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Tiivistelmä 

Sairaaloiden lääkehoito on monimutkainen prosessi, johon liittyvistä virheistä saattaa potilaille aiheutu-
vien haittojen lisäksi koitua lisäkustannuksia terveydenhuoltojärjestelmälle. Suomessa on otettu enene-
vissä määrin käyttöön älylääkekaappeja, joiden yhtenä tavoitteena on vähentää lääkehoidon virheitä ja 
siten parantaa potilasturvallisuutta sekä sujuvoittaa henkilökunnan työskentelyä. Älylääkekaappien käyt-
töön on tunnistettu liittyvän käytännön haasteita, erityisesti sairaanhoitajien näkökulmasta. 

Käyttäjäkokemustutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten työprosesseja ja potilastietojärjestelmään 
integroitujen älylääkekaappien käyttöä voitaisiin kehittää vuodeosastoilla, jotta ammattilaisten työ suju-
voituisi potilasturvallisuutta vaarantamatta. Laadullinen tutkimusaineisto kerättiin keväällä 2023 haastat-
telemalla sairaanhoitajia (N=6), osastofarmaseutteja (N=3) ja lääketyöntekijöitä (N=2). Löydösten validoi-
miseksi ja kehitysehdotusten tuottamiseksi toteutettiin työpaja, johon osallistui noin 30 edustajaa eri 
ammattiryhmistä.  

Tutkimuksen tuloksena tunnistettiin seitsemän teemaa, joihin älylääkekaappien käyttöön liittyvät haas-
teet jakautuvat: työskentelyn keskeytyminen ja jonoutuminen, työprosessin hitaus, tilan puute, inhimilli-
set virheet ja osaamisen puute, tekniset haasteet, lääkkeiden jakoprosessista poikkeaminen sekä muut 
haasteita aiheuttavat älylääkekaapin ominaisuudet. Näiden pohjalta muodostettiin kehitysehdotuksia, 
jotka voidaan jakaa kolmeen teemaan: resurssit ja tilat, perehdytys ja ohjeistus sekä lääkkeiden säilytys-
ratkaisut ja työprosessit. 

Jatkotutkimusta tarvitaan potilastietojärjestelmään integroitujen älylääkekaappien käyttäjäkokemuksista 
muilla vuodeosastoilla sekä mahdollisuuksista liittyen lääkkeiden annosjakeluun ja säilytykseen osittain 
myös älylääkekaappien ulkopuolella. 

Avainsanat: älylääkekaappi, käyttäjäkokemus, työnkulku, potilasturvallisuus, sairaanhoitajat, osastofar-
maseutit, lääketyöntekijät
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Abstract 

Medical treatment in hospitals is a complex process in which errors can lead to patient harm and adverse 
events and additional costs to the healthcare system. In Finland, automated dispensing cabinets have 
been introduced to an increasing extent, with one of their objectives being to reduce medication errors 
and thus improve patient safety and streamline the work of the staff. Practical challenges in using them 
have been identified, especially from the perspective of nurses. 

This user experience study aimed to improve the work processes of the professionals and the use of au-
tomated dispensing cabinets integrated into patient information systems in hospital wards without en-
dangering patient safety. The qualitative data was collected in spring 2023 by interviewing nurses (N=6), 
ward pharmacists (N=3) and pharmacy assistants (N=2). The findings were validated and improvement 
suggestions were produced in a multidisciplinary workshop with about 30 participants. 

As a result, seven different themes related to the use of the automated dispensing cabinets were identi-
fied: interruption of work and queueing, slowness of the work process, lack of space, human errors and 
lack of competence, technical challenges, deviation from the medication dispensing process and other 
challenging features of the automated dispensing cabinets. Based on these, development suggestions 
were created, which can be categorized into three themes: resources and facilities, orientation and guid-
ance, and medicine storage solutions and work processes.  

Further research is needed on the user experiences of automated dispensing cabinets integrated into 
patient information systems in other wards, as well as the possibilities of unit dose dispensing and storing 
medicines partly also outside the automated dispensing cabinets. 

Keywords: automated dispensing cabinet, user experience, work process, patient safety, nurse, ward 
pharmacist, pharmacy assistant 

 
Johdanto 

Lääkehoito vuodeosastoilla on monimutkainen pro-
sessi, johon liittyy useita toimijoita ja joka edellyt-
tää eri ammattiryhmien yhteistyötä. Lääkkeen an-
tokirjaus voidaan tehdä joko suoraan 
potilastietojärjestelmään viivakoodien avulla tai 
manuaalisesti, jolloin vain osa antokirjauksista kir-
jataan tietojärjestelmään. Prosessi on kuitenkin 
herkkä lääkkeiden jako- ja antovirheille, joita on py-
ritty vähentämään esimerkiksi älylääkekaappien 
avulla [1]. Hoitoalan resurssipulan ja hoitajien työ-
taakan lisääntymisen vuoksi tulee varmistua, että 

työprosessit ja tekniset laitteet, kuten älylääkekaa-
pit, tukevat ja helpottavat hoitajien ja muun henki-
lökunnan työskentelyä. 

Älylääkekaappi on tietokoneohjattu lääkkeiden säi-
lytysjärjestelmä sairaalassa. Sen tavoitteena on li-
sätä potilasturvallisuutta, helpottaa sairaalan hen-
kilökunnan työskentelyä ja varmistaa lääkkeiden 
turvallinen säilytys [2,3]. Älylääkekaappien käyttäjiä 
ovat erityisesti sairaanhoitajat, osastofarmaseutit 
ja lääketyöntekijät. Näillä ammattiryhmillä on eri 
tehtäviä ja vastuita liittyen lääkkeisiin ja älylääke-
kaappeihin (Kuva 1). 
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Kuva 1. Älylääkekaappien pääasialliset käyttäjäryhmät ja heidän työtehtäviään liittyen älylääkekaappei-
hin (mukaillen [4]). 

