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Lddkkeiden koneellinen annosjakelu
julkisessa terveydenhuollossa

dakitysvirheet ovat yksi yleisim-

mistd terveydenhuollon haittatapah-

tumien syistd. Merkittdva osa sairaa-

loissa raportoiduista ladkityspoik-
keamista liittyy ladkkeiden jako- ja antovai-
heisiin. Keski-Suomen hyvinvointialueella,
Sairaala Novan ja alueellisen osastotoiminnan
yksikoissd, tammi-heindkuussa 2023 kirja-
tuista haitta- ja vaaratapahtumailmoituksista
36 % (n = 804/2236) liittyi ladke- ja nestehoi-
toon, verensiirtoon tai varjo- ja merkkiainei-
siin (julkaisematon tieto). Ilmoitukset liittyi-
vat yleisimmin lddkkeiden jakamiseen (34 %)
jaantamiseen (29 %). Samansuuntaisia tulok-
sia on havaittu muissa suomalaisissa sairaa-
loissa (Ruuhilehto ym. 2011, Schepel ja Kuitu-
nen 2020).

Perinteisesti lddkkeiden jako- ja antovai-
heet on toteutettu manuaalisesti hoitajien toi-
mesta, ladkkeiden visuaaliseen tunnistami-
seen perustuen, jolloin ty6 on kuluttanut run-
saasti hoitajien ty6aikaa ja altistanut virheille.
Viime vuosikymmenina ladkehoitoproses-
sia on pyritty automatisoimaan tehokkuuden
parantamiseksi, jakovirheiden eliminoimiseksi
ja lddkkeiden sdahkoisen tunnistamisen lisaa-
miseksi. Kansainvalisen suuntauksen mukai-
sesti useissa suomalaisissa sairaaloissa tavoi-
tellaan tulevaisuudessa katkeamatonta ladke-
hoitoprosessia (CLMA, Closed Loop Medication
Administration) ja sen myo6ta parempaa ladki-
tysturvallisuutta, tarkoituksenmukaisempaa
ladkehoitoa, sujuvampaa ldadkehoitoproses-

sia, kustannussadstoja ja henkilostoresurssien
tehokkaampaa kayttoa.

Katkeamattomassa ladkehoitoprosessissa
jokainen tyovaihe dokumentoidaan ja tieto liik-
kuu sdhkoisesti jarjestelmien valillda varmis-
taen, ettd potilas saa oikeat lddkkeet oikeaan
aikaan dokumentoidusti. Sairaala-apteekkien
tarjoama koneellinen annosjakelupalvelu on
tarked osa katkeamatonta ladkehoitoproses-
sia. Sairaala-apteekit voivat lddkelain mukai-
sesti tarjota annosjakelupalvelua sairaalan
sisdlld seka terveyskeskusten vuodeosastoille
ja muihin laitoshoidon yksikéihin. Vuonna
2021 koneellista annosjakelua tehtiin seitse-
massa sairaalassa (Ldadkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2022). Sairaaloissa on
kaytossad kahdentyyppisid Multi dose ja Unit dose
-laitteistoja koneelliseen annosjakeluun.

Ladkkeiden koneellinen Multi dose -annos-
jakelupalvelu otettiin kdytt6on Suomen sairaa-
loissa 1990-luvun alussa, ensimmaisend Turun
kaupungin sairaala-apteekissa vuonna 1991.
Multi dose -annosjakelussa tabletti- ja kapseli-
ladkkeet jaetaan antoaika- ja potilaskohtaisesti
annospusseihin siten, ettd samaan annospus-
siin jaetaan kaikki yhden potilaan yhden anto-
ajankohdan ladkkeet yleensd kahden viikon
jaksoina. Annospussiin tulostuu potilaan, 1adk-
keiden ja antoajan tiedot. Multi dose -annosja-
kelupalvelun koetaan parantavan ladkitystur-
vallisuutta ja vapauttavan hoitohenkilokunnan
aikaa muihin ty6tehtdviin (Ladkealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).
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Tamadn tyyppinen annosjakelupalvelu sopii
hyvin pitkdaikaishoitoon, jossa ladkitysmuu-
toksia tehddan vahan. Mahdollisten 1adkitys-
muutosten tekeminen ja ladkkeiden kaksois-
tarkastaminen ldadkkeiden antovaiheessa on
Multi dose -annospusseihin pakatuille 1adk-
keille haastavaa johtuen yhdessd pussissa
olevista useista eri lddkkeistd. Koska pitkdai-
kaishoitolaitosten vuodepaikat ovat vahenty-
neet, Multi dose -annosjakelupalvelu on vdhen-
tynyt sairaala-apteekeissa merkittdvasti. Jos-
sain sairaaloissa annosjakelu on lopetettu
kokonaan. Toisaalta muutamassa sairaala-
apteekissa on selvitetty Multi dose -annosja-
kelun soveltuvuutta sairaalapotilaille tekemalla
pienimuotoista annosjakelua sairaalan vuode-
osastopotilaille ja pilotoimalla Multi dose -lait-
teiston kaytt6ad ladkkeiden yksittdispakkaa-
miseen perustuvaan Unit dose -annosjakeluun
(Ahtiainen ym. 2021, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2022)

