu-
aalisesti, mika heikentdd merkittavastd poti-
lasturvallisuutta. Tama on linjassa aikaisem-
pien tutkimusten kanssa (Harkdnen ym. 2013,
Ahtiainen ym. 2021).

Sairaala-apteekkarit ndkivat automaati-
olaitteiden ja potilastietojdrjestelmien vali-
sen integraation kehittyvdn ja parantavan
ladkitysturvallisuutta tulevaisuudessa. Hei-
ddn mukaansa suurin osa sairaaloista haluaa
parantaa potilasturvallisuutta pyrkimalld kat -
keamattomaan lddkehoitoprosessiin ja tavoit-
telemalla nykyista korkeampaa HIMSS-tasoa.
Osalla sairaaloista on hyvat valmiudet kat-
keamattoman ladkehoitoprosessin toteutta-
miseen vuoteen 2030 mennessa. Automaatio-
laitteita ja -sovelluksia tullaan ottamaan kayt-
toon nykyistd laajemmin ldhitulevaisuudessa.
Tama kehityssuunta on ollut ndhtavissa myos
aikaisemmassa tutkimuksessa (Metsamuu-
ronen ym. 2018). Monessa sairaalassa ladke-
hoitoprosessi sisdltdd jatkossakin manuaali-
sia vaiheita, joten se vaatii tarkkaa ohjeistusta
ja suojauksia (Billstein-Leber ym. 2018). Laa-
kehoitoprosessiin liittyvien kdaytantdjen yhte-
ndistdminen sairaalan tai jopa sairaanhoitopii-
rin sisdlla voisi mahdollisesti parantaa ladki-
tysturvallisuutta. Katkeamattoman lddkehoito-
prosessin vaikutuksista potilasturvallisuuteen
jakdytannon sairaalatyohon tarvitaan lisatut-
kimuksia.

Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 50
%. Tutkimuksen tulokset olivat samansuun-
taisia kuin aikaisemmassa sairaaloiden auto-
maatiota selvittaneessa tutkimuksessa (Met-
samuuronen ym. 2018). Yksityiskohtaisempaa
vertailua tutkimusten valilld vaikeuttaa se, ettd
tdssa tutkimuksessa vastauksia ei saatu kai-
kista niistd organisaatioista, jotka osallistui-
vat aikaisempaan tutkimukseen. Vastausaktii-
visuuteen saattoi vaikuttaa se, ettd koronapan-

demia aiheutti lisdty6ta sairaala-apteekeissa
eikd sairaala-apteekkareilla valttamattd ollut
mahdollisuutta osallistua tutkimukseen.

Haastateltavat edustivat erikokoisten sai-
raaloiden sairaala-apteekkeja, ja heilld oli
kokemusta lddkehuollon automaatioproses-
seista. Aineisto muodostui laajaksi ja yksityis-
kohtaiseksi, koska apteekkarit tunsivat hyvin
ladkehoitoprosessin ja siihen liittyvat erityis-
piirteet. Haastattelut toteutettiin etdayhteydelld,
ja ne teki yksi tutkija. Toteutustapa etdayhtey-
delld on voinut vaikuttaa haastattelun kulkuun,
koska haastattelijalla ei ollut mahdollisuutta
tulkita sanatonta viestintda ja siten reagoida
esimerkiksi haastateltavan ilmeisiin tai elei-
siin (Hdmeen-Anttila ym. 2021).

Johtopaatokset

Ladkitysturvallisuutta pyritdan parantamaan
suomalaisissa sairaaloissa tehostamalla 1da-
kehuoltoprosesseja. Tdhan pyritdadn ottamalla
kdytt6on automaatiolaitteita ja integroimalla
niita tietojarjestelmiin. Ladkehoitoprosessin
katkeamattomuutta voidaan edistda poista-
malla manuaalisia tydvaiheita. Osalla sairaa-
loista on edellytykset katkeamattoman lddke-
hoitoprosessin toteuttamiseen vuoteen 2030
mennessd. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyo-
dyntdd katkeamattoman ldadkehoitoprosessin
kehittdmisessd suomalaisissa sairaaloissa.
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Background

The objective of the implementation of auto-
mating hospital pharmacies is to improve
patient and medication safety in accordance
with the HIMSS classifications. The closed loop
medication (CLMA) process consists of seam-
less drug therapy, successful pharmaceutical
logistics and information systems information
management. Achieving the highest HIMSS
level requires the integration of hospital phar-
macy automation equipment into the hospital’s
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patient information system. The biggest chal-
lenge in the automation of medical care in hos-
pitals is the integration of information systems.
The main objective of the study was to examine
the views of hospital chief pharmacists on the
future development visions of pharmaceutical
care in terms of medication safety and how can
CLMA process be promoted and what innova-
tions will be implemented until 2030. In addi-
tion, the thesis looked at what automation solu-
tions are planned to be introduced in hospital
pharmaceutical care in the next few years and
how the situation has changed since 2017.

Methods

The study consists of two sub-studies. An elec-
tronic survey and thematic interview for hos-
pital chief pharmacists was conducted in 2020.
The survey data were analyzed in terms of fre-
quencies. Thematic interviews were recorded,
transcribed, and analyzed by content analysis.

Results
Eleven hospital chief pharmacists responded to
the survey and ten chief pharmacists partici-
pated in the interview. In 2020, the most used
medicine care automation devices in hospi-
tals were automated dispensing cabinets (n =
8), pneumatic mails in medicine transport (n
= 6) and automated dispensing systems (n =
5). Five upper classes emerged from the inter-
views: automation devices and systems used
in hospitals and hospital pharmacies; process
breakpoints, planning and advancing, and pro-
cess challenges and a vision for 2030.
According to the interviewees the CLMA
process was not implemented perfectly in
Finnish hospitals. The medication admin-
istration process was always interrupted by
manual data transfer. Clinical decision sup-
port, electronic patient and drug identifica-
tion, and mobile recording of drugs were not
implemented in all the hospitals. Several hos-
pital pharmacies had plans for acquiring new
automation equipment. The deployment of the
equipment is influenced by the volumes of the
hospital's operations, the financial resources of
the hospital district, the qualitative character-
istics of the equipment and the costs. Deploy-
ment of automation was limited by pharmacy
or hospital facilities and integration problems.

Conclusions

Most hospitals that participated in the study
strive for a higher level of HIMSS, that is,
for a CLMA process and better patient safety
through automation. Hospitals plan and imple-
ment integration between the patient infor-
mation and ERP system. Ideally, the hospi-
tal's integrated automation systems will form
aunified functional entity that operates as part
of a CLMA process, but in most hospitals, the
drug therapy process will continue to include
manual steps in the near futureand the high-
est HIMSS level cannot be reached.

Keywords: automation, CLMA hospital
pharmacy, hospital pharmaceutical service

Sidonnaisuudet
Eisidonnaisuuksia.

Kiitokset

Kiitamme kaikkia tutkimukseen osallistu-
neita sairaala-apteekkareita. Lisaksi halu-
amme kiittaa yliopistonlehtori (FaT) Riikka
Metsamuurosta, proviisori Minna Kurttilaa ja
dosentti (FaT) Toivo Naaranlahtea mahdol-
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