Älylääkekaapin käyttö vaatii kirjautumisen henkilö-
kohtaisilla tunnuksilla, esimerkiksi sormenjäljellä 
[5]. Lääkepakkausta otettaessa kaappi avaa oikean 
lokeron tai laatikon ja voi osoittaa esimerkiksi 
merkkivaloilla tarkemmin, mistä lääke löytyy [5]. 
Älylääkekaapin avulla voidaan seurata lääkkeiden 
varastotilannetta reaaliajassa [6], ja tätä ominai-
suutta voidaan hyödyntää automaattisissa lääketi-
lausehdotuksissa [3]. 

Vaikka älylääkekaappeja onkin ollut käytössä esi-
merkiksi Yhdysvalloissa jo 1980-luvulta [7] ja Suo-
messakin vuodesta 2011 asti [2], on älylääkekaap-
pien käyttäjäkokemuksiin ja työprosesseihin 

liittyvää tutkimusta tehty suhteellisen vähän erityi-
sesti potilastietojärjestelmään liitetyistä älylääke-
kaapeista. Sekä Suomessa että maailmalla tehtyjen 
aiempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajat ovat 
olleet pääosin tyytyväisiä älylääkekaappeihin [8–
11], mutta haasteita on aiheuttanut esimerkiksi 
hoitajajonon syntyminen kaapeille [8,10,11] sekä 
ruuhka erityisesti aamulääkkeiden jaon aikana [10]. 
Lisäksi useassa tutkimuksessa on havaittu, että 
lääkkeiden jakoprosessia ei suoriteta täysin ohjeis-
tuksen mukaisesti [8–10,12]. Ristiriitaisia tuloksia 
on siitä, onko kaappien käyttöönotto nopeuttanut 
[5,9,13] vai hidastanut lääkkeidenjakoa [8,14]. 
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Teknologisia ratkaisuja ja automaatiota otetaan sai-
raaloiden lääkehuoltoon tulevaisuudessa nykyistä 
enemmän [2]. Järjestelmien välillä tiedonkulkua py-
ritään parantamaan integraatioiden avulla, mikä voi 
tuoda sekä teknologisia että toiminnallisia haas-
teita. Älylääkekaappien ja potilastietojärjestelmien 
integroinnin vaikutuksia lääkehoito- ja työproses-
seihin ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu, koska 
kaapit ovat toimineet pääasiassa erillään potilastie-
tojärjestelmistä. 

Tämä tutkimus on suunniteltu ja toteutettu yhteis-
työssä Uudellamaalla erikoissairaanhoidon järjestä-
misestä vastaavan HUS-yhtymän (HUS) kanssa. 
Osana HUSia toimii HUS Apteekki, joka tuottaa lää-
kehuollon ja kliinisen farmasian palvelut HUSille ja 
sen omistajaorganisaatioille, eli Uudenmaan hyvin-
vointialueille ja Helsingin kaupungille. HUS on ra-
kentamassa uudisrakennusta erikoissairaanhoidon 
vuodeosastotoiminnoille Jorvin sairaalan yhtey-
teen. Näiden vuodeosastojen henkilökunta osallis-
tuu sekä tila- että toiminnalliseen suunnitteluun. 
Osana toiminnallista suunnittelua muuttavien yksi-
köiden henkilökunta määrittelee lääkehuollon ja -
hoidon prosessit uusissa tiloissa yhdessä HUS Ap-
teekin kanssa. Suunnittelun tavoitteena on edistää 
turvallisia, sujuvia ja kustannustehokkaita työpro-
sesseja. 

Tässä artikkelissa raportoitavan tutkimuksen tavoit-
teena oli vastata kysymykseen: Millä keinoilla voi-
daan sujuvoittaa sairaanhoitajien, osastofarma-
seuttien ja lääketyöntekijöiden työprosesseja ja 
potilastietojärjestelmään integroitujen älylääke-
kaappien käyttöä potilasturvallisuutta vaaranta-
matta?  

Aineisto ja menetelmät 

Tässä artikkelissa raportoitava tutkimus on osa laa-
jempaa vuosina 2022–2023 toteutettua älylääke-
kaappeihin liittyvää kokonaisuutta. Tutkimuksessa 
keskityttiin kaappien pääasiallisen käyttäjäryhmän, 
sairaanhoitajien, näkökulmaan, mutta selvitettiin 
myös osastofarmaseuttien ja lääketyöntekijöiden 
kokemuksia kaappien käytöstä ja liittyvistä työpro-
sesseista. Tutkimus toteutettiin opinnäytetyönä 
Aalto-yliopistossa [4], ja sillä on HUSin tutkimus-
lupa. Tutkimuksen suunnittelusta, analyysistä ja ra-
portoinnista vastasi opinnäytetyöntekijä (JK), mutta 
työhön osallistui monitieteinen asiantuntijaryhmä 
(HA, PL, AS, HT, JV). 

Tutkimus aloitettiin kartoitushaastatteluilla, joiden 
jälkeen toteutettiin käyttäjäkokemustutkimus 
(kuva 2). Tässä artikkelissa keskitytään käyttäjätut-
kimuksen haastattelu- ja työpajaosuuksiin. 
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Kuva 2. Tutkimuksen vaiheet ja eteneminen vuosien 2022–2023 aikana. 

Haastattelututkimus ja osallistujat 

Haastattelujen tavoitteena oli muodostaa älylääke-
kaappien käyttäjien näkökulmasta kokonaiskuva 
kaappien käyttöön liittyvistä työprosesseista ja nii-
den sujuvuudesta. Haastatteluteemoja (Liite 1) oli-
vat älylääkekaappeihin ja lääkkeidenjakoon liittyvät 
työtehtävät ja prosessit sekä älylääkekaappien 
käyttöön liittyvät kokemukset ja kehitysehdotuk-
set. 