Suomen ensimmadinen Unit dose -annos-
jakelulaitteisto otettiin kdayttoon Keski-Suo-
men sairaala Novassa vuonna 2022. Unit dose
-annosjakelukone pakkaa ldadkevalmisteet
yksittdispakkauksiin, eli yksi pakkaus sisaltaa
yhden ldadkeannoksen. Yksittdispakkaukseen
tulostuu ladkeannoksen tiedot ja yksilollinen
tunniste, jonka avulla 1ddke voidaan tunnistaa
sahkoisesti ja kirjata annetuksi potilastietojar-
jestelmdan. Yksittdispakkauksessa ei ole poti-
lastietoja. Ladkitysmuutosten toteuttaminen ja
ladkkeiden kaksoistarkastus antovaiheessa on
Unit dose -pakatuille 1ddkkeille helppoa ja tur-
vallista. Potilaalle jaetut avaamattomat, mutta
kayttamattomiksi jadneet, yksittdispakkauk-
set voidaan palauttaa osaston lddkevarastoon
uudelleen jaettavaksi, mikd vdhentda osaltaan
ladkehavikkia.

Unit dose -annosjakelulaitteistolla voidaan
yksittdispakata tablettien ja kapseleiden lisaksi
ampulleja, pienia injektiopulloja, puikkoja ja
ruiskuja, mika laajentaa annosjakeluun sovel-
tuvaa ladkevalikoimaa ja siten mahdollistaa
useampien riskilddkkeiksi tunnistettujen 1adak-
keiden yksittdispakkaamisen ja jakelun. Table-
tit ja kapselit voidaan yksittdispakata lapipai-
nopakkauksessaan, jolloin ladkkeen alkupe-
rdinen kestoaika sdilyy ja sairaala-apteekin
tyo vdhenee. Sairaalahoidossa olevien poti-
laiden ladkehoidossa kdytetdadn paljon myos
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muita kuin oraalisia ladkemuotoja ja ladkitys-
muutoksia tehdaan usein, minka vuoksi Unit
dose -tyyppinen annosjakelupalvelu sovel-
tuu paremmin sairaalapotilaiden 1ddkkeiden
koneelliseen jakamiseen Multi dose -annosja-
keluun verrattuna.

Akuuttisairaalan potilaat vaihtuvat erityi-
sen nopeasti, ja heidan ladkityksiinsa tehddan
paljon muutoksia. Ndille potilaille soveltuu-
kin paremmin ei-potilaskohtainen Unit dose
-annosjakelu eli niin sanottu hajautettu ladak-
keiden jakelujarjestelmad, jossa potilastietojen
suhteen anonyymit yksittdispakatut ladkkeet
toimitetaan osastojen (dly)lddkekaappeihin ja
jaetaan kaapeilta potilaan ajantasaisen ladki-
tyslistan tai tarpeen mukaan vasta vahdn ennen
ladkkeiden antoa. Yksittdispakkausten sahkoi-
sia tunnisteita hyédynnetdan ladkkeiden jaka-
misessa, kaksoistarkastuksessa ja antamisen
kirjauksessa. Yksittdispakkausten varastointi
dlyladkekaapeissa lisdd 1ddkkeen jaon turvalli-
suutta ja vahentdd ladkevarastointikustannuksia
ja -havikkid (Austin ym. 2018, Rizer ym. 2018).

Ladkkeet voidaan jakaa Unit dose -annosja-
kelulaitteistolla myos potilas- ja antoaikakoh-
taisesti, jolloin laitteisto kerdd automaattiva-
rastostaan valmiiksi yksittdispakatut lddkkeet
ja kokoaa ne yhteispakkauksiksi (pakkausni-
puksi) lddkdrin madrdyksen mukaisesti. Yksi
yhteispakkaus sisaltda yhden potilaan yhden
antoajankohdan ldadkkeet. Yhteispakkaukseen
lisatdan etiketti, jossa on potilaan tiedot, 1adk-
keiden antoajankohta, tiedot yhteispakkauk-
sessa olevista lddkkeista seka yksil6llinen tun-
niste, jota voidaan kayttaa lddkkeiden sahkoi-
sessd antokirjauksessa. Sairaala-apteekkiin
keskitetty, potilaskohtainen Unit dose -annos-
jakelu tehdddn yleensa vuorokaudeksi kerral -
laan, ja se soveltuu sairaalan vuodeosasto-
potilaille. Vuodeosastoilla voidaan hyodyn-
taa lddkkeiden jakelussa my0s niin sanottua
hybridimallia, jolloin potilaan jatkuvassa kay-
tossa olevat 1adkkeet jaetaan potilaskohtaisesti
annosjakelulaitteistolla ja tarvittaessa annet-
tavat seka ladkitysmuutoksiin tarvittavat 1adk-
keet kerdtadn yksittdispakkauksina osastojen
(aly)ladkekaapeilta. Tamad ladkkeiden jakelu-
malli helpottaa osastolla toteutettavaa ladk-
keiden jakamista, mutta on samalla joustava
ja vahentaa tarvetta ladkitysmuutoksille seka
ladkkeiden palautukselle.

Pohjois-Amerikassa ja Aasiassa Unit dose
-annosjakeluautomaatio on jo laajalti kdy-
tossd. Nyt automaatio on yleistymdssd Euroo-
pan sairaaloissa, myos Pohjoismaissa. Suomen
ensimmainen Unit dose -annosjakelulaitteisto
on tuotantokdytdssd Keski-Suomessa. Sai-
raala Novassa Unit dose -annosjakelu teh-
daan toistaiseksi hajautetun jakelun periaat-
teella eli ladkkeet jaetaan yksittdispakkauksina
osastojen dlyldadkekaapeille, josta ne jaetaan
potilaille séhkodiseen tunnistamiseen perus-
tuen. Potilaskohtainen annosjakelu aloitetaan
my6hemmin, kun sairaalan potilastietojdrjes-
telmd saadaan integroitua annosjakeluauto-
maatioon. Oulun yliopistollisessa sairaalassa
on tarkoitus aloittaa potilaskohtainen Unit
dose -annosjakelupalvelu ensi vuonna. Myos
muissa suomalaisissa sairaaloissa harkitaan
Unit dose -annosjakelulaitteistojen hankintaa
osana automaatioratkaisuja katkeamattoman
ladkehoitoprosessin toteuttamiseksi.

Annosjakelun automaation kdyttéonottoa
hidastavat puutteet tietojdrjestelmdintegraa-
tioissa, toiminnan tilavaatimukset seka lait-
teistojen korkeat hankintahinnat ja kdyttékus-
tannukset (Kaplina ym. 2022). Automaatiolait-
teiden ja -jarjestelmien kayttoonotto muuttaa
eri ammattiryvhmien tyonkuvia, laajentaa sai-
raala-apteekin aukioloaikaa ja lisdd apteekin
henkilostotarvetta, mihin tulee myos varautua
hyvissd ajoin etukdteen. Sairaala-apteekeille
vuonna 2022 tehdyn kyselyn mukaan koneelli-
sen annosjakelun kehittdmistarpeina ndhdaan
tietojdrjestelmien integraatiot ja rakenteiset
ladkitystiedot, annosjakelun ladkevalmisteille
asettamien vaatimusten huomioiminen 1aa-
kevalikoiman kilpailutuksissa ja yhtendisten
kansallisten ldadkevalmisteiden kestoaikojen
madrittdminen niin sanotuille bulk-1ddkeval-
misteille sekd katkeamattoman lddkehoidon
prosessin saaminen kansalliseksi tavoitteeksi
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea 2022). Ladkkeiden koneellista annosja-
kelua koskeva lainsdddanto ja ohjaus koetaan
myo0s riittamattomiksi. Toimijoiden rooleja
ja niiden mukaisia vastuita ja velvollisuuksia
tulee selkiyttda.

Sairaala-apteekin tarjoaman koneellisen
Unit dose -annosjakelupalvelun on osoitettu
parantavan potilasturvallisuutta kustannus-
tehokkaalla tavalla (Ahtiainen ym. 2020, Han-

ninen ym. 2023). Euroopassa tehtyjen tutki-
musten mukaan potilaskohtainen Unit dose
-annosjakelu vahensi ladkkeiden annosteluvir-
heitd 53—57 % verrattuna perinteiseen, manu-
aaliseen ladkkeiden jakamiseen hoitajien toi-
mesta (Cousein ym. 2014, Rizgr ym. 2016). Ei-
potilaskohtainen Unit dose -annosjakelu, jossa
yksittdispakatut ladkkeet toimitettiin osastojen
dlyladkekaappeihin ja jaettiin kaapeilta potilas-
kohtaisesti, vahensi ladkkeiden annosteluvir-
heita 47 % verrattuna manuaaliseen ladkkeiden
jakomalliin (Rizer ym. 2018).

Huoli sairaala- ja laitoshoidossa ole-
vien potilaiden ladkehoidon turvallisuudesta
on kasvanut viime vuosina my6s Suomessa.
HaiPro- ja Laatuportti-ilmoitukset kerto-
vat ladkitysturvallisuusriskeistd, joita esiin-
tyy ladkehoitoprosessissa. Automaatio nayt-
tdisi toimivan tehokkaana ladkityspoikkeamia
ehkdisevdnd suojauksena prosessissa, silld
Unit dose -automaatiolaitteiden hankinnalla ja
kayttoonotolla voidaan tutkimusten mukaan
vdahentda merkittavasti ladkkeiden jako- ja
antovirheita.
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