Osallistujat rekrytointiin HUSin tulosyksiköiden yli-
hoitajien ja osastonhoitajien avulla. Haastatteluihin 
osallistui helmikuussa 2023 vapaaehtoisesti kuusi 
sairaanhoitajaa, kolme osastofarmaseuttia ja kaksi 
lääketyöntekijää kolmelta eri vuodeosastolta. Vuo-
deosastoilla, joissa osallistujat työskentelivät, oli 
käytössä kokoonpanoiltaan samankaltaiset Apotti-

potilastietojärjestelmään integroidut BD Pyxis -äly-
lääkekaapit. Pääyksiköiden lisäksi niihin kuului lasi-
ovellisia kaappeja sekä laatikostoja ja osassa jää-
kaappi. Kahdella osastolla lääkehuoneiden koko oli 
noin 14 m2 ja niissä oli yksi älylääkekaappi. Kolman-
nella osastolla huone oli noin 26 m2 ja sisälsi kaksi 
kaappia. 

Haastattelut toteutettiin haastateltavien työsken-
tely-yksiköissä ja ne tallennettiin. Haastattelut kes-
tivät 20–60 minuuttia. Analysointivaiheessa tallen-
teet litterointiin ja pseudonymisointiin sekä 
koodattiin teemoitellen Atlas.ti -ohjelmistolla [15]. 
Analyysin tuloksena tunnistettiin seitsemän tee-
maa, joihin aineistosta esiin nousseet älylääkekaap-
pien käytön kehittämiseen ja työprosessien suju-
voittamiseen liittyvät havainnot jaettiin. 
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Validointityöpaja 

Haastattelutulosten validoimiseksi ja älylääkekaap-
pien käyttöön liittyvien ideoiden ja kehittämisehdo-
tusten tuottamiseksi järjestettiin neljän tunnin mit-
tainen hybridijärjestelyin toteutettu työpaja 
keväällä 2023. Työpajaan osallistui 30 henkilöä. 
Osallistujat kutsuttiin työpajaan HUSin yhteyshen-
kilöiden avulla ja heillä oli vaihtelevasti kokemusta 
älylääkekaappien käytöstä. 

Työpaja sisälsi kaksi ryhmätehtävää. Ensimmäisessä 
tehtävässä osallistujat keskustelivat haastatteluissa 
esiin tulleista älylääkekaappien käyttöön ja työpro-
sesseihin liittyvistä löydöksistä (Liite 2). Toisessa 
tehtävässä osallistujat tarkastelivat aineistoon pe-
rustuvia kehittämiskohteita ja pohtivat niiden taus-
tasyitä sekä ratkaisuja (Liite 3).  

Osallistujat kirjasivat huomioitaan ryhmässä, ja etä-
osallistujat käyttivät Google Formsiin luotua 

vastauspohjaa. Tutkija (JK) kirjoitti muistiinpanoja 
työpajan etenemisestä. Työpaja-aineisto analysoi-
tiin yhdistämällä osallistujien vastaukset tehtävit-
täin. Ensimmäisen tehtävän analyysi keskittyi tun-
nistamaan keskeisimmät haasteet, ja toisen 
tehtävän analyysi keskittyi syiden ja ratkaisuehdo-
tusten koostamiseen. Ehdotukset jäsennettiin ryh-
mittelemällä ja tunnistamalla yhteneviä tarpeita, 
joihin pohjautuen tuotettiin kahdeksan ratkaisueh-
dotusta sisältävä synteesi.  

Tulokset 

Älylääkekaappien käyttöön liittyvät haasteet 

Haastatteluissa eri ammattiryhmillä nousi esiin 
sekä erilaisia että samanlaisia älylääkekaappien 
käyttöön liittyviä haasteita. Taulukossa 1 on esitetty 
haasteet seitsemään teemaan jaoteltuina.

Taulukko 1. Haastatteluissa (N=11 tunnistetut älylääkekaappien käyttöön liittyvät haasteet eri ammatti-
ryhmien näkökulmasta ryhmiteltynä seitsemään teemaan. 

Teema Haaste Ammattiryhmä, joka haasteesta mainitsi 

Sairaanhoitajat Osastofarmaseutit Lääketyöntekijät 

Työskentelyn kes-
keytyminen ja jo-
noutuminen 

Työskentelyn keskeytykset X  X 

Jonotus hidastaa X   

Lääkkeiden hakeminen muualta 
hidasta 

X   

Työprosessin hitaus Älylääkekaappi on hidas X X X 

Huolto- ja käyttökatkot hidastavat X X  

Aamulla kiire jakaa lääkkeitä X   

Klikkausten määrä suuri X   

Potilastietojärjestelmä hidastaa X   

Tilan puute Lääkehuone pieni X X X 

Älylääkekaapit täynnä  X X 

Älylääkekaappeja ei tarpeeksi X   

Ergonomia huono, työskentelyti-
laa rajallisesti 

  X 
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Inhimilliset virheet ja 
osaamisen puute 

Saldovirheet, näppäilyvirheet X X X 

Inhimilliset virheet mahdollisia au-
tomaatiosta huolimatta 

X X X 

Hoitajat eivät täysin osaa hyödyn-
tää älylääkekaapin ominaisuuksia 

 X  

Epäselvyyttä, haetaanko lääk-
keitä vaikuttavalla aineella vai 
kauppanimellä 

 X  

Älylääkekaapin tek-
niset haasteet 

Tekniset ongelmat ylipäätään X X X 

Kaapit/lokerot jumittavat X X X 

Sormenjälkitunnistus ei toimi X X  

Potilastietojärjestelmän ja kaapin 
kommunikointiongelmat, esim. 
potilastietojen siirtyminen 

X X  

Lääkkeiden jakopro-
sessista poikkeami-
nen 

Vaikea saada oikeaa lääkettä 
ulos, otetaan ohituksella 

X   

Ohitetaan vaiheita lääkkeenan-
nossa 

X   

Potilastarroja ei liimata lääkelasiin X   

Ei lueta kaapilla potilastarraa X   

Kiiretilanteessa otetaan ohituk-
sella 

X   

Lääkepakkauksesta ei lueta viiva-
koodia  

X   

Jaetaan lääkkeitä ilman potilastie-
tojärjestelmää 

X   

Huolimattomuus X   

Älylääkekaapin muut 
haasteita aiheuttavat 
ominaisuudet 

Käytön opettelu haastavaa tai ai-
heuttaa vastarintaa 

X X  

Hankala löytää sopivan kokoisia 
paikkoja lääkepakkauksille: suu-
ret pakkauskoot, pienet lokerot 

 X X 

Hankala löytää oikea lääke tai 
saada se ulos esim. lääkemää-
räyksen vaihtuvan annoksen 
vuoksi 

X   

Kaapin ja potilastietojärjestelmän 
potilashakuihin tarvitsee eri viiva-
koodit 

X   

Jakaessa tarve seurata sekä kaa-
pin että potilastietojärjestelmän 
näyttöä 

X   

Avolokerolaatikot sekavia  X  

Todellisia tyhjiä lääkelokeroita ei 
näe mistään 

  X 

Lääkkeitä täyttäessä määriä pitää 
syöttää eri mittayksiköissä 

  X 
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Mahdolliset syyt ja kehittämisehdotuksia 

Työpajassa älylääkekaappeihin liittyvistä haasteista 
korostuivat työskentelyn keskeytykset, kaapin hi-
taus kiiretilanteissa, lääkemääräysten, kuten vaih-
tuvien annosten, aiheuttamat haasteet, joiden 
vuoksi lääkkeitä voi olla hankalaa saada ulos sekä 
tekniset ongelmat. Työprosesseihin liittyen koros-
tuivat aamulääkkeidenjaon kiire ja jaon keskeytyk-
set. Muita haasteita olivat lääkehuoneiden pieni 
koko ja kaappiyksiköiden riittämätön määrä. Kes-
keisimpiä kehitysehdotuksia olivat kaappiyksiköi-
den määrän lisääminen, hoidettavien potilaiden 
tietojen siirtyminen potilastietojärjestelmästä äly-
lääkekaappiin, kirjautumisen ja lääkkeiden valinnan 
helpottaminen, useampi lääkehuone ja -jakopiste, 
työprosessin sujuvuuden lisääminen, (sairaala-ap-
teekin tekemä) annosjakelu ja farmaseutin apu 
lääkkeidenjakoon. 

Tutkimuksen tuloksena tuotettu synteesi (kts. Liite 
4 koostetaulukko) sisältää kahdeksan ratkaisuehdo-
tuksen mukaisesti nimettyä teemaa sekä kuvaukset 
haasteista ja mahdollisista syistä ja ratkaisuista. 

1) Hybridimalli ja kaappien määrän lisääminen 

Haaste: Jokainen haastateltu sairaanhoitaja (6/6) 
mainitsi haasteelliseksi sen, että älylääkekaapilla 
voi olla vain yksi henkilö kerrallaan. Jonoa voi syn-
tyä helposti esimerkiksi, jos hoitaja on jakamassa ai-
kataulutettuja lääkkeitä kaapilla ja toinen hoitaja 
tarvitsee kiireellisesti lääkettä potilaalle. Tällöin 
jako täytyy keskeyttää, jotta toinen hoitaja pääsee 
kirjautumaan kaappiin ja ottamaan kiireelliset lääk-
keet. 

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Työpajassa keskustel-
tiin hybridimallista eli siitä, että osa lääkkeistä olisi 
älylääkekaapeissa ja osa avohyllyissä. Tällöin lääk-
keet voitaisiin järjestellä siten, että tarvittaessa an-
nettavia lääkkeitä on saatavilla kaapin ulkopuolella 

olevista hyllyistä ja lääkkeenjakoon ei tulisi niin pal-
jon keskeytyksiä. Sairaala-apteekki voisi myös jakaa 
aikataulutetut lääkkeet valmiiksi annosjakelupus-
seihin, ja kaapeissa säilytettäisiin tarvittaessa an-
nettavia lääkkeitä. Kaappiyksiköiden määrän lisää-
misellä voisi myös helpottaa ruuhkaa. 
Potilasturvallisuuden näkökulmasta esiintyi eriäviä 
mielipiteitä kaappien lisäarvosta ja roolista. Osan 
mielestä kaapit eivät merkittävästi paranna potilas-
turvallisuutta, sillä Apotti-potilastietojärjestelmä 
viivakoodiskannauksineen on vähentänyt väärän 
lääkkeen antamisen riskiä ja edistänyt lääkitystur-
vallisuutta merkittävästi. 

2) Työtehtävien optimointi ja kaappien riittävyyden 
varmistaminen 

Haaste: Enemmistö sairaanhoitajista (4/6) kertoi, 
että aamuvuoron aikana lääkkeidenjakoon varattu 
lyhyt aikaikkuna aiheuttaa kiirettä. Hoitajilla on li-
säksi muita tehtäviä, kuten potilaiden avustaminen, 
valmisteleminen toimenpiteisiin tai kotiinlähtöön ja 
potilastietoihin perehtyminen, joihin on aikaa noin 
tunti työvuoron alussa. Tämän jälkeen alkavat lää-
kärinkierrot, joihin hoitajien odotetaan osallistu-
van. 

”Helpottaisi huomattavasti, jos se aikaikkuna olisi 
pidempi. Varsinkin niiden aamulääkkeiden kanssa. 
Koska se on vaan fakta, että meidän osasto on sen 
luonteinen, että me ei pystytä niitä, näissä tiloissa 
näillä resursseilla meillä ei ole mahdollista jakaa 
niitä aamulääkkeitä aamussa.” – Sairaanhoitaja 

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Työpajassa kes-
keiseksi syyksi aamulääkkeiden jaon kiireelle todet-
tiin kaappien käyttäminen yhden henkilön toimesta 
kerrallaan. Ratkaisuina pohdittiin mahdollisuuksia 
järjestää aamuvuoron työtehtäviä uudelleen ja var-
mistaa lisäksi kaappien riittävyys. 

3) Tilavien lääkehuoneiden rakentaminen 
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Haaste: Yli puolet haastatelluista (3/6 sairaanhoita-
jaa, 2/3 osastofarmaseuttia, 2/2 lääketyöntekijää) 
mainitsivat lääkehuoneiden tai älylääkekaappien 
olevan pieniä. Useammat kaapit tai suuremmat lää-
kehuoneet olisivat toivottuja helpotuksia lääk-
keidenjakoon, mutta kustannukset ja nykyiset tilat 
tuottavat haasteita. Lisäksi esitettiin ajatus omista 
kaapeista tai lääkehuoneista aikataulutetuille ja tar-
vittaessa annettaville lääkkeille.  

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Työpajassa korostet-
tiin lääkehuoneiden riittävän koon tärkeyttä ti-
lasuunnittelussa. Älylääkekaappien määrä ja käyt-
töönotto herättivät keskustelua: osa osallistujista 
katsoi, että on parempi olla käyttämättä kaappeja 
lainkaan kuin ottaa yksiköitä käyttöön liian vähän 
suhteessa osaston kokoon. Liian vähäinen määrä 
voi vaikeuttaa tehokasta lääkkeidenjakoa.  

4) Älylääkekaapin ominaisuuksien parempi hyödyn-
täminen 

Haaste: Älylääkekaapeissa on moninaisia ominai-
suuksia, kuten mahdollisuus etsiä puuttuva lääke 
muista kaapeista. Kaikki sairaanhoitajat eivät kui-
tenkaan osaa hyödyntää lääkehakua, minkä vuoksi 
osastofarmaseutit etsivät puuttuvia lääkkeitä sai-
raanhoitajien puolesta. 

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Mahdollisiksi syiksi 
tunnistettiin riittämätön koulutus ja kiireiset tilan-
teet osastolla. Työpajassa keskusteltiin myös lääke-
valikoiman riittävyydestä osastolla ja mahdollisuu-
desta, että hoitajat eivät ehdi etsimään lääkkeitä 
kiireen vuoksi. Parannustoimina ehdotettiin parem-
paa perehdytystä sekä osastojen lääkevalikoiman 
riittävyyden varmistamista.  

5) Ohjeistusten lisääminen älylääkekaapin laatikoi-
den kansiin 

Haaste: Älylääkekaappien käyttöön liittyviä teknisiä 
haasteita ovat muun muassa kaappien tai 

lokeroiden jumittaminen. Pieniin kannellisiin loke-
roihin ei mahdu kuin tietyn kokoiset lääkepakkauk-
set tietyn päin laitettuna. Osastofarmaseuttien 
(3/3) mukaan kannellisia lokeroita joutuu aika ajoin 
rikkomaan kannen jäätyä jumiin, mistä aiheutuu vii-
koittain lisätyötä: 

”Mun mielestä kyllä huume-cubiet [kannelliset loke-
rot] on kyllä vähän ongelmallisia. Että ne on ehkä 
vähän väärän kokoisia ehkä niille pakkauksille [––] 
Ja sitten ne cubiet ei avaudu, kun on liian täynnä ja 
sitten on niitä virheilmoituksia, vikailmoituksia ja 
muuta.” – Osastofarmaseutti 

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Työpajan perusteella 
ongelman taustalla on suuret pakkauskoot ja tietyt 
suurikokoiset lääkepakkaukset. Ratkaisuiksi ehdo-
tettiin esimerkiksi laatikoiden kansiin ohjeistuksia, 
miten lääkepakkaukset tulee laittaa lokeroihin. 

6) Keinoja lääkkeidenjakoprosessiin liittyvien poik-
keamisten vähentämiseksi 

Haaste: Haastattelujen perusteella sovittua lääk-
keenjakoprosessia noudatetaan vaihtelevasti. Syitä 
poikkeuksiin voivat olla esimerkiksi toimimattomat 
tai puuttuvat viivakoodit lääkepakkauksissa tai nii-
den käyttämättä jättäminen. Lääkemääräyksessä 
voi myös olla vaihtuva annos, jolloin oikean vah-
vuista lääkettä voi olla hankalaa saada ulos kaa-
pista. Hoitajat kertoivat, että jokainen toimii pro-
sessissa omalla tavallaan. 

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Työpajan perusteella 
poikkeamat johtuvat kiireestä, välinpitämättömyy-
destä, teknisistä ongelmista ja puutteellisesta pe-
rehdytyksestä. Ratkaisuina ehdotettiin perusteel-
lista perehdytystä, esihenkilön ohjausta ja riittävien 
resurssien varmistamista. 

7) Ratkaisuja älylääkekaapin todellisen tilanteen ja 
tyhjien lääkelokeroiden havaitsemiseksi 
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Haaste: Älylääkekaapista ei voi nähdä yksiselittei-
sesti, onko säilytyslokero tyhjä. Tämä hankaloittaa 
erityisesti lääketyöntekijöiden työskentelyä. Jos 
lääkepakkaus on isokokoinen, sille voidaan tehdä 
sopiva säilytystila yhdistämällä kaksi lokeroa poista-
malla väliseinä. Tällöin kaappi näyttää virheellisesti 
käyttäjälle lääkkeen vievän vain yhden lokeropai-
kan ja toisen paikan olevan tyhjä. Todellisten vapai-
den paikkojen etsimiseen kuluu paljon aikaa: 

”Se, mihin mä oikeasti kaipaisin sellaista selvää oh-
jelmistoparannusta, on just tää paikan perustami-
nen täältä. Kun mennään tänne määritys ja lataus, 
niin se voi näyttää, että tää paikka on tyhjä, mut 
kun me mennään katsomaan se niin sitten siellä ei 
olekaan sellaista paikkaa välttämättä olemassa-
kaan.” – Lääketyöntekijä 

Mahdolliset syyt ja ratkaisut: Työpajassa haasteen 
taustalla nähtiin olevan liian isot pakkauskoot ja 
liian pienet lokerot. Ratkaisuiksi ehdotettiin esimer-
kiksi älylääkekaapin ohjelmistoparannusta sekä 
isompien lääkepakkausten sijoittamista erilliseen 
kaappiin. 

8) Uusien työprosessien suunnittelu ja perusteelli-
nen koulutus älylääkekaappien käyttöönoton yh-
teydessä 

Työpajassa korostettiin tarvetta sujuvalle kaappien 
käyttöönotolle. Osallistujat painottivat koulutuksen 
tärkeyttä sekä mahdollisuutta perehtyä kaappeihin 
ennen käyttöönottoa. Lisäksi ehdotettiin uusien 
työprosessien suunnittelua etukäteen ja henkilö-
kunnan osallistamista koko suunnitteluprosessiin.   

Pohdinta ja johtopäätökset 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää keinoja kehit-
tää älylääkekaappeihin liittyviä työprosesseja ja 
kaappien käyttöä vuodeosastoilla sairaanhoitajien, 
osastofarmaseuttien ja lääketyöntekijöiden 

näkökulmasta. Tutkimuksessa tunnistettiin useita 
kehitysehdotuksia, jotka voidaan tiivistää kolmeen 
teemaan: resurssit ja tilat, perehdytys ja ohjeistus 
sekä lääkkeiden säilytysratkaisut ja työprosessit. 

Resursseihin ja tiloihin liittyen älylääkekaappien riit-
tävä määrä työyksiköissä tulisi varmistaa. Kaappeja 
lisäämällä voitaisiin ennaltaehkäistä syntyviä jo-
noja, vähentää aamujaon ruuhkaisuutta sekä mini-
moida työskentelyn keskeytyksiä. Olemassa olevien 
lääkehuoneiden koko saattaa kuitenkin rajoittaa 
älylääkekaappien määrää.  

Myös aiemmat tutkimukset ovat nostaneet esiin 
älylääkekaappien aiheuttavan jonottamista 
[8,10,11]. Ruuhkaan on ehdotettu ratkaisuksi kaap-
pien käyttöasteiden optimointia ja tarvittaessa 
kaappiyksiköiden lisäämistä [11] sekä toisten vä-
hemmän ruuhkaisten lääkehuoneiden kaappien 
käyttämistä [10]. Oleellista olisikin varmistaa henki-
löstöresurssien riittävyys sekä lääkehuoneiden tar-
peeksi suuri koko jo niiden suunnittelu- ja raken-
nusvaiheessa. 

Kattavammalla perehdytyksellä ja ohjeistuksella 
voitaisiin välttää poikkeamia lääkkeiden jakopro-
sessissa sekä varmistaa, että henkilökunta hallitsee 
älylääkekaapin käytön oikein ja tehokkaasti. Sup-
pean koulutuksen on todettu vaikuttavan heikentä-
väksi sairaanhoitajien kokemuksiin älylääkekaapin 
käytön helppoudesta [9]. Aiemmat tutkimukset 
vahvistavat käyttäjien osallistamisen tärkeyttä äly-
lääkekaappien käyttöönotossa ja palautteen anta-
jina [16]. Selkeät ohjeistukset auttaisivat välttä-
mään ongelmatilanteita, kuten kannellisten 
lokeroiden jumiin jäämisiä, mikä puolestaan sääs-
täisi työntekijöiden aikaa ja vaivaa korjaustyön si-
jaan. Lisäksi olisi tärkeää varmistaa perehdytyksen 
tasalaatuisuus, jotta hoitajat saadaan varmasti si-
toutumaan työskentelytapoihin. 
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Lääkkeiden säilytykseen ja työprosesseihin liitty-
vänä kehitysehdotuksena nostettiin esiin hybridi-
malli, eli osan lääkkeistä säilyttäminen älylääke-
kaappien ulkopuolella, mikä vähentäisi 
jonoutumista ja työskentelyn keskeytyksiä. Erilliset 
lääkejakelupisteet tarvittaessa annettaville ja aika-
taulutetuille lääkkeille voisivat vähentää toistuvia 
keskeytyksiä, kuten nopeasti tarvittavien kipu- tai 
pahoinvointilääkkeiden hakemista. Kaapin ulko-
puoliseen säilytysratkaisuun voitaisiin sijoittaa 
myös lääkepakkaukset, joita on haastavaa saada 
kokonsa puolesta mahtumaan älylääkekaappeihin. 
Tämä voisi kuitenkin vaikeuttaa varastonhallinta-
prosessia, koska lääkkeiden manuaalinen kirjanpito 
lisäisi työaikaa. Lisäksi tiettyjä lääkkeitä, kuten huu-
mausaineita, ei voi säilyttää täysin vapaasti. Hybri-
dimallin mahdollisuuksia olisi tärkeää selvittää tar-
kemmin, sillä tällä hetkellä mallista ei oikeastaan 
ole tutkittua tietoa.  

Aiempien tutkimusten mukaan älylääkekaappien 
lääkevalikoimaa voidaan optimoida uudelleenjär-
jestelyin, mikä voi lisätä henkilökunnan tyytyväi-
syyttä [17]. Työprosesseihin liittyen on tärkeää har-
kita uusia ratkaisuja aamulääkkeiden jakamisen 
sujuvoittamiseksi ja kiireen välttämiseksi. Yksi mah-
dollisuus voisi olla pidentää nykyistä klo 7–8 aikaik-
kunaa, esimerkiksi aloittamalla jakelu jo klo 6 tai jat-
kamalla sitä klo 9 asti. Vaihtoehtona on myös 
ehdotettu lääkkeenjakovuorojen järjestämistä huo-
neittain [10]. 

Tutkimuksen arviointi 

Tutkimusmenetelmät soveltuivat hyvin vaativaan 
sairaalaympäristöön ja aiheeseen, jota ei vielä ole 
tutkittu kovinkaan paljon. Aineiston keräsi ja analy-
soi vain opinnäytetyöntekijä (JK), mikä osaltaan voi 
heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Monitietei-
nen ja moniammatillinen asiantuntijaryhmä (AH, 
PL, AS, HT, JV) osallistui sekä tutkimuksen suunnit-
teluun että analyysin arviointiin ja raportointiin, 

mikä vähentää yksittäisen tutkijan vaikutusta tulos-
ten tulkinnassa ja siten parantaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. 

Tutkimuksessa kerättiin aineistoa HUSin kolmelta 
erikoissairaanhoidon vuodeosaston henkilökun-
nalta. Tuloksia ei voida yleistää, sillä ne perustuvat 
vain rajallisen joukon näkemyksiin. Aiempi tutkimus 
aiheesta on vähäistä erityisesti potilastietojärjestel-
mään liitettyjen älylääkekaappien käyttäjäkoke-
musten osalta. Tutkimuksen taustalla oli HUSin 
tarve kerätä tutkimustietoa sairaalarakennushank-
keiden suunnittelun tueksi sekä lääkkeidenjakopro-
sessien suunnittelun ja kehittämisen avuksi osas-
toilla. Tuloksia voidaan hyödyntää 
älylääkekaappien ja potilastietojärjestelmien omi-
naisuuksien parantamisessa, sillä tämän integraa-
tion toiminnallinen merkitys korostui tutkimuk-
sessa, ja tuloksena saatiin näihin liittyviä 
kehitysehdotuksia. 

Jatkotutkimus 

Tämä tutkimus keskittyi potilastietojärjestelmään 
integroitujen älylääkekaappien käytön sujuvoitta-
miseen erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Jat-
kossa voitaisiin laajentaa tutkimusta muihinkin vuo-
deosastoihin, jolloin kaappien käyttöä voisi vertailla 
eri ympäristöissä. Myös eri kaappimallien ja -merk-
kien, kuten esimerkiksi huoneen ulkopuolelta täy-
tettävien kaappien, vaikutusta työn sujuvuuteen tu-
lisi selvittää laajemmin.  

Työpajassa erityisesti keskustelua herätti lääkkei-
den automatisoidut potilaskohtaiset lääkkeenjake-
lujärjestelmät sekä lääkkeiden säilyttäminen osit-
tain älylääkekaappien ulkopuolella. Näiden 
vaikutusta lääkkeidenjakeluun, potilasturvallisuu-
teen ja sairaanhoitajien työtaakan helpottamiseen 
tulisi selvittää tarkemmin.  
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Lisätutkimusta potilastietojärjestelmään liitettyjen 
älylääkekaappien käytöstä tarvitaan, sillä niiden 
määrän odotetaan kasvavan terveydenhuollossa. 
Aiemmat tutkimukset ovat keskittyneet sairaanhoi-
tajien näkökulmaan, mutta myös osastofarmaseut-
tien ja lääketyöntekijöiden näkökulmat on tärkeää 
huomioida työprosessien kehittämisessä. 
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Liitteet 

Liite 1. Haastatteluteemat. 

Tausta  

• Missä roolissa työskentelet? Kauanko olet työskennellyt tässä yksikössä?  
• Minkälainen osasto on kyseessä? Potilaspaikat, hoitoaika, potilaiden keskimääräinen lääke-

määrä?  
• Mitkä ovat työtehtäviäsi?  
• Miten työnkuvasi liittyy älylääkekaappeihin? Miten pitkään olet työskennellyt älylääkekaappien 

kanssa? 
 

Työprosessit  

• Kertoisitko ja näyttäisitkö, mitkä ovat työtehtäviäsi lääkehuoneessa ja miten työtehtävien suorit-
taminen etenee vaihevaiheelta?  

o Mitä tapahtunut ennen lääkehuoneeseen tuloa?  
o Mitä tehtäviä tehdään lääkehuoneessa (pyydetään lisäksi näyttämään käytännössä ja sa-

malla selittämään miten tehdään ja miksi)  
o Mitä lääkehuoneesta lähtemisen jälkeen tapahtuu?  

• Keitä muita työntekijöitä kuvaamaasi työtehtäviin ja -prosessiin liittyy? Mikä on heidän roolinsa 
ja osuutensa?  

• Milloin viimeksi ja missä olet ollut töissä yksikössä, jossa ei ollut älylääkekaappeja käytössä? Miten 
kertomiasi asioita ja työtehtäviäsi tehtiin ennen kuin älylääkekaappeja oli käytössä osastoilla?  

• Jos vertaat tätä (edellisen vaiheen pohjalta muodostettua) hahmotelmaa työprosessista, vastaako 
se omaasi?  

• Jos ei, miten se eroaa? Miksi?  
 

Älylääkekaappien käyttäjäkokemukset  

• Miten älylääkekaappien käyttäminen sujuu?  
• Mitä hyötyjä älylääkekaappien käytössä on?  
• Mitä haasteita niiden käytössä on ilmennyt? Miten nämä näkyvät käytännössä?  

 

Älylääkekaappien käytön kehitysehdotukset  

• Miten parantaisit lääkkeidenjakoprosessia? Mitä pitäisi muuttaa, että lääkkeen jakaminen olisi 
sujuvampaa?  

 

Lopetus  

• Tuleeko mieleesi muuta kommentoitavaa liittyen työprosesseihin tai tähän tutkimukseen? 
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Liite 2. Ensimmäinen työpajatehtävä. 
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Liite 3. Toisen työpajatehtävän haastetilanteet. 

1. Lääketyöntekijä työskentelee osastolla, jolla on älylääkekaappi. Hänen pitäisi laittaa uusi lääke 
älylääkekaappiin, mutta hänellä ei ole mitään tapaa nähdä, mitkä lokeropaikat ovat oikeasti tyhjiä. 
Älylääkekaappi näyttää lokeron tyhjänä, vaikka se olisi yhdistetty viereisen paikan kanssa, eli kun 
yksi lääke vie kahden lokeron tilan, vain toinen lokeroista on älylääkekaapin mukaan täynnä. Lää-
ketyöntekijällä kuluu paljon aikaa tyhjän paikan etsimiseen. 

2. Sairaanhoitaja ei jaa lääkkeitä oikeaoppisen tavan mukaan, vaan jättää esimerkiksi potilastarran 
liimaamatta lääkekippoon tai viivakoodeja lukematta lääkkeitä antaessa. 

3. Osastofarmaseutti työskentelee osastolla, jossa älylääkekaappi on käytössä. Hänellä kuluu paljon 
aikaa siihen, kun hän hakee puuttuvia lääkkeitä toisilta osastoilta, kun osa hoitohenkilökunnasta 
ei osaa katsoa älylääkekaapista, mistä muualta lääkettä voisi löytyä. 

4. Sairaanhoitaja työskentelee osastolla, jossa älylääkekaappi on käytössä. Lääkkeitä ei osastolla eh-
ditä jakaa ajoissa aamuvuorossa, sillä aamulla on paljon työtehtäviä lääkkeidenjaon lisäksi, kuten 
potilaiden auttamista aamutoimissa ja valmistelua toimenpiteisiin. Sen jälkeen alkaa lääkärinkier-
rot, joilla hoitajien odotetaan olevan mukana. 

5. Älylääkekaapin kannellisen cubie-lokeron kansi voi jumittua, jos esimerkiksi lokeroon laittaa lää-
kepakkauksen väärin päin. Osastofarmaseutilla kuluu aikaa siihen, kun hän korjaa tai rikkoo jumit-
tuneita kansia. 

6. Sairaanhoitaja jakaa lääkkeitä älylääkekaappi apunaan. Älylääkekaapissa ei kuitenkaan ole yhtä 
hänen tarvitsemaansa lääkettä. Sairaanhoitaja lähtee hakemaan puuttuvaa lääkettä toisesta äly-
lääkekaapista toiselta osastolta. Toisen osaston älylääkekaapilla on kuitenkin toinen hoitaja jaka-
massa lääkkeitä. Lisäksi sairaanhoitajan potilas soittaa kelloa, ja hän joutuu lähtemään takaisin 
osastolleen ilman lääkettä ja tulemaan myöhemmin uudestaan hakemaan sitä. Sairaanhoitajalle 
tulee paljon edestakaista kävelyä ja lääkkeen anto viivästyy. 

7. Sairaanhoitajat, osastofarmaseutit, lääketyöntekijät ja muu henkilökunta työskentelevät osas-
toilla, joilla ei ole käytössä älylääkekaappeja. Osastot ovat muuttamassa uuteen rakennukseen, 
jossa älylääkekaapit ollaan ottamassa käyttöön. Miten varmistetaan mahdollisimman sujuva siir-
tyminen?  
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Liite 4. Tulostaulukko: Keskeisiä älylääkekaappeihin liittyviä haastetilanteita sairaanhoitajien, osastofar-
maseuttien ja lääketyöntekijöiden haastattelujen (yhteensä N=11) pohjalta sekä työpajassa pohdittuja 
mahdollisia syitä ja ratkaisuja näihin haasteisiin. 

Haastetilanne 
(haastatteluihin 
perustuen) 

Mahdollisia syitä tilanteen taus-
talla (työpajaan perustuen) 

Mahdollisia ratkaisuja tilanteeseen (työpajaan perus-
tuen) 

Älylääkekaapille 
syntyy jonoa 

- Älylääkekaapilla voi olla vain yksi 
henkilö kerrallaan 
- Älylääkekaappien riittämätön 
määrä 

Hybridimalli ja kaappien määrän lisääminen:  
- Osa lääkkeistä avohyllyihin ja osa älylääkekaappeihin 
- Älylääkekaappien määrän lisääminen 

Lääkkeitä ei eh-
ditä jakaa aamu-
vuorossa ajoissa 

- Lääkkeiden jakoon ei tarpeeksi 
aikaa 
- Älylääkekaapilla voi olla vain yksi 
henkilö kerrallaan 

Työtehtävien optimointi ja älylääkekaappien riittävyy-
den varmistaminen: 
- Työtehtävien optimointi  
- Älylääkekaappien riittävän määrän varmistaminen 

Lääkehuoneet ei-
vät ole tarpeeksi 
tilavia 

- Huoneet suunniteltu liian pie-
niksi 

Tarpeeksi tilavien lääkehuoneiden rakentaminen 

Älylääkekaapin 
kaikkia ominai-
suuksia ei osata 
hyödyntää 

- Riittämätön koulutus 
- Riittämätön lääkevalikoima 
osaston älylääkekaapissa 
- Kiire 

Älylääkekaapin ominaisuuksien parempi hyödyntämi-
nen 
- Parempi perehdytys älylääkekaapin käyttöön 
- Riittävä lääkevalikoima osaston älylääkekaappeihin 

Älylääkekaapin 
kannelliset loke-
rot jäävät jumiin 

- Liian suuret pakkauskoot 
- Liian pienet älylääkekaapin kan-
nelliset lokerot 
- Tietyt suuret lääkepakkaukset 

Ohjeistusten lisääminen älylääkekaapin laatikoiden 
kansiin 

Lääkkeiden jako-
prosessista poike-
taan 
 

- Kiire  
- Välinpitämättömyys 
- Tekniset ongelmat 
- Puutteellinen perehdytys 

Keinoja lääkkeidenjakoprosessiin liittyvien poikkeamis-
ten vähentämiseksi:  
- Parempi perehdytys 
- Esihenkilön pitämä keskustelu aiheesta 
- Resurssien riittävyyden varmistaminen 

Älylääkekaapista 
ei näe todellisia 
tyhjiä lääkeloke-
roita 

- Liian suuret pakkauskoot, joudu-
taan yhdistelemään lokeroita 
- Liian pienet lokerot 

Ratkaisuja älylääkekaapin todellisen tilanteen ja tyh-
jien lääkelokeroiden havaitsemiseksi: 
- Älylääkekaapin ohjelmistoparannus 
- Isompien lääkepakkausten sijoitus erilliseen kaappiin 

Osastolla ollaan 
ottamassa älylää-
kekaappeja käyt-
töön. Miten var-
mistetaan sujuva 
siirtyminen? 

 Uusien työprosessien suunnittelu ja perusteellinen kou-
lutus älylääkekaappien käyttöönoton yhteydessä: 
- Riittävä ja perusteellinen koulutus 
- Etukäteinen tutustuminen älylääkekaappien käyttöön 
- Uusien lääkkeenjakoprosessien etukäteinen suunnit-
telu 
- Henkilökunnan pitäminen mukana suunnitteluproses-
sin ja käyttöönoton ajan 
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